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Institucioh :  
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Fecha Elaboración 
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No. CUR 	No. Original 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-21 10-  

No. Expediente 

2316 

Clase de 1 	Clase de 	
RPA RIO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación o 

Beneficiario: 1706450796 CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION M O N T O 

01 	90 	000 001 	530303 	17 3,1 	00 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO. VIAJA A PUYO. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 1801. AVANZADA 
COBERTURA A REALIZAR POR EL SEÑOR MINISTRO. DEL 18 AL 20-11-2020. CONTROL MR.JJ.AL  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

04/12/2020  

- 	 Director Maniero ,_.Á' Funcionario Resp4Ie'\. S-- 
/ ~ - 
	

'w- 



Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración 

04 	012 

No. CUR 	No. Original 

2020 4624 4521 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 

No. Expediente 

2316 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	
1 	 1 	 1 	1 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1706450796 ¡ CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/12/2020  

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutra 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

03 	1 012 1  2020 4521 4521 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

No. Expediente 

2316 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA ATO 0EV 

Registro: 	
1 	 _______________ 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficia ¡o: 
	 1706450796 	 LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPC!ON: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO. VIAJA A PUYO. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 1801. AVANZADA 
COBERTURA A REALIZAR POR EL SEÑOR MINISTRO. DEL 18 AL 20-11-2020 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

03/12/2020  

A 

Diti 	Fr 	ci 

'-1 6Z.'4 



iMinisterio 

	

DIRECCIÓN FINANCIERA dekduón 
IEconómicaySoci 	 LIQUIDACION DE VIATICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 17064507961 	 CARGO: 	CONDUCTOR MIES 

SERVIDOR: 	 CRUZ XAVIEW 
LUGAR COMISIÓN: 	 PUYO 

FEÇHA DE SALIDA: 	 18/11/20204( 	HORA: 	081-130 	 C. PRESUPUESTARIA: 	771 -992 

FE HA DE RETORNO: 	 2011112020 	HORA: 	21H40 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 2 160,00 
TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 	- 0,00 

T PEAJES 570102 2,60 
MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 2,60 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO IUSDI 

1 HOSPEDAJE 530303 	/ 50,00 

2 ALIMENTACION 530303 	-' 63,00 

3 MOVILIZACION 530301 	7 0,00 

TOTAL GASTOS 113,00 

5. LIQUIDACION 

Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	 112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	 48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 162,60 

6. OBSERVACIONES 

1 1 
L

ora 

	 Contabiliza Por 	 Pagado por: 

lL TESORFRIJ4  

Quito, 02 de diciembre de 2020 

o 
y..' 1 



- 	 Incjusion 	
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	

.1 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓNPA 	CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
MIES — DM--DCS — 2020 — 0528 - M 17/11/2020 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES TI  SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. XAVIER CRUZ 	°" CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
PUYO - PASTAZA - TENA - NAPO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

__________ 081-130 20/11/2020 - 21H40 

INSTITUCIONALES: 

R. XAVIER CRUZ, SR. FERNANDO SÁNCHEZ, SR. RICARDO ALMEIDA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI - 1801 a la ciudad del Puyo y Tena a fin de realizar avanzada, cobertura, 
relaciones públicas 	demás actividades a realizar por el Ministro del MIES, Lic. Vicente Taiano que cumplirá una agenda institucional en las fechas indicadas. 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE NOMBRE DE 

TRANSPORTE TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
HORA 

TERRESTRE 
PEI 1801/ QUITO — PUYO 

081—130' - 18/11/2020 18/11/2020 13HSO 

TERRESTRE 
PEI-1801 PUYO-TENA / .1' 

19/11/20201 15H40' 19/11/2020 17H00 

PEI - 1801 TENA - QUITO / TERRESTRE 20/11/2020 v  17H00 20/11/2020' 211—140 

UTORIZACIÓN: Es caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera 
descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 0036318843 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. FRAN ISCO XAVIER CRUZ LAMINO SR. MGS. EDUARDO VELIZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO - 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSO DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

Denoexistir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 

insubsistentes 

/ El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

1' Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su SRA. MGS. MARÍA ALEXANDRA ROMÁN LOZANO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Delegado. 

.I: 
ECONóMiC4 YSO(!a4L 

FECHA: 3 Q NUV 2O; —j1 ,, •  .. 

DIRECCk» FLtÁ ' 
Firma' 	 -. 

Ii%Iifl 	8IUiÍC 

C'OlU 	(EHER.L DMlNl1TPATIVk f. - 
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A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 	 ( , -k 9 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 23 /11/2020 

MIES —DM - DCS -2020 - 0528 - M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR.XAVIERCRUZ CONDUCTOR 

Q7 PERTENECE LA O EL SERVIDOR: CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

- NAPO DtECCIÓNADMINIISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SR. XAVIER CRUZ, SR. FERNANDO SÁNCHEZ, SR. RICARDO ALMEIDA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

INFORME 

18/11/2020: inicio mis actividades a las 0030 y saliendo desde la plataforma Sur para dirigirme a la ciudad del Puyo, llegando a la misma a las 13h50 para continuar con lo planificado, 

terminando mis funciones a las 23h55 en el hotel donde pernocte. / 
-Desayuno: 101-135 

Almuerzo: 14h00 

Merienda: 21h30 

19/11/2020: Inicio mis actividades a las 07h00 para continuar con lo planificado hasta las 15h40 que salimos a la ciudad del Tena, llegando a la misma a las 17h00 para continuar con lo 

planifica y terminado mis funciones a las 23h30 en el hotel donde pernocte. 

-Desayuno: 07h30 / 
-Almuerzo: 1000 

-Merienda: 21IO0 

20/11/2O20: Inicio mis funciones a las 06h20 para continuar con lo planificado, saliendo a la ciudad de Quito a las 17h00 y llegando a la misma a las 21h40 dejando a los funcionarios en 

sus respectivos domicilios sin ninguna novedad. 

PRODUCTO 

Conducir el vehículo de placas PEI 1801 a la Provincias De Pastaza y Napo a fin de realizar avanzada, cobertura, relaciones públicas y demás actividades a realizar por el Ministro del MIES, Lic. 

Vicente Taiano, quien cumplirá agenda institucional en las fechas indicada. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

18/11/2020 /"  0002,í95// ALIMENTACION _/ 10,00 

18/11/2020 7 0000065/ ALIMENTACION/ 12,00 

18/11/2020 / 
_ 

0000O530, / ALIMENTACION/" 10,00 / 

19/11/2020 / \ 0000032g  HOSPEDAJE 	/ 25,00 7 
29/11/2020 / 00002 , 	_1' ALIMENTACION 	/ 10,00 7 
19/11/2020 / 00000Ø33//_ /  

_ _ 
ALIMENTACIONJ 11,00 

19/11/2020 / /// ALIMENTACION 	7 10,00 

20/11/2020 1 '  0000113 	_/ HOSPEDAJE 	,' 25,00/ 

18/11/2020 / 002-038-003133_9// PEAJE 	/ 1,00 / 

18/11/2020 / 003-037.0027413,%7/i PEAJE 	/' 1,00 / 

20/11/2020 / 010-030-002326w/ PEAJE 	/ 0,60 

SUMA: 115,60 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
FECHA 18/11/2020 20/11/2020 	

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 081-130 211-140 
HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA 
HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, 

TRANSPORTE  

PEI 1801 QUITO - PUYO 7 . . 
TERRESTRE 18/11/2020 081—130 18/11/2020 / " 13HSO 

PEI 1801 1 PUYO - TENA 
TERRESTRE 	/ 19/11/2020 15h40 19/11/2020 17H00 	- 

PEI 1801/ TENA -QUITO / / TERRESTRE 20/11/2020v 17H00 -' 20/11/2020 211-140 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 



C 09 
OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

/ El presente informe deberá 

liquidación se demorará 

presentarse dentro del término de 4 dos del cumplimiento de servicios institucionales, caso cont'ario la 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de seroicos 

institucionales sea superior al número de dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

A ío~ 
Delegado 

SR. FRANCISCO )(AVIER CRUZ LAMINO 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA D J E FE  E 	MEDIA 	LA 0 El RESPONSABLE 	DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL  RErSPOLE DE 	 ELISERVIDOR , COMISIONADO 7,~~ ,El 

ER 	AN RAMÍREZ GS. 	DUARDO VELIZ 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVA 



.co& 
a.. 

MIES  or cwsO  
ECONOMICA Y SOCAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-2845-M 

Quito, D.M., 13 de noviembre de 2020 

PARA: 	Sra. Mgs. María Alexandra Román Lozano 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitud de autorización emisión salvoconductos-Platna Central 

De mi consideración: 

Como es de su conocimiento, el estado de excepción finalizó el 12 de septiembre de 2020, encargándose 
a los Gobiernos Autónomos Descentralizados la toma de decisiones locales frente a la emergencia 
COVID-19. 

En este contexto, el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito emitió la Resolución 60-A del 9 de 
septiembre del 2020, en la cual se establecen las políticas, normativas, restricciones y acciones en el 
marco de la pandemia por COVID-19. 

Por otra parte, el Ministerio de Inclusión Económica y Social una entidad de atención de primera línea, 
por lo que debido a las necesidades institucionales de atención a la ciudadanía, su parque automotor no 
tiene restricción de movilidad. 

En este contexto, se solicita la autorización para la emisión de salvoconductos ("cg-movilización" 
contraloría General del Estado y memorando manual formato institucional propio, según corresponde) 
conforme Acuerdo 042-CG-2015 de la Contraloría General del Estado, para la flota vehicular de planta 
central del MIES, para el período comprendido del 16 al 22 de noviembre del 2020, con el fin de atender 
las necesidades de movilización de la institución tanto de personal, bienes, donaciones y demás 
actividades institucionales. 

Es necesario señalar que este pedido de autorización de salvoconductos corresponde a la emisión para los 
vehículos que se encuentran asignados a: Despacho Ministerial, Subsecretarias y vehículos que se 
encuentran en pul¡ institucional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

EdudoJ Veliz Quintero  
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Copia: 
Sr. Lcdo. Germán Raúl Ramírez Chiluisa 
Analista de Servidos Generales y Transportes 

ic 

sembramos ¿,Ji 
1/1 

cumento generado por Quipun 
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,71J/ÑIINEZ FERNANL7EZ MARIA FERNANDA' RUC: 0603381450001 1 
I.\ 	CHOZA ¡A OVEJA NEGRA 1 NOTA DEVENTA 1 
'I 1 	MATRIZ: VÍA TENA ARCHIDONA S/N 	1 

ESTAB.: FRANCISCO DE ORELLANA S/N 	1 
1 

SERIE 002 - 001 	1 
TENA - NAPO - ECUADOR 1 1 	HOTELES YHESTAIIR4NTES HASTA 84211011 	1 00000 0051 

1 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPUF1CADO AUTORIZ. SRI. 1127325097 

FECHA: 	- // - 	 RUC.: /?o69'5o?6I 
CLIENTE:  

DIRECCIÓN 

FECHA DE CADUCIDAD 04 102 12021 /'ORIGINAL: Adquiriente . COPIA: Emisor 

CANT. DETALL V. UNITARIO V. TOTAL 

. 

TOTAL
W1FORME R[CIRE 

rCRONCO FOP4S DE PAEJ: 	EFEETTIU 	O.E 	= TAJUElAS CREOJO 	OTROS 
GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA IMPRENTA ROBALINO - TELEFONO: 062 886 476 

RIJC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2020 . 11 04 NUM. 51 Al 75 

/ 



SALAZAR ANDRADE NORMA JUDITH 
TELF.: 062-886-228 * CEL.: 0987 700 267 

MATRIIAV JUMANDY117YUNIÓNYP GRESO 
ESTAB.: EL DORADO -AV. JUMANDY 117 Y U NY PROGRESO 

TENA-NAPO 

Cliente: 

Dirección:
<, 	

Teléfono:  Ciudad:  

C.l./R.U.C.J724fro7C /' 
	GUÍA DE REMIS 

1-t-i4' 0 

MORETA PEÑA LUIS FABIÁN IMPRENTA F.M. 062-888-200 - R.U.C. 1600193443001 - AUTORIZACIÓN S.R.I. 2908 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 16-09-2020- NUMERADO DEL 11201 AL 11500 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRONICO 

TARJETA DE 
CREDITO/DEBITO 

OTROS 

EMISIÓN V1IDA HASTA EL 16 
DE SEPEMBRE DEL 2021 A 

nr") 
U U Z. 

R.U.C. 1800815837001 
o 

 
AUTORIZACION S.R.I. 

1127093893 

AÑO 	" 	MES / 	D 

echa 

,".327 2232 

Subtotal $ 3 2 
10% Serv. 

Descuento 

12%1.V.A. 2 
TOTAL$ 

/ 

/ 

/ 
/ 



HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	/VO4.4 Q 'C0 XC) . .'i4  62C1 PLACA:  
MEMORANDO SOLICITUD: 	 ¿ 	11 	-íl '  TIPO DE VEHÍCUL 	1) 

- 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	4 
ORO FECHA 

SALIDA 
ACEMDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

22' 
 

//3O$  

2Wt/  
7 	- 2o ?Á' / 7.'I'O  ,' 	j - 	 / 2/. 6'o  

10 

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18 

19  

20  

21  

22 

23  

24  

25  

26 

27  

28  

29  

~ - 9u 


