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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 20111/2019 

#"v 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	7666 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	
/ 	

354,50 	 5
,  

t.a 
Sub Total: 	 354,50 	FINANCIERA 

IVA: 	 0,00 	

7DIRECCIóN

$CAYS0- 

TESORERA 
Retenciones IVA: 	 0,00 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

-w a in dril 
Total Líquido Pagar: 	 354,50 

PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO, VIAJE A PORTOVIEJO SANTO 
DOMINGO CONDUCIENDO EL VEHICULO PEO 861 MOVILIZANDO A LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FUNCIONARIA MONICA GUERRERO Y MELO SILVANA DE LA 

Cuenta Monetaria No.: 	3998916600 	 SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL DEL 30 SEP AL 5 0 

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 	 19/11/2019 	 354,50 	 000 

L 	 Sub - Total 	 354,50 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
[Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	354,50 
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/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	[ Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 __________________ __ ____________ 

Unid.Desc: 	0000 	
L°'12 	

011 	2019 

No. CUR 	No. Original 

766I T 7511  7561 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3162- 

No. Expediente 

3757 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	Clase de 	
OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ 1 DEVENGADO 	 Gasto Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	 1711788321 IPULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 

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 	 354.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 354.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 354.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 354.50 

SON: 	TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO, VIAJE A PORTOVIEJO SANTO DOMINGO CONDUCIEND )'- 7 L VEHICULO PEO 861 
MOVILIZANDO A LA FUNCIONARIA MONICA GUERRERO Y MELO SILVANA DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 
DEL 30 SEP AL 5 0 CTU2019. CONTROL PREVIO PD-CR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAEO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12111/2019 

 c.,aponsable  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 	 012 	011 	2019 

No. Expediente 

3757 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

7666 7561 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3162- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/11/2019 

Director Financiero Funnrar. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 08 	011 	2019 	7561 	7561 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 3757 

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 	 354.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 354.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 354.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 354.50 

SON: 	TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO, VIAJE A PORTOVIEJOANTO DOMINGO CONDICIENDO EL VEHICULO PEO 891 1  

MOVILIZANDO A LAFUNCIONARIAMONICA GUERRERO Y MELO jQLVANA DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 
DEL 3SEP AL 5 oCrUo19. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Director Financiero ncionano Rcsponsablc 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 
A EcrnstS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	786-194-44 
cdulallo. 	 1711788321 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Functona.*, 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	llora 

/ 	 PORTOVIEJO-STO. 

Salida: 	3010912019 	09h00 ¡ Retorno: 0511012019 05h00 Ciudad: 	DOMINGO 

1 IAI f-1 11 1-5 fl tIIATltfl 	I Il3411C1TlI4I11A Y Al IMIPJTA(9lSPd ¡ 

Concepto / 	Valor /N Oías Monto a Pagar 

Viático ( 	8000 ¡ 	4 320,00 
Viático 0,00 f 	0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

3 flTAI 1 F flF ('TIUPPARAIUTPS flF PFFMRCII fl flF (ASTflS 

Fecha No. Comprob.Venla Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 3,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

HOSPEDAJE 25.00 

ALIMENTACIÓN 9,50 

Total reembolso 37,50 

flFTAI 1 F flF (flMPRflRANTFS .IllTIFI(Aflfl 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 140,00 

ALIMENTACION 88,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 228,00 

4 1 lflhllflAC.lflN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	cUR No. 	 0,00 0,00 

Valor a Justificar 	 705/1 	 224,00 224,00 
Valor sin Justificar 	 3051. 	 96,00 96,00 

Valor 	 funcionario 320,00 que justifica el 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 34,50 

c) Total por liquidacion de compras 3,00/"  

d) Total a favor del Funcionario 357,50 

5. OBSERVACIONES 
No. j 

1 NO SE RECONOCE LA FACTUR9'W 140 N MERO DE CÉDULA DEL FUNCIONARIO NO LEGIBLE 

2 DE LA FACTURA N'46322 SE/ECOPØCE E CONSUMO DE UNA PERSONA 
 

3 NO SE RECONOCE LA FACTURA N .(64 NO SE DEBE DESGLOSAR EL IVA (CALIFICACIÓN ARTESANAL( / 

SE CANCELA EL REEMBOLSO DE LAS FACT4AS DE ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE, EL CUAL NO SUPERARAR EL 70% DEL 

4 VIÁTICO ES DECIR $56 DEL DiA 04l1012019/OR MOTIVO DE FUERZA MAYOR SEGÚN MEMO MIES-SDII-2019-1411-M DE FECHA 
0411012019 AUTORIZADO CON SUMILLA INSETA DE LA COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

ROL PRE» 

UPUESTO: 

-ABILIDAa 

ÚLDÍAZ 
A FINANCIERO 

Quito, 7 de noviembre de 2019 
	 vor atersre( reque7iti€fltO, 

)nforrne cormat1a. 

iTOR!AFC1ER4ÁMIES 

CHA: 

/ 

/ 

de bM 
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01-8  SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
24/09/2019 	- 

408-RP-MIES-DNA-2019  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

PULLAS CORDOVA RAMIRO CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

PORTOVIEJO/MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

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

30/09/2019 09H00 04/10/2019 21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRAS. MONICA GUERRERO, SILVANA MELO Y RAMIRO PULLAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo PEQ-861,movilizar a las señoras Mónica Guerrero y Silvana Melo, servidoras de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil, a la 

provincia de Ma nabí. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

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

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL PEQ-861 QUITO - PORTOVIEJO 30/09/2019 09H00 30/09/2019 16H00 

INSTITUCIONAL PEQ-861 PORTOVIEJO - QUITO 04/10/2019 14H00 04/10/2019 21H00 

WTORIZACION: 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 PICHINCHA AHORROS 3998916600 

FIRMA DE 	O E 	ER ID 	SOLICITANTE FIRMA-DttA-OttRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

RAMI 	PULLAS CORDOVA AZURI 

CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 Máxima Autoridad o su Delegad 

LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

MrnIM.Pic íy E • 

Z1 	O:iu tily Soe& 	tc r etar 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE 

INSTITUCIONALES 

408-RP-DNA-M IES-2019 

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

07/10/2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

PULLAS CORDOVA RAMIRO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PORTOVIEJO-SANTA ANA-PAJAN-CALDERON-CRUCITA-PICOAZA/MANABI 

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

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRAS. MONICA GUERRERO, SILVANA MELO Y RAMIRO PULLAS 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

30-09-2019 

09H00 —111-100 Quito - Alluriquín 

11H00 - 111-130 Desayuno 

111-130 - 16H00 Alluriquín - Portoviejo 

16h00 - 16h30 Almuerzo 

16h30 - 20h00 Cumplimiento de actividades programadas Dirección Distrital 

20h00 - 21h00 Merienda y pernoctar en la misma 

01-10-2019 

08h00 - 08h30 Desayuno 

081-130 - 09H00 Portoviejo - Santa Ana 

09H00 - 131-130 Recorrido visitas seguimiento Centros Infantiles 

131-1130 - 14H00 Santa Ana - Portoviejo 

14H00 - 141-130 Almuerzo 

14h30 	21h00 Cumplimiento de actividades programadas Dirección Distrital 

21h00---'22H00 Merienda y pernoctar en la misma 

02-10-2019 

07H00-07H45 Desayuno 

07H45-09H30 Portoviejo - Paján 

09H3(}—/'13H30 Recorrido visitas seguimiento Centros Infantiles 

131-130 - 14H00 - Paján - Portoviejo 

14h00 - 14h30 Almuerzo 

14h30 - 17h00 Recorrido visitas seguimiento Centros Infantiles 

17h00 - 20H00 Cumplimiento de actividades programadas en la Dirección Distrital y Coordinación Zonal 

201-1002lh00 Merienda y pernoctar en la misma 

03-10-2019 

07H00-08H00 Desayuno 

08H00 - 09H00 Portoviejo - Calderón 

09h00 - 13h30 Recorrido visitas seguimiento Centros Infantiles Calderón, Crucita, Picoaza 

131-1130 - 14H00 Almuerzo 

14h00 - 16h00 Cumplimiento de actividades programadas 

16h00 - 16h40 Picoaza - Portoviejo 

16h40 - 18H00 Cumplimiento de actividades programadas en Coordinación Zonal 

18H00 - 19h00 Merienda y pernoctar en la misma 

04-10-2019 

06H00 - 061-130 Desayuno 

061-1130 - 12H00 Portoviejo - Santo Domingo 

12H00 - 15H00 No se pudo continuar el retorno a Quito debido al paro 

15H00 - 16H00 Almuerzo 
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191—130 - 20h00 Merienda y pernoctar en la misma 

05-10-2019 

01H00 - 051—100 Santo Domingo - Quito 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEQ-861 y movilización de las señoras Mónica Guerrero y Silvana Melo, servidoras de la 

Subsecretaría de Desarrollo Infantil, a la provincia de Manabí. 

TRANSPORTE  

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

30-09-2019 8662 ALIMENTACION 10.00 

30-09-2019 9080 ALI MENTACION 10.00 

01-10-2019 14180 ALIMENTACION 12.00 

01-10-2019 2716 ALIMENTACION 8.00 

01-10-2019 1880 ALIMENTACION 1 10.00 

02-10-2019 678 ALIMENTACION /10.00 

02-10-2019 164 ALI MENTACION /10.00 

02-10-2019 1890 ALI MENTACION /10.00 

03-10-2019 1897 ALI MENTACION /io.00 

03-10-2019 2575 ALIMENTACION / 5.00 

03-10-2019 4748 ALI MENTACION /15.00 

04-10-2019 46322 ALIMENTACION 15.00 

03-10-2019 37563 HOSPEDAJE 140.00 

04-10-2019 4302 HOSPEDAJE 25.00 

30-09-2019 008100002185492 PEAJE 1.00 

30-09-2019 004-021-001557960 PEAJE 1.00 

02-10-2019 001-026-002829847 PEAJE 0.50 

02-10-2019 001-023-002874618 PEAJE 0.50 

SUMA: USD 293.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta 

su llegada de estos sitios. 

FECHA 

dd•mmm-aaa 
30-09-2019 05-10-2019 

HORA 

hh:m 

09H00 05H00 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm  

INSTITUCIONAL / PEQ-861 QUITO — PORTOVIEJO 30/09/2019 09H00 30/09/2019 16H00 

INSTITUCIONAL / PEQ-861 PORTOVIEJO - SANTA ANA 01/10/2019 08H30 01/10/2019 09H00 

INSTITUCIONAL / PEQ-861 SANTA ANA 01/10/2019 709H00 01/10/2019 /13H30 

INSTITUCIONAL / PEQ-861 SANTA ANA - PORTO VIEJO 01/10/2019 131—130 01/10/2019 /14H00 

INSTITUCIONAL / PEQ-861 PORTO VIEJO 01/10/2019 141—130 01/10/2019 "21H00 

INSTITUCIONAL / PEQ-861 PORTO VIEJO - PAJAN 02/10/2019 07H45 02/10/2019 709H30 

INSTITUCIONAL / PEQ-861 PAJAN 02/10/2019 09H30 02/10/2019 131—130 

INSTITUCIONAL 1 PEQ-861 PAJAN - PORTOVIEJO 02/10/2019 ,13H30 02/10/2019 !4H00 

INSTITUCIONAL / PEQ-861 PORTO VIEJO 02/10/2019 14H00 02/10/2019 20H00 

INSTITUCIONAL / PEQ-861 PORTOVIEJO - CALDERON 03/10/2019 08H00 03/10/2019 091—100 

INSTITUCIONAL / PEQ-861 CALDERON — CRUCITA -PICOAZA 03/10/2019 09H00 03/10/2019 /161—100 

INSTITUCIONAL / PEQ-861 PICOAZA - PORTO VI EJO 03/10/2019 16H00 03/10/2019 /16H40 

INSTITUCIONAL PEQ-861 PORTOVIEJO 03/10/2019 161—140 03/10/2019 /18H00 

INSTITUCIONAL PEQ-861 PORTOVIEJO —SANTO DOMINGO 04/10/2019 061—130 04/10/2019 /12H00 

INSTITUCIONAL PEQ-861 SANTO DOMINGO - QUITO 05/10/2019 01H00 05/10/2019 /b5HOO 
INSTITUCIONAL 
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FIRMA DE LA O EL 	1 	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 

RAMIO PULLAS CORDOVA 	 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

CONDUCTOR PROFESIONAL 	 o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

UNID 

RIA BELEN LAhpAZURI 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 	 Di RECTOR-A--A-D-~ATIVA 

,. 
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Memorando Nro. MIES-SDII-201-1411-M 

Quito, 1).M., 04 de octubre de 2019 

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

ASUNTO: 	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 

De mi consideración: 

Estimada Coordinadora, cómo es de su conocimiento, contamos con equipo técnico y conductores 
administrativos en seguimiento en la zona 4; lamentablemente por los sucesos presentados a nivel nacional las 
vías de traslado se encuentran cerradas; razón por la cual solicito de la manera más gentil se autorice el retomo 
del personal técnico y admisnitrativo que describo a continuación para que se trasladen en la madrugada del día 
05 de octubre del año en curso a fin de precautelar su seguridad y bienestar. 

La salida la realizan desde el Distrito Santo Domingo donde pernoctarán el día de hoy 04 de octubre de 2019. 

Funcionarios Subsecretaría Desarrollo Infantil: 

• Carmen Morocho 
• Blanca Báez 
• Miguel Cullacay 
• Silvana Melo 
• Patricia Barrera 
• Mónica Guerrero 
• Vanessa Rodríguez 

Conductores Administrativos: 

• Lupo Gonzalez 
• Ramiro Pullas , 
• Luis Estacio 
• Luis Aulestia 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Subsecretaria de Discapaddades, Encargada 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sr. Mgs. Samuel lsaias Pilco Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Mgs. Susana Emperatriz Callay Toledo 
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Memorando Nro. MIES-SD1I-2019-1411-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2019 

Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 

Servidor Público 3 

Sra. Dra. Blanca Marina Báez Pérez 

Técnica de Familias 

Sr. Lcdo. Miguel Antonio Cullacay Siguencia 

Analista de Contenidos 

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 

Servidor Público 3 

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 

Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

Mgs. Mónica Beatriz Guerrero Vargas 

Técnica de Nacional de CDI 

Srta. Leda. Minan Vanessa Rodriguez Ricaurte 

Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 
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Memorando  Nro. MIES-SDII-2019-1343-M 

Quito, D.M., 24 de septiembre de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITANDO CUATRO VEHÍCULOS PARA EL DISTRITO PORTO VIEJO, 
JAMA Y SUS CANTONES, DEL 30 DE SEPTIEMBRE AL 4 DE OCTUBRE 
2019 

De mi consideración: 

(WW 	 La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, delega a los funcionarios: Carmen Morocho, 
Mónica Guerrero, Patricia Barrera, Sandra Allauca, Klever Torres, Blanca Báez, Silvana Melo, 
Vanessa Rodríguez., para realizar una visita de supervisión a los Centros de Desarrollo Infantil de 
la Zona 4 en los Distritos Portoviejo, Jama y sus Cantones a partir 30 de septiembre al 4 de octubre 
del presente año, 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 87 unidades de 
atención; proceso técnico que permitirá contar con un diagnóstico actualizado del 
funcionamiento de las unidades de atención. 

Con estos antecedentes, se solicita disponer a quién corresponda se facilite cuatro vehículos 
institucionales con sus respectivos conductores y salvo conducto, para trasladar a los funcionarios 
antes mencionados al Distritos Portoviejo, Jama y sus Cantones de la Zona 4, desde 30 de 
septiembre al 4 de octubre 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

L 	
Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

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

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastiflo 
Analista 

mg/sp 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

wwwinclusion,gob.ec t 
'Documento firmado electrónicamente por Owpux 	

1/1 



• 	 Cii FACTURA ELECTRÓNICA 

Número de comprobante: 	 REALCONFI SOCIEDAD CIVIL 

001-002-000008662 	 Matriz: ALLURIQUIN / AV. QUITO 324 Y ANTONIO JOSE DE SUCRE 

Ambiente: 	 Tipo de emisión: 	
Sucursal: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO 

PRODUCCIÓN 	NORMAL 	 DOMINGO / ALLURIQUIN / AV. QUITO 324 Y ANTONIO JOSE DE 
Número de autorización SRI: 	 SUCRE 

RUC: 2390032415001 
comproJante  

electronico 	 Teléfonos: 022729212, 0989355539 
3009201 901 239003241500120010020000086621234567816 	Email: notificaciones@servicontconsuItores.com  

Web: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Sr (a): 	 RAMIRO PULLAS 
R.U.CJC.I.: 	 1711788321 
Fecha de emisión: 	2019-09-30 

Dirección: 	 QUITO 
Dirección de correo 
electrónico: 	

tigrilloxphotmail.com  

DETALLE 

CANTIDAD 	 DESCRIPCIÓN 	 PRECIO UNITARIO $ TOTAL $ 

L 1.000000 	ALIMENTACION 	 8930000 	 8.93 

PAGOS 	 SUBTOTAL IVA 12% $ 	 8.93 

Forma de pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 	 SUBTOTAL 0% $ 	 0.00 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 

L 	FINANCIERO 	
10.00 	0 	DÍA(S) 	 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA $ 	 0.00 

	

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 	 8.93 

	

SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 	 0.00 

	

DESCUENTOS 	 0.00 

	

ICE $ 	 0.00 

	

¡VA 12%$ 	 1.07 

	

IRBPNR $ 	 0.00 

	

PROPINA $ 	 0.00 

	

VALOR TOTAL $ 	 10.00 

CLAVE DE ACCESO: 

1 
30092019012390032415001 20010020000086621234567816 

Consulte sus documentos electrónicos en: 	www.actel.com.ec 	 SISTEMA_FACTURADOR - WEB_DISTRIBUIDOR 



UNITARIC 

FORMAD E PAGO 

TARJETADE 

EMER

__ 

L 	J OTROS 	 j Fecha de Autorización 1348-2019 
Adquir.nte Copa Celeste: Em i sor 	ACTIVIDADES DE lTEUS Y RESTAUI.NTES HASTA $42Q 

-' orJo-rmprenycj(mcas-MeRA- RUC. 1302185228001 Aut 1185 
Del 0008901 al 0009400 - Valido para su emisión hasta 13 de Agosto de 2020 

COp1i r(IBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
1 ASAD RO Y PICANTERIA 

LALOS 
- IBARRA CARRENO FIDEL HILARIO, 

• 	- 	Dirección: 15 de Abril SIN y Venezuela 
- 	Teléfono: 05-2931484- Portoviejo - Manabí 

R.U.C. 1300742069001 
NOTA DE VENTA 	Autorización SRI N° 1125299463 

001-001- 	00000080 
Sr,(80):. 	miv 5?  j/a-( -  
RUC.I,:J j/TL8 	-LLFec 	0c7 

 VALOR Descripción dea 

GARCÍA MENDOZA ILLANA YELEN 

RESTAURANT "EL AGUACATEQ" 
Dirección Matriz y Establecimiento: 5 de Junio sin 	.1 0 

lelétono: 2337439- O98lO48l3OI Cal Artesanal #038841 7 
Portoviejo - Manabi - Ecuador  

FACTURA Serie: 
001-,001 V "0014 180 ,  

Sr. (es): 	'Ow:t\  

CIJR.U.C.:_/_7_(___(U_-'' -' 	Fecha: '—( 

Dirección: Cí2 _7,. 	 - G. de Rem.:  
CANt PESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

_ 

FORMA DE PAGO 

RECIBi CONF9ME 

FIRMA UTORADA 

SUB-TOTAL 12%  
SUS-TOTAL 0% / 2 Ecbooj 4 	• 1 SUB-TOTAL ¡ 	

-. 
LDinero Electrónico l -1 IVA 0% 1 	T. Crédito/ Débito t IVA 12% 

Otros 
VALOR TOTAL $ 

ARGANDONA CHAVEZ A001F O ANTONIO • IMPRENTA Y GRAFICAS ARGANDOÑA • R+UC, 1311511090081 - AUT S.R.l. 2341 
TELF,: 2131982 -IMPRESO DEL OI25OI AL0I4500 -FECHAOEAUTORIZACIÓN 28FEBRERO-2019 VÁLIDO HASTA2B.FEERERO-2020 
ORtGINAL: Cliente COPIA: Emisor .00CUMENTOCATEGORl 	140 

Valdiviezo Rosado WWmer Elido 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

RUC: 1307745503001 -AUT. SRI: 1125445232 
Dirección: Av El Ejercito s/n y Miguel Alcivar - Cel.: 0994200159 

PRTOVIEJO MANABA CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

/ ACTIVIDADES DE HOTELESYRESTAUIWfltSHAS1A$850.O 

NOTA PEJENTA SERJLQO1OO1-OO ç002716 ,,.. 

Cliente: /61z10 	/ 	" 

Dirección: 

Ruc/C,I.: j4 ti 	3? ) 	Fecha: 

- 

1 
1 

_ 

VALOR 

TOTAL $ 

11  
t 2601 a 3000 Fecha deAUT. 09/Sephernbrer2019 HdaJgo Pahna Migo Antonio, UI. iU imprentaMlu,LuU 

Gcia Moreno sIny Pedro Guy9de OctubceRUC 1302804669001 valido para sueIrisiólhaSta 09/Septiembre/2020 

Navarrete Bermello Carmen Lucía 
RESTAURANTE EL DICHO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Dir.: Av. Manabi SIN y Los Mirtos, Teléfono: 052 563 555 R.U.C. 1303799009001 

Cel.: 0994 559 106- PORTOVIEJO- MANABI 	Aut. SRI 1124167184 

NOTA DE VENTA serie001-001-00 0001880 
FECHA DIA 	MES IC> AÑO[5Li ," 	.-' 

'__•i 	1/ 
Sr(S) 	 f/fq.i. ................. ... . ...... ............. 

Dirección 	t-c)/ 
7I  

CANT. • 	DETALLE 
PRECIO 

UNITARIO V. TOTAL 

DOCUMEI,;,OCATEGORIZADO Si 
.ACTIVIDADES DEH0S RESTAURANTES HASTA S42O00I()fI*F\J 

Ll FIRM JIMORIZADA 	 REGí 	CONFORME 
F. Autorización 23Te'oI2019 - F.  Caducidad 23/Eneroi2020 - Inicio 1701 Fin 2000. 

'o 'LI 
O 
0 

sr 
O 



5 

LU 
o 
o Z 

o 7 
o 3 
II) 
o 

o 

SANABRIA BANDRES ENEIDA PRICILA 

PANADERIA Y PASTELERIA TRIGODELI 
R.U.C. 1729724656001 	 AUT. SRI 1124280054 

Dir Av Manabi sin y Av El Periodista - Teléfono, 0980661578 10989897367 
Portoviejo - Manabi f 

FACTURA Serie 003-001-003000678   
FECHA: DiA L 21 MES1 AÑO L -2.oi cfj 

Dirección 

1 i(/9'c983a—/ 

CANT, DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

FORMA DE PAGO 	 SUB TOTAL 12%  
EFECTIVO  
DINE3Z4LEJZTRONICO t 	1 	SUB TOTAL 0% 
.Qj'rA  DE I 	J 
OOBLIGADO 	LLEVAR CONTABILIDAD 	 SUB TOTAL 

Recibí C níorme 	Firma Autorizada 	
tI1L4I'vIO 	Copia EiUIOR Ori g inal 

r. ,vuvQrizdç¡Un l ¿ Ir corqro,zijio 	' v.aaucioaa iirQDrerolzvi) - inicio bOl - Fin (00. 

COMEDOR DE MARY2 
Intriago Parraga Normita Marilu 	C) 0 9 

RUC: 1306507276001 - AUT. SRI: 1124943582 
Matriz: El Rodeo - Rocafuerte 10 de Agosto s/n - Portoviejo 

Sucursal: Primero de Mayo Atanacio Santos sin - Ccl.: 0981166664 
Portoviejo - Manabí - Calf. Artesanal: # 090349 / 

FRGIURMSene.QO2zO0100 0000164 

Cliente: /'q »z'o 

RtJC: J4(( 932. /y" 	Guía de Remisión: 

Dirección: c22.J (fe..? 	 Fecha: 01V- /0 ,. (cy 

CANt 	 DESCRIPCION 	V.UNIT. 	V. TOTAL 

ç13 

E 

co 

SU8TOIAL12%[VA  

SUB TOTAL 0% YA 
í' crioA nC DA(I 	1 	- 	e - . A.... 	1 fl- 

Firtitoriz-ada 	' 	 ____________ 3  
SUB TOTAL  

 ÍVAl2% 	
c2t- 

Recilji oriforme VALOR TOTAL 	
41 C 

101 a 200 Fecha de Aol. 11/Jurio/2019 HidgoPdma KÍgue1 Antonio Imprenta 1IDAL6OA. 2120 Pciov, 
Gorda Moreno inyPedro GiIy9de Octubre RIJC 1302804669001 valido para .su EffW boda 11~2020 

EFECTIVO 
DINEI1O 
ELECTT1ÓMCO 
TARJETA DE 
CRÉDITO/DEBITO 
OTROS 

5 

3 

o. 
u 
O 

ve 
O 

ve 

3 

Navarrete Bermello Carmen Lucía 
RESTAURANTE EL DICHO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir,: Av. Manabí SIN y Los Mirtos. Teléfono: 052 563 555 R.U.C. 1303799009001 
Cel.: 0994 559 106- PORTOVIEJO - MANABI 	Aut. SRI 1124167184 

NOTA DE VENTA Serie001-001-00 000189 0 
FECHA OlA 	 MES 1 

Sr. (S)_ .70" PV 	........ 	
0., .......... 	............ .. ....................... 

Dirección . .................................................................................................. 

RIIr,/r.l 	 32. —) 	TeIf:. ........................................ 

CANT. DETALLE 
PRECIO 

UNITARIO V. TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO Si 
• ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 	42000  

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISE  

FIRMJ42
c ADA 	

- 	 RECIBi CONFORME 

F. Autorización 23lEn'bpI20/$ . F. Caducidad 231Enero/2020- Inicio 1701 --in 2000. 

Navarrete Bermello Carmen Lucía 
RESTAURANTE EL DICHO 

VENTA DE COMIDAS YBEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Dir.: Av. Manabi S/N y Los Mirtos, Teléfono: 052 563 555 R.U.C. 1303799009001 

Cel.: 0994 559 106- PORTOVIEJO - MANABI 	Aut. SRI 1124167184 

NOTA DE VENTA Serie001-001-00 0001897 
FECHA OlA 	MES 	AÑO 	71, 

Sr. 	 ......... 1i/f 	,L I............................ 

Dirección...... 	 y.............. . ....... ............................................................. 

TeI.'., .............. ...,..,...... ———— 

CANT. DETALLE 
PRECIO 

UNITARIO V. TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO Si 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 42000 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISE 

WILITORIZADA 	 CIBi CON FORME 
F. Autorización 23/Enero/2019 - F. Caducidad 23/Enero/2020 - Inicio 1701 Fin 2000. 
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Il mEFIA 

/ L PAJARO ROJ 
MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: Juan Eulogio S/N y Pasaje Girón 
Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón SIN y Av. La Paz 

Santo Domingo. Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
FACTURA 002.001.00 0046322 --  
AUT. S.R.l.: 1125259718 - FECHA DE AUTORIZACION: 05-AGOSTO-2019 

•1 
FI(E{A 4. jJ. 

C1J1:NIE. Rtt.M.[RO 11 lIJAS 

:DJRIXC1ON: QU1X) 

RtJC: 171 l73321 

fELEF 

CA.N'l: DEI:lu.u, 	 'UNL P.TO'[A 

-. 	 t. 
1 	CEV.C.&MA1<lY1.UAii'J 	I.14 	c.. 

1 E(EB.CAM1t.RON 	4.91 	4. 

.1 	 /(l4 	O 

1 NESlEA 	 / o. 	o: 

¡ 

Li 

a 
o a 

w 
D 
z 

o 
rl) 
o 
o -z 

ci 
a 
o 
a 
o 
w a 
-o = o I1J 

SUWP31A.L 

FORMA DE PAGO / 	IVA1I% 

EFECTIVO 

DINERO ELEcTÓNI(O 	
TOTAL 

TARJETADRRÉIITO/DtBITI 	
. O: 

OTROS'. 

 

/ 

 

1. 

Firma utorizada 	 Firma Cliente 
ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 

ix 

008 
(1 (WILOhOG 

CAO SHUJLJN 
Dir.: Av. Manabí Sin y Callejón Ponce - Tel.: 052632166 

0984069311 - 0992356904 - Portoviejo - Manabí 
RUC.: 1758062085001 FACTURA 
AUT..$RJ.1124644432., 001-002 	ULIUUUo.. 

C. 

Fpcha 	O3 	k 	1 	G.deRominión  

RUC.:o CJ.: / :7// 9&c9$2  —) 	Teléfono: 

CANT. DETALLE P. UNIT TOTAL 

Documento Categorizado: No  
Forma de Pago Sub- Total 12% 

1 [Dilo l 	
1 

1 
Tarjeta de
Cre/ 

Efectivo 1  Sub- Total 0% 

Firma 	itonzada 	Recibi Conforme 

Descuento 

Sub. Total  

IVA 12% Q 
Original: Adquirente - Copla: Emisor 

Fecha de Aut.: 16/Abr/2019 - Fecha de Cad.: 16/Abr/20201 Valor Total O 

GARCÍA LUCAS ORINSON VICENTE 

EL ESPECIAL PICANTERÍA, 
Dkecclón Matniz Venezuela sin y Calejon el Maestro 

Dirección Esta cimiento : Juan Montalvo s/n y Bov 

Celular: 0981 140636 / Plcoaza - Portoviejo - Manabi 

R.U.C. 1307747061001 	/ Aut. S.R.I. 1124883170! 

Contribuyente Régimen Simplificado /' 	 o 	rs ñ 

NOTA DE VENTA 	1 • ,UU .1 

Sorie:.004-001 

Sr. (eJC'C 	i'O 	) 	
\ Q 

Dirección: 	U 1 Tc) 
R,U.C./C.L: 

Fecha:J -' -  

jeéf  

CANT. ARTICULO V.UNIT. V. TOTAL 

Jo.  

= TOTAL 

Forma de pago 
Imprenta y GráNcas 	.A1g.iyoñf - Argardana 	acer Adolfo Antonio 

j 	R.U.C. 	1311018090001 	- 	A 	t. 	S.R.I. 	. 	2349 	Telf.: 	263982 
Impreso de¡ 004 01 al005l00.A 	orizacióe:30-05-2018 -Caducidad: 30.05.2820 

ACTIVIDADES 1) 	HOTELES 	RESTAURANTES HAST$ 2500.0 

FUr4Ckente 	 Fir5a Autorizáida  

Dinero electrónico  
T. crédito débito  

Efectivo 

Otros 



FERNANI)EZ BAILON VlARlANA 1)E .JESUS 

HOTEL EMPERA R 
Dirección Matriz y Establecimiento: Manabí s/n y Francisco de Paula 	reira 

Celular: 099695 1254 ¡ Portoviejo - Manabí - Ecuador 
Obligado a Llevar Contabilidad 

R.U . C. 1301876247001 / 	 AUTORIZACIÓN S.R.I. 1125232156 

FECHA_
DiA  L 	AÑO (FACTURA 	: 000037563 

Y 	OJ3 SERIE: 001-001  

CLIENTE: /(L /g/2 	 ¿ ¿ 	 W O , 

DIRECCIÓN: 	- 	 TELÉF.:_______________ 

R.U.C./C.I. 	/ ' ) 	3 	» / / 	GUÍA DE REMISIÓN:  

CANT. D E S C R l P C 1 Ó N V. Unitario TOTAL 	1 
S.  

ARGANDOÑA CHÁVEZ ADOLFO ANTONIO-IMPRENTA Y GRÁFICAS "ARGANDOÑA 
R.U.C. 1311011090001 - AUT. 2349 - TeIf.: 2631982 -IMPRESO DEL 037401 AL 037700 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 31-JULIO-2019 - VÁLIDO HASTA 31.00TUBRE-2019 

. 	4 	/ 
,

,

SUB -TOTAL i2io  

SUB-TOTAL 0% 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	ORIGINAL: Cliente -COPIA: Emisor DOCUMENTO 

 PAGO 	- 

___ 

NF-» 

SUB-TOTAL / 

Efectivo I.V.A. 0%  
Dinero EIecon: 

T.Crédito/tf— 

 
IVA 12% / y» 

Otras ..VALOR TOTAL $ 
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HQEL UA HERRA»R 2" 
Matriz: Av. Abraham Calazacon Lote 18 y Pasaje Sin Nombre 

Est. 002: Urb Jaramillo Delgado Av. Abraham Calazacon Lote7 y  10  y  Pasaje Sin Nombre 
Telf: 3778 291 // SANTO DOMINGO - ECUADOR / 

AutSRiNli245il43FACTU 	002001000 004302 
Cliente: 	rImtrCi 	PvIk3 
Dirección: Guii O 
RUC. Gil_ifl 	 -. 

Telef. 	 ___ 	I°hl 11 U 201? 

CANT DESCRIPCION V.UNIT. VALOR TOTAL 

ospeLk1 	del   a1ía 
C/ con  

$a/rJc' 

o 

E 
LU 

o. 
o 

a 
c 
a 

o. 

C 

o 

o 
'O 

SUBTOTAL  

SUBTOTAL 12 %L22 

SUBTOTAL(_________ Q 
o 
a 

IVA 12 °IoÍ26? E o 

VALOR TOTAL15.O  O 

o 

Recibí Conforme 

I.]Vi DEPAGO 

EFECTIVO V 
DINERO 
ELECT RON ICO 

TARJETA DE: 
CRED1T0DEBITO  

WROS 

CALLE SOLORZANO KEVIN OMAR RUC.172137702400 1 	FECHA DE CADUCIDAD 
A/iT, 11045 DEL 004101 AL 004600 

	
241MAY0/2020 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 11 045 
(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 2019-10-05 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-05 Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-04 
	

No. Comunicación MIES-SDII-2019-141 1 -M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ZONA 4 

Kilometraje Inicio 	_S'/E2 C/ 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0861 	Marca : Modelo 	SUZUKI 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A171687 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres TATIANA LEON 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-04 15:06 
• 	S1.•4 

/'\) 
7/O ç 

Íre 

)' 	•\ 

2 

MOv \ 	 ft () 	 ,.... 	/ 

CN 	/ 
Q&0-0 

FC C 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11003 
(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 2019-09-30 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-04 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-24 
	

No. Comunicación MIES-SDII-2019-1343-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	ZONA 4 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	 Q3 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0861 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A171687 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	o 	 Y - 

(Q 

Fecha de Emisión 2019-09-27 17:31 	 0 

(1) 

	

YA 
\\ 	

o' 
1  

_u/ro çC' 



p 	 1 

H~ DE R#A COMISION DE SERVICIOS 	/ 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 PLACA: 	 8 	1 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 I 	f343 	-f. 	TIPO DE VEHÍCULO  
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	)pI-LJCt 	634iø 	O 	Ç 	(uc',,c 	.$¼ e.f 

- 
ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

_______________________________________ 

LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

47,boo 2o7 cou/,' 	'7v/, j600 ZS /j9 
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EL LIQUIDACIÓN DE COMPRAS DE BIENES 

I:J DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 
RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

AUT. S.Ri: 1124992960 
Fecha de Autoíización:19/Junio/2019 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

FECHA DE EMISIÓN 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ' 	'4•4 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
¿ma vifLa 

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 1 3983100 
Quito - Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD:  

TELÉFONO:  

PROVINCIA: 

FORMA DE PAGO 	Luis German Ai1eaa Me;ia CRYSGAB Imp, GráI. Ruc: 1705923173001 AUT 1565: Telt.: 2237560 Del: 0004101 A1: 0004300  

EFECTIVO 

	

	
SUBTOTAL $ Onginal. Adquinente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario [  

SUBTOTAL 0% 
DINERO ELECTRÓN(O 

(REDIT 
I.V.A. 	% 

OTROS 	 VENDEDO 	 TOTAL 	$ VENDEDOR 	 TOTAL 
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CAO PROVINCIAL SANTO .))MINGO 
TSACHILAS 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE AL0AG 

MRIZ: PICHINCHA/QUITO/MAt4UEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

contribuyente Especial Res. 281 
RIJC: 1760003330001 

Via .  .......... .2 
Fecha 	Iloui. : 3U-septiemhie2U1J 1u:6:3 

3 
Turno.........: 1300920 1921486 
Factura Numei o: 008100002185492 
RIJC/CI .. ...... : 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Catego ia ..... : 1 
Valor ......... .$ 1,00 
IVA 0% .......: $ 0,00 
VALOR 01AL...: $ 1,00 
Í.II. AVE ,  i009201 90117600033300012008100002185 
4921430939210 
Consuiie su factura en: 
ht t ps: '/decl a raciones. sr gol) . c/cÜinprotii1 
tes-eluct rt:n co: - nl el net/pi.ibl ¡(':')/va] deC 
omprobintes. jsf 

1iI9E1 II I'Il 

300920190 1 ihOI10333000 12008 00002105492143 
8939210 

EMPRESA PUBLICA DE POMINISTRÑCION VIAL 
DEL GOBIERNO PROVI NC IAL AUTONOIIO DE 

HANÇ;BI 
ESTACION UE PEAJE GUAYABAL 
MATRIZ: CERFO GUAYABAL 

TEL. EMERGENCHS:0982O93738 
RUC: 1360(65760001 

Factura No.: 001-026-0028298 ,17 

Cliente: CONSJHIOOR FINAL 
RUC: 999999999999 

OiR..: 
Tele fno: 

CARRIL 
062 

02/10/2019 08:13:54 
Forma de Pagc: EFECTIVO 

Categoria: LIVIANO 

TIRIFA 	: 	$ 0.50 
lIlA 0.00% 	: 	3 0.00 
VALOR TOTAL : 	3 0.50 

CLAVE DE ACCESO: 
02 020 190 113E 0065 7600012 
0010260028298170282934712 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons. Ernilio IorPn7o St he[ e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
ROO: 1768139620001 

Factura No.: 004-021-001557960 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

DIR..: 
TeLefono: 

011 
30/09/2019 12:27:58 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00Y : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
300920190117681396200012 
0040210015579600155796016 

EMPRESA PUBLICA DÉ ROMINISTRACION VIAL 
DEL GOBIERNO PROVINCIAL AUTONOMO DE 

tIANABI 
ESTACION DE PEAJE GUAYABAL 
MATRIZ: CERRO GUAYABAL 

TEL. EMERGENCIA5:0982093708 
RUC: 1360065760001 

Factura No..: 001-023-002874618 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

CARRIL 
031 

02/10/2019 18:27:10 
Forma de Pago: EFECTIVO 

Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	3 0.50 
IVA 0.00% : 	3 0.00 
VALOR TOTAL : 	3 0.50 

CLAVE DE ACCESO: 
021020190113600657600012 
0010230028 746 18028746 1810 


