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FECHA IMPRESION: 27/1112019 

ó 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7842 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 345,00 

LNoDucuJSN IVA: 0.00 
I451 	0flX 

EcDNÓMCÁ YSOG4 	 oro- 
Sub Total: 345,00 

DIRECCIóN  FINANCIERA 
Retenciones IVA: 0,00 TESORERIA 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

CANCELA 
Total Líquido Pagar: 345,00 

ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN, PORTO-VIEJO STO DOMINGO, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO PEI 5236, MOVILIZANDO A LAS 

Estado: 	APROBADO Descripción: FUNCIONARIAS PATRICIA BARRERA, BLANCA BAEZ DEL 30 SEPT AL 5 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 OCTB 2019. CONTROL PREVIO RZCRXENG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2611112019 34500 0,013 

Sub - Total 345,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

COflÓ,"' 

°b 
. 	 o 

o. 
- 	w ' - 

g) 

Monto Líquido: 	345,00 

>  1  Ad - 
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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 	 018 	011 	2019 

No. CUR 	No. Original 

7842 7819 

(' 1 
.) -. 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3330- 

No. Expediente 

3890 

Clase de 	 Clase 	RPA RTO DEV 

	

1 	 ____________ 
Gasto: OTROS GASTOS Registro: 	 DEVENGADO 	

1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
LGASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400992434 	IESTb0 PRIMINTELA LUIS IVAN 

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 	 345.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 345.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 345.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 345.00 

SON: 	TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN, PORTOVIEJO STO DOMINGO, CONDUCIENDO EL VEHICULO PEI 5236, MOVILIZANDO A LAS 
FUNCIONARIAS PATRICIA BARRERA, BLANCA BAEZ DEL 30 SEPT AL 5 OCTB 2019. CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD/ APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/11/2019  

/ 	/1 
¡ 	FiIncionaric/Iesponsahie Director Financiero 

-- 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	Reporte 	rPtComProbanteGastos.rTJ 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 	 _______ __ ___________ 

0000 	 018 1 0,1 
	2019 

No. CUR 	No. Original 

7842 7819 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3330- 

No. Expediente 

3890 

Clase de 	 Clase de 	 ____________ 
1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	

RPA RTO DEV 

Registro: 	
1 	 i 	

Gasto: 	 1 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400992434 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19111/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



.'.. 
UI- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
] 	

Reporte 	rtComrobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 018 1011 1 	9 
	

7819 	7819 I 

t 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9.3330- 

No. Expediente 

3890 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 345.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 345.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 345.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 345.00 

SON: 	TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN, PORTOVIEJO STO DOMINGO, CONDUCIENDO EL VEHICULO PEI 	5236, MOVILIZANDO A LAS 
FUNCIONARIAS PATRICIA BARRERA, BLANCA BAEZ DEL 30 SEPTAL 5 OCTB 2019. 

DATOS APROBACIÓN 	 1 
ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBAÉÓ 

APROBADO 

Funcionario Responsable 	 Drrctor Financiero 



A 2 A Fiei,o y 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	786-194-44 	Z-2 

016 

Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No 0400992434  

/ 	 CONDUCTOR 

Funcionario ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN 	 Nivel: 

Hora 	 Fecha 
PORTOVIEJO - MANABI - 

Salida 	30/09/2019 	10H00 	Retorno. 05/1012019 	05H00 iudad: 	SANTO DOMINGO 	/ 

1 	Ai (I II ( flR \/ItTlrnc 

Concepto ¡ 	Valor j, Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 / 	4 320,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

320.00 
hesIcIencla 	 IP NIA 
7 flPTI l F DF flflMPROftANTPS DF RFFMRC)I Sñ DF (ASTC)S 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 2,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
ALIMENTACION 0,00 
HOSPEDAJE 25,00 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 25,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 2,00 

'i flFTÉI I F nF (, r'irAPPCsRMTFS II lSTIFIíflfl 

Fecha 
No. 

ComDrob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 140.00 
ALIMENTACION 86,00 
MOVILIZACION 0.00 

Total. 226,00 

LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 25,00 

c) Total por liquidacion de compras 2,00 

d) Total a favor del Funcionario 347,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

rOCOD/A('Ir'iMOC 

ti  

No. 
SE CANCELA MEDIANTE REEMBOLSO LAS FACTURAS DE ALIMENTAC ION Y HOSPEDAJE DEL DLA/04-1O-2019 POR 

1 MOTIVO DE FUERZA MAYOFCONFORME SUMILLA INSERTA Y AUTORIZADO POR LA COORDINA ORA GENERAL 
ADMINISTRATIVA FINANCIE PA DRA, LEONOR COBO AL MEMORANDO Nro. MIES-SDII-2019-141 1-M 

2 UL L/\  FACT URA N 46237 
 f 
	LUiNiJUt  EL 1,UINOUiV1SJ (JO UiN#\ CANTIDAD  1)0 5.,I'MJF-\ (JO 

¡ ,#e 	JMinisterio de IflCfjt: 

6. RECOMENDACIÓN 
1 	MIE. Economlca y Social 

CONTROL PREVIO 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 	PRESI1PUEOTO. 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

TESQaRjA' 

	

/ EI koradoor,  , 	
DEsoNcaNrto 

Favor atender Fzq ~ ierirrZenw.  

	

ANI F 	

nfcrrrencm 

FINANCIERA (e s ECT 
Quito, 18 de noviembre de 2019 

0PjP 

)S 
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(j kickión 
'1 Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	No. 396- E.L. DNA-MIES-2019 24/0912019 - 

VIÁTICOS 	 x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 i jPUESTO QUE OCUPA: 

LUIS IVAN ESTACIOPRIMINTELA / CONDUCTOR MIES 

IIJDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ÇISERVIDOR 

MANABI-PORTOVIEJO - SANTODOM II5O DIRECCION ADMINISTRATI1A 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

3010912019 10h00 0511012019 	,/'J 05h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Señoritas: PATRICIA BARRERA, BLANCA BAEZ, LUIS ESTACIO ( conductor asignado) 

ES(RIP(IÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. 

CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-5236A LAS CIUDAD DE PORIOVIEJO, A LAS SRTAS. PATRICIA BARRERA, BLANCA 	LOS OlAS_30 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 05 DE OCTUBRE DEL PRESENTE AÑO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA FECHA HORA TRANSPORTE 

'HORA 

PEI-5236 QUITO- PORTOVIEJO 
TERRESTRE 30/09/2019 10h00  1600 

PEI-5236 PORTOVIEJO - JIPIJAPA 
TERRESTRE 01/10/2019 0700 01/10/2019 0800 

PEI-5236 JIPIJAPA- PUERTOLOPEZ 
TERRESTRE 01/10/2019 15h00 01110/2019 16h00 

TERRESTRE 
PEI-5236 PUERTOLOPEZ- PORTOVIEJO 

01/10/2019 181130 01/1012019 21h00 

- PEI-5236 PORTOVIEJO-PORTOVIEJO  
TERRESTRE 02/10/2019 07h00 02/10/2019 18000 

PEI-5236 PORTOVIEJO- CANOA 
TERRESTRE 03/10/2019 07h00 03/10/2019 09h00 

PEI-5236 CANOA-  PORTOVIEJO  
TERRESTRE 03/10/2019 1700 03/10/2019 19h00 

PEI-5236 PORTOVIEJO- SANTO DOMINGO 
TERRESTRE 04/10/2019 06h30 04/10/2019 11h30 

PEI-5236 SANTODOMINGO- QUITO / 
TERRESTRE 05/1012019 011100 05/10/2019

/  
05h00 

SUTORIZAOÓN: 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: INo. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA _ AHORROS 

FIRMA DE LA 0 EL FIRMA DE 	E 	SABLE DE LA UNIDAD SOLICI`TAN)T7¿-,,'  

WAC 
WCON ak WDIRECT  

RIA 8 ELEN LANDA 
UCr R IW  RA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	/ NOTA. Bula solicitud deber& ser presentada para su Autorización, son por lo menos 72 horas de anticipación al 

cutnpllndento de los servicios Institucionales; salvo .1 caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad 

a 	 De 'so existir disponibilidad presupuestada, tanto la solicitud sume la autonzactón quedarán insubsistentes 

/ Nominadora 

/ 
/ El informe da Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del tdmn,uso 	de 4 dIos de currçlido el 

nacIdo Institucional 

Está prohibido conceder servicios Institucionales durante los días de descenso obligatorio, son eucepclón de las 

Má)dnas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

IjMlfll*sonnr-n UII1(.,,,:ON FINANCIERA 

¡ ? 

 

	

Social - 	Secretaría 

j 	.¼1-tO 	
'stJ 

mlJ5 



1. 	 014 
1  Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DEJ 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 08/10/2019 
No. 396-E1-DNA-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS  NOMBRES DELAOEL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUP 

SR. ESTACIO LUIS 	 - 	CONDUCTOR 

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

MANBI- PORTOVIEJO- SANTO DOMINGO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	,t 

Srta. PATRICIA BARRERA Y BLANCA BAEZ; LUIS ESTACIO (conductor asiBnado)/  

INRME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

--- ---- -- 	-- ----- 	 _ 

30/09/2019 	 / 
Inicie mis actividades a las 10:00 ari saliendo desde LA PLATAFORMA SUR con las, Srta. PATRICIA 

BARRERA Y BLANCA BAEZ para continuar con el viaje a la Ciudad de Portoviejo llegando a dicha Ciudad 

a las 16:30 pm 9'onde una vez terminando mis actividades, me dispongo pernoctar en dicha Ciudad. 

01/10/2019 

Inicie mis actividades a las 07:00 am saliendo desde el Distrito de Portoviejo con las compañeras, hacía 

Jipijapa llegando a las 08:00, siendo las 15:00 salimos para Puerto López llegando al punto, a las 16:30, 

una vez terminado nuestras actividades, siendo las 18:30 retornamos a Portoviejo llegando, 

terminando mis labores a las 21:00 pm donde una vez terminando mis actividades, me dispongo 

pernoctar en d 	Ciudad. 

02/10/2019 

Inicie mis actividades a las 07:00 am saliendo desde el Distrito de Portoviejo hacía diferentes lugares 

con las compañeras, para continuar con nuestras labores según cronograma de trabajo de las 

funcionarias terminando mis labores a las 18:00 pm donde una vez terminando mis actividades, me 

dispongo pernoctar en dicha Ciudad. 

03/10/2019 

Inicie mis actividades a las 07:00 am saliendo desde el Distrito de Portovíejo con las compañeras, hacía 

Canoa llegando a las 09:00, para continuar con nuestras labores según cronograma de trabajo de las 

funcionarias, donde una vez terminado las labores siendo las 17:00 retornamos a Portoviejo llegando 

a las 19:00 pm donde una vez terminando mis actividades, me dispongo a pernoctar en dicha Ciudad. 

04/10/2019 

Inicie mis actividades a las 06:30 am momento en el cual emprendemos el retorno a la Ciudad de 

Quito, pero por motivo de la crisis que estaba atravesando nuestro País, logramos avanzar hasta la 

Ciudad de Santo Domingo De Los Tsáchilas, siendo las 11h30 am, ya que como es de conocimiento 

público, las vías fueron serradas a nivel nacional por las personas manifestantes, Ciudad donde 

obligatoria mente tuvimos que quedarnos a pernoctar. 

Miri'' 	LL.IiCjN 	NANCIERA 
III, í1'' 

A ECUIIOIIIn.aVSCUI$I 

1 Fecha 	 1 
LÍ 	No. Trámite yí 



013 

05/10/2019/ 

Inicie mis actividades a las 01:00 am hora que comenzamos el retorno a la Ciudad de Quito 

acercándoles a las Funcionarias su domicilio terminando mis actividades sin novedad a las 05:00 am 

sin novedad. 
 

Conducir el vehículo de placas PEI-5236 para movilizar a la/Srta. PATRICIA BARRERA Y BLANCA BAEZ; 

LUIS ESTACIO los días desde el día 30 de Septiembre hasta el 05 de Octubre del presente año a la 
/ 

Ciudad de Portoviejo cumpliendo todo lo programado. 	' 

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

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

30/09/2019 46237 ALIMENTACIÓN 12.00 

30/09/2019 9082 ALIMENTACIÓN 10.00 

01/10/2019 884 ALIMENTACIÓN 11.00 

01/10/2019 3251 ALIMENTACION 12.00 

02/10/2019 302 ALIMENTACION 25.00 

03/10/2019 25875 ALIMENTACION - 22.00 

03/10/2019 37566 HOSPEDAJE 140.00 

04/10/2019 4306 HOSPEDAJE 25.00 

30/09/2019 008300001855247 PEAJE 1.00 

30/09/2019 004022002199209 PEAJE 1.00 

SUMA: TOTAL: 	 259.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA  
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
FECHA 30/0912019  05110/20  

HORA 
10:00 05:00 o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE  _________  

TRANSPORTE RUTA -__  
FECHA /HORA / 	FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

TERRESTRE 
PEI- 5236 QUITO-PORTOVIEJO 

30/09/2019/ 10h0011/ 30/09/2019 16h30 

TERRESTRE 
PEI- 5236 PORTOVIEJO- JIPIJAPA 

01/10/2019 07h00 01/10/2019 08h00 

TERRESTRE 
PEI-5236 JIPIJAPA- PUERTOLOPEZ 

01/10/2019 15h00 01/10/2019 16h00 

TERRESTRE 
PEI-5236 PUERTOLOPEZ - PORTOVIEJO 

01/10/2019 18h30 01/10/2019 21h00 

TERRESTRE 
PEI-5236 PORTOVIEJO 

02/10/2019 07h00 02/10/2019 18h00 

TERRESTRE 
PEI-5236 PORTOVIEJO - CANOA 

03/10/2019 07h00 03/10/2019 09h00 

TERRESTRE 
PEI - 5236 CANOA -PORTOVIEJO 

03/10/2019 17h00 03/10/2019 19h00 

PORTOVIEJO- SANTO / 
TERRESTRE 

PEI-5236 
DOMINGO 04/10/2019 06h30 04/10/2019 12130 

TERRESTRE 
PEI-5236 SANTO DOMINGO - QUITO 

05/10/20129 01h00 05/10/2019 
¿ 

5h 

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

servicios 	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 o su Delegado 
00 

CTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE L ; 	NIDA 	E 	

_______ 

	 FIRMA DE LA O EL JEFE 1 	E 	 A0L RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

O 	RIVERA  

NSABLE PE TRANSPORTES 	 ' DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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.". .iN(iUStON 

Memorando Nro. MIES SDII 201 1411 M / 

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

RA: 	Srta. Dic. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

UNTO: 	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 iás gentil se autorice el retorno / 
del personal técnicp y admisnitrativo que describo a continuación para que se asladen  en la madrugada del día 
05 de octubre del año en curso a fin de precautelar su seguridad y bienestar. / 

La salida Ja realizan desde el Disirito 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: 

• LupoGonzalez 
• Ramiro Pullas 
• Luis Estado / 
• Luis Aulestia 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

1)oczimento firmado elecírónictimenfe / 
Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Subsecretaria de l)iscapacidades, Encargada 

Sra. Econ. María Belén 1,andá7.uri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sr. Mgs. Samuel Isalas Piteo Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Mg. Susana Emperatriz CalIay Toledo 
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INCLUSION 
ECONÓC 	

/& 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1343-M 

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

/' 	
y 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 	 / 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

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

/ 
De mi consideración: 

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~nductores  y salvo conducto, para trasladar a los funcionarios 
antes mencionados al DistritosP,6rtoviejo, Jama y sus Cantones de la Zona 4, desde 30 de 
septiembre al 4 de octubre 2019. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

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

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

mg/sp 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

WwwinCki$iOn.gob.ec 1 
1/1 

Documento firmado elecfróo,caoneote por Oupuo 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10992 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-09-30 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-10-04 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-24 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-2019-1343-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ZONA 4 

Kilometraje Inicio 	/ 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS ]VAN 	 Cargo 	CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEI-5236 	 Marca / Modelo 	LUV D-MAX 3.5L V6 CD TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matricula 	A4678603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MG5. TATIANA LEÓN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL lNTEGl >  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	201909251300 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11046 
(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 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula: Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI-5236 	Marca. Modelo 	LUV D-MAX 3.51- V6 CD TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A4678603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres TATIANA LEON 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-04 15:07 b 	 lee TE 
) 

çC\ 	/ 

/ 1 
Q u 110 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 PLACA: 	 52_ - 

MEMORANDO SOLICITUD: _5pl2(?3j/9./1: 	TIPO DE VEHÍCULO  
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	Q  

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
1 	LLEGADA 

HORA 
- ----- 

KM.  HORA 1 	KM 

ii 30-. '°• ?6 7o  3° 1900 
2 Iq I ( Iop ' 08O /9O/ 

2 2-019 . 1 5 , 00 /19RL P4AJ Ik /902 

5 

L±!P!i 
D2 

¡y !  3 0  9 'JM Pí I°° 1903 

6 - (Oj 

4o2 

_ 
OOo 

co 
L9o2/ 

o 
4/p 	'4o,4 eZ,QOA 

L( 
:°o 

L5L 

LIL 
: 

t. 

/9O5 

P909sL 

LQ 
 30 'a9ist 

tiLÇ 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26  

29 

T aFIRMA COMISIONADOS 

( 

J411°b 1/1 
\ 	 " 

QUTO 



FI EFIA 

L PMARO ROJ 
MENDOZAANDRADEYECE$IAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: J 	Eulogio SIN y Pasaje Girón 
Establecimiento 092: Av. Abraham Caiazacón SIN y Av. La Paz 

Santo Domingo- Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 002.001.Q(J 0046237 
AUT. SRL: 1125259718- FECHA DE AUTOR1ZACION: 05-AGOSTO-2019 

fk.XHA. .10 	/ 1319 12. 
CLIENTE: LUIS E1TACi() 
DLRECCION: QUilO 	/ 
R.UC: 0400992434 

/ TELEF, 

4k 
NE1'EÁ 

1  

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

ASADERO Y PICANTEREA 
LIlLO S; 

• IBARRA CARRENO FIDEL HYARIO 

	

'. 	Dirección: ISde Abril SIN yVenjeia 
Teléfono: 05-2931484.POItovjejofljanabj 

R.TJ.c. l3OO42O69(yJ1 NOTA DE VENTA Autorización SRI N°1125299463 

0
(p.qI 	" 

/ 

1 

1 

. 
- Valido para su emisión hasta 13 de Agosto de 202o 

FORMA DE PAGO 

[EFECTIVO i/1 
DINERO ELECTÓNICO 

IARIAPtU=WIM ITÜ 

OTROS 

Fir~orizada 
ORIGINAL: CLIENTE 



/ 

O 
0) 

E 
u 

o- o 

0) 
o 
0; 

15 o 
e) 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 	R.U.C. 1305628826001 

1 SUÁREZ IBM MONSERRATE wtcw i 
Autorización SRI: 1124536674 

•(I1I]*VIVEN 
VENTA DE PRODUCTOS ALiMENTICIOS 	i' °° 

PsyGuøJe5dehenioyEugerdoEspejo 
L,U U.0 	U O O 4 3'pijapaMwiabí" Tetef.: 2602 338 - 0997703486 _. 

Cliente 	: ¿ 	e)A 1 	MES 1 AÑO 	/ 

RUCóCI:_______________ 

Dirección:  

Ciudad 	:__________________________________ Telf.:  

CANt _E,CRIPC _ON Precio UniL TOTAL 

II •7 4f 

PaIxciloCó))wy 	RU. 	130*40*002061 	Tt:0613076654 L TOTAL 

R.U.C. 1305731042001 

I CARANA Autorización SRi: 

1125
252602  

NOR1IIITA •oi*'iui 
TOAL4 ZAPATA NORMA ESMERIL4 Serie: 001-001 

Direc.: Malecón Julio Izurieta sfn 
Telef.: 0997129462 000003251 Pu e 	López -Mana 	 / 

Cliente 	:. _b (_D L_s 

9" RUCóCl:4'?"Y? 7(_ (O _2t)1J 

Dirección:  

Ciudad 	:ít.i' P -  — Telf.:  

CANT. O E S C R 1 P. C 10 N Precio UniL TOTAL 

'-? 	
/ 

/2 12.0 0  

061 M.0*Io Ców.06nm 	kLJ.C. 1300401002001 	T.0003076054 
TOTAL  

¡ 

1. 
O 

E 

o- O 

0) 

e) 

15 

e) 

005 



Cliente:........Lc'. .ab./1.  
RUC/CC: ..OM 	....? 3. 	

..
... Fecha de 	0... 

.. Gula Dirección . ..... / de Remisión . ............................ 

DE,SCR,IPCION' V.Unit. Total 

Ti. - 

. 

SUBTOTAL 12% 

FORMA DE PAGO Domntato: 

7
Firma 	a 	

/ 

. 	rente 	Emisor 

AESCUENTO 

iT3

SUB TOTAL 0 % 

SUB TOTAL 

VALOR TOTAL 2 ¿. oo 

ELECRgN 

cD:,L 

OTROS 

/, 

/ 
/ 

0, 	 $ 

/Restaurante "Las Vegas" 
¡ 	Argandoña Macias Bryan Jsús 

RUC: 1312414814001 -AUT. SRI: 1125436515 
Dirección: 52 S/N y Las Vegas - Cel.: 0992904798 / 0961922096 - 

E-mail: brvanjesus. 19960hotmail.com  ~ORTOVIEJO - MANABI

FCTURA SERIE üoi.00i.O 0000302 

Cilente_Lí 	Ç1CLI. 

Dirección 	JtL1 lti 	 Gula de Rem.:— 

004 

Ruc/C.I. ti 4.( IJ Li 	'f 	 - - w 	ri Ud.. 

DETALLE 

- 

P/UNIT. 

- 

PITOTAL 

z 

co 
co 
cm 
(o 

- SUBTOTAL12%NA 27-J2 

-FORMA DE PAGO 
TOTAL 0% IVA 

DINERO, 	 AUT 	DA 
ELECTRONICO SUB TOTAL __ 
TARJETA DE 

) 
) 

1) 

5) 

D 

OTROS 

CREDITOBIT E 
IVA 12% 	2j68 / 

VALOR TOTAL  
t 1 a 446 	a AUT. StmeG019 Hao Palma Mu Anton io , AUT. 2120 Imprenta «HIDAL GO' Podovieto 

García Moeno sin y Pedro Gu y  9 de OctubreRU 1302804869001 val i do para su emisión hasta 0eiSepbembret2020 / 
/ 

/ 

/V!!d
e
STAURANTE COSTA AZUL 
 Comides y Bebidas en Reateurantpí'para su Consumo Inmediato 

QUINTERO MUÑOZ NOBflERTO AQUILINO 
Dirección de la Matriz: Javl1Santos Sin y Malecón 

Teléfono: 0999633141 	/ SAN VICENTE. CANOA. MANABI 
RUC 0900133448001 	Aut. SRI. 1124957921 

FACTURA-001-001 N9 0025875 

Rodnguez Pisco José Luía tflprenta "JUANITA" Babia RUC.1309138780001 Aut. SRl. 2316 
25501 - 26000 Fecha de Autorización 12)..Pnio 12019 Fecha de Caducidad 121 Junio 12020 ,,/ 
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MINISTERIO DE INCLUSION  
ECONÓMICA Y SOCIAL  

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:  

002 
EL 

DBIERN() E 'iV 	DE BIENES 
U-. TODOS 	 Y . 	SERVICIOS 

CONTRI3UYENTEESF'ECIAL 	 J1 ..  
RESOLUCIÓN. 281 

- 	 ' 	24992960 

--' 	.•. 	.-: 	? 

ÚESCRIPCION 

FORMA DE PAGO 	Luis Gcrman Aflcaga Mcpa CRYSGAI3 Imp. Gráf. R! C ?923173OJ 1 A&H. 1565: TIf. 23i  

Onginal:Adquinenie. CopaAmarIla. em1,c 	O).'  

1 LIECTIVO 

ÍTARJETA D(RTO/(BTO  

(OTROS 	
VENDEDOR 	-- 	 - dquai'1 
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