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PAGI NA No. 1  DE 

FEChA IMPRESION: 17112017 

t"V Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTER DE ¿qLU8ION ECONOM'(&.$OCIAL - 

No. CUR: 	4242 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRÁLbdb0  Económ ica YSocia l  
CCIÓN FINANCIERA, 1 
TESORFifiA 

Monto: 	 203,55 	 ¡ 	 1 1 MIES 
IVA: 	 °'°° 	

L 
 CANCEL 	1 Sub Total: 	 203,55 

Retenciones IVA: 	 0,00  

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 203,55 

HUILCA GUAMAN MAYRA CAROLINA: VIAJE A MANABI, SEGUIMIENTO Y 
EVALUACION TECNICA A 23 UNIDADES CIBV, DEL 17 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	21-07-2017.X11-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	2201920347 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 RECURSOS FISCALES 1I08L017 20 

Sub - Total 203,55 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 1 	 1 	000 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

Deducciones Sin E 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	203,55 

~lir 
 

k' 	Eco 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instltucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteCastos.rdlc 

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

014 	 2017 4242 	4233 
Unid. Desc: 0000 	 ¡08 1  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. No. Expediente 

1COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-DSCDI-2017-0031-M 2153 

Clase de Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 0 

Beneficiario: 1721529046 	
IHL 	

GUAMAN MAYRA CAROLINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 203.55 

TOTAL PRESUPUESTARIO 203.55 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 203.55 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 203.55 

SON: DOSCIENTOS TRES DOLARES CON 551100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HUILCA GUAMAN MAYRA CAROLINA: VIAJE A MANABI, SEGUIMIENTO Y EVALUACION TECNICA A 23 UNIDADES CIBV, DEL 17 AL 
21-07.2017.XE-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

REGISTRJADO 

- 	I)rrççlor Iiu,.iuicitro 

R7J 

/ 



oao 	 / 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración N. CUR 	No. Original 
________ 

0000 014 
108 1 2017 4242 4233 

Tipo 

COMPROBANTES A 

Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-DSCDI-2017-0031-M 

No. Expediente 

2153 

DEVENGADO 
RPA RTO ' DEV 

1 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	ii 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 	 0 GASTOS 

1721529046 IHUILCA GUAMAN MAYRA CAROLINA 

DEDUCCIONES 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobant 

Beneficiarlo: 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)ireclon Fiiianeicro Eincion.irio Responsable 



013  

NTE UNICO DE REGISTRO 

IflstituClOfl: 

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 014 
108 

2017 4233 4233 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 

No. Expediente 

2153 

I  

Clase de 	 1 	 1 	 1 Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 1721529046 IHUILCA GUAMAN MAYRA CAROLINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 203.55 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 203.55 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 203.55 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 203.55.- 

SON: 	DOSCIENTOS TRES DOLARES CON 551100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HUILCA GUAMAN tfAqRA CAROLINA.. VIAJE A MANABI, SEGUIMIENTO Y EVALUACION TECNICA A 23 UNIDADES CtBV, DEL 17 Al 
21-07.2017. 	- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

148017  

Funcionario Rcspouciiic Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 
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- t ., 

	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Cerl,ftoación N; 	65 - 

Cargo 	ANALISTA 
Cédula No, 	1721529046  

Funcionado 	HUILCA GUAMAN MAYRA CAROLINA 	 Nivel, 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 17/0712017 	 21H00 	Retorno: . 	2110712017 	231-130 Ciudad. 	MANABI 

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concapto Valor W Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 3 240.00 

Viático) 100%) 60.00 0 000 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 240,00 

l-lesioencia 	 O UlHEtÇIUN L)E EMVIÇIQti 1)0 (;SN 1 HUTi 1)0 	 RryA 
o niPTA1 1 0 00 CPPCIRS.r'J'T'00 00 000EAR(iI 0000 (SSOTOO 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIOUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00  

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso do gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

o OOTAI i 000 COU000IOftMTOC u iOTIÇ!CA000 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90,00 

ALIMENTACION 25,55 

MOVILIZACION 16,00 

Total: 115,55 

4 L1iJUIUMLIUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 
Total de viáticos 240.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR. 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 1 68,00./" 	115.55 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00V 	72,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 187.55 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 

o) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 203,55 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e 0000miurirreucQ 

Na 

CONFORME Al ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MOT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LE SUBSISTENCIA, 
Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 14818 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 4870 YA QUE LA SUMA TOTAL ESTA INCORRECTA. 

3 

4 

6 RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación 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 ¡os registros contables-presupuestarios que correspondan. 

AN A  4DE  COWNROL PREVIO 

Quito, 10do agosto de¡ 2017 
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A 	Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTÓRIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	FECHA DE SO I,IC1TUD (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 12-07-2017 / / 
INSTITUCIONALES  
MIES-0II-DSCDI-2017-0240-M 	 ___________________________________________________________ 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 	RVID9R 	PUESTO QUE OCUPA: 
HUILCA GUAMAN MAYRA CAROLINA! 	

/ 	ANALISTA DE DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIV / 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL 
PORTOVIEJO- MANABÍ 	/ 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR. 
MANTA - MANABÍ 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 	/ 
AMA - MANABÍ 
:H0NE - MA NABÍ  

FECHA SALIDA 	HORA SALIDA 	FECHA LLEGADA 	HORA LLEGADA 
(dd-mmm-aaaa) 	/1 (hh:mm) 	 (dd-mmm-aaaa) 	(hh:mm) 

17-07-2017 	/,/ 	21H00 	/ 	21-07-2017 / 	 231-130 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONLES: 
MAYRA CAROLINA HIJILCA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN TÉCNICA A 23 UNIDADES CIBV DEL DISTRITO PORTOVIEJO-MANTA-CHONE-JAMA. 7 	- 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
(Aéreo, 	NOMBRE DE 	RUTA terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

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

DOMICILIO - 
TERMINAL TERRESTRE 	PÚBLICO 	 17-07-2017 	21H00 	17-07-2017 	21H30TERRESTRE 
QUITUMBE  

TERRESTRE 	PÚBLICO 	QUITO - PORTOVIEJO 	17-07-2017 	21H30 	18-07-2017 	05H00 

TERMINAL 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	 18-07-2017 	051-100 	18-07-2017 	05H15 

HOTEL  

TERRESTRE 	PARTICULAR 	HOTELITAL 	18-07-2017 	07H00 	18-07-2017 	07H15 DISTR 
DIRECCIÓN 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	UNIDADES CIBV 	18-07-2017 	07H45 	18-07-2017 	081-130 

CANTÓN AYACUCHO  
UNIDADES CIBV 
CANTÓN SANTA 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	ANA-UNIDADES 	18-07-2017 	13H00 	18-07-2017 	16H00 
CIBV PARAISO DE 
LOS NIÑOS  
SANTA ANA- 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	DIRECCION 	 18-07-2017 	16H00 	18-07-2017 	161-130 
DISTRITAL 	1   
- 

• 	 - 	- 

cl 
Social 	

t dr 
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DIRECCIÓN 
TERRESTRE PARTICULAR 

DISTRITAL-HOTEL  
18-07-2017 171-110 18-07-2017 171—130 

HOTEL - DIRECCIÓN TERRESTRE PARTICULAR 19-07-2017 071-110 19-07-2017 07H30 DISTRITAL  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
UNIDADES CIBV, 

19-07-2017 08H00 19-07-2017 101-130 JORGE MENDOZA  

UNIDAD CIBV, JORGE 
TERRESTRE INSTITUCIONAL MENDOZA A UNIDAD 19-07-2017 10H30 19-072017 121-130 

CIBV LOS ARENALES  
UNIDAD CIBV LOS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
ARENALES A CIBV A 

19-07 -2017 131-130 19-072017 16H00 
ANGEL DE MI 
GUARDA  
CIBV ANG EL DE MI 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
GUARDA-
DIRECCIÓN 

19-07 -2017 16H30 19-072017 17H30 

DISTRITAL  

DIRECCIÓN 
TERRESTRE PARTICULAR 19-07-2017 171-130 407 2017 171—135 

DISTRITAL - HOTEL  

TERRESTRE PARTICULAR 
HOTEL-DIRECCION 

20-07-2017 07HSO 20-07-2017 08H00 
DISTRITAL  

DIRECCION 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
DISTRITAL-CANTON 

20-07-2017 08H00 20-07-2017 08H40 
MANTA CIBV 
TERNURA INFANTIL  
SALIDA DE MANTA A 

TERRESTRE INSTITUCIONAL JAMA CIBV GOTITAS 20-07-2017 131-130 20-07-2017 13H40 
DE AMOR  
SALIDA DE CIBV 
GOTITAS DE AMOR A 

TERRESTRE INSTITUCIONAL DIRECCION 20-07-2017 16H00 20-07-2017 171—110 
DISTRITAL 
PORTO VI EJO  

TERRESTRE PARTICULAR 
DIRECCION 

20-07-2017 171-110 20-07-2017 171-130 
DSITRITAL- HOTEL  

TERRESTRE PARTICULAR 
HOTEL-DIRECCION 

21-07-2017 071-120 21-07-2017 07H30 
DISTRITAL  

DIRECCION 
DISTRITAL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
PORTOVIEJO- 

21-07-2017 071-130 21-07-2017 08H00 
CANTON CHONE 
CIBV GOTITAS DE 
MIEL  
SALIDA DE CIBV 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
GOTITA DE MIEL-A 

21-07-2017 10H00 21-07-2017 101—120 
CIBV MADRE 
CARIDAD  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
SALIDA HACIA CIBV 

21-07-2017 131-110 21-07-2017 13H30 
LOS CAPULLITOS  

SALIDA DE CIBV LOS 
CAPULLITOS CHONE- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ATERMINAL 21-072017 151-130 21-072017 16H00 
TERRESTRE 
PO RTO VIEJO  
SALIDA DE 

TERRESTRE PUBLICO 
TERMINAL DE 

21-07-2017 16H00 21-07-2017 21H00 
PORTOVIEJO HACIA 
SANTO DOMINGO  
SALIDA DE  

TERRESTRE PUBLICO 
TERMINAL SANTO 

21-07-2017/ 21H00 21-07-2017 
DOMINGO HACIA / 23H30,/ 

QUITO  

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. 

1 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NO\1IRF I)II, HANro 	 TIPO DH, ('IIINI'A 	
No, l)[ (IJINIA. 2!()O)2o47 

lILIIINCHA 	 Ahurios 

	

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 LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

	

MAYRA HUILCA GUAMAN 	 SOLEDAD VELA 
ASISTENTE DE DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE 	DIRECTORA DEL SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO 

	

DESARROLLO INFANTIL 	 INFANTIL 

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

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 
,,de que por necesidades Institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

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

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

TATIANA ROSERO 	 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 	días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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014 A 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN • AA  • 	&on5n*a y Soca 

-. 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0240-M 

Quito, D.M., 12 de julio de 2017 

PARA: 	Srta. Lcda. Mayra Carolina Huilca Guarnan 7 
Servidor Público 3 

ASUNTO: Delegacioón de comisión 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted para que se traslade a la Zona 4, a realizar 
seguim,iento y,monitorpb a una muestra determinada de CIBV de los Distritos Portoviejo, ..• 
Mant,a Chone y Jama'como parte del operativo de seguimiento a la calidad; dispuesto por 
el señor Ministro Dr. Iván Espinel, en las fechas que a continuación se detalla: 

Las fechas de seguimiento serán las siguientes: 

ombre_DISTR1TO 1_Mies_Final RESPONSABLE SEMANA  
1819 0 11 

DIRECCIÓN DISTRITAL 13D01 - PORTO VIEJO - MIES 
MAYRA 
HUILCA 

K ( - - 

)IRECCIÓN DISTR1TAL 13D02 - MANTA - MIES - - 

)IRECCIÓN DISTRITAL 13D10 - JAMA - MIES - - 

)IRECCIÓN DISTRITAL 13D07 - CHONE - MIES  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Psic. María SoledadVeiaYépez 
DIRECTORA SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
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Ministerio 
de Inc*usión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIO 
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN)TITUCIONALES 	 25/07/2017 
MIESSDII-DSCDI-201 7-0240-M 

d-mm m-a aaa) 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA OE1 SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
HUILCA GUAMAN MAYRA CAROLINA/ 	

// 	
ANALISTA DE DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 
INFANTIL 	 1 . 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR / 
PORTOVIEJO- MANABÍ 	/ 	/• 	 DIRECCIÓN DF SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL-" 
MANTA - MANABÍ 	 7 
JAMA - MANABÍ 
CHONE - MANABÍ  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MAYRA HUILCA GUAMAN 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (DIA Y HORA) 

ACTIVIDADES: / / 
DÍA 1:LIJNESI7DEJULJODE2OI7 / 	( 

HORA 
INICIO 

HORA FIN ACTIVIDAD 

1 	21H00 21H30 SALIDA DEL DOMICILIO HACIA EL TERMINAL TERRESTRE QUITUMBE 

211-130 051,100 SALIDA DEQUIT.VAPORTOVIEJO 

DÍA 2: MARTES I8DEJULIODE2017 	/ 

051`100 05H15 

ACI'JVIDAD 

SALIDA DEL TERMINAL TERRESTRE HACIA EL HOTEL  

0517115 061-130 INSTALACIÓN EN HOTEL  

DESAYUNO 06H30 07H00 

07H00 07H15 SALIDA A LA DIRECCIÓN DISTRITAL 

071-145 08H30 SALIDA A AYACUCHO 

08H30 11H40 SEGUIMIENTO A UNIDAD CIBV MARIA AUXILIADORA 

11H40 12H00 SALIDA DE CIBV HACIA RESTAURANTE 

12H00 12H30 ALMUERZO 

12H30 13H00 SALIDA A SANTA ANA 

13H00 16H00 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN TÉCNICA A UNIDAD CIBV PARAISO DE LOS NIÑOS 

16H00 16H40 REGRESO A PO RTOVIEJO 

16H40 17H10 REUNIÓN CONANALI'A ZONAL Y DISTRITAL. 

17H15 17H30 RETORNO AL HOT 	/ 

DÍA 3: MIER COLES 19 DEJULIO DE 2017 

06H30 07H00 DESAYUNO 

071-110 07H30 SALIDA DEL HOTEL A LA DIRECCIÓN DISTRITAL DE PORTOVIEJO  

071-130 081-100 SALIDA DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL AL CANTON PORTOVIEJO 

08H00 10H30 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN TÉCNICA A UNIDAD CIBV JORGE MENDOZA 	- 
10H30 101`145 SALIDA A CIBV LOS ARENALES 

10H45 121-130 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN TÉCNICA A UNIDAD CIBV LOS ARENALES 

121140 131-130 ALMUERZO 

13H30 16H00 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN TÉCNICA 	UNIDAD CIBV ANGEL DE MI GUARDA 

16H00 16H30 
CON VERSATORIO MANTENIDO CON COORDINADORA C!BV Y EDUCADORAS DADAS 
POR LAS OBSERVACIONES ENCONTRADAS. 

16H30 17H30 SALIDA DE CIBV A DIRECCION DISTRITAL PORTOVIEIO 

171-130 	1 171-135 ARRIBO AL HOTEL 

1 
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DÍA 4: JUEVES 20 DE JULIO DE 2017/ / 

HORA 
INILIO HORA FIN ACTIVIDAD 

07HSO 08H00 SALIDA DEL HOTEL HACIA LA DIRECCIÓN DISTRITAL 
081-100 081140 SALIDA DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL HACIA EL CANTON MANTA 
08H40 11H00 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN A LA UNIDAD CIBV TERNURA INFANTIL 
11H00 11H10 SALIDA A CIBV SAN JOSE 

11H10 13H10 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN A LA UNIDAD CIBV SAN JOSE 
13H10 13H30 ALMUERZO 

13H30 13H40 SALIDA DE MANTA A JAMA 
131-140 16H00 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN A LA UNIDAD CIBV GOTITAS DE AMOR 
16H00 17H10 SALIDA DE JAMA A PORTOVIEJO 
171`110 17H30 ARRIBO AL HOTEL 

DÍA 5: VIERNES21 DEJULIO DE 2017 // 

HORA 
INICIO  HORA FIN ACTIVIDAD 

071120 07H30 SALIDA DEL HOTEL HACIA LA DIRECCIÓN DISTRITAL 

071-130 08H00 SALIDA DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL HACIA EL CANTON CHONE 

08H00 10H00 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN A LA UNIDAD CIBV GOTITAS DE MIEL 

10H00 10H20 SALIDA A CIBV MADRE CARIDAD 

10H20 12H30 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN A LA UNIDAD CIBV MADRE CARIDAD 

12H30 13H10 ALMUERZO 

13H10 13H30 SALIDA A CIBV LOS CAPULLITOS 

13H30 15H30 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN A LA UNIDAD CIBV LOS CAPULLITOS 

15H30 16H00 SALIDA DE CHONE A TERMINAL PORTOVIEJO 

161100 21H00 SALIDA DEL TERMINAL PORTOVIEJO A TERMINAL SANTO DOMINGO 

21H00 231-130 TERMINAL SANTO DOMINGO A TERMINAL QUITUMBE 

PRODUCTOS: / 

APLICACIÓN DE FICHAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN TÉCNICA A UNIDADES CIBV. 

OBSERVACIONES: 
- SE REALIZARON GASTOS DE 8,00 USD POR MOVILIZACIÓN EN TAXI. 
- NO HUBO TRANSPORTE DIRECTO DESDE PORTOVIEJO HACIA QUITO POR LO CUAL SE VIAJO A SANTO 

DOMINGO Y SE HIZO TRASBORDO EN TERMINAL DE SANTO DOMINGO HACIA QUITO. 
- LA DIRECTORA DE SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL AUTORIZÓ LA SALIDA EL LUNES 17/07 EN 

VIRTUD DE QUE ESTABA COORDINADA LA SALIDA A VISITAS DE CIBV EN CUATRO DISTRITOS. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
N FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

1 17/07/2017 1  011-003-000004737 /' MOVILIZACIÓN 	/ 10,00 	/ 
2 18/07/2017 / 001-001-000033272 / ALIMENTACIÓN 10,50/ 

3 19/07/2017/ 001-001-000004870/ ALIMENTACIÓN/ , 6,50/ 

4 19/07/2017 / 001-001-000014818 / ALIMENTACIÓN / 6,72 

5 20/07/2017 	/ 001-001-0013911 / ALIMENTACIÓN  

6 20/07/2017 / 001-001-000000984 / ALIMENTACIÓN/ 10,00 

7 21/07/2017 001-001-000014819 / HOSPEDAJE 90,001-1  

8 21/0712017 003-003-000052243 MOVILIZACIÓN 

I 	I ____________ 	
SUMAN: i USOS 5 1497' 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
FECHA 	 17-07-2017 	21-07-2017/ 	

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
/ dd-mmm-aa 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

HORA 	 21H00 	. 	231130 / 	
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

hh:mm 	 / 	 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 

TRANSPORTE 

2 
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TIPO DE SALIDA ___________  LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-mmm-a.ao hh:miu dd'mmm-a... hh:nms 

DOMICILIO - 

TERRESTRE PÚBLICO 
TERMINAL 

17-07-2017 21H00/ 17-07-2017 211-130 TERRESTRE 
QUITUMBE  

TERRESTRE PÚBLICO QUITO - PORTOVIEJO 17-07-2017 211-130 18-07-2017 051-100 

TERMINAL 

TERRESTRE PARTICULAR 
TERRESTRE 

18-07-2017 051-100 18-07-2017 05H15 PORTOVIEJO - 
HOTEL  
HOTEL - DIRECCIÓN TERRESTRE PARTICULAR 18-07-2017 07H00 18-07-2017 071-115 
DISTRITAL  
DIRECCIÓN 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
DISTRITAL - 

18-07-2017 071-145 18-07-2017 081-130 
UNIDADES CIBV 
CANTÓN AYACUCHO  
UNIDADES CIBV 
CANTÓN SANTA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ANA- UNIDADES 18-07-2017 13H00 18-07-2017 16H00 
CIBV PARA ISO DE 
LOS NIÑOS  
SANTA ANA- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL DIRECCION 18-07-2017 16H00 18-07-2017 161-130 
DISTRITAL  
DIRECCIÓN 

TERRESTRE PARTICULAR 18-07-2017 171-110 18-07-2017 171-130 
DISTRITAL-HOTEL  
HOTEL - DIRECCIÓN 

TERRESTRE PARTICULAR 19-07-2017 071-110 19-07-2017 07H30 
DISTRITAL  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
UNIDADES CIBV, 

19-07-2017 081-100 19-07-2017 101-130 
JORGE MENDOZA  
UNIDAD CIBV, JORGE 

TERRESTRE INSTITUCIONAL MENDOZA A UNIDAD 19-07-2017 101-130 19-072017 121-130 
CIBV LOS ARENALES  
UNIDAD CIBV LOS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
ARENALES A CIBV A 

19-07 -2017 131-130 19-072017 16H00 
ANGEL DE MI 
GUARDA  
CIBV ANGEL DE MI 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
GUARDA-
DIRECCIÓN 

19-07 -2017 16H30 19-072017 17H30 

DISTRITAL  

TERRESTRE PARTICULAR 
DIRECCIÓN 

19-07-2017 17H30 iq-07 2017 171-135 
DISTRITAL - HOTEL  

TERRESTRE PARTICULAR 
HOTEL-DIRECCION 

20-07-2017 07HSO 20-07-2017 08H00 
DISTRITAL  
DIRECCION 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
DISTRITAL-CANTON 

20-07-2017 081-100 20-07-2017 081-140 
MANTA CIBV 
TERNURA INFANTIL  
SALIDA DE MANTA A 

TERRESTRE INSTITUCIONAL JAMA CIBV GOTITAS 20-07-2017 131-130 20-07-2017 131-140 
DE AMOR  
SALIDA DE CIBV 
GOTITAS DE AMOR A 

TERRESTRE INSTITUCIONAL DIRECCION 20-07-2017 16H00 20-07-2017 171-110 
DISTRITAL 
PORTOVIEJO  

TERRESTRE PARTICULAR 
DIRECCION 

20-07-2017 171-110 20-07-2017 1700 
DSITRITAL-HOTEL  

TERRESTRE PARTICULAR 
HOTEL-DIRECCION 

21-07-2017 071-120 21-07-2017 071-130 
DISTRITAL  
DIRECCION 
DISTRITAL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
PORTOVIEJO- 

21-07-2017 071-130 21-07-2017 08H00 
CANTON CI-IONE 
CIBV GOTITAS DE 
MIEL  
SALIDA DE CIBV 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
GOTITA DE MIEL-A 

21-07-2017 10H00 21-07-2017 101-120 
CIBV MADRE 
CARIDAD  



/ 
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TERRESTRE INSTITUCIONAL 21-07-2017 131-110 21-07-2017 131-130 
LOS CAPULLITO 
SALIDA DE CIBV LOS 
CAPULLITOS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CHONE-A TERMINAL 21-072017 151-1130 21-072017 16H00 
TERRESTRE 
PORTO VIEJO  
SALIDA DE 

TERRESTRE PUBLICO ? OD ACIA  21-07-2017 16H00 21-07-2017 21H00 

SANTO DOMINGO  
SAUDADE / 

TERRESTRE PUBLICO 
TERMINALSANTO 

21-07-2017 21H00 21-07-2017 231-130 DOMINGO HACIA 
QUITO  

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 restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

NOMBRE: MAYRA HUILCA 	 - autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: ANALISTA DSCDI Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID 	DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMISIO ADO 	/ O 

NOMBRE: SOLEDAD VELA NOMBRE: TATIANA ROSERO 
CARGO: DIRECTORA DEL SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO CARGO: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
INFANTIL 1 

4 
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1390023207001 

FACTURA 

No, O11•003-000004737 7/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

1707201701139002320700120110030000047378765432114 

ATIVA DE TRANSPORTE TERRESTRE CARLOS 
)ARM 

Matriz 

TORRES 072Y WASHINGTON 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 	2017-07-17 21:2522 

[.zuI*i.1 

EMISIÓN: NORMAL 
Dirección Sucursal 

PEDRO VICENTE MALDONADO SIN 	
CLAVE DE ACCESO 

Contñbu)'ente Especial Nro: 	 111111 	1111111111111111111 11 
OBLIGADO A LLEVAR CONTA&UDAD: Si 	/ 	1707201701139002 070 120110030000047378765432114 

Razón Sadat: HUILCA GUAMAN MPYRACAROLJIK'71993050S 	 RUC / CI 172529046  

Dirección: - 	 Fecha Emisión: 17107)2017 

Codigo 	 / Dsciipcián 	 Canhidad 	Precio 	Total 

PR0001 QUITO -PORTOVIEJO / 	- 	 1 	10.00 	10.00 

E-mail diente: - 
Teléfono diente:- 
Forma de Pago: SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Usuario: TORO ALVAREZJADIRA 

SIJBTOTAL 14% 	0.00 

SUBTOTALO% 	1100 

IVA 14% 	 0.00 

DESCUENTO 	 100 

TOTAL 	 10.00 



o 

2 

a a 

a 
2 
o 

1 

Picantería EL TIBURÓN 	AuLuriacjón SRL 1120251243 

Saltos Mera José Antonio 

Teléf.: O93083698 // Santa Ana Manabi 	 09 0  0 3 327 2 ¡ 	0 08 Dirección: Horario Hidrovo sin y Municipal 	R1E 

Documento C.teerlzado: NO 	 RTT 	1 fl71 7O')Rflfl1 

- ' 	?L/oí 	e,,4 7  Sr(es): 
•/t( 

RUCICI: 	J 	- £4...Ç 2.4Z? 	Á'echa: 	(eWzü 
Dirección: - Guías de Rem.. _. - - -- 

CANT. DESCRIPCIÓN V./UNIT. V./VENTA 

Encebollados 

Encebollado Mixto 

Encebollado Marinero 

Ceviche de Pescado 

Ceviche de Camarón 

Ceviche de Concha 

Ceviche Mixto 

Cazuela 

Guatita 

13andera Completa 

Pescado Apanado 

Arroz con Camarón 

Arroz con Concha 

Arroz Marinero 

Caldo de Gallina 

Seco de Gallina - 

VALOR SUBSIDIADO:_ 	 SUS-TOTAL 12% 

SUS-TOTAL 0% 

1 	 DESCUENTO 

TAD(COTOIDT 	 SUB-TOTAL 

1. 	
) 

	

IVA 12%  

TOTAL 

•- 	/ 

3 ?- 

/ 

R.!cibí cnfórme 	V lVen4a? 	Solidario 2% 

GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE IM R.U.C. l3OSl0l61)1 AUTOR!!. 2211 - Tl. 2933901 
IMPRESO DEL Oil 401 Al 033400 IECHA DEAUT0RACION 131 

FEBRERO  
20CHA DE CADUCIDAD 13 /1181i0012018/ 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTE TERRESTRE CARLOS 
ALBERTO ARAY 

Dirección Matriz 

VARGAS TORRES 072V WASHINGTON 

1390023207001 

FACTURA 

No. 003-003-000052243 

MERO DE AUTORIZACIÓN: 

07201701 139002320700120030030000522438765432111 

DE AUTORILACION: 	2017-07-2115:4158 

PRODUCCIÓN 

EMISION: 	 NORMAL 
'recdón Sucursal 

5 DE ABRIL S/N 	
CLAVE DE ACCESO 

Contribuyente Especial Nro.: 	 1111 11111111111111111111111111111 	11111111 1  U 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 	 2107201701139002329700120030030000522438765432111 

Razón Social: HUILCAGUAMAN MAYRA CAROLINA / 	 RIJCICI: 1721529046 Z 

Dirección. - 	 Fecha Emisión. 21/07/2017 ,7 

Codigo 	 DescrwMn 	 Cantidad 	Precio 	Total 

PR0001 PORTOV1EJO - SANTO DOMINGO // 
	

1 	6.00 	6.00 

SUBTOTAL 14% 0.00 

SUBTOTAL 0% 6.00 

IVA 14% 0.00 

DESCUENTO 0.00 

TOTAL 6.00 

E-mail diente: - 
Teléfono diente: - 
Forma de Pago: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Usuario: LAVID AVILA MARCOS AMAD 



TRANSPORTES OCCIDENTALES 
RUC 1790167720001 - 8  

fLEF ONO SI DOMINGO GOt.E íEk1A2158627 

DIHEI.LION TERMINAL TERRESTRE 
• -ORU.00Cll)E1HÑLES.CO 

FECHA-HORA VENTA: 20:55:41 21 01 2011 
FECHA-HORA VIAJE: 2017-07-21 

-- ORIGEN/DESTINO -. 
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS - QUITO 
PASAJERO: CONJHIOOR FT!A. 

EDULA: 99999999 
CANTIDAD: 1 
FORMA PAGO: EFE1;11VO 

EFilJLÜ: 22 - Pi\C6181 
--- DETALLE T9JE1iS 

Nro. IIA 	 S1Ufl/' 	VALOR 
TSTO-b10O 	 127 	 3.25 

VALOR TOTAL: $325 

- ORIGINAL PASAJERO 
14llí 	1O VONI000 BOLETERIO OPEIIACION: 309 
IIPO ULH[fl: VENTA PARA HOY 

HMHORO: ALANCON SANÍANA URt)RIEL Si AL IN 
VIGILADO SUPERÍHANSPORTE 
InDI eco pnr SI TRANS S.A 
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COOP .JE TRANSPORTE TERRESTRE CARLOS ALBER 
TJ ARAY 

RUC: 1:00023207001  
Dlrec.: PORTOVIEJO 

Infoi'macion riel viaje 
Oficina. .: PORTOVTEJÚ 

Destino...: SANTO DO INGO 
Salida..,.: 201/—O?--21 	5:45 

Bus....... : 039 
Asiento...: 15 
Anden. ....06 
Oflt. !1i:1. HLAv1L 

Informacion tributaria 
C.A.: 2101201701 t39O2 01QO12t1Ü300000O5224361&54321 11 
Fecha.....: 2011/07/21 15y16:58 
Serie.....: 003-003 
Fijctijr.,.: 000052243 
DNI/RUC ... : 1721529046 
Razor ... .. 
HIJILCA GiAHAN MAYA CAROLINA/ 

L1taI1e de facturador. 
C:.it. Descripclon 	Aien. 	Total / 

1 NORMAL 	1 	6.00 7/ 

(INi 

(OOPL r.TivA DE T0A\SI2 ORTE TERRESTRE 
ARLOS 	 AÍ 

ir 

•< 1.1 

J 	 . 	 : 

2017-07-1/ 2 
048 
001. 
40 

2017/07/1723.:?: 

trte 	 011 UOJ 	 . 

000Ol737 
C_avitit 
II', 	tfl . •u...,.' ,. 	_e. 	.)I1U&1fl. x,I.J-; • 

['NUII 	1721520(Yi6 
liii LCA GUAMAN MAYRA 

F,L.?ofl )LÁ!1: 	
CARUL IA ... .... i993OO43 

Caflf. i)&flpuófl 	 Aicu. iva 	TMaI 

i 	 NORMAL 	40 000 

ti uu 

TOTAL 10.00 

• ,H,,; ..' 

td.tjUI [le 

7 
1 



ORIGINAL: Adquirente -COPIA: Emisor SUB-TOTAL 

REIIII 10 
FORMA DE PAGO 

DESCUENTO 

IVA 00/. 

CI  

IVA 12% 

IVA 14% 
FIRMA AUTORIZAD 

VALOR TOTAL 7. 

Y—t/ 	!VALOR PAGADO $I 690 
SPRENTA WILMAR 	MERINO RIVAS MARIA EDIBURGA AIJT. 1340 - RAE. 13I44468I00I - CEE. 0111570 
IIÇRESO DESDE 0004151 AL 0005150 - FECIL1r DE AUTORIZACIÓN I0-OCTIJ3RE-2011 FECHA DE CADUCIDAD 10.0CTUBRE4 

EFECTIVO 

DINERO - 
_ELECTRONICO  
TARJETA DE 
CREDITO t DEBITO 

pos 

1 0J 
5 
o 

z w 

1 

RESTAURANTE TÍO SAN 
MERO ALAVA OLVER A\LCIDES 
Direccion Matriz: Malecon SIN- Cel.: 0981551931 -991645858 

CRUCITA - PORTO VIEJO - MANABI / 

xfflwo SERlE001-001-)00)04870 
Autorización S.R.I. 1119586792 	 R.U.C. 1308031168001 

¡1 	 ji 

.1J • ' 
Dirección:  

R,U.C.: //VZ9o* 	/ Teléfono:_________ 

CANT.I 	DESCRIPCIÓN 	1 V.UNIT. 	TOTAL 	/ 

J 1 /o ( io 1  

005 1 

hi1i 1 i-witlUV ¡ c L)IVINO NINO JESUS 
PÁRRAGA SABANDO DIANA PAOLA 

Dirección Matriz: Km. 4 Vía Manta- Roca fuerte SÍNy Vía Circunvalación - Ce!: 099r640871 
R.U.C.: 1315916062001 	- 	Jaramijó - Manabí,/Ecuador 
000tINENTO CATEGORIZAD 	 Aut S.R.l.: 1120443536 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 150.00 

NOTADE VENTA OO1-O,OíOOQOO984 

Sr. (es) 	

.

/ca /Y)ayrg..  

FedTa de ElToSlóIT   

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Restaurant "LA CHINA CARMEN" 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

EN RESTAURANTES PARA SU itlena 	del Carmen Aguas Patota 
CONSUMO INMEDIATO. 	j 

San J'7ccnle: Malecón Leonidas Vega sin Te/. 0992241686 
Manahi - Ecuador 'Contribuyente RISE  

Aut. SRI 1120850621 
LL1i4s4lE;ItIi)J 	 - 
FECHA DE AUT. 05/su!-nO/2017 	(Actividades de Hoteles y Resbariales hasta $ 15010) 

Sr.(e) ... P9?C/...//IÁG.Q../. ....  .................... .. .................... . 
... fecha Emisión:. 

Deción .  ................................................ Teléfono: ......................... 

CANT.[ 	DESCRIPCIÓN 	V.UNIT 	TOTAL 

- 	 o) C 

Çfr ........9. ............................................... 

Cant. D E S C R 1 PC ION  P. Unit. V. de Venta 

IZ'IJJ'lli/5e5'I EvECTIVOI ,/ 1*690 
	

I 	
I 	luisa I 	it 

	

019EV 	1 	Imvur 1 	II 

v 	 ° 
imprenta 0615.1 Central  Cevaos CevaIlo Aura AugeSna - Tel 26054025 V. TOTAL S. 

AuIorua el 21 de MAREO 4.12017- Cada 21 de JUNIO del 201 
RU C 1303600702001 / N deAntonzacrón 13639 

4 Lu2 801 al 12801 

Nota: Salida la mercadería no aceptamos cambio ni devoluciones 
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA. 

:i..:i:::::::r:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: :::: 	 . 

1 131J\NCCt: .-'.d. Ittirct.te 
COPI A : 	 1  TOTAL A PAGAR $ 1 	0.50 K] 

Leona,'dO bel Vera Parralea - Imp. LUZ de Amé'Ña Tel. 2398614- RUC 1305714652001 . Aul. 2138 
Gel 13601 al 14200- válida pura su enrisiórr huida 05IJUNÍ012018 . P./Q. 
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Navarrete Mera Juan José 
"QUINTA SAN JUAN" 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 
Dirección: Av. 5 de Junio S/N - Teléfono: 2337970/2337137 

PORTO VI EJO - MANABÍ 
Ola 	mes 	Año 	 Ola 	Mes 	Año 

F. Llegada 	J 	F. Salida¡ » 7  1 	1 
CLIENTE: 

R.U.C. 1304636226001 
Autorización S.R.I. 1120546544 

FACTURA 
SERIE 

ooi-ooi-oo 001 481 8 

DIRECCIÓN: 	 Vo.)bxy' 	FECHA: 	 91  1 - O 	t 
QCLjf 

TELEF.:____________________ 

DESI.1 :11 	[.1 

Hospedaje  

Restaurant - 3. ,. 
Bar  

Lencería 

Teléfono  

Varios  
1) 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 - 	Sub-Total 121/o 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 Sub-Total 0% 
DINERO ELECTRÓNICO 

Descuento w  11 
OTROS 	 Sub-Total 

I.V.A. 12% 	O :Z 

SERVICIO 10% 

Rl 	_ R 2 
Huesped 	___Recepcionista 

INICIO 14601 FIN 15600- F Autorización 10IAbnV2017 	
DESCUENTO 

Z E Caducidad lOIAbnV2Ol8 	 ORIGINAL ADOUIRINTE - COPIA EMISOR 	SOLIDARIO 2/o $_____________ .. 

1 
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Navarrete Mera Juan José ' R.U.C. 1304636226001 
"QUINTA SAN JUAN" 	Autorización S.R.I. 1120546544 1 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 	FACTURA 1 Dirección: Av. 5 de Junio S/N - Teléfono: 2337970/2337137 

PORTOVIEJO - MANABÍ / SERIE
ola  "M"  001-001-00 001 481 

F.Lgaa J

CLIENT ÜY1CL 	 YCL 	 t 

DIRECC tOU 	 QJ 	FECHA:_ I- 04 	O11/' 
R.U.C. 1 C.I.: 	TELÉF.:___________ 

3 IHos 
	

ttTI 

Restaurant 

Bar 

Lencería 

Teléfono 

Varios 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FflRMA flF PAC,fl 

ÍEFECTIVO 
DINERO ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 
ÇREOITO / DÉBITO 

OTROS  

INICIO 14601 FIN 15600- F. Auto(jjació1 10/AbiV2017 
F Caducidad 10/AbnL/2018 	/ 	ORIGINAL ADOU 

Sub-Total 12% 

Sub-Total 0% 

Descuento 

/ 	Sub-Total 	Ç30 - 3 	/ 

/ 	I.V.A. 12%  
1/ 

SERVICIO 10% 

 VALOR TOTAL ¡ 	cO 
nista 

DESCUENTO 
-COPIA EMISOR 	SOLIDARIO 2% $____________ 



If/j-c5 
CERTWICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unid. Ejecutora: 	1 	
NO CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACIÓN i 1 

i MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 65 	11141 02 	17 l 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE CASTO 	OGA 

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

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $100000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1,000.00 

TOTAL 

SON: 	 MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO . DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: INO. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL. DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR MOVILIZACIÓN DE LOS TÉCNICOS DE LA 
DIRECCIÓN, A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA REALIZAR VISITAS 
TÉCNICAS SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0033-M DE 14.02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION 
DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 



u 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Inslilucton: ELABORACIÓN 
1 E 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERTIFICACION 	

ql3 Unid. Ejecutora: 	 t 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 	 57 	J 	02 	17 

Unid. Desc 

hIPE) I)hi D()(('MIN10 RESPALDO CLASE DE DO((IMIN FO Rf_sI'ALD() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

I.ASI DE RE GIS FEO 	COM 	1 	 CLASE DF GASTO 	OCA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTt ORG N. Presi DESCRIPCION 	 MONTO 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 $700000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $7,000.00 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA LCOA. MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.; ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 
OUEVEDO. DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.. ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL- DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN. 
EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS. SEGUN MEMORANDO No MIES.SDII.DSCQI.2017.0031-M DE 10-02-2017 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017 
LA UTIUZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 


