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PA(;TN.t No. 1 DE 

FECHA IMPRFSIO'%: 2031¡2019 

9 	Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 0 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1085 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 5400 	 :•. - 	

- ' ciaI 

IVA: 	 0,00 	 .: . 

Sub Total: 	 54.00  

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 54,00  

UNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO: POR VIAJE A AMBATO A FIN 
DE SOCIALIZAR LA NORMA TECNICA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LOS TAFS DE LA ZONA 3 DEL 22 AL 23 FEBRERO 2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	0012002097643 	PREVIO XERZNG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 W01 1 RECURSOS FISCALES 18103/2019 54,00 000 

Sub - Total 54,00 
01

0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	54,00 

í L 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. CUR 	No. Original 

1085 f 	1040 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-20190023M 

Clase de 	 l 	 Clase de 	1 	 APA ATO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	J OTROS GASTOS 	 IF 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	[ 1714168711 	1UUC1O REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 34.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 54.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 54.00 

SON: 	CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	UNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO: POR VIAJE A AMBATO A FIN DE SOCIALIZAR LA NORMA TECNICA DE 
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR A LOS TAFS DE LA ZONA 3 DEL 22 AL 23 FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO,  

SOLICITADO 

FECHA:  

onario Ressat Director Finjncieiu 



O13 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instit tic ion: 

U. Ejecutora: 

Uníd, Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	J rptCompbnieGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

012 1 03 	2019 1085 J 	1040 

No. Expediente 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DA17-2019-00237 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Fiimcki E-uuionaro R.'nshle 	 Director 



012' 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL __________________ __ __________ 

Unid. Desc: 	 0000 	 011 	
103 	

¡ 2019 

No. CUR 	No. Original 

1040 1040 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2019-0023-M 

No. Expediente 

555 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 1 OTROS GASTOS 
 

COMPROMETIDO 	 Gasto:  

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
rGASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1714168711 	JUNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 54.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 54.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 54.00 

SON: 	CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	UNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO, VIAJE A AMBATO A FIN DE SOCIALIZAR LA NORMA TECNICA DE ACOMPANAMIENT( 
FAMILIAR A LOS TAFS DE LA ZONA 3 DEL 22 AL 23 FEBERO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Director Financiero Funcionario Responsable 



011 DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A 
Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N­  

Cargo: ANALISTA 
Cédula No. 1714168711  

Funcionario UNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO / 	
Nivel: 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	22/02/2019 • 06H00 	Retorno: 23/02/2019 /7HO0 CiIad: 	AMBATO 
1 CM Ci II fl flP \/IATlCfl 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80,00 	/ 1 	7 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 - 
80,00 	1 

Residencia 	 O FAMILIAR 	 PASIVO 
2 DFTAI 1 F nF CflMPRflRAÑTFS nr RRFMPl ÇCt nr 	iTCtc 

Fecha No. 
Concepto Monto 

Comprob.Venta  

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

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS  

Fecha 
No. 

Concepto Monto 
Comorob.Venta  

HOSPEDAJE ( 	/ 15,00 
ALIMENTACION 15,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 30,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 	/ 
Valor a Justificar 	 70% ,/ 	56,00 30,00 
Valor sin Justificar 	 30% í 	24,00 24,00 
Viático 100% Emergencia  
Valor que justifica el funcionario 54,Od 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Iiquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 1 54,00 Compromiso/,  
e) Total a favor del MIES 0,00 

ç (np\IArirsMccz 

No.  
1 

NO SE RECONOCE A FACTURA 44925 	QUE EN EL DETALLE NO INDICA A QUE CONSUMO 
PERTENECE. 	/ 

2 DE LA FACTURA 912 IE RECONOCE EL HOSPEDAJE DE UNA PERSONA 

3 NOSE RECONOCE LÁ FACTURA 5466 LA FECHA DE EMISION NO COORESPONDE 
4 1' 
5 

6 

7 

6. 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, 

Á~tÍ- s¿ ar 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 11 de marzo de 2019 

{Mrlster;oercusión 
tn1 ?iS cc.' 

CONTR:-51,
PRECuir  

CONT',tLkc,: 

3 TESORE1-iA:  

ÍEcíTRiI 
Favor cte'sc r'.e4t 

:onforme it-i 	 4 - 

' ECHA:  



010 ))-O 

AA
Ministerio 
d(7 Inclusión 
Económica y Social 

-. - 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSJ,ITUCIONALES 
Nro. 13 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCtONALES 
FECHA DE SOLICITUD 21/02/2019 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0034-M 	/ 
VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 / SOLEDAD DEL ROCIO UNAUCHO REINOSO TÉCNICO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR /SP4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
UNGURAHUA-AMBATO 	 / DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	/ 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

22-02-2019 06H00 	/ 23-02-2019 17H00 	 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Lic. Soledad Unaucho 

Socialización de Norma Técnica de Acompañamiento familiar a los Taís Zona 3 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

marítimo, otros) ddmmm 
hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm 

/ aaaa aaaa 

TERRESTRE Institucional PEI-21134' QUITO-AMBATO 22-02-2019 06H00 22-02-2019 09h00 

<MBATOUITO TERRESTRE 	

/ 
Institucional PEI-2113 23-02-2019 14H00 3-02-2019 	

/ 
17H00 	7" 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS 	T o.DECUENTA: 1200209764 

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

/ 	NOMBRE DEL SERVIDOR DIRECTORA DE AC9MPAA1IENTO FAMILIAR 
Lic. Soledad Unaucho Reinoso Eco. LfriIey Barijagán P. 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Mgs. Ma 	 Montalvolla. 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 



r Nli,liz,ste,sric..) 	 009 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAIIE 'S 

Nro. 13 Delegación Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0034-M VI FECHA DE INFORME: 26/02/2019 'f 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 
SERVIDOR: / 	PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
SOLEDAD DE ROCÍO UNAUCHO REINoSo/ " 	TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR/SP4. D 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
INSTITUCIONAL: 	 • / 	 DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. 
AMBATO-TUNGURAHUA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCION4I(ES: 
SOLEDAD UNAUCHO-ARROBA EDISON 	 / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ORIETIVO: q.,i.Ii7nriiSn 1.. N-iez Te.-i.- de A 	ñz,eie.t, f mili,,- . los Tik 7..2 1 

DÍA H91(A ACTIVIDADES 

VIERNES 

22/02/2019 
TUNGURAHUA 

06hOOú'091-¡00 Traslado Quito - Ambato, desayuno 	' 
09h00-13h00 Socialización de Norma Técnica de AY a 73 Técnicos de Acompañamiento Familiar 

13h00-14h00 Almuerzo 

1000- 17h00 Reunión con CUTs de la Zona 3 	- 
17h00-18h00 Traslado del Parque de la Familia al Hotel Colony, cena y hospedaje 

SÁBADO 
23/02/2019 
TUNGURAHUA 

07h00-08h00 Desayuno / 

08h00-09h00 Traslado del HOTEL Colony a la Dirección Distrital Ambato 	' 

09h00-14h00 
/ 

'Capacitación Norma Té4cnica DANNC Se socializo la Norma Técnica ,e La Dirección de Aseguramiento No 
Contributivo y Operaciones a 20 Técnicos de Balcones de Servicios. 

14h00-17h00 / Traslado Ambato- Quito 	' 
PKUL)ULIUS: Socialización le Norma lecnica de Acompanamiento familiar a los I -als Zona i 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (sEADpimAowmNAus). 

CAMP UITi 	 1rnMrÇP'rn 	 1 MAJTfl irn VAl 

22/02/2019 001-001-000044925 ALIMENTACIÓN / 	9.50 

22/02/2019 001-001-0005465 ALIMENTACIÓN 	e 15.00 - 

22/0212019 001-001-0005466 ALIMENTACIÓN 10.00 	- 

22/02/2019 001-002-000000912 	. HOSPEDAJE 	,/ / f 	}_) 	22.50 

TOTAL / 	57.00 	' 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 1 	LLEGADA 	1 	 NOTA 
FECHA 	 22102/2019 	1 	23/02/2019 	

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 

HORA 	 06h00 	 17h00 
' 	1 según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA /  LLEGADA 
TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE/ 
TRANSPORX 

RUTA 
FECHA HORA / 	FECHA HORA 

marítimo, otros) / __________________  
TERRESTRE PEI-2113 	/ QUITO- AMBATO /22-02-2019 	/ 06h00 22-02-2019 09h00 

TERRESTRE PEI.2113 AMBATO(PARQUE DE LA 22-02-2019 17H00 22-02-2019 18h00 

FAMILIA) Hotel Colony  

TERRESTRE PEI-2113 AMBATO (HOTEL COLONY) 23-02-2019 08H00 23-02-2019 09H00 

DIRECCIÓN DISTRITAL AMBATO 

TERRESTRE PEI-2113 

/ 

AMBATO(DIRECCIÓN DISTRITAL) 23-02-2019 09H00 23-02-2019 14H00 

TERRESTRE PEI-2113 AMBATO(DIRECCIÓN DISTRITAL) 23-02-2019 14h00 23-02-2019 

/ 
17H00 

A QUITO 

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

OBSERVACIONES 

g 	Mfllefb n 	
iUt FINANCIL - 

rip I n,-: 	o 

[COIlU/U4V Sc.cl 

FeCha 01 MA' 2019 

j&Trmite:1\l2t 



II ,  

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, 
caso contrario la liquidaciún se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valoren percibidos. 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de dias autorizados, se deberá adjuntar la 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad onu Delegado. 

/ 
LIC. SOLEDAD UNAUCHO REINOSO 

--7"~ TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA (tEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE L% AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

MAGS. MARIA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 
ECON LINLEY BARRAÁN IIN  

DIRECTORA DE ACOMPAÑA, IENT 	FAMILIAR SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 



INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0034-M 

Quito, D.M., 18 de febrero de 2019 / 

PARA: 	Soledad del Rocío Unaucho Reinoso 
Servidor Público 4 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN PARA LA SOCIALIZACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	7 

De mi consideración: 

En atención al Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M de 13 de febrero del 2019, solicito a usted realizar el 
taller de capacitación de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar en la zona de planificación 3; por 
tanto, delego a usted movilizarse a dicha provincia los días viernes 22 y  sábado 23 de febrero de 2019. ,-' 

En tal razón, solicito se proceda con los trámites administrativos (movilización, alimentación y hospedaje) 
correspondientes para su salida. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Jean Pierre Galarza Vásconez 
Servidor Público de Apoyo 4 

sru 

"'0" 

LINLEY 
FRANCOISSE 
BARRAGAN PINOS 

www.irtclusiongob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 



INCLUSIóN 
ECONóMICA Y SOCIAL 3.  

M 

hL 006   /",/  

/ 

morando Nro. MIES-SF-2019-0165-M 

Quito, D.M., 12 de febrero de 2019 

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

ASUNTO: 	SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y AÉREA PROCESO DE/ 
CAPACITACIÓN 

De mi consideración: 

Mediante Acuerdo Ministerial No. 068 de 29 de enero de 2019, con el que se expide la "Norma Técnica de la 
Modalidad Acompañamiento Familiar para los Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con Componente 
Variable "; establece en su disposición general PRIMERA: "(...) Encárguese a la Subsecretaría de Familia, 
Dirección de Acompañamiento Familiar, Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales, la ejecución del 
presente acuerdo, según corresponda... 

En este sentido, la Subsecretaria de Familia tiene previsto desplazarse a territorio con el personal técnico, con 
motivo de Socializar lo antes mencionado. Con lo expuesto, solicito autorice a quien corresponda se proceda 
con la compra de pasajes aéreos y la asignación de vehículos institucionales con salvoconducto de acuerdo 
cronograma adjunto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

¡exos: / - cronograma_detallado_por_zonsancco_y_familia.. 1202201 9.xls 

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

Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
Directora de Acompañamiento Familiar 

Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 

www.inclusion.gob.ec  
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Qupux 
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Ni:1! 	 Distrito 
capacitación  

Lugar 	Transporte 

ACOMPAÑAMIENTO 

Fecha de ¡da 

FAMILIAR 

4JJ . 	
I4 	. • 	-.- 	 : 	 . 	. 

'gJ2.'... 

. 	. 

Terrestre 

DO 10DO1 - IBARRA J 
Zona 3 

DD 2 1 D02 -LAGO AGRIO 	 22/02/2019 

TOTAL 

Lago Agrio 020190 la o 	no 

DD 05001 - 	TACUNGA j O19 Latacunga 	/. nfa 	• 1n/a' 	- . PoerO AUuca . 

DD 06D01 	RIOAM8A 
2210212019 

/ 

Ambato 1 Terrestre 

i 

22/02/2019 .23102/2019 

Sa 	es d 	1 

Gobernación de 

Tungurahua 

S 	dad ti auci/ 2310212019 Ambato  

OD 16D01 - PUYO 	. 22/02/2019 
Fernanda Saiazar  

DD 18D01 - AMBATO 

Zona 4 TOTAL  

6b 13001 - PORTOVIEJO 15/02/2019 Portovieo 
Terrestre 1410212019 16/02/2019 Zonal 4 

/ 

Lidia Pasto 

Carolina Quimis DD 13002 - MANTA 15/02/2019 manta 

DD 13007 - CHONE 
15102/2019 Chone Avión 15/0212019 15/02/2019 y4 rito Chone 

la Tlpán 

/210212019 P000viejo 

DO 13010 - JAMA 2210212019 Jama terrestre 21/02/2019 2210212019 	j Distrito de Jama idia Pasto 	/ 
DO 23001 - SANTO DOMINGO 22/0212019 Santo Domingo Terrestre 2210212019 22/02/2019 / Distrito Santo Domih Verónica Monteros 23102/2019. Santo Domingo 

Zona 5 TOTAL  

DO 02001 - GUARANDA 15/0212019 Guaranda Terrestre 1410212019 15/0212019 Distrito Guaranda Fernanda Bueridla 

DO 09015 - EL EMPALME 
15/02/2019 El Empalme 

Terrestre 14102/2019 16/0212019 

Distrito El Empalme Diego Villavicencio 

1610212019 Babahoyo 
0009D17 	MILAGRO 15/02/2019 Babahoyo Danilo Mosquera 

0012003-QUEVEDO 2202019 ¡Quevedo Terrestre 21/03/2019 22/02/2019 Distrito Quevedo T:t::na G:mbo: 
onferencia 

Zona 7 TOTAL --  

DD 07DO2 - MACHALA 
22/02/2019 Machala Ae¡eo 22/0212019 Distrito Machala Diego Villavicencio 23/02/2019 Machala 

DD 07D04 	PIÑAS 

15/02/2019 Loja Acreo Cuenca 1510212019 16/02/2119 Distrito Lola Homar Haro 16/02/2019 Loja 
AS 

0019001 	ZAMORA 

Zona 8 TOTAL  

15/0212019 Oye Centro Sur Aerero retorno 

0009024- DURAN  

16/02/2Ó19 

0024002- SALINAS  

TOTAL  

16/0212019 Oye Centro Sur Danilo Mosqu era 
- 

1610212019 Gye Centro Sir DO 09003 - OYE CENTRO SUR 

0009009- OYE NORTE 

Zona  

Zona 9 

DO 17002 - QUITO NORTE 

2210212019 Quito Norte N/A 

0017011 - RUMIÑAHUI  

N/A N/A N/A Homar Haro 23/02/2019 Quito Norte DO 1700S - QUITO CENTRO 

00 17008 - QUITO SUR 

Zona 2 

Nota: 24 capataciones planificadas 

/ Y 

E 9 



004 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	9997 
(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 	2019-02-22 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-02-23 	Hora 	21:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE FAMILIA 	j 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-12 	 No. Comunicación 	MIES-SF-2019-0165-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	33. 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ARROBA GARCíA EDISON RAMON 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200886596 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI21 13 	 Marca / Modelo 	D-MAX 

Color 	 DORADA 	Número Matrícula 	A962071 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. MARÍA AUGUSTA MONTALVO 	 Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-02-19 15:49 	 / 

1 



LLANO SANGO JORGE LUIS 	fliU.C. 1600655268001 

CLÁSSIC PARRILLADAS BOUTIQUE FACTURA 001-001- 

Dirección: Antonio José de Sucre sin 	803 2742412 0980439697 1 0 005465   
yJuan León Mera AMBATO - ECUADOR 	a ma-jus@hotmail.es L AUT. SRI N°1124167968 

CALIFICACION ARTESANAL N 0 . 028694 

JE 

Dirn:Çlfl 	-------------Cda:] 0-- ------------------------------- 

RUCJC,i.:jiJ4jL&11j 	 GuIq de Remisión NO 

L 

Urqurzo GaviIinez Gabflei 	 1501 - IT. Ga4*Xi8\RUC. 1800743039001 	 Sub-total 	% 
Telt.: 032-851190-098732 	5.Err4sián23-01-2019doi 	251 al 0005750 
Válidoprssta23-01-2020 	

/ 	 Sub-total 0% f5
-,
crQ 

FORMA DEP 
1 

Efectivo 	 Descuento 
_ 

›mm 6~ 	 Sub-total 

DON: 

ORIGINAL: Adquinente - COPIAAMARILLA: Emisor 

LLANO SANGO JORGE Luis 	R.U.C. 1600655268001 

CLÁSSÍC PARRILLADAS BOUTIQUE FACTURA 001-001- 

Dirección: Antonio José de Sucre s/n 	8032742412 • 0980439697 	0 0 0 5 4 6 6 
y Juan León Mera AMBATO-ECUADOR 	Wi fl30tjLl@hOt1fl1I.S 	

AUT. SRI N°1124167968 
CALIFICACION ARTESANAL N. 028694 

CLIENTELQÜdjK\ÇL.FECHA: 

Dirección: XJjdfl----------------------.udad:ft 6  
R.U.CJC.I.: 	 Teléfono:flt 	 Guía de Remisión N° 

flflfl --------------------------------1--------------- 1 - _) - o— -- - _¿_z_ ? --- 
----------- ------------------------------------------------------ 

Urqtsizo Gaváinez GabdeI 	11501- frnp. Galaxia - UC. 1800743039001 	 Sub-total 	% 
Tel.: 032-851190-0987321 5-Emisión23-01-2019ds1 	251 a10005750 
Válido hasta 23-01-2020. 

Sub-total 0% IO 
FORMA DEPAG 

Efectivo 	 Descuento  

	

Sub-total 	

-- 
Tro  

Otros 	
. 

OO? 

1,11,  

/ 



002 

Paradeto 	t%t)9u.. 	 I1uee 

¡ Restaurante FACTURAooiooioo 

"Miraflores"O U 4 4925 
FLORES CUMBAJÍN JUAN CARLOSSRI AUT.:1123684375 
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO 03M57' F. de Caducidad: 23 de octubre del 2019 

Dirección. Sector La Avelina. Panamericana Norte SIN 	DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Teléfono: (03) 2 718 366 	Celular. 098 470 8673 
Cotopaxi - Latacunga - Ecuador 

/ 

Panchi Atajo Marcelo Vicente. - Gráficas LatacungC

onforme 

1001, 
Aut. 1533. del 40201 al 45200. Fecha de Autorización: 23 de octubre deI 2018 

vi,  



1 

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.001-002-000000912 

NÚMERO DE AUTORIZACION 

2202201901180149390700120010020000009120000091210 

FECHA Y HORA 	2210212019 21:54 
DE AUTORIZAC ION: 

AMBIENTE 	PRODUCCION 

EMISIÓN 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1111 Hil 11111111 	 11 

22022019011801493907001 200100200000091 20000091210 

Razon Social / Nombres y Apellidos: 	SOLEDAD UNAUCHO 	/ 
Fecha Emisión: 	22 de FEBRERO del 2019 	/ 	 RUC/Cl: 1714168711 	/ 

Cant. Codigo Descripción 1 Precio Unitario' Desc. Unit Precio Total 

1 

1 

251 

HABNÑ02 

IHABITACION 251 

HABITACION NIÑOS ECONOMICA 

13.39 

6.70 

0.00 

000 

13.39 

6.70 

Información Adicional 
Dirección: 	QUITO 

Teléfono: 	0983964773 

Email 	solrocur©hotmail.com  

Observacion: 77194 

SUBTOTAL 12% 	USD 20.09 

SUBTOTAL 0% 	USD 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento IVA USD 0.00 

TOTAL DESCUENTO 	USD 0.00 Forma de Pago 

EFECTIVO S 	22.50 	OTROS CON UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 

CREDITO $ 	0,00 

OTROS S 	0.00 

CHEQUE 	0.00 $ 
T. CREDITO $ 	0.00 

ICE 	 USD 0.00 

IVA 12% 	 USD 2.41 

PROPINA 	 USD 0.00 

VALOR TOTAL 	USD 22.50 

/ 

/ 


