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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 020 
1012 1 	2019 1 9757  .,f  9757 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4841 
DE FACTURAS  

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 / 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo 1391 No Entrada: 7631 

7 

DATOS APROBIÓN 

ESTADO REGISTRADdJ APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2019 

/Responsable D 	in 	iFa   Director Financiero 
2 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 020 1 012 1  2019 	9757 	9757 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 4841 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



0.25 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

,A ° 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN  DE VIÁTICOS 
F 	Eccev5nca y Social 

Grupo de gasto: 

ftT('IC (MDAI Me 	 -Y 	 nAn 
ernricacion tv: 	010 

Cédula No. 	1716331879 	 Cargo:  

Funcionario 	HEREDIA FLORESJ,9'ELUIS 	/ 	 Nivel: 	NIVEL 3 
Fecha 	 Hora 	 Fecha / 	Hora 

Salida: 	0911212019 / 	08h30 	, Retorno: 	13112/201 	14h00 / Ciudad: 	MANABI 

1 CÁI ('.111 0 flF VIATICC)S RIJIRRISTFNr-LA Y ALIMENTACIÓN / 

Concepto /Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 320,00 

o 

BFTAI 1 F flF COMPRORANTFS 1)F RFFMROI SO BE r,ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 4,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE 0,00 

Total reembolso 4,00 

t BFTAI 1 F BF COMPPORANTFS .IIISTIFIC.ABOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 120,00 

ALIMENTACION 108.00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 228,00 

4 1 IOIIIBA(,.ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado 	 CURN0. 91906265 0,00 	320,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 4,00 

5. OBSERVACIONES 

2 

3 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborado por: 

Yomaira Pérez Rosero 
ANALISTA DE PRESUPUESTO 

Quito, 17 de diciembre de 2019 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
16 DE DICIEMBRE DE 2019 

MIES-DNA-2019-500-JH 

DATOS GENERALES 

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

HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

CHONE - MANABÍ 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRA. CARMEN MOROCHO Y SR. PAÚL DÍAZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

09112/2019.- Luego de ser comunicado y autorizado salimos desde la plataforma gubernamental a las 081-130 con dirección a Chone,(desayuno —Alluriqui( llegando 

al Distrito Mies a las 121-130, a las 13H00 traslado a Calceta GAD llegada a 131-130 (almuerzo vía Calceta - Tosagua( salida del Gad Calceta a las 141-130 al Distrito Mies 

Chone llegada a las 15H00 en el lugar reuniones de trabajo hasta las 181-130, (merienda, Chone) posterior se procedió a pernoctar en la ciudad. 

10/12/2019.- Iniciamos labores 	a las 08H00 trasladándonos al Distrito Mies Chone a reuniones de trabajo hasta las 091-130 hora que salimos al GAD de Junin, 

llegando 	a las 10H00 en el lugar reunión en el gad Junin hasta las 10HSO posterior salimos a el Distrito Mies Chone llegando a las 111-120 en el lugar mantuvieron 

reunión de trabajo hasta las 18H00 hora la que salimos del Distrito y procedimos a pernoctar en la ciudad (desayuno, almuerzo y merienda en Chone(. 

11112/2019.- Iniciamos actividades a las 07H00 (desayuno en Chone)posterior 	trasladándonos al Distrito Mies Chone 	para a las 081-130 salir al Gad de Wilfrido 

Loor (Maicito( llegando al Gad a las 091-130 en el lugar luego de una reunión a las 09HSO salimos con dirección al GAD de El Carmen llegando a las lOHOOen el lugar 

reuniones de trabajo (almuerzo en El Carmen( hasta las 181-120 hora en la que retornamos a Chone llegando a las 191-145 y proceder a pernoctar en la ciudad 

(merienda en Chone). 

12/12/2019.- Iniciamos actividades a las 08H00 trasladándonos al Distrito Mies Chone donde mantuvieron reuniones de trabajo hasta las 17H00 posterior nos 

dirigimos a pernoctar en la ciudad (desayuno, almuerzo y merienda en Chone(. 

13/12/2019.- Iniciamos actividades a las 08H00 iniciando el retorno a la ciudad de Quito llegando a los parqueaderos de la plataforma gubernamental Sur a las 

14H00 terminando así la comisión de servicios sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar en la movilización del personal en comisión para cumplir con el plan de trabajo agendado.  

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 
09/12/2019 13/12/2019 

dd-mmm-aaa servicio institucional, desde la 

del cumplimiento del servicio 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de 08H30 14H00 
HORA hh:mm 

estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
marítimo, otros)  

PEP-1087 QUITO- CHONE 
TERRESTRE 09/12/2019 08H30 09/12/2019 12H30 

PEP-1087 
CHONE - CALCETA - 

TERRESTRE 09/12/2019 13H00 09/12/2019 13H30 

PEP-1087 CALCETA - CHONE 
TERRESTRE 09/12/2019 14H30 09/12/2019 15H00 

PEP-1087 CHONE - JUNÍN 
TERRESTRE 10/12/2019 09H30 10/12/2019 10H00 

PEP-1087 JUNÍN - CHONE 
TERRESTRE 10/12/2019 10HSO 10/12/2019 11H20 

Ecuflo*Iisç 	VÇj#;I 	t3C 

4 	_l•'• 	'-'I 

1

Fech, 
 

ma 	 Trímit. 

1' or 	2019 t 

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

09/12/2019 001-002-000009115 ALIMENTACIÓN 3,00 

09/12/2019 0003388 ALIMENTACIÓN 6,00 

09/12/2019 000521 ALIMENTACIÓN 10,00 

10/12/2019 0000025 ALIMENTACIÓN 10,00 

10/12/2019 0005773 ALIMENTACIÓN 15,00 

11/12/2019 0000053 ALIMENTACIÓN 5,00 

11/12/2019 000023280 ALIMENTACIÓN 9,00 

11/12/2019 0005783 ALIMENTACIÓN 15,00 

12/12/2019 001101 ALIMENTACIÓN 10,00 

12/12/2019 001985 ALIMENTACIÓN 10,00 

12/12/2019 0005793 ALIMENTACIÓN 15,00 

09/12/2019 004-022-002364406 PEAJE 1,00 

09/12/2019 008100002344728 PEAJE 1,00 

13/12/2019 008400001896799 PEAJE 1,00 

13/12/2019 	 004-024-001830318 	 PEAJE 	 1,00 

13/12/2019 	 0002664 	 HOSPEDAJE 	 120,00 

SUMAN: 	USO 	 232,00 



:023 
PEP-1087 CHONE-WILFRIDO LOOR 

TERRESTRE 11/12/2019 08H30 11112/2019 091-130 

PEP-1087 WILFRIDO LOOR -EL CARMEN 
TERRESTRE 11/12/2019 09HSO 11/12/2019 10H00 

PEP-1087 EL CARMEN -CHONE  
TERRESTRE 11/12/2019 18H20 11/12/2019 19H45 

PEP-1087 CHONE - CHONE 
TERRESTRE - 12/12/2019 08H00 12/12/2019 17H00 

PEP-1087 CHONE - QUITO 
TERRESTRE ' 13/12/2019 	' 08H00 	- 13/12/2019 14H00 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

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

¡ cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE 	SR. JOSÉ HEREDIA 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Co 

NOMBRE: 	DRA. LEONd NOMBRE: 	D B 

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	11399 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-12-09 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-12-13 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZACION PARA FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL/ DIRECCION ADMINISTRATIVA CON MEMORANDO MIES-CGAF-DF-2019- 
1 349-M /MIES-SDII-DSCDI-201 9-031 6-M /MIES-CGAF-201 9-1 573-M 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-12-05 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DF-2019-1349-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	DISTRITO DE CHONE -MANTA 

Kilometraje Inicio 	 B> 	Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1716331879 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEP1087 	Marca! Modelo 	LUV DMAX 3.5L 

Color 	 DORADO 	Número Matrícula 	A4665749 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING VERONICA ELIZABETH GALLEGOS 	 Cargo DIRECTORA FINANCIERA 	/ 
PILLIZA 	 DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
ABG. MARIA DEL CISNE OJEDA 	 DESARROLLO INFANTIL 
RIVADENEIRA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-12-05 13:27  >ti)' 
lic) 	C' 

(Hl i 

Wi.. 

\ 
1 	) 

Q. 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0316-M 

Quito, D.M., 04 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: SOLICITUD VEHICULO INSTITUCIONAL DISTRITO CHONE Y SUS 
CANTONES - ZONA 4 

De mi consideración, 

El Viceministerio de Inclusión Social conjuntamente con la Coordinación Administrativa 
Financiera y las Subsecretarias que integran el Viceministerio, acordaron apoyar la 
gestión y brindar un acompañamiento al proceso de desembolsos y preliquidación de 
convenios del año fiscal 2019, gestión que permitirá facilitar la liquidación total de los 
convenios en enero del 2020. 

Por lo expuesto solícito muy respetuosamente vehículo institucional con su respectivo 
conductor para que trasladale al Distrito Chone, Manta y sus cantones, del 9 al 13 de 
diciembre del presente; a la Dra. Carmen Morocho Gómez y de la Lic. Vanessa 
Rodríguez Ricaurte quienes han sido delegadas para acompañar a los distritos para 
cumplir con la actividad entes mencionada. 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. María del Cisne Ojeda Rivadeneira 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 
Srta. Psic. Alba Lorena Jalon Garces 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Srta. Lcda. Minan Vanessa Rodríguez Ricaurte 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

wwwInCtuSCtn 'job.ec 
Documento lineado electrónicamente por Ouipux 

	 1/2 
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ECOOMK4 11 5  

Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2019-1349-M 

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULOS Y PASAJES AEREOS 

De mi consideración: 

En atención al Memorando Nro. MIES CGAF-2019-1573-M de fecha 4 de diciembre de 
2019, mediante el cual se conforman las brigadas para cierre y liquidación de convenios 
con cooperantes del ejercicio 2019, solicito de manera comedida se asigne vehiculos 
institucionales y pasajes áereos para los servidores que conforman las brigadas y que se 
desplegarán a territorio según anexo. 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Verónica Elizabeth Gallegos Pilliza 
DIRECTORA FINANCIERA 

Anexos: 
- rnernorando_1573034679600 157555865 1.pdf 

mF
VERONICA 
ELIZABETH ,á1 , ` i  ' ', GALLEGOS PILLIZA 

wvwirickniorçjb.ec 
1/1 

Documento lineado electn$mmicamente por Ouçux 
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ECONÓMICA Y SOCI AL 	 fr/i 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3691-M 

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2019 

PARA: 	José Luis Heredia Flores 
Conductor 

ASUNTO: MOVILIZACION AL DISTRITO DE CHONE-MANTA 

De mi consideración: 

Por medio del presente se designa a su persona cumplir con la comisión 
solicitada mediante memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2019-1349-M, / 

MIES-SDH-DSCDI-2019-0316-M / MIES-CGAF-2019-1573-M del 05 de diciembre de 
2019 por la Dirección Financiera y Dirección de servicios de Desarrollo Infantil para 
realizar procesos de desembolsos y reliquidación de convenios desde 09 hasta 13 de 
Diciembre del 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Edison Omar Padilla Gualoluña 
Técnico de Mantenimiento 

ep 

jI 
wwwnctusion.cjub.ec  1 

1/1 
D,cu.nenfo tirniado electrónicamento por Ouvpux 



HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 çtj2s 	PLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	(k 	 4Ç2c4 -t34 	flTIPO DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 - ç 

- 
ORD FECHA 

 SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

c 1 2i ck,,mc%Z'L\  

2 2I '? 	"k OL 4k\2 TQsr 	 CD\c W3c Lkc; 

_3cl2I2c,ck LL-4 
,(C- 

tÓ 1 a1 2 c cq-o  ( 
CSC' Vt' k k2c - 2'4i 

.2Á 
¿ cq - S 

_2 ( lt? 	2 d \ 0  eQO 3k35\ - 

k' 	2C 4?'2O V5k-'- Oçw \r 

zi 'T 	.s\'L 	, 

10 2 	'2f2 (,(( O8&OO r5 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

/FIRMA 	
j 	

CONDUCTOR 
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FACTURA ELECTRÓNICA 

REALCONFI SOCIEDAD CIVIL 
Número de comprobante: 

001-002-000009115 Matriz: ALLURIQUIN ¡AV. QUITO 324 Y ANTONIO JOSE DE SUCRE el Ambiente: 	 Tipo de emisión: Sucursal: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO 
PRODUCCIÓN 	NORMAL DOMINGO ¡ ALLURIQUIN / AV. QUITO 324 Y ANTONIO JOSE DE 

Número de autorización SRI: SUCRE 
RUC: 2390032415001 

comprobante 
electrónico Teléfonos: 022729212. 0989355539 

0912201901239003241500120010020000091151234567810 Email: notiticaciones@servicontconsuItores.com  

Web: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Sr (a): JOSE HEREDIA 

R.U.C./C.I.: 1716331879 

Fecha de emisión: 2019-12-09 

Dirección: QUITO 
Dirección de correo 

heredia-jose©hotmail.com  
electrónico: 

DETALLE 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO $ TOTAL $ 

1.000000 	ALIMENTACION 2.680000 2.68 

PAGOS SUBTOTAL IVA 12% $ 2.68 

Forma de pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo SUBTOTAL 0% $ 0.00 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
3.00 	0 	DÍA(S) SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA $ 0.00 

FINANCIERO 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 2.68 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 0.00 

DESCUENTO $ 0.00 

ICE $ 0.00 

IVA 12% $ 0.32 

IRBPNR $ 0.00 

PROPINA $ 0.00 

VALOR TOTAL $ 3.00 

CLAVE DE ACCESO: 

0912201901239003241500120010020000091151234567810 

Consulte sus documentos electrónicos en 	www factel.coin.ec 	 SISTEMA FACTURADOR - WEB_DISTRIBUIDOR 



o 
-D 
e 

'1 

ec 

O 
tI 

E 
'tI 

6 

O 
CI 

.0 

O 
o 

¼) 

o 

3 
CI 

4 
o 
4 
U, 
o 

CI 
1- z 

o 
o 
4 

4 z 
o 
CI 
o 

RAMADA LA TONGA 
LOOR NAVARRETE MARIANA ARACELI 
Dirección: Tosagua - Calceta Km Tres Sitio Madera Afuera s/n. 

Teléfono: 0986623003 	TOSAGUA - MANABI 
R.U.C. 1311422081001 NOTA DE VENTA RISE N° ' 
AUT. SRL: 1125189664 001 -001 -00110O338 
Fecha:  

Cliente: S7)5 

R.U.0 _1'i ¡ 	 )f9 
Dirección 

POR LO SIGUIENTE: 	 Teléf.  

ECANT. 	ARTICULO 	V. UNITARIO V. TOTAL 

II co 5 	k ol 40 

EDEI__________ Valor Total $ [7o A 	PAGO] 	

OCUMENTO CATEGOR 
OTA DE VENTA: ACTIVIDADES DE HOTELESY RESTAURANTES HASTA $420,0 

______________ 
OTROS 
______________ 

MIREZ VERA PABLO A 	ARTE Y GFICAS RAMIREZ PVJO 
C.1308839952C01 -AUT. SRI. 7573-000003001000003500 
CHA AUTORIZACION 23-07-2019 
CHA CADUCIDAD 23-07-2020 

016 

RESTAURANT EL CRIOLLO I7T1TJ7I 
VERA CALDERÓN SERGIO ENRIQUC S-002-001-000 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES N° 000521 
INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: El Recreo sin 
CHONE - MANABÍ 	 R.U.C. 1312256454001 

	

Documento Categorizado: NO 	
Autoriz. SRl: 1125812129 

Cliente:  

Dirección: 	 Fecha:_________ 

RUC: ______________________G. Remisión:________________ 

Lcant. 1 	DESCRIPCIÓN 	1 P.UnIt. 1 Y.To1 

LDPAoo]  
UECNO 	

152% 

3 

FIRMA 

noiono 	 ____ 
IILETADE 	 IVA 12 

Original: Caente / Copia: Errnor 	 VALORTOTAL $[  

Zambrano Barreto José Aníbal Imprenta San José RUC: 1304127754001 Aut: # 1342C 
Fecha de Autonzacióri: 21/Noviembre/2019 del 000501 al 000600 Caduca: 21/Noviembre/2020 
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AU 2445 

ZAMBRANO ZAMBRANO MARIANA DEL jESUS 	 S. 001- 001-00 

iWC: 1304435348001 	 - 

MATU: Av. Sixto Durán Bailen sin 	 000002 "l  

CHONE - MANABI 	/ 	r 
DOCUMENTO NO CATEGIZADOJ FE CHA:  

Cliente: 	TcC4  

Dirección:  

RUC: - 	 G. Remisión:  

CANT. DESCRIPCION y UNIT. 	V TOTAL 

FORMA DE 

Efectivo 	1 
Electrónico  

Tarjeta 
de Crédito  

Otros 

Dinero  

PAGO 	Original: CLIENTE Copia: Emisor 

1 

R 	1 	CONFORME 

SUBTOTAL12% 

#VA  

DESCUENTOi 

IVA 12% 

TOTAL 

Byron Hugo Cevallos Vélez- Imp. Offset "Espejo'. RUC 1302495146001 Aut. 46(0 
F. Autorización 19 JUNIO 2019- Tiraje 000000001 - 000000100- CADUCA 19 JUNIO 2020 

/ 

015 

[TEIPARRILLADAS " TINO RANKINiJ A 	
Ill2S262 

 VENTA 
,/ 

1 

ALCIVARACOSTA HECTOR VICENTE 	 S. 001 - 001-00 

RUC: 1308645314001 	77. 
MATRIZ: Rocafuerte Entre Colon y Sucre 	L 1J6 )  s í 	-. 

CHONE MANABI / 
DOCUMENTO CATEGORZADO 	

FECHA.-  
Actividades de Hotel y Restaurantes hasta $ 850.00  

Cliente:  

Dirección: 	 - 

RUC: 	 G. Remisión: 

CANT. ¡ 
	 DESCRIPCION 	 y. UNIT. V. TOTAL 

-çc 	 /C.\ 	

- 	• 1 

FORMA DE PAGO 	Original : CLIENTE Copia: Emisor 	
TOTAL 

FIUTOtDA RECI E 

Byron Hugo Cevallos Vélez- Imp. O set "Espejo" - RUC 1302495146001 Aut. 4670 
F. Autorización 06 AGOSTO 2019 - Tiraje 000005001 - 000006000 - CADUCA 06 AGOSTO 2020 

Efectivo 1 
Dinero 
Electrónico 

1 	Tarjeta 

L de, Crédi4 

Otros Li 



FORMA DE PAGO 	Original: CLIENTE Copia: Emisor 1 TOTAL 	1 

FIRMA AUTORIZADA RE 1 bONFORME 

Byron Hugo Cevallos Vélez. Imp. Offset "Espejo" - RUC 1302495146001 Aut. 4670 
F. Autorización 06 AGOSTO 2019 - Tiraje 000005001. 000006000- CADUCA 06 AGOSTO 2020 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

1 	Tarjeta 
de  Crédito 
Otros 

o. 
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1, 

lI 	1 

E 1 C N 0  KLOLSKS 
/ 	\LOOR BARRETO FRANCISCO [LI 

• 	• R.U.C.: 1305718015001 
• / Dir.: Santa Mananita Av. Chone 

/ sin y Santa Ana 

- 	 Cel.: 0990791644 

El CAnMIN - EcuAdoR 

Sr(es) .........S... 
R.U.0.............. 

flirerrirn 

DESCRIPCIÓN  P. UNITARIO V. TOTAL ] 

- 

-- . 
.--

• 

----.------....-............ 

---.--........ ..............................¡___.__................- 

.................................. 

. 

ORIGINAL AOQUIRIENTE 	COPIA: EMISOR 
_ SUB-TOTAL 12% IVA  [1 OI1MA l)t IEkGo 	] EFECTIVO 	.,_- 7ETAECREnO 	

1 SUB-TOTAL O%IVA  
-____________  

[

DINERO 
ELECTRÓNICO IJOTROS 

DESCUENTO 

*ente 

:1 

Fecha Caducidad: 14 Novuen-ibre 2020'  VALOR TOTAL 
MPRENTASARIFER- RUC 1308062650001 - Aut. 13365 VERA MACIAS SLRABE LA 
Telnf 	2661-50 	Nijm.: 23001 Al 251)1)0 	Fmha Aot 	14- 11 - 2019 

FACTURA 
002-001 

AYT. S.R.I. 1125774663 
FECHA! DIA MES 1 AÑO 

DE 1 J H 

DOCUMENTO CATEGORÍZADO: NO 

 RANKING" 11252625
IPARRILILADAS

__________ 	NOTA DE VENTA]  

ALCI'JARACOSTA HECTOR VICENTE 	 S 001 - 001-00 

RUC: 1308645314001 OÓ5783 
MATRIZ: Rocafuerte Entre Colon y Sucre 

CHONE. MANABI - 
DOCUMENTO CATEGORIZADO 

Actividades de Hotel y Restaurantes hasta $ 850.00 
FE CHA. 	

. \. k2. 1 2 (.\. 

Cliente: 
 

Dirección: 

RUC: G. Remisión:  

CANT. 	1 DESCRIPCION y. UNIT. y. TOTAL 



y 

JÚNIORS RESTAURANT FACTURA ool-ool.000 
MuÑ3zPAaaAGA JUNIORLEONARDO 	 — — - - — 

VENZA AL POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR Y PELETERÍA 
EN OTABLEC114ENTOS ESPECIALIZADOS, VENTA DE COMIDAS 
Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR N? 901101  

Matriz: TraJano Viteri sin y Sucre y Colon 
1tf.: 062381166/ 0982922798 10995390629 R.U.C. 1315942050001 

	

JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO N ° 	"A 
CHONE - MANABÍ 	

utoriz. SRI: 1125718257 
nto Categorizado: NO 

C$A DE 

Cliente: 	

Docume 

Dirección: 	V,;4 
RU4 /t3 1Í)-9 	G. Remisión: 

[nt. 1 	DESCRIPCIÓN 	1._P. Unit.I Y. TOTAL D 

OlnaI: cliente 

DINERO 
OMC0  

/ Copia: Eunsor 
Sub-Total____________ 

1 
	

Tarifa 0% 

Ta rifa l2% 

rVA 12 % 

RECBICO5FOAMC 	 VALOR TOTAL $y-  cipqj 
TARJETA DE 
CREMOIDHITJ 

OTROS 

Zambrano Barroto José Anlal Imprenta 'San José" RUC: 1304127754001 Aut: 513420 

Fecha de Autorización OBINoviembreI2019 de¡ 001001 al 001250 Caduca: 06fNovlembr./2020 

RESTAURANTE DAYOMI jauq 
RODRIGUEZ VELEZ CARMITA INES RJJ.C. 1305600593001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES Autoriz. SRI: 1125097012 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
Dirección: Rocafuerte y Colon y Pichincha 

O 001985 
CHONE-MANABÍ 

"No 
• 

1.. 	- Documento Categorizado 

Cliente: 
FECHA DE 

Dirección: 

RUC: 	 -k 	G Remisión:_________________ 

[Cant. DESCRIPCIÓN 	 P. Unit. Y. TOTAL J 

Original: Cliente / Copia: Emisor 	 o 
IFORMADEPAGO) 	/ 	

Sub-Total 

EFECI1VO 	 Ji TarIfa 0% 
DINERO 1 	1 	MA 	

..

A0 	 Tarifa 12% 
ELECTRONIcO 	 & 

TARJETA DE 	 VA 12  

OTR0S 	 ONFORME 	 VALOR TOTAL  
Zambrano Barreto José Aníbal Imprenta 'San José" RUC: 1304127754001 Aut: # 13420 

Fecha de Autorización 08/Julio/2019 del 001801 al 002000 Caduca: 08/Julio/2020 
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012 Moreira Andrade Johana Isabel RUC ji 711530889001 
HOTEL VICTORIA CHONE FACTURA 001-001 -00 

ALQUILER DE BIENES INMUEBLES 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

CULTIVO DE CACAO 	NO ñóó '1 664 '  
Matriz. Central Ulpiano Páez SIN y  Çolón 

Tefi 052 699 976 / CHONE - MANABí ALJT.SRI I125650666 J 
Documento Categorizado: NO 	FECHA DE AUTORIZACIÓN 22-OCTUBRE-2019 

íSr.(es): 

DIRECCIóN: 

íR.U.CI 	 ELÉFONO:  

(Ci 

¿UÍA DE REMISIÓN 	 FECHA iISIÓN: 
 

ii*isi: ltLIIFIl •6iuIIt Ít1fL1 

FECHA DE CADUCIDAD 22-OCTUBRE-2 

FORMA DE PAGO 

¡ 	IDUO 	1 
1 aEcTRÓMcoI 

BffOj 

jtciivo 	

OTROS 	1 	11 
J1 

$ 

I.V.A. 12% 

TOTAL 	$ 

•4y-J 
iVA 0%  

Santos Andrade Pablo Femando / Imp. 9 Grát. Santos 
RUC: 1302052020001 / No. Aut. 1168 

Tiraie 000002601 - 000003100 iOjQÇJ 



RUC: 1760001200001 

MATRIZ,. Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
\\'ç'10t3 

Ç3Ç\ 

MiriSTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

ool-ool-oo- 0004305   
\ 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 	 1' 	
FECHA DE EMISIÓN  

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO: 	

PROVINCIA: 

i LIQUIDACIÓN DE COMPRAS DE BIENES 
 DE TOCOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCIÓN. 28 

c— O2 k 

OcB OCOO22)'-\-) 

cc€ 

FORMA DE DE PAGO 	 Sonido Digital y Color SODICOLOR S.A. RUC: 1791309596001 AUT. 5312: Tetf.: 2237560 Del: 0004301 Al 0004400 	 SUBTOTAL 	$ 
EFl:ctrvo 

Original: Adquirionto, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario í 	 1 SUBTOTAL 0% 
(DINERO E1.ECTNK0 I.V.A. % 1 TARJETA D€(R0IT0/D8IT0 1 
[OTROS 	 j ,/iEPóOR 	 Adquirtento 	

TOTAL 	$ 



la 

nl 
' 	U4. 
GPID PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 

TSACHILAS 

TLefoflOS de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons,Emit-lO Lorenzo Sthee y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-002364406 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
TelefonO: 

021 
09/1212019 10:20:10 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
091220190117681398200012 
0040220023644060236440617 

0NCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALUAG 

MATRIZ: PICHINCHA/ÍiIJITU/MANLJEL [ARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 1 KM DE LA POBLAC]ON DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RIJC: 1760003330001 

Via'.  .......... : 4 
Fecha y Hora,.: 13-diciembre-2019 11:24:40 
Turno..........: 61312201923248 
Factura Numero: 008400001896799 
RUC/CT ........ : 9990999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria ..... .1 
Valor ..........$ 1,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR TOTAL..,: $ 1,00 
CLAVE:13122019011 76000333000120084000018% 
7991438925211 
Consulte su factura en: 
https :1/declaraciones ,srl ,gob .ec/comproban 
tes-elect ron icos-internet/pub lico/va lidezC 
omprobantes. 1sf 

131220190117(50003330001 20084OCIO0 1896799143 
RQ'JÇ')l 1  

CONCES101 G.A.O DF P1:CH:NCA 
ESTC ION DE PEAJE 4LOAG 

MATRIZ: í>I CHllCHA/(1J]: ÍO'A4I EL LIREA N13- 
45 Y ENHE /;Ní 

SUCURSAL A 7 1 1 .11 DE LA lO8L,CIi:) CE ALO;;G 

Ccntribuy;nte Especial Res, 281 
RUC: : 	1 -701 0303,331)(101 : 2 

Fecha y Fora .. : 09- dici 	nhr€-2C1 	9:05:01 
Turno 	: 10912201 ! 23152 .........
Facturd 	t'iiroero : 00{;1000(' 2:34472E 
RUC/C.[ ........ : 9l9999í:9999 
Nomb re: í ON;UMI 11OR 	Fi IIAI. 
Numero Cliente: 7 
CategoriE.....: 1 
Valor.........: $1 .00 
IVA 	0%........: $ 0,00 
VALOR 	TO 	.' 1AI..... $1 ,00 
CLAVE :091220190:1 ](OOu3f 3ÚÜ( 12cO 1 DOOO244 
728143891212 
Consulte su faci:urE en 
https://cec1arai: :jories sr i .gib.ec/cjmproLan 
tes-e lec:t roni co -intcrn 	1 ,'pt;bl 	c:,/val idezC 
oitiprobarit es. j  st 

cal 
r1 •L• 

[€1 
091220 V30 11 	120013 00002441261 43 

8921212 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.Emiljo Lorenzo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 - 024-001830318 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR,: 
Telefono: 

042 
13/12/2019 09:58:38 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0,00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
131220190117681398200012 
0040240018303180183031813 
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Institucion. 	999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 91906265 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

09 	12 	2019 No. CUR 91906265 

No Original 91906265 

PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 Ni 1 

TIPO DE DOCUMENTO RISPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001391007631 

i _FECHA DE APROBACIÓN 1 Tpo CUR: FRC 	Conilnetee A 
VIATICOSPASAiESYOTROSt)LVtACORRlEtESCONsaCUR5OSnSCAI.P.SNo de fondo I 	t*omatica de Fondo, de la entidad .280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE 

	

___________ 	 1391 lbdeEntrada_7(3I 

Area del 	1 	 12 	2019 1 1 CONTABILIDAD 	 T77 Fuente 	1 
Comprobante: i 

Especifica 1 
Beneficiario: 	1760001 200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓNDECUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	II 2 	15 	1 	28099990000 	1716331879 	1391 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1716331879 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

TOTAL COMPROBANTE > 	320.00 	 320.00f 

SON: TRESCIENTOS VEIN1 L 1 j( )[.ARES 

DESCRIPCION• 
Constitucioti Atitomatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: (FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1391 No. de Entrada: 7631 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: MSGALLARDOR 
FIRMA 
ELECTRONICA: \BGMDHB2W7LSI FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 09/1212019 USUARIO: \ISGALLARDOR USUARIO: FECHA: 

FECHA: 09/1212019 FECHA: 1 	11 

PFIRMA  FIRMA 



006 

COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

Entidad: 	280 -9999 -0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

Ejercicio: 	
zuw CENTRAL 	 ____ 

No. Fondo Global: 	 1391 	 Tesorería 

No. Entrada: 	 7631 	 Solicitud de Pago 1 	Fecha de Pago 

Monto Solicitado: 	 32000 
NO 

Estado: 	 APROBADO 

Clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 HEREDIA FLORES JOSE LUIS ANTICIPO VIATICOS COMISION CHONE MANTA Y SUS CANTONES DEL 9 AL 13 

DE DICIEMBRE DE 2019, CONTROL PREVIO RZ-SG-TM 

No. de Solicitud: 	 SDII-DSCDI-201 9-0316 	 Fecha Solicitud: 	 09/12/2019 

No. de Doc. de Aprobación: 	Fi 391 	 Fecha de Aprobación: 	09/12/2019 

No. de Cur Contable: 	 91906265 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FAF 
001 

FRC 
1760001200001 SI NO NO 320.00 

' 'IRMA RESPO1StÍ 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



005 

DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS AL INTERIOR 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N°: 	826 
Cargo: 	CONDUCTOR 

Cédula No. 1716331879 
CONDUCTOR 

Funcionario HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Nivel: 

Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora 
Salida: 	09/1212019 / 08h30 	Retorno: 1311212019/ 20H00 Ciudad: 	MANTA 

1 r.4.i CIII ( flF VIATR'XS 
Concepto Valor -- - Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 4 / 320,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos S 320,00 
Residencia 	 O 

	
OUUFADO 

2. OBSERVACIONES 
No.  

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: 
Dicha documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, po lo que, es procedente realizar los 

registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quito, 9 de diciembre de 2019 

i~E1 orado por, 

RICA 	 ANO 
ANALITA FINANCIERO 



004 

. 	 Ministerio 
de Inclusión 
Frnntímir 	i 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-DNA-2019-500-JH 	 1 	 04 DE DICIEMBRE DE 2019 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS 	 CONDUCTOR ADMINISTRAO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANTA - MANABÍ 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd.mmm-aaaa) ORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmm.aaaa) 	 HORA SALIDA (hh:mm) 

09/12/2019 	J 	 08H30 	 13/12/2019 	f 	HOD 20 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
DRA . CARMEN MOROCHO,. LIC. VANESSA RODRIGUEZ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DMAX DE PLACAS PEP-1087, CON PERSONAL DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. 
TRANSPORTE  

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE  RUTA (Aéreo, terrestre, marítimo, Otros) 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA hh: 	FECHA 	HORA 1 	mm 	- 	- cid-aaaa 	1 	dd mmm aaaa 	hh:mm 

PEP.1087 	QUITO - MANTA TERRESTRE 	 09/12/2019 	08H30 	0911212019 	14H00 

TERRESTRE 	 13/12/2019 	14H00 	13/12/2019 	20H00 	1 PEP.1087 	MANTA - QUITO 	 1 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera 	JES, a través de 
la Dirección/Unidad Financiera a 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: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 
BANCO DE LOJA 	 AHORROS 	 2900391312 

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

JO 

 

O - HEREDIA  
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR E NOMBRE DE 	SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE  

DIRECTORA ADMINISTRATIVA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de que 	por 
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

=-.-. 
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran 

 

AUTORIDAD NdMINADORA O SU DELEGADO 	
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE 	

. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 
 insubsistentes 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	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 Delegado. 

N 

ç\' 	.- 
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C. 	

fE1 ADHDI!ISTMTIVA FInAncjc 

hora:........ 



003 

' 	 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	11399 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-12-09 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-12-13 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZACION PARA FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL/ DIRECCION ADMINISTRATIVA CON MEMORANDO MIES-CGAF-DF-201 9- 
1 349-M /MIES-SDII-DSCDI-201 9-031 6-M /MIES-CGAF-201 9-1 573-M 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-12-05 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DF-201 9-1 349-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	DISTRITO DE CHONE -MANTA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1716331879 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEP1087 	Marca! Modelo 	LUV DMAX 351— 

Color 	 DORADO 	Número Matrícula 	A4665749 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING VERONICA ELIZABETH GALLEGOS 	Cargo DIRECTORA FINANCIERA 	/ 
PILLIZA 	 DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
ABG. MARIA DEL CISNE OJEDA 	 DESARROLLO INFANTIL 
RIVADENEIRA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

¿/ 	.\\... 
Fecha de Emisión 	2019-12-05 13:27  
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NCLUSIÓt 	p 	T 	I 

ECONOMKA Y SOCIAL 

•,, 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0316-M 

Quito, D.M., 04 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Leda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 	/ 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: SOLICITUD VEHICULO INSTITUCIONAL DISTRITO CHONE Y SUS 
CANTONES - ZONA 4 	/ 

De mi consideración, 

El Viceministerio de Inclusión Social conjuntamente con la Coordinación Administrativa 
Financiera y las Subsecretarias que integran el Viceministerio, acordaron apoyar la 
gestión y brindar un acompañamiento al proceso de desembolsos y preliquidación de 
convenios del año fiscal 2019, gestión que permitirá facilitar la liquidación total de los 
convenios en enero del 2020. 

Por lo expue1sto solicito muy respetuosamente vehículo institucional con su respectivo 
conductor pra que trasladale al Distrito Chone, Manta y sus cantones, del 9 al 13 de 
diciembre Øel presente; a la Dra. Carmen Morocho Gómez y de la Lic. Vanessa 
Rodríguez IRicaurte quienes han sido delegadas para acompañar a los distritos para 
cumplir con la actividad entes mencionada. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuineizto firmado electró,,icanzente 

Abg. María del Cisne Ojeda Rivadeneira 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 
Srta. Psic. Alba Lorena Jalon Garces 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Srta. Lcda. Minan Vanessa Rodniguez Ricaurte 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

wwwinclusicn.gob.ec  
1/2 

Documento Firmado eloc:rónicamesne por Opoux 
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INCLUSON 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-12-09 17:18:54 (GMT-5) 

Generado por: 	 Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 

Información del Documento 

No. 
MIES-SDII-DSCDI-2019-03 16-M 	7 -- 

Documento: Referencia: 

Srta. Abg. María del Cisne Ojeda Rivadéneira, Directora de Servicios Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva, 
De: de Centros de Desarrollo Infantil, Mitterio de Inclusión Económica Para: Coordinadora General Administrativa Financiera, 

y Social Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Asunto: 
SOLICITUD VEHICULO INSTITUCIONAL DIS 

-- 
SUS CANTONES - ZONA 4 Anexos: 

Fecha 
2019-12-04(GMT-5) Fecha 

2019-12-04 2019-12-04 (GMT-5) Documento: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
No. 

Comentario 
Días 

Dirección Administrativa 
Vinicio A~ Cifuentes 2019-12-09 16:49:44 Archivar 5 requerimiento atendido Erazo (MIES) (GMT-5) 

Dirección Administrativa Aida Alda Leonor Cobo Vargas 2019-12-04 10:29:37 Vinicio Andrea Cifuentes 
O (MIES) (GMT-5) Erazo (MIES)  

/ 
/ Eanmada 

Conminación General Veedalca Zya JiU 2019-12 	10:25:08 Aida Leonor Cobo V gas Autorizad 	proceder 
Administrativa Financiera 	/ Grijalva (MIES) 	/ (GMT-5) Reasignar (M conform 	a. 9ftonnativ

Saludes, 

Dirección de Servicios de Centros Mala del Cisne Ojeda 2019-12-0410:18:40 Envio Electrónico del 
de Desarrollo Infantil Rivadeneira (MIES) (GMT-5) Documento o 

Dirección de Servicios de Centros María del Cisne Ojeda 2019-12-0410:18:40 FIrma Digital de Documento Firmado 
de Desarrollo Infantil Rivadeneira (MIES) (GhÇF-5) Documento 0 Electrónicamente 

Dirección de Servicios deCentros María del CisiseOjeda 2019-12-0410:18:17 . VerónicaZorayaiaramillo 
de Desarrollo Infantil Rivadeneira (MIES) (GMTS) Registro (al 	(MIES) o 

wwwincIuson.gob.oc t 
Documento generado por Quspux 


