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r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 5 4 2017 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No.CUR: 	1119 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 99,86 
Ministerio de inclusión Económica y Soc. 

IVA: 	 0,00 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 99,86 
MIE 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 CA CELADO 
Total Líquido Pagar: 	 99,86 

BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO: VIAJE A PUYO-PASTAZA, 
CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1 511, MOVILIZANDO A LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DRA. LORENA ANDRADE, DEL 08 AL 10-03-2017. DCH-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	28018446 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 29.032017 99.86 0.00 

Sub - Total 99,86 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	99,86 

/PdeInclusión  
ca y Soc ial  

LRER(A 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO . 

FECHA.  

Funcic 	Reon..thk Director Financiero 

MANGfl 

Gi 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 023 1 03 	1  2017 1119 1 	1101 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

J COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 548 

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 	 99.86 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 99.86 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 99.86 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 99.86 	- 

SON: 	NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 861100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO: VIAJE A PUYO-PASTAZA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-151 1, MOVILIZANDO 
A LA DRA. LORENA ANDRADE, DEL 08 AL 10-03-2017. DCH-BN. 

D 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

1119 	1101 0000 	 023 1 03 	

J 

 2017 

1 n s tituc ion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

548 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1705520078 	BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO 

DEDUCCIONES 

C 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rcsponabk 



01 ,1   

COMPROBANTE '&,JNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 F'tRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

[ 	
9999 fi"ÑISTERlO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

023 	
103 	1 2017 	1101 	1101 0000 -. 

Tipo Docume ':'spdo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

[COMPROBANTES ADMINISTr.7'.'USDE GASTOS 	LIQIJIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGA17-DA-2017-0059- 	548 

Clase de 	 CIasaii 	
RPA RTO DEV 

Registro 	 COMPI 	'' 	 Gasto 	L OTROS GASIOS 	 ji 	1 	1 I:  
j -'tienta 

Banco: 	 ..'cnetaria: 

Comprobante 	
GASTO Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	[ 1705 	 II30SQUEZ ESTRADA JOSE EDUA1 DO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV 	ACT 	 UBG FTE ORG N. Prest OESCRIPCION 	 MONTO   

01 	00 	000 	001 	 1701 	001 	9000 	0000 Viatios y Subsistencias en el Interior 	 99.86 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 99.86 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 99.86 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 99.86 

SON: 
	NOVENTA Y 	 Í'nI ARES CON 86100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	B(Y' 	TRADA JOSE EDUARDO, VIAJE A "O-PASTAZA, CONDUCIR El. VEHICULO DE PLACAS PEI-1 511, MOVILIZANDO 

	

A I L"' 	RENAANDRADF. DEL 08ÁL10-O 2017 

DA VOS APROBACION 

	

E 't 
	

PEGSTRADO 	1 	APROBADO: 
- 

APRO:': 

FECHA. 
23/O3I. -, 



O 

O 

O 

,/Y o/ 

o 	flf ' 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8-86 
céeul.No. 	1705520078 -- 	 -- 	 Ca,9o: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	.')SQUEZ ES rRAD4 JOSE EDUARDO 	_"" 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Salida: 	iJ03I2017" 6:15 	Retorno: 1010312017 	 Ciudad: 	PUYO-PASTAZA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTAÇIÓN  

	

Vare 	 N* Cías 	 MonloaPagar  

viático 	 80,00 	 2 	 " 
Total del cálcu;o Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	 - 	 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATI'JA 

2. DETALLE r E COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS  
Fecha 	 'o. Cmprob.VentaPabda-Certif 	 concepto 	 Monto 

PASAJES 	 0,00 

PEAJES 	 000 - 	
PARQUEADERO 	 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 	 0,00 

Total reembolso 	 0,00 

3. DETALLE 1 r OOMPROBANTES JUSTIFICADOS  
Fecha 	- 	, Conpeob.Ven'o 	Part,da-Ce,t.t 	 Concepto 	 - 	 Monto 

HOSPEDAJE 	 27,36 

ALIMENTACION 	 24,50 

MOVILIZACION 	000 

Total reembolso 	 51,86 

4. LIQUIDACIÇ__  

a) Total del cáscalo Viáticos Subsistencia y Alin»entación 5 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de vtl!os 	 160.00 
(-) Anticipo e'tegado 	 CUR No. 	 000 „,7' 	0,00,_ 

” Valor aJUe!'f"ar 	 70% 	 112,00 	-' 51,86, 

Valor sin Iet:car 	 30% 	 48,00f 	48,00 5 

 

Saldo de f-» - del funcionario 	 99.86 

Saldo a fu': 'Je MIES 	 0,00 Descuento 

b) Total por 	de gastos 	 0.30 

c,P Total por llo'idacion de compras 	 0,00 

d) Total a faro; 'eI Funcionario 	 99,86 

5. OBSERv.t C:oNES  

L 	 ,... 
6. RECOME,';L-ACION 
Analizada la doct'ncsr,tnción que sustente la hauidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que. Dicha documentac , - ""  

i cumple con la no' 'tv' i,a legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan.  

orado 

de anilo 
A 	

Chico 
PREVIO 	
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.0 	

EConómica y soc
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•'t''J \ " 	Ministerio A 

de Relaciones 

ffil-0 
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO D SERVICIOS 

INSTITUCIONALES Nro. 19 —JB-TR-DNA-MIES-20177 
FDESOLICITUD 	02/03/2017/ 010 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES LISUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS 	NOMBRES1DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
OSE BOSQUEZ 	/1 CONDUCTOR PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIØINSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD 	LAQUE PERTENECE LA O El SERVIDOR 

PUYO - PROV. DE PASTAZA / DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORASALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

08/03/2017 06:15,/'  10103/2017 17:05 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIO 

NALES: 

OSÉ BOSQUEZ, DRA. LORENA ANDRADE. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Me trasladare a la Provincia de Pastaza - Puyo conduciendo el vehículo Dmax de Placas PEI-1511 movilizando a la 

Dra. Lorena Andrade Técnica de la Dirección de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil Integral con la finalidad 

de que proceda a cumplir con el cronograma de capacitación aprobado desde la SDII a Coordinadoras/es de los CIBV 

j Educadoras/es familiares de CNH, esta comisión se realiza los días 8, 9 y 10 de marzo del 2017. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA  

TRANSPORTE 
marítimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE PEI - 1511 QUITO - PUYO 
08/03/2017 06:1 08/03/2017.- 10:49  Y 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE PEI - 1511 PUYO 
09/03/2017 -" 06:52 09/03/2017 17:50/ 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE PEI- 1511 Puyo - QUITo 
10/03/2017 11:24 1010312017 

INSTITUCIONAL 
/ 17:05,. 

UTORIZACIÓN: 

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 

i descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social-MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

MUTUALISTA PICHINCHA TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

AHORROS 28018446 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
FIRMA DE LA O EL RESPONS.E:DE'LAT.UNIDAD SOLICITANTE 

) l"t'tiiQr' 

1 	tCono , lI('- y 

1 jl*) 

Fecha: 	 SII 	¿VIl 	iivi. 

Norr) 	MA 	t7 
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NíÇ1BRE DE LA O EL SERVIDOR 	 NOMBRE DE LA O EtRESPONSÁ 	LA UNIDAD SOLICITANTE 

Sr. José Bósquez CI.1705520078 	 ECO. Francisco Xavier Pérez Suarez. 

CONDUCTOR PROFESIONAL 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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 

/ 	
1  

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 	uedarár,  

insubsistentes o 

//7  

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 Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

NOMBRE DE LA AUTOADNO 	ADORA O SU DELEGADO 	Delegado. 

Lcda. Myriam Quinchimba 

COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA  
VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 1211212015 



AA 
Ministerio 
de Inclusión 	 00 ,9  
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALE 
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME 	13/03/2017 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 19- JB - TR-DNA-MIES-2017 

DATOS GENERALES 

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

BOSQUEZ JOSE 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

PUYO - PROV. DE PASTAZA 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JOSÉ BOSQUEZ, DRA. LORENA ANDRADE TECNICA NACIONAL CIBV. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

DÍA: 08/03/2017. / 

Siendo las 06:15 Salí de mi domicilio recoger a la funcionaria antes mencionada en el sector de la Bretania, 

continuando el viaje llegando a las oficinas del Mies en el Puyo a las 10:49, luego nos trasladamos al lugar del 

evento terminando la jornada de trabajo a las 17:30 pernoctando en esa ciudad. 

DIA: 09/03/2017. - 	 / 

Se inicia la jornada de trabajo a las 06:52 trasladándonos a visitar un CIBV en el sector del Hospital del Seguro y 

también realizar el seguimiento a proveedores, después regresamos a las oficinas de la Distrital del Puyo, luego 

al lugar del evento de capacitación terminando la jornada de trabajo a las 17:50jrnoctando en esa ciuda. 

DIA: 10/03/25017. Y 

Iniciamos el día de trabajo a las 06:54/elazando la visita al CIBV del barrio Santo Domingo, luego se realizo el 

seguimiento a proveedores, después regresamos a las oficinas de la Distrital del Puyo, una vez terminada la 

reunión siendo las 11:24 ¡Ociamos el viaje de retorno a la cuidad de Quito, luego de dejar a la funcionaria en su 

respectivo domicilio termine la comisión asignada a las 17:05. 

PRODUCTOS: Apoyo logístico a la funcionaria para que cumpla con la agenda programada 

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

FECHA Nro. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO - CON IVA 

08/03/2017 	7 002-002-007018925 - PEAJE 1,00 

08/03/2017 003-022-005271953 ...- PEAJE 1,00 - 

10/03/2017 003-016-004628681 PEAJE / 1,00 

10/03/2017 002-016-006351872 	- PEAJE 1,00 

TOTAL: PEAJES USD. 	4,00 / 

08/03/2017 / 	- 000027. 	.' ALIMENTACION  

08/03/2017 / 001838 5,00 / 
09/03/2017 J'  ALIMENTACION/ 5,50,.- 

09/03/2017 000607 ALIMENTACION 5,25 

09/03/2017 025068/ ALIMENTACION/ 3,00 / 
TOTAL: ALIMENTACION 24,50 / 

1 



/ 

07 
10/03/2017 	Y 001145 HOTEL/' 

_ 
)/27,36'< 

TOTAL HOTEL USD. 	27,36\ 

TOTAL DE GASTOS: USD. 55,86 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

 Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el FECHA 
7' 

08/03/2017 40/03/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

,residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
HORA 06:15 	.' 17:05 	/ institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
- - SALIDA 	 LLEGADA  

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

TERRESTRE 
PEI - 1511 QUITO - PUYO  06:15 , 08/03/2017,, 10:49, 	7 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
PEI -  1511 PUYO 	/ 09/03/2017, 06:52 09/03/2017-A 17:50 7" 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
PEI - 1511 PUYO - QUITO 	" 10/03/2013/ 11:24 " 10/03/2017 17:05 

INSTITUCIONAL 

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

boletos. 

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

- 	-2-.- 	 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 
NOMBRE: 	JOSE BOSQUEZ 	 Delegado 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 DE LA UNIDAD 

NOMBRE 	ING IVAN PAZOS 	 NOMBRE ECO FRA 	 PREZ SUAREZ 

CARGO RESPONSABLE DE TRANSPORTES 	CARGO: 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 6970 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad PUYO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-03-08 Hr 	06:00 	Hasta 2017-03-10 Hor? 	20:00 

Motivo 	Transportar a Lorena Andrade. Técnica de la Dirección de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil; con la 
finalidad de que proceda a cumplir con el cronograma de capacitaciones aprobada desde la SDII. a 
Coordinadoras/es de los CIBV y Educadoras/es Familiares de los CNH sobre sesiones demostrativas a 
familias de niñas y niños de los CIBV y CNH. 

1 No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-03-07 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PASTAZA- PUYO 

Kilometraje Inicio €2 4"9 /18 

No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-2017-0047-M 

Kilometraje Fin  

DATOS DEL CONDUCTOR / A 

lombres BOSQUES ESTRADA JOSE EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

lúmero de Cédula / Pasaporte 	1705520078 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI151 1 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317122 

DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres 	Lcda. Martha Karla Vera Mejía 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTRO 
DE DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	) 

Fecha de Emisión 2017-03-07 12:01 	 / 

t 

CE 
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Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0047-M 

Quito, D.M., 02 de marzo de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL 

De mi consideración: 

	 / 
Reciba un cordial saludo, desde la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral y la 
Dirección de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil - CIBV misma que está 
desarrollando talleres de capacitación a Coordinadoras/es de los CIBV y Educadoras/es 
Familiares de los CNN sobre sesiones demostrativas a familias de niñas y niños de los 
CIBV y CNN, en el marco de la Estrategia Intersectorial de Reducción Acelerada de la 
Desnutrición Crónica Infantil, por lo cual comedidamente solicito proporcionar un 
Vehículo Institucional con su respectivo conductor para trasladar a la funcionaria Dra. 
Lorena Andrade Saeteros a la Dirección Distrital Puyo de la Zona 3, los días 8, 9 y  10 de 
marzo del 2017 y proceda a cumplir con el cronograma nacional de capacitaciones 
aprobada, desde la SDII. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Martha Karla Vera Mejía 	 1 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE 	DESARROLLO INFANTIL 	,IP. j/ 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

1,v  
'F4 

íV tbLb4k 

ja 

www.inclusion.gob.ec  

1/1 
DOOIr3fltO 9n.ado p  Otux 
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COMEDOR EL GUATIPOLLO RUC: 0703459271001 

MEZA MEZA HILARIO HIPOLITO 	i FACTURA 
Dir.: Libertad Av. Alberto ZambranØ/n y Ninguna 001-001 - 

PUYO -PASTAZ 	 u 
Fecha de Emisión: [t)5) 	IlW 1 0001838 

DIA 	MES 	AÑO 	. ( Aut. SRl N1120232872 
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO # 1196, 7 	DOCUMENTO CATEGOI8ZADON0 

s' 	../ Sr.(es): 	74 ...................... , 

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

RUCI CI: .1 uía de Remisión ................................... 

YÁSUNIRESTÁURAIVT7' J  
CAÑO PAUCAR MIRYAM FAV1OLA 

Direc.: Libertad Alberto Zambrano y Gonzalez Suarez 	0000027  Ce!.: 0983083979 * PUYO -PASTAZA 	
Aut. SRI. N° 112034129 
Documento Categorizado: NO 

	

]/ GuíaFecha de Emisión: _ 	de Remisión: 	- 
- 	 DIA 	MES 	AÑO 

Cliente: 	c 	o5 (¿e 

Dirección: 	(t 	 / 
RUCJC.L: 	 / TeIL:_________________ 

004 

Çfl9(1 

........... .............................................. .............. 
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RUC. 0601582935001 -M 0008501 al 0008900- E Autorización 06-MARZO.201 	Caducidad 06-MARZO-2018  
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Ministerio 	
Liquidación de Compras de Bienes 

de Inclusión 	 y Prestación de Servicios 
Económica y Social 
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) SUBSIDIA FACTURA 
vi.ion 	c*»1 c r.I,bur.,o, ddi taUo 

UC. 791317025001 
Contribuyente Especial 

• 	Re:1olucióii N NAC-0476 
HAIRL : Abraham Lincoln N26-16 y San 
Igiiac o 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCUR;AL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo Aláag - Puente Jambel 

¡ FACTULA ORIGINAL 
• 	1 PANAMiRICANA VIAL S.A. PANAVIAL 

AUT. ;RI : 1118626043 
FECHA AIJT'JRJZACI(JN 
D8/Ah/2ÜI6 
VALIDI.Z: 08/Abr/2017 
CAI-RIt. :7R 
FAGTURA:002-022-007018925 .' 
08/Mar /2017 07:37:28 
Cldse-TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFí: $ 1,00 

IVn: $ 0,00 	(/ 	 : 
TOTAL : $ 1,00 
CUENTE; CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CT: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 
(iRiGIIIAL ADQUIRIENTE  

ORUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N" NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo; Puente Jambe 1 	Yambo 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1118626043 
FECHA AUTORIZACION 
08/Abr/2016 
VALIDEZ; 081Abr120I 1 
CARRIL : 7R 
FACTURA :003-022-005271953 
08/Mar/2017 08:23:53 
Clase:TO1A 
SERVICIO DF PEAJE 
TARIFA: $ LOO 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
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Forma de pago: OTROS CON (JTILIZACI(JN 
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ORIGINAL ADQU1RIENTE 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC-0476 
MATRIZ: Abraiam Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambelí - Yambo 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT SRI : 1116626043 
FECHA AUTORIZACI0N 
08/Abr/2016 . 
VALIDEZ: 08/Abr/2017 
CARRIL:4N 
FACTURA: 003-016--004628681 P 
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Clse:T01A 
SERVICIO DE PEAJE 
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IVA: $ 0,00 
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ORiGINAL A000IRIENTE 
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RUC. 	1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N 	NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 

- 	 Ignacio 
PBX; 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alóag - Puente Jambeli 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 

• AUT. SRI 	:. 1118626043 
• FECHA AUTORIZACION 

- 	 - 	 - 
- 	 08/Abr/2016 
- . 
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• 	
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- 	 -- 
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TOTAL • t 	1 (Wr 
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