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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 80 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración 
1 1 

1 1 	No. GUA 	No. Original 

0000 01 010 2018 5029 5029 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2733 
DE FACTURAS  

V 
Clase de 	 Clase de 	 __________ 

RPA ATO 0E
__ 

Registro: 	 FREGULARIZACIóN 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
r 	 Cuenta 	 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 L 	 Monetaria: 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	 STOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Enlidad:280-9999-0 No de fondo: 1404 No Entrada: 7043 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO) APROBADO: 

APROBADO  

0110/2018 

io/
- 	

ncnario 	ble R Director Financiero 
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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 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 01 	010 	2018 

No. Expediente 

2733 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

5029 5029 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/10/2018 

Director Financicrn 
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L (7c 

3',  
DIRECCIÓN FINANCIERA 	

/ 	
a 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIATICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	522-521-91 -87 
Cédula No. 	 1707976096 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcio ario 	 RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha / 	Ho,Ø 

Salida: 	04/09/2018 , 	05H00 	Retorno: 	07/09/208 	19h45 Ciudad: 	,Los Ríos 

1 'Ái ri II fl nF VIATIflS SI IRSISTFNCIA y Al IMFNTMIC)N 

Concepto Valor N Días / Monto a Pagar 

Viático 80,00 3 	¡ 240,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 240,00 

Res¡ encia 	 #N/A 	 #N/A 	 OCUPADO 
2 D TALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 20,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 20,00 

3. D TALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob,Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 100,80 

ALIMENTACION / 	83,30 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 184,10 

4. LIUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 83999812 
Valor a Justificar 	 709. 

alor sin Justificar 	 30% 

alor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b)rota/ por reembolso de gastos 

c) 'otal por liquidacion de compras 

d) —otal a favor del Funcionario  

240,00 

	

0,00 	240,00 / 

	

168,00 	168,00 

	

72,00 	72,00 / 

240,00 / 

0,00 

0,00 

	

')e icici.Pá Q,-c't ¿( 	20,00 	"r 	kx%. j€ 

	

@1í( 4S34 	tIV tf 
20,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 	

#I 	I 
2 	 MEIE onómica y Socia; 

CONTROL  
5. RCOMENDACIÓN 	

PREV IO : 

f 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documt PRGP DAD: 	 / 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	TESORE A: 	 1 
correkondan. 	 rFnrC.. ÑTPAnnc. 1 

Elaborado por, 

- S 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

tFavcr atender requerimietito, 

:onforme n'rmativa. 	-. 

Quito, 18 de septiembre de 2018 
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# 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD IE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO  

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

.29/08/2018 

262 - R.R.-DNA-MIES-2018  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 1 SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 1 
DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOF\1BRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. RAMIRO RODRÍGUEZ CONDUCTOR MIES 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
CIUDAD - PROVI!CIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SERVIDOR 
LOS RIOS. 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd- 
- HORA SALIDA HORA LLEGADA (hh:mm) 

FECHA SALIDA (Id-mmm-aaaa) mmm-aaaa) 
(hh:mm) 

04/09/2018 	 05:00 _1O9/2018  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRS. RAMIRO RODRÍGUEZ - MARCO QUISHPE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1513, MOVILIZAR AL FUNCIONARIO MGS. MARCO QUISHPE, TÉCNICO DF- 

LA DIRECCION DE CNH PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA EN LA PROVINCIA DE LOS RÍOS. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPOR E NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA 

(Aéreo, terre tre, TRANSPORTE HORA HORA 
dd-mmm- dd-mmm- 

maritimo, oti os) hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa 

QUITO 
TERRESTRE 

PE11513 
BABAHOYO 04109/2018 p5:00 941/2018 _i -iÓo 

TERRESTRE 
PEI-1513 BABAHOYO 

04¡09/2018 11:00 94/9/2018 17:00 

BABAHOYO- 

TERRESTR 
PEI-1513 VINCES 

95/09/2018 07:30 9/09/2018 18:30 
BABAHOYO 

BABAHOYO- 

PALENQUE- - 
TERRESTR: 

1513 
VINCES- 9009/2018 07:30 .09/2018 20:30 

BABAHOYO 

TERRESTRE- 
PEI-1513 BABAHOYO 

07/09/2018 07:30 07/09/2018 13:00 

BABAHOYO- 
TERRESTF E PEI-1513 

QUITO 07/09/2018 13:00 /07109/2018 2:45 

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 In lusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 
j ustificados debidamente  

Ministrir 	 . 

F 2 	 1 Á 	f1S 	

'171,51,1`  1''"  echa: 	 ora 

r — -A  .......... 
. ...

1ri: 
SFt. 

Fir 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE 
NOMBRE DEL BANCO: 

CUENTA: 
No. DE CUENTA: 

CUENTA. 
PICHINCHA 3086324704 

CORRIENTE 

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

4R. RAMIRO RODRÍGUEZ - e4 -M*SÉNIAr{ptilJJ 

CONDUCTOR  DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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 

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 DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Máxima Autoridad o su Delegado. 



r 

Ministerio 

¿A  : de Inclusión 
.. 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
.o,o 018 

262—R.R. D.N.A.-MIES-2018 

DATOS GENERALES 

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

SR. RAMIRO RO )RGUEZ 	 CONDUCTOR 

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

LOS RÍOS 	•. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRS. RAMIRO E )DRIGUEZ —MARCO QUISHPE. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

94/09/2018: 

Inicie mis activi ades a las O'S:OO para trasladarme hasta el domicilio del compañero funcionario Mgs. Marco Quishpe, ubicado en el sector de San Juan e 

inmediatamente dirigirme hasta las oficinas de la Dirección Distrital de Babahoyo 	llegando a ls iíoo y trabajando el compañero funcionario hasta las 

17:00 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

05/0912018: 

Inicie mis actividades a las 07:30 para dirigirnos junto al compañero funcionario a las oficinas del Distrito de Babahoyo para luego trasladarnos hasta el 

cantón Vinces e la 	provincia de los Ríos a visitar las diferentes unidades de atención de los servicios CNH de esta ciudad, para luego retornar hasta las 

oficinas del Distrito de Babahoyo, trabajando el compañero funcionario hasta las 18:30 y retirándonos a pernoctar en esta ciudad. 

06/0912018: 

Inicie mis activi ades a las 03O para trasladarme junto al compañero funcionario hasta las oficinas del Distrito de Babahoyo y luego proceder a dirigirnos 

hasta los canto ies de Palenque y Vinces a visitar las diferentes unidades de atención de los servicios CNH para luego retornar hasta las oficinas del Distrito 

de Babahoyo lugar donde trabajó el compañero hasta las 29.30, hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

07/09/2018: 

Inicie mis activi ;ades a las 0.26 para trasladarme hasta las oficinas del Distrito de Babahoyo, lugar donde el compañero funcionario trabajó hasta las 13:00 

hora en que iniciamos nuestro retorno hasta la ciudad de Quito y luego de dejarle al compañero funcionario en su domicilio culmino mis actividades a las 

19:45 sin novedades. 

Cumplida con la movilización autorizada en el vehículo de placas PEI-1513 para movilizar compañero funcionario Marco Quishpe 

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

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

04/09/2018 - 0261 ALIMENTACIÓN / 	7.50/ 

04/09/2018 - 01181 ALIMENTACION 12.00 

04/09/2018 - 153-051-000105068 ALIMENTACION / 	5.99/ 

05/09/2018 - 01183 ALIMENTACION / 	12.00 

05/09/2018 - 026 ALIMENTACION / 	is.00/ 

05/09/2018 - 179-106-000033279 ALIMENTACION ..-' 	4.71' 

05/09/2018 - 0110 MECANICA / 	20.00'). 

06/09/2018 - 04672 ALIMENTACION / 	5.10 / 

06/09/2018 - 03761 ALIMENTACION 7.00 / 

06/09/2018 01211 ALIMENTACION /' 14.00 

05/09/2018 - 01718 HOSPEDAJE / 100.80 

SUMA: USD 204.10 

ITINE RARIO 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 FECHA 

04/09/2018 .'/o9I2o18 del-ni m-aaa - cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. H RA 05:00 19:45 

hh mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSP RTE NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrest marítimo, TRANSPORTE 

otro l
,  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
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PEI-1513 QUITO BABAHOYO" 

TERRESTRE 04/09/2018 ,D5:00 410912018 "1:00 

TERRESTRE 
PEI-1513 BABAHOYO 

04109/2018 11:00 ,P4169/2018 17:00 

- PEI-1513 BABAHOYO-VINCES BABAHOYO 
TERRESTRE 05/09/2018 07:30 ,-05/09/2018 

PEI 1513 
BABAHOYO- PALENQUE-VINCES- 

TERRESTRE - BABAHOYO 06/09/2018 ,0730 ...-16/09/2018 , ..2013Ó 

PEI-1513 BABAHOYO 
TERRESTRE 07/09/2018 .-0730 07/0912018 

PEI-1513 BABAHOYO-QUITO 
TERRESTRE 07/09/2018 13:00 07/09/2018 	

T-;Í7- 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. - 

OBSERVACIONES 

Debo informar que el día 05/09/2018 mientras trabajábamos con el compañero Marco Quishpe en la ciudad de Vinces se me presentó un problema mecánico en el vehículo 
de la institución(rotura del rulimán templador de la banda de accesorios) trayendo como consecuencia el desprendimiento de la banda y a la vez el no funcionamiento de 

todos los accesorios tales como bomba de agua, sistema hidraúlico ,etc., por lo que hubo la necesidad de acudir a una mecánica de la localidad para solucionar el problema 
suscitado y dar el correctivo para continuar trabajando según lo planificado. 

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 autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado SR. ffAMIRO RODRIGUEL 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEIS RVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

ED960N RIVERA 

-.------ RLE TRANSPORTES 
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"CONTRIBUYENTE RÉIS MEN SIMPLIFICADO" NOTA DE VENTA VANESI A 
Rodríguez Solorzano Aurora Natividad 

Auto ,s 	N 112242944 
RU C: 0200970614001 

Dirección: A Babaho o La Dolorosa 
SAN PABLO DE ATENAS - SAN MIGII 

ÁCfIVI DADES DE HOTELES Y RESTA 

- PR0%: BOLIVAR 

00 1 -  0 01 -  RAFnES HASTA S425,flO 00 J 000261 
Sr.(es 

R.UC.: Djrecjón 

Fecha de Emisión: 	•O .. 
POR LO SIGUIENTE: 

RIO 

TOTAL$LO 
EFECTIVO 

0011er Walpei García Mortero 	Imprenta Gutember 
Ruc N' 0201422425001 Autorización NO 2213 

 Fecha de Autorización: 13/Marzo/2018 
Del 201 al 300 Fecha de Caducidad: 13/Marzo/20J4 

ORIGINAL: ADQUIRENTE. COPIA: EMISOR 

Documento Categorizado: Si V 	Cliente 

DINERO ELECTRO NICO 

TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO ______________________________ 
OTROS 

I uenísimo 
itT 

R.U.C.: 	1179W5132001 

NT FOOD SERVIC S CORP 

Dir. Matriz: PICH NCHA / QUITO / INAQUITO / CO, A 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: LOS ~ IOS / BABAHOYO / VIA BABAH'OYO GUAYAQUIL SIN 

Contribuyente Espeóial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	RAMIRO RODRIGUEZ 

Fecha Emisión: 	 0410912018  

GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 

-: Venta de Comidas y Bebidas en Cafetería :- 

Oir.: Calle L S/N y Calle A (Frente a la Bahía) * Gel.: 09864B8718 
BABAHOYO— LOS RIOS - ECUADOR 

RU.C.: 1204864183001 	 FACTURA 
No. Aut SRI. 1 	nnr, 

111232770571 	uuL-uui- 	000001181   
Fecha de Autorización 13082018 

Sr.(es): 

RUC/CI: 1  
Dirección: 

rh- f"r Li (4  t) t )J( -Guía de Remisión:____________ 

Can¡ D E S C R IP C ¡ 0 N V./t]nit. ViTotal 

FORMADEPAGO AS ub-T 

 
[lIDIOS ¡a&EiuO[58315501510 

lEER 015505(0 OTRO 

Válido para su Emisión hasta 13 -08 -2019 

/ 

,'~Vecio Conforme 	Entre 	e nforrne 

Sub-Total  
IVA 	2%$. 

Total 	-  
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / tmeenta y Encuadernación "SELECTA"! Aut 13857 

R.U.C. 1300301114001 ITeIf.: 2731435/40 1 x 1000000801 - 000001200 /Babahoyo  -  LOSRiOS 

	

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0409201 8011791415132001215305100010506841261 53312 

AMBIENTE. PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

ll 	1I 	IIllU 1 IIII 	I1I 	lliUIllI1llI 
0409201801179141 513200121530510001050684 126153312 

	

RUC / CL 	1707976096 

Guía Remisión: 

Cod Principal Cod Auxiliar 	Cant 	 Descripción 	 DetallesDetalles Adicionales 	 Descuento 	Precio Total 
Unitario 

1756 	 1.0000 BIGBOXRECARGADO 	 5.3482 	 0.00 	 5.35 

Información Adicional 	
SUBTOTAL 12% 

CORREO 1 	ramirodri65gmail.com 	 SUBTOTAL 0% 	 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 	 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	 5.35 

TOTAL DESCUENTO 	 0.00 

ICE 	 0.00 

IVA 12% 	 0.64 V  

PROPINA 	 0.00 

VALOR TOTAL 	 5.99/ 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DE . SISTEMA FINANCIERO 	 5.99 	 0 	DíAS 



GUANANGA VARGíiN  

-: Venia de Comidas y Bebidas en Cafetería 
Oir.: Calle LS/Ny Calle A (Frente a la Bahía) * Cel.: 098134158718 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUAD0R 
R.U.C.: 1204864183001 	FACTURA 

002-0011- 	000001183 
Fecha de Autorización 13-08.2018 

Sr.(es): 	i2.CLP.LL y O 

RUCIO:_____ Ç 6c 
Dirección:  

Fecha: O_ 	/Guía de Remisión: 

Cani D ESCR !PCION 	V./LT,zii. V.íToiaI 

FORMA DEPAGO 
Sub-TotalI2%  _ IIECTIVU 	_ ¡ ¡_ VR1TilT00OIU _ 

0IEPOE VECT0UNC0 ¡_ OTOUS _ ' I Sub-Total 	0% S. 
Válido para su Emisión hasta 13-08-2019 	/ 	- 

_ Jib 	 _P onformeEn_e'áforme 	__ Descuento 	S. 
Sub-Total 	S. ________ 

¡VA 	12% $. 1 	t,3 
Total - S. _c 

MARIAY0LANDALARC0METD0ZAIp renta y Encuadernación "SELECTA" !Aut 13857 
R.U.C. 13003011140011 Te4f.: 2731435 14 lxi ¡000000801 —000001200 ¡Babahoyo — Los Rios 

ORIGINAL ADQ IRIENT 	 COPIA = EMISOR 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

,_% 

E ZOONGIN
IE 

9 	
. 

¡EU!

*C#O612OO1 

11111 JO  P b 
-- 	- 	- 

eo2.00i.00 0900026  recio - 
OlA_ MES _AÑO 	- No. Autorización 

FECHA 	_ i2 _¿p0J' _I=I.]i. 
Cliente.: 
Dirección: ..ÁQ.bkO- ----- - - --------------------------------------- 
RUC/.C.I:.A..,6Og6----- 

 ........ TELF.: ........ ........................ 
Ciudad: ------------------ - ----------------------- - ---- 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
CANT. OESC_R1PC10N P.Unit. Precio de Venta 

1 

.......... 

.... . ..... 

.......... 

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

V 4 0 	OL 	- 

1111.11.1111111111111111I11111111111111 

. .................................................. 
............... . .................................... . .......... 
.... « ......................................................... 
....... » ....................................... ............... 

11111111111 

 .... 	------- 
........... » ... 
............... 
......... . .... 

) . 	................ 
------------------------ 
..... . .................. 
........................ 
........................ 

ÍMA 	 ko _Ef4io _frn_) 
t 	I __1 

SUB TOTAL 
DESCUENTO 
IVA 0% 
IVAl2% 

. 

CLs 	Cl Firma Autorizada 	 Fir 	iente TOTAL US$ 
¡MR 'VICTORIA' • Hugo Ezequiel Solórzano Mendoza • R.U.C. 1200169488001 . Aut. Min: 1162 * 6 BLOCK 100X2 

Serie: del 001a1600• Fecha de Autorización: 091JUU012018 	Fecha de Caducidad: O9IJULJQ/2019 
imprenla_hugo@JiotmaiLcOm__Vinces - Los ¡bou - Ecuador 

-  

gen.:.: 2790451 1 E911411: 

ORIGINAL ADQUIRiENTEI COPIA 1 EMISOR 

0509201801179001691900121791060000332790360009518 

RAZON SOCIAL / NOMRES,Y-APELLlDOS: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	RUC/CI: 1707976096 

FECHA DE EMISIÓN: O/O/2O18 

Detall e adicional Cod Principal Cod4 Auxiliar Cant Descripción Detalle adicional Detalle adicional Precio unitario Descuento Precio total 

786210943087 1.0000 GATORADE UVA 1,0000 0.0000 1,00 

75949400035 7.0000 GUITIG 0,4821 0,1700 3,21 

SUBTOTAL 12 3/6: 4,21 

SUBTOTAL0%: 0.00 
SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA: 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 4.21 

DESCUENTO: 0,17 

ICE: 0.00 
IVA 12%: 0,50 

PROPINA: 0.00 
VALOR TOTAL: 4,71 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

]EDUCIBLE ALIMENTACION 
3.21 

HORRO TOTAL 
).19 

FORMA DEPAGO 	 VALOR 

TARJETA DE CRED ITO 	 4,71 



GUANANGA VARGAS ( 

-: Venta de Comidas 1 ,  Beb 
flir.: Calle L S/N y Calle A (Frente a la 

BABAHOYO — LOS RIOs — ECUADOR 
R.U.C.:1204864183001 	FACTURA 
N0. Aut SRL 1 
11234169451 	002-001- ú00001211 

Fecha de Autorización 05-09-201 

Sr.(es): 	,t- amt) 	t' OtÚt 
RLC/CI: 1 flO?9 O 
Dirección: 	C uh) 

Fecha: CX0_ ¡)g_ -. 	Gula de Remisión: 

ORIGINAL: CLIENTE . COPIA: EMISOR 

LD i nero _EectrónicoI Albedo Antonio Cadeño Casto (IMPRENTA CEDEÑO) 
Taeta de Cdoébito RUC. 1202125561001 	AUT. 2423 	mprecedeh0flTIaiI.00rfl) 

28. 100x2 DEL 0003751 AL 0003950 
ros 	_____________ Fecha. Aut 27fAgostoi2Ol8 . Fecha Dad. 27lNovJ2018 

LOPEZ VERA MARIA EMILIA 
Venta de Comidas y Bebidas en Cafeterías, 

Actividades Realizadas en Cyber, Venia al por 
Menor de Equipo Periférico Computacional 

09  
Oir.: Malecón SIN y Rocafuerte 

TeIf.: 052737489 • Ccl.: 0991207878 
-: 	F 'fi p 1 EJ & 	ED iJ t.1 1 Ç 1 L.. U EJ : - 

RU C 	120472032O01 BABAHOYO -LOS RIOS - ECUADOR 

(No. Aut. SRL  112318 995  FACTURA 
Fecha de Autorización: 25IJugl2Oi8 00°01  LS U U O O 

Sr.(es):  

- 

RUC/CI: 	

_ 
/_Mabahoyo. 

Dirección: Q Guía deeisión: 

o z 

o 

E 

o 
o 

DESLRIPCION WUnit. VJToIaI 
Consumode Alirnento 

 

FORMADEPAGO 
EFECTIVO 	 —1 	1 JI 

TARJETA 0E CR6IIIT0 / DÉBITO 	 - 
DINERO EIÍCTRÚNICO 	1 	

Ei 	onfor,,:e 

FechadeCaducidad:25/JuIi2019 	_cibí_wsfor,,,c 

Sub-Total _2%_S. 

Descuento S.  

Sub-Total 0% S. - 
Sub-Total S.   

) ¡VA _12%_S. 

TotaI_S. S 
MORA MONTENEGRO JULIO CESAR ¡Imprenta "M&B" IR.U.C.: 12034369000011 Aut. Ñ. '13705 

TeIf.: 05273507516 DI. 100x2 Desde el 000004601 al 000005200 / Babahoyo. Los Rios 

018 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO(RISE) 

COMEDOR "RIO" - 
Luna Chonana Darwin Octavio 

TA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOS  

_ Dirección: Calle Sucre sn y Paqulsna Tclf )-',2 7792295.099' 4 8161 9  
Documento Categorizado: Si 	EmaiI.: darwin_occ (-ó, hOtrn4a/c0m 

-ACTIVIDADES DE HOTELES 1 RESTAURANTES hasta S420.0 	'linces - Los Ríos • Ecuador 

No. Aut SRI. 1123359416 SER 1 ENOTA DE VENTA 

IIrML 1Q001 00 N9 ii  0 ji 37 G 1 

1 P'' V 

Señor: 	Jjrti't3 
FECHA _DE_EMISION 

DL _M:_MJJjI 

9ección: / 	____ rc 
lA MES 	,AÑO 

1 

[sant DESCRIPCION- 	P/IJ Valor deVenta 

L 

FORMA DE PAGO 	 TOTAL $ft 
j 

Ca,,! DESC R¡PCION V./LTnit. V./Total 
so 

FORMADEPAGO - o 1 Sub-Total 	l2/$. o. 
_2_ss ElECTrO _ T1TOa.Dl5O[185TJ _i_ 

011ERO ILICTRONCO __ OTROS _1 

_ 
Sub-Total 	[1% S. 

Válido para su Emisión hasta 05-12-2018 

_ eor  

LescuentoS. 

Sub-To 	S. tal 
r _ 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO ¡Imprenta y Encuadernación "MODERNA" /AuT. 7934 
TeIf: 27314351Rij.C. 0203131196001 /4B lxi 1000001201 -000001600/Babahoyo- Los Rico 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 
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y 

BAYAS VALLES DULCE MARIA 
HOTEL DEL RIO DULCE 

-: Actividades de Aiojamiento por Hotel :- 
Dir.: Av. General Barona # 103 y  Juan Montalvo * Cel.: 9993791530 

Email.: hoteldelriobabahoyo@hotmail.com  - Babahoyoyt.os Ríos 
Documento Categorizado: NO. 	/ 

R.U.C.: 1203350796001 	 FACTURA 

Ioi 	002-001- 000001718 
Focha do 

AutRanuk1

'ción  02-07.2018 

Sr.(es): 	?ódjuez 
RUC/CI.: / 701q?0% 

1 
Dirección: 'JwEú 

Fecha: '7 pC) -2G/ 	/ Guía de Remisión:  

ANT Descripción V. UN IT. V. TOTAL 

lo3pQ&ije 
tlAeJ , s 

Válido para su Emisión hasta 02-07-2019 

FORMA DE PAGO 
Efectivo 
Dinero electronico 	1 ___ 

	

1 	

k2íoníor 

	

Tarjeta de creditoldebito 	ff 

Sub-Total 12% $. qo. 
Sub-Total O % S. 

Sub-Total 	S. / 
/ 

IVA 12% $. jO. E Otros 
'lotal 	- 	$. 

ARMENDARIZ UTARDO JOSE ENRIQUE! Imprenta "PACIFICO" IR.U.C.: 1201333364001! Aut. N°. 9958 
id!.: 098886622612 BI. 100x2 Desde el 000001601 al 000001800! Babahoyo-Los Ríos 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 	 COPIA: LMISOR 
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ECONOMK4 Y SOCA. 

 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0250-M 

Quito, 29 de agosto de 2018 / 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL / 

Contando con la autorización de quien suscribe, el Mgs. Marco Quishpe Espinosa, Técnico de 
Desarrollo Infantil de la Dirección del Servicio de Atención Domiciliar CNH, se trasladará al 
Distrito Babahoyo con la responsabilidad de cumplir las siguientes actividades: 

• Reunión con Director/ra Distrital, Analista Zonal, Coordinador de servicios sociales. Analista 
CNH. 

• Selección de unidades de atención según el porcentaje asignado para cada distrito. 
• Aplicación de ficha de Seguimiento a la Analista CNH con ponderación 
• Ingreso y envío de información diario de las unidades visitadas. 
• Plan de Mejora priorizando acciones y considerando tiempos a corto, mediano y largo plazo. 
• Socialización de elementos conceptuales de Misión Ternura: cuidado cariñoso y sensible, 

importancia de los 1000 primeros días. 

Esta actividad se realizará los días martes 04, miércoles 05, Jueves 06 y  viernes 07 de Septiembre 
de 2018. en tal virtud, agradeceré autorizar y ordenar a quien corresponda la asignación de un 
vehículo institucional con conductor y salvoconducto según el siguiente detalle: 

Ñombre del 
Hora 1,Dirección del Domicilio L KeferenCla 	feléfono 

uncionario 

;alida 
04/09120181  
5H00 	Iarco ¶uenos Aires y Canadá- sector igreso escuela 

0996218188 
legada 	uishpe mértca IMoussvet 

)7/09/2018 
10H30 

Atentamente, 

Leda. Yen y Alexandra Yaguari Bautista 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, ENCARGADA 

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

1/2 
1 

Documento generado por Quipun 
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CONOMCA Y SOC IAL 

Memorando Nro. MIES-SDH-DSAD-2018-0250- \ 1 

Quito, 29 de agosto de 2018 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Analista 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

mq 

www.c1usior.i-b.e 	1 
Documento generado por Qurpur 	

212 
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Ruta d ¡documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
No. 
Días 

Direcció Administrativa 
Claudio Vinicio Chalacín Pastillo 2018-08-29 11 :09:10 

Archivar O 
(MIES) (GMT-5) 

Direcciór de Servicios de Atención Yenny Alexandia Yaguari Bautista 2018-08-29 09:55:46 Envio Manual del 
Domicili (MIES) (OMT-5) Documento 

Direcciór de Servicios de Atención Yenny Alexandra Yaguari Bautista 2018-08-29 09:54:12 Claudio Vinicio Chalocón Pastillo 
Domicili r (MIES) (GMT-5) 

Registro 
(MIES) 

wwwinclLlsíon.gob.ec  1 
Docwnera'o geswadoporQufpux 1 
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ORDEN DE MOVILIZACION 	 No 9275 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. ID NTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 
1/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-09-04 	Hora 05:00 	Hasta 	2018-09-07 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL FUNCIONARIO MARCO QUISHPE, A LA PROVINCIA DE LOS RIOS, PARA CUMPLIR 
AGENDA PROGRAMADA EN LA DISTRITAL BABAHOYO, SEGUN DOC, ADJUNTO 

1 

No. Ocupantes 	5 

A9ORIZACIÓN 

Fec a 	 2018-08-29 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSAD-2018-0250-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BABAHOYO-LOS RIOS 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

/ 
Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. C RACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número 

Col 

de Placa 	PEI1513 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

r 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A317121 

5. DTOS DEL SOLICITANTE 

Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DEJENCION 
DOMICILIAR, ENCARGADA - 

' /7cj(' \  AD4i/4 Ç, 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 )' 

Fecha de Emisión 2018-08-29 11:18 	 ff 
hz 	r 	IX JDOw 	(1) 

t 	 o 

\\ Mov (L 'LDE 
'fACIÓN 

EU00 

Nombres LCDA. JENNY ALEXANDRA YAGUARI 
BAUTISTA 
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ItUC #1206344911001 
SiJIF%II'T 

Stin i-e7 A. rriiaa David Na tanael 

SERIE 

U 

DIA 	MES 	AÑO 	No. Autorización 

FECHA r'Tm 	fli 	1123348735 
uJ 

RIJCk 1 	 )Qe 	
TEl EFONO 

.......
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

ci. 	DESCRPCION 	F7-5111—  PreciodeVerta 

GCo 	, 

L B.RI.REPtj.ES:. . .5 ....................... 

"SUANt'..... .... . .......... 

..... ................... .. 	 5  ... 5 	 .. ............... Ep  ... 2  7  .............. 

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

..... .... . . ... CANCEL-A-! 	.................  
... 

	

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

	 ------- 
.......... ..... ........ . ......... 1. ... .......... ................... - .. ................ ....... ........ « ....... 

SUB rOTAL Lb... 

PAGO 	 DESCUENTO 

IVA 0% 

JYAl2% 	 ........ 

iAe..... TOTAL US$  
IMR 'VICTOIRA 	Hago Ezequiel Solórzano Mendoza R.U.C. 1200159488091 'Ant. Mía.: 1152 * 2 BLOCK 100X2, 

Serie: del 101 al 300' Fecha de Autorización: 24jA00ST02918' Fecha de Caducidad 241AGOSTO12019 
Tel!.: 2790451 • (nial!: !rapten1a_hogo(hot,nai!.cor ' Vinros - los Ríos. Ecuador 

ORIGINAL ,  At)QtJlRCNTC ¡ COPIA. CMISOR 
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MINISTRIO 
DEINCLUSION 

A 	ICA SOCIAL 

RUC: 1760001200001 
www.inclusion.bob.ec  

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 	Liquidación de Compra de Bienes 
170146, piso quinto 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	 o Prestación de Servicios 
Pbx: 398300013983100 

Quito - Ecuador 	 - Q Q 0 9 78  0 001 -001 -00 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1122975397 
Documento Categorizado. NO 	 Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 

Ft'rh r1c C.dt uiti1 1 QL h n,&2fl 10 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 	- 

DIRECCIÓN:  

___________ 	____________.- 	 FECHA DE EMISIÓN  

__________--------------------------------- 

CIUDAD: 	-- _-_______--_.__________ _____- 	_-___ PROVINCIA:  

TELÉFONO: 
 

CANTIDAD r->ESCRIPCIóN 

LU* ..,auriaii I.JI*agd Mlld ,..r, 	mp. m.,,a,. rmum... 	1u3*Z.) 1 ,.UU U 	 U i em:mclm.: zziirou ueI: UUUj(U1 RU: U1.lU).5.Uu 

	

Original: Adquiriento, copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 	SUBTOTAL 

SUSTOTAL 0% 

I.V.A. % 

TOTAL $ 
VENDEDOR 	 Adquiriento  



* 	L  
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 	

010 
SOCIAL 	DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GESTIÓN DE TRANSPORTES 

Quito, 10 de septiembre del 2018 

ACTA ENTREGA RECEPCIÓN 

Yo Andrés Cifuentes, en calidad de Analista del Área de Gestión Interna de Transportes 

recibo un ruliman dañado por parte,del Sr. Ramiro Rodríguez conductor de la camioneta 

mara Chevrolet de placas PEI-1513'perteneciente a esta Cartera de Estado. 

Atentamente 

Andrés Cifuentes. 

ANALISTA DE GESTIÓN INTERNA DE TRANSPORTES 
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11999 ¡GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 83999812 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 83999812 
3I ° 2018 

No Original 83999812 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

PAGINA No. 1 DQ 01 8  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

TIPO DE_  DOCUMENTO _RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
GASTOS 

DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001404007043 

	

1 FECHA DE APROBACION i 	Tipo CUR: 	FRC 	Conolilucion Automascade Fondo, dcla entidad: 280.S999Uaucdc fondo: IFAFI.ANTICIIS)Si)I 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No  

404 No. _de_Enicido_7043 

Area del 
Comprobante: 	CONTABILIDAD 	31 	08 	2018 1 Fuente 	1 

Especifica 1 
Beneficiario: 	30001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-1 	 sij 	 AETX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 

112 	15 	1 	28099990000 	1707976096 	1404 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1707976096 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 

TOTAL COMPROBANTE => 
	240.00 	/ 240.00 

SON: DOSCIENTOS CI1JARENT.\ DOLARES 

I)ESCRIPCION: Constucion Auiounatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
REC(1JRSOS FISCALES No. de fondo 1404 No. de Entrada: 7043 

y 

q e)  

APROBDO 

DATOS REGIS RO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: TMORAI ES 
FIRMA 
ELECTRONICA: X69IXIIIB8HBBDQ FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 31/081201; USUARIO: TMOR ALES USUARIO: FECHA: 

FECHA: 13110812018 FECHA: 

 

 

 

 

 

DEBE HABER 

240.00 0.00 

0.00 240.00 



007 
COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

-J- 
Entidad: 	280 - 999 -0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

Ejercicio: 	
P" JA CENTRAL  

No. Fondo Global: 	 1404 	 Tesorería 

No. Entrada: 	 7043 	 Solicitud de Pago 	Fecha de Pago 

Monto Solicitado: 	 240.00 	
NO 

Estado: 	 APROBADO 

Clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS, DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

bescripción: 	 RODRIGUEZ MANUEL RAMIR ANTICIPO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE BABAHOYO PROVINCIA LOS RIOS 

DEL 4 AL 7 DE SEPTIEMBRE DE 2018 CONTROL PREVIO XE-SG-TM 

No. de Solicitud: 	 262 R.R. DNAMIES2018 	 Fecha Solicitud: 	 31/08/2018 

No. de Doc. de Aprobación: 	1404 	/ 	 Fecha de Aprobación: 	31/08/2018 

Ño. de Cur Contable: 	 83999812 / 

Az tkkz 

FIRMA REW -0ÑSAB LE 	 FIRMA AUTORIZACION 

ç1 
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DIRECCION FINANCIERA 	 / 

	

ANTICIPO DE VIÁTICOS 	 ¿/ 
rica ySc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	522-52 1 -91 -87 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 	1707976096  

Funcionario 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha / 
	

Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 04/0912018 
	

05H00 	Retorno: 	07/09/2018 	20H00 Ciudad: 	LOS RIOS 

1 CÁICIII 	flFVIATI('.flS 

Concepto Valor ) Monto a Pagar  

Viático (70 Y 30%) 80,00 	/ 3 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cá :ulo Viáticos $ 240,00 

	

Residencia 	NO 

5. OBSERVACIONES 

	

No. 	_ 

2 

3 

4 

01Ht(Á)IUN AUMINIt5 1 MAl IVA 	 UUrUU 

6. RECOMNDACIÓN 

Analizada I 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. 

Elaborado por, 

Wsr 

ANALISTA FINANCIERA 

30 de agosto de 2018 

ministerio de  :Jusiø. 

CONTROL PRE' ': 

CONTAB$GAL3: - 
jESOREit:  

oscc;N1W 

Favor ater qet: 

ç.3nfrre r. 

OIRc 	* r i ANCIER0' 

EC 	 Q2b 1' 

' 
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A Mwwsten(, 	
i 	Ç 	km 	'fllfl lua. FI 	Económjcay 	 3U MVU 

Cha 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE silIRVICIOSINSTIT 	4LES 	No Tr.irnIP: 	- - - - 

Nro. SOLICITUD DE AU1tRIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -. 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

29/08/2018 

262 —R.R. -DNA-MIES-2018 

viÁ ICOS u MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. RAMIRO RODRIGUEZ 	/' CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA O L SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

LOS RIOS - BABAHOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

04/09/2018 09:00 07/0912018 20:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

RS, RAMIRO RODRIGU Z - MARCO QUISHPE. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

TRASLADAR AL FUNCIONARIO EN EL VEHICULO CHEVROLET D - MAX DE PLACAS PEI-1513 A LA PROVINCIA DE LOS BIOS PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA SEGÚN DOC. ADJUNTO. 

TRANSPORTE 

TIPO DETRA YSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, riarítimo, otros) 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

FECHA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa 	/ 
AHORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI -1513 QUITO - BABAHOYO 
TERRESTRE / /24709/2018 05:00 04/09/2018 10 30 

PEI -1513 BABAHOYO 
TERRESTRE 04/09/2018 10:30 04/09/2018 1800 

PEI -1513 BABAHOYO 
TERRESTRE 05/09/2018 08.00 05/09/2018 1800 

PEI -1513 BABAHOYO 
TERRESTRE 06/09/2018 08.00 06/0912018 1800 

PEI -1513 BABAHOYO 
TERRESTRE 07/09/2018 08.00 0)O9/2018 1400 

PEI-1513 BABAHOYO - QUITO 
TERRESTRE 07/09/2018 14:00 07/09/2018,/ 2000. 

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: 

BANCO DEL PICHINCHA CORRIENTE 	 , 	3086324704 

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

S .RAMIRORODRIGUEZ e 	 . 	A'8€LEN-AZURI 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA ADMINIS'PRAPVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con parlo menos 72 horas de anticipación 

-sI 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 dias de 

cumplido el servicio 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 Delegado. 

DRA. LEONOR COBO 

CO iRDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

IIII1C!I4 jú hICWSÍfl Económica y Spc4a 
MIES lí tOOIAOM tNERA1 ADMINISTPATIVA F$(WCJ!R 

Hora ____ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9275 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-09-04 Hora 	05:00 	Hasta 2018-09-07 Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL FUNCIONARIO MARCO QUISHPE, A LA PROVINCIA DE LOS RIOS, PAR,[JMPLIR 
AGENDA PROGRAMADA EN LA DISTRITAL BABAHOYO, SEGUN DOC. ADJUNTO / 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-08-29 	 No. Comunicación MIES-SDII-DSAD-2018-0250-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BABAHOYO-LOS RIOS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11513 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula A317121 

Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DEAJENCION 
DOMICILIAR, ENCARGADA, - -.... 

ADM 14  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 1 
\\ 

Fecha de Emisión 2018-08-29 11:18  

O 1 

Of?4JT7 	E?, 

AC 

u Ago;-  

Mo i/ 	. 

C1  

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDA. JENNY ALEXANDRA YAGUARI 
BAUTISTA 



tNCLUSION  
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0250-M 

z 
Quito, 29 de agosto de 2018 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL 

Contando con la autorización de quien suscribe, el Mgs. Marco Quishpe Espinosa, Técnico de 
Desarrollo Infantil de la Dirección del Servicio de Atención Domiciliar CNH, se trasladará al 
Distrito Babahoyo con la responsabilidad de cumplir las siguientes actividades: 

• Reunión con Director/ra Distrital, Analista Zonal, Coordinador de servicios sociales, Analista 
CNH. 

• Selección de unidades de atención según el porcentaje asignado para cada distrito. 
• Aplicación de ficha de Seguimiento a la Analista CNH con ponderación 
• Ingreso y envío de información diario de las unidades visitadas. 
• Plan de Mejora priorizando acciones y considerando tiempos a corto, mediano y largo plazo. 
• Socialización de elementos conceptuales de Misión Ternura: cuidado cariñoso y sensible, 

importancia de los 1000 primeros días. 

Esta actividad se realizará los días martes 04,.' 'ércoles 05, Jueves 06Çviernes QV Septiembre 
de 2018, en tal virtud, agradeceré autorizar y ordenar a quien corresponda la asignación de un 
vehículo institucional con conductor y salvoconducto según el siguiente detalle: 

401  

-lora 
Nombre del 
Funcionario 

. 	. Dirección del Domicilio Referencia Teléfono 

;alida 
04109/2018 
51-100 Marco Buenos Aires y Canadá- sector Ingreso escuela 

0996218188 
Llegada uishpe América Roussvet 
)7/09/2018 
10H30 

Atentamente, 

/ 
Lcda. Ye r 	1anJa Yaiari Bautista 
DIRECT RA DE SER lOS DE ATENCION DOMICILIAR, ENCARGADA 

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

wwwinclusíon.çjoh. c 
1/2 

Documento generado por 
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[o Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0250-M 

Quito, 29 de agosto de 2018 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

mq 

Q 

101 

www.irduston.gob,ec 1 
2/2 

Documento genered4 por Qupuo 



fl 
Ruta di 1 documento 

No. 
Área 	 De 	 Fecha/llora 	Acción 	 Para 	 ('iirncnlariii 

Días 

Claudio Vin.cio 
2018-08

-
29 1 

Direvsió Administrativa Chalarán Pastillo Archivar O coordinado y salvoconducto. señor Ramiro Rodrigare 
(MIES) 

irecció Administrativa 
María Belén Landázuri 2018-08-29 10:31:29 

Reasignar 

ClaudioVunicio 

Cha oc. n Pastillo, O 
Favor proceder deacueriloasumilladetaseñora 

(h$rES) ((ff 5) Coordinadora 

Coordina ión General Aida Leonor Cobo 2018-08-29 10:27:47 María Belén Landázuri 
Estimada Directora: Favor atender lo solicitado de 

Adminisi ,ativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) 
Reasignar 

Ycz (MIES) 
O acuerdo a la disponibilidad de vehículos. Autorizado 

Graciaq 

Direcció de Servicios de 2018-08-2909:55:46 I).nvío Manual de¡ 
Atención Domiciliar 

Bautista 
(GMT-5) Documento 

O 

Direcció sic servicios iI 
Yenny Aksandra 

2018-08-29 09:54:12 Auda Leonor Cobo 
Atención )omiciliar 

Vaguari Bautista 
(GMr5) 

Registro 
Vargas (MIES)0 

001 

(4MO, 1 

www.inclusion.gobec 1 
Documento generado per Ou:puc 1 	 1/1 


