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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 12412017 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 1378 Tipo Registro: 	DEV PLAfLTA CENTRAL 

Ministerio dejflOEC.Social  
Monto: 16000 

¿ 	
-r 

IVA: 0,00 
MIES 	.' 

Sub Total: Total: 160,00 

Retenciones IVA: 0,00 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 160,00 

TUFINO MARCA CELlO ERNESTO: VIAJE A PEDERNALES, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No, PEN-0908 PARA 

Estado:APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZACION DE FUNCIONARIAS DE LA SUBSECRETARIA DE 

Cuenta Mnetaria No.: 	3015982700 
	 DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, DEL 22 AL 24-03-2017. XE-BN. 

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 

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 10/04/2017 160.0() 007' 

L 	 Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

>MIES 	
o e Inclusión 

Icc W'i y Social¡ 

1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 04 	
104 	1 2017 	1378 	1351 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expediente 

[COMPROBAN ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	671 

Cl Clase de 	 asede 	
RPA RTO D 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1
EV 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	

j 	1703548824 	ITUFINO MARCA CELlO ERNESTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	TUFINO MARCA CELlO ERNESTO: VIAJE A PEDERNALES, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEN-0908 PARA 
MOVILIZACION DE FUNCIONARIAS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, DEL 22 AL 24-03-2017. XE-
BN. 

r) 

C) 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

rl FECHA: 

Fuco1p 	Responsable 	 Director Financiero 



1 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

T 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 	Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración r No. CUR 	No. Original 

1-- 
0000 04 1 04 1 	2017 1378 1351 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIESCGAFDA20170059- 671 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



.L ç. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 04 	1 04 	1  2017 	1351 	1351 

-. Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 671 

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 	 160 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	TUFINO MARCA CELlO ERNESTO, VIAJE A PEDERNALES, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEN-0908 PARA 
MOVILIZACION DE FUNCIONARIAS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, DEL 22 AL 24-03-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 12 
04/04/2017  

Funcionario Responsable Director Financiero 



012 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

T 	EcnaySo 

Grupo de gasto.' 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N O .' 	 8 -86 

Cédula No. 	/17 

	

/ 	 Cargo 	CHOFER 

Funci4arlo ( TU

O3548824 

FÑO MARCA CELlO ERNESTO 	 Nivel: 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora F 

Salida: 	/ 22/03/2017 	,/H30 	Retorno: %17 	16H10 Ciudad: 	PEDERNALES 

1 CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor W Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 2 160,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total d 1 cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

eesiae cia 	'tu 	 uieci,uiuN AUMiNi 1 HA ¡VA 

Fcha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

5 RFT ti e nc (-,nMPRmtsMTee a ieTieir'.Anoe 

Fcha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 44,80 

ALIMENTACION 69.50 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 114,30 1  

4. LIQt1IDAClON 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 

Valor 	Justificar a 	 70% 

. 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 

112,001 	112,00 

48,00/" 	48,00v"'  
Vi tico 100% Emergencia 0.00,,,-' 
V. br que justifica el funcionario 160,00 

SE Ido a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

e) Totol a favor del MIES 0.00 

5 OBSERVACIONES 

6. RECMENDACIÓN 	 MtEiEcotómic y 

Analizja la 

 

documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple on la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 	 iLORE,i i '-' 

imíE bar 

DESONCEFAS.! 

ANAL¡ TA D CONTROL PREVIO 	 1 
Quito, 3 de abril de¡ 2017  

160,00 

OCUPADO 	1ll8ál) 

/ 



ç, i1 
Al 	Ii 

)q3 

A Ministerlo 
(le, Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD,  DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPIJMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUj 
25- E.T. - D.N.A. —MIES - 2017 	 21/03/ 2017 / 

viÁiiccs 
X 

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 7 
DATOS GENERALES 

FWDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 

ERNESTO TUFINO 	/ 
PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR ADMINISTRATIV 

CIUDAD - PROVINCA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ 
QUITO - PEDERNALES ¡ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ADMINISTRATIVO 

FLECHA MUDA HORA MUDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

2 	3/2O17 	/ 05:30 / 243/2017 	/ 16:10 lí 

SERVIDORES QU INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. ERNESTO fi iÑo - LCDA. JASMINA SANTANA Y LCDA. GRECE DOMINGUEZ, FUNCIONARIAS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INT4GRAL 

DESCRIPCIÓN DI LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

MOVILIZAR A LA FUNCIONARIAS EN EL VEHÍCULO DE PLACAS: PEN - 908, PEP-1078 A LAS PROVINCIA DE LOS MANABÍ - PEDERNALES LOS DIAS 22/03/29 	Al 24/0312017 CON LAS 
FUNCIONARIASLCDA. JASMINA SANTANA Y LCDA. GRECE DOMINGUEZ, FUNCIONARIAS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. 	/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
MUDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
NOMBRE DE 

RUTA  
° TRANSPORTE 

/ FECHA 

/ 

HORA / 	FECHA HORA 

TERRESTRE PEP-1078/PEN908 QUITO —PEDERNALES 	/ 22/0312017 05:30 / 22103/20 7 10:45 

TERRESTRE PEP-1078/PEN908 PEDERNALES 

/ 

2310312017 080) 23103/2017 18:00 

TERRESTRRE PEP-1078/PEN908 PEDERNALES-QUITO 24103/2017 11:30 24/03120 L7 / 16:10 

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 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL ANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3015982700 

FIRMA DE LA O E 	V100R SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPOSABtEtEtA1iNU)AD SOUCIT 

' ALJRAiáClSG EST 	TUFIÑO 

CONDUCTOR DMINISTRAT1VO DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDA NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud debaeá ser presentada para su Autorización, van 	r lo menos 3 das de .nRdpatn al 

: 	De no existir disponibilidad presupuestario, tanto la solicitud com la autorización q uedarán insubsistemes 
a 	El informe da Seme" Institumnales deberé presentarse dentro de¡ término de 4 dlas de cumplido el s~c3o 

Instritucional 

LCDA.MYRIA$Q 	CHIMBA 	 Está pmotr,b.do concede sererion:nstucsivalnrdurante iva dios de donrursccsld:gatunu, con campeón de los Máximos 

co 	INADORAGENERA 	D 	N6TRAT1VAYPI 	NOERA 	 Auwri4ade5 o de casos excepcionales debidamente justificados por 16 Máxima Autoridad o su Delegado 

,. 	r°tCiEk 0 	/ .ujsasM 

SUcre1ar 	1 
- 

SoII 
l 

orn5r 	 3ü MAR 2CI1 	:E 
....................,.. 

	 Fecha: 

79AR7fl17-' 10,ti 
— 	t:; 



¼J j 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7043 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

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

Ii. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

112. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad PEDERNALES 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-03-22 ¡Hora 	05:30 	Hasta 2017-03-24 Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar a la licenciada Yasmina Santana, Directora de Servicios de Atención Domiciliar y a1 licenciada 
Grace Domínguez. Técnica de Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral: con la finalidad de qie realicen 
el seguimiento previo a la inauguración del CIBV Emblemático María Luisa localizado en la provircia de 
Manabí. distrito Pedernales. 
Nota: El salvoconducto va con placas PEN-0908 en vista de que las placas PEP-1078 no se encuentran 
registradas en el sistema de la Contraloría General del Estado. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-03-20 
	

No. Comunicación MIES-SDII-201 7-0222-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI- PEDERNALES 

Kilometraje Inicio 	 ,3 
) 	

Kilometraje Fin _2 ¿'-? 2'c 9J 
t DATOS DEL CONDUCTOR; A 

Nombres TUFIÑO MARCA CELlO ERNESTO / 	Cargo CONDUCTOR 

[ Número de Cédula / Pasaporte 	1703548824 / 
	

Tipo de Licencia E 

1. CARACTERISTICAS DEL VEHI CULO 

Número de Placa PEN0908 	Marca / Modelo 	CHEVROLET VITARA 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula A430506 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY  

Fecha de Emisión 2017-03-20 14:36  

11- 	 - 
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Mruster 

LFl de Incion 
FI i Econ4mca y Soca 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-2017-0222-M 

Quito, D.M., 20 de marzo de 2017 

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

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO Nro. MIES-SDII-2017-0218-M 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando No. MIES-5D11-2017-0218-M del 20 de marzo del 2016, en el 
- : 	 cual la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral solicito un vehículo institucional con 

4 	su respectivo conductor para que movilice a la Lic. Yasmina Santana y Lic. Grace 

( 	 Domínguez el día martes 21 hasta el viernes 24 de marzo al CIBV María Luisa 
1- 1ocalizado en la provincia de Manabí, distrito Pedernales. 

Por lo anteriormente expuesto, La Subsecretaría de Desar2llo Infantil Integral solicita el 
cambio de feçha de salida del vehículo al Miércoles,).2'hasta el viernes 24 de marzo de 
2017. ,/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 1/ 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sra. Lcda. Martha Karia Vera Mejía 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

gd/mv 

wwwinduson.çjob.ec  III 
1/1 

Documento geneidopoc (uipux 
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A de induskSn 

Económica y Social 

E- 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Ej 

Memorando Nro. MIES-SDII-2017-0218-M 

Quito, D.M., 20 de marzo de 2017 

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

ASUNTO: SOLICITUD VEHICULO INSTITUCIONAL 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, y por tener que realizar seguimiento previo a la inauguración de los 
CIBV Emblemáticos de Juján, Baba, San Juan, Ma Luisa, Sucúa y Rocafuerte 
pertenencientes a las Zonas 4, 5 y  6, solicito se sirva disponer a quien corresponda se 
asigne cuatro (4) vehículos institucionales con sus respectivos conductores y salvos 
conductos, para que trasladen al personal desde el Martes 21 hasta el Viernes 24 de 
Marzo de acuerdo a la distribución que se detalla a continuación: 

ZONA CLBV RESPONSABLES 
1 ROCAFUERTE Lic. Eve Pacheco Costales 

Lic. Yaz'iuiina Santana Rodríguez y 
4 MARÍA LUISA 

Grace Domínguez Suárez 	 - 

Lic. Karla Vera Mejía, Lic. Fabiola 
5 JUJAN, BABA y SAN JUAN Suárez Rivadene ira y Psc. Luis Arias 

Murgueytio 
6 ISUCÚA Lic. Geovanna Ordoñez Granda 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Sra. L.cda. Martha Karia Vera Mejía 

>4 

Qocjmento generado por pox 	

www.inclusion.goh.ec  1 
1/2 



007 
A ministerio 

r, 	Econón-ica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

21/03/201] 
25 -E.T.D.N.A.- MIES -2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS . NOMBRES QE LA O EL SERVIDOR 	 / PUESTO QUE OCUPA: 

SR. ERNESTO TUFIÑO 	/ CONDUCTOR 
CIUDAD - PROVINCIA DE L SERVICIO INSTITUCIONAL 	 7 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

- 	MANABt- PEDERNALES - COJIMÍES 	1 ADMINISTRATIVO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. ERNESTO TUFIÑO - - MOV1LIZAR AL FUNCIONARIOS EN EL VEHÍCULO DE PLACAS P1078/P€N908; A LAS PROVINCIA DE MANABÍ- PEDERNALES, LOS DÍAS DEL 22103/2017 AL 24/0312017, CON LA LCDA JAZMINA 
SAT  ANA y GRECE EMNGUEZ DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 	7 
1 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

(
ACTIVIDADES 

2210312017 <INICIO MIS LABORES A LAS 05:30'AM, ME DIRIGO Al SECTOR DE LA FLORESTA Y RECOJO DE ESE LUGAR A LA COMPAÑERA LCDA. GRECE DOMINGUEZ, CONTINUANDO Al SECTOR DE MONJAS A RECOGER 

A LA LCDA. JAZMINA SANTANA, CONTINUANDO CON LO PLANIFICADO HASTA LA CIUDAD DE PEDERNALES. 1045AM LLEGANDO AL CIBV MARÍA LUISA, LAS COMPAÑERAS COMISIONADAS CONTINUAN EN EL LUGAR 

DICADO CON LOS PLANIDICADO. 

ft 8:20PM POR DISPOSICIÓN DE LAS COMPAÑERAS COMISIONADAS, ME TRASLADO HACIA EL HOTEL. 

2/03/2017 	INICIO MIS LABORES A LAS 08:OOAM, Y ME TRASLADO CON LAS COMPAÑERAS COMISIONADAS Al CIBV MAR(A LUISA, LAS COMPAÑERAS COMISIONADAS CONTINÚAN CON LO PLANIFICADO. 

A,{8H0O PM, TRASLADO HACIA EL HOTEL. 

24/03/2017 INICIO MIS LABORES ALAS 08:00AM; TRASLADÁNDOME AL CIBV MARIA LUISA Y LA COMPAÑERA GRECE DOMINGUEX CONTINÚA CON LO PLANIFICADO. 

111-1130 PM, RETORNO DESDE PEDERNALES HACIA QUITO, LLEGANDO A QUITO ALAS 16:1ÓPM Al MIES PLANTA CENTRAL DEJANDO El VEHICULO EN PLANTA CENTRAL, TERMINANDO LA COMISIÓN DE SERVICIOS SIN 

NINGUNA NOVEDAD. 

PRODUCTO 

LA MOVILIZACIÓN SE REALIZO A LA CIUDAD DE QUITO -MANABÍ-PE DERNALES- COJIMÍES, LOS DíAS 01 AL 03 DE FEBRERO DEL 2017, EN EL VEHÍCULO VITARA DE PLACAS PEP.1078/PE N908 

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

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

22.03.2017 008200000060008 PEAJE 2.00 

24-03.2017 	/ 008400000001615 PEAJE 	/ 2.00 	/ 
22-03-2017 / 0004575 / / ALIMENTACIÓN / - 8.00 / 
22-03-2017 / 0006246 / ALIMENTACIÓN / - 14.00 / 
22-03-2017 	{ - 	 0001828 / ALIMENTACIÓN - 
23.03-20171/ / 0000716 / ALIMENTACIÓN / 10.00 / 
23-03-2017  0001842 / ALIMENTACIÓN 12.00/ 
23-03-2017 /7 0001002 / ALIMENTACIÓN / 10.00 

23.03-2017 1/ 0000522 / ALIMENTACIÓN / 5.50 f 
24-03-2017 1 0000824  HOSPEDAJE / - 	44.80 

SUMA. USD $ 	118.30 

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 
FE CHA 

'1 2210312017 	/ 24103/2017 	/ caso, hasta su llegada de estos sitios. 
dd-mn1m.aaa ( / 

HORA 051-130 	/ 161-110 

hh:nm / 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA TRANSPC TE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

(Aéreo, terrestre, rruirítimo, Otros) dd-mrnm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:rnn, 

TERRES E PEP-10781JPEN908 QUITO - PEDERNALES  22J03/2017 /' 05:30 / 22/0312017 10:45 	- 

TERREST IB PEP-1078/PEN908 PEDERNALES 	
/ 

23/0312017 08:00 23103/2017 18:00 	- 

TERREST E PEP-1078/PEN908 	, PEDERNALES-QUITO  2410312017 11:30 	, 24/0312017 ./ 16:10 

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

OBSERVACIONES: RETORNO SIN NOVEDAD 

FIRMA DE LA 	ERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios / 
/ institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al / 
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 
su Delegado 

S . 	NESTOTUFIÑO 

NDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	 ,--'-----_.  
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE 	UNIDAD DEI. SERVU3QR COMISIONADO FIRMA DE LA OJEFE INMEDIATO DE LA'ø.ÇL RESPON 	OLE DE LA UNIDAD 

- 	INt VAN P405  
RESPONSA 	TR/LISPORTES (E) DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



Eventos y Cafetería íDir Lotización Carmen Alto 

1 Los Ceibos Av. Chone sin 
Mis Delicias 	1 	Telf:098622 97 

Luna Burgos Jenny Johann/t" El Carmen ;A 
CALJFICACION ARTESANAL 131422 	 AUT SRl 1120006851 

RUC 1309800819001 	Fecha Aut. 30-12-2016 

FACTURA00i-ooi-00 0004575 
Ion Cliente: t 	 USO / 

Dirección 	 .TeIft 

RUCI C. l.:  

Cant. 	 Descripción 	 V. Unit. 	V. lbtal 

FORMA DE PAGO 	 Sub-Total 12 0/ 

Sub- Total O % 
nnico

°

eta 1 	ród 	 Descuento 

Ltr ,L 	 Sub Total 	• 

___ 	____ 	 aoal 	goi 

keoi 	n 	 rmaAutonzada 	Descuento Solidano 2% 	[IuI] 

etawtutte NORMITAL  
-: Zambrano Benavides María 0lada 

RUC: 1307822864001 

• 3 
Venta de Comidas y Bebidas 

A 	 en Restaurante 
fl,' A,, Inr.ís M nr.nnn /r, 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO.- 

Cliente: .... 4..V....1L4 	.¿.RUC:J 	.. 

Fecha 	 /7 	Telf: 

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

CANT 	 DESCRIPCIÓN 	/ 	
V. UNIT 	V. TOTJ.L 

/1/1: 	A 

•........ 

	

-.. 	
TOTAL 

	

. 	. 	.. 	..  
 

	

F. Che te 	 F. AL¡ rizada 	 Este Valor Incluye IVA 

Imprenta Amé, a Morelia Cueva Ramito José Aut!4y0. RUC: 2100402714001 F. AoL 03 Mayo 2016 ,9I1 al 6400 
CADUCA 03 Mayo 2017/f1inal - CLIENTE / Copia- EMISOR - P/Q 

-' 
. •_ .t ,__y 

NOTA DE VENTAJ 
AUT. SRI.: 1118745716 

SERIE: 001 -001 00 

OØ06246" 

V 
/ 

/ 

/ 

mí Fernando Gabnel Ovas Mendoza RUC 17 4845144001 Aut 4069 Telt 266i-088 
Válido para su emisión hasta 30-12- 

DOCUMNTO CATEGORIZADO: NO 

Í NOTA DE VENTA 

[AUT. SRI.: 1120380190j 
SERIE: 002-00100 

3001328/ 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

- . 	 y 	. i 	• 	. 

/ 

TOTAL $ 	 -;t5 

'. ada 	 Este Vay 

imprenta Añréri'a Moreira Cueva Ramirsiosé AirLI370. RU 2100402714001 F. Aut. 09 MARZO 2017N' 1701 al 2200 
CADUCA 09 JUNIO 2017 Original - CLIENTE / Copia -EMISOR - P/Q 

Reótawtwzte "PARRALES" 

Parrales Zambrano Tito Alfredo 

RUC: 1306480144001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 
INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir.: Malecón sin y Eloy Alfaro ?ECERALE MANAS 

Cliente:.k4t(-' 	4.... . ... '..........Fecha:'""fr'CS.'1  

Telf... 

Dirección: ... 	 4<_A1 	.................................................................................................. 

CANT 	 DESCRIPCIÓN 	 V. UN IT 	TOTAL 

fl 
................ 

t ... ..... .iv .  



LAS COMIDAS DE YÉÉNIA 
Vera Montehermoso Yecenia Ysabel 

RUC: 1307811909001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN R.F8TAURANTES 

INCLUSO PARA LLE 
Dirección: Ruperto Delgado s/n y cifico Centeno 

COMMJESPEDERNALES. ANABf 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPITFTCArw 

CIiente:.... 

Fecha: 	 /............. TeIf:.. 	..5...Z.... 
Dirección . ....... 	 .. . ..... . ..... ............................. c±c............................................... 
CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

....... ........ 
Dy ......::i.::::::.::ri:.....::i:iii:iii: .... 

Re6tawtante "PARRALES" 
Parrales Zambrano Tito Alfredo 

RUC: 1306480144001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTEV 

INCLUSO PARA LLEVAR 
Dir.: Malecón s/n y Eloy Alfaro PEDERNALE - MANABÍ 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0 	 - - 

CONTRIBUYEN TE REIMFM .If.d1I IItrr 

Cliente: 	./'------------------
1/Fecha2.../aJ.. 

RUC:::.j.Pf 	 Telí- 

Direccion.... g_e7:s 

CANT DESCRIPCIÓN ji V. UNIT. V. TOTAL 

..L--- _/1 C) 

/ y, 1 

/ 

NOTA DE VENTA 
[y. SRL: 112O4O794J 

SERIE: 002001 00 

0000716   

.TOTAL$ 

W_.n te

[   001 

F. 	4*zada 	 Eolo Valor Incluye IVA 

imyeenta méeica Mmelra Cueva Ramiro José Aid. 3370. RUC: 2100402714001 E Aut 14 MARZO 2017 701 al 800 
1 	CADUCA 14 MARZO 2018/4rIAinaI. CUENTE / Copia - EMISOR 	PIQ 

[_NOTA DE VENTA 1 

Li SRI.: 11203801 901 
SERIE: 0020O1 00 

CJ001842 

llmppíenta 	 ................ 

 t izada 	 Este Valor Incluye IVA lente 	 A 
érlca Moreira Cueva Ramiro José Aot. 4370. RUC: 2100402714001 F. Aol. 09 MARZO 201J(i701 al 2200 

CADUCA 09JUNIO 20iOri8lnal - CLIENTE! Copia- EMISOR - P/Q 

/ 
/ 

Ir 	' COMEDOR Nota de  Venta / 
" 4 HERMANOS" SERIE: 001 -001 00 

RLJC.: 1308512415001 

	

0985492617 Ayga Mera Fredis Elias 	0001002 / 
Venia de comidas en restaurantes para su consumo inmediato AUT. SRI. 1120385108

1 D' 	Mes 	A 

Dirección: Calle Colon Barrio 	Paz y sin. 
FEcHA4 PEDERNAL-ES - MANABI - CUADOR 

	

1 	23 
Actividades de hoteles y rstaurantes$ 150.01 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Cliente 	 /QT?./.  
RUC: 	 ¿.......TelfO 

[pción. «(1.0 ...... ............................................................................................ 

CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT V. TOTAL 

. 7/ 
.. 

. 

. ........ ..0 wr .f ..Q/ 

1 

Eol* Va,, Incluye IVA 

Imprenta«América* Moreira Cuero Ramiro Jo,Ó Aol. 4370. ROO: 2100402714001 F. Imp. 09 MARZO 2017 71001 ,11100 
CADUCA 09 JUNIO 2017/ 	. 	 Original-CUENTE/ Copia. EMISOR P/Q. 

Parrilladas del Nine Koviedes '  
iIa aa Vacióc 4twd6d TÑÓtA DE VENTAJ 

1JJ( 	RUC: 1315141273001 	1AUT. SRI.: 11202663641 ) OE5:01 
t*t_.

ooIAO  
~ z-111TA D ,t COMIZ Y BEBIDAS EN RESTAURANTES P%C15 PARA LEVA R 	

¿  2 
Din: 23 de diciembre San Francisco sin y Alejo 

TELF.: 0985572799 COJIMIES - PEDERNALES  

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Cliente:4,.,w:!~ 
7 

RUC ..L---- O. ... ....Telf - ---------------------------------------- 

Dirección 

[T 1 	 DESCRIPCIÓN 	 1 V. UNIT. 	y. TOTj 

4 .............. - ..... - ........... --- ......... - ...... -------------- .... ---- ............ 1 ...............  ----------- 1 ----------------------------- 

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

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

) 

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

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

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

rí 	

4:1  1  - 

TOTAL  iq Este Vaso 155 10,  riza a 
imprenta América Im ore¡ ra cueva Ramiro Jos-C4370. RUC: 2100 4027 14DOl F. Aut. 15FEBRERO2017 451 al 550 

CADUCA 15 MAYO 201 	riginal- CLIENTE / Copla - EMISOR P/Q 



Ministerio i 	
deindusión 

onónuca y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD 

131 - E.T. - D.N.A. - MIES - 2016 	 ' 	 18111/2016 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ERNESTO TUFINO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

MANABÍ )CALCETA- MANTA) ADMINISTRATIVO 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

2011112016 07:00 22/11/2016 21:15 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. ERNESTO TUFIÑO - MGS. LUIS MENDIZABAL - DELEGACIÓN DE CUBA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

MOVILIZAR AL FUNCIONARIA EN EL VEHÍCULO DE PLACAS: PEN - 908, PEP-1078 A LAS PROVINCIA DE MANABÍ - MANTA LOS DIAS DEL 20/11/2016 AL 22/11/2016, CON EL MGS. LUIS 

MENDIZABAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL Y LA DELEGACIÓN DE CUBA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

)Aéreo, terrestre, marítimo, 
NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA FECHA HORA otros) 
TRANSPORTE 

HORA 

TERRESTRE PEP-1078/PEN908 QUITO—CALCETA 20/11/2016 07:00 20/11/2016 14:30 

TERRESTRE PEP-1078/PEN908 CALCETA—MANTA 20/1112016 17:20 20/11/2016 19:00 

TERRESTRE PEP-1078/PEN908 MANTA 21/11/2016 07:00 21/11/2016 18:00 

TERRESTRE PEP-1078/PEN908 MANTA - QUITO 22/1112016 12:45 2211112016 21:15 

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 

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DE - 	HA AHORROS 3015982700 

FIRMA DELAELSID:RSOLICITANTE FIRMA DE LA 0EL,9S&NBLE ' LA UNIDAD 	LICITANTE 

ST  CONIUC7R ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 	nenes 3 dias de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 
Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

LCDA. MYRIAM QUINCHI MBA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad u su Delegado 



003 

N
~ 
T  

CarofiIis*isquez Olga Virginia 
RUC: 1303100588001 

Dirección.: Miraflores. Eloy Alfaro sin 
1JA-91 01 SERIE 003- 001

¿AlIRIO 008
1 PEDERNAES - MANABÍ.  

CLIENTE: ... 	 M'tQ4 	......L4W'&...... 19...... 2A..... 
-- 	 . 

DIRECCIÓN......GUlA REMIS................................... 

CANT. DESCRIP,CIOJ V.UNIT. V. TOTAL 
i--) C> 	lo 	foÇ 4O 

dlcS 	23 
/ 

c,í 	farOc2ii 
___ 

 Tarj.Oorto/Deto rd

,]1J.Xejsj 

 Electrónico 	Otros 

SUB TOTAL 12% 
SUB TOTAL 0% 
DESCUENTO - 

- ¿. pnj z  

TOTAL $ 
SOLIDARIO 2%  

/ 
/ 

Imp. -America -  rjoreifa cueva narnm) oose AOl. 4400. lIJO: 41004(14114001 AlIO. 04 MA4(LU ¿011 	00104 

CADUCA 04JUNIO2017 	ginal - CLIENTE/ Copla - EMISOR . P/Q 



Ministerio 	 Liquidación de Compras de Bienes 
de Inclusión 	 y Prestación de Servicios 
Económica y Social 

- TMM 
	La Mariscal • Calle E Robles E3-333 y Ulpiano Páez (Edif. MIES) 	001-001 	000003153      RUC 1760001200001 	 Pbx.: 398-3000/398-3100 * Quito - Ecuador 

www.inclusion.gob.ec 	 coBuvwTE ESPECIA-1 RESOLUCION 281 	0 U 	 AUT S.R.l.: 1119472744 
Fecha de Autorización: 16 /SEPTIEMBRE 12016 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	 Fecha dp Cadiitidd: 16 /SFPTIFMRRP 12017 



1 	1 

o NCESION G.ADDEPICHINCHA 
ESTAC ION DE PEAJE ESTACION ALO 

1 TRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL 
LARREA N13-45 '(ENTRE 
ANTE 

$ cursal ALGAG A 1ETE KILOMETRO 

Contribuyente Especial Res 281 
RUC: 1760003330001 

vía: 	1 	 Hora:  
Fecha: 22/03/2017 Turno: t2203i 
actura N': 008200000060008 

UC:ICI: 	 9999999999999 
ombre: 	 CONSUMIDOR FINAL 

t'umerode Cliente 	7 	
[ ategoria 	 ' 	 e 

Valor. 	 2,00 
¡'/A OW 	 0.00 
VALOR TOTAL 	2,00 " 

LAVE. 22032-017011760003330001-90082000 
000600081438954219 

onsulte su factura en  

CONCESION GA O DE PICHINCHP 
ESTACION DE PEAJE ESTA(  ION JALO 

MATRIZ PICHINCHNQUIT0I1ANI 1IEL 
LARREA N13-45 Y ENTRE 
ANTE 

Sucursal ALOAG A SIETE KILOMETRO 

Contribuyente Especial Res 281 
RUC: 1760003330001 

Vía: 	4 	 Hora: 	1 
S.

1 Ü 1 
Fecha 	24103/2017 Turno: $2 lO 
Factura N": 	008400000001614 

RUC:KI. 	 999999999999 

Nombre. 	 CONSUMIDOR FINAL 
Numero de Cliente 	7 
Categoria 	 1 
Valor: 	 2.00 
IVA 0%. 	 0,00 
VALOR TOTAL: 	2,00 

L!J 
CLAVE 2403201701176000333000120084000 

000016141438956212 

Consulte su facturi en. 


