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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

— 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 1017/2019 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4156 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 	 mini o- - 1  de Inclusion E cononlIca  

1WANC1E1' 

IVA: 	 0,00 
«c C  

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO, VIAJE A IBARRA Y TULCAN, 
CONDUCENDO EL VEHICO DE PLACAS DMAS DE PLACAS PEI-1 511, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZANDO A LA MGS. TATIANA LEON, DEL 26 AL 27-06-2019. 

Cuenta Monetaria No.: 28018446 	 CONTROL PREVIO PDXENG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0910712019 80,00 0.00 

1.. 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin F 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

\  tA 1 Lt~ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

[ 	
Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 

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

Unid. Desc: 	0000 	 05 	
107 	1 2019 4156 4142 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509.1 

No. Expediente 

2113 

1 

Clase de 	
i aslo: 	

RFA RTO DEV 

1 Clase de  
3 	 OTROS GASTOS 

 Registro: 	 DEVENGADO 

' Cuenta 
Banco: 	 1 	E 	 1 Monetaria: 	 1 

	

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

	

Beneficiario: 	1 1705520078 IBOSQIJEZ ESTRADA JOSE EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARLA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsi;tencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00" 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO, VIAJE A BARRA Y TULCAN, CONDUCENDO EL VEHICO DE 	PLACAS DMAS DE PLACAS 
PEI-1511, MOVILIZANDO A LA MGS. TATIANA LEON, DEL 26 AL 27-06-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

ri 

r:.1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
REGISTR+O: 

APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: ,}r Dircior Fmanciero rir R 	pon'! 

loa 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONONHCAYSOCIAL 	 1 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 1 	MINISTERIO DE INCLUSON ECONOMICA Y SOCIA[-P ¡NTA 	 Fecha Elaboracíón No. CUR 	No. Original 

Unid. Dese: b0000 	
J  j

0i9 	4156 ¡ 4142 - _________ 

Tipo Documento Respaldo 	 !ase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDAC!ON DE GASTOS 	 rIflES.CGAF.DA2O19.169 	2113 

Clase de 	
DEVENGADO 
	

]Clase 
 

Centa 
Banco: 	 Monetaria: 	 [ 	1 	 1 
Comprobante 

GA STOS 	 Numero Operación 	 L 	 O 

Beneficiario: 	FO552OO78JSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO  

DE D U CC 10 N ES  

CENTRAL 

DATOS APROBATÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROLADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario RcspoResponsable )ircor Financiero 

/ 



Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 

No. Expediente 

2113 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 1° 	107 	
1 

 2019 	4142 	4142 

APA ATO DEV 
Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705520078 1B0S(E7 ESTRADA JOSE EDUARDO 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	BOSOUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO. VIAJE A IBARRA TULCAN, CONDUCIR EL VEHICO DE PLACAS DMAS DE PLACAS PEI151 1 

MVLIZAND A LA MGS.TATIANA LEON. DEL 26 AL 27-06-2019 

'-1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/07/2019 ví, 

Diir  Financiero  }tn 	'i 	p 	hi 



II 

/ 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 
rt EoaraySrai'l 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	432-194-44 

C4dOO No . 	1706520078 	 / 	
Cargo 	CONDUCTOR 

Fw,cionaHo 	BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO / 	 Nivel: 

/ 	
Fecha 	 l-iora 	 / Fecie 	Hora 

Salida: 	26/06/2019 	04h50 	Retorno: 27106120 19 	21h30 Ciudad: 	IBARRA-TULCAN 

1 c'Ái ri II A fl VIATICA 	I IISTPN(IA Y Al IMFNTA'FI7SN ¡ 

Concepto J 	Valo 	- JAI.  Días Monto a Pagar 	- 
Viático L80,00 	/ 1 80,00 

Viático 0,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

3 flTAI 1 i= ni= (AMPPARAMTF fl PPPMRAI SA flF (ASTAS 

Fecha No. Comprob Venta ¡Partida -Ce rtif 	 Concepto - 	Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

tal reembolso 0,00 

t flFTAI U F flF ('.flMPPflRANTFS .I1ITlliCAflÓS 

Fecha No._Comprob.Venta ,'art,da-Certif 	 Concepto Monto 

OSPEDAJE  35,00 
ALIMENTACION 28,50 

IMOVILIZACION 0,00 
Total reembolso 63,50 

A U IAl lIflA('lAt'J 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CIJR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 705'. 56,00 	56,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por ilquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

S. OBSERVACIONES  
No. 

1 LDEA FACTURA N' 181031 0 SE RECONOCE EL SEGUNDO ITEM DE LA DESCRIPCIÓN DEL CONSUMO 

2 

3 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, porto que, es procedente realizar lo 	s contables-presupuestarios que 

corresoondan. 

por, 

/ PArOL DÍAZ 

AIALISTA FINANCIERO 

Quito, 5 de julio de 2019 
¡ 	¡Ministerio deus 

MiEconómicja1 

t.JNTRCL PR~k_r g  tPRESUPUEST  
CONTAezLw _ 

tTESOERjk 

Favor ateeicjer
onforme rP')zmafs. 

ECT0RJA FINANCJEEi 
- J 

1' 

fl 1 

/ 

1 
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•••• Mklstetio .-. 	'- 	1 
.... de ReIaiones •• 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD 2 1/06/2019 

' INSTITUCIONALES Nro. 265 -JB -TR-DNA-MIES-2019 

viÁTIcos x 	i 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
POSE BOSQLJEZ  CONDUCTOR PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DELAUNIDAD A LAQUEPERTENECE LAO EL SERVIDOR 

IBARRA- PROV. IMBABURA - TULCAN - PROV. DEL CARCHI DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

26/0612019 04:50 27/06/2019 21:30 - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
JOSÉ BOSQUEZ,MGS.TATIANA LEON SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Me trasladare a las Provincias de Imbabura -lbarra y  Carchi-1Çlcán conduciendo el vehículo Dmax de placas PEI -1511 

movilizando a la funcionaria Mgs. Tatiana León Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral misma que asistirá a la reunión de 

trabajo convoca,a por la Coordinación ZonaIl y a los Encuentros Sectoriales Misión Ternura, esta comisión se realizara los días: 

26 ,'y 27 'de junio deI 2019. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA  
TRANSPORTE 

marítimo, otros) FECHA 	HORA FECHA HORA 

TERRESTRE- INSTITUCIONAL 
PEI -1511 	/ QUITO - IBARRA 	/ 

-- 26/0612019 / 04:50 26106/2019 	/ 08:25 	-' 
/ 

TERRESTRE -INSTITUCIONAL 
PEI - 1511 IBARRA —TU LCAN 	

7 26106/2019 / 18:15, 26/06/2019 20:40 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
PEI - 1511 TULCAN - QUITO 

2710612019 / 13:30 - 27/06/2019 21:30 	...- 

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: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018446 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE L 	EL RE 	ONSABLE DE LA uÑTDWD SOLICITANTE 

Sr. José Bósquez CI.1705520078 ECO. María Belén Landázuri 
CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA 	Esta solicitud deberá ser presentadaparasu,Au:rlzacl7 

el caso de que  

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autorización quedarán 

Insubsistentes 

o El informe de SeMdos institucionales deberá presentarse dentro del término de 	dias de cumplido el 

servido Institucional 

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 NOMBRE DE LA AÜtTRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Dra. Leonor Cobo 
Delegado. 

COORDINADORA NACIONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA  

cfi 

u_ 	
1 
	

Di JUL. 2019 



• 	 oo 
A Ministerio 

de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME 	28106/2019 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 265 - iB - TR-DNA-MIES-2019  

DATOS GENERALES 

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

BOSQUEZ JOSE CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

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

IBARRA-PROV. DE IMBABURA —TULCAN - PROV. DEL DIRECCION ADMINISTRATIVA 

CARCHI 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
JOSÉ BOSQUEZ, 	MGS. TATIANA LEON SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

DÍA: 26/06/2019. 

Siendo las 04:50Salí de mi domicilio al sector de la Jipijapa a recoger a la funcionaria Mgs. Tatiana León, 

continuando el viaje llegando a las oficinas de la Coordinación Zonal en Ibarra a las 08:25, luego de cumplir con 

toda la agenda programada siendo las 18:15 continuamos el viaje a la ciudad de Tulcán llegando a la misma a 

las 20:40, terminando la jornada de trabajo y pernoctando en dicha ciudad. 

DIA: 27/06/2019. 

Este día se inicia la jornada de trabajo a las OjOO trasladándonos a las oficinas del Municipio de Tulcán lugar 

donde se realizaría los eventos, una vez concluida la agenda pr9gramada iniciamos el viaje de retorno a la 

ciudad de Quito siendo las 13:30 (egando a la misma a las 21:30 terminando la comisión asignada. 

PRODUCTOS: 

Apoyo logístico a la Sra. Subsecretaria con el fin de que cumpla con la agenda programada. 

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

FECHA Nro. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO - CON IVA 

26106/2019 0009190 ALIMENTACION 5,00 

2610612019 0009192 ALIMENTACION 10,00- 

2610612019 0181031 ALIMENTACION 14,00 	- 

TOTAL ALIMENTACION: 29,00 

27106/2019 0049173 	• HOTEL 35,00 	- 

TOTAL HOTEL: 	 35,00 

TOTAL DE GASTOS: USD. 64,00 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el FECHA 
26/06/2019, 27/06/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
HORA 04:50 21:30 	

, institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA   LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA 
-_____________  

FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA 
marítimo, otros) 

TERRESTRE 
PEI - 1511 QUITO - IBARRA 26/06/2019 04:50 	- 26/06/2019 08:25 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
PEI-1511 IBARRA — TULCAN 26/06/2019 18:15 2610612019 20:40 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
47/06/2019 PEI-1511 TULCAN — QUITO 27/06/2019 13:30 21:30 

INSTITUCIONAL 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 

liquidación se demorará 	e 	incluso de 	no presentarlo tendría que 

r_: 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 ____ N OM 	 SQUEZ 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

') 
NOMBRE: 	EC BELE IIIIIII 

ZURI N 	 RIVERA 

CARGO: 	RES, ØJS7(E DE TRANSPORTES CARGO: 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA  



oo. 

María Annabel Roldán Briones 	 UU i-UU 

Calif. Art. 062172  

Dirección: 	 Email. 

culturamantena)gmail.com  
øiiedo y Bolívar 	 Celular: 	 RUC.: 1305240416001 

/Ibarra. Ecuador 	 099 	9663 	 AuXSRl.: 1123594227 

NCIicnt 	 O 	 / 
Dirección: 	 ffink

/ 

	

Fecha: .9Ot? 	& 

= 	"rr 	Precio1UflTíflITE 	Total51 

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

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

Forma de Pago 	 / 	
/SUBTOTAL 

Efectivo r*ctas ¿i* IVA % 

ÍVA 0% 

 ______ 

ídw,nhijunao RuieiPaW 	pr: O(fç1jO OK 	55t)*IN S5TTcV 2TS9 	p 1501 I05OIUPO9$TO10i* 	Ongt 	Che 
IOHSTAOI OCSUUE 1010/ 	 copiL. Emisor 

FACTURA 02 
María Annabel Roldán Briones 5001-001 

Calif.Art 062172 N? 009192 
Dirección: Email: 

y Bolívar culturamantena@gmail.com  

,

øviedo 
Ibarra Ecuador 

Celular: RUC.: 1305240416001 

Aut.SRI.:1123594227 
~~No 

 Cliente: 

Dirección: 
 

b6 Fecha0I J Cl/I$UC: 	 uwwo 

t.A.:z::: :z:z::::izi:ii: 
................. 

:j aO arietas 	: DfleroEir o Zo i_ 

 TOTAL 	n E 	 ENTRE 

JrnHAunaoE 	bis Ir.prentAOlfsot3&DRUC,IOOTlTllTlOOlAsLN1571T11L29557599 lmp$501.65OIUP.0g$I0jDOsL 	Ong 5: 
VALIDO $01111909 HASTA 09 0001111011 	 Copa: Emisor 
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LA PARRILLA 
1 
 , Y- 	RU(.: 0400952719001 

SRI.: 1124801456 
VIANA POZO 

Matriz y Establecimiento: Av. Cristóbal EDGAR,ULPIANO 
de Troya 6181 Telf.: 2954 102 Ibarra - Ecuador / 

OBLIGADO A LLEVAR CO\TABIUDAD 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CALIFICACION ARTESANAL. A 025771 / 	 CADUCA: 15-MAYO-2020 

FACTURA 002-001 000181031 

rE / 
Fe c h -9 	 08 
21ierit 	JOSE SOS QUEZ / 

R.U.C./C..I. 	170552J078 
fliecrj 	CENTRO QUITO 

j CiNT. PRODUCTO 	 p.11 
	P TOT 

- 	r.r-r,ri 	r• 	r'v 
1.u'J 	rÑrriLLHLl!1 	 i.....iu 	.i:u 
2,00 CONTENEDOR UNILiAD 	O22 	05* 

EF 1 4UO 	SUBTOTAL 12 	0,4 
SUBTOTAL OZ 	).3 T 50 
DESCUENTO 	 000 
SUB-71 	 13,9 
IVA 12 	 OO5 

FLE 

FR3111697A- 	CASH 	 20.00 
t:AMRIO 	 6.00 

orizada 	 Recibí Conforme 

7 
/ 



4 

OOT 

* Habitaciones confortables 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

o+e 	* Televisión LED 	 Aut. SRI: 1124277376 

IN  Lii rvIJ\R. * Baños con agua caliente 	 SERIE 002.001.00 
* Ambiente familiar 

fllartíne (oral Luzs lleraldo * Descuento para 	FACTURA N2 0049173 RUC: 0400825279001 	familias y excursiones 
Dirección: 

Calle Sucre-entre Rocafuerte y Pichincha  
TULCÁN - ECUADOR 	 RESERVACIONES: Telfs.: 062 9871371062 9804021062 961537 • Cel.: 0968301946 

Nombre: 	 , 	 Dirección: Os.) 

C. de C. 	 / 	TeIf.: Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

- 	6 - 	p 

N° de Personas 

2 
/ 

cC ¿e\C, 
fr 

cG 
 Día Mes Año Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

O4OO825 ,'9ooi  

[FORMAS DE PAGO 	
OBSERVACIONES: 

____________________________________________ 
Dinero eleróeico 

Tarjetas ~créóto 

_ 

ESTA CUENTA DEBE SER CANCELA A A SU PRESENTACIÓN  

 Sub-Total $ 3 \ 

Tarifa 0% 
$ 

3 

TOTAL $  

GRÁFICAS GUERRÓN / Guerrón Morillo Marco Antonio - RUC: 0400354866001 -Autorización 1036 	 Original: Cliente 
Fecha/Autorización: 111 FEBRERO 12019- Del 047701 al 049700- CADUCA: 11/FEBRERO/2020 	 Copia Amarilla: Emisor 
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34C'CCAL 	 1 

Hoja de Ruta 

Fecha Y hora generación: 	2019-07-01 07:56:05 (GMT-5) 

Generado opor: 	 Claudio Vjnicio Chalacán Pastillo 

Información del Documento 

No. 
MIES-SDll-2019.0832-M 

Doc. -- 
Documento: Referencia: 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez, Subsecretaria de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
De: Desarrollo Infantil Integral, Ministerio de Inclusión Económica y Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

Social -- Económica y Social 

Asunto: Solicitud de Salvoconducto semana del 25 al 28 de junio 2019 
Descripción 

-- 
Anexos: 

Fecha 
2019.06.21 (GMT-5) 

Fecha 
2019-06-21 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área 	 De 	 Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	 Comentario 

Días 

Claudio Vinicio 
2019-06-2453657 

Dirección Administrativa Chalacán Pasiillo 
(GMT-5) 

Archivar 3 coordinado 

(MIES)  

Luis Edison Rivera 2019-06-24 10:32:25 
Claudio Vinicio 

Dirección Administrativa 
Proalto (MIES) (GMT-5) 

Reasignar Chalacán Pastillo 3 Favor atender en base a normativa 
(MIES) 

Dirección Administrativa 
María Belén Landázuri 2019-06-24 10:09:53 

Reasignar 
Luis Edison Rivera 

3 Tramite respectivo 
Vépez (MIES) (GMT-5) Proaito (MIES) 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-06-24 09:58:25 María Belén Landázuri 
Estimada Directora Favor su conocimiento y gestión 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) 
Reasignar 

Yépez (MIES) 
3 conforme normativa vigente para este efecto, 

Saludos, 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019-06-2116:23:37 Envio Electrónico o 
Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMT-5) del Documento 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019-06-21 16:23:37 Firma Digital de o Documento Firmado Electrónicamente 
Infantil Integral Álvarez (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019-06-21 16:23:22 
Registro 

Aida Leonor Cobo 
O 

Infantil Integral Álvarez (MIES) (GMT-5) Vargas (MIES) 

¿ 

1/1 
Documento generado por Quipux 
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ir 

Me norando Nro. MIES-SDLI-2019-0832-M 

Quito, D.M., 21 de junio de 2019 

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

ASUNTO: Solicitud de Salvoconducto semana del 25"l 28 de junio 2019 

De mi consideración: 

En virtud de respetar disposiciones gubernamentales respecto de las órdenes de 
movilización y uso de los vehículos institucionales, solicito a usted, ordenar a quien 
corresponda la emisión de SALVOCONDUCTO para el vehículo y conductor 
administrativo asignado a la Subsecretaría de Dearrollo Infantil Integral, a partir del 25 al 
28 de junio del año en curso, con la finalidad de cumplir actividades estrictamente 
institucionales delegadas por la Señora Ministra a nivel nacional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Alvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

IVONNE 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10531 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 	
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-06-25 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-06-28 	Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR A LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-06-21 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-201 9-0832-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio ) 85 	' 2 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	BOSQUES ESTRADA JOSE EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1705520078 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI151 1 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula 	A317122 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS, TATIANA LEÓN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

:::::°::sión 	

CLAUDIO VINICIO 	
ON  

Ni 

LU 

r'M:ç 
10¡ \ 1.r' 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 
1 

/ 
NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 S'sf 	009 47.S'i'c' 

¿ 	 ¡PLACA: 	 g/- 	,ç7 / / 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 1 O/1Pf32 .ø TIPO DE VEHÍCULO 	 '#e'AJ 	 4' 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

- 
ORO FECHA 

 SALIDA  
ACTIVIDADES 

LLEGADA 
HORA KM.  HORA 

-_________  
KM 

96/'3/tf? 9'SO 2$s8 cdiew cj,g142 ¿.. 858V 

i/.z' ig p -:V -  gs8 , 	- 	Ii4./44 9;2- JJY9'éJ 

3 '4e6/ e7j9 is: ir J8S qj -/- 	og v 2o: go 18 	(1 ' 

5 

6 

7 

8 
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10  

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 
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20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 
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