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FECHA IMPRESION: 28/1012019 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7069 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 230.00 

Mo' 	s ,.;tlon Ecnom;ca y 	.. 

	

0,00 	 . I) r&NcIERA 

Sub Total: 
	

230.00 	
MIES 

Retenciones ¡VA: 
	

0.00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0.00 
	

CNCE 	C; 

Total Líquido Pagar: 
	

230,00 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	0036318843  

/ 
CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO, VIAJE A SANTO DOMINO 

CONDUCIENDO EL VEHICULO REA-609 MOVILIZANDO A 	 7 

FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 

DEL 24 AL 27 DE SEPT 2019. CONTROL PREVIO MR-CR-XE-NG. 

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 

110006 1 RECURSOS FISCALES 2511012019 23000 

L 	 Sub - Total 230,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	230,00 

;Juión ¡ 
:ySjt.iJ 	

¡ I) 

\. 
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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 	1 Fecha Elaboración 
CENTRAL 	 1 

Unid. Desc: 	0000 	
077

10 	2019 

No. CUR 	No. Original 

7069 6991 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-28217 

No. Expediente 

3483 

RPA RTO 0EV Clase de 	 Clase de 1 	 ____________ 
1 DEVENGADO 	

1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 u 	i 	i 	1 	1 	7 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1706450796 ¡CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	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 	 230.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 230.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 230.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 230.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO, VIAJE A SANTO DOMINGO CONDUCIENDO EL VEHICULO REA-609 MOVILIZANDO 
A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL DEL 24 AL 27 DE SEPT 2019. CONTROL PREVIO MR-CR-
XE-NG. 

1 

w0 DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario 	es onsable 



:' 01.6. 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 17  Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 021 	
1010 1 2019 7069 	6991 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-5A-2019-2821- 3483 

1  

DEDUCCIONES 

] 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)!I 	Financiew  Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos rdlc 

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

Unid. Desc 	 0000 	 018 	0  6991 	6991 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-2821 	3483 - 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	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 	 230.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 230.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 230.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 230.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO, VIAJE A SANTO DOMINGO CONDUCIENDO EL VEHICULO REA-609 MOVILIZANDO 
A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL DEL 24 Al. 27 DE SEPT 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18110/2019  

Funcionario Responsable Director Financiero 



(,2  014 
DIRECCION FINANCIERA 

AA 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ayS Grupo de gasto: 
DATOS GENERALES 	 Certificación N'. 

0 
730-194-4, 

Cédula No. 1706450796 	 // Cargo.'  

Funcionario CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	Nivel: 
Fecha 	Hora 	 Fecha 

SANTO 

Salida: 	2410912019 	10h00 	Retorno: 	27/09/2019 . 	211-150 	Ciudad: 	DOMINGO 

1 (-.Ái CIII O DF \JIATICOS 

Concepto 1VaIor Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) 7 80.00 , 	 3 240,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 
240,00 

Residencia NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
2 DFTAI 1 E DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 4.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
REPUESTO 0.00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 75.00 
ALIMENTACION 83.00 
MOVILIZACION 0.00 
Total: 158,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 	158,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 230,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 4,00. 

c) Total por reembolso de gastos 0,00 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 234,00 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

DBSERVACIONES 
No. 

1 	El tramite contiene una hquidacion de compras Nro 4216 

2 
6 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. 	 , 

'TMWSREA 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 18 de octubre de 2019 

IM:n,gterio de !!E5IEccn6m;- Ca yS.r ': 

)N TFLO 71p 

ÍA J 

)r 2t'flj 

T AFINANCiE ,.A 7  

1 OCT2Q' 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 

No. 404. X.C. - DNA-MIES-2019 	.e' 18/09/2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

WELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA; 

SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 7 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA llORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

24/09/2019 	/ 10H00 27/0912019 	/ 21HSO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOSfrJSTITUCIONALES: 

;R. XAVIER CRUZ, SR. SAMUEL PICO. 	
' 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS REA 609'A LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS CON LA 

FINALIDAD DE EVALUAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE NOMBRE DE 

TRANSPORTE TRANSPORTE 
RW/ 

FECHA FECHA HORA 
HORA 

REA 609 QUITO - SANTO DOMINGO 
TERRESTRE , 24/09/2019 10H00 / 24/09/2019 12H20 

REA 609 SANTO DOMINGO 
TERRESTRE 25/09/2019 07H00 25/09/2019 211-130 

REA 609 SANTO DOMINGO 
TERRESTRE 26/09/2019 08H00 26/09/2019 	, 22H00 

REA 609 SANTO DOMINGO - QUITO 
TERRESTRE 27/09/2019 18H00 27/09/2019 21HSO / 

UTORIZACIÓN: 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 

descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO; TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA; 
MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28073963 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O E 	ESPONSABLL DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

1 	 - 

XAVIER CRUZ 1 ECON. VARIA Bát~AZURI 
CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 S DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, non pon lo menos 22 horas de anticipación al 

cumplimiento de lo, servicios Institucionales; n,lon el ceso de que por necesidades ínst:tucion.Ie., le Autoridad 

Nominadora autorice. 

O, 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	lento 	le 	solicitud 	como 	la 	eutn,l,eniOn 	quedené,, 

E 

insubsistentes 

e 	Fi Informe de Servicios Institucionales deberá pnesn,cto-nn dentro del término 	de 4 dies de cumplido si 

sn,s'inin institucional 

Está prohibido conceder servicios Institucionales durante los dice de descanso obligatorio, non excepción de 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados pon la Máxima Autoridad o su RiEONoR COBO 

 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Delegado. 

¡ ' 1A 
¡ 	

Econot 	Y SQ'II 	Scretarj 

¡ Fçha 2 xr 2019 	
¿ 

Ap 

o_ 	e:oo 

Fecha: 	........ Ifr. 



Ministerio 
de Inclusión 

t 	
Económica y Social 	 O 12 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTiTUCIONALES

No. 404- X.C. -D.N.A..MIES-2019 	, 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 30/09/2019 	.- 

DATOS GENERALES 

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

SR.XAVIER CRUZ 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 ,.. 	 NOMBRE 

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 	 DIRECCIÓN 

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

ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. XAVIER CRUZ - SR. SAMUEL PILCO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

INFORME 

2410912019: inicio mis actividades a las 10h00 se sale de la Plataforma sur para cumplir con la comisión, llegando a Santo Domingo a las 12h20 para continuar con lo planificado, 

almorzando a las 13h10, la merienda se realizó a las 20h20 y terminando mis funciones en el hotel a las 22110Q donde pernocte. 

25/09/2019: Inicio mis funciones a las 07h00i desayuno a las 07h30 para salir al recorrido a los diferentes C.5.J., el almuerzo se realizó a las 	h00, para continuar con lo planificado, 

llegando a al Distrito a las 17h00, saliendo a la merienda a las 201s30, y terminando mis funciones a las 21h30 en el hotel donde pernocte. 

26/09/2019: Inicio mis funciones a las 08h00, el desayuno se realizó a las 08h30, para luego salir al recorrido a diferentes C.D.ly para continuar con lo planificado el almuerzo se realizó 

a las 15h00, Uegando a las 17fl40  al Distrito, para luego salir a las 20tsQj la merienda, terminando mis funciones a las 22h00 en el hotel donde pernocte. 

27/09/20191nicio mis funciones a las 08h00, para continuar con lo planificado, saliendo a la ciudad de Quito a las 18h00'ÇTlegando a la misma a las 21h50 (ejando al funcionario en su 

domicilio sin ninguna novedad. 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

24/09/2019 	' 8917 	' ALIMENTACION 11,00 	o 

24/09/2019 447 	' ALIMENTACIO 10,00 	, 

25/09/2019 13944 ALIMENTACIÓN 9,00 	..- 

25/09/2019 8928 	_— ALIMENTACION 11,00 	.- 

25/09/2019 10085 	,' ALIMENTACION 11,00 

26/09/2019 8941 ALIMENTACION 11,00 	,..- 

26109/2019 8947 	, ALIMENTACION 8,00 

26/0912019 10603 	00,1  ALIMENTACION 12,00 

27/09/2019 	# 3344 HOSPEDAJE 75,00 

24/0912019 	' 004-023-001595199 PEAJE 1,00 

24/09/2019 008100002171649 	— PEAJE 1,00 	_. 
27/09/2019 	' 004-024-001722463 PEAJE 1,00 	— 

27/09/2019 	/ 008500002179855 	_. PEAJE 1,00 

SUMA: 162,00 	7 

ITINERARIO SAUDA LLEGADA 	1 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 2410912019 	" 
..I 

2710912019 

HORA 
10H00 211—150 	,9 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA  

SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE 
REA 609 	7 QUITO — SANTO DOMINGO 

24/09/2019 
- 

10H00 ,' 
/ 

24/09/2019 	' 
7 

121—120 

TERRESTRE 
REA6O9 	" SANTO DOMINGO 

25/09/2019 07h00 	,' - 	25/09/2019 	, 211—130 

TERRESTRE 
REA 609 SANTO DOMINGO 

26109/2019 	/ 08H00 	/ 26/09/2019 22H00 

TERRESTRE 
REA 609 SANTO DOMINGO - QUITO 

27/09/2019 , 18H00 	/ 7 	27/09/2019 / 21HSO 	._ 

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 
El 

liquidación 

NOTA 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios Institucionales, caso contrario la 

se demorará e Incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos, cuando el cumplimiento de servidos 



011 
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá ad untarla a 	 izao 	por escrito de la Máxima Atoi oudoc 

IXAV 

Delegado 

SIERUZ 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL 	DE LA 	EL RESPOI'4SAQ,LE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAYDE 	ERVIDOR COMISIONADO 

WONWARTíA  iL' 	LANDÁZURI 

IN 	 Riv RA 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

-R 	NSABL 	E TRASPO RT ES  

/ 
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ORDEN DE MOVILIZACION 	 No 10971 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-09-24 Hora 	05:00 	Hasta 2019-09-27 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-18 	 No. Comunicación MIES-SDII-2019-1300-M " 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 3'Ç1J 6 2 J2 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
ALBERTO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 997866 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. TATIANA LEÓN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

9.1 0 b 
/k 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 EC 10  Ç 

Fecha de Emisión 2019-09-23 16:23 	 ,- 

CA 

s o  
-1 

	

- 	 O 

	

f.,, 	
, 



PARA: 

009 

	

b6tf' Art 	,- 	
3- 

A 

- 

cT 
Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1300-M 

Quito, D.M., 18 de septiembre de 2019 	.- 

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

ASUNTO: SOLICITANDO DOS VEHÍCULOS PARA EL DISTRITO SANTO 
DOMINGO DESDE DEL 24 AL 27 DE SEPTIEMBRE 2019 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil mediante Memorando Nro. MIES-SDII-20 19-1 270-M, 
de fecha 12 de septiembre 2019, delega a los funcionarios: Judith Lorena Andrade Saeteros, 
María Silvana Nasca Caiza, Pedro Francisco Villota Meza, Jorge Andrés Diaz Londoño, 
Samuel Isaías Puco Tarira, para realizar una visita de asistencia técnica a los Centros de 
Desarrollo Infantil del Distrito Santo Domingo de la Zona 4, a partir del martes 24 al viernes 
27 de septiembre 2019, con la finalidad de evaluar la calidad de los servicios, a través de la 
aplicación de la ficha de seguimiento y ficha de buenas prácticas de manufactura BPM a 36 
unidades de atención; proceso técnico que permitirá contar con un diagnóstico 
actualizado del funcionamiento de los de las unidades de atención. 

Con estos antecedentes, se solicita disponer a quién corresponda se facilite dos vehícu1ps 
institucionales con sus respectivos conductores y salvo conducto, para trasladar 3/los 
funcionario

17septiembre 
tes mencionados al Distrito Santo Domingo -Zona 4, desde el marteí24 al 

viernes 27  2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 

- mies-sdii-2019-1270-m_delegación_distrito_santo_domingo.pdf 

Copia: 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

Sr. Inc. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 

Servidor Público 3 

Sr. Mgs. Samuel lsaias Pilco Tarira 

Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 

1/2 
Documento Onnodo electrónicamente por Owpux 



ra na,  : 
INCLUSIÓN 

ECONOMICA Y SOCIAL 	 ' 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	20 19-10-17 17:41:37 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. Doc. 

Documento: 
MIES-SDII-2019-1300-NI 

Referencia: 

-- 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez, Subsecretaria de Srta. Dra, Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

De: Desarrollo Infantil Integral. Ministerio de Inclusión Económica y Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de 

Social  Inclusión Económica y Social 

SOLICITANDO DOS VEHÍCULOS PARA EL DISTRITO 
Descripción 

Asunto: SANTO DOMINGO DESDE DEL 24 AL 27 DE SEPTIEMBRE 
Anexos: 

-- 

2019 

Fecha 
2019-09-18 (GMT-5) 

Fecha 
2019-09-18 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 

Días 

Claudio Vinicio 
2019-09-19 15:40:43 

Archivar 1 
cordinado con los compañeros Ramiro Pullas Ramiro 

Dirección Administrativa Chalarán Pastillo 
(GMT-5) Rod.riguez 

(MIES)  

Luis Edison Rivera 2019-09-19 11:22:31 
Claudio Vinicio 

Dirección Administrativa 
Proallo (MIES) (GML5) 

Reasignar Chalacán Pastillo 1 Favor atender en base a normatis a 
(MIES) 

Dirección Administrativa 
María Belén 
Landázuri Yépez 

2019-09-19 08:24:30 
Reasignar 

Luis Edinon Rivera 
Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora 

(MIES) 
(GMT-5) Proaño (MIES) 

María Belén Estimada Directora: Favor proceder conforme normativa 
Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-09-1908:21:13 

Rcasignar Landázuri Yépcz 1 legal vigente de acuerdo a la disponibilidad de vehículos. 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT5) 

(MIES) autorizado. Gracias 

Subsecretaría de Desarrollo Is onne Tatiana león 2019-09-18 18:11:21 Envio Electrónico 
O 

Infantil Integral Álvarez (MIES) GMT-S) del Documento 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonnc Tatiana León 2019-09-18 18:11:21 Firma Digital de 
O Documento Firmado Electrónicamente 

Infantil Integral Álvarez (MIES) (GMT-S) Documento 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019-09-18 18:11:04 Aida Leonor Cobo 
O  

Infantil Integral Álvarez (MIES) (GMT-5) 
Registro g 

Vargas (MIES) 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 1- 	 PLACA: 	 i2 E4 60 
MEMORANDO SOLICITUD: 	Ido 	 TIPO DE VEHÍCULO  
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	9z. 	41fl.Lj2/ ?flco 

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

/90 0 JJ2j-  

I2zvv.í,  
3 

4 ej-; Ojo19 'J) 7j'fo' 461k zf,'' 36J4'i 
5 26 - 	j. ('o J'< ,ó  J ít4 c' jpz 

6 O I. 7ír(2 Qe cc'ot 	 - / J).ø' 31 f%J 
7 26- t: ' 36'.iiY?-  447if Z.'t'c' jyf 
8 2- 	"' 	2o/ cYYi 3Jf3 ' //L 

- 	F 	COMI SIONADOS 	 CONDUCTOR 

/ 
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Comedor "DON ZAMBRANO" 
Zambrano Castro Lady Melissa 

R.U.C. 1716839533001 
Dir.: Coop. Modelo Santo Domingo, Vía Quevedo Km. 3  Y2, 	/ 

lote 34 y Av. Bombo¡¡ - Telt: 3708 290 - Santo Domingo - Ecuador/"  

FACTURA 

-RESTAURANT N 001-001-000013944 ' 
2 	>j 	'/ / 	

(F~ha
ut. S.R.L. N° 1124807029 

deAutorizaciÓn:16-MAY0.2O) Fecha:_ 

Cliente: '  
R.U.C: /'$'06 / 	

TeIf:____________ 

Direc: 	_'—'-  Guía Remisión: 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

... 

.

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

Efectivo 	

:1 ., . 	
Dinero SUB TOTAL $ o Electrónico:  

crl
lo  

dito/Oébito: Otro s:  ron: IVA. 0% S 

/ IVA. 12 % S 

PF.  WWDUA «TE 
TOTAL $ A U -T 0 

IMP 	 R PH! 	elf 27536r  Vivas Luis Maximiliano- R U C 1716094188001, Aut 84390 
8 00 	5 	0 00 	Blanco. Cle - Rosada Emisor 	Docum$e-Cafegorizado: 

1AUCIDAD 
NO 

Fecha de 	16/MAYO/2020 

LI1 Dwal Di  Tuff 
Alvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente Ré gimen Simplificado" 

R.U.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

Juan Pio Montufar Lote 23 y,--1 001 - 001 -000 0 0 8 9 2 8 
Pasaje "C" 	Santo Domingo1 AUT. SRI. 1125505883 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI FECHA AUTOPIZACION 19/SeptiembreJ 

/r. Arnliilr,AcrCs re ririTFl FÇ Y RESTAURANTES HASTA 8. 420,00 

DIA 	MES 	AÑO 

Dirección: 	 loo, 	 Te1f. 
CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	V/TOTAL 

m 1 

-- 

TOTAL 	j 
FOPM2tDEPAGO 

Efetivo 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 
crédito/Debito  

Otros 

/ 

irma Cliente 

o

mu ,a,.aa VILLACIS RIVERA DIANA JACKELII 
(( t'sJ"CEPl'OS RUC.: 0915810303001 N'AUT. 1351 
''. Cei : 0982904544 Numerados 0008901 al 0009900 

Blanco: Cliente / Copia: Emisor 
FECHA DE CADUCIDAD: 1 9/SEPTIEMBRE/202 

// 

DR.GW4Al,,.4'.ft c:r,.- CONTRIBUYENTE RF(1MFN IMPl wirnn 
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Lç Di 11 ( 11 	L4 W  1 0 
Alvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificado"  

R.U.C. 1708695034001 NOTDEVEt'11 	1 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

Juan Pio Montufar Lote 23 y 01•001•000008941  
Pasaje "C" 	Santo Domingo AUT. SRI. 1125505883 	1 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI FECHA AUT0JZACION 19/Septiembre/2019 J 

Morito AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $. 42000 

DIA 	MES 	AÑO 

liA ' 

Dirección: 	 -Teif. 
(ANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	V/TOTAL

1  

ff_ 

L[-!9~_ 

1Ç 	U(HI 	T °  
Alvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente Régimen 5implifIcado' 

R.U.C. 1708695034001 	« 	NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 	1 

Juan Pio Montufar Lote 23 y 	001-001 -00 0 0 0 8 9 4 7 
Pasaje "C" 	Santo Domingo 

DOCUMENTO CATEGORIZADO:   SI 	L 	
AUT. SRI. 1125505883 

F ECHA AUTORIZACION 19fSeptiembre/2) 

MOrITO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: ACTIVIDADES DE HOTELES Y ISESTAUPArITES HASTA $. 420.00 

DIA 	MES 	Ario 

1 
(ANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	VI TOTAL 

rjw 

CA  
iente 

.& p.b4d VILLACIS RIVERA DIANA JACKELINE 
(I •NCEPTOS RUC.: 0915810303001 N'AUT. 13580 
\. Cel 0982904544 Numerados 0008901 al 0009900 

Blanco: Cliente / Copia: Emisor 
FECHA DE CADUCIDAD: 19/SEPTIEMBRE/2020 

TOTL$. //(cJ 
FORMA DEPAGO 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

Taetj de 
cré d ito/Deb i to 

Otros 

TOTAL $.[f cc- 
 - 1 

í 	FORMA DE PAGO 	1 

Elec

Dinero  
trónico  

Tarjeta Tarjeta de 

crédito/Debito 

Otros 

U ma Cliente 

05 1 pe.ad VILLACIS RIVERA DIANA JACKELINE 
NCEPTOS RUC.: 0915810303001 N'AUT. 13580 
Ccl : 0982904544 Numerados 0008901 al 0009900 

Blanco: Cliente / Copia: Emisor 

FECHA DE CADUCIDAD: 19/SEPTIEMBRE/2020 

COPIA EM(SCR CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
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j 
HOSTAL 1 R.U.C.: 0500482740001 

1 Tovar Zapata Marco Leonidas 

Matriz: Vía a Estero Hondo sin La Maná RAIMAR Esta. 002: Urb. Dos Pinos Vía a Quevedo 
s/n Abrahan Calazacón Santo Domingo 

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	Telfs.: 3702 826 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 002-001-00 0003344 
Fecha de Emisión: Día 93. /Mes c' 	¡Año ?L(7}Çhh1t. SRI No. 1124663831 

echa de Autorización: 22-Abril-2019 

Sr(es): 

CIIRUC: 	 Guía Rem 

Direccio... 	7-Q 	 T&f. 

FECHA DE CADUCIDAD: 22- 

EFECI1VO 7 
DINERO 

— EIICIRÓNICO 
- TARJETA DI  

CREDITO/DEBITO 
OTROS 

morena Creativos S5ncez Lombeda Mo 
1 75573857' Aul S373C Num del 

DflILUU /1SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL O% 

DESCUENTO xiutpzada 

SUB TOTAL 

orme -Cliente IVA. 12% 
dáupe idI 3702358 
101a1000003600 

- 
1 VALOR TOTAL $ 

/ 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 bf] 	
GOBEZNO LIQUIDACIÓN DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS 

RUC: 1760001200001 	
Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan 	
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 	0 0 0 4 21   E 

170146, piso quinto 	
RESOLUCIÓN. 281 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	 AUT. S.Ri: 1124992960 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 	 Documento Categorizado: NO 	 Fecha de Autorización: 1 9/Junio/2019 

Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

/ 

/ 

FORMA DE PAGO 	Luis GermanArteaga Mejia CRYSGAI3 Imp. Grát. RUC: 1705923173001 AUT. 1565: Telf.2237560 Del: 0004101 Al: 0004300 	
SUBTOTAL si Original: Adquinente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario  

L(TNO 

I.V.A. 	% 1 
SUBTOTAL 0/ 1 

MIRO ELEUPÚNG 

TARITA 

 

	

TOTAL s[ 	/ 
olios 	 VENDEDOR 	 Adquiriente 
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PÑOIJINCJAL SANTO DOMINGO DE LOS 

TSRCHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420  

Sucursal; Km 12 Via Quito 
Hatrlz: Mons.Emit ¡o Loren0 Sihele y 

Av. Esmeraldas 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PILHNCHA/QUJTO/MANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 K DE LA POBLACION DE ALOAS 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 

RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-023-001595199 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Tele fono: 

031 
24/09/2019 11:57;06 

Forma de Pago: EFECTiVO 
Categoria: LIVIANO 

TFIRIFA 	: 	$ 1.00 

IR 0.00 	: 	$ 0.00 
l)FILOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
240920190117681396200012 
0040230015951990159519911 

Contribuyente Especial Res, 281 
RUC: 1760003330001 

Via' ..........: 2 
Fecha y Hora.. : 24-sept emIwe2019 10:51:2 
3 
Turno ......... .12409201921335 
Factura Numero: 008100002171649 
RUC/O 1 ........: 9999900999999 
Nomhre: CONSUMIDOR FINAl 
Numpio Ci iente: ( 
Cal juii ......: 1 
Valor..........$ 1.0(1 
IVA 0%........: 	0,00 
VALOR TOTAL...: $ 1,00 
CI. AVE: 24(1970190 ti /6000333110012008100002111 
6491438933211 
Consulte su factura en: 
ht tps : ¡idee la rac oiie .51 1 . gcjb .ec/comproban 
tes'-elecirorlicos'-intelnet/publ'ico/valldezC 
omprobantes. jsf 

[MEL%-.¿. [1] 
 gil 

LI 

CONf IO G.A.D DE PiCHTCHA 
fAC ION DE PEAJE ALOAI3 

1: NA1UUIÍO,'HAMUEL 1REA N13- 
4 1 ENTRE ANTE 

Í.14 Of IA PHtAL1U CE ALOAG 

C&triuyente Especial Res. 281 
RUC: 	1760003330001 

Vi............. : 
fi» ud 	y 	ltur; . 	2i'eit1Fmhre-2(J19 20:47:2 

..........52 fU92tjJi? 1424 
uid NIuftI 1;: 	iJ€d50i10021 i9855 

k1 'LI 	......... 91)9999099 
Ní 
	

i: 	ti.IH 1 [if3í 	FI 'IAL 
llui!11 Y1 o 	(:1 	It:rii e: 
Ld: 	ir lO .... 1 
Va i iir ......... $ 	, 

$ 0,01 
• $ 	1,0) 

1 !6LllJi l,, 	11)1 2 'Uiib00002 1/9 
•;) 	'i4.i. 

it 	/1Iii i .it 	si 	.'p4i .eí:j't:JuhI , ru[lait 
le 	. 	I:i I;u, 	iiit 	nt'I ,'iiilil 1(:1vd1 idezC 
iif3i 	t,oril 

ni 

rs 
21' )u 1 	1 	i0 Ii 	i3u .1121 ll)F J0(i1 798.51 43 

nnrt•. -,,  

2409201901 11600033300012000100(11)2171649143 
8933211 

CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO QE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sh?le y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL. 162 
RUC; 1768139620001. 

Factura No.: 004 - 024-001722463 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL. 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Te Le fono 

042 
27/09/2019 18:35:51 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1,00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
270920190117681396200012 

004024001722463017224631.4 

$ 


