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PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 22/112018

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

. X
{ ‘ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 201% Entidad: 280-9999-0000  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 26 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 67,40 = S—
[ &% Ministerio de Inclusion £
IVA: 0,00 f , D
A 24 I K2 .
Sub Total: 67,40 | MIES
1
Retenciones IVA: 0,00 {
Deduccion Presupuestaria: 0,00 ! CANCEL
Total Liquido Pagar: 67,40 L~ S —

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A SAN JACINTO BAHIA DE
i CARAQUEZ, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS LEA-622,
Estado: APROBADO Descripcion:  \ov|LIZANDO A LA FUNCIONARIA DE LA SUBSECRETARIA DE

Cuenta Monetaria No.: 3018617100 DESARROLLO INFANTIL, DEL 03 AL 04-01-2018. MJ-BN.

e me—
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
. Y,
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 16/01/2018 67,40 0.00
L Sub - Total 67,40 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 67,40
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

R 280 |MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR| No. Original
Unid. Ejecutora: | 9999 ImiNISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 10| o1 | 2018 26 24
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 13
RPA RTO DEV
Clase de Clase de IOFP/D
Registro: DEV Gasto: OGA l ] [:I l:]
L ]
Area De: GASTOS
Beneficiario: | 0200564441 MALIZA MEZA CESAR OSWALDO
P
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP 2y ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 67.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 67.40
MONTO IVA 0.00
TOTAL 67.40
TOTAL DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO 67.40
SON: SESENTA 'Y SIETE DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A SAN JACINTO BAHIA DE CARAQUEZ. CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS LEA-622. MOVILIZANDO A
LA FUNCIONARIA DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 03 AL 04-01-2018. MJ-BN.
Ll
DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
- . R6FPKFC9QTPVUJC . ZCDX4QCWYVS8LWZ
APROBADO ELECTRONICA: ELECTRONICA:
USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: SBUSTILLOS
FECHA: 10/01/2018 FECHA: 10/01/2018
FIRMA FIRMA
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc—I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |01 2018 26 24
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 13
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO G::,:,: . OTROS GASTOS EI——I—
Cuenta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0200564441 |MALIZA MEZA CESAR OSWALDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 67.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 67.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 67.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 67.40 /
SON: SESENTA Y SIETE DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A SAN JACINTO BAHIA DE CARAQUEZ, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS LEA-622,
MOVILIZANDO A LA FUNCIONARIA DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL, DEL 03 AL 04-01-2018. MJ-BN.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO \_
— ¥
FECHA: 17
o) : p
‘ Funclon?ﬁo sponsable A Director Financiero

—/
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL l

Reporte

l rptComprobanteGastos.rdic ]

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |01 2018 26 24
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 13
RPA RTO DEV
b DEVENGADO sl OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0200564441 |MALIZA MEZA CESAR OSWALDO l
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 ::némgsmo DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
NTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |O1 2018 24 24
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
Lcompnoamnss ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 13
L
4 T cl RPA RTO DEV
Npistro: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS W . e
Cuenta
Banco: Monetaria:
Caymehanie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0200564441 |MALIZA MEZA CESAR OSWALDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 67.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 67.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 67.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 67.40
SON: SESENTA Y SIETE DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A SAN JACINTO BAHIA DE CARAQUEZ, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS LEA-622,

MOVILIZANDO A LA FUNCIONARIA DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL, DEL 03 AL 04-

01-2018 ,

o

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ,
FECHA: A
10/01/2018 Ay ,7 /1‘
Funcinnariu‘ﬁcsmnwhle Director Financiero

R

S
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| rptComprobanteGastos.rdic I

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Uhid: Desc: 0000 = 010 |01 2018 24 24
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 13
RPA RTO DEV
1
oo COMPROMETIDO it OTROS GASTOS i g |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Smpohe GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0200564441 |MALIZA MEZA CESAR OSWALDO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/01/2018

Funcionario Responsable Director Financiero
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DIRECCION FINANCIERA )
a"‘ Mt INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

Concepto Valor s N° Dias - Monto a Pagar _~
Viatico 80,00 1 80,00
Viatico 40,00 0 0,00
0,00 0 0,00
Total del calculo Viati Subsi ia y Ali ion $ 80,00
Residencia NO DIRECCION ADMINISTRATIVA OCUPADO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reembolso 0,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob.Venta | Partida-Certif Concepto Monto / /
HOSPEDAJE 22401

ALIMENTACION 21 00-/

MOVILIZACION 0,00 /
Total reembolso 43,40

4. LIQUIDACION

a) Total del célculo Viati Subsi. ia y Alimentacién $ -
Total de viaticos 80,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00 5
Valor a Justificar 70% s600” 4340 // 7
Valor sin Justificar 30% 24,00 24,00 /

Valor que justifica el funcionario 67,40 Call ?[SCREP = i/
| DESCONG .
Saldo a favor de MIES 0,00 Favor atenfler requerimianco, |
conforme hormative L~
b) Total por reembolso de gastos 0,00 { i L /1/
¢) Total por liquidacion de compras 0,00 / g % %\ = §
: a /'/ '
d) Total a favor del Funcionario 67,40 P RECTORATT e .
RECTOR/A FINANG S RDIA MiZ
el j
5. OBSERVACIONES
No. ¥ / ;
1 No se reconoce la factura Nro. 5411 el valor del IVA no es el correcto /
2

5. RECOMENDACION

Analizada la documentacién que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha
documentacién cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- /
presupuestarios que correspondan.

ANALISTA FINANCIERA

Quito, 10 de enero de 2018
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALES E v Lora: |
/ {
e A y !
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI it !
NS TITUCIONALES AR FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-+aaaa) ;)«L X? |
t Fi N rami -
001-OM-DNA-MIES-2018 ‘6‘2_93_/-39;9-.—__7-'__ — N
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
>
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MALIZA MEZA CESAR OS¥UALDO CONDUCTOR PROFESIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SAN JACINTO-BAHIA DE CARAQUEZ-SANTO DOMINGO/MANABI-SANTO
DOMINGO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA LLEGADA (dd-

FECHA SALIDA (dd mmm~a}a() HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORALLEGADAhhtmm)

/

2

rd
7 -
03/01/201}/ 0sHoo /* o4/o1/2(‘)}a/ 22H3V
7

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SRES. MONICA GUERRERO Y OSWALDO MALIZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Conducir el vehiculo camioneta LEA-622, traslado de la servidora Monica Guerrero de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil, a las ciudades de San Jacinto.
Bahia de Caraquez y Santo Domingo, provincias de Manabi y Santo Domingo.

TRANSPORTE
TIP

O DETRANSPORTE | |\ e OF SALIDA LLEGADA
(Aereo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) / FECHA HORA FECHA HORA

/ dd-mmm-aaaa hh:mim dd-mmme-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL LEA-622 QUITO — SAN JACINTO / /63/01/2018 /3§H00 03/01/2018 14H00

P4 ¢ /

/
INSTITUCIONAL LEA-622 SAN JACINTO — BAHIA DE CARA,du,Ez 03/01/2018 16H00 03/01/2018 17H30
INSTITUCIONAL LEA-622 BAHIA DE CARAQUEZ — SANTO DOMINGO | 04/01/2018 15H00 04/01/2018 19H30

/ y 7
. / ¥
INSTITUCIONAL LEA-622 SANTO DOMINGO - QUI}b 04/01/2018 20H00 04/01/2018 /{2H30
/ B 4

AAUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinaciéon Administrativa Financiera del MIES, a
través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual,
laquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
CHINCHA AHORROS 3018617100
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

mw[[) /An/. |
OSWALDO MAU?A MEZA 5 ECON. URI
CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de anticipacion al

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad

Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
. . El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

Esta prohibido der servicios instituci les durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

. LEONOR COBO
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

'ﬁ Ntmiidiabinn & /ot Lliii 6 4 i DLttt wid
l Miitsterls dg tngluatin Roundtilen v Cn_clul
NS eagrpiiacion t.[n,«ﬁ NISTRATIA FRANCIERA

.-..r...c.;,?_'.’\.r‘..;Af:';..}f..v. V/l' A S
U Liv

Facha!, Ho.u a Uo\/LOC*

3
(3]




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. 006

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
001-OM-DNA-MIES-2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08/01/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MALIZA MEZA CESAR OSWALDO

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR PROFESIONAL

SANTO DOMINGO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SAN JACINTO-BAHIA DE CARAQUEZ-SANTO DOMINGO/MANABI-

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
| SRES. MONICA GUERRERO Y OSWALDO MALIZA

l

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES

04/01/2018

05/01/2018

mis labores.

Sali de mi domicilio sector Guajalo a las 05h00 trasladandome al Sector de Conocoto para retirar a la sefiora Mdnica Guerrero y continuar el
viaje a la ciudad de San Jacinto llegando al Centro Infantil del Buen Vivir Mundo Feliz a las 14h00 donde permanecimos hasta las 16h00, luego
nos trasladamos a Bahia de Cardquez llegando a la Direccion Distrital a las 17h30, donde permanecimos hasta las 20h00, culminando mis
labores y pernoctando en la misma.
Inicié mis labores a las 07h30 trasladandonos a la Direccién Distrital llegando a las 08h00 donde permanecimos hasta las 15h00 luego
retornamos a la ciudad de Quito pero por desperfecto mecanico del vehiculo llegamos a la Direccién Distrital de Santo Domingo a las 19h30
dejando el vehiculo en el parqueadero y tomando un bus de transporte publico a las 20h00 y llegando a las 22h30 a mi domicilio y culminando

PRODUCTOS:

Se di6 cumplimiento con la conduccion del vehiculo LEA-622 y traslado de la servidora Monica Guerrero de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil. a las ciudades de
San Jacinto. Bahia de Caraquez y Santo Domingo. provincias de Manabi y Santo Domingo.

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
03-01-2018 001-001-0005411 ALIMENTACION 10.
03-01-2018 001-001-0005802 ALIMENTACION 6.007],/
03-01-2018 001-001-000005362 ALIMENTACION 5.007] j
03-01-2018 001-001-000002777 ALIMENTACION 10.0f
03-01-2018 001-001-0003444 HOSPEDAJE 22.40
04/01/2018 | 002-001-0000192 LUBRICANTE - ACEITE 10.00
03/01/2018 | 002-001-000083180 COMBUSTIBLE 25.00
03/01/2018 004-022-000580096 PEAJE 1.00
03/01/2018 008300000534257 PEAJE 1.00
04/01/2018 | 003-002-0161850 PASAJE TERRESTRE 3.25

_ SUMA: usD 93.65

1 ITINERARIO /S/ALIDA LLEGADA NOTA . -
I & y Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio

i A)3-01-2018 ,64-01-;018 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

- | icio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
IHSHOO }ZH30 del servicio instituci gu 8
| /
\ /
| TRANSPORTE
:' TIPO DE SALIDA LLEGADA
i TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA
| (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA :hf_’J‘A = FECHA . :::1‘:"
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa W e A :

INSTITUCIONAL LEA-622 QUITO = SAN JACINTO / '95/01/2018 05H00 93/01/2018 14H00

INSTITUCIONAL LEA-622 SAN JACINTO - BAHIA DE CARAQUEZ . 03401/2018 16H00 031/01/2018 17H30

[ INSTITUCIONAL LEA-622 BAHIA DE CARAQUEZ — SANTO DOMINGO 0{‘-//01/2018 15H00 /0‘1[01/2018 19H30
l INSTITUCIONAL - LEA-622 SANTO DOMINGO - QUITO p 04/01/2018 20HO00 /ﬁ4/01/2018 /Z’ZQSO
f INSTITUCIONAL

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

R Utinll

CONDUCTOR PROFESIONAL

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales
sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JE

2

NMEDIATO DE mmss;\ms DE LA UNIDAD

ING. VINICIO CIFUENTES
RESPONSABLE DE TRANSPORTES (E)

ECON. MARIA BELEN LANDAZURI
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




ORDEN DE MOVILIZACION No
E\ (Fuere_l de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados :
I° o y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

8262

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 1260043540001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  PORTOVIEJO d

'

Fecha de Vigencia Desde 2018—01-0§/Hora 07:00 Hasta 2018-01-04/Hora  23:00

Motivo Transportar a Ménica Guerrero, Técnica de la Subsecret

_ aria de Desarrollo Infantil; con la finalidad de que
supervise CIBVs.

No. Ocupantes 5
AUTORIZACION
Fecha 2018-01-02 No. Comunicacion MIES-SDII-2018-0007-M

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino MANABI

Kilometraje Inicio

°Z C/ A/Q,L/D Kilometraje Fin 2 q 5’ (:/ é 3“

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  MALIZA MEZA CESAR OSWALDO Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula / Pasaporte 0200564441 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  LEA0622 Marca / Modelo CHEVROLET
Color GRIS Numero Matricula  A580841

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Cargo SUBSECRETARIA DEDESARROLLO

Nombres  Mgs. Sylvia Tatiana Rosero Palacios INFANTIL INTEGRAL

Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY

Fecha de Emision  2018-01-02 17:04

1
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MINISTERIQ MINISTERIO DE INCLUSION
DE INCLUSION p:
ﬁl" ECONOMICA Y SOCIAL ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-2018-0007-M

Quito, 02 de enero de 2018
PARA: Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas
Coordinadora General Administrativa Financiera

ASUNTO: Autorizacion - movilizacién institucional
De mi consideracion:

En alcance a Memorando Nro. MIES-SDII-2017-0006-M y por _erfor tipografico, se
corrige la fecha de Comision a la provincia de Manabi el 03 yy«é:;ro de 2018.

Agradezco a usted la atencién al presente requerimiento
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Sylvia Tatiana Rosero Palacios
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

Copia:
Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera
Analista Administrativo

www.inclusion.gob.ec '—

171

Documento generado por Quipux




[f\)AEH}HSTERi
EC(;%‘MOCA Y SOCIAL

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacién: 2018-01-09 08:26:55 (GMT-5)

Generado por: Vinicio Andres Cifuentes Erazo

Informacion del Documento

No. | MIES-SDI1-2015-0007-M Doc. | o o

Documento: o Referencia: |

Sra. Mgs. Sylvia Tatiana Rosero Palacios, Subsecretaria de | Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora
De: | Desarrollo Infantil Integral. Ministerio de Inclusion Econémica y | Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de
— __|S¢ - vl __{Inclusién Econémica y Social
1 ' : il N
Asunto: | Autorizacion - movilizacion institucional Descripeién |
{ Anexos: |

Fecha [saia 5 Y Fecha

Documento; | -018-01-02 (GMT-5) Riglitia: 12018-01-02 (GMT-5)
Ruta del documento

¢ No. ~ x
Area De Fecha/Hora Accion Para Dias Comentario
vk Adudiditive Telmo Kennedy Riofrio 2018-01-03 12:38:27 AsohivaE I
. B Cabrera (MIES) (GMT-5) i
g i Vinicio Andres Cifuentes | 2018-01-02 17:05:44 Res ) Telmo Kennedy Riofrio 0 Por favor atender requerimiento segdn
Direccion Administrativa Erazo (MIES) (GMT-5) easigniar Cabrera (MIES) normativa vigente
- ix ) " ‘: Maria Belén Landdzuri i 2018-01-02 16:23:13 Reiiis Vinicio Andres Cifuentes | ) Favor proceder de acuerdo a somilla de la
Direccidn Administrativa Yépez (MIES) (OMT-5; SBIRIAr Eruzo (MIES) seiora Coordinadora
Coordinacién General Aida Leonor Cobo Vargas | 2018-01-02 16:15:47 Reasigoic Maria t‘klér? !;mdéwri 0 Estimada [).irwlnrazTnimilc
Administrativa Financiera (MIES) (GMT-3) 8 | Yépez (MIES) correspondiente :
Subsecretaria de Desarrollo Sylvia Tatiana Rosero 2018-01-02 16:14:10 | Envio Electronico del 0 |
Infanul Integral Palacios (MIES) (GMT-5) D(xumcm-:""r I D AU S B e e
Subsecretara de Desarrollo Sylvia Tatiana Rosero 2018-01-02 16:14:10 | Firma Digital de | Documento Firmade
Tofantil Integral Palacios (MIES) (GMT-5) E“f“"lml“ el — N N —
Subsccretaria de Desarrollo Sylvia Tatiana Rosero 20180102 16:04:14 | Registro | ‘Sﬁ;t;“mr Cobo Vargas 0 | Autorizacion - movilizacion institucional
+ s (MIES ity | (MIES |

Infantil Integral Palacios (MIES) (GMT-5)
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k ‘PARRILLADA “EL BUEN SABOR”

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes, Incluso para Lievar

JIMENEZ CEVALLOS MARIA ELIZABETH
Direccién de la Matriz: Malecén Alberto Santos S/N y Ante
Teléfono: 0998677838 BAHIA DE CARAQUEZ ¢> SUCRE ¢> MANABI

(_RuC. 1306126424001 )  pyr. sm), 1121518777

FACTURA -S001-001 N° 0005411

ctiente: Osuo) 30 Ma\tya
RucicC O200S Y M\ Fechade Emision: D3 O1- o)
Direccion 7QA)§L )EQ o Guia de Remision:
Cant. DJE SCRIP 9 10N V. Unit. Total
A Y T U 0. Ao
e TORRAE PAGO SUB TOTAL 12 % 00
:R[ﬂ — e "‘“: SUB TOTAL 0%
Tofetale Crédito/Débito: DESCUENTO
s | P
oy SUB TOTAL
7h L. IVA12% £ )s
» o oy wor ot || O . O

d

Rodriguez Pisco José Luis Imprenta “JUANITA™ Bahia RUC.1309138780001 Aut. SRI. 2316
5201- 6200 Fecha de Autorizacion 29/ Sept /2017 Fecha de Caducidad 29/ Septiembre / 2018

st Lo

RESTAURANTE (RUC. 1307190619001
“EL DORADO” XA T,

(éedeﬁo Zambrano Carlos Frowen 001-001-00
ireccion: Km. 40 Cooperativa El Paraiso . [
Av. Chone s/n 0005362
tigrecarlos1973@gmail.com AUT. S.R.I. 1121652967
EL CARMEN - MANABI : SIMPLIFICADO)

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 150,00 ~

ciene. Os W A\ Ao Bl 2a. /.
RUC.O2OOSENYNA ... DIA 4 MES | ARO
Direccion: QWO 02 [04]|208
(Cant. DESCRIPCION [ V/Unit. | ViTotal ]
@m&um A\fme«ft) S . 29
N
LW, :;
|
4_5{ \\\r; : 4
oid f {
o of E; ‘ f
: © /

X ek
= o Y
EFECT] TARJETA DE CREDITO / DEBITO TOTAL S, o°
Sloweo griTaonco 0TROS : :
SELLOS e IMPRENTA "ALEXANDER" - RUC: 1711352367001 - Aut. 2686
Germania de las Mercedes Ponce Caicedo - Telf: 2662304 - Email W
Num. 5101 al 5600 - Fecha Aut. 24 - 10 - 2017 - Fecha

wam | ORIGINAL: ADQUIRENTE|
24 OCTUBRE 2018 || COPIA: EMISOR J

OPIA: Emisor

BLANCO: Adquirente C

“ 00 n
R Ll U Ltimo Chonero

i j"daw @w(m’mf AMoreno @aﬂtﬁ;

TAv. César Ruperti Duciias s/n y Esmeraldas Teléf: ¢ 399574 - 09 89837156

% Leonidas Plaza - Manabi “( “ontribuyente RISE”
Aut. SR
NOTADEVENA 0. OO 058072

FECHA DE AUT. 07/JUNIO/2017

LN

ardo Joel Vera Parrales - Imp. Luz de América Tel: 2398614 - RUC 1305114652001 - Aut. 2138
Del 5801 al 6400 - vélida para su emisién hasta 07/JUNIO/2018 - PAQ.

(%
D RESTAURANTE Zaricdicz
DELGADO DELGADO BARBARA DIOSELINA
'/ Direccién: Balneario San Jacinto Av. Quito s
Telfs.: 2 672109 / 099 302 3897 - Sucre - Manabi
Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 1§0
Contribuyente Régimen Simplificado

:31"(.:.1:112069793932300 1 Nota de Venta s.001-001
Feche de Enisi 00 0002777

EEm(0owaldo al:'.z/a : ]
Emeutilo .~
- DLLELIE - [E—

U.
CANT. CONCEPTO V/UNIT. | VITOTAL
Consomo _de.alime.

'DOCUMENTO CATEGORIZADO: S

(C FORMADEPAGD ) o

]

¢

e e  délares. 5

mazcm o

o Osuszb)et, |
OTROS et g

. 56001 N° AUT 8544 - TELF:: 2633667
"SOLORZANO DIVINA MARGARITA / IMP. Y GRA. ‘COBERA'- RUC. 13021111
ORIZACION:

2301 - 2800 - FECHA DE AUT 09/MAYO/2017 - FECHA DE CADUCIDAD: 09/MAYO/2018




001

“HOSTAL SPON DYLUS”

SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS EN HOSTALES

NAVIA VERA SARAY YANET

Direccion de la Matriz: Av. Cesar Ruperti Duefias S/n y Cayambe y Caran

Direccion del Establecimiento: San Jorge Av. Cesar Ruperti Duefias S/n y Cayambe y Caran

RUC. 1304828658001
FACTURA

AUT. SRI. 1121731944

Teléfono. 052399818 Celular: 0939500314 ;
LEONIDAS PLAZA - SUCRE - MANABI S$-001-001 No [-)()03444 .

Documento Categorizado: No

Fecha: 3-ENeo —221% Habitacion............ # ..... i—@ ...........
Cliente, OSWO(PO HALUEA MHETO, crrue. ORDSEUY Y -4,

Direccion: QL TTO. Ciudad;......... DA

Por lo Siguiente

CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO Valor Total
[FEsPEUNC. A
' [
FORMA DE PAGO 7 Sub- Total 12 %
Efectivo: [ -
Dinero Electrénico: SUB TOTAL 0 %
Tarjeta de Crédito/Déffito: DESCUENTO
. [~ ] SUBTOTAS.
IVA 12% L~
[ ‘ J!
zada V. TOTAL $ \LO
) =2
RWprenu “JUANITA" Bahia RUC.1309138780001 Aut. SRI 2316 Desde 3401 al 3600 Fecha de Autorizacién 09/Noviemhre./20I7
fec aducidad 09/ Noviembre / 2018 Original: Adquirente / Copia: Emisor




