
Ø3 
PAGANA  o.iii: 

FECHA 1 \l I'RFSION: 26 lO 2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Ii 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5414 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 11600  

Ministerio d IOCIUSÍQR tçnomca y Scc; 
IVA: 	 000 	 ,9, r'e y IN? .NeTPR.A 

Sub Total: 	 116.00 	
MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CAflELADC 
Total Líquido Pagar: 	 116.00  

ALCI VAR LOOR JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A GUARANDA. 
MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL VEHICULO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PEN-893. DEL 10 AL 12-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 1 
1110006 RECURSOS FISCALES 2411012013 116.00 000 

Sub - Total 116,00 <' 	 0,00 

Retenciones 	 1 	 1 	¡ 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	¡ 	0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	116,00 

¡ni 
	

1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
¡ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 [ Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original  

0000 1 I 019  1010 1 	2018 5414 5316 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 2908 

Clase de 	 Clase de 	 APA ATO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 It 	i 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1306523364 	I 	LOOR JACINTO BIENVENIDO 

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 	 116.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 116.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 116.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 116.00 

SON: 	CIENTO DIECISEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCI VAR LOOR JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A GUARANDA, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL 
VEHICULO PEN-893, DEL 10 AL 12-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD?¡ APROBADO: 

SOLICITADO 1L7 
FECHA: 

uncionario Respo 	ahi Director Financiero 

-"u 



011 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 
CENTRAL 

Unid.Desc: 0000 

1 No. Expediente 

Clase de 1 	 1 	Clase de 	1 APA ATO DEV ____________ 
Registro: 1 DEVENGADO 

i 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
1 	Cuenta 

Banco: J 	Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1306523364 	IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

DEDUCCIONES 

1 	Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

019 	1 010 	2018 	5414 	5316 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1 	2908 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Financiejo Funcionario Responsable 	 l)ircctor 



LULI,  
1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 016 1 010 1  2018 5316 	5316 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 2908 

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 	 116.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 116.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 116.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 116.00 

SON: 	CIENTO DIECISEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- POR VIAJE A GUARANDA. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, 	DEL 10 AL 12.102018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/10/2018  

Funcionario Rc.pon'..ihic 	 Director  Financiero 



0d9 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	635-522-91-87 
Cédula No, 	 1306523364 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 Ni 	SPA4 

Fecha / 	 Hora 	 Fecha 	 /
Salida: 	10/10/2018 / 	06h00 / Retorno: 	12/10/2018 	17h30 Ciudad: 	Guarap6a 
1 rái ri II fl ni= VIATIrn<z ri IRlTFPJClA V Al 1MrNTAr1(SN 

Concepto ¡Valor N/Días 	. Monto a Pagar 

Viático 180,00 	/ 2 	" 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00  
0 1 	

160,00 	' 

o 
Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. DFTM L F DF COMPRORANTFS DF RFFMROI SO DF (ARTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 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 ¿/60.00 
ALIMENTACION / 	8,00 
MOVILIZACION / 0,00 

Total reembolso 68,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	/ 	000,/ 
Valor a Justificar 	 70% / 	112,00 	/ 	68,00 
Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 116,00 

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 del Funcionario 116,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 	

No se reconocen las facturas Nros/ USOJ516bl 8l 5l 9,Lnfectua syno desglosan IVA 	 . . 	1 
2 	No se reconoce la factura Nro. 776es factura no desglosa IVA 7" 

6iZtcnorn;ci fSOe 

5. RECOMENDACIÓN 	 _______ 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dich 	ii8-1018ç'n 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestan 
correspondan. 

1 Favo al eiider equerrnc. 

Elaborado por, 	 :onfcroe n:mat?. ,  

Mirin Jiméne Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 16 de octubre de 2018 

/ 

2CTO?AflNANCiEk 



1] 
Ministerio 
deJncJuson 	 00 
Fr'nnén__24y  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 'FECHA DE 	 - 	aaa) 

MIES-DNA-2018-332-JA 
mm-a

DEL 1 	 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SLVIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

SERVIDOR / 3UARANDA 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

,, 9/12018 }&110 	' flÚ12018 	
— 1 

SERVIDORES QUE IFTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DRA.LORENA ANDRADE; SR. JACINTO ALCIVAR(conductor Asignado) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEN-893 A LA PROVINCIA DE GUARANDA 	" 
TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA 

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

y" dd.mmm-aaaa hh:mn). dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE 
PEN-893 	,/' QUITO—GuARANá 

" p1'2 O 18  e 'O 1O,i78 	a 101-130 

TERRESTRE 
N-893 	- GIJARANÍA 	/ 

,, ..W1o/2o18 	e 71-100 _Z/2018 18H00 

TERRESTRE 
PEN-893 GUARANAD,A'QUITO 

12012018 ' 11:30 	. 1012018 	- 

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: DE CUENTA: _JPO 1 No. DE CUENTA: 

COOPERATIVA ALIANZA DEL VALLE AHORROS 403010094304 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 	UNIDAD SOLICITANTE  A O P LEDE 

/ 
SR ?CIVAR 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE PE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR _ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 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 
DELEGADO  Nominadora autorice. 

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

u 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro d& término de 4 días de cumplido & 

DR 	4OR COBO A. 	 / servicio institucional 

Está prohibido conceder servidos institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

- "-y 

t tijçt,  ,,: 	IneIufn teon6nfsa y SocLísr" 
rm9eS 

C)tli'. dçr LAD U IMSTRATA FI 	OEa' 

F-3-ha - 

(ti 	MlfluslerioL)lp1L, l i:N 7  
Cli:siOfl 

tCOt101fl 	y Snil 

Fecha: 15 ocr 2O1 1 í 1  lIr  

MIES T 



Miréstoric. 
:ie Induskón 
Económica y ociaI 007 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-DNA-2018-332-JA 	
15/10/2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
JACINTO ALCI VAR 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUARANDA 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DRA.LORENA ANDRADE, JACINTO ALCIVAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

/ 

1011012018 Inicie mis labores a las 061—100,les paso recogiendo por el sector el beaterio a la Dra. Lorena Andrade 	para trasladarnos hacia Guaranda 

llegando a las 10H30al Distrito Mies donde mantiene reunión hasta las 18H00, pernoctando en la misma ciudad 

/11/10/2018.- Inicie mis actividades a las 07H00 nos dirigirnos hacer visitas a los CDI,hasta las 9H00,regresamos hacia el Distrito Mies hasta las 

18H0Oernoctando en la misma ciudad 

)i2/10/2018 —iniciamos las a las 8H00, Distrito Mies hasta las 11H30, Iniciamos el retorno hacia Quito llegando a las 17H30. 

"Con la novedad que el vehiculó sufrió una averia en el sistema de la bomba de gasolina, por que se procedió a traerlo en wincha, y se lo llevo hasta los patios de 

la mecánica. 

PRODUCTOS: 

Apoyar a las Compañera Dirección Desarrollo Infantil Adulto Mayor. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES]: 

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

10/10/2018 0003659 ALIMENTACION / 	 8.0 

10/1012018 000506 ALIMENTACION  
10/10/2018 000508 ALIMENTACION , 	 ic(.do 
11/10/2018 000516 ALIMENTACION 

11/10/2018 000518 ALIMENTACION  

11/10/2018 0007763 

GASOLINA 

FACTURA CHEQUEO BONBA DE  

11/10/2018 000519 ALIMENTACION ,, 	 8. 

12/10/2018 0021832 HOSPEDAJE ,./ 	 60. 	- 

TOTAL.117 

IIINLKAKIU 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 /
10/10/2018 	 12/10/2018 	

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

/  
dd-mmm-aaa 	 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 06h00 	/ 	 17H30 	 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 	 / 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEN-893 	/ QUITO —GUARANDA 

10/10/2018 01-400 10/10/2018 "0H30 

PEN-893 GUARANDA 
TERRESTRE )1i10/2018 07H00 11/10/2018 18H00 

TERRESTRE 
PEN-893 	/ 

//' 
GUARANDA-QUITO 

 12/10/2018 11:30 
10

/2018 	, 

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 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la  

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: SR. JAC VAR 

CARGO: CONDUCTOR 	MINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPC)N SAB~<DE LA YN0,AbD 	SERVIDOR COMISIONADO FIRMA UNIDAD 

/1 

)/  

NOMBRE: ING.EDIS 

CARGO: DIREC CARGO: - 	

1 NOMBRE ECO 

1 



--!CLIENTE AUTORIZADA 

CLIENTE iÓZADA 

EFA 
ç9 

CLIENTF 

Rodríguez Ampuero N&cisa Ylsela - Ruc- 0917891163001 
DELICIAS YISELITA II 	ACTU RA 

Direc. Av. 5 de Junio y Espejo 	 - - 
Cel. 0989485185 - Guaranda 	N? 0 1 0506 

ALJT SRI. 1123424937 / SERIE; 0t2-091 	
DÍA MES AÑO 

FECHA g 
DOCUMENTO CATEG0RIZAD0: NO L 

Sr(es). 9_L---- .-----------------------------------— 
RUC/C.I.: 	1 30 	 JL 	Guía de Remisión: 

Cant DESCRIPCIÓN ario V. Total 

7 

nV, 

FORMA DE PAGO 

+- 
SUB TOTAL pp7oo 

BIlla Baus Edgar Diadal GeiNcss Bnito Guvaeda RUC 	003DT1791 'Aot SRI N 7719 

- 	Imp. 06 Sepbre. 2018 / Del 501 al 600 

Caduco 06 Sepbre. del 2019 

ORIGI 	EMISOR 

IVA 12% 	$ 
IVA 0% 	$ 
TOTAL  

Rodríguez Ampuero Naicisa Yisela íi91789Iloo' 
DELICIAS YISELITA II _______ 

Direc. Av. 5 de Junio y Espejo 

CaerU 

Ce]. 0989485185 - Guaranda N? 00 5 
AUT. SRI. 1 123424937/SER1E.0ç200I AÑO 1 DÍA _MES 

DOCUMENTO CATEQORIZADO• NO LFEct 1 _, 

_
wij'J 

Sr.(es): 	LLL'i_7') 	_____ 
_ RUC/C.I.: 1_..?Osz136 Guía de Remisión: 

Dirección::  

Í a Fnt DESCRIPCIÓN 	 y. Unitario y. Total 

Io 

L 
FORMA DEPAGO 

SUBTOTAL EFECTIVO DINERO 
ELECTRÓNICO 

1 	TARJETA DE 
CRÉDITO> DÉBITO 

OTROS 
1 DESCUENTO 	$ 

 

Bolo Baus Edgar Daniel 'Gnafica 	Brfto 	Guaranda 	RIJC 0200351179DÉ1 . Aol SRI 99 1779 

Imp. 06 Sepbre. 2018 / Del 501 al 600 
Caduco 06 Sepbre. del 2019 

LORIGINAL. 	 EMISOR 

12 % 	$ 
LA 0%$ 

TOTAL USO 

CUENCA. SUPE 
- MONICA DEL PILAR 

MATRIZ Y EST. 002: AV. BOL WARIANA SRO 
Y FRANCISCO NAVARRETE' AMBATO-,2UADOR 

TELEF: 0995435535 / 

RRUC: 

 

1 80 2  

Ñ  
002-001-00 

0003659 

Cliente. 

r)irPriri6n- 

CANT. DESCRIPCION V.Umff. V.TOTAL 

- 

FORM p, 
DE PAGO 

EFECTIVO EL ° I 

 
SUB TOTAL 12 % 

CARPJSO) LIZANO RE4ATO GONZALO EOKIRAF CUENCA 12-24 Y MARTINEZ 	
SUR TOTAL 0% 

TELF:S28272IAUtl24RV RUQ18D4578O1BI /M>001 AL Vw 
Dm8940: 21 CE MARZO 002418 	VE 	tz 21 (>E MARZO 	

DESCUENTO 

GJcUMENTQÇATEGORIZM» NO SUB TOTAL 

( 
VALOR TOTAL FACTURA S 

- 

Rodríguez Anipuero Naicisa Yisela 
DELICIAS YISELITA II 

Dircc. Av. 5 de Junio y Espejo 
Ce]. 0989485185 - Guaranda 

AUT. SRI. 1123424937 / SERIE; 002-99I 

DOCUMENTO OATEQOHIZÁDO NO 

Sr.(es): 	LT,cVI 

RUC/C.l.: 	3Z 	33 
Dirección:: 	 _ 	- 

Cant DESCRIPCIÓN V. Unitario V. Total 

FORMA DE PAGO 

SUB TOTAL 	$ DINERO EFECTWO
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
CRÉDITO> DÉBITO _OTROS _ 

DESCUENTO 	$ 
&Íto Baus E4grDsrrrd «Gráñcts 8 lo' Gu.rit94a 	RIJC 023511791 	Aut. SRI N 7719  

Imp. 06 Sepre. 2018 / Del 501 al 600 
Caduco 06 Sepbre. del 1019 

COMA-  EMISOR 

IVA 12% 	$ 
IVA 0% 	$ 
TOTAL USO $ f'D 

/ 

Ruc. 0917891103001 

FACT U RA 

NO. 000508 

FECHA 

DIA MES AÑO 

fo 

Guía de Remisión: 
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Rgdrlguez Anipuéro Narcisa Ylsela, Ruc. 0917891103001 
DELICIAS YISELITA 	FACTURA 

Direc. Av. 5 de Junio y Espejo 
Cel. 0989485185 Guaranda 	N 000518  

AUT. SRI. 1523424937 / 50111 1E. 002001 	 DIA MES 	AÑO 

FECHA 	10 2c» 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO  

Sr.(es): 	 4/c 
RUC/C.I.: 

" 	 __________ Guía de Remisión: 

Dirección::  

Cant DESCRIPCIÓN V. Unitario V. Total 

FORMA DE PAGO 
SUB TOTAL 	$ 

DINIROrFTADE OTROS  
EFECTIVO 	aECTREN1CO 	CfiÉOITOiDRBITO 	

DESCUENTO 	$ 

Sito B,us Edgao Daroei Grattc.s Grito' Guar.nd 	
RIJC 020O351179Cl . Aut. SRI 99' 1719 

Imp. 06 Sepbre. 2018 / Dii 501 .1600 	
IVA 12% 	$ 

Caduca 06 Sepbre. de¡ 2019 	 IVA 0% 	$ 

TOTAL USD $ 
OFII(iI9'4A1- .'.u'utJ 

ORIZADA 	 CLIENTE  

Rodríguez flmpuero Naicisa Ylsela  Ruc. 09179-91-103001 
DELICIAS YISELITA II 

FACT U RA Direc. Av. 5 deJunio y Espejo 	 - 

AUT. SRI. 1123424937 / 5EI; 002-001 - 	_DIA MES AÑO 

Ccl. 0989485185 - Guaranda 	N? 0) 0519 

DOCUMENTO CATEQORIZADO: NO FECHA1L  Í 

Sr.(es):  

RUC/O 1: j32í1i3'_j 	Guía de Remisión:  

Dirección:: _L_LrQ______. 

Cant DESCRIPCIÓN V. Unitario 

FORMA DE PAGO 

SUB TOTAL 	$ 

--_ 

DINERO 	
-- 	

TA DE 
ELE 	991C0 	IT 	I DÉRITO  OTROS II CR 

Mo 	.a Edg.r Daoi.9 GM9cas Sito' Guar.nd.. RIIC O2a:3511791 Aut SRI 99' 1719  

Imp. 06 Sepbre. 2018 / Dei 501 al 600 
Caduca (16 Sepbre. deI 2019 

ORIGINAL ADQU 	NTE..fOPL4 EMISOR 

IVA 12% 	$ 

IVA 0% 	$ 

TOTAL USD ¿ 5 

fl4 A 
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ROMERO VARGAS LUIS ENRIQUE 

HOTEL M%1tQUEZ 
Dirección :10 de Agoso'/n y Eloy Alfaro 
Cantón 	: Guaranda,,'- Provincia Bolívar 
Teléfonos : 0999350154 - 2981 -101 

ti 

Cliente: 

R.U.C.!C.l. /3p6Sz33 6- 	Teléfono:  

Dirección: 

Fecha de E 

FACTURA 
001 - 001 - 00 

N° 00218327 

RUC N° 0200440527001 
Autorización: 1122456188 

Cant. DESCRIPCIÓN piu Valor de Vta. 

Diócesis de Guaranda R.U.C. 0290044812001 - Autorización 7510 
FORMA DE PAGO: 	 Sub Total 

EfectivoLioinero Electrónico[IJi' eta de Crédito / débib[:] Otros[I] 

IVA I2% 

IVA 

______ 	/Cj)n1(e

0% 

_ orizada 	 lie 	TOTAL 

$ 	3 s ' ' 

$ 	(. 	¿.J 

$ 

$ 

Fecha de Autorización 16 Mame / 2018 - Fecha de caducidad. 161 Marzo 12019- Impresión del 21001 al 22000,,/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	9489 
(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 	2018-10-10 	Hora 	05:00 	Hasta 	2018-10-12 	Hora 	23:00 

/' 	 /  7  

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE CENTRO DE DESARROLLO DRA/ORENA ANDRADE, A LA 
CIUDAD DE GUARANDA, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC.  

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-01 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSCDI-2018-0333-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BOLIVAR GUARANDA 

Kilometraje Inicio 	 2 Ú 	 Kilometraje Fin 	.- 	L  

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO / 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACrERIsTICAs DEL VEHiCULO 

Número de Placa 	PEN0893 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matricula 	A1023369 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. LUCIA MARIA VAN ISSCHOT DE LA 	Cargo DIRECTORA DE CSERVICIOS DE 
PEÑA 	 CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

DMit 1 	, 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

1 

Fecha de Emisión 	2018-10-05 16:13 

nACIóN MOVI  

/ 

0 - de 



I •: ,: 

	

/ 

Memorando 

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

ASUNTO: 	SOLICITUD DE VEI-IICULOS INSTITI 

ro. MIES-SDII-DSCDI-2018-0333-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

)NALES PARA COMISION 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, mucho agradeceré a usted se sirva Oisponer a quien corresponda se facilite vehículos 
Institucionales con su respectivo Conductor y salvo conduct+;  para que trasladen a las funcionarias Dra. Lorena 
Andrade, Mgs. Silvana Melo y Dra. Carmen Morocho Gómz, pertenecientes al equipo de Salud y Nutrición de 
la Dirección de CDI ya que se debe continuar con el cumpliiiiento de los talleres y/o capacitaciones sobre: "La 
Normativa Institucional y Procesos de la Asistencia Alimetaria a Niños y Niñas de los CDI" (Protocolo de 
externalización, planificación del menú, higiene e inocuiklad de alimentos, aplicación de ficha de buenas 
prácticas de manufactura BPM y semaforización del servicio de alimentación) , a Analistas y al 100% de 
Coordinadoras/es CDI, y además seguimiento a Proveedores de Alimentación, de acuerdo al siguiente 
cronograma: 

/ 
DISTRITOS 	/ RESPONSABLES FECHAS 

JUARANDA 	< Dra. Lorena Andrade 10,11 y  12 de octubre 20181 
BABAHOYO - QUEVEDO Dra. Carmen Morocho Gómez 16,17,18 y  19 de octubre 2018 

UCUMBIOS Mgs. Silvana Melo J 24,25, y  26 de octubre 2018 

RUMIÑAHUI Mgs. Silvana Melo - Dra. Carnen Morocho Gómez 130 de octubre 2018 

AYAMBE IMgs. Silvana Melo - Dra. Carr4en Morocho Gómez 131 de octubre 2018 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicwnenie / 

Mgs. Lucía María Van Isschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Analista 

cm 

LTJCIA MARIA VAN 
ISSCHOT DE LA 
PENA 

Documento firmado electrónicamente por G.pon 


