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l'A 11-; 1NA N. 	1  DE 

FECHA I NIPHESION: 21 11 2018 

ao Ministerio de Finanzas  
del Ecuador 

111 

C COMPROBANTE DE PAGO 

	  '1 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	4310 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 70,00 

IVA: 	 0,00 r.:, 	..:eris de Inclusión Economica y 	,lui.. 
L-1.ji, 	7,1cILó =1..i 	1 9 	 ....,N:eletz.AA 

Sub Total: 	 70,00 

Retenciones IVA: 	 000  

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

ki 
MIES 	_ ., 	- • • • 	—,.. 	, 

CANCELAD D 
Total Líquido Pagar: 	 70,00 — 

JEREZ TABUADA JORGE ANIBAL• POR VIAJE A IMBABURA. DESCARGAR 
MATERIAL DIDACTICO EN LA COORDINACION ZONAL 1 Y DISTRITO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	IBARRA, DEL 01 AL 02-08-2018. CON CROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	0028040155 

.- 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
L 

f  Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	' 
11100o5 RECURSOS FISCALES 70 00 

,. 	 Sub - Total 70,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENT» RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 	0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	70,00 

ah) de Inclusión 
r, na y Social 

.1,. 
7..RIA 

	

., 	. , 

kkk\ 



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

70.00 01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

70.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

TOTAL A PAGAR 

SON: SETENTA DOLARES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

JEREZ TABUADA JORGE ANIBAL 1709640591 

Numero Operación o 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

016 

No. CUR 	No. Original 

4310 4271 

9999 

08 2018 

No. Expediente 

2326 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

APA ATO DEV1 	 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 70.00 

DESCRIPCION: 	JEREZ TABUADA JORGE ANIBAL: POR VIAJE A IMBABURA, DESCARGAR MATERIAL DIDACTICO EN LA COORDINACION ZONAL 
1 Y DISTRITO IBARRA, DEL 01 AL 02-08-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 

- Director Financiero 

Nrfl 



Reporte rPtCom proba  nteGastos.rdi1  

No. Expediente 

2326 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

No. CUR 	No. Original 

4310 4271 016 08 2018 

Fecha Elaboración 

JEREZ TABUADA JORGE ANIBAL 1709640591 

Numero Operación o 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Clase de 
Gasto: DEVENGADO 

Cuenta 
Monetaria: 

OTROS GASTOS 
Clase de 
Registro: 

RPA ATO DEy) 	 

J  

DEDUCCIONES 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Rcpr Dire.t[ 



Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

I1PA RIO DEV1 	 
OTROS GASTOS COMPROMETIDO 

JEREZ TABUADA JORGE ANIBAL 1709640591 

Numero Operación o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo No, Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 

No. Expediente 

2326 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom pro banteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

2018 08 014 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

No, CUR 	No, Original 

4271 4271 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

70.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 7000 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 70.00 

SON: 
	SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	JEREZ TABUADA JORGE ANISAL, VIAJE A IMBABURA, DESCARGAR MATERIAL DIDACTICO EN LA COORDINACION ZONAL 1 Y 
DISTRITO IBARRA, DEL 01 AL 0208-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/08/2018 

\ 



Cédula No. 

Funcionario 

1709640591 

JEREZ TABUADA JORGE ANIBAL 

Cargo: 
	

CONSERJE EXTERNO 
Nivel: 	NIVEL 1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	01/08/2018 	06h00 	Retorno: 	02/08/2018/' 12h001 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENQ!AY ALIMENTACIÓN / 
Ciudad: 	Imbabura 

No. 

7.  SORERj,A 

D SCOENTRADOS. 

ravor  atender requerimit, 
conforme  trmatzyj. 

ECT0RJA NANCIERQM3 
CHA: 

¡*"115. 
1 

A Jh 
social  

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

 

DATOS GENERALES 

Grupo de gasto: 

Certificación N: 

53 
522-521-91-87 

Concepto / Valor y Días ti Monto a Pagar 

Viático 80,00  80,00 

Viático 40,00 0 / 0,00 

0,00 0 0,00 

0 80,00 

o 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

OCUPADO 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION 21,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 46,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. / 0,00 

80,00 

0,00 

Valor a Justificar 70%  56.00 46,00 

Valor sin Justificar 24.00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 70,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor de! Funcionario 70,00 

5. OBSERVACIONES 

No se reconoce la factura Nro. 51, Pedro Moncayo pertenece a Pichincha. 	
¡ 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
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 los registros contables-

presupuestarios que correspondan.   

Elaborad' por, 

lfrlC( 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 14 de agosto del 2018 

r- 

u 	IMinsterio de Ij-.' 
1llESi Económica V 511  

CONTRO PREVIO:  
PRESUPUESTO. 

	 NTASILIDAD 



AA
Minister 
de Inciusion 
Eccnómica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

MIES-035-JAJ-OA-MIES-2018/MEM ORANDO: MIES-CGAF-DA-2018.2474-M y 
MIES-SDII-E);-20I8-1042-M 

FECHA DE SOLICITUD (dd-rnmm)' 	
LIF 	rANCIB' 

oi/bp,, 	SocaI pa 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
,4f 

1 	L 	J 	... 	Hora 

DATOS GENERALES 	 LE-1v A LEyy 
APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

JORGE ANIBAL JEREZ TABUADA 

PUESTO QUE OCUPA:  

AUXILIAR DE SERVICIOS 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

IBARRA-IMBABURA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRTIVA/GUARDALMACEN 

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

FECHA LLEGADA 

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

01/08/2018 0H00 02/08/2018 '121-100 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

JORGE JERÉZ, PABLO VIZCAINO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:SE DIO CUMPLIMENTO CON LA DESCARGA DEL MATERIAL DIDACTICO EN LAS CORDINACIONES ZONAL Y 

DISTRITAL DE IBARRA 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

RUTA 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

INSTITUCIONAL 

CAM ION-PEO- 

325 
QUITO-IBARRA 

01/08/2018 06H00 	
/ 

01/08/2018 12h00 

INSTITUCIONAL 

CA MIO N- P EQ- 

325 
IBARRA-QUITO 

02/08/2018 08H00 02/08/2018 / 12h00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 

MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 

mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

MUTUALISTA PICHINCHA 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

28040155 

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

1. 
bj 

;C.N.MARIABELE 	y 	URI 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Sr. JORGE JEREZ 

AUXILIAR DE SERVICIOS 

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

menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

sal-.in el caso de que 'or 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 

Está 	prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatorio, con excepcie la 	MáximW Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente iustificadoÇMáma Autorid4sl 9 ,   

/ 
/ 

DRA. LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Nombre:: 



AA
vinisterio 
(JA Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 
TUCIONALES 

-035-JAJ- DA- MIES-2018/MEMORANDO: 	1IES-(-:GAF-I)A-2018-2474-M y MIES- 
2015- 104 	_M 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

06j98/2018 

DATOS GENERALES 

-IDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

JEREZ TABUADA JORGE ANIBAL 

PUESTO QUE OCUPA: 

AUXLIAR DE SERVICIOS 

ID - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 / 
A /IMBABURA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA/GUARDALMACEN. 

DORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

OVIZCAINO 	 / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
9DADES 

/2018 	Salí desde mi domicilio hacia a las(66H00 hacía Carapungo para reunirme con el compañero Pablo Vizcaíno y trasladarnos hacia la ciudad de Ibarra 

llegando a las 12H00 a la Coordinación Zonal procediendo a la descarga del material didáctico, donde permanecimos hasta las 15H00, luego nos 

trasladamos a la Dirección Distrital llegando a las 151-130 realizando la descarga de la otra parte del material didáctico donde permanecimos hasta 

las 171-100, culminando mis labores y pernoctando en la misma ciudad. 

/2018 	Inicié mis labores a las 08h00 trasladándonos 	al Distrito llegando a las 8H20 donde permanecimos hasta las 9H00, continuando de retorno a la 

ciudad de Quito llegando a las 12H00 al parqueadero del tablón y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

cumplimiento con la descarga del material didáctico en las Coordinación Zonal y dirección Distrital de Ibarra. 

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

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

-2018 001-001-000002221 ALIMENTACION 11.00, 

-2018 001-001-000000051 ALIMENTACION 10.00v 

1 
-2018 001-001-000058 ALIMENTACION 10.00' 

-2018 001-001-0027256 HOSPEDAJE 25.00 

SUMA: USD 	 56.00 

ITINERARIO SALIDA 	,/ 	LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

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

FECHA 

dcl mmm aaa 

/ 
01-08-2018 	

/ 	
02-08-2018 

06H00 	¿ 12H00  HORA 

hh:mm 

TRANSPORTE 

1P0 DE 

NSPORTE 

o, terrestre 

mo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

ITUCIONAL 
CAMION- QUITO-IBARRA 

01/08/2018 / 06H00 01/08/2018 12h00 

ITUCIONAL 
CAMION- IBARRA-QUITO 

02/08/2018 08H00 02/08/2018 	-" 12h00 	/ 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA  0 	 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 	numero 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

j 

eRG 	JER Z 

AUXILIAR DE SERVICIOS 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

RMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI' 'D DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRFiA DE LA O EL JEFE INMED 	e 	•  EL RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD 

(T ?kf CIAMO. 
LIC. CA 

DE UNIDAD D)4UARDALMACEN 

O . 	A 	LEN 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



' 	BOADA ROJAS 	 FACTURA 
JHONATANVINICIO 	SERIE 001-001 

RUC: 1724477730001 	000000 0 51      
DIR.: ISIDRO AYORA S/N        

TEL.: 2 367-097 CEL.: 0980172216 	AUT. SRI: 1122208356 
PEDRO MONCAYO-ECUADOR 	 FECHA DE AUTORIZACIÓN: 
DOCUMENTO .CATEGORIZADO: NO 	 30/ENERO/2018 

Señor 	 'cí—Ç2 	1  

	

(es): 	 

	

Dirección: 	 / 

Fecha:1/ 	RUC/C.I. ~(Li7J 

Telf 	 Gula de Remón:. 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

f 

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 

IVA 0% 

IVA 12% 

TOTAL. 

, 
q2 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

/, Ó TARJ. CRÉDITO/ DBIT0 

OTROS 
- 

/ 
7' 	,; 	/ 

RMA AUTORIZADA 	 ARMA CLIENTE 

P3E4I5I- TORRES ROMERO WILSON ENRIQUE - RUC: 1708860299001 

7151 - TEL: 2 366-024 DELOOI AL 200 / CADUCA 30/ENERO/2019 

Original: Cliente 
Copia Enso 

Contribuyente Régimen Simplificado 

PARADERO LA TILAPIA 
ALBA GAVILIMA CARM ITA LEONOR 

Dir.: Yahuarcocha TeIf.: 0981 136291 

Ibarra - Ecuador 

"~NOTA DE VENTA 
RUC. 	1002107587001 
AUT.SRI: 	1122192633 

SERIE 
001-001-00 	00 2221 

Cliente: 

Fecha:  

Dirección: 

RUC.:/2  ?-9'-/  Telf.: 	  

Cant. DESCRIPCION VUNIT. V. TOTAL 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 	-IASTA420.00 USO 

FORMA DE PAGO 
TOTAL  /7 /) 

EFECTIVO 
OfIgtflaI Cliente . Copta Emisor 

DINERO 
ELEcTÓNICOTARMIA 
 • 

DE 
TO 1 L/ 

OTROS kI, EN :T0F0RME 	•7Z1 	tNFORME 	j 
Chucay Abad Patricio 1/inicio /lmpfer*aPrografic/ Ibara/TeIf 2954794 RUC. 1O019&10UUW 

Aut SRI. &605/IMPRESO 291 ENERO /2015 CADUCA/ENERO/29/2019 IMPRESODEL 2201 - 2300 



NOTA DE VENTA 
FECHA DE AWTR!lACICN2•17•2118 ÁUTSRI 11231 57Ü94 111 N°000058 
Cliente: 	o 	e 
R.U.C/C.I.:  /22ü C7 q osJ FechaOl Ii')'I2'J  
Dirección:  	 TeIf:   

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 	 - 

ANT 1 	DESCRIPCION 	P. UNIT. TOTAL 

CALDOS DE MAGOLITA 
SALAS MARIA MAGDALENA ESPERANZA —,RUC: 1000538767001 

DIRECCIÓN Calle OLMEDO L-20 ENTRE GA'CIA MORENO Y FLORES 
Telf: 062608885 / Ibarra -Ecuador 

/ 

IMPRESION:0000000051 .00000100 VALIDO HASTA:20-07-2019 
TOTAL$ 

ACTIVIDADES 

HASTA 

/ 

,f 
DE PAGO DE COMERCIO 

$420 / 
1.. 

i7.NFORME 	 IR GUÉ 	• FORME 
/ 

LENIN DAVID ROSERO NUÑEZ METROGR.FICA - TELF •062 602 705 IBARRA RUC 1001890530001 AUn: 
Original CLIENTE - Copia:EMISOR DOCCATEGORIZADO SI 

wi 	1 a 
CEVALLOS CEDEÑO CLEMENCIA ISABEL 

Dir.: Olmedo 869 y  Pedro Moncayo 
Telf.: 2 644 918 	Ibarra - Ecuador 

RUC: 1300639075001 	 AUT.SRJ: 1122768049 

11W,IUKAUO1-OO1- 	UU¿(bb 
Cliente:  JO€ 	Jeiei 
RUC: 	 Fecha: 	-4 

Dirección: 	Coco  	
Telf 	  

CANT. DESCRIPC ION P. UNITARIO V.TOTAL 

A lo (w -íc"Am 22l 22832 

1 

FORMA DEPAGO 
 	SUBTOTAL $ 

IFECTT/C TAPJlTA0*c9t9T0/cR 
O% IVA $ 96960 bOTE E OTROS 	

7 

/ 0  % IVA $ 

TOTAL$ 
/ Entre 	eC)nfOrme RY 	on - .rme 

Moctoy, Arévalo C<Ios Alberto / Imprenta Noca Pnrrt TelE 2606840 Cel 068593143 - baca /PUC 1002518056001 
Artt SRI N 7600/Fecha de Aoton,ac:o,-r Mayo 16 del 2018/ Caduca Mayo 16 de¡ 2019 //el 26901 -27900 

Original ADQUIRIENTE - Copia EMISOR 



No. 9121 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Cargo SUBSECRETARIO DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRACIONAL 

Nombres JUAN PABLO BUSTAMANTE PONCE 

- - 

(1 
4, 	

1 y 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-07-27 12:21 

003 

Marca / Modelo 	HINO Número de Placa PEQ0325 

RUC 1260043540001 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 Tipo de Licencia E 

Ciudad QUITO / 
Fecha de Vigencia 	Desde 2018-08-01 Hora 	05:00 	Hasta 2018-08-02 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA ELVA CHICAIZA, ALA CIUDAD DE IBARRA, PARA REALIZAR LA 
ENTREGA DE LIBROS, A LA COORDINACION ZONAL 1, SE!3UN DOC. ADJUNTO 	

/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

2018-07-25 	 No. Comunicación MIES-SDII-201 8-0984-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA-IMBABURA 

Fecha 

:Ibü O17 
Kilometraje Fin /a o 3S Kilometraje Inicio 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 
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Se g u ros 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

FAVCR REALIZAR TRlTE PERT1.T 

CONFORÍ,IE A LA NORMAt IVA, 
UNTO SOLICITUD DE APOYO DE AUXILIAR DE SERVICIOS 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando Nro. MIES-DDII-2018-1042-M, en el7o- se solicita el 
apoyo de un compañero auxiliar de servicios para ejecutar el procde,4ntrega de/. 

libros "Crecer,Pelices, Sentirse Amados" en la ciudad de Ibarra, del 1 al   de agosto dl 
presente añoØor parte de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil, me permito indicarle 
que el Sr. Jorge Jerez Tabuada fue designado como personal de apoyo para realizar la 
mencionada diligencia. 

Por lo expuesto solicito a usted de la manera más comedida, su respectiva autorización, 
con el fin de regularizar la salida del mencionado servidor. 

Atentamente, 

Lcd. Carlos P/&onio García Álvarez 
SERVID00 PUBLICO 7 

Referencias: 
- MIES-SDII-20 18-1 042-M 

Copia: 
Sr. Jorge Aníbal Jerez Tabuada 
Auxiliar de Servicios 
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Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

UNTO: SOLICITUD DE APOYO DE AUXILIAR DE SERVICIOS 

En alcance a Memorando Nro. MIES-SDII-2018-1032-M de fecha-3 1 de Julio del 2018, 
mediante el cual se solicitó un camión y personal de apoyo para embarcar y transportar 
los libros "Crecer Felices, Sentirse Amados" hacia la ciudad de Ibarra - Coordinación 
Zonal 1; en virtud de la cantidad de libros a ser transportados y descargados, solicito el 
apoyo de un auxiliar de servicios quien deber, trasI'adarse conjuntamente con el señor 
conductor Pablo Vizcaino, en las fechas del 1 al 2 de Agosto del 2018. ,/ 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Juan Pablo Bustamante Ponce 
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar, Encargada 

Lcd. Carlos Petronio García Álvarez 
Servidor Público 7 

Sra. Ing. Elva Angélica Chicaiza Rodríguez 
Servidor Público de Apoyo 3 
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