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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
URid. Deses 0000 013 |07 2017 3690 3690
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1843
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d 2 Clase d
R:;‘;,,:: REGULARIZACION G:,ftz: e OTROS GASTOS |—[_IT
Cuenta
) . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Rance; Monetaria: ICORRENTESRECURSOSFBCALES
Comprobante -
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1760001200001 |MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 318.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 318.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 318.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 318.20
SON: TRESCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1116 No Entrada: 5704

DATOS APROBACION

‘Zc;/.? ¢ A

ESTADO REGISTRADO: (-\ APROBADO:
APROBADO
; c ~ o
FECHA: ) ) e
14/07/2017 AT l\\ /Y <
Func lull.uI}‘\R"x;mn_\.ﬂiluA / - Director Financiero

7




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |07 2017 3690 3690
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1843
DE FACTURAS
[
RPA RTO DEV
Clase d lase d
ko REGULARIZACION S OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
. z 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarka; CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobants GASTOS Numero Operaciéon 0
Beneficiario:

1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/07/2017

Funcionario Responsable Director Financiero




PAGINA No. I DE 1

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 77091128 FECHA DE
ELABORACION
Unid. Ejecutora:
g : i ) 77091128
0000 No. CUR . 1% 07 2017
Unid. Desc: 0000 No. Original | 77091128
I'PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE RESUMEN DI SUBSIDIOS 2R099990000001 | 1 6005766
GASTOS - )

Tipo CUR: FRF Liguidacion - Entidad 280 Unidad Fjecutora 9999 No Fondo 1116 No Enirada $766 No. secuencia 103

FECHA DEE APROBACION
Arndel CONTABILIDAD 2
Comprobante: 18 | 07 I 2017 | Fuente
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
Mo CUENTA  SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
112 50 0 2R99990000 1712533650 0 Por Recuperacion de Fondos .80 0.00
) 112 15 I 28099990000 1712533650 e Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 .80

Institucionales

TOTAL COMPROBANTE ==> 1.80 1 R0
SON: UN DOLARES CON X000 CENTAVOS
DESCRIPCION:  Liguidacion - Entidad: 280 Unidad Ejceutora: 9999 No. Fondo: 1116 No. Entrada: 5766 No. secuencia: 103
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA , 2y i = FIRMA
AVGTSOUP4KMA :
USUARIO | BNARANJO ELECTRONICA]| WO4AYC ELECTRONICA:
i ' AN USUARIO:
FECHA 18/07/2017 USUARIO: BNARANJO
FECHA: 18/07/2017 FECHA:
FIRMA FIRMA




W l

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:

Reposiciones Totales:

LIQUIDACION

l

Clase de Fondo:

Descripcion:

Saldo a Liquidar Fondo:

280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE
2017 . 023
1116

5704

1.80

318.20

0.00

1.80

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
RECURSOS FISCALES

Formulario de Rendicion Final - ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: POR
ANTICIPO DE VIATICOS A IMBABURA - CARCHI DEL 03 AL 07 DE JULIO DEL 2017.

No. Documento Aprobacion: 1116 Fecha Aprobacién: 18/07/2017
No. Cur Contable: 77091128
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 1760001200001 1.80 77091128

FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




4 022

CONTROL PREVIO

DIRECCION FINANCIERA
i Ministerio INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
de Inclusion
Economica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacién N°: 8-188
Forr 9 o
/ooty AL 6
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACI oL R
Concepto [ Valor ] N* Dias Monto a Pagar n P EP
Viatico | 80,00 | 4 320,00 26 7Y
Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién $ 320,00
Residencia NO 4 m REC Oﬂm ﬁiI&TRﬂWA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta  |Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 6,20
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reembolso 6,20

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto /
HOSPEDAJE 105,00
ALIMENTACION 117,20
MOVILIZACION 0,00
Total reembolso 222,20

4. LIQUIDACION

a) Total del calcule Viaticos St ia y Alimentacion $
LANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de viaticos 320,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 76797847 320,00 320,00
Valor a Justificar 70% 224,00~ 222207
Valor sin Justificar 30% 96,00 96,00~
Valor que justifica el servidor 318,20 %
Saldo de favor del funcionario 0,00 ;
Saldo a favor de MIES 1,80 Descuento /
b) Total por reembolso de gastos 0,00
c) Total por liquidacion de compras 6,20
d) Total a favor del Funcionario 6,20

5. OBSERVACIONES
No.

DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE EL SERVIDOR TIENE QUE JUSTIFICAR EL 70% CON FACTURAS, ES DECIR
1 USD,224,00 MISMO QUE JUSTIFICA USD. 222,20 POR LO QUE SE PROCEDERA A REALIZAR EL DESCUENTO DE USD. 1,80 DEL A
ROLL DE PAGOS

[-=B R ol RV Bl ARy )

9
6. RECOMENDACION

Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacién
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que conespufd_an_ ‘/

I

Quito, 11 de julio de 2017

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
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| e Ministerio
| de Inclusion
' Economica y Social

b ___ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _ ;
SOLICITUD DE AUTOREZACIOyﬂRA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME 10/0?/2017/

| INSTITUCIONALES

|

N.-172-J.C.A.D.N.A.-MIES-201

R T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA¢
SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI / CONDUCTOR / - |
)HUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
[ TULCAN-IBARRA  / y DIRECCION ADMINISTRATIVA /
Fd

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAY
SR. JUAN CARLOS ANCHAPAX! — SRTA. EVE PACHECO

____ INFORME DEPACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Acnvansy

| 03/07/2017 /INICIE MIS LABORES A LAS osms/éssos M| DOMICILIO PARA RETIRAR A LA SRTA. EVE PACHECO DEL SECTOR DEL

| HOSPITAL DEL SUR PARA DIRIGIRME A LA PROVINCIA DE TULCAN, Y EN EL CAMINO VISITA DE LOS CIBV LLEGANDO A LAS 15H00 A LA
| DIRECCION DISTRITAL PARA CONTINUAR LO PLANIFICADO POR LA COMPANERA HASTA LAS 18:00 CULMINADO MIS LABORES Y

| PERNOCTANDO EN LA MISMA POR ORDENES DE LA FUNCIONARIA

| {

i oa/m/zouAucne MIS LABORES 08H00 ATINUAR CON LO PLANIFICADO POR LA FUNCIONARIA, PARA CONTINUAR CON LAS

| VISITAS DE LOS CIBVS EN LA MISMA PROVINCIA HASTA LAS 16H30, PARA MUEGO DIRIGIRNOS A IBARRA LLEGANDO A LAS 18:30
CULMINANDO LAS ACTIVIDADES Y PERNOCTANDO EN DICHA CIUDAD.

| 05/07/'2017/4!(:!5 ‘ LABORES A LAS 08HOO PARA DIRIGIRNOS A LA COORDINACION ZONAL PARA CONTINUAR CON LA AGENDA DE

i LA FUNCIONARIA E'VISITA DE LOS CIBV EN LA PROVINCIA HASTA LAS 18H00, CULMINANDO LAS ACTIVIDADES Y PERNOCTANDO EN
i DICHA CIUDAD.,
|
|
|
|

06/07/201/ .- INICIE NS LABORES A LAS 08H0OO PARA DIRIGIRNOS A LA COORDINACION ZONAL PARA CONTINUAR CON LA AGENDA DE
r LA FUNCIONARIA EN VISITA DE LOS CIBV EN LA PROVINCIA HASTA LAS 18H00, CULMINANDO LAS ACTIVIDADES Y PERNOCTANDO EN
DICHA CIUDAD.
| /
‘ 07/07/2017. omeé MIS LABORES A LAS 08HOO PARA DIRIGIRNOS A LA coon:?mon ZONAL PARA CONTINUAR CON LA AGENDA DE
\ LA FUNCIONARIA EN VISITA DE LOS CIBV EN LA PROVINCIA HASTA LAS 13:30, NMEDIATAMEN?ORNANDO AQUITO LUEGO 7
DEJAR A LA FUNCIONARIA EN SU RESPECTIVO DOMICILIO FINALICE MIS ACTIVIDADES A LAS 16HO@/SIN NOVEDAD EN MI DOMICILIO,
PRODUCTOS: /
Cumplida con la movilizacién autorizada los dias 03, 04, 05, 06 Y 07 de JULIO del 2017. , REALIZANDO TODO LO PROGRAMADO ljo/Rm
FUNCIONARIA.

=

|
|
|
I

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES)  ~ ,
o MONTO (CON IVA
' FECHA ~ No.COMP. VENTA CONCEPTO L { |
1’ 0052553/ HOSPEDAJE/ 30,0 I
LT MENTACION 10,00/
[ 03/07/2017 / | 000001039 / ALl F; o
" ALIMENTACION i
| 03/07/2017 /| 000621/ -y
= ALIMENTACION / : S
| 04/07/2017 / 0012385/ e
ALIMENTACION/ j |

| OO o ALIMENTACION / | 10,00 /
' 04/07/2017 /| 000000310/

ION 11,00 /r___iii___,f,. =

os/07/2017 /| 000001043, e v —

05/07/2017 , | 000000314 / TACION 11,00

05/07/2017 /| 000001047/ i:::i:mcuon;
| 06/07/2017 / | 000001049

/07/2017 00000031 ALIMENTACION, i%%ﬂm*ﬁﬁi‘l
e i ALIMENTACION 100
LEEB’IE,E[——OQBM——_‘H—-—— HOSPEDNE/ 75,00
" 07/07/2017 , | 0000199/ = 060 ,
" 03/07/2017 010-004-004124167
L«’]* IMinisterie DIRECCION ADNINISTRATIVA
Ll *‘Ul-l'n lusian GESTI®SN DE TRANSPORTE
L\L * [Econanmmca Y Socul
201 ~
1Q UL reena: 10 JUL 2017 13y
\ HORA
] JE | RECEPCIONpE DOCUMENTOS

Sl

/ 5924 S Dnomere. fia Bueng, =




03/07/2017 006-015-003148093 PEAJE 1,00/
03/07/2017 008-011-003194094 PEAIE 1,00 /
04/07/2017 008-010-002761295 PEAJE 1,00 7
] 04/07/2017 ] 009-008-001691137 PEAJE 1,00/
07/07/2017 006-011-003186808 PEAJE 1,00/
07/07/2017 010-013-005114564 PEAJE 0,60 /
SUMA: 228.4!2/
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 4
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
03/07/2017 07/07/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd.-mmm-a33
HORA 05:15 16:00 / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm / institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
I TIPO DE SALIDA LLEGADA
| TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
| (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE LA FECHA HORA dt-mmm- HERA
}L maritimo, otros) dd-mmm-aaaa. hh:mm p 2238 hh:mm
| TERRESTHE PEI-1569 QUITO-TULCAN / 03/07/2017/ | 0s:15/ | 03/07/2017./] 15:00 /
I o ¥ 7 IETEL T nal07/o017 V. 1830 4
TERRESTRE PEI-1569 TULCAN-IBARRA / 04/07/2017/ 16:30 / 04/07/2017 13_30/
TERRESTRE / PEI-1569 / IBARRA / 05/07/2017/ 8:00/ 05/07/2017/ 18:00/
| TERRESTRE PEI-1569 IBARRA 06/07/2017/ 8:00/1 06/07/2017’/ 18:00
i — PEI-1569 IBARRA-QUtTO/ 07/07/2017 ” '413755/7'“6%7/2615/] i 167@9’1
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR COMISIONADO

|
[._
|
|

/

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

/ liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
SR. JBAN CARLOS ANCRAPANI restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimignto de servicios
’ institucionales sea superior al niumero de dias autorizados, se debera
CONDUCTOR adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado
i : _ FIRMAS DE APROBACION
; FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
| COMISIONADO UNIDAD
|
| ) 7>/ o
| GU? ’/" i3 : - % /
| A/ -f/{gmtﬂl{'iﬂﬁ o)

fG.i AN PAZOS
RESPOKSABLE DE TRANSPORTES

ING. GEMA MAReTLLO
IRECTORA ISTRATIVA (E)
b M e

(]



Motivo

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-06-29

Lugar Origen QUITO

Lugar Destino TULCAN, IBARRA

Kilometraje Inicio g ¢_ XE 24

TRASLADAR A SERVIDORES DE LA DIRECCION DE SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL PARA CUMPLIR CON REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

~ ORDEN DE MOVILIZACION No. 7596
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
RUC 1760001200001
2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN
Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 201 ?—07-0%{“3 06:00 Hasta 2017—0?A07/Hora 23:59

No. Comunicacion MIES-SDII—DSCDI-2017-01QS-M/

Kilometraje Fin

2296 As J

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  ANCHAPAX|I MORENO JUAN CARLOS

Numero de Cédula / Pasaporte 1712533650

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI1569 Marca / Modelo

Color PLATEADO Numero Matricula

GRAND VITARA SZ 2.7L V6 5P TM 4X4

A3081603

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres PSIC. MARIA SOLEDAD VELA YEPEZ

Cargo DIRECTORA SERVICIO DE CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL

Realizado Por

Fecha de Emision  2017-06-29 11:51

PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO

Va e\
Mo tenin =z ih \

ﬁ aee e lusinn b4 o

ORDEN DE ;
MOVILIZACION ’
. S Q. /
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-

HOSTAL “ALEJANDRA”  rv5;gioqerszon )

FACTUR
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES SERIE 002,.0‘:1 (‘]‘0
VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO
DIRECCION: BARRIO QUITO CALLE SUCRE S/NY QUITO TELF: 2681784

EI:L:JI]E[;,‘{ Ceron Jiménez Carmen Eloisa O O 5 2 5 5 3

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD AUT. SRL.: 11 204994?

CLIENTE: Uﬁ(fw (ado) /Al?c‘jho;omu/

DIRECCION: - €l ccito

RUC./C.I.: '?’25334-30/ TELF: _ X €82 <484
LUGAR: (L[ G _ FECHA: 03 - Jedi o -201%/
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
) Hosjweleje / Yo .Y
- ’ g 7 7
SUBTOTAL 26,14 /
IVA O %
IVA 12 % 3. .21 /
TOTAL USD 30 =/
N° Habitacion: _ 2 O/ N° Personas: __ =
Procedencia: Q,qj**o Destino: _ Ll Coan

Nacionalidad _ Zceendplicee

Marca vehiculo: Color:

Placa:

« — .
Fecha Salida: _ O ULMLL 2013

OBSERVACIONES:
FORMA DE PAGO i

EFECTIVO —

=
DINERO ELECTRONICO /
TARJETA DEBITO/CREDITO \ i

L\QTROS _/ —~RECEPCIONISTA CLIENTE )

= ido
GRAFICAS “ABC" DE GUERRON MORILLO ALFONSO EFRAIN RUC. 58525001 AUTORIZACION 1626  ORIGINAL - Sujeto Pasivo Reten
DEL 052001 AL 053000 FECHA DE IMPRESION 30/MARZO/201 UCA SDIMARZO,IZ?/ COPIA - Agente Retenedor




o 1 / 0985 5 9 rq/~ ECUO’UOI
.

NOTADE semi
001-001-00 000001 0393

T Focha:.2.3 - 031. #o
Seﬁor:.....:?.L.'.!I.m........C..’.Q.t.l.;.'..‘,«......ﬁ.n;.ﬁ.mfanﬁ}/ jfp

Dir....&te.

Ruc.-....Z..E.J..Z’-...S..-;?.;‘i.é..sf_....&?/.,/_..................Telf:...J.-'..é.X.z..-....’r.d’..‘.L........

a8

Cant,
DESCRJPCI‘ON P. Unit. TOTAL

A ]

A/;menfm-_;c.;,, P far

il

\
\
)
£
\
[

DOCUMENTO CATEGORIZADO $1 - CONTRIBUYENTE RE IFICADO (% -
J.CTmuAnssnenorsl.zsvaesnujmfsﬂs"Msu B rommcs [@ /

P

FORMA DE PAGO
FRECITVGD
LA Ll ¢ Conforme Original: ADQUIRIENTE
| INERG FLECTRONIOO) Copia: EMISOR
TALE TV CREDN AR )| PEDIDOS:
(0108 Recibf Conforme / @ZCUEIZI J

WONTESDEOCA RON PABLO ALEXIS/NPRENTA OFFSET TELF.: 2608620 IBARRA! RUC: 00260752700 AU 3o
FECHA OE AUTORIZACION: 01- JUNID -zy CADUCA: 01 - JUNIO - zm)-r DEL 10014 100

NOTA OE VENI ..

% RESTA U RA N T E ACTIVIDADES OE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta § 150.00

"} “ANTOJITOS DE LOS VACA” LRUC. 0401770516001 |
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN R AURANTES § =i
(U : ;
N¢ 000621 ,

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFicADO,/ 001 - 001-D00
Vaca Choez Georgina Esther Aut. SRI. 111910545?/

Di{ecc..’SucreyTarun
Tel. Dom. 062 984227 Cel.0984832439 & .

Email. georgina151729@gmail.com TULCA)/ECUADOR W 7
Cliente:. ~Svan Coylos _,,ﬂa;hqpmyl. Telf. S —
Direccion: MH% e et R ...RUC,/CI...(J",M-?J'—[!?;.T..‘?/

CANT. DETALLE V. LINIT. V.TOTAL™

. MW%{QQSM 50409/

. e Y [totaL usb. | (i,

G ORIGINAL
la CULTURA : 3398001 Aut, SR. 1807, N
DeNg00401 F imp. | 11/Julio/2016,/CADUCA 11f.ruuury COFIA: EMISOR

_—

01



RUC: 1710902105001 FACTURA

Jativa Patifio : )
Mario Norberto SHE00TM1-40

CALlFICAr::aIO(ﬁ;ag%TESANQ/ O O 1 2 3 8 5

Direccion: Expreso Oriental (Tras el Aerog
! puerto) /
Cel.: 0959648573 / 'rulm'?s- Ecuador Aut. SRI: 1120493403/
(‘cuente: - 4 /

s : von Coyles /-}qc)yﬂpr ®i /

gl te
RUC: 27 e

| 71253365 ‘-7 FEHA oy |p¥

{ Alu-men}o({pn

o e

2 g

FORMAS DE PAGO V%N}E / /
Elecivo SUB-TOTAL § /
g Yiicn RIZADA | NAO0%S \
Tarjetas debitolcrédito
proms [ /1 ’V 74 / VA1 %$

Gréficas "GUERRON" / Guerron Morilio Marco Antoryd * RUC: 0900354866001 j
\ﬂ. 1036 - Fecha/Autorizacién: 30/MARZO/201Y * PEL 011201 AL 014200 TOTAL s) }z/ )

DOCUMENTO VALIDO HASTA: mfnunzu/zd‘.y ORIGINAL: Adquirente  COPIA: Emisor
. RESTAURANTE e —h
fﬁfmromos DE LOS VACA” [ RUC. 0401770516001 |

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES : =i
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIHFUFIEIﬂfUM - 001-000 NU 0 0 0 6 2 3
Vaca Choez Georgina Esther [Aut SRI. 111910545

Direcc.: Sucre y Tarqul

Tel. Dom. 062 984227 Cel.0984832439 2l ou \ o1 ‘ 2002
Email. georgina151729@gmail.com 1, i eoijanor b7

Cliente.. (A,LE.C) ; f*nCL»FCWL/ Telf.: .“1" 82 qg\"
b ks RucseMILS33cC S?/
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL

/

S g (o /]

At SRI. 1807
I 11/lufio/2016 CADUCA 111UL10/2017

016



ANORANZAS Y SABORES

PASPUEZAN REVELO LUIS HIPOLITO - RUC:1001878220001
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
DIRECCION: Calle. Cristobal de Troya 6-127 y Mejia
Telf:0985581608 /lbarra - Ecuador

I}L“r

ot ancor 0 AUTSRI 2062515 00S00 RN
Cliente: i & / e 1
rRuciel #1255 3¢ 50 '/ Fecha; o‘fjo‘\l / 20177/
pireceion: (et . Tet 2682984
(CANT DESCRIPCION P. UNIT. TO'I'AL)
I /A(,c m ewTagon // I - 73/:
R | E—
E{EDEA%S EFECTIVO | DINERD ELICTRONIC um.mg!ﬂ OTROS | SUBTOTALs g‘ qs }/
IMPRESION:00000301 - 0000400 VALI 0 HASTA;30-05- 201V A D% !
. g/’IVAu_% , 0%
RECIBUEONFORME \-r/wmsc. - TOTALS$ IO c® /

LENIN DAVID ROSERO NUNEZ METROGRAFICA - TELF - 062 602 705 IBARRA RUC 1001880530001 AUT 13547
riginal CLIENTE - Copia..EMISOR Documento Categorizade No

RESTAURANTE EL PORTON ’
GUEVARA VACA REBECA MARIA
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES
Dir: Av, Fray Vacas Galindo 3-62 y Mariano Acqéta frente al |
Centro Comercial Laguna Mag/‘ ‘
Telf.: 062631617 / 0985152649 Ibarra/k Ecuador

RUC: 1001864774001

AUT. SRI. 1120841125/
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NTA 001-001-00

0000010437)
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4 I d / _ 1
|
DOCUMENTO CATEGORIZADO 51 - CONTRIBUYENTE/AEGIMEN SINPLIFICADO (RIS &
ACTIVIDADES usuomssvnsmuﬁTM 1500 "5 roras J '/
FORMA DE PAGO / /
R e b 6 Conforme Original: ADQUIRIENTE |
IHNENO FLECTRONKO Copla: EMISOR
TNETA DO
\ oS i Conf e @ zu.m’ ) |

MONTESDEOCA RON PABLO ALEXIS / IMPRENTA OFFSET TELF. 2605620 IBARRA/ RUC: 1002641627001 AUT.: 8512
FECHA DE AUTORIZACION: 01- JUNIO - 2011 / CADUCA: 01 - JUNIO -TIJ)/IDELWM A 1100 |

S - I




ANORANIZAS Y SABORES

PASPUEZAN REVELO LUIS HIPOLITO - RUC: 1001878220001
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
DIRECCION: Calle. Cristobal de Troya 6-127 y Mejia

Telf: 0985581608 /Ibarra - Ecuador
FACTURA

Cliente:

RUC /C.1. \‘4!2.5,3 2.l e / Fecha: 05/ 01/-20'7/

@T nsscnmcmu P. UNIT. 'rn'rnl.)

FORMA[EFECTIVO |UNER HICTROWCE | TAAL CREDTO/DERT omos
DE PAGO

suamms lo*

HASTA:30-05-2018

bicwh 0 Aonzicon 052017 [ AUTSRI 1120325115003-001N°uuuouoa14f

Direccion: Q_w‘{o Teit ©TU559¢ Zsﬁ/

[ Jumgnrnum 74#___%#___)07'

IMPRESION:00000301 - 0000400
. VA% L/
WS vas( 1,207,

RECIH| CONFORME ENTREGU

TOTALS| 11,20

LENIN DAVID ROSERO HL‘JFI MEYROFFAFICA TELF - 062 602 705 IBARRA RUC 1001890530001 AUT:13547
val CLIENTE - Copla:EMISOR Documenta Categorizado No

RESTAURANTE £L PUORTON
GUEVARA VACA REBECA MARIA
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES
Dir: Av. Fray Vacas Galindo 3-62 y Mariano Acosta frente al
Centro Comercial Laguna Mall
Telf.: 062631617 ] 0985152649 l‘bti;z:/- Ecuador

RUC: 1001864774001 AUT. SRI. 1120841126/
TADE SERE f)
g_mm\ 001-001-00 00000104/
. Fecha SN G S 2 =Vl
Seiior:. L. ‘9 I"!.l..._.. fc./h.'\Pﬂy
e, ‘.‘ o .
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::ll::: :; FUTRONKD)! ~ e C::au LR:'EI;;:
T TR ORI TV @
2006620 E

k IS

MONTESDEOCA RON PABLO ALEXIS | IMPRENTA OFFSET TELF.: 2605620 IBARRA | RUC: 1002641627001 AUT.: 8512
FECHA DE AUTORIZACION: 01- JUNIO - ?/f CADUCA: 01 - JUNIO - 201; IDEL 1001 A 1100

014



RES 1AURAN I E EL FURTON
GUEVARA VACA REBECA MARIA
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES

Dir: Av. Fray Vacas Galindo 3-62 y Mariano Acosta frente al
Centro Comercial Laguna Ma
Telf.: 062631617 / 0985152649 Ibagla - Ecuador

RUC: 1001864774001 AUT. SRI. 1120841129/

N SERIE
@ﬁ;f 001-001-00
Fecha Nz ZXR I P A=Y, }/ \

0000010497)

SOAOF: ...l ... St d G ’N..f?@f)r\)s.c
RN .7 195 o= S /
uc-.....l.f.!..éﬁ_;.’:.ﬁ..éjx.‘:...f .Telf: C"?? 5 / ! l.! f
(
[ Cant. DEsScRIPCION P. Unit. TOTAL
7 Alig eatacion / 1%
S
7
—
DOCUMENTO CATEGORIZADO SI - CONTRIBUYENTE REGHIEN SIN -
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURA y?‘i W L roracs | ) /
ST : = canlm Original: ADQUIRIENTE
[DEERO ELECTRONKD| Copia: EMISOR
ran L
\EB______.‘ Recibi Conforme / e

MONTESDEOCA RON PABLO ALEXIS | IMPRENTA OFFSET TELF.: 2605620 IBARRA/ RUC: 1002641627001 AUT.: 8512
FECHA DE AUTORIZACION: 01 JUNIO 19)/! CADUCA: 01 - JUKIO ? I DEL 1001A 1100

ANORANZAS Y SABORES

PASPUEZAN REVELO LUIS HIPOLITO - RUC:1001878220001
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
DIRECCION: Calle. Cristobal de Trgya 6-127 y Mejia
Telf:0985581608 /Ibarra £ Ecuador

e o A FAUTSRI 1120825158003001 KO0MLS |

Cliente: JW Cad oy q&nc[\-wcva/

ruc /et (F12 53 3&:‘:0/ recha: 0 € /O /2ol
Direccion: (Lu. ‘L) . Tei: 099S S92 5

(CANT DESCRIPCION P. UNIT.|TOTAL )

4

3 . - 7
(| ACmentssen /| e R 1
z /

e
1
IMPRESION:00000301 - 0000400AALIDO\HASTA:30-05-20 IVA 0%

it J*/ vas | | 0%
) TOTALS 0. 00
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s— —
FORMA EFECTIVO |DINERD ELECTRONICO | TARL CREDITD/ OTROS
DE PAGO|[ 7 susToTaLs | X, 43

LENIN DAVID ROSERD NU‘JEZ METROGRAFICA - YELF 062 EDJ 705 IBARRA RIJ‘ l UHBOHDD(‘ AUT: ']'a"
ginal :CLIENTE - Copia.E SOR Documento Catego

013



HOSTAL EL FOGON DEL PAISA

ANGIE DANIELA OBANDO MOSQUERA
Dir.: Av. Cristébal de Troya

Telf.: 062 600 946 c%aga 319 3696 Ibary-/Ecuador

012

AUT. SRI.: 11204928 :
“iodadic g it RUC: 0401728944001
Documento Categorizado: NO \ 0

n A '_.'t
FACTURA _o0t-001 001

Seiior: M&—Alﬁhﬁﬂ /ﬂlf %_ _j.a 4
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Edgar Anibal Ruales UC: 1m|5‘rm1mu 1147 Telf.: 2050 133 ot&:.%m

Viltarruel -
Imp.: 101200/ IMP. SOIOMNT IDA SU EMISION HASTA 30 MARZO DEL ’Zﬂy

RESTAU-\ANTE EL PORTON
GUEVARA VACA REBECA MARIA
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES
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MINISTERIO DE FINANZAS
PAGINA 1 DE 1
Relacion de Pagos y su Estatus FECHA 04/07/2017
HORA 9:35.11
REPORTE: RO00817326.rdlc
EJERCICIO: 2017
T Fecha de Envio al BCE Fecha de Respuesta del BCE
\I( m‘:],u-‘ Nombre de la Cuenta RLC  Tipo de Envio Estado Monto Transf. BCE  No, Oficio No. Cur T. Pago Deduccion Spustid BCE
Monetaria Entregado C. Estado  Confirmado Anulado
ENTIDAD ORIGEN:  280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL
Cuenta Monetaria Origen 1110006 CCU - RECURSOS FISCALES GOBIERNO CENTRAL .
Banco: 9999 BANCO VIRTUAI
1760001 200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA'Y 1760001200001 SPI ENTREGADO 320.00 71500 76797847 CONTABLE 30062017 [ 300062017
SOCIAL
Total Banco 9999 320.00 Cantidad CURS: 1
320.00 Cantidad CURS: 1
32000 - Total de CURS: 1

Total Cuenta Monetaria 1110006

Cantidad de Transacciones:!

Total Entidad :

280-9999-0000

600

2



) )
REPUBLICA DEL ECUADOR
M i ;I 7% 1L
i Finanzas Pagina: 1 de 1
Fecha: 29/06/2017
i Hora : 15:31:54
Ejercicio: 2017 INFORME DE RUTA CRITICA DEL CUR CONTABLE Reporte: R00815818 rdic
Fecha Tiempo Fecha Sol. MEF a BCE Fecha Dif. BCE Total Ruta
RUC/Cédula Beneficiario No. CUR Descripcion del CUR Monto  Elab.  Aprob,  Aprob. Pago en Dias Impreso  Ent. BCE en Dia en Dias
' B C=B-A D E=D-A £ G H=G-D E+H
ENTIDAD 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMIC A Y SOC 1AL TRTOTRAT

M

P RIENTES CON
RECURSOS FISCALES No de fonde 1116 No. de Fotrada $704

¢ de fondo [FAF 32000

§00



SON:

0

DE

07

PAGINA No. ]

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 76797847 FECHA DE
Unid. Ejecutora: ELABORACION
© 1 .0000 lo. CU 76797847
No. CUR ’ 29 06 2017
Unid. Desc: 0000 No. Original 76797847

I1PO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

No.

CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO

GASTOS 28099990000001 116005704
— . . a FRC Constitucion Automatica de Fondo , de la cntidad 280 - 9994 Clase de fondo |F/ 4
FECHA DE APROBACION Tipo CUR: VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES € 0% KT CUR o ‘|\r|\‘l\|‘ \:TW\.H ﬁf.\.[ff._‘..
1116 No_de Hul;lsli 5704
Area del —— 29 o6 | 2017
Comprobante: Fuente
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA  SUB-1  SUB-22 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
| 12 15 | 28099990000 1712533650 e Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje 320,00 0.00
Institucionales
2 212 50 0 28099990000 1712533650 0 Fondos a Otorgarse - Administracion Piblica Central 0.00 120.00
TOTAL COMPROBANTE ==> ge0in 320,00

ITRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

1116 No. de Entrada: 5704

Constitucion Automatica de Fondo | de la entidad :280 - 9999 Clasc de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
RECURSOS FISCALES No. de fondo :

[

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA MBVGIYBT74 FIRMA
USUARIO: | NELYMARUJA ELECTRONICA:| TBOZR! ELECTRONICA:
FECHA: 20/06/2017 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO:
FECHA: 20/06/2017 FECHA:
) ~1 .\l P _ RANGO
- m'p\\ i — FIRMA
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:
Monto Fondo Interno:
Estado:

—_

se de Fondo:

Descripcion:

280-9999-0000

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

2017
1116
5705

003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA

1712533650

ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS

320.00
320.00
APROBADO

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

No. Transfer.

No. Pago CUR

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCALES

ANCHAPAX| MORENO JUAN CARLOS: POR ANTICIPO DE VIATICOS A IMBABURA - CARCHI DEL 03 AL
07 DE JULIO DEL 2017. DCH-BN.

No. de Solicitud: 1116 Fecha Solicitud: 29/06/2017
No. de Doc. Aprobacion: 1116 Fecha Aprobacion:  29/06/2017
No. de CUR Contable: 76797847
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
- /
FAF 001 FRC 1712533650 76797847 NO 320.00 -

;\- I LC \ VAL MO

FIRMA AUTORIZACION

~ FIRMA RESF?S{_NS'ABLE J
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*ﬁ 32 Ik DIRECCION FINANCIERA
Econdmica y Socal 3
ANTICIPO DE VIATICOS

Grupo de gasto: 53
1. DATOS GENERALES Certificacion N° 8-188

foree
g 216 /

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Vidtico 80,00 4 7 320,00
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion $ ] 320,00 =

2. OBSERVACIONES

No. Observaciones

3. RECOMENDACION

Analizada la documentacién que sustenta el anticipo para la comision de servicios arriba referida, se determina que:
Dicha documentacién cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar el anticipo y
los registros contables-presupuestarios que correspondan.

Elaborado por,

anilo Chico
ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Quito, 29 de junio de 2017 29/06/2017 14:39
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5%% ' Ministerio

de Inclusion

MIES-DNA-2017-172-).C.A

Nro. SOLICITUD DE AUTOI’?(ION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) g
28/06/2017

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

HUAN CARLOS ANCHAPAXI

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR

IPUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

IMBABURA — TULCAN

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

3/07/2017 /

osHo0/” )7Hou/

7/07/2017 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUGIONALES:
ISR.JUAN CARLOS ANCHAPAXI — EVE PACHECO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e

|

CONDUCIENDO EL VEHICULG CHEVROLET SZ PEI- 1569 A LAS PROVINCIAS

DE IMBABURA Y TULCAN DEL 3 AL7 /
I o

|
ALID
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE Bei SALIDA LLEGADA |
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
= = -
S—— E1-1569 QUITO - TULCAN / 3/07/201}/ UGHDO/ — mHau/
|
. [
TERRESTRE REtIARS LA / 4/07/zu1y 08HOO 4/07/2017 / 18H00 /|
/ / 1
TERRESTRE / BEI:1589 / TULEAN=BARRA 7 5/07/2017 06H00 5/07/2017 _, 08H0O, %
|
TERRESTRE PEF1569 |PARRA / 7/2017 08HOO 6/07/2017 IBHDVI
6/07/2017 0, 1,/
P b
TERRESTRE PEIF1569, IPARRA~QUITR. 7/07/2017 / 14H00 / 7/07/2017 ; 3 1mo/ {

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa Financiera
del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econémica y Social -MIES en la siguiente

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

PRODUBANCO

:

\DE LA

COORDINADOJ/GEN

SR. HOAN CARLOS ANCHAPAXI
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

TN

ECON . FRANCISCO XAVIESPEREZ SUAREZ.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de anticipacion 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 autorizacion quedaran insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentru del términe de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

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

MINISTRATIVO FINANCIERO

Delegado. |
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ORDEN DE MOVILIZACION 7
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 596
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2017-(}7-0%&3 06:00 Hasta 2017-07-07/Hora 2359

Motivo TRASLADAR A SERVIDORES DE LA DIRECCION DE SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL PARA CUMPLIR CON REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

Fecha 2017-06-29 No. Comunicacion MlES-SDII-DSCDI—2017-019?/
Lugar Origen QUITO
Lugar Destino TULCAN, lBARR/

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres = ANCHAPAX| MORENO JUAN CARLOS Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1712533650 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI1569 Marca / Modelo GRAND VITARA SZ 2.7L V6 5P TM 4X4
Color PLATEADO Numero Matricula  A3081603

5. DATOS DEL SOLICITANTE

DESARROLLO INFANTIL

Nombres PSIC. MARIA SOLEDAD VELA YEPEZ Cargo DIRECTORA SERVICIO DE CENTROS DE

Realizado Por PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO

Fecha de Emision  2017-06-29 11:51
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s MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0195-M

Quito, D.M., 28 de junio de 2017

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

ASUNTO: solicitud de transporte institucional para seguimiento

De mi consideracion:

El Ministerio de Inclusién Econémica y Social esta implementando una estreategia nacional de percepeion de la
calidad de los servicios para lo cual la maxima autoridad ha definico el inicio del operativo en los servicios de
Desarrollo Infantil. La Direccion de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil CIBV, procederi a realizar las
supervisiones técnicas a las unidades de atencién, razén por la cual se solicita facilitar UN VEHICULO con su
conductor, para el traslado de la sefiorita Eve Pacheco Técnica Nacional, a la zona 1 y 2 a los diferentes
distritos de acuerdo al cronograma para el mes de julio:

| ! [ 4 SEMANA

2 SEMANA 3 SEMIANA
DISTRITO PRRALALS | ! | N

B 5 6 [ o1z 13ia 17 I8 19 20 21 24 25 26 27 28
UiCAN.~ A |} | L Ll ,
ESMERALDAS il L R (. . G e
%ﬂj:%%&&._ S, & ' pox X L
IBARRA -~ | ! 5 .
LAGOAGRIO | 1 .
ORELLANA | ;

Particular que informo para los fines pertinenies.

Atentamente,

Psic. Maria S 7 = ] ] : !
DIRECTORA SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

Capia:
Sr. Leonidas Arturo Fonseca Pefaherrera
Conductor

Sr. ing. lvin Patncio Pazos Bowen
Servidor Piblico 3
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MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SD]I-DSCDI-ZOI?-UI9S—M/

Quito, D.M., 28 de junio de 2017

/

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Sudrez
Director Administrativo

#

solicitud de transporte institucional para \‘cguimiemn/

De mi consideracion:

El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social estd implementando una estrategia nacional de percepcion de la
calidad de los servicios para lo cual la mixima autoridad ha definico el inicio del operativo en los servicios de
Desarrollo Infantil. La Direccién de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil CIBV, procederd a realizar las
supervisiones técnicas a las unidades de atencidn, razén por la cual se solicita facilitar UN VEHICULO con su
conductor, para el traslado de la sefiorita Eve Pacheco Técniga”Nacional, a la zona | y 2 a los diferentes
distritos de acuerdo al cronograma para el mes de julio:

DISTRITO

4 SEMANA
1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA

5 6 7 1o jun 12 13 14 17 18

SAN LORENZO

Ty S I 7 4.9/ I

IBARRA | |
-Li\—(j—()fﬂiql:ﬂq I | _i.ﬂ ‘ - | LAl l_f_ i T i
ORELLANA 1| [ I . -?— f jlL {L

Particular que informo para los fines pertinentes.

Alentamente,

Psic. Maria Soledad Vela Yépez
DIRECTORA SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

|
Copra: \\‘
Sr. Leonidas Arturo Fonseca Pefaherrera \N
Conductor \ ‘
Sr. Ing. Ivén Patricio Pazos Bowen }?
Servidor Piblico 3 \ \
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