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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 20/1112019 

#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 141 

COMPROBANTE DE PACO 

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

7777 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

U. 

MMSTERO DEINf1USKJN 
EcONÓMCÁYSOQ4L 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
TESORERIA 

CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 240.00 	

/ 

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO. VIAJE A ESMERALDAS. CONDUCIENDO 

EL VEHICULO DE PLACAS PEI 1513 A ORDENES DEL PERSONAL DE LA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. DEL 28 A.7 

Cuenta Monetaria No.: 	003086324704 	 31-10-2019. CONTROL PREVIO MA-MR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2019 24000 000 

Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 

Ejercicio: 

No. CUR: 

Monto: 

¡VA: 

/ 	 240,00 

0,00 

Sub Total: 	 240.00 

Retenciones ¡VA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 



015 

1 	 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 	 ________________ __

r

________ 

Unid.Desc: 	0000 	 015 1011 ¡ 
2019 

No. CUR No. Original 

 7721 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-31627 

No. Expediente 

3847 

RPA RTO DEV Clase de 	 ______________ Clase de 	 ____________ 
Registro: 	 1 DEVENGADO 	

1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii  	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 
 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1707976096 IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO. VIAJE A ESMERALDAS. CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI 1513 A ORDENES DEL 
PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. DEL 28 AL 31-10-2019. CONTROL PREVIO MA-MR-
XE-NG. 

WN 
2 

DATOS APROACIÓN 

ESTADO REGISTRAD: APROBADO: 

APROBADO 

Funcionar 	R . onsable Director Financiero 



O4. 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 E 	Reporte 	1 rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

0000 	 015 1011 	
1 
 2019 	77' F7721 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IJQUIDACION DE GASTOS MIES.CGAF-DA-2019-3162- 

No. Expediente 

3847 

Clase de 1  Clase de 	
RPA RTO DEV 1 	 ____________ 

1 DEVENGADO 	 Gas -  : 	OTROS GASTOS 	 1L1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 J Monetaria: 

Comprobante 	GASTOSSTOS 	 J 
 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	r 1707976096 IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.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 	2019 7721 7721 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-31 62- 

No. Expediente 

3847 

APA ATO DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de  
OTROS GASTOS COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 Registro: 

Cuenta 	
i Banco: 	 Monetaria: 	
i 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	Li 	IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC1ON 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO. VIAJE A ESMERALDAS. CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI 1513 A ORDENES DEL 
PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. DEL 28 AL 31-10-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/11/2019  

1  Dile, Ir ncionarioResponsahle 11  
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• 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
A frrcejsoy' 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	 786 
Cédula No. 	 1707976096 	 Cargo: 	 CONDUCTOR 
Funcionario 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2811012019 	915 	Retorno: 	3111012019 	16:30 Ciudad: 	ESMERALDAS 

t CÁLCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto / Valor Días Monto a Pagar 

Viático ¡ 	80,00 ( 	3 240,00 
0 0,00 

111111 0,00 0 0,00 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Vanta Partida-CeDit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PARQUEADEROS 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. ComprobVenta Partida-Cerlif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 9000 

ALIMENTAC!ON 86,25 

MOVILIZACION 0 00 

Total reembolso 176,25 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado,tMotse 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 	168,00 ' Económie 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

CONTROL 

Valor que justifica el funionaric 240,00 . (PUESTO.. 
.CONTtOD 

Saldo a favor de MIES 
TW 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 Favor atender req' 
:onforme lv)rmatj 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 240,00 

ECT0RI 
S. OBSERVACIONES 

No. 

1 1 
2 

S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigente en 

materia, por lo que es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la autorización y el pago correspondienteJ 

fe fflCiUSk. 
VSOd 

lO/A MI E. 

Quito, 13 de noviembre de 2019 

kDE ANDRADE MUÑOZ 
41ALISTA DE CONTROL PREVIO 



5 Ministerio 
de Inclusión 

1 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO D SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 426- ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
R.R..D.NA.MIES.2019 23/10/2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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 

FECHA 
LLEGADA 

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

aaaa) 

28110/2019 	77 08:00 	

/ 
20:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. RAMIRO RODRÍGUEZ, SRTA. SANDRA ALLAUCA Y SRA. MÓNICA GUERRERO. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D-MAX DE PLACAS PEl-1513,'lOVILIZAR HACIA EL DISTRITO DE SAN LORENZÓ PARA EVALUAR LOS SERVICIOS DE CDI. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA 

dd-mmm- 
HORA FECHA HORA 

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

AUITO—SAN FE 1 - 151 3 ' 
TERRESTRE LORENZO 28/10/2019 08:00 28/10/2019 	_' 14:00 

PE 1 - 1513 SAN LORENZO - .. 

TERRESTRE QUITO 	/ 31/10/2019 15:00 31110/2019 	/ 20:00 
/ 

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 

No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 3086324704 

BANCO DEL PICHINCHA CORRIENTE 

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

kv 

 NOMBRE 	LA  

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR ECO. MARIA BELEN LANDAZURI 

SR. RAMIRO RODRÍGUEZ DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

CONDUCTOR ADMINITRATIVO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, santo la solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes 

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 
de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido  co 	d 	servicios instituc 	4mBn4,as de descanso obligatorio,con  NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA LEONOR COBO 
excepción de las Máximas Autoridades o fIso5 excepcionales debidamente'!usglficado7 por 

1 	Oti, 	 . ¿ . 	 - 
Máxima Autoridad o su Delegado. 	 y Sri - 3I COORDINADORA NACIONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

/ 

) 11 

24i 	qpt4 

	
¡ Fec1a. 

 

ZTr lp.O71 ro") 



en A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE5ERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONAL 

No- 426— R.R.D.N.A.-MIES-2019 	/ 	 05/11/2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO,,-- 	
PUESTO QUE OCUPA: 	.- 

CONDUCTOR 
SR.RAMIRO RODRIGUEZ 	/' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL,SEVIDOR 
ESMERALDAS 	 P' ' 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIPdRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SAMIRO RODRÍGUEZ - SRTA. SANDRA ALLAUCA Y SRA. MÓNICA GUERRERO. 
/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

,9/1012019: / 

Inicie mis actividades a las 09:15 para trasladarme desde la plataforma de lo social a retirarles a las compañeras funcionarias Srta. Sandra 

Allauca y Sra. Mónica Guerrero e inmediatamente dirigirme hasta la parroquia de Alto-tambo y San Francisco pertenecientes al cantón San 

Lorenzo, llegando a las 13:45, lugár donde trabajron las compañeras hasta las 15:35,.-pára luego avanzar hasta las oficinas de la Dirección 

Distrital de San Lorenzo, llegando a las 16:1abajando las compañeras hasta las 19:0Q(6ra en que nos retiramos a pernoctar en esta 

ciudad. Cabe señalar que el almuerzo nos servimos en la ciudad de Atuntaqui y la merienda en la ciudad de San Lorenzo. 

• 29/1012019 / 

Inicie mis actividades a,Js 06:00 para trasladarme desde la ciudad de San Lorenzo hasta la ciudad de Borbón y sus diferentes comunidades, 

llegando a las 07:30, lugar donde los compañeros trabajaron hasta las 20:30, hora en que retornamos hasta la ciudad de San Lorenzo, 

llegando a las 21:30fhora  en que nos retiramos a pernoctar en este lugar. 

Cabe señalar que el desayuno nos servimos en la ciudad de Borbón y la merienda en la ciudad de San Lorenzo. 

3011012019: / 

Inicie mis actividades a las 07:30 para trasladarnos junto a las compañeras a visitar los diferentes CDI. de la ciudad de San Lorenzo, trabajo 

que se lo realizó hasta las 14:00, (ra en que nos dirigimos hasta las oficinas de la Dirección Distrital de San Lorenzo, lugar donde las 

compañeras funcionarias trabajaron hasta las 20:00(I 'ora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

,,_dernás debo indicar que el desayuno, el almuerzo y la merienda nos servimos en la ciudad de San Lorenzo. / 

/ 	
3111012019: / 
	 . 

Inicie mis actividades a las 09:00 	retornar hasta la ciudad de Quito y luego de dejarles a las cgrnpañeras funcionarias en sus respectivos 

domicilios, culmino mis funciones en las instalaciones de la plataforma de lo social a las 16:30, 1n  novedades. 

PRODUCTO 

Se cumplió con las movilizaciones hasta el Distrito San Lorenzo y sus diferentes cantones de acuerdo a lo planificado por las compañeras funcionarias. 

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

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

28/10/2019 	/ 002-010-000149437 / ALIMENTACIÓN 17.25 

28/10/2019 024061 ALIMENTACIÓN 14.00 

01868 ALIMENTACIÓN 
29/10/2019 	/ 15.00 

29/10/2019 	/ 0622 
/ 

ALIMENTACION 
10.00,/ 

0851 ALIMENTACIÓN 
30/10/2019 	/ 

/ 
10.00 

/ 024 ALIMENTACIÓN 
30/10/2019 . / 10.00 

024076 / ALIMENTACIÓN 
30/1012019 10.00 

003883 HOSPEDAJE 
30/10/2019 	/ 9000 

SUMA 
$ 176.25 

1 
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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 "

FECHA 	
2/10/2019 

____________________  

3111012019 	,. 
dd-mmm-aaa  del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

HORA 09:15 16:30 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

QUITO- ALTO-TAMBO- 

TERRESTRE 
PEI- 1513 

,' SAN FRANCISCO 	/ / 28/10/2019 ,9:15 	,- 28/10/2019 13:45 - 

PEI- 1513 SAN FRANCISCO—SAN 

TERRESTRE LORENZO 28/10/2019 15:35 28/10/2019 ,. 16:15 

PEI- 1513 SAN LORENZO 
TERRESTRE . 28/10/2019 16:15 	" 28/10/2019 19:00 	..- 

PEI- 1513 	- SAN LORENZO - BORBÓN 
TERRESTRE 29/1012019 06:00 	,- 29/10/2019 	' 0:30 	.- 

Ptl- 1513 	- BORBÓN—SAN LORENZO 
TERRESTRE 29110/2019 20:30 29/10/2019 21:30 	- 

PEI- 1513 SAN LORENZO 
TERRESTRE 30110/2019 07:30 	- 30/10/2019 14:00 

TERRESTRE 
PEI- 1513 	, SAN LORENZO 

30/10/2019 14:00 " 30/10/2019 	- 20:00 	- 

TERRESTRE 
PEI- 1513 

/ 
SAN LORENZO - QUITO, 

1/10/2019 09:00 	/ 31/1012019 16:30 

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

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MR1-2013-0097) 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse dentro del 	término de 4 	días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad  ' RORODRIG UEZ 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL tFE 
lO 	D 

INMEDIiDELAflRSPONSASLE DE LA UNIDAD 

VERA tC AZURI 

ABLE D 	RANSPORTES RAADMINISTRATIV 
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j ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11101 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo 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 2019-10-28 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-31 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN HACIA EL DISTRITO SAN LORENZO PARA EVALUAR LOS SERVICIOS DE LOS CDI 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-25 	 No. Comunicación MIES-SDII-201 9-1 493-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SAN LORENZO - ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 - 	,- 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1513 	Marca.' Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres TATIANA LEON 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-25 14:43 

	

/ 	/í'1I 	fr\\ 

óN 

'i cí 



PARA: 

OO7 
c€ 

CA— 
A 

*u 

INCLUSIóN 1 t 	' 
ECONOMKA " SOCIAL  

lw 

Memorando Nro. MIES-SDII-20 19- 1493 

Quito, D.M., 23 de octubre de 2019 

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

ASUNTO: Solicitud de Vehiculo 

Con la finalidad de evaluar la calidad de los servicios de los CDI del Distrito San Lorenz9/" 
de la Zona 1, a través de la aplicación de las fichas de seguimiento y de Buenas Prácticas 
de Manufactura a los 70 Centros de Desarrollo Infantil; proceso técnico que permitirá 
contar con un diagnóstico actualizado del funcionamiento de los CDI. 

En este contexto solicito a usted el requerimiept6 de 3 vehículos institucionales para 
cumplir con el objetivo la semana del 28 al 3fde octubre de 2019 para el Distrito San 
Lore, ysus cantones. 

Anexo delegación del personal del operativo. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 
- delgacion_san_lorenzo.pdf 

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

Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Viceministra de Inclusión Social 

bb/sc 

IVONNE 
TATIANA LEON 

N4eJ ALVAREZ 

www.fticusonjob.ec  1 
Documento linnado electrónicamente por Otopun 1/1 

4: 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

iloj 

 PLACA: 	 Pc)- 	SI3 
MEMORANDO SOLICITUD: 	%j 	-_SDiT- 	 TIPO DE VEHÍCULO 	,toár 	x 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 ÇAq1, 	A i.it' Jft4 
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VIRMACOMISI CONDUCTOR 
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MARUJA RODRIGUEZ LIMA 	 Factura 
MARUJA RODRIGUEZ LIMA 

0 
RUC: 1001566379001 	

02-010- 000149437 
 

Oir. Matriz: PANAMERICANA NORTE KM 96 Y LUIS OLMEDO 
JATIVA, ATUNTAQUI - IMBABURA 

Oir. Sucursal: PANAMERICANA NORTE KM 96 Y LUIS 
OLMEDO JATIVA. ATUNTAQUI - IMBABURA 

Obligado a llevar Contabilidad: NO 

Fecha de Emisión: 28/10/2019 

Fecha de Autorización: 2019-10-28 11:34:00 

No. de Autorización: 

28102019011001566379001200201000014943741261 53316 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: EMISIÓN NORMAL 

RUCICEDIPASS: 1707976096 

Cliente: Rodnguez Ramiro 

Dirección: Quito 

Cajero: CLAUDIA ESMERALDA ENDARA MANTILLA 

Observación: N/A 

Codigo Cantidad Descripción 

3 	1.0 BANDEJA MEDIANA 

20 	1.0 YAHUARLOCRO 

368 	1.0 COCA COLA  

Clave de Acceso 

Rial 1 - 111 111111111111 
1 

28102019011001 56637900120020100001494374126153316 

Teléfono: 2844225 
	

Email: mararo65@hotmail.com  

	

P.Unitario US$ 
	

Descuento US$ 
	

Valor Total US$ 

	

10.9375 
	

0.0 
	

10.94 

	

3.571429 
	

0.0 
	

3.57 

	

0.8929 
	

0.0 
	

0.89 

Subtotal 12%: 15.40 

Subtotal 0%: 0.00 

Subtotal No Sujeto%: 0.00 

Descuento: 0.00 

Subtotal: 15.40 

I.V.A. 12%: 1.85 

Servicio 10%: 0.00 

Tasa Servicio Turistico: 0.00 

Propina: 0.00 

Valor Total US$: 17.25 

Forma de pago 	 Valor US 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 17.25 

****POWERED BY  AVAPOS . COM**** 

Desarrollado por 

/ 
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• RQ4taurant CASTIBOL 
Restaurante - Organización de Eventos - Tienda de Abarrotes 

Castillo Bolaños Jenny Yanina 	RUC. 0802522565001 

- 	 Dirección: Las Mercedes - Eloy Alfaro y Tácito Ortiz 

Tetf. 2780 383 / 	Lorenzo - Ecuador 
A' 

AS34OWj ° VLQQpO24Q51 
Cliente _a"22 L,Z& 
RUC IC J 	7 9 	F 	a 	71 
Dirección-. ¿ti2_- 	 - 	Teif 

CANT. DESCRIPCION 	-. P UNIt TOTAL  

FORMA DE PAGO: 	
Obligado, 	1tabilidad 

Efectivo 
 

 ecibí Conforme 
ico  

Debito 

	 ntregué Confor 	e 

SUBTOTAL 

O 

IVA 	12 	% 

T O T A L )Y f 0I2, 
MONI LSUOUA LOPu.L CHillO LAN FENAN1)O - 	 IMPRENTA TELF. 2603 061 - IRX6A llUGf100211394OO1 

AUT: 9036 FECHA AUTORIZACION: 21 -AGOSTO -2.019 IMPRESION: 23.600 - 24.100 CADUIOAD: 21 - AGOST4.020 
Documento Categorizado: NO 	 Original: cliente - Copia : gmisor 



Subtotal 

Subtotal 	0%  

SUB TOTAL 2 
% IVA  

LVALORTOI y-  - 

ffect ivo 1 ,/jinero I I Tarjeta Crédito Otros 
E -cy Y  Débito 1 __________________ 

ORW A AUTORIZADA 

.4PARRJLLADASÍI ," 

17  

DEL PAILON 
____ 003 

FACTURA 

1002-001 	N? 	Ü1868',4 
RONAL GEHOVANNYRODRIGUEZ SANTACRtJZ ________ 

Dir.: 9 de Octubre - Av. Padre Lino Campesano y Elías Clavijo 

Telf.: 062 781 54é3 062 781 615 	¡San Lorenzo - Ecuador 
RUC: 0801617010001 

AUT. SRL: 1125038094 
Frha Aut. 	26-06-2019 

Señor (a): /,%t4/,e4) , /U6)cfZ / 	 1 
RUC.: 1 	L 9? 60 	TeIf.: 	Fecha:  

/ 
Dirección: 	/ 

Aníbal Ruales Villarruel - Imprenta "Eloy Alfaro RUC1000315703001 Aut. N 1147 Tetf.: 2950 133 

	

Imp 1651 - 1950 / IMP. 2610612019 VALIDA SU EMISION HASTA 26JUNI0 DEL2020 	
Co Ersax 

F'(HNIAS 1)1: PA(,() SUB TOTAL 12% 
Efectivo 	Dinero Electrónico 	

TALOO/ 
Tarjeta de Crédito / Débito fl 	SUB TOTAL EXCENTO IVA! 	-- 
Otros Liii 

DESCUENTO 

aAutor bIoflfll e H 

	

SUBTOTAL 	g93 
IVA 12%  - - - 

	

TOTAL 	 / 

Autorización 10600 	Dir: 5 de Agosto y Eloy Alfaro - Borbón :: TeN: 2786-556 
Numeración del 551 al 650 	

Original: Adquirente 	 ¡ 



PAPI PANCHO 
1 ESTACIO MEDINA FRANCISCO GUTEMBER 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 

Matriz.: Calle Imbabura a 40 metCpade  la capitania naval 
Telf. 0880047478 / SAN LDREN- ESMERALDAS - ECUADOR 

Contribuyente Régimen Simplificado 
Documento categorizado: Si 

iUE. 1001160744001 	
NOTA DEVENTA. 	000851 

AUT: SRI 1125595901 001 -001 0() 

(eCha..3.O/............ 	 . ..... TeIf ............................................. 

Cliente ......... fl . . 
. ... ......................... Direc ..... .  ... 

Cant. 	 D?talle 	V. unit. Total  

( SABAT COMIDAS RAPIDA$' 
VALAREZO BATIOJA ALEJANDRA DEL CARMEN 	U U 2 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN ÍC.NDAS Y COMEDORES POPULARES. INCLUSO PARA LLER 

L Matriz: Isidro Ayora M168 Y 24 De Mayo 
SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR 	 515  

Contribuyente Régimen Simplificado / Docu 	nto categorizadc: Si 

1004875629001 	
NOTA DE VE 	0000024 

AUT: SRl 1125396387 001 (,Mtj 

"..--- Telf ..... .................................... 

Cliente:...jU.i)síQ 

	

Direo 	........................ 

Cant. 	 Detalle 	V. unit. Total 

IMPXINIASAI4IIA SOtO (04S1Oea Barde! l!icdn RUC. 0802061009001 Ard  
.8232 E. ln. 10 dell IV del 2089 lV, 0.10 del 10 M2020 Imp. 801 a! 900 	 ç 

Original Adquent. Copla Emisor TeL 0991047578 	 Total $ 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES honre 1.4200  

/ 

iFUTORIZADA  

	

Laarue4 OIC0O KM. !OrWB6IU99901 Ard 	 ____________ 

	

.0232 E. Imp. 30 del 108 del 20191 Val. 0.30 drl 08 del 2029fíç. Vol al 048 	 1' 
¡DAD 

N Original Adquirente Copia Emisor Tel. 0991007578 	 Total $ 

ADE HITELESY RESTAANTESh 	

FORMA DE PAGO

if CLIENT 

EFECTIVO 
[DINERO ELECTRÓNICO 
OHEIOA SE OrÉOro/oET 

RQstauraflt CASTIBOL 
Restaurante - Organización de Eventos - Tienda de Abarrotes 

Castillo Bolaños Jenny Yanina 	RUC. 0802522565001 

Dirección: Las Mercedes - Eloy Alfaro y Tácito Ortiz 

Telt. 2780 383/San Lorenzo - Ecuador 

l(tV11M 
Aut. SRI: 	1240610 

OO1-flt- 	nr'VIAñ7 	Z 	1 

Cliente: 	 A 	AN 

RUC /C.¡.:::: .bFecha:  

Dirección - 	(L 	 Telf.. 

CANT. 	DES 	 RUNI 	TOTAL 

1Ii1 - 

Obligado a_nf 	ida 

FORMA  DE PAGO: 

i;' !Y Crédito/Debito  
OS 	 tregué Conf rrne 

SUBTOTAL$. 

:: ?tii 

__ 
MONTES0EOCALOPELCHKISII0NTE6PIOIUU -Urhesru.'..4.--------------------- 

	

AUT 9030 FECHA AUTORIZA006: 	. . 9 IMPR SION: 23.601 .24.100 CADUCIDAIhI .AGOSTO- 2.020 
Documento Categon 	o: NO 	 Original: Cliente - Copia : Emisor 
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HOTEIL PARAISO 
EDWIN ALEJANDRO REA PUCO 

Dir.: 26 de Agosto y José Garces 
Dir.: 9 de Octubre y C9miIo Ponce Te!f.: 2780 349 an Lorenzo 

RUC: 0918309  7(2001 	AUT. SRI.: 1123781386 

FACT U RA"oo4-ool 
Documento Categorizado: NO 	

' j 0 3 8 3 / 

Señor: RO^VZ Ro c)QZ / TeIjr' 

RUC/C.I. ¡ O+9 	o% U 	
Fech/3O-O-2o,g 

Dir.: C?UrO 

Cant.I 	DESCRIPCION 	IP.UnItI TOTAL 

- 3 !40 -u\-- Z€6,3R5 t3/ 
LnrtSo 	12J,oJwig  

Forma de Pago: 

1 	I 	I 	1 Tarjeta de Crédito 
l Debito 

	1 1 	 Otros 	 i 

Ala  
FIRMA AUTORIZADA 

	

— 	
ME 

Subtotal &t 3C 
Descuento 

12 % IV/ 9,6 ¿1 
0% IV! 

(-) Compensación 
SoIIde,re 2% 

TOTAL  C4' h nr) 
Edwin Meando Reetos Pabdn- Ineen(a Offset B&0 RUC: 1001471236001 AsO. N 5676 TetO.: 2*00 760./'OeIØnat Adqi*ente 

Imp.: 3701- 4100 / IMP. 13/11/2018 VALiDA SU EMISION HASTA 13 NOVIEMBRE 2017' 	Copia: Emisce 


