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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 20/3/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1000 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 285,50 	 Iu 	í 	3cIaI 

IVA: 	 0.00 	 ,' 	. 

Sub Total: 	 285.50  

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 285.50 

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A AMBATO - 

LATACUNGA CONDUCIENDO EL VEHICULO REA 609 MOVILIZANDO A 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FUNCIONARIOS DEL AREA DE PROTECCION SOCIAL DEL 04 AL 08 

Cuenta Monetaria No.: 	28073963 	 FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado J 	Monto Rechazado 
11 100/ 1 RECURSOS FISCALES 1410312019 285,50 000 

1. 	 Sub - Total 285,50 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Si 

r ' 	 Nombre 	 , 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	285,50 

ón 

A  7  

1 4) 



019 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid, Desc: 	 0000 	 08 	03 	2019 	1000 	968 1  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2019-0468-M 

No. Expediente 

512 

APA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _________ 1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	o 

Beneficiario: 	 1706450796 ]CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 1 

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 	 285.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 285.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 285.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 285.50 / 

SON: 	DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A AMBATO LATACUNGA CONDUCIENDO EL VEHICULO REA 609 
MOVILIZANDO A FUNCIONARIOS DEL AREA DE PROTECCION SOCIAL DEL 04 AL 08 FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-
NG. 

DATOS APROBACIÓN 

)

ESTADO 	 REGISTRADO: 
( 

APROBADO: 

SOLICITADO 

Ø" FECHA: 

Director Financiero Jiv 	f Resnk 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 1 
LI 

Institución: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese -, 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprohanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 08 
 103 1 70- 

	

019 	1000 	968 J 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2019-0468-M 

No. Expediente 

512 

Clase de 	 C fasede 	
RFA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 i 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 
Beneficiario: 	 1706450796 ICRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financirio Funcionario Rcsponsabtc 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	
1 77 -T 019 968 	968 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2019-0468-M 	 512 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Víaticos y Subsistencias en el Interior 	 285.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 285.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 285.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 285.50 

SON: 	DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO. VIAJE A AMBATO LATACUNGA CONDUCIENDO EL VEHICULO REA 609 
MOVILIZANDO A FUNCIONARIOS DEL AREA DE PROTECCION SOCIAL DEL 04 AL 08 FEBRERO 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA . 

07/03/2019  

Funcionario Responsable 1 	Director Financiero 



a, 
	 q 19 

LI 	- 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fi :Ent*aySo 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	157-44 

Cédula No. 	 1706450796 	 11

/ 	
Cargo: 	CONDUCTOR 

Funcionario 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO / 	 Nivel: 	NIVEL 3 
Fecha 	 Hora 	 F0ha 	Hora 

Salida: 	04/02/2019 / 	08h30 / 	 08I '2/201 9 	19h30 Ciudad: 	Ambato-Latacunga / 
1 rti ri II C'i flF VlATirn<z <Zl iflifTPPJriA V Al IMFNTACiñN 

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 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
2 flFTAI 1 F flF ('flMPRnRAÑTFg flF PFFMRflI Sfl flF (ASTflS 

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 

DFTAI 1 F DF` (flMPRflRANTFS .ILJSTIFI( ,.AflOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto / 
HOSPEDAJE ¡/80,00 

ALIMENTACION 1 109,50 

MOVILIZACION / 	0.00 

Total reembolso / 	189,50 

ir.iuui,ir.i LY 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR No. j 	0,00 
1, 

0.00 	-' 	- 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

224.00 

/ 	96,00 
189,50 
96,00 	' 

Valor que justifica el funcionario 285,50 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor de! Funcionario 285,50 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 2433, e4 valor del subtotal no se encuentra en el casillero correcto. 

/ 

2 	 ltinitet delflClUt 
- 	- Social 

5. RECOMENDACIÓN 	 t--- -rF1 
-. 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: DichRESi,J j . 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contable7LlCÍ'. 

presupuestarios que correspondan. 	 .,............___...- 

L' 

Elaborado 	

/ 

Mirian Jiménez Piedra 
ANALISTA   FINANCIERA 

Quito, 1 de marzo de 2019 
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Ecorioit;ca y SOCIflI 

1 Fecha: 1 	r 	2i 
A E.1i,iste.o 	 - 

TD9miteC 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

¿ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-nimmaaaa)  

30/01/2019 / 
28 -X.0 -DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS a MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELLIDOS - 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 

AMBATO - TUNGURAHUA LATACUNGA. COTOPAXI DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (cid-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mns) 
FECHA SALIDA (dd-mrnm-aaaa) HORA SALIDA (hh'rnm) 

04102/2019 08H30 	
'/ 

08/0212019 	7  20H20 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. XAVIER CRUZ, SRA. CECILIA VILLENAS, SRA VERENICE VILLEGAS, SR, PEDRO CABEZA 

 

ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
TRASLADO Al FUNCIONARIO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LAS PROVINCIAS DE TUNCURAHUA Y COTOPAXI PARA EL OPERATIVO DE VERIFICACION DE COBERTURA DE TRABAJO 

INFANTIL Y MENDICIDAD A USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DURANTEEL 2018. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 
(Aereo, terrestre, marítimo, otros) 

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 

cid-nsnsns-aaaa  y cid-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
REA-609 

.' 
QUITO —AMBATO , 	 / 

...-'64/0212019 	,' 
/ 

08H30 1 04/02/2019 10H45 

REA 609 AMBATO .LATACUNGA 
TERRESTRE 04/02/2019 10HSO 	. 04/02/2019 12H00 

REA 609 LATACUNGA .AMBATO 
161-110 	,,. TERRESTRE 04/02/2019 	, 04/0212019 171-110 

REA 609 AMBATO .LATACUNGA 
TERRESTRE 05102/2019 091-110 	. 05/02/2019 09HSO 

REA 609 LATACUNGA .AMBATO 
TERRESTRE 05/0212019 151-110 05102/2019 161-110 	, 

REA 609 AMBATO .LATACUNGA 
091-110 TERRESTRE 06/02/2019 08H15 	-. 06/02/2019 

REA 609 LATACUNGA - AMBATO / / / TERRESTRE 06/02/2019 151-145 06/02/2019 161-135 

REA 609 AMBATO. LATACUNGA 
081-130 	..-' 07/02/2019 	, TERRESTRE 07/02/2019 091-130 

REA 609 LATACUNGA - AMBATO 
TERRESTRE 07/02/2019 16H00 0710212019 17H00." 

REA 609 AMBATO - LATACUNGA / TERRETRE 08/0212019 	" 08HSO 	/ 08/02/2019 091-150 

REA 609 LATACUNGA - AMBATO 
TERRESTRE 08102/2019 16H00 	.' 08/02/2019 17H00 

REA 609 AMBATO - QUITO  
TERRESTRE ,/ 08/02/2019 171-110 .' 	08/02/2019/ 201-12/ 

AUTORIZACIÓN: En 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 a descontara 

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: 	
. 	CUENTA: 	

ttfjiEi7529 
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 	 ., lJ9j 	JN 1 STRÁ'ITI/ f, 

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



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

SR. XAVIER CRUZ E 
SR. CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO zI 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 clx! término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

JZLEONO~RCOSO 

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

de las Máximas Autoridades o de canos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA o su Delegado. 



' 
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A 	' Ecar1m,4:: 	y SDcia 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
e 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMiENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
28 X.C.D.N,A..MIES-2019  

FECHA DE INFORME (dd.mmmaaaa) 

/02/20 19 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

sP. ,AV:E 	CRUZ 

PUESTO 

CONDUCTOR 

QUE OCUPA: 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	
/ 	

NOMBRE 
AMBATO - TUNGURAHUA LATACUNGA COTOPAXI 	 ADMINISTRATIVA 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

RA. CV].::NAS. SRA. VEANOT VILLEGAS, SR. PEDR 
/ .: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
,Á CTIVIDADES. 	 7 

04/02/2019: Inicio mis actividades a las 08H35 saliendo de la plataforma sur hacia la ciudad de Ambato y llegando a la misma a las 10h45, y de ahí salgo a la ciudad de Latacunga a las 10h50 a dar apoyo a los 
c,pmpañeros que tienen que laborar en esta ciudad, llegando a las 12h00 para continuar con lo planificado, regresando a la ciudad de Ambato a las 16h10, y  llegando a la misma a las 17h10 donde se hizo base, y 

7terrnando 	is funciones a las 17h50 en el hotel donde pernoctamos. 

07'02/2019: Inicio mis labores a las 08h00, saliendo a las 09h10 a la ciudad de Latacunga, y llegando a la misma a las 09h50 para continuar con lo planificado, regresando a la ciudad de Ambato a las 15h10, y 
1'legando a la 7dsma a las 16h10, donde se realiza una reunión de padres y terminando mis funciones a las 18h40 en el hotel donde pernocte. 

06/02/2019: Inicio mis funciones a las 08h00, saliendo desde el distrito de Ambato a las 08h15 a la ciudad de Latacunga, llegando a la misma a las 09h10 para continuar con lo planificado y regresando a la ciudad 
Ambato a las 15h45 y llegando al Distrito Ambato a las 16h35, y terminando mis funciones a las 17h15 en el hotel donde pernocte. 

07/0212019: (nicio mis actividades a las 08h00, saliendo del Distrito Ambato a las 08h30 a la ciudad de Latacunga y llegando a la misma a las 09h30 para continuar con lo planificado, regresando a la ciudad de 

Ar6ato a las 16h00, llegando a la misma a las 17h00 y terminando mis funciones a las 17h50 en el hotel donde pernocte. 

9/02/2019: Inicio mis actividades a las 08h00, saliendo a las 08h50 a la ciudad de Latacunga, llegando a la misma a las 09h50 para continuar con lo planificado, y regresando a la ciudad de Ambato a las 16h00,/Y 

llegando a la misma las 17h00, y regresando a la ciudad de Quito a las 17h10 y llegando a la misma a las 20h20 a mi domicilio dejando a los funcionarios en sus respectivos domicilios sin ninguna novedad. 

TRASLADO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA TUNGURAHUA Y COTOPAXI PARA EL OPERATIVO DE VERIFICACION DE COBERTURA DE TRABAJO INFANTIL Y MENDICIDAD 

A USUARIOS ATENDIDOS DURANTE EL 2018. 

FECHA -  No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CONIVA) 

04/02/2019 19994 ALIMENTACION .._ $7,0V 

04/02/2019 25615 ALIMENTACION /_$_is,oí 
04/02/2019 	,' 14183 ALIMENTACION /_$_io,oa.' 
05/02/2019 ,. 544 ALIMENTACION /_$_9,09 

05/02/2019 25639 ALIMENTACION _-' $10,00 

05/02/2019  14203 ALIMENTACION , .." $11,0' 

06/02/2019 19999 ALIMENTACION  

06/02/20198 2498 ALIMENTACION ,/' $_9,00v  
06/02/2019 -  14211 ALIMENTACION /_$_11,09 

07/02/2019 '  2433 ALIMENTACION 1"_ ,..$_7,OOi ' 

07/02/2019 . 25699 ALIMENTACION ./,_$9,00! 

07/02/2019 	 -. 14229 ALIMENTACION S 11,00/ 

07/02/2019 001-002-000000621 HOSPEDAJE /_$_80,0/'  

SUMA: liSO $ 	 $196,50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 

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. 
FECHA 

dd-mm'ss-aaa 

/ 
04/02/2019 	/ 08/02/2019 

HORA 081-130 201-120 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 
- 

iAereo terrestre, marítimo, otras) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 	 . 
ddmmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 	- 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE REA 609 QUITO —AMBATO /" 04/O2/2019 081-130 04/02/2019 101-145 

TERRESTRE REA 609 AMBATO -LATACUNGA 04102/2019 10HSO 04/02/2019 12H00 

TERRESTRE REA 609 LATACUNGA - AMBATO 04/02/2019 161-110 04/02/2019 17H10 

TERRESTRE REA 609 AMBATO- LATACUNGA 05/0212019 091-110 05/02/2019 09HSO 

TERRESTRE REA 609 LATACUNGA- AMABATO 05/02/2019 151-110 05/02/2019 16H10 

TERRESTRE REA 609 AMBATO - LATACUNGA 06/02/2019 081-115 06/02/2019 091-110 

TERRESTRE REA 609 LATACUNGA - AMBATO 06/0212019 151-145 06/02/2019 161-135 

TERRESTRE REA 609 AMBATO - LATACUNGA 07/02/2019 081-130 07/02/2019 091-130 

TERRESTRE REA 609 LATACUNGA - AM BATO 07/0212019 16H00 07102/2019 17H00 

TERRESTRE REA 609 AMBATO - LATACUNGA 	. 08/02/2019 08HSO 08/02/2019 09HSO 



(- 1 ') 
ÇiIL. 

TERRESTRE REA 609 LATACUNGA - AMBATO 08/02/2019 16H00 08/02/2019 17H00 

TERRESTRE REA 609 AM BATO - QUITO 08/02/2019 17H10 08102/2019 201-120 

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

OBSERVACIONES: 

CON MEMORANDO U 114 SE DISPONE DAR APOYA LOS FUNCIONARIOS QUE VAN A TRABAJAR EN LATAC)JNGA YA QUE EN EL DISTRITO NO HAY 
COMBuSTIBLE Y NO HAY VEHICULOS PARA SU MOVILIZACION./  

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 
AVIER CRUZ 

CONDUCTOR al número de días aljEnri7adns 	sp dphprá adiiintar la at1Enri7arirn nnr esrritn 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE-LA 	NIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COM IONA UNIDAD 

G. 	ISON RIVERA E44 	M&LA AYURI 

RE 	N 	BLE DE TRANSPORTES D'IRCTORA ADMINISTRATIVA 

// 



RUC. 1720462900001 
AUT. SRI.1123533446 

Fecha deAutoÑacii: 26.SPTlEMBRE•2018 

FACTURA 
001-001-000 

N.1 Ó1J9 

Arias Duque Omar Orlando 
' TORTAS PAN DE COLOMBIA' 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Av. Cevallos 09-50 y  Maldonado /CeL: 0998 932 01' 

AMBATO EÇt(ADOR 

Sr.: 

__ 	 y Teléfono: 
IRUC 	 r i , 	Q( IFCAE DIA/ MES i *Ñ) 	GujdeReiisió,t 

O 	i9' 	Ql 1 o,- l2Q 1  

DEC RIPC ION PIINITØIO VtOTM. 

Váb 	 asTEÑhasta: 26EPÇlEM1 DEO195O1 AL 021500 
CAR0S ARTURO AC0STAAC0STA- IMPRENTA BIARTE 

TELF 2829649- RUC: 1800055533001- AUT.: 1118 

: 	otvo!J:_ 	 RE 	OPOIME 

jORIGINAL ADQUIRENTE ! COPIA. EMISOR 	 - 

SUS TOTAL  6 
DESCUENTO  

IVA 12% 

11VA 0% 

TOTAL USO 
- 

PARRAGA SOLORZANO KINNBERLI LIDIA 	CTURA (l2-OÜ1 -00 
R.U.C.050430866900 1 

RESTAURANTE 
PARADERO covna 	0025615 
Matriz: Principal SIN 	 S.R.I: 1124073927 
Establecimiento: Av. Eloy Alfaro sin 	 MES 	AÑO Celular.:096 749 4573 Latacunga - Ecuador 	L y 	o .o 201 / 

Sr.(es):/L 

0 

RUCIC.I.: ( ? 	 ?.96/TL ,, 

rcant DESCRIPCIÓN V/Unit vrrfl 

.......... .................................................................... ...................... i ......................... 

FORMA DE 	 Jaime 	EduardoEspinosaSub 
Total 12% 

'ectiM 	 ]print 	RUC. 	0502879083001 

	

roEbcbáruco 	1Aut. 7065- 10 Lib. del 25401 al 	Sub Total 0% 

	

ageta de Cresio 	26400 	AUTORIZACIÓN. 

	

1 	
J 08/Enero/2019 	CADUCA.- 	Descuento 

SubTotal 

¡va 12% 

11:irma 

. 

IZIII?IIE 
sdnte 	 Res 	 Valor Total 

t/Ç 
¿-2. 

uocumenw .aregorlzado:No 

CHENXIAOMAN 	FACTURA 
"CHIFA CHIU DONG" 

	

DIR: Av 12 de Noviembre sn y Av El Rey 	 001 -001 

TELF.:032827757 	 TO 0014180
/ *AMBATO 

	
q 

ECUADOR-   
/ 	CÁüICACIÓN ARTESANAL: N'047745 	RUC.: 1756753909001 

DIA 	MES 	AÑOAut.: SRI.: 11236753 
Fecha F 

¿----1 	.- 	.2o( 	1 	

18

Fecha de 	22-10-2018 

-tC4A 

Dirección:........................................................................ 

R.U.C: .... 1. 

Guíade Remisión: ....................................... Telf:.......................................... 

	

UN¡] - . 	TOT 

..i.... 

Documento Categorizado N0 	S]i'i •]IJ.Xct, 

	

.1 	 Sub - Total O'-° 

JI 	 fv IE 	
.J?....... 

	

EN7Tk1E REt1bYCONFORME 5tROS 	
¡VA 12 

Caicedo idalgo Milka Susana / Imprenta GraffyXpress 
RUC 1802193779001 Aut. 7390 DIR: JUAN BENIGNO V. 	IVAO 0/ 	/ 

Y GUAYAQUIL TELF: 2424718 *AMBATO* 
CADUCA: 22-10-2019 [)el 13301 al 16300 

Original: Adquinente Copia: Emisor 
	

TOTAL f0 

/ 

1 



. 	LAS COSTILLAS BB 
AUT. S.R.I. 1123996245 

(FACTURA 
tDE LA VEJA  GUARDIA 

NAVAS GUERRA HERNÁN VINICIO 0000544 / 
R.U.C. 0502252760001 / 

Dir. Panzaleo Panamericana v.Ambato junto a! 
ent 	

/ 
Centro de Salud Ce4958 776 091 ____SALCEDO-'UADOR  

Señor: 
Dirección; ... .Ci1 

9.... Telf. ........................... 

SUR TOTAL I2% o 
SUB TOTAL O % JI SUB TOTAL 

IVAl2% 
It 	ORME 

DDUCJDAD 20 DE DICIEMBRE DEL 2019 VALOR TOTAL 

\Jategui Molina Francisco Javier/Imp. "San Miguel" R.U.C. 0502178759001 
Autorización N° 2215 Tiraje de] 521 al 820 / Elaborado 20 / Diciembre 12018 / 
Documento Categorizado: NO Original: Adquiriente 	Copia: Emisor.' 

PARRAGA SOLORZANO KINNBERLI LIDIA
[FACTURA0024014 '  

R.U.C.0504308669001 	t 
RESTAURANTE 	 r 

PARADERO 	 na 	00256,39 i 
Matriz: Principal SIN 	 S.R.l: 1124073927 
Establecimiento: Av. Eloy Alfar9In 	 f DÍA 	eaa 	AÑO 
Celular.:096 749 4573 Latacunga . Ecuador 	[,p» 	.i 	120 /17  

Sr.(es):7tO 

Direc.:.í—'.........  ..................... .................... .
/ 

............................... .......  
Cant. DESCRIPCIÓN V/Unit VITotal 

¿fi £13  

. 

1 

... 

FORMA DE PAGO 	iJaime 	Eduardo 	Espinosa —JLhjmitasig 	
Imprenta 	-Global 	Sub Total 12% 

lectivo 	'.]Prinr 	RUC. 	0502879083001 

	

lAut. 7905.10 Lib. M25401 al 	Sub Total O% 

	

H 26400 	,JTORIZACIÓN. 

	

08/Enero/20JCAD)iA: 	Descuento 081 	V2019 

# 

. 

SubTotal 

.1 
¡va 12% r/ 

Fir ' liie 	 Firma 	onsable 	ValorTotal o 
Documento Categorlzado:NO 

DIA MS .AÑO 

s4'o2.r2.o1? 

EFECTIVO " ascrsó'uco 
DINERO 1 

L TARJETASDE 
CROO!DtsnoI 

1 
OTROS 1 

CHEN XIAOMAN f7I1Y 
"CHIFA CHIU DONO" 
DIR Av 12 de Hoviembre.sin y Av El Rey 

TELF.:O32S27757  

001 .001 

N° 	0014203 
*AM 8ATOICUADOR* 

CAUFICACION ARTESANAL N' 04774Y RUC.: 1756753909001 " 

DIA 	MES 	AÑO Aut.: SRL: 1123671853 
Fecha [5 
	_2 	I.c),I 	

Fecha de Autorización 22.10-2018 

Sr(es) .................................................................. 

Direcc ión .......Q. ..................................................................... 

R.U.C.: ./.6rç27fl:/........................................ 

Guíade Remisión: ....................................... Te1f.......................................... 

LJILLÍP..  

......... ........................................................................... .................... ""**"'«*"******* 

*Documento Categorizado NO* 	•]IJ& ']l' • 

Sub - Total 
EFECTIVO  

lIZZIliIIII Descuento 

EN REGUECONFORME 	BICONEORME 	 IVA 12% 
Caicedo Hidalgo Milka Susana! Imprenta GraffyXpress 

RUC 1802193779001 Aut. 7390 DI JUAN B 	 A ° BENIGNO V. 	v 
Y GUAYAQUIL TELF: 2424718 *AMMTO* 	

0/ 

CADUCA: 22-10-2019 Del 13301 al 16300 	 1 /-¿>C:>-/  
ClrininF A(lriLiineflte Cooia: Emisor 	

TOTA! 



RUC. 1720462900001 

Arias DuqueOrnar Orlando 	AUT. SRL 1123533446
Fecha de Autorización: ro ~ EP ~EMBRE-2018 

TORTAS PAN DE COLOMBIA' 	FACTURA 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	001-001-000 

Av. Cevailos 09-50 y Maldonado 	CeI.: 0998 932 011 	
"e., 
 

AMBATÓ-ECUADOR J 

Dirección. 	 / Teléfono: 

? ii 

DFSC 	IPC ION PUW11ARVtOTAt 

Vido para su Emisión hasta 26-SEPTIEMBRE-20119 DEL 019501 Al 021500 
CARLOS ARTURO ACOSTA ACOSTA.  IMPRENTA BIARTE 

TELF 2829.649- RiJO: l8000555301 	AUT.: 1718 

SUB TOTAL 
cJ/ . 

Ir r—. 	i 
9.ct8voI 

t;;:  

---------" 

/ 
- 

IVA 12% 

IVA 0%  C/ q 

L___!!J_ 
1 1 

IEC 	1 CO*IORME j 

(.ORAL:ADQUIRE$TElCOPlA EMISOR 	' 	 IT01 USOj7  

Mendoza Conforme Angela Monserrate R.U.C.: 1204329567001 

LAS DELICIAS DE SNEYDER 
NOTA DE VENTA R1Se 

Dirección: La Laguna, Unidad Nacional 41-26 001001 00 0 0 0 2 4 9 8 
y Angel Subía Teléfono: (03)2802460 

LATACUNGA- ECUADOR 	 AUT. RJ 1123147123 _-- 
Señor (es): 

Dirección: 	4-47 	 / 

C.I./RUC léfono:  
.iInr&illí 

•I*tIIl1:liIIIk V. U N  ¡ T. iaí.ivi 

7 

- 	

~TOTAL 4EFECTIVO  

DINERO _ELECTRÓNICO 	 •UINEIIT C*T[$IIIZAIS:$I 
TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITOI_ 1 	MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: 

ACTIVIDADES DEHOTELES 
OTROS 1_i 	y RESTAURANTES HASTA $ 420.0 

Ulloa Rojas Armando Vinicio\ ORIGINAL ADQUIRE 	/COPIA AMARIL 	EMISOR 	

[1[MIERUC:0502007073001/AUr.: 573j4l GRÁFICAS NUEVA IMAGEN

DEL 2.001 Al. 2.600  

I____________ 	FECHA DE AUT.: 19/JULIO/2018 
CDKA 	 CADUCA. 	 - 

CHEN XIAOMAN 
"CHIFA CHIU DONG" 

¿ 

DIR: Av 12 de Noviembre sin y Av El Rey 001 - 001 
TELF.: 032 827 757 

íO -L1  42 1  1 *AMBATQECUADOR* • 	J  

CALIFICACIÓN ARTESANALN'047745 RUC.: 1756753909001 
DIA 	MES 	ANO 

_ _ Fecha 
Aut.:SRI.:1123671853 

[6 1_2.- 	J2.-71 'Fecha de Autorización 22-10-2018 

Sr(es): . 	 ........... 

Dirección: 	,<Á- 	......................................................... ................ .... 

...... R.U.C.: ../.6 2.6 ................................................  
Guía de Remisión: ............................ . ..........  Tclf.. ............................... .... 

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

1 ........ 	 ..1 .................... ..................... 

Documento Categorizado No 	I.1ir:_  
.

Sub - Total  

FIi~~A P  .Descuento 

PIRE 'LECONFORME RC ICONFOE 	
IVA 12 0/ 

Caicedo Hidalgo Milka Susana! Imprenta GraffyXpress 	
° ..... 

RUC 1802193779001 Aut. 7390 DIRI JUAN BENIGNO V. 	
IVA O% 0 0/ 

Y GUAYAQUIL TELF: 2424718 •AMTO0 	 ......... 

CADUCA: 22-10-2019 Del 13301 al 16300 	 p ,' Original: Adquiriente_Copia:Emisor 	 TOTAL L/ t 



çO RE$T4L,, 	1JT'JTZi 
No 

• ANGIE 	0002433 
R.U.C. 1805281407001 

/ 
DE C011 	Y DEBAZ Mi flESUUUNT 

Dirección: 12 de Noviembre s/n y Abdón Calderón 	 MES 	AÑO 

	

CeL: 0992733112 AmbaIo Ecuador 	 a 201 c7]  
SR(ES):  

Oirec.: 	 74'' 	 Telf.:_______________ 

R.U.C./C.I.: / 	(. 	 !- 	6 	Gula remso':_______ 

[.q.iI1q DETALLE  Y4I1li '4.if1 

Sub-total 	tt  

FORMA DE PAGO 

AUTORIZADA 

 J 
Ot€rC REONFORME 

oç 

Descuento 

Sub-total 

IVA C4 

Valor 

EFECTIVO  
DINERO 

3NICO 

IAR  
RÉi?BO 

OTROS L42 

namD 'dinueza Quirola Néstor Gerardo RUC 1803201530001 Fax: 2825860 Att 11023 Enasidn: 23 1AGOSTO ¡2980 
NO 2001 al 2500 Válido hasta: 23/AGOSTO! 2019 ORIGINAL ADQUIRIENTE -COPIA EMISOR 

PARRAGA SOLORZANO KINNBERLI LIDIA 
R.U.C.050430866900 1 fl: 

RESTAURANTE 
PARADERO 	 na 
Matriz: Principal SIN 
Establecimiento: Av. Eloy Alfaro,smn 
Celular.:096 749 4573 Ljnga.Ecuador 

Sr. (es): . 

Direc.. ..... .......................  ................. . ................... ......... ....... 

RUC/C.I.:iQ.' 	 TeIf: .. . .... .............. .............. 

8 
Cant. DESCRIPCIÓN VIUnit. VfTotal 

:rrE:IIIII: 	III :::riir::iz 
-:-............ 

r FORMA DE PAGO 	IasrnIa 
Espinosa

Sub Total 12% %f  
.......... UC. 	0502879083001 1 

Id

PrInt 
EIeCtrÓI*O 	 Aul. 7 	- 10 Lib. del 25401 al 	Sub Total 0% 

26400 	AuTORIZACIÓN: 
O8IEner 	

!AbrIV2OI 	
UCA: 	Descuento 

- 

SubTotal 

Q~f 	 Iva 12% 

Firm 	ente 	 Firm 	onsable 	ValorTotal 

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 	
N Documento Calegorlzao'o:Nr) 

FACTURA 002.001 .00 

0025699 
S.R.1: 1124073927 

	

CHEN XIAOMAN 	FACT U RA  "CHIFA CHIU DONG" 
OIR: Av 12 de Noviembre sin y Av El Rey 	 001 -001 \/ 	TELF.: 032 827 757 	 M 	0014229 * 	

o 
AMBATO..E(UADØR* 	/ 	. 

	

CAUFICACIÓN  ARTESANAL:  N04774( 	RUC.: 1756753909001 
DIA 	MES 	AÑO / 	Aut.: SRI.: 1123671853 

Fecha [ 7 E 	
j

.2. 	L-o1 Fecha de Autorización 22-10-2018 

oC-  ct4-('ç r(es).. 

Dirección: .. .... 

	

..
¡............. ... ... 	 ................................................. R.U.C: ... ./O .... 

Guía de Remisión: ....................................... TeIf.- ............  .............................. 

,I l:t.I 

t¿2t.:9S1 ' 	 ....... 

Documento Categorizado N0 	•iJW el: 1TCt,j_ 

	

/ 1 EFECTIVO 	
.9 Sub - Total 	1 ( e- 

LK 

IDW 

ENTREGUE C~0 IE RECHW = Caicedo Hidalgo Milka sarta/ Imprenta GraffyXpress 
RUC 1802193779001 Aut. 7390 DIR: JUAN BENIGNO V. 	

IVAO 0/ 
Y GUAYAQUIL TELF: 2424718 *AM4TO* 

CADUCA: 22-10-2019 Del 13301 al 16300 

	

Original: Adquihente Copia: Emisor 	 TOTAL 1 ( .30 



Información Adicional 
Dirección: 	QUITO 

Teléfono: 	0984044293 

Email: 	fxacl.60@hotmait.cóm 

Observacion: ticket 76632-76633-76634-76635 

Forma de Pago 

EFECTIVO $ 0.00 

CREDITO $ 0.00 

OTROS $ 80.00 

CHEQUE $ 0.00 
T. CREDITO $ 0.00 

ZAMBRANO BARRIONUEVO MERY BEATRIZ 

Dir. Matriz:AV 12 DE NOVIEMBRE N 124 Y AV EL 
REY 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

R.U.C.: 	1801493907001 

F A C T U R A No.001-002-000000621 

NÚMERO DE AUTORIZACION 

FECHA Y HORA  
DE AUTORIZACION: 

AMBIENTE 	PRODUCCION 

EMISIÓN NORMAL 

007 

CLAVE DE ACCESO 

07022019011801493907001010010020000006210000062114 

Razon Social / Nombres y Apellidos: 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

Fecha Emisión: 7 de FEBRERO del 2019 	/ 	 RUC/Cl: 1706450796 

Cant. Codigo Descripción Precio Unitario Desc. Unit Precio Total 

1 113 HABITACION 113 1786 0.00 17.86 

1 113 HABITACION 113 17.86 0.00 17.86 

1 113 HABITACION 113 17.86 0.00 17.86 

1 113 HABITACION 113 17.86 0.00 17.86 

SUBTOTAL 12% USD 71.44 

SUBTOTALO% USD 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento IVA USD 100 

TOTAL DESCUENTO USD 0.00 

ICE USD 0.00 

IVA 12% USD 8,57 

PROPINA USD 0.00 

VALOR TOTAL USD 80.00 

Este comprobante electrónico ha sido generado a través de Gigasystem - Software Contable 

www.gigasystem-ec.com  



ooí; 

O 

Nombre Distrito Delegación Movilización Dirección 

del 4 al 8 de febrero 
Ja neth 

Rumiñahui del 11 al 15 de febrero Carro DSPE Borja 
M 18 al 22 de febrero 

del 4 al 8 de febrero 
Kléber 

Riobamaba del 11 al 15 de febrero Carro DSPE 
Olmedo 

M 18 al 22 de febrero 

del 4 al 8 de febrero 
Camilo 

Riobamaba del 11 al 15 de febrero Carro DSPE 
Méndez 

M 18 al 22 de febrero 

M 4 al 8 de febrero 
Verenice 

Latacunga del 11 al 15 de febrero Carro Gerencia 
Villegas 

del 18 al 22 de febrero  

M 4 al 8 de febrero 
Pedro 

Latacunga del 11 al 15 de febrero Carro Gerencia 
Cabezas 

del 18 al 22 de febrero  

del 4 al 8 de febrero 
Amada 

Quito Siur del 11 al 15 de febrero Carro D Adopciones 
Mérino 

del 18 al 22 de febrero 

Nicolás Guayaquil 
del 18 al 22 de febrero Avión D Adopciones 

Carranza Norte  

del 4 al 8 de febrero 
Nadia 

Riobamaba del 11 al 15 de febrero Carro DPVD 
Álava 

del 18 al 22 de febrero 

del 4 al 8 de febrero 
Cecilia 

Ambato del 11 al 15 de febrero Carro DPVD 
Villenas 

del 18 al 22 de febrero 

del 4 al 8 de febrero 
Mónica 

Cuenca del 11 al 15 de febrero Avión DPVD 
Herrera 

del 18 al 22 de febrero 
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INCLUSIO' 
ECONOMICA Y SOCIAL  

'/.7D 	tduL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-02-27 11:46:32 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. 
MIES-SPE-2019-0114-M 	/ 

Documento: Referencia: -- 

Sr. Mgs, 	Carlos Coellar Mideros. Subsecretario de J uan 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

De: 
Especial, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Para. General Administrativa Financiera. Ministerio de 

/11  Inclusión Económica y Social 

ALCANCE A SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN PARA 
Asunto: OPERATIVO DE VERIFICACIÓN DE COBERTURA TRABAJ 

Descripción 

INFANTIL Y MENDICIDAD. 
Anexos: -- 

Fecha 
2019-02-01 (GMT-5) 

/" 
Fecha 

2019-02-01 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/llora Acción Para Comen  

Días 

Dirección Administrativa 
Chalacaln 2019-02-1912:13:58 

Archivar 18 coordinado 

Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera Pronto 2019-02-040957:29 

Reasug 
. 

nar 
Claudio Vinicio Chalacán ' Favor atender en base a normativa y 

(MIES) (G.rr-5) Pastillo (MIES) disponibilidad. 

Dirección Administrativa 
María Belén Landázun 2019-02-04 08:58.39 

Reasignar 
Luis Eduson Rivera Proaño 

3 Conocimiento y irdmiie respectivo 

/ 
./ Estimada Diretoro. 

CoordinacaónGcnera7 Aida Leonorfobo Vargas 2019-02-0116.V.5 Favor su conocimiento 
Administrativa Finan 

igfl5r 
¿ conforme normativa. 

Saludos,  

Subsecretaría de Protección Juan Carlos Coellar 2019-02-01 16:08:04 Envío Electrónico del 
Especial Mideros (MIES) (GM'F-S) Documento 

Subsecretaria de Protección Juan Carlos Codilar 2019-02-01 1608:04 Firma Digital de Documento Pinnado 

Especial Mideros (MIES) (UMT-5) Documento Electrónicamente 

Subsecretaría de Protección Juan Carlos Corlar 2019.02-01 16.07:52 . 
Registro  

Aida Leonor Cobo Vargas 
Especial Mideros (MIES) ~T-51 (MIES) 

www.inciusioriçjoh.ec  íiw 
1/1 

- tJocuinrnto gecerado por Qu:puc 
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INCLUSION 
ECONOMICA 	 (cl» 

Memorando Nro. MIES-SPE-2019-01 14-M 	/ 

Quito, D.M., 01 de febrero de 2019 

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

ASUNTO: 	ALCANCE A SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN PARA OPERATIVO DE VERIFICACIÓN 
DE COBERTURA TRABAJO INFANTIL Y MENDICIDAD. 

/ 

Con un cordial saludo, en refrencia al Memorando Nro. MIES-SPE-201910097-M, de fecha 30 de enero del 
presente, comunico que los funcionarios delegados al Distrito Latacung en el operativo de verificaciónde 
cobertura de ETIE, CETI y Mendicidad, tendrán como centro 'peraciones en la ciudad de AmbatQ( 'sin 
embargo se movilizarán por el Distrito de Ambato y Latacunga. 1 

Los mencionados funcionarios son: Pedro Cabeza y Verenice Villegas. 

Lo que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 
SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

Copia: 
Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sra. Leda. Maura Annabelle Vasquez Jimenez 
Servidor Público 5 

sr/mtidt 

JUAN CARLOS 
COELLAR 
MIDEROS 

www.ínclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento ttm,edo electrónicamente por Quoux 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 
NCIJSION  

.w, voyi 
U1) 

,j 

Memorando Nro. MIES-SPE-2019-0097-M 

Quito, D.M., 30 de enero de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN PARA OPERATIVO DE VERIFICACIÓN DE 
COBERTURA TRABAJO INFANTIL Y MENDICIDAD 	/ 

En referencia al memorando Nro. MIES-MIES-2019-0047-M. de 29 de enero 2019 suscrito por la Sra. 
Ministra Berenice Cordero, en el que autoriza el operativo de verificación de cobertura de Trabajo 
Infantil y Mendicidad a usuarios atendidos en el servicio durante el 2018, actividad a ejecutarse a cargo 

1 	de esta Subsecretaría. cuyo equipo técnico se desplazará al territorio. 

Por lo expuesto. solicito se provea de vehículos y pasajes éreos para facilitar la movilización de los 
equipos técnicos. Este operativo se ejecutará del 04 al 2/ de febrero del presente año. En el archivo 
adjunto encontrará el distributivo. 

Seguro de su aprobación y gestión a este requerimiento, reitero mis sentimientos de consideración y 
estima. 

Atentamente. 

Documenlo firmado ek'clrónicamenle / 

Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 	
/ 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Anexos: 

- CRONOGRAMA VERIHCA(ION DE COBERTURA 

- rnies-rnics-20 ¡ ')-0047-m065925 lOOl 548875908.pdf 

Copia: 
Sra. Leda. Maura Annahellc Vasquez iimenei 

Servidor Público 5 

Sr. Soc. Darío Alejandro Terán Pazmiño 

l)irector de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

srl mt/di 

El JUAN CARLOS 
COELLAR 

——4,  ', 
MIDEROS 

wwwinclusion.gob.ec  1 
Documento firmado electrónscamente por Quçux 	 1/1 
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u 
ORDEN DE MO VI LIZACION 	 No. 	9943 

(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 	2019-02-06 	Hora 	01:00 	Hasta 	2019-02-0 	Hora 	20;00 

Motivo 	MOVILIZAR A LO FUNCIONARIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL DEL 4 AL 8 DEJ/tDRESENTE MES Y 
AÑO EN CURSO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-06 	 No. Comunicación 	MIES-SPE-2019-0114-M 	/ 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	TUNGURAHUA - COTOPAXI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER 7 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
ALBERTO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. JUAN CARLOS COELLAR 	 Cargo 	 CióN 
ESPECI  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO: 

Fecha de Emisión 	2019-02-06 12:32 

1). 



cs ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 9924 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y io 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 2019-02-04 Hora 	05:00 	Hasta 2019-02-8 Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL ÁREA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 

Lugar Origen 

Lugar Destino 

Kilometraje Inicio 

2019-01-30 

D.M.QUITO 

AMBATO - TUNGURAHUA 

No. Comunicación MIES-SPE-201 9-0097-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ' 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
ALBERTO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. JUAN CARLOS COELLAR 	 Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-02-01 15:56 	 bi,, 
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