
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 28/1012019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	7073 / Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 314,59 

IVA 0 00 / A 	M 	laIOn FunomIca y oc 

Sub Total: 314.59 
MIE5 

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0,00  

Total Líquido Pagar: 314.59  

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- POR VIAJE A ESMERALDAS. 

MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LAS SUBSECRETARÍA DE 
Estado: 	APROBADO Descripción: DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, DEL 16 AL 20-09-2019. CONTROL-" 

Cuenta Monetaria No.: 	003086324704 PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
) 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2511012019 31459 CCC' 

Sub - Total 314,59 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	31459 



Ü1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

IMINISTERIO DEINCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 021 
1010 1 	2019 7073 1 	7003 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento - 	 No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 3491 

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 	 314.59 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 314.59 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 314.59 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 314.59 

SON: 	TRESCIENTOS CATORCE DOLARES CON 591100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LAS SUBSECRETARiA DE 
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. DEL 16 AL 20-09-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA ,9r 
Funciona n 	Res 	nsabie Director Financiero 



oi8 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

CENTRAL 

0000 	 021 1010 
1 

 2019 	7073 	1 	7003 

No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-2821- 	3491 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

RTO DEV 

DEVENGADO 

RPA 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 

	1  OTROS GASTOS 	 JE1  Registro: 	
i 	

Gasto: 	
1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707976096 IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

COMPROBANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



017 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro bante Gastos. rdlc 
¡ 

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

Unid. Desc: 	0000 	 018 1 010 1  2019 7003 7003 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-2821 - 

No. Expediente 

3491 

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 	 314.59 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 314.59 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 314.59 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 314.59 

SON: 	TRESCIENTOS CAl ORCE DOLARES CON 59/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LAS SUBSECRETARIA DE 
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, DEL 16 AL 20-09-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/10/2019 PDíe, 1or Financiero Funcionario Re-.poni.ahlc 



¡/1 

DIRECCION FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1 
11 Eccn'o'cz y Soo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ": 	730-194-44 

016 

Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1707976096  

Funcionario RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO ' 	
Nivel: 

NIVEL 3 

	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	16/09/2019 	121—115 	Retorno: 2010912019 	181—130 Ciudad: 	ESMERALDAS 
1 ('Ál ('1 II (- nP \IiATlflR 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ,/ 	80,00 14 320,00 

Viático (100%) 
/ 	

0,00 lo 0,00 

320,00 ,  

Residencia 	 O DIRECCION ADMINISTRATIVA 
' flPTM 1 P flP rflFAPRrRa'JTP nP RPPMRCI qn nP (TASTflS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 2,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

_____________ REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 2,00 

' 	PTAI i P nP flCMPRCIRANTPS .11 ISTIFI('AflC)S 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 120,00 
ALIMENTACION 98,59 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 218,59 

. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	218,59 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 314,59 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 2,00 

d) Total a favor del Funcionario 316,59 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

MnsterQ & 	-" 
5. OBSERVACIONES 	 / 

_-; - 
SUPUESTO: 
TABIU3AD: 	j 

ESORERtA: 

6 RECOMENDACION 
- 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de viaticos de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 	
' r 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procede 	realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 
 

Elabo ado por, 

TOPJA FINAN10ER..P' ,)L. 

Lo 

Quito, 17 de octubre de 2019 
	 1c18 OCT2 

1Z OCT 

--1 No 
NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 7687/POR CUANTO EL SUBTOTAL NO SE ENCUENTRA EN,1 

1 
CASILLERO QUE CORRESPONDE 	 - 

a/ 



' Oi5 
n- 

1 	 MsterK 
_JI 	

.. 

rl 	EconórncaySocial  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Ji. 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD 	 - 	Oi 	ti 	,i6ra: 

- cha: e 
1o. 368.-R.R.- DNA-MIES-2019 	 / ! 	11/09/2 	9 

VIÁTICOS 	 / x MOVILIZACIONES 

-TT SUBSISTENCIAS ALIMEN 	Cl 	'L9t' 
1 ' 

!NoTrne:T_._ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA: 

RAMIRO RODRÍGUEZ :ONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL JOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS IIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORASALIDA 	 / FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

16109/2019 	

/ 
12:15 	/ 20/0912019 18:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. RAMIRO RODRÍGUEZ - SRAS. LORENA ANDRADE - SILVANA NASCA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1513, MOVILIZAR A LAS COMPAÑERAS FUNCIONARIAS PARA DAR SEGUIMIENTO Al 100% DE LOS CENTROS DE DESARROLLO 

INFANTIL A TRAVÉZ DE LA APLICACIÓN DE LA FICHA EN EL DISTRITO DE ESMERALDAS DESDE EL 16 HASTA EL 20 DEL MES Y AÑO EN CURSO. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE 
NOMBRE 

RUTA 
FECHA FECHA HORA 

TRANSPORTE 

/ HORA  

PEI-1513 	/ QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE / 16/09/2019 12:15 16/0912019 18:45 

PEI-1513 	1 
ESMERALDAS 

TERRESTRE 17109/2019 07:30 1710912019 18:00 

PEI-1513 ESMERALDAS —VICHE-QUININDÉ-MALIMPIA 
TERRESTRE 18109/2019 06:30 18/09/2019 14:40 

PU-1513 VICHE 
TERRESTRE 18/0912019 14:40 18/09/2019 17:00 

PEI-1513 VICHE-ESMERALDAS 
TERRESTRE 18/09/2019 17:00 18109/2019 18:15 

PEI-1513 ESMERALDAS- MUISNE 
TERRESTRE 1910912019 06:45 1910912019 09:00 

PEI-1513 MUISNE - ESMERALDAS 
TERRESTRE 19/09/2019 13:00 1910912019 15:00 

PEI-1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE 19/09/2019 15:00 19/0912019 20:00 

PEI-1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE 2010912019 08:00 2010912019 12:15 

PEI.1513 	/ QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE / 20109/2019 12:15 20/09/2019 18:30 

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 PACIFICO AHORROS 1039572846 

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

¡/ 

4xiiI)/ 
SR. RAMIRO RODRIGUEZ . 	ELEN LAND 	Rl 

CONDUCTOR DIRECTORA ADMIN 

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 A. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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 Máxima Autoridad o su Delegado. 



A Ministerio 	 ¡ 
de Inclusión  A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 23/09/2019 

No. 368- R.R.-D.N.A.-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

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

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

ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIÚJCIONAL: 

SR RAMIRO RODRtGVEZ - SRAS. LORENA ANDRADE Y SILVANA NASCA. 

1 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

16/09/2019/ 	
/ 

Inicie mis actividades a las 12:15para trasladarnos junto a las compañeras funcionarias Sras. Lorena Andrade y Silvina Nasca desde la plataforma de lo social 

hasta la ciudad de Esmeraldas, llegando a las 18:45, hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. Cabe señalar que se realizó la parada respectiva para 

poder almorzar antes de llegar a nuestro destino y luego de haber llegado a Esmeraldas una vez que nos hospedamos procedimos a merendar/ 

17/09/2019: 	 1 
Inicie mis actividades a las 07:30 para dirigirnos hasta las oficinas de la Dirección Distrital de Esmeraldas e inmediatamente continuar con la visita de los 

diferentes proveedores de alimentos así como también los Centros de Desarrollo Infantil de esta ciudad, trabajo que se lo realizó hasta las 18:00, hora en que nos 

retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

Debo indicar que el consumo del desayuno y el almuerzo lo hicimos en el trayecto del día cerca de los CDI donde trabajaron las compañeras. 

18109/2019: 

Inicie mis actividades a las 06:30 para trasladarnos hasta los diferentes proveedores de alimentos de los CDI así como también los Centros de Desarrollo Infantil 

:antón Quinindé en las parroquias de Viche, Quinindé, Malimpia, trabajo que se lo realizó hasta las 14:40 hora en que retornamos hasta e CDI de Viche, lugar 

nde las compañeras funcionarias trabajaron hasta Ias17:00, hora en que retornamos hasta las oficinas de la Dirección Distrital de Esmeraldas ytrabajando 

hasta las 18:15 hoya en que me retire a pnoctar en esta ciudad. 

Debo señalar qu/el desayuno y el almup'rzo lo realizamos en la parroquia de Viche, por lo que la merienda nos servimos en la ciudad de Esmeraldas. 

19/0912019: 	 / 
Inicie mis actividades a las 06:45 para trasladarnos hasta el cantón Muisne a visitará los proveedores de alimentos y el CDI de este cantón, llegando a las 09:00y 

trabajando las compañeras hasta las 13:00 hora en queketornamos hasta la ciudad de Esmeraldas llegando a las 15:00 hasta las oficinas del distrito de 

Esmeraldas, lugar donde trabajaron las compañeras fóncionarias hasta las 20:00 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

Debo señalar que el desayuno y el almuerzo se lo rplizo en el trayecto y regreso hacia el cantón Muisne, la merienda en la ciudad de Esmeraldas. / 
20/09/2019: 

Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirme hasta las oficinas de las ofiCi/as de la Dirección Distrital de Esmeraldas, lugar donde las compañeras funcionarias 

trabajaron/asta las 12:15, hora en que retornamos hasta la ciudad de c$ito, y luego de dejarles en sus respectivos domicilios, culmino mis actividades a las 

18:30 
sin tovedades. 	

1 

/ 	 PRODUCTOS 

CONDUCIENDO EL vEHÍCULp DE PLACAS PEI - 15135IOVILIZAR A LAS COMPAÑERAS FUNCIONARIAS PARA DAR SEGUIMIENTO Al 100%DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

A TRAVÉZ DE LA APLICACIÓN DE LA FICHA EN EL 6ISTRITO DE ESMERALDAS DESDE EL 16 HASTA EL 20 DEL MES Y AÑO EN CURSO. 

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

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

16/09/2019 088697 ALIMENTACION / 	14.00 

16/09/2019 07687 	',. ALIMENTACION ' 	12.00 	1<1 
17/09/2019 03300 ALIMENTACION / 10.00 

17/09/2019 0820 ALIMENTACION ,V 	15.00 

18/09/2019 088729 ALIMENTACION ...- 	7.00 

18/09/2019 088751 ALIMENTACION -.-11.20 

19/09/2019 034434 ALIMENTACION . 	6.50 

19/09/2109 01352 ALIMENTACION ,- 	15.00 

19/09/2019 03451 ALIMENTACION ._- 	10.00 

19/09/2019 012938 ALIMENTACION . 	9.89 

20/09/2019 014324 HOSPEDAJE - 	120.00 

20/09/2019 004-025-002189108 PEAJES - 	1.00 

20/09/2019 008400001696043 PEAJES ' 	1.00 

SUMA $232.59 
/ 

ITINERARIO SALIDA 
/ 

LLEGADA 
Estos 

NOTA 

datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea FECHA 16/09/2019 	/ 20109/2019 	la 
caso, hasta su llegada de estos sitios. 

12:15 18:30 	
el 

HORA 
/ 

TRANSPORTE 



.013 
TIPO DE 

SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA _______________  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, 

PEI-1513 QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE 16109/2019 12:15 16/0912019 18:45 

PEI-1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE 17109/2019 07:30 17/09/2019 18:00 

PEI-1513 ESMERALDAS -VICHE-QUININDÉ-MALIMPIA 
TERRESTRE 18/0912019 06:30 1810912019 14:40 

PEI-1513 VICHE 
TERRESTRE 18/0912019 14:40 18/09/2019 17:00 

PEI-1513 VICHE-ESMERALDAS 
TERRESTRE 18/09/2019 17:00 1810912019 18:15 

PEI-1513 ESMERALDAS - MUISNE 
TERRESTRE 19/0912019 06:45 1910912019 09:00 

PEI-1513 MUISNE - ESMERALDAS 
TERRESTRE 19109/2019 13:00 1910912019 15:00 

PEI-1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE 1910912019 15:00 19/09/2019 20:00 

PEI-1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE 20/09/2019 08:00 2010912019 12:15 

PEI-1513 QUITO - ESMERALDAS ¡ 

TERRESTRE 20/0912019 12:15 20/09/2019 18:30 

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 instrtucionales, 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 

Delegado 

número de días autorizados, 

RMAIRO ODRIGUEZ  

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

01N RIVERA BELÉN LANDÁhIR11 

SPONSAB 	DE TRANSPORTES DIREC 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10923 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 2019-09-16 Hora 	05:00 	Hasta 2019-09-26 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUCNIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL 

rl 
7 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-11 	 No. Comunicación MIES-SDII-2019-1261-M / 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS / 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

ik 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO ,' 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERSTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa PE11513 	 Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS IVONNE LEÓN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-09-13 17:34 

\\ 

	

kYIJ 	.'i 

	

o/ty0 	ç// 



011/ 

/ 

Memorando Nro. MIES-SDH-2019-1261-M 

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2019 " 

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

ASUNTO: 	SOLICITUD DE PAGO VIÁTICOS DE MOVILIZACIÓN ARITO ESMERALDA 

/ 	 / 
De mi consideración/  

Con un cordial y /tento saludo, solicito a usted, 14.iuy comedidamente, se autorice la disponibilid de tres 
vehículos instituc/onales para el traslado de los f9ncionarios de la Subsecretaria de Desarrollo Inftil, con la 
finalidad de rea fzar  el seguimiento al 100% dejtentros de Desarrollo Infantil a través de la ap$ación de la 
ficha de seguinjento en el Distrito Esmeraldas/ actividad a cumplirse a partir del día lunes 16 al viernes 20 
de septiembre del año en curso, de acuerdo aj/disPosición de la señora Ministra. 

Funcionarias/os: 

1 Grupo 1 1 	Grupo 2 	Grupo 3 1 
Lorena AndradeMayra Molineros Miguel Cu1laca1 

ilvana Nasca Vanesa Rodríue0g Díaz 
	1 

Paulina Garzón 

Cabe señalar que se solicita se incluya el vehículo asignado a la Subsecretaría de Desarrollo Infantil (conductor 
Luis Estacio) 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

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

Sr. Mgs. Samuel lsaias Puco Tanra 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo 1 tifari(il 

Sra. Mgs. Susana Emperatriz Caiiay Toledo 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

ja/sp 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

wwwindusiongob.ec 1 
Documento firmado electrónicamente por Qupux 	

1/1 

. 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

/ 
NOMBRE DEL CONDUCTOR: JPLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	 jp... 	 TIPO DEVEHÍCULO 	 ¿ 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: Ç4 	 49tó1p. 	- ÇlLL/ ,-1. 

- 
ORO FECHA 

SAliDA 1' 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 
HORA KM. HORA KM 

fsftov 	/ %7I/' JtR) I5tA4t46 V43IO 

k1i(4Lp4s  

_eIo Itof ;L 1  

)'(O 9')O'-? _______________________ 1:çp 53 rv 

_PIo/pfL\ 0C9S  o3.co 9-45 5S'O 
LççO &ç1t.DL IS;Oc 13SO 

lo %?. IÇ p-_ 18:30 ____________ 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

/FIRMA 	ONADOS 	 - 	 oNDucroR 

cr 

co 
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/ 

COMEDOR "DON VALE" 
VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN 

Dirección: Parroquia Viche Calle Simón Plata Torres 

y Francisco Glen Teléfono: 062 488 - 191 

ESMERALDAS : - : ECUADOR Obligado a Llevar Contabilidad 
Ruc: 0800352163001 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

FACTURA 	0088697, AUT.Sf12526722,-1 fin i  nn 

Cliente: 	J1/YVU±(,4 

Fecha -, 	Q 	.2Ü( 
Ruc: JO 	Direc.: 

IL - 	/ 
2/ _ 

CANT. DETALLE V. UNIT. TOTAL 

AS 

/ 

FORMA DE PAGO /su8 TOTAL 12% 

EFECTIVO  
SUB TOTAL O%L 

DINERO ELECTÓNICO DESCUENTO( - 

TARJETA DE CRÉDITO /D6DITO SUD TOTAL 50/ 
OTROS 

IVAl2%L) 50 1 
"IMPRENTA SAISITA" Soto Casanova Daniel Ricardo VALOR TOTAL 00 8232 	F. de Imp. DE de 08 de¡ 2019/ Val. H. 06 de 0l 202'tmp. 83201 - 

806 Original Adquirente Copia Emisor Tó969881284 

(y 

EL SlON DE LA TIA SIXTA RUC. 0800718934001 
BONILLA CASTILLO SIXTA TULIA FACTURA 

Matriz CRISTOBAL CDWN SN Y 9 DE DC11JB 
TELE 9999393593 001-001-00 

ESMERALDAS-ECUADOR N° 0007687 Autorización No. 1125124737 

£ Cliente:.R.4zt 1. 	a 5~. a— 	................................. 
NO OblIadoaIevNContablldad 

Fecha:..I.JP./. 0L 	............ 

Dirc.:.T 	............................................................. 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO O DINERO EIECTRDNICU 	TARJETA DE CREDEÍD/IIEBIID. O OTROS  (J 
Imprenta «OLAYA*, Manuel Olaya Valenda, Tau. 2712-376 RUC. 0101163445001 Aut. 

4530 F. imp. 11-07-7.019V. 11-07.2020 del 7201 al 7700 0. Adqulruente C. 1mttor 

x 



FECHA DE AUTORIZACE)N: 26 DE JULIO DE!. 2019 
FECHA DE CADUCIDAD- 20 DE JIJUO DEL 2020 

EFECTIVO. 

:MA 
:-:ØE::• 

DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITOICRÉDITO: 

OTROS: 

Sub. Total l2% /339 
Sub. Total 0% 

Descuento 

SUB TOTAL 

4 

—: JCOI4I4AX)øS ØNQ :-
10 8 CE J'ALLOS ZA MORA CARLINANNIO 	 U 

Dirección: Sucre 1200 y Juan Montalvo! C9(ular: 0993603754 
RUC.: 1308582384001 1 ESMERALDAS- ECUADOR 

flVJM uro y ronIM 
AUT. SRI.: 1125081892 N40100100 0003300 
Fecha de Emisjn: _1 0/4 	RUC _1 	0. 6 
Señor(es): 	'Lo Ñ 
flirrrirn 

[CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO] 
CANT. D E T A L L E 	/ V/Unitario VALOR TOTAL 

cc  

TOTAL $OJ 

	

FIR(Autor'zala 	
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES HASTA $ 420.0 
Original: CLIENTE - Copia: EJASOR 

	

í FORMA 	EFECTIVO 	1 	DINERO 	1 	1 	TAR.ATADE 	 1 
1 

	

DE PAGO 	 ELECTROMCO 	
O TROS 1 

F
Ir) AJADO CALLO OSCEE CFEAIN - IMPIENTA VICTOIJA ¡df.: QA 2721 331 - RUC.: 0800561412001  J LOT. 2369- DEL 000320! AL 0003400-1104*1W. 04/0711019  7*AUDO HASTA EL 04 DI JUUO DEL 2020  

REMURAW YCEVICHERIA"FRW'OS DEL MAR" 1 
QUIÑONES MEJÍA MEARDO 

Dirección: Av. Del Pacifico y Malecón - T1'éfono: 0990267437 1 
RUC: 1759318254001 	 ESMERALDAS-ECUADOR 

AUT. SRI: 1125209708 

N°001001 000000820 
Fecha de Errnsión: / /o 	?Q/'9 	RUC:( 	y 9 9, 6 O 

Señor (es): ?Q4X1/P0 	Rc?Qic Qe z 

Dirección:  

D ETA 
.

LI 	 V1Jnftar* VNRTÓTN. 

CrSv.- c 

Çp 	

139 

/ 

/ 

¡VA 12% 

S&-- 

1 	 ¿ 

a'— inform' 
TOTAL 

FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO - ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 
Teléfono: 2720972 - RUC: 0801291220001 - Aut: 7690- del 0000001 al 0001000 

Original: CLIENTE - Copla: EMISOR 



COMEDOR "DON VALE"
1 

VALENCIA CABEZA ANIBAL ÇRISPIN 

Dirección: Parroquia Viche Calle ímón Plata Torres 

y Francisco Glen TeIéfonÇ 062 488-191 
ESMERALDAS:-: ECUADOR 0bliglo a Llevar Contabilidad 

Ruc: 0800352163001 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

FACTURA 	0088751 AUT.SRI:1125267221 	, ,, , 

cliente: 	tto 	

_ 
/ 

Fecha: 	\/ç(?o k3 Telf.: / 
Ruc: 	OUQ€_Direc.:  

CANT. DETALLE  UNIT TOTAL 

ID 

FORMA DEPAGO 8 TOTAL 12% 
EFECTIVO 

TOTAL 0% 

Loo 

DINERO ELECTÓNICO DESCUENTO 
TARJETA DE CRÉDITO! DÉBITO1 ' SUB TOTAL ¡_- 
OTROS 

da IVAl2%[J10 

"IMPRENTA SARITA Soto Casanova Daniel Ricardo 	 VALOR TOTAL  
8232 	F. de Imp. 06 de 08 de¡ 20191 Val. H. 06 de 08 del'4244l488201 - 

88800 OrIginal Adquirente Copla Emisor Telf. 09681284 

/ 

/ 

/ 

COMEDO "DON VALE"  
VALENCIA Cií 	ANIBAL CRISPIN 

Dirección: Parroquia Viche Calle Simón Plata Torres 

y Francisco Glen Teléfono: 062 488-191 
ESMERALDAS:-: ECUADOR Obligado a Llevar Contabilidad 

Ruc: 0800352163001 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

FACTURA 
AUT.SRI:1125267221 , fin 1 rin 	 0088729 v 

Cliente: L ,¡, / 
Fecha: 	 /ieu.: OS 
Ruc: 	019306 	/ Direc.:  

CANT. DETALLE V. UNIT. TOTAL 
p.  
.QpiII 

FORMA DE PAGO 	TOTAL 12% 
EFECTIVO  

SUB TOTAL O% 

DINERO ELECTÓNICO DESCUENTO 

j 

TARJETA DE CRÉDITO! DÉBITO1 
SUB TOTAL 

OTROS 	
F A 	izada J 	u F/Al2% 1 ° IMPRENTA SARITA Soto Casanova Daniel Ricardo RUC: 0882661)09001 Aut. 	VALOR TOTAL 

8232 	F. de Imp. 06 de 08 de¡ 20191 Val. H. 06 de 08 del 2020np. 88201— 

88800 Original Adquirente Copla Emisor TeIf. 0969 	1284 

/ 

/ 

007 



[ RESTAURANT ANITA 
ERAZOCAÑOTENARCISAYOBRIGIDA 

Dirección: 16 DE NOVIEMBRE (SUA) 
Teléfono: 2 74-113 Cel. 0985 624781 

ATACAMES - ESMERALDAS / ECUADOR ¡ Documento Categorizado: NO 

_1125292438j 	0800628968001 L) 
( 

 

FACTURA 

o1o1.00 	0034434 	JI9l 
II 

FEcHA 
DE 

DIA MES 1 	AÑO 

SR: (es)  

Ruc: 	tO9O96 /Teléfono: 
 

Direcc: .p  O. Remis. 
Cant. DETALLE V.UnIt. TOTAL 

i 

1 RFWTIV 	 naIA4 

________ 

 
Forma 	oiRo RUCTRONICO 	 Cepo Emio./' 

Pago 	Tarjeta de Crédito / Débito 

O 	 1 	 Dr 

De 	1 	 1 

OTROS  

bí 	 nfo/ 	rina Autorizada 

Q uth EOzabeth Valjo F~Talres Quivatl / Ruc 08 
/2452-170 /F. Impres. 12108120191V. Hasta 1210812029 

'SUR TOTAL _________  

DESCUONTO 

SUR TOTAL 

rir 

VALOR TOTAL 

)670853001 AUf422 	.- 
del 34001 al 35000 

/  

006 

CEVICHERIA "ROSITA" 
• 	 VENÍA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBID'eS EN CEV1CHERIA 

/.. 	
C.' 	 Tufiño Vera Rosalinda Maribel 

• 	Matnz.: Calle Malecón de la Playa Frente al hotel el Marques 
TelE. 0986025772 ATACAMES - ESMERALDAS 

RUC. 0801421744001 NOTA DE VENTA 	
o 	

Ç 
 2 

AUT: RÍ 1124974871 0,91 —001 00 	
V 	.- 'w - 

rFcha..!h.O,i,J.iC9t.............Telf....O.. 
	... 

Cliente . ..... 

uc .. . i. 	 /..Direc ....... 	............... ... .............. 

Cant. DETALLE V. unit. Total 

Cop3cií7 	unins/ 

IMPRENTA SARITA Soto Casanova Daniel Ricardo 	Total $ 
 

RUC. 0802661009001 Aut .8232 F. Imp. 15 de Junio  
Del 2019 IVaI. H. 15 de Junio de¡ 2020 Imp. 1.301 al 1.400 
Original 	quire 	e CopiaEmisor Telf. 2 760-164 Atacames 	

. JR Ési e> 
Documento Categonzado Si 	.. ... 	............. 
Monto autodzado por transacción 

- - 	F. 	lENTE 	 Actividades de Servicios Hasta $250.00 	 - - 
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RESTAURANTE "EL BARAIDERO" 1 
CAICEDO ARROYO YUDJS NELL Y 

Dirección: Av. 3ra Olmedo 14 04 M 44y 10 de Agosto 
Celular: 0993309401 1 RUC.: 0801941428001 

ESMERALDAS - ECUADOR  

ÍÇACTURA1 
LBÍ: 1125006350J 

íI DIA MES AÑO 

LLti?   ] 

N40100100 0003451 

. 

7 

. 

Señor (es): 	(1 p 

Dirección:______________ 

RUC.: 
	

TeIf.: 	 2 	tíS 	G. Rem.: 

CANT. DE TALLE VlUnitario VALOR TOTAL 

- PP5Uc2 pe_ 	 zJ Ç),  0)3 ,Ç?3 

_ Ou1riaI: CUENTE - Copia. EMISOR Sub-Total 12% 

Sub-Total 

FírMa Autodzad/ 	

/ 	Descuento 

forme 

33/  

SUB-TOTAL  

0 7 /  DE PAGO 
DUERO 1 TARLTA 1 VA 	12% 

FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN - IMPRENTA VICTORIA - TeIf 06 2721 331 - RUC . 0800563412001 1 f_-- AUT. 2369 - DR 0003401 AL 0003600. FEOIA MIT. 2110012019 - VALIDO HASTA R 2108 JUNIO DAt 	J TOTAL / 0,O' 



RUC: 0891728425001 

004  
L1 FACTURA 

N.001 - 002 - 000012938 

NUMERO DE AUTORIZACION 

I 1809201901089172842500120010020000129381234567813 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

UNZALIMEC CIA LTDA 
CLAVE DE ACCESO 

MATRIZ: Avenida del Pacifico 8-01 y A.Guerra Y False 

SUCURSAL: Avenida de¡ Pacifico 8-01 ' A.Guerra  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

RAZON SOCIAL: 	RAMIRO RODRIGUEZ 	I  IDENTIFICACION: 	 1707976096 

DIR. CLIENTE: 	QUITO 

FECHA EMISION: 	2019-09-18 	/ GUlA REMISION: 

PEDk lENTAS: LJNZAMILEC CIA LTDA POS/55255 

REFERENCIA: 

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNIDAD DESCUENTO VALOR 

101()50() 1.0 LasagnaCarne 	/ 6.52  

2020202 1.0 Te Helado Botella 1.60 0.00 1.60 

NUEVE 89/IOODOLARES SUBTOTAL: 011 

DESCUENTO/Anticipo: 

TOTAL BASE 12%: 

BASE 0%: 0.00 

IVA 12%: 0.97 

SERVICIO: 0.81 

TOTAL: 9.89 

FORMAS DE PAGO/PLAZO 
FORMA PAGO: OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

PLAZO: 30.0 

-UNIDAD DE TIEMPO: dias 

INFORMACION ADICIONAL 
E-MAIL: ramirotri65gmail.com  

DIRECCION: QUITO 
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. 

í79) 	 fl 

ZULtmA Ser'v¡ 
  

C i o  de Hospedaje en Hotel. 
*Actividades de alquiler de 	: - 

bien inmueble para garaje. 	,, co 
,Hotelería para satisfacer 

Dirección: Bolívar sin y Mejía 	 00 
00 

Teléfono: (06) 2455629/0985494564 	Esmeraldas - Ecuador 

Fecha- 	 '"  

Cliente:  

- 

m 
CD 

.1. 11 
C 

/ 
Direcciórt.  

(&) 
ND 

Teléfono: 	 Guía de Remision — 

Cant. Detalle V. UnIt. V. Total 

Documento Categorizado: NO 	 r 	r 	o 
U 

SUB TOTAL 0% 

/ 	 . 	DESCUENTO 

R?4I CtJ'I FORME 	 FIRfvf'Á'AUTORIZADA 	SUB TOTAL 
FORMA DE PAGO 1 

¡Vf% 	lLIo 
EFECTIVO 	 TARJETA DECRDITO/D8FTO - - 

o 

.... 
'ER0 ELECTRÓNICO 1 DINERO, OTROS 

G GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión. TeIf: 2724337 RUC: 1102956677001 

Aut: 76911 IMP. 291JULI0/2019 del 14101 al 14600 . VALIDO HASTA 29JULIO/2020 

1 

/ 

/ 

/7 

....... 
R TOTAL VALOR TAL  / 

Origina!: Adquiriente Copia: Emisor 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

(4 
RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD:  

TELÉFONO: 

GOB PNO 

' EL ,  

LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
K TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 0011-0011-00- 	J U U 4 1 9 L 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

Documento Categorizado NO 	 Fecha deAutonzación:19/Junio/2019 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

FECHA DE EMISIÓN 

PROVINCIA: 

FORMA DE PAGO 	Luis GermanAileaga Mejia CRYSGAI3 Imp. Gráf. RUC: 1705923173001 AUT. 1565: Tel!: 2237560 DeI; 0004101 Al: 0004300 	
SUBTOTAL $ Original: Adqu nente. Copia Amarilla, 	Copia Celeste, Sin derecho tributado 	

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

FfJA0((R13TO/0É8lT0 

0TR 	 J 	VENDEDOR 	 Adquiriente - 
	 TOTAL 	$ 

k. 



* 

GAD PRÓ\'INC::AL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACH lUiS 

TeI€fonos de emrgenci: 
3 1,60732573-023628420  

Sucursal: Km 12 Via Quito 
flatr 	Mons EM 111 i o Lorenzo 5thete y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESECIAL 162 
íUC: 176813932000 

Factu' 	No.: 004 - 025-0021;9108 

CI ent: CONSUMIDOR FINAL 
fUC: 9999999999990 

DI R.: 
Tele fono 

052 
2D/(9/2019 1i:15:38 

Fora de Pago: EFECTIO 

• 	

Cattgoria: LIVIANO 

TIFO 	: 	$ i.o:i 
IjF 0,00% 	$ 032' 
VLOR TOTAL : 	$ 1.0 

CLOVE DE ACCESO: 
20320190117681396200012 

OOt0:?5CÜ2169It08(i21691O; 11 

1 

CONCES1OM G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE AL0G 

MA [RU: PLCHlNCHA/111 O/MAMUEL ;-ARREA Nl 3 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL A 7 KM DE LA PO8LACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via'..........: 	4 
Fecha y Hora. . : 2-sept iembt e 2U1 V7 :1 

5 
Turno. ......... 420092ti192124 
Lactura Numero: 00840000 1i96Ú43 
lfflC/CT . ............. 
Nombre CONSUMIDOR FI MAl 
Nume ro 1 ente: 7 
Ctegonia .... .... : 
Valur ........... : $1 .00 
IVA 0% ........ : $ 0,00 
VALOR [DIAL...: $ 1,00 
CLAVEL :20092019011 (OuO33UtJ() 1 '0tib40(fl)U W9C 
0431438929210 
Consulte su factura en - 
11 t tos : //declai'aciünes .sÍ 1 . yh . eC;/LOmPiub1 

t es el eut ron icos-- internet /puhi 'i co/vd 1 !eLC 
omprohantes. 

r. 

200,920 113011   [h1tJU333O0O12(iOB4oit) i) 16)6O4 1 
1 Ct 


