
- 	015 
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 3052017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2409 	 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 199,10  

IVA: 	 0,00 
M:nisirio de IcIusion Economica  y Soc. 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 199,10  

MIES 	-' 
Retenciones IVA: 	 0,00 .. 	1 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

1 CANCELADO 
Total Liquido Pagar: 	 199,10 .-------.- ........ 

QUISHPE ESPIN ISA MARCO GUILLERMO: VIAJE A MANABI-CHONE, 
PROCESO DE A DITORIA A LA ZONA A DISTRITOS MANTA Y CHONE, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL 02 AL 05-05-2017. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3336921800 

Solicitud de Pago Aprobado porifesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente . Confirmado Monto Confirmado Monto Rech zado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24105/2017 199.10 

Sub-Total 199,10 0.00 

Retenciones 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 

	

Monto Liquido: 	1 9,10 

IMI
8 0 de IncusiÓfl 

 ja y Socia' 

1 E 	E R 1 A  
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1 \ 
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MPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	r 

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

Unid. Desc 	0000 	 017 105 
	

2017 

No. CUR 	No. triginal 

2409 1 	202 

Tipo Documento Respaldo Clase Docuntento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAST S SDII-DSAD-2017-0032-M 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO DEy 
1  Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto, . 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 j Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 
 

Beneficiario: 	1 1710737006 	IQUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 

AFECTACION PRESU!UESTARIA 
PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC4PCION 	 M NT O 

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 199.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 199.10 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 199.10 

	

RETENCIONES ¡VA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

199.10 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 101100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	OUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO: VIAJE A MANABI-CHONE, PROCESO DE AUDITORIA A LA ZONA A DISTRITOS MANTA' 
CHONE, DEL 02AL 05-05-2017. MJ-BN. 

cx pe 

1205 

o 

DATOS APROBACIO 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO y 
FEC HA 

i Resjronsahk Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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 

0000 017 05 1 	2017 2409 2402 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2017-0032-M 

No Expediente 

1205 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO 0Ev 

Registro: 	
1 	 1 

[DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 ¡ 	1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	j 1710737006 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)ircctor Finaiwiero Funcionario Responsable 
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L 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

	

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

	

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

	

Desc: 	

0000 CENTRAL 	
017 

105 	1 2017 	2402 	j 	2402 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2017-0032-M 1205 

Clase de 
COMPROMETIDO 

Clase de 	
IRPA PTO 0EV 

1 	OTROS GASTOS 1 1 	1 
Banco: 

Cuenta 
Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operacion 	 E 	o 

Beneficiario: 1710737006 I0U1SE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 

AFECTACION PRESU 	ESTARIA - 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRI!'CION 	 MONT D 

56 	00 000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 19910 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 199,10 

¡VA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 199.10 

RETENCIONES ¡VA 	 0.30 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.30 

TOTAL A PAGAR 	 199.10 

SON: CIENTO NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 101100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO, VIAJE A MANABI-CIIONE, PROCESO DE AUDITORIA A LA ZONA A DISTRITOS MANTA 
Y ('i-4flNF nFI fl7 M nç.nç.n17 



DIRECCIÓN FI ANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 
A , 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	5556 
Cídutallo. 	 1710737006 	Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 4 

focha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Safi 	 LOO 	Retorno: / 0510512017 	20h30 Ciudad: 	Manabí-Chone 

1 (M (III O flF VIATI(OS' qIIRSITFI'J(iA Y Al IMFNTACION 

Concopto Valor N Dias Monto a Pagar 	/ 

Viático 80,00 3 240.00 / 
Viático 40,00 0 000 

0,00 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 DOMICILIARIA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Feche No Comprob.Veota Partida-Ce,t,f 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 
PEAJES 0.00 
PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

1 	Feche 	 1 	No. Conprob.Ventn 	IPartlde-Ceriji 	 Concepto 	 Monto 

ALIMENTACION 	 37,10 
MOVILIZ.ACION 	 0.00 

Total reembolso 	 127.10 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 cua No 0.00 	0.00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00" 	127,10' 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00/ 	72,00 

Valor que justifica el funcionario 199,10 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 199,10 

S. OBSERVACIONES 
No. 

La facturas Nros. 4421 y 3987 no se reconoce la base Imponible no es la Correcta 

2 No se reconoce la factura Nro. 1339 no describe concepto, no desgloso IVA 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

ElabM~ r, 
I1E" 

Minan Jiménez Piedra 
ANAUSTA FINANCIERA 	 DESC,. 

Quito, 17 de mayo de 2017 
I
,
Favor  ate ereq Tt 
con 

':- 

11 

Millí 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

RVICIOS INSTITUCIONALES ~
Nro. 

IES-DCNH-2017-001 28-04-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MARCO GUILLERMO QUISHPE ESPINOSA Técnico Nacional CNH 

C IUDAD 	PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE D LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABI - MANTA - ÇHONE  DIRECCIÓN CNH 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGA¡ A(dd.rnmm-ixaal 	1 

I 
H0RALtEGADAIhhnvnI 

02-05-2017// 05- 5-2017. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MARCO lUILLERIVIO QUISHPE ESPINOSA - PATRICIA BARRERA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: PROCESO DE AUDITO lA A LA ZONA 4 DISTRITOS MANATA Y CHONE 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE  

FECHA 	 HORA 
 FECHA marítimo, otros) 	 HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa 	 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

INSTITUCIONAL Quito- Manta 
TERRESTRE 02-05.2017 08h20 02-05-2017 16h20 

Manta - 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

Chone 03-05-2017 15h30 03-05-2017 17h50 

INSTITUCIONAL Chone Quito- 
TERRESTRE , 05-05-2017 13h50 05-05-2017 - 	 20h00 

AUTORIZACION: 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 Inanciera 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 

1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 3336921800 
NOMBRE DEL BANCO: 	Pichincha 1 1 Ahorros 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE .A O EL RESPONS 	LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

WlSantanza o 	uus pe 	 LIC. Yas  

Técnico NacjonI CNH 	 DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIARIA - 	-- 
NOTA: Esta solicItud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de Ion servicios institucionales; talco el caso de que por necesidades 

DELFGADO 	 ¡institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De noexistir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

iv su bs isEo o te 

• 	El informe di Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de 

cumplido el s*rvicio institucional 

Está prohibido cor1ceder  servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la  

M 	 Berm 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

SuBSECRUAh1ESARROLLO_INFANTIL (_E)  

(Øi 

r 	 y Scseiqi 	Secretarj r, 

'1 M.4Y 2[i1 

lLNoTrn,tp,q3J! 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd.mmm.aaaa): 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
08-05-2017 

MIES-DCNH-MAGQE-2017-001  

DATOSjdERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 IUESTO QUE OCUPA: 
Marco Quishpe Espinosa 	 Técnico Nacional de Desarrollo Infantil 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIt OR 
MANABI - MANTA —CHONE 	 IIRECCIóN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Marco Quishpe, Patricia Barrera 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA)  

OBJETIVO: 
• 	Realizar acompañamiento y seguimiento a la aplicación 	e auditoría técnica y metodológica del servicio. 
.' 	Realizar verificación y acompañamiento técnica en cada unidad de atención respecto al cumplimiento de cobertura, F rocesos 

metodológicos, atención y.participación de las familias y 	actores comunitarios 
- 	Mopitorear el informe p'íos planes semestrales.  

Martes 2 de Mayo de 2017 / 
08h20 a 16h20 -- Traslado desde Quito a Distrito Manta. - 

16h20 a 18h20 Reunión con Analistas Distritales de Desarrollo Infantil CNH y Analista de Servicios Sociales para revisa hojas 

de localización de unides a ser visitadas y revisión de cronograma establecido para todas las unidades 
-Conformación de equipos técnicos para 1 proceso de auditoría, seguimiento y acompañamiento técnic 

- Cena y traslado al hotel. 

18h20 a 19h30  

Miércoles 03 de Mayo 201Y'  
07h30 a 08h00 - Desayuno y traslado a oficina Distrital Planta. 

08h30 a 14H00 - Acompañamiento a aplicación de audit ría, seguimiento y acompañamiento técnico a 

-Fortalecimiento de aplicación metodolc ica del servicio. 

- Almuerzo 

1000 a 14h30 - Análisis de resultados del acompañami nto con analista distrital CNH y Analista 

1030 a 15h30 -Traslado de Distrito Manta a Distrito Ch ne- Flavio Alfaro 

- Reunión con educadoras CNH y Analistá Distrital. 

15h30 a 17h50 - Traslado al hotel y Cena 

17H5Oa 19h10 

19h10a21h30  

Jueves 04 de Mayo 2017  
07h30 a 08h00 -Desayuno y traslado a oficina Distrital San Chone 

08h00 a 09h00 -Reunión con Director Distrital, Analista distrital para revisión de cronograma de aplicación de aud toría, 

seguimiento y acompañamiento técnico 

-Acompañamiento y seguimiento técnic a aplicación de auditoria, seguimiento y acompañamiento téc iico a 

unidades de atención del distrito Chone. 
09h00 a 19h00 -Traslado a hotel y cena 

191100a21h30 

Viernes OS t'Mo  
07h30 a 08h00 - Desayuno y traslado a oficina Distrital ( hone 

08h00 a 09h00 -Análisis de lo observado en las unidades de atención CNH del distrito. 

09h00 a 11h35 Traslado de Distrito Chone a él Carmen ( hone) 

- Acompañamiento y seguimiento técnico a aplicación de auditoría, seguimiento y acompañamiento té< nico 

11h35 a 13h50 a unidades de atención del Carmen-distrito Chone. 

-Traslado de Distrito Chone (El Carmen) a Quito 



13h50 aç20h007 C 8 
OBSERVACIONES: 

En los acompañamientos y seguimientos a los distri os de Manta y Chone se evidenció debilidad en la aplicación de 

metodología del servicio, inconsistencias en las hojas de localización y horarios. 

• 	Debilidad en el proceso de acompañamiento y seguimie to técnico. 

PRODUCTOS: 

• 	Fichas de auditoria, seguimiento y acompañamiento técrico aplicadas de los distritos de Manta y Chone 

• 	Cronograma de auditoria, seguimiento y acompañamieno técnico al 100% de unidades de atención CNH. 

Fortalecimiento a las unidades visitadas para mejorar la aplicación del servicio. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IV 

0210512017 029254 	. Almuerzo 350,..-"  

02/05/2017 0004421 Alimentos 3.00" 

02/05/2017 0028936 Alimentos 2.50 

03/05/2017 000027 Alimentos 	 .' 6.10 ,-"  

03/05/2017 00003987 Alimentos 5.00 

03/0512017 0000628 / Alimentos 5.00" 
 

04/05/2017 002134 Alimentos 	 1 17.50//  

04105/2017 0001339 Alimentos 6.00" 

04/05/2017 006356 	, Alimentos 2.50 

03/0512017 005054 Hospedaje 	 ,' 20.00 

0510512017 002389 Hospedaje 70.00 

TOTAL 141.10 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 	 NOTA 

Éstos datos se refieren al tiempo efectivamente tilizado 
FECHA 

dd-m m m-aaa 
02/ó017 — /o5/2o17 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 08H20 	' 290Ó cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA  

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

)Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA IIORA 
marítimo, otros)  dd-mmmaaaa hh:rnm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUTCIONAL Quito (Domicilio) 

- 00512017 .,.420 02/05/2017 6h20  
Distrito Manta  

TERRESTRE 
INSTITUTCIONAL Distrito Manta - 

Q/05/2017 15h30 03105/2017 7h50 
Distrito_Chone 

INSTITUTCIONAL 
Distrito Chone- Quito TTERRESTRE 

05J05/2017 13h50 05/05/2017 	, 

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

c implimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

!morará e incluso de no presentarlo tendría que restituir Ic s valores 

7Q  ~ -7, 	percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucio ales sea 
s iperior al número de días autorizados, se deberá ad untar la 

a itorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
BRE DE 

/ Marco Quishpe Espinosa 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE IAO EL RESPOSBLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMIATO DE LA O EL RESPONSABLI DE LA 

1. 

Directora del SeKiicio de Atención Familiar 
	 rrollo Infantil 



)O7 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA' SOCIAL 
A A Económica  &x 

Nro. MIES-SDII-DSAD-2017-01 14-M 

Quito, D.M., 25 de abril de 2017 

PARA: 
	

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Qulshpe Espinosa 
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN AL PROCESO DE AUDITORIA TÉCNICA Y 
METODOLÓGICA 

A fin de que se realice el proceso de auditoría técnica y metodológica para fortalecer el 
servicio, en cumplimiento a los lineamientos establecidos para el 2017 de la Dirección de 
Atención Domiciliar- CNH, delego a usted en su calidad de Técnica de Desarrollo 
Infantil para que se traslade a la Zona 4, Distritos Manta y Chone, desde el Martes 2al 
Viernes 5deMayo de 2017 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

pb 

www.inclusion.gob.ec  

1/1 
Doc,,',i.Uo p.nsrado PO, Quux 



CERTIFICACON PRESUPUESTARIA  

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAI 	 NO CERTIFICACIONLECHDE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 56 	02 1  17 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOC MENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 1 	CLASE DE GA.TO 	OGA 

CERTIFICA 
r,j 	bv 	my 	ACI 	ITEM 	UBO FTE ORG N.Prest DESCRIPCION 

56 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	ViIicosy Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$8,288.01  

$8,288.0 

SON: 	 OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO DOLARES CN 091100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. VASMINA MARISOL SANTANA RODRÍGUEZ ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. C.C.: ING. JUAN ALBER O ORTIZ 
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C: ING. MARI/ FERNANDA ZURITA LEAL- DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE Pl ANES, 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA F NANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN, 
EN LAS VISITAS TÉCNICAS, QUE REALICEN A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR CNH. SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SDII.DSAD-2017-0032-M DE 10-02-2017. ACTIVIDA( CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE I-C 5 RECURSOS 
ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1310212017 

o. Rp.n.hk 



005 

/ 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7281 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 	 1 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIC Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	MANTA 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-05-02 	Hora 	05:10 	Hasta 	2017-05-05 	Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar a Patricia Barrera y Marco Q 	Técnicos de la Dirección de Servicios de Atención uishp 	. 
Domiciliar; con la finalidad de que realicen la Auditoria Técnica - Metodológica para fortalecer los procesos 
del Servicio. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-04-26 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSAD-201 7-01 1 7-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANTA - CHONE 

Kilometraje Inicio 	(V/.f 	Kilometraje Fin 	Z di 	2 ,2 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula /Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	Número Matricula 	997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIAR 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 	2017-04-26 11:44 	 , 	d 



'CANT DEScR!pci4,N 	A P.UN!TAR]C y TOZAL 

L..fÇRMA  DE PAl 	 - SUR-TOTAL 12% $ 

SUR-TETrAL 0% $ 2,6) 
ELECTROYCO 	 iAEflfffiCONFORVE 

TAREA DE ceoaoeano 	

iI_AUTORIZADA 

1 DescuentooiIdaP1o2%J 	

/ dotta3uWzOi2O1l 
IN11Ja.* 

DESCUTO $ 

12%LVA$ 

TOTAL 30 

o 
o- 
c (o 

(o 

G) 

o- 
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u 

E 
o 
= 

:1 

---1 

t.1 

-J 

ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCIS' ELTIJIÉ i Y Iru 
flestauiant " LA CHOLA" 	'$ 	1 

('Contnbuyente Régimen Simplificado" No 929254  
JJl Matriz: Sitio La Bramadora 

Telfs. 3018243-0998114553- FlavíoAlfaro - Manabi 	
RUC: 1305232892001 

DOCUMENTO CATEGORIZADO. Si 	Áutoriz. SRI: 1120500313 

Sr. (es) 	7flL Li) 	 '- 	- 

DirecoÓ 

RUCICI:___________ 	 _______ 

Cant. DESCRIPCIO 	 vi venta  

NOTADEVENTk 
Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta 11, 

TOTAL $ 

1 ONFORM 

JORIGINAL:   Adquirente 
COPIA Emisor 

Santiago Salvador Muñoz Alcivar Imp. y Gráficas 'Muñoz* RIJO. 1302093982G01 Aut. # 1167 Fecha 

- de Autorización 311 Marzo 12017/ del 028601 al 030600 / Caduca: 31 1Marzo! 2018 

R.U.C. 1314857515001 COMIDAS YANGA. S.RI2O5OOÓ 

DELGADO SANCHEZ GABRIELA ELIZABETH Fecha Aut.: 37MARZO/2o17 

DIR: AV. 21 SIN Y CALLE 20 Y 1? FA C TURA 
TELF.: 0998 542026 * MANTA. ECUDOR 	SN° 001-001- 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	
00 Ci 0 0 44 2 

FECHA: 	 2Á7 

R.U.CJC.i4/C3 	 Gula deRemisión: 

Dirección:  

 

POR LO SIGUIENTE 

ORIGINAL: CII.,fl. COPIA: t.,.I.ø. 



a) 

o 
o. 

rs 

c 
Ca 

a) 

a- > 
co 
LI 
a) 
E 
o = 

Garcia Amen Ginger Victoria 1 	Autoriz. SRI: 11206231:70 

RAFICO ' S RESTAURANT 4 	I 
Serie: 001 - 00 1 

Dir BOLÍVAR SIN Y PICHINCHA 
CHONE- MANAB 000 0 00 6 2 

TeIf: 0982638058  
"Contribuyente Régimen Simp9ta 

ACTIVIDADES DE 601 	S Y RESIALIRANTES h Ruc: 1307152585001 
Documento Categorizado: Si 

Sr. (s): 

D ireccij 

	

'Ti 	- 	Teléfono:_________ 

Ruc/Ci: 	/ 	/&30 	Fecha:
-Q3 9  

- 
	

)3 

•)J 1 1A P'_ - — 
Tar eta de 

Dóbitoo 
Otros Efectivo 	Dinero 

, 

jElectrónicol 

AS 1 1 
1$ 

Original: Adquiriente 
Copia: Emisor 

Macias Al1onny Javier- MEGAPRINT - RUC: 1310944978001 - AuL 3568- Teifi 2361867 

Fecha de Impte. 251Abril/20 ti - Caduca. 25/Abril/2018- Tiraje 000000601 - 00000 1200 

2 
'si 

ifl3R10I0I UB- TOTAL 12%S.  

/ 	SUB- TOTAL 0% S. 

DESCUENTOS. - 
1 	SUB- TOTALS.  

da 	 LV.A.12%S.  

1 	VALOR TOTAL$.  

1 ----------------
-4 

.' 
i -------- 

cFSET PCPUL).R P18 BRIOItS LUIS ANTOIIQ . RU.C.. 
RUT ORAR flE TELP 0990 W423 - 1AIJ1 

Vid¡ da 	su emisión hanti 201 ABRiL! 20l..- 
12 UB.X2 0003901-0005100 

IJlLI$] EZXe1S 

EFECTIVO  

kNCO
DE
! 068ITO 

S 1 

......nóaros.  ITOTALS I°  
ALCIVAR CUSME MARIA GABRIELA, -IMPRENTA DIGTA1. FAST PRINV' 1 Telt.: 2624202 
R.U.C.: 08026591360011 AUT. SRI 13658 DEL 00001 AL 00500 ¡FECHA DE AUT. 26/ABRILJ2017 
Válido hasta 26!A8RIU2018 

E PAGO: 
MOTAL 

CLIENTE 	 FIRA 	IZADA 	CADUCA 01 MARZO 2018 
GRAF. USETIl: Suárez Agul Yolanda tiaoI F8I 1711859866001 Aut 1997 Del 0028926 aí 0030420 



EFECTIVO 

1 	DINERO 
ELECTRÓNICO 

E 	TARJEtA 
De 	ro, $8110 
OTRO5 

o-
-o 

2 

o 

Santos Mendoza Alejandro Espartaco RUC Ji31 2532705 Ib 

CEVICHERÍA "NEPTUNO" NOTA DE VENTA 001-001 
Calle Rocatuerte 153 y PIChIIICIIa 	N 	O n 2 34 7 Telél.: 052 699 8431 Cal.: 0981 662 849 _____________________________ 

CHONE - MANABI 	 AUT. SRl 	1120142871 
*CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

l 	F14A DE AUTORIZACIÓN 24 EO2W7 

F ojt.ow 
H  

Ci __________ 

(FEcKaIIsaÓNjpç/ QADEHEMISIÓN 

002 

FECHA DE CADUCIDAD 24-ENERO-2018 

v,i 
9 

[IIli. 

IrlelvIlu. 

Bolívar• Manabí 

TOTAL 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 
hasta $ 15000 

Santos Andado P)b Fenxb ¡ tmp. y 6át. Saitis 
\ 	ttIiC:13O2l2O1/ No. Aut11Im 

-002400 

klaL Adquirente) Copia: Enriror 

UVlVVIVV 

Cliente: 	'b.A' 

R.U.C: 	0340O LCju da d: 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	 P. UNITARIO 

UJ 

in 

Ipora su emisión hasta 17 de Diciembre de 2011 	
SUR .TOTAL 14% 

$W. TOTAL O% 
FORMA DE PAGO 

DESCUENTO 

SUB .TOTAL 

14% 

RitiBlbt!WFORMI VALOR TOTAL 

- 	 (.)Componoacló 
Baoaalo intiago Da Mala! imprenta Mateo Post! 	Solidaria 29 
RU,C t3t02043t6001 lAutc'rizaoon SRI 	136661 

Fecha da Autouzaclón: 17-12-2016 ¶ Tirajo 0000951 a 0001 	VALOR PAGADO 

2IJtLlIJ1:IjS 

EFECTIVO
(  

DINERO 
RIMONICO 

TARJETA DE 
cIutelTOIDIT0  

03600 

o) 

o 
o- 
c 
(o 

rs 

0) 

o- 
> 

LI 

0) 

E 
o 
c 

IJ 

VIÉNTA 

u 

.00 

-, — J 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RE !TAURANTES 

hasta $ 150.00 

Santos Aawkade Palito Femando !knp. y &dt. Santos 
RtJC. 1302052020001 / No. Aut. 1168 

Tlraje 006301 - 007300 
Finsa Autorizada 

Original: Adquirente 1 Copia: Emisor 



1 

PUERTO MANTA HOSTAL 11.U.C.: 1301896963001 
DE LA CRUZ CEDEÑO [t. S.R.I. 1120489439] 

MANUEL ANTONIO 	Fecha Aut.: 29/MAU0/2017 
DIRECCIÓN: GORDO VA AV. 7 S/N Y CALLE 18 FACTURA 

TELE: 2621867 * MANTA - ECUADOR 
OBLIGADO  LLEVAR 	S-No 003-001- 00 00050 5 CONTABILIDAD 

Sr.(esJtSPHE ESPNOZA 	- FECHA: 	77 
R.U.C.Id'IQ7 i7ÜÜb 	 Gula de Remisión:  

Direccl4LIITC) 	 Te1f.: C 9 k 

POR LO SIGUIENTE: 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN  P. UNITARIO VTOTAL 

:)SPE DAJE 	 1785 	H7 E5 

CRMADEPAGOT 	 SUB-TOTALI2%$ 

í0 
tJij 	9iroue 

W. 

SUB-TOTAL 0% $ 

D~0 $ 

SUBTOTAL$ 17.86 
 

1DINEROLUCTRONICO 1 

1 SIE0iTIr0 

OTROS 

DescuenIoSolIdario2%.f 1 	 12%LV.A.$ 	2.14 

	

Fecha knp29AtWO/2gt7 (20002 dii 004901 u 045100) Valdo hasta 0IAIAY0,20I7 	 () 

	

IUL1W. ?R*CL1RIAo 	TOTAL $  
ORIGINAL: CIl.nI. COPIA: Emito. 

DOGUMUNIU NU,t'.O'.i'. 	 1r*,.j.. y 

CLIENTE: 	I4,RCO P& 
DIRECCIÓN: 

Ruc: 	 09  w 006 GUIAREMISION 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

jj 114T11 

ORIGINAL: CLIENTE -COPIA EMISOR[ 
ISUBTOTAL 14%  

FORMAGE eCO 

Efecivo 	
IVA 0% 

DESCUENTC 

E  ¡,'e c  1  Lró n  i  c~o 	 -A - 1 4 
Taijeta 
rISlooDétxto,-- 	 COMP. 
Otras 	 R C41 	 ONFO3i 	VALORAPAGA R 

Gil 

roy°  

CEVALLOS VELEZ BYRON HUGO K.MPRt NI A UIF t' 	 - ------- 

F. IMPRESIÓN: 07 ABRIL 2017• TIRAJE 0000024 lA 00d0D50Q . CADIJC' 117 A10R:1 (l 

001 


