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VAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 4 2 2Ol 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador r] 

COs1PROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	144 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 155,00 

IVA: 	 0.00 	 1 

Sub Total: 	 155.00 	 ---L 

1A 
Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 1 
Total Líquido Pagar: 	 155.00 ( 	

¡ 
AULESTIA RIVEFktkJIS»GERARDO: POR VIAJEA.MBATO Y SANTO 

DOMINGO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEN-956 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PARA MOVILIZAR A SERVIDOR MIES, DEL 09 AL 11-01-2019, CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018437 	 PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

:000/ 1 RECURSOS FISCALES 0110212019 155.00 

L Sub - Total 155,00 7 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

cciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

155,00 

5. 

ç; 
fr. .-- 
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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-i  
Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 028 1 01 2019 144 141 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

Clase Documento 

LIQUIDACION DE GASTOS 

No. 

MIES-CGAF-DA-2019-0052- 

No. Expediente 

71 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 155.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 155.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 155.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 155.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO: POR VIAJE A AMBATO Y SANTO DOMINGO, CONDUCIENDO EL 	VEHICULO DE PLACAS No. 
PEN-956 PARA MOVILIZAR A SERVIDOR MIES, DEL 09 AL 11-01-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero u 	i nar 	Responsahe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 

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

78—p  0000 	1 	2019 	144 	141 

No. Expediente 

71 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-00527  

APA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de  

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 
Registro: 	 1 	Gasto: 	

1 	
II 	1 	1 	1 	1 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0500824198 	I 	RIVERA LUIS GERARDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



u15 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repolle 	rpoi tCiprcbanteGastos.rdlc j 

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

Unid Dese: 	 0000 	 028 101 
	

¡ 
2019 

LI'141 	
141 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 1  
Clase de 	 Clase de 	I 	 -- 
Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 jI 	1 	1 

Cuenta
a:  Banco: 	 1 	 1 Monetari 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0500824198 	
IAULESTIA 

 RIVERA LUIS GERARDO 

[No. Exoediente 

L71__ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 	SP 	PV 	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 	 155 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 155.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 155.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 155.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO, VIAJE A AMBATO Y SANTO DOMINGO. CONDUCIENDO EL VEIIICULO DE PLACAS No. PEN- 
958 PARA MOVILIZAR A SERVIDOR MIES, DEL 09 AL 11-01 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

02019  



ui4 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Eccvvncv y 

ufUpOO&gdalO. 	O 

DATOS GENERALES 	
/ 	

Certificación N": 	4 

Cédula No 0500824198 	 /' 	Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO//AV" 	Nivel: NIVEL 3 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
/ 	 AM5A1O- SAN I9" 

Salida: 	09/01/2019 / 	05H00 ' Retorno: 11/01/2019' 07H45 Ciudad: 	DOMINGO 
1 (Ál fi II O fl \/LATIfO 

Concepto Valor / Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80.00 	/ 2 	/ 160,00 	- 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

3 160,00 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
2 flFTAI 1 F flF (0MPR0RANTFS DF RFFMROI SO DF OASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 000 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 000 
PARQUEADERO 000 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

flFTM 1 F flF (,.OMPPORANJTF .11 ISTIFI(,.AflOS 
	 / 

Fecha 
No. 

Comrob.Venta 
Concepto Monto  

____ 
HOSPEDAJE 50,00 
ALIMENTACION / 	57,00 
MOVILIZACION ., 	0,00 
Total: / 	107,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 

:' 	112,00 	107,00 	/ 

	

48.00 	48,00 
Viático 100% Emergencia  

Valor que justifica el funcionario 155.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 155,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

S ORSFRVAOIONJFS 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6 RECOMENDACION 

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. 

Elabo 	r, 

sbar 
AN LIS A FINANCIERA 

Quito, 28 de enero de 2019 

7 
7 

iiistcc de Inclusiór. 
y Social 

-, '. 	rntc 
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Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	005 —1- A-DNA-MIES-2019 
DE SOLICITUD )dd.mmm-aaaal 	04/01/2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

IPELLIDOS - NOMBRESDELAOEL SERVIDOR PUESTOQLJEOCUPA: 
/ 

SR. LUIS AULESTIA R. CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	 / 
AMBATO - SANTO DOMINGO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA Idd-mmmaaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm.aaaa) HORA LLEGADA (hh:mrn) 

/ 09101/2019 05h00 11/01/2019 07h45 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. LUIS AULESTIA 	ARQ. KLEBER TORRES 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEN-956 A LA CIUDAD DE AMBATO SANTO DOMINGO LOS DIAS 9 - 10- Y 11 DE ENERODEL 
PRESENTE AÑO 	 / 

TRANSPORTE  

TIPO DE NOMBRE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE DE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
(Acreo terrestre, TRANSPOR 
maritirno, otros) TE HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa cld-mmm-oaaa hls:rnnr 

PEN-956 QUITO - AMBATO 
TERRESTRE 09/01/2019 ,- 05h00 09/01/2019 08h00 

PEN-956 AMBATO - SANTO DOMINGO 
TERRESTRE 09/01/2019 	" 18h00 09/01/2019 / 22h00 , 

PEN-956 ¡SANTO DOMINGO 
TERRESTRE 10/01/2019 	/ 07h00 10/01/2019 17h00 

PEN-956 SANTO DOMINGO - QUITO 
TERRESTRE 11/01/2019 	/ 04h00 11/01/2019 07h45 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
NOMBRE DEL BANCO: 1 	TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHCINCHA AHORROS 028018437 

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

5 AULESTIA R. ICOIMMilA BELEN LAN7 
CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 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. 

De no existir 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 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
DRA. LEONOR COBO Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

COORDINADOR —GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2016 

I' 

1 	Ecorlo,,,d y .So'rI 	Ç;;.- 	r o a 

LEM— ;... 	 . .; 

mi rÍ 

¡iIusó 	nómica y Socia 
r 	

AIRAT,),A FPi NCIEP 

24 

 

ENE. -------
HorZ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	17/01/2019 	' 

SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 005-1t—A - D.N.A.-MIES-2019 	
/ 

DATOS GENERALES 

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

SR. LUIS AULESTIA R CONDUCTOR 	 / 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
AMBATO 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. LUIS AULESTIA 	- 	ARQ. KLEBER TORRES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

/ 
09/01/2019 iniciando mis labores a las 051-100 saliendo de mi domicilio ubicado en la Ecuatoriana para luego trasladarme a la 

plataforma a retirar al funcionario 	y 	luego continuar el viaje llegando a las 08h00 a la ciudad de Ambato 	al distrito zonal y 
siendo las 18h00 continuando el viaje a Santo Domingo de los Tsachilas llegando a las 22h00 en donde pernotamos en dicha 

ciudad por disposición del funcionario. 

10/01/2019 inicio las actividades a las 07h00 	ara cumplir con la agenda programada por el funcionario hasta las 17h00 

finalizando mis actividades y por disposición del funcionario pernoctando en dicha ciudad. 

11/01/2019 04h00 	iniciando labores para 	el viaje de 	retorno 	a la ciudad de Quito, llegando a las 07h45 a las oficinas de la 

plataforma por disposición del funcionario terminando la comisión asignada sin ninguna novedad. 

NOTA: 	 PRODUCTOS: 

Conducir el vehículo D-Max de placas PEN-0956 a las provincias de Tungurahua y Santo Domingo, cumpliendo todo lo 

programado por el funcionario los días 09 - 10 y 11 de enero del presente año! 

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

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

09/01/2019 / 002-001-000013499 /- alimentación' 7O0/ 

09/01/2019 / 001-001-0001598 alimentación ",. 7.00 

09/01/2019/ , 
 

001-001-0003377 7 alimentación / 8.00" 

10/01/2019 / 001-001-000001531/ alimentación / 12.00' 

10/01/2019 / 001-001-000000824 7 alimentación 	/ 8.00 "' 

10/01/2019 / 002-043-000000825 / alimentación -" 1000 

10/01/2019 / 002-001-0003463 7 alimentación 5.00y 

10/01/2019 / 003-020-000000241 / hospedaje 

10/01/2019/ 003-020-000000240 /' hospedaje." 25.00" 

09/01/2019/ 008300001281185 ," Peaje / 1.00 

09/01/2019 / 004-023-001225666 , peaje 1.00 	" 

SUMA: USD $ 	109.00 	7 



r  

U." 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ¡ 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 

ddmrnmaaa 09/01/2019 11/01/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio HORA 05h00 	 07h45 

hh;mm 
" institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE  RUTA 

SALIDA 
__________________  

LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
Aereç,, terrestre, maiítirno, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-oaaa hh:mrn ddmmrn•aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEN-956 QUITO—ABATO 	/ 

09/01/2019 ' 05h00 09/01/2019 08h00 

TERRESTRE 
PEN-956 AMBATO-SANTODOMINGO 

09/01/2019 18h00 09/01/2019 "22hOcY 

TERRESTRE 
PEN-956 SANTODOMINGO 

10/01/2019 	' 07h00 10/01/2019 / 17h00 

TERRESTRE 
PEN-956 SANTODOMINGO - QUITO 

11/01/2019 	' 0000 11/01/2019( 07h45 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pblico, 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 

AULESTIA R 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVOR COMISIONADO FIRMA DE LA DEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

E) BELE 	ZU 	. GRIVA 	 / N LANDA 

RE9NSABLE 
	E TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



010 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	9819 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 	
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-01-07 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-01-11 	Hora 	23:55 

Motivo 	CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA SUBSECRETARIA EN JORNADA EXTENDIDA 
A NIVEL NACIONAL. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-01-04 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-201 9-001 0-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 	/ 

Kilometraje Inicio 	2 4 0 	3 	Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	0500824198 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEI-IICULO 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 	CHEVROTET 

Color 	 BLANCA 	Número Matricula 	A251141 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. IVONNE TATIANA LEÓN ALVAREZ 	Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2019-01-04 17:12 

/ø \ 

J 	 >) 
, 



INCLUSIÓN 
ECQNOM1CA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SI)I1-2019-0010-M 

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

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 	 / 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO SEMANA DEL 07 AL1 i,øÉ 
ENERO 2019 

De mi consideración: 

En virtud de respetar disposiciones gubernamentales yespecto de las órdenes de 
movilización y uso de los vehículos institucionales, sylicito a usted, ordenar a quien 
corresponda la emisión de 'ALVOCONDUCTO para el vehículo y conductor/ 
administra.Ño asignado a la SØ,secretaría de Dearrollo Infantil Integral, a partir del 07 al 
11 de enéro del año en cjéso, con la finalidad de cumplir actividades estrictamente 
institucionales delegadas por la Señora Ministra a nivel nacional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 	/ 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

GO 

TATIANALEON 
i. 	ALVAREZ 

wwwincIusonob.ec 1 
1/1 

Documento Orinado electrónicamente por Ouipux 
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Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-01-28 15:15:44 ((JMT-S) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 	 ,/ 
No. 	

MIES-SDII-2019-OOI0-1vi 	

/c 	
Doc. 	 -- 

Documento: 	 Referencia: 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Alvarez, Subsecrc3aa de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
De: Desarrollo Infantil Integral. Ministerio de Inclusión Económica Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

Social Económica y Social 
SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO SEMANA DEL 07 AL Descripción 

Asunto: 
II DE ENERO 2019 Anexos: -- 

Fecha 
2019-01.04(GMT-5 	 / Fecha i  2019-01-04((iMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/flora Acción Para No. 
Comentarlo 

Días 

04 17.09.01 
Dirección Administraciro 

(MIES) 
Archivar O REQUERIMIENTO ATENDIDO 

Dirección Administrativa 
María 	 I 5Ifld7I 2019.01-04 16.52.24 

Reasignar Cifuentes Erazo O Su atención gracias 
 

Coordinación Gencrat Aida I.eonoeCobo 2019.014)4 	6:45:26 Mql(Bclén 1,andázuri Estimada Directora: Favor proceder conforme 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-S) Reasigatar 

ó'sez (MIES) 
O 

normativa legal vigente para este efecto. Gracias 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019-01-04 16:40:50 Envio Electrónico del 
Infantil Integral Álvarez (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019.01-04 16:40:50 Firma Digital de . 	. 
Infantil Integral Álvarcz(MIES) (GMT-5) Documento 

O Documento Firmado Electronicamente 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019.014WI 16:40:3g . Aida leonor Cobo 
Infantil Integral Álvarez (MIES) (GMT-5) 

Registro 
VaIgaS (MIES)  

0 

/ 

wwwiricíusiorgob.cc 

Documento generado por Quipos 	
1/1 
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4 
BYRON FERNANDO QUITO BETANCOURT 

DIRECCIÓN MATRIZ:KM 13 VIA QUEVEDO Y MARGEN 
IZQUIERDO 

DIRECCIÓN SUCURSAL:KM 13 VIA QUEVEDO Y MARGEN 
IZQUIERDO 

Contribuyente Especial Nro: NO ESPECIAL 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

RUC: 1715530034001 

FACTURA 

NO: 003-020-000000241 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 
100 120 19011713003400 1200302000000024 10000026414 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1001201901 17155300340012003,J2000000024 10000026414 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: AULESTIA RIVERA LUIS GERARDOentifrcación: 000824 198 / 
Fecha Emisión: 10101i2019 

Información Adicional 

DIRECCION: CDLA ECUATORIANA LOTE H 27 
FORMA PAGO: EFECTIVO 
RESPONSABLE: LISCANO LUIS 
EXISTEN 1 CUOTAS VENCIDAS, TOTAL 550.00, Fecha de PAGO 20 diciembre 
2018 

Forma de pago 	 Viaor 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 	 25.00 

SUBTOTAL FíA 12% 22.32 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 22.32 

IVA 12% 2.68 

VALOR TOTAL 25.00 

, , , ~i,« , CONQü7j. 
¿ n7 "\ 

:) / 

SHEYLA SOFTWARE 
www.sheyla.net  
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BYRON FERNANDO QUITO BETANCOURT 

DIRECCIÓN MATRIZ:I(M 13 VtA QUEVEDO Y MARGEN 
IZQUIERDO 

DIRECCIÓN SUCURSAL:KM 13 VIA QUEVEDO Y MARGEN 
IZQUIERDO 

Contribuyente Especial Nro: NO ESPECIAL 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

RUC: 1715530034001 

FACTURA 

NO: 003-020-000000240 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 
100 120190117153003400120033200000002400000026311 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISK)t9: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

100 120 190117153003400 120030200000002400000026311 

Razón Social /Nombres y Apellidos: AULESTLA RIVERA LUIS GERARDO Identificación: 0500824198 

Fecha Emisión: 10/012019 	 / 

Cod. Principal 	 CasI 	 Descripción 	 Precio Unitario 	Precio Total 

001 HO6PEDAJE 	 1.00 Hospedajes 	 22.321400 	 22.321] 

Información Adicional 

DECCION: COLA ECUATORIANA LOTE H 27 
FORMA PAGO: EFECTIVO 
RESPONSABLE: LISCANO LUIS 
EXISTEN 1 CUOTAS VENCIDAS. TOTAL $5000, Fecha de PAGO 20 dciembre 
2018 	 ____ 

Forma de pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 25.00 

SUBTOTAL IVA 12% 22.32 

SUBTOTALOn/5  0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 22.32 

IVA 12% 2.68 

VALOR TOTAL 25.00 

SI-/EYLA. SOFTWARE 
www.sheyla.net  



Oh 

- - 	 - -.--- 

- 	 -_ 	 - 

- - 

cn 
-.'  en C-5 	c3 

! 

rn mi 
. g- 

c 

ry - 
co - 

m 

-- R 
cc - 

G) 

o 

C") 
o fl '4- 	CD - CD 

CO 
CD 

<-4  -4 
D <:D 

o 
-, 

(D 

I_'_) 	O 
r-  m) 
O 	1-4 

02 
0 

0 -. CO CD :, 	O) - U) 	U) O 
C) r fl 14- 

CD 	Cl 

(1) 
:3 z 

O -- 	C < 
CC) 

O 1> 
- (0 (O 	CD  -( - 	- -. 	C.) O 

-) w CD ri •,) -4 CD 
o o  

) 	0 O ni  
ni - - 

CD 2 
s- 	ni 
-i 2 ni 	u 

- 	- U) 
- CD D - 	O 

c 

O) - ni o -. o c, 	ni o CD - 
O) - .- )< (Ji O (O (Ji W 

CD O 
(O 	Ti 

-4 	- 
pi 

CD CD 
o 

;.) 	C) 
c.i t) 	ni 

• 	(#) 
O. 	-. O) 	) 

) CO CD 	 1 
O) U) 

o 
4ft 	40 -4 	 fl 

D ni 
..- 
- 

00 - 
r. 

O CD 
o o '-a 
o o 

Pi 	- 	. 
U) 	-d 	a 	CD 

- 
- 

o-- 
CD 

'- 	- 
. 	- 

= ci 
CD -4 

-. .. 
- 

 O 
co N) 

CO Li U) 	o) .. o 
• CD ni 

O) ID 
b O 

Cf) 

1 


