Ministerio de Finanzas

v

- 0016

PAGINANo. | DE |
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FECHA IMPRESION:

del Ecuador
- : ; )
h_ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIQ DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
. CUR: 1773 Tipo Registro: ~ DEV PLANTA CENTRAT -~ e
No. CUR ipo Registro | ﬁ:’: ’,,;;”;gi’“‘g”s”’mmay's'oc‘a.
Monto: 209,75 “CION FINANC _
Iﬁ T CRER A IERA _
IVA: 0,00 | MIES ¥ :
: ; B
O
Sub Total: 209,75 ,’ s, B |
[ {
Retenciones IVA: 0,00 ! CAN CE LAD O |
Deduccioén Presupuestaria: 0,00 T N
Total Liquido Pagar: 209,75
BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA: VIAJE A ESMERALDAS.
o FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y PRACTICAS
Estado: APROBADO Descripcién:  |NTERCULTURALES EN LOS SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL
Cuenta Monetaria No.: 0012000028296 INTEGRAL..., DEL 03 AL 06-04-2017. XE-BN.
=
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE ]
Sl Sl Sl J

Monto Confirmado Monto Rechazado

(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 27/04/2017 20975 0,00
_ Sub - Total 209,75 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 209,75
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® : COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |04 2017 1773 1678
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2017-0032-M 855
RPA RTO DEV
(of] d Cl d
Abgietro: DEVENGADO ety OTROS GASTOS T
Cuenta
Banco: Monetaria: I —I \ I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1711468007 JBARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56® 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 209.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 209.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL . 209.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 209.75

DOSCIENTOS NUEVE DOLARES CON 75/100 CENTAVOS

SON:
DESCRIPCION: BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA: VIAJE A ESMERALDAS, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y PRACTICAS
INTERCULTURALES EN LOS SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL..., DEL 03 AL 06-04-2017. XE-BN.
L)
2

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funciondio Responsable

Director Financiero

Fid
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte r rptComprobanteGastos.rdlc J
g
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |04 2017 1773 1678
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2017-0032-M 855

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

DEVENGADO

Clase de

GASTOS

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

Cuenta
Monetaria:

Numero Operacion

I 1711468007 BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA

JG

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

'FECHA:

Funcionario Responsable

Director Financiero
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‘COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL ‘ Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 o4 2017 1678 1678
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2017-0032-M 855
RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO nd OTROS GASTOS g, i I | |
Cuenta
Banco: I I Monetaria: | I I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1711468007 |BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 209.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 209.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 209.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 209.75
SON: DOSCIENTOS NUEVE DOLARES CON 75/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA, VIAJE A ESMERALDAS, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y PRACTICAS
INTERCULTURALES EN LOS SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL..., DEL 03 AL 06-04-2017

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ¢& . ) i
18/04/2017 : 2
Funcionario Responsable {_ Dircctor Financiero

~




Ministerio
de Inclusion
' Economicay Social
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD: (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
MIES-SDII-DSAD-CNH-PABA-2017-002 29/03/2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
- DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL. SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:
BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUGCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID
SAN LORENZO - ESMERALDAS DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR-CNH
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmme-aaaa) ; (hh:mm) A (dd-mmm-aaaa) ' (hh:mm) P
03/04/2017 / 09h30 / 06/04/2017 / 17H50 /

7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Patricia Barrera

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. /I ‘ortalecimiento de capacidades y practicas interculturales en los Servicios de Desarrollo Infantil Integral
. Segumuenlo al proceso de investigacion intercultural FLLACSO, en entrevistas a familias, atencién individual y grupal, grupos focales.
/Acompanamiento a la aplicacion de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral.

TRANSPORTE
TIPO DE
L NOMBRE DE _— SALIDA LLEGADA
(Adreo, (L::Iur::.: marilimo, 'I RJ\NSP()RTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-anaa hh:mm dd-mmm-aann hh:mm
Quito- d L/ /

Terrestre Institucional Distrito San 03/04/2017 A 09h30 4" 03/04/2017 16h30

Lorenzo
Distrito San /

Terrestre Institucional Lorenzo — Quito 06/04/2017 09h46 06/04/2017 ,J/ 17h50

domicilio

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa
Financiera del MIES, a través de la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Economica vy Social -MIES en la
siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: N A S
DU ANCE OREGS No. DE CUENTA: 1200002829¢
FIRMADEIAOELSERVIDORSOIJCI'I‘ANTE ] FIRMA DEIAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

o

/

/

L% N
Y F
Lecda. .Patricia Alexandra Barrera Andrade Leda. Yasmina Marisol Santana Rodriguez

Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -CNH Directora Del Servicio De Atencion Domiciliar-CNH

que por necesidades institucionales In Autoridad Nominadora autorice.

FIRMA DE IAAUTOREAD NOMINADORA o SU DELEGADO dias de anticipacién al ¢ limiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, lanto la solicitud como la aulorizacion
quedarin insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del iérmino de 4

dias de cumplido el servicio institucional

Fsta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepeion de las Maximas Autoridades o de casos excepeionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOTA: Esta solicitud deberi ser presentada pnm; Autorizacion, con p_or_lu ‘menos 3

| Minister: o Lh-bs

(o1 |

A FR y
17 MBR LY Ak

Secdert ... 81
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;i;* vk MINISTERIO DE INCLUSION
. ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2017-0080-M

Quito, D.M., 29 de marzo de 2017

PARA: Sra. Leda. Patricia Alexandra Barrera Andrade /
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH

ASUNTO: DELEGACION ACOMPANAMIENTO EN LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION PARA LA PROPUESTA DE "FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES Y PRACTICAS INTERCULTURALES EN LOS
SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL"

En el marco del Plan Anual Operativo suscrito por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y el Ministerio de Inclusiéon Econdmica y Social del Ecuador, UNICEF en
convenio con el Laboratorio de Interculturalidad de la FLACSO, ha elaborado una
propuesta de "FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y PRACTICAS
INTERCULTURALES EN LOS SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL
INTEGRAL", que incluye la sistematizacion de estudios de caso en unidades de atencion
CNH en las Zonas 1,2y 3.

Con el objetivo de realizar el acompanamiento técnico al trabajo desarrollado por el
equipo de investigacion de la FLACSO, delego a usted en su calidad de Técnica de
Desarrollo Infantil, para que se traslade a la Provincia de Esmeraldas, Digtfito San
Lorenzo, a partir del dia lunes 3 de abril de 2017/con retorno el dia jueves 6 de abril de
2017.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Leda. Yasmina Marisol Santana Rodriguez
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR

mp

www.inclusion.gob.ec I-

171

* Documento generado por Quipux




' © @ Ministerio
ﬂﬁ de Inclusién
Econémica y Social

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS :
| INSTITUCIONALES 07-04-2017
| MIES-SDII-DSAD-CNH-PABA-2017-002
| DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
i BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL. y 4
" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

SAN LORENZO - ESMERALDAS / DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR-CNH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PATRICIA BARRERA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Fortalecimiento de capacidades y practicas interculturales en los Servicios de Desarrollo Infantil Integral
Seguimicnto al proceso de investigacion intercultural FLACSO, en entrevistas a familias, atencion individual y
grupal, grupos focales

* Acompanamiento en la aplicacion de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral.

Lunes 3 de Abril de 2017 /

09h30 a 16h30 - Traslado desde Quito a Distrito San Lorenzo

16h30 a 18h30 - Reunién con Director Distrital San Lorenzo y Analistas de Desarrollo Infantil Integral CNH y
CIBV para garantizar las convocaltorias a los actores comunitarios, familias.

19 19030 - Cena y praslado al hotel.

Martes 4 de Abril de 2017 /

07h36 a 08h30 - Desayuno y traslado a oficina Distrital San Lorenzo

08h30 a 10H30 -Reunién con Director Distrital, Equipo de investigacion FLACSO, Analistas Distritales CIBV y
CNH, Educadora Familiar y Coordinadora CIBV de Ricaurte.

-Fortalecimiento de capacidades y précticas interculturales en los Servicios de Desarrollo Infantil
Integral. Seguimiento al proceso de investigacion intercultural FLACSO, en entrevistas a
Coordinadoras y Educadoras CIBV en Borbon

10h30 a 14h00

14h00 a 15h00 - Almucerzo
15h00 a 17:30 - Reconocimiento del cantén Ricaurte del Distrito San Lorenzo, familias, actores comunitarios
17h30 a 18h30 - Reunion para agordar los horarios para grupos focales, familias.
18h30 a 19h30 - Traslado al hgtel y Cena
MIERCOLES 5 de Abril de 2017 / ]
07h38 a 08h00 -Desayuno y traslado a oficina Distrital San Lorenzo.
08h30 a 14h00 -Acompanamiento y seguimiento técnico a aplicacion de Indicadores de Desarrollo Infantil
Integral en Unidades CNH de Palestina.
-Almuerzo
1400:% 106D -Acompanamiento y seguimiento técnico a aplicacion de Indicadores de Desarrollo Infantil
15h00 a 18h30 . .
Integral en Unidades CNH Rio verde.
18h30 a 19h30 -Traslador,a hotel y cena
JUEVES 6 de Abrilde 2017 7
07h30 a 08h00 - Desayuno y traslado a oficina Distrital San Lorenzo
08h00 a 09h46

- Acompanamiento y seguimiento a socializacion de Protocolo de Indicadores de Desarrollo
Infantil Integral
09h46 a 17h50 -Traslado de Distrito San Lorenzo a Quito
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\' Integral

grupos focales

| PRODUCTOS:

| -Planificacion completa
|

|| OBSERVACIONES: /~

-Se logro Fortalecimiento de capacidades y practicas interculturales en los Servicios de Desarrollo Infantil

-Material de IDII completo en el servicio CNH y CIBV

-Acompaﬁamity en la aplicacion de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral.

-Ficha de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral revisada y analizada por grupos de edad.
-Analistas fortalecidos en aplicacion de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral.

| -El proceso de investigacion intercultural FLACSO, en entrevistas a familias, atencion individual y grupal,

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES):

|
‘ FECHA
|
\

05/04/2017

001-001-000000493

Alimentacion <

4,00

05/04/2017 //

001-001-000000834

Alimentacion

T

No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)

03/04/2017 | 001-002-000000588 Alimentacién 5.00

03/04/2017 ~ | 001-001-0001705 / Alimentacion ~~ 10,00

04/04/2017 7~ | 001-001-000000490 Cj Alimentacion «~ 1,75 |

! 04/04/2017 /1 001-001-0008016 P Attt # 15.00

\ 04/04/2017 | 001-001-000000832 <~ P Alimentacion /, 6.00

‘ 05/04/2017 001-001-000000836 ¢ Alimentacién &~ 6,00
|

6,00

VAN Y Ny

| 06/04/2017 7 002-001-000000229 / Hospedaje 7~ 84,007
‘ SUMAN: usD 137,75
‘ ITINERARIO SALIDA LLEGADA , , NOTA -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
‘ dd-mmm-aaa 03/04/2017 / 06/04/2017, residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
‘L Y 09H30 7050 /l seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

hh:mm - )

TRANSPORTE
. TR}{"N"ngﬁTF NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
| (/\én;nt terrestre, ’ TRANS_POR’F RUTA FECHA HORA FECHA HORA
- maritimo, otros) E - | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa _hhimm
Terrestre nstitucional | Quito (Domicilio) - o007 h030 7] 030472017 16h30
L Distrito San lorenzo .
| Terrestre Institucional Dg:i'[‘;’ S(‘E)"Ul[:::l‘:;g 1 06/0412017 09hd6 | 06/042017/|  17h50
Vi

NOTA: Ein caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

| AUTORIZACION: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa
| Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la siguiente
remuneracién mensual, aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidacion de vidticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo

‘ Ministerial No. MRL-2013-0097)

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

N (TTTOCO UL

/

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior

LCDA. PATRICIA ALEXANDRA BARRERA ANDRADE
ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-DSAD-CNH

al namero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE

DIRECTORA DEL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIAR-
CNH

b
N
LCDA. LUC ETH LOPEZ BERMEO

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL
INTEGRAL




COMEDOR LICETH
SONIA ISABEL MORA URE%

PEREA GODOY FRANKLIN FERNANDO
Dir.: Mirador Alto - Calle Principa

Y A S
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES ; Celular- 093 930 7024 ians Eiador
o e Vel Al P b RUC: 1002097887001 AUT. SRI.: 1120435122 /
Tolf 0358722515 / 062 781-671 / SAN LORENZD - ESMERALDAS #ECUADOR FACTURA oo1-001 N ﬂﬁﬂi? ae
Y o 1 =~ J U <)
Docummonto vetogurizeds: W Documento Categorizado: NO :

RUC. 0800916132001
FACTURA i )
0000588 | sefor: _YOhiua  panerg/ Teif: 04923604 /

7
AUT: SRI 1120420493 001 0200 <
Fecha. 03- ©4~ 2C1% / . Telf qqa%oua—oﬁ

RUC/CL. )N o000~ + Fecha: O3 - QU-20

pir: __Quido

oners:. YOGS, SOV,
ruc. )AUeBoo-y e ‘il  cant. DESCRIPCION P.unit.| TOTAL |
v ) 5 3
Cant. Detalle V. unit. | Total - _
= T 1 P\\ka,ﬂ‘\CLCL(fﬁ ,/ 2 3]
1 P menyataon, H4YY /

FORMA DE PAGO e e
Sub Total 12%
S Y H. 41 4 = - I v
P T 8 " J Tarjeta de C
EFECTIVO A @W ¥ ar— ) Electivo g el P Subtotal $ i } :} //
y : Di 5 )
bikER sikemigiien A S —— oL i \ ows 7 0%IVA /
DESCUEN : p
~ # E e
7 3 0/ o A =3
s IVA12% | 0,6 / s E TZADA RECI CONFORME TOTAL 4/1 O ‘ OL,/,
A -
MPRENTA ALt ! 5 - m Edwin Mauricio Ruales Pabon - Imprenta Oftset "BAD RUC. 1001479235001 Aut. N* 8578 Tell.. 2955 75! Original: Adquirente
F \mp.: 1701-1900 / IMP 20/03/2017 vAMDA SU EMISION HASTA 20 MARZO 2018 Copia: Emisor

3000



SOoDA BArR FORO 710

BORJA MACIAS ESTHER MA
Direccion: Barrio Esmeraldas, Calle 10 de Agosto e Imbabdra - Telf.: 0982523868
RUC: 0908215346001 _#AN LORENZO /£SMERALDAS - ECUADOR

NOTA DE VENTA 0
[AUT. SRI. 1119688967] A 01-00t- 00000490

Fecha de Emision: QY = o — F A ;_4]]_1{_&3/0_?{,

Sefior (es): §£¢1L%q E-Q_‘IXQ‘E(,}

Direccion: u!:ft#,,f,,fi, e
[CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO |

CANT. DETALLE Vi Unitario | VALOR TOTAL

Cz"}?)iudW!?

/f/}amg)ﬁ’jru / 1,75/

/ =0
=
FECHA DE AUTORIZACION- 24 DE OCTUBRE DEL 2 ‘--// TOTAL
FECHA DE CADUCIDAG: CTUBRE DELy

Original: CLIENTE Copia: EMISOR

S — = DOCUME ATEGORIZADO: S
Fir utorizada Actividades de Holeles y Restaurantes hasta. § 1500
FAJARDO LOPEZ JOHN MAURICIO - ARTES GRAFICAS PERLA DEL PACIFICO
Telf.: 2 720972 - RUC: 0801291220001 - Aut. 7690 - del 0000301 al 0000500

CEVICHERIA EL PALENQUE

- RODRIGUEZ MINA YOLANDA NILA
Direccion: 9 de Octubre  Teléfono: 062 780 868 Cel. 0997891339

San Lorenzo - Ecuador

RUC: 1002738803001 AUT.SRI: 1119555284
(FACTURA001-001- (17108016
Cliente: "Pq}h LACL B(lr 14 rQ/’
RUC: l} HL{L BOo -3 / Fechas QU~OY ~Z201} /
Direccion: Qw‘-«d@ Telf. 999 K FOUKO
CANT. DESCRIPCION _AP.UNITARIO | V.TOTAL /

| JMnxe.xm{Lr—’ﬂ / )-?')'3?

Z v

—t—t]

o G e =

sustotaLs| | 3 3% /
E /- 0% IVA § .

i - % IVA S )‘&’ /,,
y ibi Conforme TOTAL § ‘l 510@ /

Montoya Arévalo Carlos Alberto / Imprenta "Nova Print” Telf 2606848 Cel 0998593143 - barrl% 1002518056001

Aut SRIN 7650 /Fecha de Autorizacidn Octubre 4 del 2016 aduca Octubre 4 del 2017 / el 7301 - 8100
Original ADQUIRIENTE opia  EMISOR

000



El Centro del Sabor et El Centro del Sabor ot Samidssy sebidas

Mideros Rosero Alicia Mideros Rosero Alicia
R.U.C. 0800584112001 R.U.C. 0800584112
Dir - Barrio Esmeraldas, Calle Imbal as.'n Teléf . 2781 812 ‘ Dir: Barrio Esmeraldas, Calle Imbabur n - Telef.: 2781 812
San Lorenzo - San Lorenzo - E /

AUT SRI: 1118873393 FECHA DE AUTORIZACION: mmo.zm AUT. SRI: 1118873393 FECHA DE AUTORIZACION: 3¢-Mayo-2016

ClENTE. o m (CL'ENTE‘ Yo da Bar\cm,
@_{Cl' l’*\\\‘-{b"t’)cc\' / FECH}\.'O@{—O\.{—E"}/ Q?UC.'CJZ r‘"\“-tb‘&j(,c}- / FECHA: O -Ou- _)_Lll/

FACTURA m1m1000000§/3 J | FACTURA m1m1OOOUOi"§ 6 ~
umento Categorizado: NO nto Categorizado. NO

(DIRECC%ON‘ L ko / TELF: 00 9¢, }LC-LHL'T) (D'RECC'O“' Quuto EF. o998 Kaui-‘r}v
TR S R TECIE 7 T LT (cANT]  DESCRIPCION JPV.UNI. [V.TOTAL) ~

; Te—— | 53¢ ' | Blwmenauen /. 5,36 7
U%ﬁuﬂ\-m

x 'q
2 2
g 2
9 (]
Q a
3 ‘ 3
w | - Al
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BORJA MACIAS ESTHER MARIA / E Venta de Comidas y Bebidas
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Hotel San Lorenzo

Garndo Garceés Edgar Mauricio

RUC. 1001757200001
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ORDEN DE MOVILIZACION No.
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

7124

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad SAN LORENZO

Fecha de Vigencia Desde 2017-04-03 Hora 05:30 Hasta 2017-04-06 Hora

Motivo

FLACSO. ;

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Transponrtar a Patricia Barrera, Técnica de la Direccién de Servicios de Atencién Domiciliar; con la finalidad
de que realice al acompanamiento técnico al trabajo desarrollado por el equipo de investigacion de la

21:00

Fecha 2017-03-31 No. Comunicacion MIES-SDII-DSAD-2017-0083-M
Lugar Origen QUITO
Lugar Destino ESMERALDAS - SAN LORENZO
Kilometraje Inicio 9 4/ 4 ¢ 3 Kilometraje Fin 2. &/ ;“ S
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A
Nombres BOSQUES ESTRADA JOSE EDUARDO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
Numero de Cédula / Pasaporte 1705520078 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI1511 Marca / Modelo CHEVROLET

Color GRIS Numero Matricula A317122

5. DATOS DEL SOLICITANTE

DOMICILIAR

Nombres Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodriguez Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION

Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY
Fecha de Emision 2017-03-31 11:31




