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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 22/11/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador U 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7737 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 32000 
'ie loclusion Económica y Social 

IVA: 	 000 	 DIRECCÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 32000 	 1 
MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 320,00  

ANDY TAPUY MARIO GILBERTO.- POR VIAJE A MANABÍ, MOVILIZACIÓN 
SERVIDORES DE LA SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL, DEL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	21 AL 25-10-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018393 

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 21/11/2019 32000 000 

L 	 Sub - Total 320,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Fa 
Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	320,00 

TSvA 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 014 1011 	
2019 	7737 7691 

No. Ex-diente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 38 1 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO POR VIAJE A MANABl, MOVILIZACIÓN SERVIDORES DE LA SUBSECRETARIA  DE 
DESARROLLO INFANTIL, DEL 21 AL 25-10-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO 	APROBADO: 

APROBADO 	 J'ILI 
FECHA: 	

9f 

14/11/2019 

 
 

Funcionar¡./ / 	onsable 	 Director Financiero 
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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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 014 1 011 	2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUI DACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-3162- 831 

7'7'' 7691 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/11/2019  

I)icctr Firrancicrir Ful)CIOflaíO Rsorsab 



i 	O7 
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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 013 1 011 1  2019 	7691 	7691 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 3831 

] 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO.- POR VIAJE A MANABÍ, MOVILIZACIÓN SERVIDORES DE LA SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO 
INFANTIL, DEL 21 AL 25.10-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/11/2019 ..-.. V 

1) r. 	I inaiieo Funonario R.pnsahIc 
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DATOS GENERALES 

016 DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	786-194-44 
Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 1500332828 	 /  

Funcionario ANDY TAPUY MARIO GILBERTO / 
	

Nivel: 
CONDUCTOR 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	2111012019 	/ 09H00 / Retorno: 25/10/2019 / 191-115 "&udad: 	MANABI ' 

1 CÁI Clii O DF VIATICOS 

Concepto / Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	/ 4 	-- 32000 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

320,00 
l-<esidencia 	 U UIF<E(UIONAL)MINISIF<AI¡VA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

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 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 140,00 
ALIMENTACION 99,54 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 239,54 

4. LIQUIL)ACION 

a) Total del cálculo Viáticos S 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

320,00 
0,00 

	

224,00 	224,00 

	

96,00 	96,00 
 

320,00 

0,00 Descuento 

0,00 

2,00 

322,00 Compromiso 

0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

ministerio de lnCtuSi 

ESIEcorómca ysxz i 
 

W . 

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. 	
IRE3PUEST 

LlD 1 

Elaborado por, 

RICj NO 
ANA$Át'INANCIERO 

Favor 
copfoçrnc 

Quito, 12 de noviembre de 2019 

13 vr: 
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A Minstetio  

. de Inclusión 
- 	Fnmi 	y Rnríni 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 	 - 
MIES-DNA-2019-496-M.A / 15 DE OCTUBRE DE 2019 	- 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ANDY MARIO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

MANABI- CHONE 	. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

21/10/2019 	 .- 09H00 25/10/2019 19H15 	- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

RS,PATRICIA BARRERA- PAULINA GARZON- MARIO ANDY. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO SZ PEQ-817 A LA PROVINCIA DE MANABI, PARA MOVILIZAR Al SRS. PATRICIA BARRERA- PAULINA GARZON ,DEL DEPARTAMENTO DE 

DESARROLLO INFATIL. 	,- 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
HORA 

PEQ-817 QUITO -  MANABI -CHONE - 
TERRESTRE 21/10/2019 - 	09H00 21/10/2019 	- 14HSO 	- 

PEQ-817 CHONE —PORTOVIEJO-CHONE 
TERRESTRE / - 22/10/2019 	/ 071-145 	• 22/10/2019 ..- 201-130 

PEQ-817 CHONE-ELCARMEN-CHONE - 
TERRESTRE 23/10/2019 07H00 23/10/2019 201-140 	- 

PEQ-817 	, CHONE-PORTOVIEJO-CHONE 
TERRESTRE 24/10/2019 07H00 24/1012019 r 211-140 

PEQ-817 CHONE-QUITO 
TERRESTRE 25/10/2019 081-130 25/10/2019, 191-115 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de 

la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no 

fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018393 

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

IfiJIANDÁQZ6 SR. MARIO ANDY 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR  

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 / 

/ NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEG,DO anticipación al cumplimiento de los servicios institudonales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

DJd 	COBO 

. 	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 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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. 

Li 

1,s 
 I

Minislario unLL)Ç 

C0ti0iij ViÍ 	S.zs'-etarId e 

Fecha: 'fA -' ÍO  ir  

ma- P I,  

p' 

,:., 
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1 	Lrómic,. y Scic,tz.'il 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
8 DE OCTUBRE DE 2019 

 
2 

MIES-DNA-2019-496-M.A 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
MARIO ANDY CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRS.PATRICIA BARRERA- PAULINA GARZON- MARIO ANDY. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVI DADE 

21/10/2019 :'Inicie mis labores desde la Plataforma social del sur, a las 09h00, con las Técnicas Patricia Barrera, 

Paulina Garzón de Desarrollo Infantil Integral, para dirigirnos a la zonal 4-Distrital Chone llegando a la 141-150, a 
1 

las oficinas de la Dirección Distrital Chone y continuar con lo planificado, debido a que en Chone no había crédito 

de combustible me traslade a la zonal de Portoviejo a las 15h50, y después recorrer en el Cantón Chone, 

culminando mis labores a las 20h30, por órdenes de los funcionarios , pernoctamos en la misma. 

22/10/20191 inicie mis labores a las 07H45, paras dirigirme a la oficina de la Dirección Distrital Coca a continuar 

con lo planificado por los funcionarios, a las 09h40 nos trasladamos a El Carmen a realizar una visita de 

supervisión técnica a 03 CDI, retornando a las 15h00 a la Distrital Chone y culminando mis labores a las 20h40 y 

por órdenes de los funcionarios pernoctamos en la misma. 

23/10/2019./ Inicie mis labores a las 07h00 a continuar con lo planificado por el funcionario, y recorrer los 

siguientes CDI : Rocafuerte, El Resbalón, Las Peñas, Chara potó y a Portoviejo a cargar combustible y 01 retorno 

realizar el mismo recorrido llegando a Chone, culminando mis labores las 20h00, y por órdenes de los 

funcionarios per9ctando en la misma - 

24/10/2019 : Inicie mis labores a las 07H00 para continuar con lo planificado por los funcionarios hasta las 

141-140 y luego me tr4aslade a PortoViejo a cargar combustible y retornar a la Distrital Chone y recorrer 

culminando mis labores a las 211-140 y pernoctar en la misma. 

25/10/2019: Inicie mis labores a las 08h30, para continuar coJ lo planificado por el funcionario en la Distrital 

Chone hasta las 091-10, y luego retornar por Santo Domingo, Los Bancos a Quito, y luego me trasladé hasta el sur 

a cargar combustible culminando la comisión a las 19h15, e/la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 	
/ 

CUMPLIR CON LA MOVILIZACIÓN EN EL VEHÍCULO SZ PEQ-817 A LA PROVINCIA DE MANBI, A LOS SRS. PATRICIA 

BARRERA-PAULINA GARZON. 	/ 

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

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

21/10/2019 008300001891509 PEAJE 1.00 / 

21/10/2019 004-021-001578206 	- PEAJE 1.00 

21/10/2019 000046531 ALIMENTACION / 	10.00 ' 

21/10/2019 000008851 ALIMENTACION / 	10.00 

22/10/2019 0005452 	/ ALIMENTACIÓN / 	10.00 

22/10/2019 000022025 ALIMENTACION .' 	18.50 

23/10/2019 0005464 ALIMENTACIÓN 12.00 

23/10/2019 0000316 ALIMENTACIÓN 5.60 

23/10/2019 0000359 	. ALIMENTACIÓN --" 	10.00 

24/10/2019 000134 	/ ALIMENTACION _—"lO.00 

24/10/2019 	 - 000000405 ALIMENTACION y' 	7.84 

y 

14 

1 



013 

1 
24/10/2019 000000405 ALIMENTACION '' 	7.84 

24/10/2019 	/ 0000010 ALIMENTACION /5.60 - 

25/10/2019 0000179 HOSPEDAJE ,-' 140.00 

SUMAN: USD 	241.54 

ITINERARIO 	 SALIDA 	fl 	LLEGADA 	f 	 NOTA 

FECHA 	
21/10/2019 	 25110/2019 - /1 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 

HORA 	 09H00 	J 	191-115 	/ del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

	

--•11 	 estos sitios. 

	

¡ 	 TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA _ 1 	/ 	LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA 

¿-mmm-a aaa 

HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

/hh:mm ¡ marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa hI :mm 

PEQ-817 QUITO — MANBI- CHONE 
TERRESTRE 21/10/2019 09H00 21/10/2019 1 1-150 

PEQ-817 CHONE —EL CARMEN-CHONE 
TERRESTRE 22/1012019 071-145 22/1012019 20H30 

PEQ-817 CHONE-PORTOVIEJO-CHONE 
TERRESTRE - 23/10/2019 07H45 23/10/2019 1 H40 

PEQ-817 CHPNE-PORTOVIEJO-CHONE 4 TERRESTRE .- 24/10/2019 07H00 24/10/2019 H40  

PEQ-817 CHONE-QUITO 
TERRESTRE 25/10/2019 081-130 25110/2019 151-115 

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDO 	 NADO 	 / 	 NOTA 

1 	 / 	El presente informe deberá presentarte dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios 

	

/ 	institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

	

SR. MARIO ANDY 	 / 	restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 / 	número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LUN(DAD 

	

INZ~NRI 
	

ARELE ÑLANDÁZU' 

BLE DE T 
	

RECTOR)/ ADMINISTRATIVA 
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INCLUSIóN 
ECONOMC 	 q; 	

r 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1448-M 

Quito, D.M., 15 de octubre de 2019 
c 

- 	M PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 	
e 	Ti 

Coordinadora General Administrativa Financiera  
/ 

ASUNTO: SOLICITANDO TRES VEHÍCULOS PARA TRASLADARSE A LA 	/JLO 

ZONA 4, DISTRITO CHONE Y SUS CANTONES 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil realizará una visita de supervisión técnica a los 
Centros Infantiles de la Zona 4, en el Distrito Chone y sus cantones, del 21 al 25 de 
octubre del presente año, con la finalidad de evaluar la calidad de los servicios. 

Con estos antecedentes, se solicita disponer a quién corresponda se facilite tres vehículos 
institucionales con sus respectivos conductores y salvo conducto, para trasladarse a la 
Zona 4 al Distrito Chone y sus cantones a los siguientes funcionarios: Carmen Morocho, 
Mónica Guerrero, Paulina Garzón, Sandra Allauca, Patricia Barrrera. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
1 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. lng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

mg/sp 

IVONNE 

15 %w za.1 TATIANA LEON ALVAREZ 

• Documento (ornado electrónicamente por Ouipux 	

t cIuu yob.c 	1 
1/1 



r 1 
UI 

INCLUSIÓN 
£CONOMICA Y SOCIAL J v 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 
	

2019-II-I2 12:16:10 (GMT-5) 

Generado por: 
	

Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 

Información del Documento 

No. 
MIES-SDII-2019-I448-M 

Doc. -- 
-- 

Documento: 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 Inclusión 

Social Económica y Social 	 - 

Asunto: 
SOLICITANDO TRES VEHÍCULOS PARA TRASLADARSE Descripción 
A LA ZONA 4, DISTRITO CHONE Y SUS CANTONÉS Anexos: 

Fecha 
2019- 10- 15 (GM'T-S) 

Fecha 
2019-10-15 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta riel documento 

- No. . 
Am 	 De 	 Fecha/llora 	Acción 	 Para 	 Comentario 

Días 

2019-10-18 15:48:24 
requerimiento atendido  Dirección Administrativa Archivar 3 

(MIES) 

Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera 	2019-10-16 12:14:47 

Reasignar 

Vinicio Andre.s 
 

Cifuentes Irazo 1 
/ 

Favor atender en base 	normativa 
(MIES) 	(GMT-5) 

1aría Belén 
2019-10-16 11.10:44 

. 
Dirección Administrativa Landdzuri Yépez Reasignar 

Proaño (MIES) 
1 Proceder de acueflo a sumilla de la se7'Coordinadora 

AaLeonecC/ 
legal 

CooedinaaónGcner&/ L9.iI6 11:07:55 
Reasignar ar; 

a; a0=at 

autorizado7racias 
Administrativa Financi 

(MIES)  

Subsecretaría de Desarrollo  lvonne Tatiana León 2019-10-15 15:45:46 Envío Electrónico 
Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMT-5) del Documento 

(1   

Subsecretaría de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019-10-15 15:45:46 Firma Digital de 
O Documento Firmado Electrónicamente 

Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaría de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019.10.15 15:45:13 
Registro 

Aida Leonor Cobo 
Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMT-5) Vargas (MIES) 

- 

a 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	1 2.4O 	J&)Oj 	PLACA: 

MEMORANDO SOLICITUD: 1 ,4 4 	TIPO DE VEHíCULO 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: pt -Q'cus. 	4WQÁr. 

ORD 	 FECHA 	 ACTIVIDADES HORA 	
SALIDA 	

KM. 	HORA 	KM 
LLEGADA 

iO - 	 0q 3Í5(O1O G- Co   

'1 	 O 	 OO 
2, 	- 	2i  

3O0S 	C--C--t'3 	3O3 
221 \O Q5 	 o 	23> 	 '1039 

622\Z 	100 	ioa  

_2 22 '(O. 2z\ 	OC) 	o3 	C*c 	 LOO 	\O3- 
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F>  1 	—r-  KF1A 

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

MATRIZ: Juan Eulogio SIN yPasaje Girón 
Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón SIN y Av. La Paz 

Santo Domingo - Ecuador 
DOCUMENTO 

FACTURA 	o OO 10046531/  
AUT. S.R 1.: 1125259718- FECHA DE AUTORIZACION: 05-AGOSTO-2019 

21 	O 7.019 11:55 

CLNTE: MA.Pi c /N!)NI, / 

DLRWCION QTi 
RUC: l 500332821 	/ 

TELF 
CAN( i)FIALLL- 	 UNT F 

/ 1 
PORC.ARROZ 
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LL 

FORMA DE PAGO / 

EFECTIVO  
DINERO ELECTÓNI(O 

TAPJEADE(PÉlTQ/C8ITO 

OTROS 

	

Firma Autoriza 	 Firma Cliente 

ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR  

Restaurantef 
VELEZ RAMON DE LOS REYES 

J 	VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES. 
Dirección: Via Chone-Rocafuerte Av. Juan Bosco Sin 

Teléfono: 0981929000 1052 644 333 - Rocafuerte- Manabí 
R.U.C. 1303949851001 	ACTIViDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 

Autorización S.R.I.1124743578 	"Contribuyente Régimen Simplificado" 

L0EMISIóN DÍA 

MES AÑfl NOTA DE VENTA RISE 
DE 

C-2 DI 	 s.001-001 
0ÇJ0008851 - 

Cliente: . 	 ...... .... 

Dirección . .... 

L5/).232L2<éfnn 
DETALLE` IJ1(sf 

A- 

DINERO ELECTÚNICO ..lItll._i________•___J-1uÍiiiF 	
e. - 

11.410 ]ItJJJ3Jjj] 

CEDEÑO PINCAY FRANKLIN ALFREDO-IMPRENTA Y  GRÁFICAS "ERlKA POR TOVIEJO RUC 1300815040001 AUTORIZACIÓN SRI 3550 
TELF 2630806 EMISIÓN DEL 8101 AL 9600 FECHA DE AUTORIZACIÓN 06JMAY012019 VALIDO HASTA 06/MAYO/2020 - 
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ÍJRRILLADAS "yI'NO RANKING"" AUT. SRI 1125262502 

_J NOTA DE VENTA 
ALCIVAR ACOSTA)4'ECTOR VICENTE 	S. 001 - 001-00 

RUC:13O645314OO1 	 007 
MATRIZ: RocafuertlEntre  Colon y Sucre 	O O O 

CH0NEMANABI 	QUIB[ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO 

Actividades de Hotel e Restaurantes hasta 5850.00
1 FECHA: 

Cliente: 	£L1 	.tnC 

/ 
Dirección:  

RUC/$4Y'ó3, 	 G. Remisión:  

CANT. DESCRIPCION y. UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE_  PAGO / -"Orig inal: CLIEN 	ja: Emisor  

FIR 	 RECIBI  

harta Jj  

Efertivo 

Dinero 
Electrónico 

Byron Hugo Cevaltr.s Vélez- Imp. Offset "Espejo" - RUC 1302495146001 Aut. 4670 
F. Autorización 06 AGOSTO 2019- Tiraje 000005001 - 000006000. CADUCA 06 AGOSTO 2020 / 

1 

Zambrano Vera Silvia Rossana 	RUC 11310044381001 
BAR RESTAURANTE.' FACTURA 002-00i_-00 LAS DELICIAS DE SANDRITA 

Matriz: Av. Marcos Aray Dueñas 	N? o ó ó 31 6 Sucursal: Centro Colón NOOl y/calle Bolívar 	 _________________ 
0939833500 / CHONEI- 	 AUT. SRI 1ll25l050s15J 

Documen)o Categorizado: NO 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 08-JULIO-2019 

Sr(es): 	 Á" ¿7 
. 

DIRECCIóN. 	a é7,7 w  
/ 	ÉLÉóÑO:L 

(GUIADEREMISIÓN 1 	 FECHA EMISlÓN:I 	tJ).— 	af 

CANT. DESCRIPCIÓN P.IJNIT. V. TOTAL 

1 

Al 

í Sub Total 

LVA. 127. 

E PAGO 

/ 

/ 

// 

1  



/RESTAURAN. aAZON DL wrLSSA 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes, Incluso para Llevar 

COBEÑA VERGARA VANESSA DEI.. ROCIO. 
Dirección de la Matriz: Sin 
Dirección del Establecimiento: Barranquilla Balnear San Clemente 

Teléfono: 0991222° 	CHARAPOTQ' SUCRE 	MANABÍ 

RUC. 1307888261001 	 Aut. SRI. 1124328340 

F A C T U R AS 001-001  N? 60-0.- 0- 3- 5- 911 

 

Cliente: 

CC./RUC / 	00 33 ¶9, 23 	 Fecha de Emisión 

Dirección: 	 _________________________________ Guía de Remisión 	- 

1 CANT. 	O_E_S_C_R_1_P_C_1_0_N 	y._UNIT. V._TOTAL 

/ 

FORMA DE PAGO 	 Documento Categorizado: No 	SIIRTCITAI 12% 	4 	Q 

Efectivo: 

Tariøs de 
Cr, 	o/Débito 

/ 

SUB TOTAL 0% 

Dinero 

1 -  os 
DESCUENTO 

Cl ID 

IVA.12% 	'1_O 
VALOR TOTAL.$  Recibí Conform Firma Autorizada 

Rodríguez Pisco José Luís Imprenta "JIANITA" Bahía RIC.1309I38780001 AUT. SRI. 2316 Desde 301 al 400 Fecha de 

Autorización 19/ Febrero! 2019 Fecha de Caducidad 19 / Febrero 12020 	ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR 

1 



a.i zr '1 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de
Crédito o 

Débito  

Otros 

CARREÑO CEBALLOS LUIS HUMBERTO NT
A 

NOTA DE VEA 

AC[1113\DES DE I3 REPÁRACIÓN \ SERVICIO DE BEBIDAS 
-ACTIVIDADES DE SERVICIO HAST 0420.0 

esMIIIsIsep 
PARASE CONSUMO INMEDIATO. - - 	-_ -. 

DirecióMercedes SIN 1 de May o  
/CHONE-MANABÍ 

.
,  

.1 N° 000134 4 
_______ 

CONTRÚYENTE RÉGIMEN SIMPUFICADO 

Documento Categorizado: Si 

RUC: 1308770633001 
Autoriz. SRI:1126305269 

_ 	 - 	—N!YIEIJOM 

- 	•1(ISUs] •Y*1J111  W!* (fui  

EFORMA DE PAGO) 	 TOTAL [Jao 

ECTM0 

ITMJEÍADE 

t 0 IBI10 	 r a jutoriz-ado 	 R.olbi Conforme 

OTROS 	
Onginal: AdquIrente - Copla: Emleor 

ZambraTo Barreto José Aníbal Imprenta San José RUCr 1304127754001 Aut 5 13420 
Fecha de Autorización 14/Agosto12019 del 000101 al 000200 Caduca: 14/Noviembre12019 

Autoriz. SRI: 1125114109 
jr 

Serie: 002-001 

? 000000405 
Ruc: 1309481313001 

Documento Caç 
U1J

rsçc.NQ 
3 

-.)I. (J.  
Dirección: &-' ' 	 Teléfono:Í!SY,9738 
- 

Macias Alcivar Jhonny Javier - MANAPRINT - RUC: 1310944978001 - Aut. 13568 - TeIf 2361867 
Fecha De Impre. ¡O/Julio/2019 - Caduca. 10/Julio/2020 - Tiraje 000000301 - 000000500 

Alcivar Muñoz Dexy Marilin 

P ICAMHA LR!JTL 
Dic 6hington Sifl Y Salinas 

/ CHONE MANABÍ 
Te!f: 0979342881 

LIci-v'io it,dv 

/ 
I Efectivo 

rnero 
Ilsetrónico 

Tarjeta 
de 	LCrédito 

1 	Otros 

Byron Hugo CeVallos Vélez - Imp. Offset "Espejo". RUC 1302495146001 Aut. 4670 
F. Autorización 19 JUNIO 2019. Tiraje 000000001. 000000100• CADUCA 19 JUNIO 2020 



EN =$A  

¡...iiHOTEL AMASH 
FACTURA 

CEDEÑO MENDOZA HECTOR IGNACIO 	S. 003 -001-00 

RUC: 1309774071001 	 çj 
MATRIZ Y ESTAB: Sixto Durán Bailén 	 J U U U .i1 S J 

Tel 052696 3-0988701225 
CHON -MANABI 	 - 	 - - - 

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO [ FECHA:  5 10 -..201I 
Cliente:  

RUC: 	1 	 ? 	_l 
Dirección: Q1::1J NTC> /_G.Remisión:  

CANT. 	 DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

gda 1  11  

1 iTiI1 _ - 

FORMA DE PAGO 	_ç CLIENrECoPr 

Electivo 

d- Crédito 

RECIBI CONFORME 

SUBTOTAI2% co  
IVA 0% 

TOTAL 

Byron Hugo Cevallos Véiez - Imp. Off sei Espejo' . RUC 1302495146001 AuL. 470 	 / 
F. Impresión 13 SEPTIEMBR , $ . Tiraje 000000001 - 000000400. CADUCA 13 SEPTIEMBRE 202,/ 

/ 

/ 
/ 

/ 
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Minis'eo 
de Inclusión  

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003161 
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: Q14\-O , 	12 	Cu Oc.-.)'Q ci4) 	1q. 

Solicitante: TcQnc 	LQr 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad ¡Área Administrativa: £ci'soLo 1 ,hr\ 	1'\50J) 	Cargo: 	Qçf1t½rif 

t 	t&i' 	?onc 	4 Motivo de la movilización: 	Oi)t 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización 	s fuera de la orna a de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

Fecha de salida: 21 	lo- lo i C1 	Fecha de retorno: 	5 	ioUV 	Tiempo de duración de la comisión: 

GOçc,.r,oCtt 	201-J 4 Lugar de origen: 	Lugar de destino: 

Hora de salida: O 	0 	 Retorno:  

Conductor responsable: 	KQTIO 	AJ'/ 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: CL)QoL€'1. co lor: PCO'I O 	placas.. 	PSfr S1 	' 	.. matrícula 

Kilometraje Salida: 	 6 1 0 	 KmRetoryr4 	
Z Li 

P', ( i 	',  kZ#  >  i 	If'/JJ 
4Á- 	Fiftn 	del solicitante 	 coordinación 	e movilización 

0 6 0 3,91 093 -Y 
,1lr' (Nombres apelli 	s 	 N cédula) 	 (No 	bres apellidos 	 NO cédula) 

Autorización para uso de y 	s institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

nduct 	 Responsable d 	ansnnt*7,rl rativo 

(Firma) 	 (Fi 	) 	
¡ 	

(Firma) 

re 	 'Á - 	 - ,, 	 idC'c4i' 
(Nombres apelk4,s cédula) 	 (Nombres apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales ypolíticas"[..). 



002 
MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL  voa'a 

¿ola V!LZ 
RUC: 1760001200001 

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

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: - 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:  

VEL 

 

GOERNO LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- ' 	2 í 
RESOLUCIÓN. 281 	 - 

AUT. S.Ri: 1124992960 

Documento Categorizado NO 	 Fecha de Autorización: 1 9/Junio/2019 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

FECHA DE EMISIÓN 

PROVINCIA: 

FORMA DE PAGO 	Luis GermanArteaga Mejia CRYSGAI3 Imp. Grt, RUC 1705923173C01 AUT 1565: TeIt 2237560 Del. 000401 Al 0004300 
SUBTOTAL $ Original Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 

Ílí(TVO 
SUBTOTAL 0% 

I)I'NIRO ELEC1N(0 
I.V.A. 	% 

VENDEDOR 	 Adquiriente 

FRIIADECR!O6O IDEBIS 
TOTAL $ 

TR0S 



001 

	

GRO 	[N 	iL SR\JTO DOMINGO 
TSR CHI L FIS 

Te1c fonos de emrgenc ¡ 
3960732573 - 023628420 

Suc:uisi1: Km 12 Via Quito 
Iiatnz: Mos Enntio Lorenzo :the.e y 

A',. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESECIRL 162 
SUC: 1768139200O:. 

	

Factu 	No.,: 004-021-00:.578206 

Cliente: CONSUtfOOR FINAL 
SUC: 9999999999999 

OIR.: 
Teefon: 

011 
2E/.0/2019 1:14:5 7  

Fo'ira de Pago: EFECI0 
Categoria: LIVIANO 

T1IJF 	: 	$ 1.0: 
I.JF 	u.00% 	: 	$ 0. 0'.^  
V1.0R TOTAL : 	$ 1.0: 

CLIWE DE ACCESO: 
211C20190117681396200012 
00l0?1c01578206('15782O€; ¡7 

CONCESION i.A.D DE PICHINCHA 
ESTACJUN DE IEAJE A(OAG 

MAIRU: PICHI NdHA/t.J1lo/MANUEL LARREA N13 
45 Y ENTRE ANTE 

StiCtiRfA[: A 1 KM DF LA PO8LACION DE AUJAC 

Luntribuyetite Especial Res. 281 
RIE: 1160003330001 

Vla .  ......... .. 3 
Fecha y Hora..: 21uctjbre-2019 10.06:14 
Turno..........: 32 1O2i19219'Oi 
Factura Numero: 00 0000Wi 1 
RUC/Ci ......... 9999g9g999g 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Cate9ori 	....: 
Valor ......... : 	LOO 
IVA 0%....... .: 	u,00 
VALOR TOTAL..,: $ 1,00 
ClAVE :21102019011 /6Í10( '33300012008300001891 
509 143893 12 16 
Consulte su factura en: 
https://declaraciories  Sri .9ab.ec/culoprobarl 
tes-elect ron¡ cos -  inte,uet/pbl lco/val va]¡deC 
oinprobantes. j sí 


