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FECHA IMPRESION: 17/5/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PACO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

74.00 	 ..",-• 	 ________ 
¿ 	Mirnstoc : :! 2si3n Ecoaomtca y Social 

	

0,00 	 NF.:.LNC1RA 
TELOREIÍA 

	

7400 	 MIES  
0.00 

	

000 	 '- 

74.00  

ANDY TAPUY MARIO GILBERTO, VIAJE A GUAYAS LOS RIOS, CONDUCIR 
EL VEHICULO DE PLACAS SZ-PEQ-817. MOVILIZANDO A LAS TECNICAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL DEPTO. DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, DEL 23 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018393 	 24-04-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

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 

11(1(1(1(1 1 RECURSOS FISCALES 1610512019 7400 J, 

Sub - Total 74,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	74,00 

TES 
iJic 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	2708 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 010 105 
T7~~  

No. CUR 	No. Original 

2708 1 	2704 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 

No. Expediente 

1406 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 
DEVENGADO 	 Gasto: OTROS GASTOS _1 ¡ 	1 Registro: 	

1 

	

1 Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 	 1

_zol 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1500332828 JANDY TAPUY MARIO GILBERTO 

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 	 74.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 74.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 74.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 74.00 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO, VIAJE A GUAYAS LOS RIOS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS SZ-PEQ-817, MOVILIZANDO 
A LAS TECNICAS DEL DEPTO. DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, DEL 23 AL 24-04-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG 

DATOS APROCIÓN 

ESTADO REGISTRADck) 
APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

Director Financiero  ,,cionario li sjnsable 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
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 	 010 105 
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[ 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871 7  

No. Expediente 

1406 

Clase de 	 1 	 1 C 	
RPA RTO DEV 

lasede 
1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 Ii  Registro: 	 i 	 1 	Gasto: 	

1 	
1 	1 

1 Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	

ii0 

Beneficiario: 	 1500332828 	A 	TAPUY MARIO GILBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

L)irccioi 	liicuscicro Funcionario Responsable 



Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

Fecha Elaboración 

010 	05 

No, GUA 	No. Original 

2019 2704 2704 

0,12 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese- 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-0871 - 

No. Expediente 

1406 

Clase de 	 1 	Clase de 	
RFA RTO DEV 

Registro: 	
_______________ 

II 	1 	1 	í 	1 1 COMPROMETIDO 	 Gasto: I OTROS GASTOS  

1 Cuenta 
Banco: 	 1 	1 	 Monetaria: 	 1 	_. 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 H 

Beneficiario: 	[ 1500332828 	I 	TAPUY MARIO GILBERTO 	 -.-------. 	1111 
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 	 7-1 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 74.00 

	

IVA 	 000 

	

SUB-TOTAL 	 74.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 74.00 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO. VIAJE A GUAYAS LOS RIOS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS SZ-PEO-817, MOVILIZANDO 
A LAS TECNICAS DEL DEPTO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. DEL 23 AL 24-04-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

/2019  

Diieur I'tnaiiuiti' 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A 	. 
Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	293-275- 194 -44 
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1500332828  

Funcionario ANDY TAPUY MARIO GILBERTO / 	 Nivel: 
NIVEL 3 

	

Hora 	 1-echa 

Salida: 	2310412019 	041-130 	Retorno:/'24/0412019 . 201—145 Ciudad: 	GUAYAS - LOS RiOS 
1 CÁl CIII O nF \/IATICOS 

Concepto / Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) ( 	80,00 ( 	1 80,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 

80,00 
Residencia NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 4,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 . 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras  4,00 

3 DETAll F DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. Concepto Monto 

Comorob.Venta  
HOSPEDAJE 200 
ALIMENTACION 25,00 
MOVILIZACION 0.00 
Total: 50,00 

4. LIQUIDACION - 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 50,00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00 24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 74,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 78,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No 

NO SE RECONOCE LA FACTURA 908 POR CUANTO NO ES UN DOCUMENTO AUTORIZADO PO 
1 	

EL SRI. 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

Elaborado por, 

RÁANO 

Quito, 9 de mayo de 2019 

	
AN(LIAEsi!sJCIERO 

011 

•u5a1 	Ministerio de lnc!u!iÓn 
" MIES Económica y Social 

CONTROL PRE"lO: 
PRESUPUETO: 

i-CONTAB ILID A 	Li' 
SORERÍA: 

ESCONCENTRAD03:J 

avor atender requerirniemo, 
.nforme r,rmariva. 	.1 
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Ministerio
O1  de Inclusión 

Fnnnrnir_y SnciçiI  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2019-0160-M.A 	/ 22 DE ABRIL DE 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES,EIE LA DE EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ANDY MARIO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SÇ8VICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAS - LOS RIOS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

¡ / 23/04/2019 041-130 	7 24/04/2019 201-145 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. MARIO ANDY- MONICA GUERRERO- SILVANA MELO-LOURDES PEREZ. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO SZ- PEQ-817 A LA -  PROVINCIA DE GUAYAS--(OS RIOS, PARA MOVILIZARA LAS TECNICAS DEL DPTO. DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL.' 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa 

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

TERRESTRE / 
QUITO -GUAYAS- LOS RIOS  

23/04/2019 23/04/2019 / 11H00 	/ 
PEQ-817 

GUAYAS- LOS RIOS-QUITO 
TERRESTRE 

PEQ-817 	/ 
24/04/2019 

/ 
13H45 24/04/2019 I 

1/ 
20H45 

,_ 

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 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: 
MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018393 

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

MARIO AND /  JE k _ 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	/ J NOMBRE DE 	O 	L RESPONSABL 	 CITANTE 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

ONOR COBO insubsistentes 

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

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

1 
de 

CiJiL 

Fech 	3 	
] 

LS 

con  LJ /7!ES / 	aIflcI3f6 

- 	J-dERAL ADtUNJsrR4TIvA fJQ 

Hora- 



A tv1ir)i;tE)ti() 
(k) IrczJtisióri 

r 	 y si 

	

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 ti 0 9 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 	
25 DEABRIL DE 2019 

MIES-DNA-2019-0160-M.A 	
/ 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
MARIO ANDY 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL,SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAS — LOSRIOS 	/ 

DIRECCION_ADMINISTRATIVA  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 / 
MARIO ANDY- MONICA GUERRERO- SILVANA MELO- LOURDES PEREZ. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES:,' 
	 / 

23/04/2019.- Inicie mis labores a las 04h30d mi domicilio hasta el sector del EX MIES, para retirar al personal de Desarrollo Infantil, para dirigirnos a la Zona 

5 Distrital El Empalme, llegando a las 1111007. las oficinas de la Dirección Distrital a continuar con lo planificado, una vez culminado mis labores a las2lhOO ,  por 

órdenes de los funcionarios pernoctamos en la misma. 

24104/2019.. Inicie mis labores a las 061-100, paras dirigirme a la oficinas de la Dirección zonal a continuar con lo planificado por 1 uncionaria una vez culminado 

mis labores a las 13h45 "e inmediatamente trasladarnos a la ciudad de Quito y avanzar , culminado la comisión a las 20h45, sin novedad, adjunto facturas de 

alimentación y hospedaje respectivamente. 

PRODUCTOS: 	 -. 

CUMPLIDA LA MOVILIZACIÓN EN EL VEHÍCULO SZ PEQ-817'A LAS PROVINCIAS DE GUYAS-LOS RIOS, PARA MOVILIZAR A LAS TECNICAS DE DESARROLLO 

INFANTIL. 

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

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

23/04/2019 000114 	/ AUMENTACIÓN 10.00 	/ 
23/04/2019 00030454 ALIMENTACIÓN 5.00 	/ 
23/04/2019 	' 001380 	/ ALIMENTACION 10.00 

23/04/2019 	- 004908 	) 	- ALIMENTACION 4.40 

23/04/2019 	. 006100001789361 	, PEAJE 1.00 

23/04/2019 	/ 004-022-001762993 	-' PEAJE 1.00 

24/04/2019 	' 0035693 	.,- HOSPEDAJE 25.00 

24/04/2019 004-024-001568401 	.v PEAJE 1.00 

24/04/2019 008500001775875 	" PEAJE 1.00 

SUMAN: USD 	 58.40 

I1l4LttMlIU bALIlUA 1 	L1L(ALJA NUlA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 1 23/04/2019 

1 
1 	24/04/2019/ 

dd-mmm-aaa 1 1 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de HORA hh:mm 041-130 20H45 	1 

1 / estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 1 	HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros)  
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEQ-817 QUITO —GUAYAS-LOS RIOS " ' TERRESTRE . 23/04/2019 1 	041-130 23/04/2019 11H00 

PEQ-817 LOS RIOS-GUAYAS-QUITO 7,,f TERRESTRE 24/04/2019 131145 	, 24/04/2019 20H45 

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 CQMJSIONADO.. ) , 	,: 	 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 - 	
SR. MARIO ANDY 	 restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

	

CONDUCTOR ADMINISTRATIVOi 	 número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

	

/ 	 FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLVDE LA I.&6ADEE3ERV1DOR 	¡ 	FIRMA DE LA O t1'E INMfrB(ATO DEI'tr'€.DNSABLE DE LA UNIDAD 

IVERA 

1 
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Hoja dç Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-04-25 15:57:05 (GMT-5) 

(;erieraik, por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información riel Documento 

"ro. 
MIES-SDII-DSCDI-20 19-0 157-M 

reLia:  l)ocuiireii lo: " 
Sr. Mgs. Samuel ¡sajas Puco Tarira, Director de Servicios de Centrol Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

De: 
de Desarrollo Infantil, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de  
Inclusión Económica y Social 

Asunto: Solicitando vehículo Institucional para al Distrito Empalme- Zona 5. Descripción 
el 23, 24 de abril de 2019 Anexos: -- 

Fecha 
Documento: 2019-04-22 (GMT-5) Fecha 

Registro: 2019-04-22 (GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. 
Comentario Días 

Claudio Vinicio 
Dirección Admrnissraliv Chalacan Pastillo 

2019-04-22 17:53:55 
(GMT-5) 

Archivar O coordinado la movilización con el compañero Mano And 
(MIES) 

Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera 2019-04-22 12:06:57 

Reasignar 
Claudio Vinicio 

 
Chalacán Pastillo O Favor atender en bases normativa P~0 (MIES) (GMT-5) 
(MIES) 

Dirección Administrativa 
Mafia Belón 
Iandazwi Yépcz 

2019-04-22 11:37:05 
 Reasignar 

Luis Edison Rivera 
O Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora 

(MIES) 
(GMT-5) Proafio (MIES) 

Coordinación General / Aida Leonor Col 2019-04-22 	1 
Reasignar 

Maria Beles 
lndñzuri Ypez O 

Estimada 	 Fa or proceder conforme normas a 
Iegvige/rd 	la disponibilidad de a 	 vehiculos. Administrativa Financie Vargas (MIES) (GM'F-S) 

(MIES) Auloriza  

Dirección de Servicios de Samuel Isaías Piteo 2019-04-22 10:31:06 Envio Manual del 
Centros de Desarrollo Infantil Tanra (MIES) (GMT-5) Documento 

o 

Dirección de Servicios de Samuel Isaías Piteo 2019-04-22 10:11:16 Aida Leonor Cobo 
Centros de Desarrollo Infantil Tarira (MIES) (GMT-5) 

Registro 
Vargas (MIES) 

O 

/ 

www.incIuson,gob,ec 1 
- Documento generado por Quipun 	 1 	 1/1 
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Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-01 7-M 

Quito, D.M., 22 de abril de 2019 

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

lo 

ASUNTO: 	Solicitando vehículo Institucional para al Distrito Empalme- Zona 5, el 23, 24 de abril de 2019 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, mucho agradeceré a usted, disponer a quien corresponda se facilite un vehículo 
institucional con su respectivo Conductor y Salvo Conducto, para trasladar a las Técnicas de la Subsecretaria de 
Desarrollo Infantil Integral: Mónica Guerrero, Silvana Melo, Mariana de Lourdes Pérez, el 23, 24 de abril al 

. Distrito Empalme- Zona 5, para realizar la validación de fichas de juego, lenguaje, mujer gestante, entornos 
protectores y saludables, salud y nutrición, en territorio con el personal técnico operativo de desarrollo infantil 
integral de la Zona 5. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente ;  

)D11RECTOR
aiasPiIcoa 

 DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Anexos: 

- mies-sdii.dscdi-2019-0155-m.pdf 

- mies-sdii-dsad-2019-0096-mcomisonempairne.pdf 

Copia: 

Claudio Vinicio Chalacín Pestillo 

Analista 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaiío 
• 	 Servidor Público 6 

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

Sra. L.cda. Mariana de Lourdes Pérez García 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

Sra. Econ. María Belén L.andázuri Yépe7 
Directora Administrativa 

AM.t,.o DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

	

A ItlUl1sPOn 	GESTIÓN DE TRANSPQ$TE 

22 ABR 2019 
HORA 

RECEPCION DL L)OGUMEN OS 

NOMBRE_______________ 
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D'BARROS  QÜ3alIOOOtJ3 

RUC.: 1201472063001 
FACTURA 

fS3 
**HOTEL**. 

'—' 	 Barros Rivera Orlando Wilfrid9/ 
Av 7 de 0~y 0~ Segtrvia esqtan( 

Fono: (05)2753936 Cd : 0998905992 / 
2rna1i ciar,do0arros27Ct,Otxr.CrIn Quevedo Los Rios 

OBUGADOA LLEVAR CCt4TA&UDAD  

Sr (es 	ANDY 

RUC. 1500332828 	 Guía de Remisión  

Dirección QUITO 	 Teléfono: 	9ggs4gig 

flhIl/flfl 7,1 APJ7)I '71)10 / 	(IPI 201 

- 

AUT. SRI.: 112444221 
Fecha deAutonzaoón: 12.03.2019 í/ 

Cant. DETALLE V.Unit Valor Venta 

—1 --SERVICIO RV!CIO DE HOSPEDAJE HAB.506T1 	/< 22,32/ $22,32 / 
Y GRESO 23 ABRIL  

£ LIDA 24 ABRIL 	19  

(j NOCKÇV  

- ------ 

rEfectivo: 25,00 
	

Dinero 	 Subtotat 12% 	$ 22,32. 

[Tarjeta de créditDébito: 	LI-os: 	

2 

 Subtotal 0% IVA  

Descuento  

	

IVA 12% 	$2,68 / 

, 9ADA 	 RECIBI CONFORME TOTAL A pj $ $ 25,00 

Imp. ECUADOR Javier Femando Uerena Juez RU.C. 1203862873001 Telefax:2751305 ALIE 19600.10085301 .357 

VALIDO HASTA 26 DE MAYO DEL 2019 	1 ORV3E.AL:ADQUIENTE COPIA. EMISOR 

1- 



0(33 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10266 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-04-23 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-04-24 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LAS FUNCIONARIAS DE DESARROLLO INFANTIL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-22 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSCDI-2019-0157-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	EMPLME - GUAYAS 

Kilometraje Inicio 	7 ' 	4 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1500332828 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0817 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matricula 	168363 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. SAMUEL PILCO 	 Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL 

/2' o 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

Fecha de Emisión 	2019-04-22 17:09 



' EL  

GOBIERNO 
DE TODOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

002 
LiqffldIacón de Compra de menes 

o Prestación de Servicios 

001-001-00- 

AUT. S.RJ: 1123964444 
Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

MINISTERIO DE INCLUSION 4 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

ILZ 

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA:  

TELÉFONO . .._..__________________________________________ 

CANTIDAD •]1IIsI[.]' VALOR UNIT, 	'W 

FORMA DE PAGO 	Las German Arteaga Mejía CRYSGAB Imp, Gráf, RUC: 17059231 73001 AUT. 15 65: Telf.: 2237560 Del: 0003901 Al:0004100 	
SUBTOTAL $ Original: Adquiriente, Copia Amarilla, emisor copia Celeste, Sin derecho tributado  

DINERO aECTTÓNK:0 	
I.V.A. 	% 

EFECTIVO 	

VENDEDOR 	- 	 Adqulrtente 	

SUBTOTAL 0% 

TARJETA D€CRDfT0/DBIT0 
TOTAL $ 

[OTROS 



Eil 

7131 

;. 	. 

CONCESION S.A,D DE PICHINCHA 
ESTAJON DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PICHiNCHA/QUJT0/I.ANUEL LiR[A N13- 
'.5 Y ENTRE ANTE; 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION CE ALDAG 

Contrihjiente Especial Res. 281 
RIIC: 176000333000 1 

Via.. ......... : 2 
Fecha y Hota..: 23-abril- 2W9 6:4 :45 
Turno.........: 22304201917381 
Factura Numero: 008100001 780361 
í1JC/Ci ........: 9099999099999 
Noínhre: CON2M1LR: ÍINAL 

Liflhi-F() Cl lente: 7 
Cat'goria. 	. : 1 
Valor.........: $ 1,00 
IVA 0%.........$ 0,00 
VALL.R TOJAL.....$1,00 
CE AVE :23042019011 /600033: 0uu1 200H 1 J000 1 ¡lifi 

3611438921213 
Consulte su faclura en: 
https ://clec1aracione5 .si .goli .e/ :HIU'rlihdn 
tes-elect rullicos- iritej ,llel/pl.ib] ico 	il 
omprobanLes .jsf 

l 19 1,1 Emafl 

191; Ii 161100333000121)08 lOt nio i W11 143 
89272l- 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE O 
TSACHILAS 

001 
Telefonos de emergencia: 

0960732573-023628420 
Sucursal: Km 12 Vta Quito 

Matriz: Mons.EniiLio Lorenzo Sthee 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 102 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-001762993 

Cliente: CONSUMIDOR FINPI 
RUC: 9999999999999 

DIR.: 
Telefono: 

021 
23/04/2019 07:57:51 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categorta: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
230420190117681396200012 

t)0402200 17629930176299311 

Cliente: CONSUMIDO FINAL 
PL'C: 99999 99690999 

OIR.: 
TeLefono: 

042 
2410412019 16:25:15 

':rm de Pago: EFECTIVO 
Ctegoria: LIVIANO 

FRIFA 	: 	1.CO 
(/R 0.00% 	: 	$ O.CO 

1 J!1LCIR TOTAL : 	$ 1 . CO 

CLAVE DE ACCE.0; 
2134201901 176819(;2O0O12 

00-102 ,1001513840101538401 19 

JCtJSAi 	A 7 i : 1 . 

Conrr :bu'ent Ep.. 
(UC 1 7SC:. 

.1 ......... 

1111 	It, .......... 
laí 

II 	 J t9J 	jtI9 1) 

CONSUN 11 i' h' 11 NAI 
Htiiitim ' 	lenle: 1 
(i1 t- rI !i 	....: 

ui ............1 ,t'j;i 
IVA 0%.........$ O , U() 
VAl. tiR rOl  

o 	. 	. 	. 	. 

:flUJI 

GAD Po'JIF4cInL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSA CHI LAS 

T'Lefonos de emerqencia: 
'J9E0732573 - O226842C 

;uu:ursaL : Km 12 Via Quito[ 
Matriz: Ilons.EmiLHo Loreizo 3th1e y 

Av. Esmeraldas 

CJNTRIBUYENTE ESFE(:IAL. 162 
RL( . 176813962(1001 

Fact'»»a No.: 004-024-001568101 


