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FECHA IMPRESION: 27/11/2019 

1á", 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7851 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 32000 

IVA: 0,00 ucujON 
EÇONÓCÁYSO 

Sub Total: 320.00 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

Retenciones IVA: 0,00 TESORER1A 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

@.LA- 
Total Líquido Pagar: 320,00 

GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO. VIAJA A 
CHONE-PORTOVIEJO-ROCAFUERTE-CALCETA-MANABI. 

Estado: 	APROBADO Descripción: CONDUCIENDO VEHÍCULO DE PLACAS PEI 1517. A ORDENES DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018874 PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 

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 32000 DCC 

Sub - Total 320,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

1 Código 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Nombre 	 Monto 

/Ófl Ec0,7 0 . 	 Monto Líquido: 	320,00 

Nel 

1-ESO 
. 4*. 

' /2' 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid.Desc: 	0000 	 018 1 011 	1  2019 7851 	7826 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3896 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO,  VIAJA A CHONE-PORTOVIEJO-ROCAFUERTE-CALCETA-MANABI. CONDUCIENDO 
VEHiCULO DE PLACAS PEI 1517. A ORDENES DEL PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 21 AL 
25-10-2019. CONTROL PREVIO RZ-MR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADQ: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/11/2019 	

j uncio 	 Director Financiero 

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 



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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 018 1 0,1 
	2019 7851 	7826 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3896 

DEDUCCIONES 

1  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/11/2019  

Director Financiero ur1cIor1arj 	Re.n 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 IP01 	1 rptC5tiastos.rdIc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha EIa6ión F No. cU 	No. Original 
CENTRAL 

Unid Desc 	0000 

	

tr  L7i 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	]No. Exriediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 MIES.CGAFD-2019.33j 	31,96 

Clase de 
gt 	 COMPROMETIDO 	 1 Clase de 	

OTROS GASTOS 	 1EjL.ILL 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 [ 	IT] 
Beneficiario: 	L2 	IGONLES PEREIRA LUPO RAMIRO 	

- 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 1,10 M 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 	 20.00 

	

RETENCICES IVA 	 0.C'0 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUtSTAIZIO 	 0.00 

	

TOTAL L-. PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO. VIAJA A CHONE-PORTOVIEJO-ROCAFUERTE-CAI CFTA-MANB. CONDUc.-DO 
VEHÍCULO DE PLACAS PEI 1517 A ORDENES DEL PERSONAL DE LA SUBSECIRCITARI, 	L)c HPOLLO NrPru DEL 	L 
25-10-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
18/11/2019 

	 Directoi  



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ySm 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	822-194-44 

OIT 

Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 1707822852  
CONDUCTOR 

Funcionario GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	 Nivel 

	

Hora 	 Fecha 
PORTOVIEJO - ROCAFUERTE-  

Salida. 	21110/2019 	09H00 	Retorno 	25/10/2019 	17H00 Ciudad, 	CALCETA MANABI- 

1 CAl CIII O flI \/IATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

320,00 
Residencia NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 4,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. 
Comorob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 140,00 
ALIMENTACION 91.10 
MOVILIZACION 0,00 
Total. 231,10 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos S 
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 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 324,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA N`009 POR CUANTO EL VALOR TOTAL NO ES EL CORRECTO. 

1 

RECOMENDACIÓN 

¡izada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con l 

'nativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente real¡ 

1 

 registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

' RICÁ 4)O 

ANALr 4AÑtIERO  
Quito, 18 de noviembre de 2019 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	 ' 
UI 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERV!CIOS INSTITUCIONALES 
EcH1DcsOuJ  No. 425.-L.G.- DNA-MIES-2019 15/10/2019 

VIÁTICOS x 	MOVILIZACIONES 1 	1 Firma 
SUBSISTEFsk4AS- 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / PUESTO QUE OCUPA: 
GONZALES LUPO CONDUCTOR MIES 

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

ZONA 4 
SERVIDOR 

DIRECCION_ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
R CHA LLEGADA HOR 	LLEtADA 

21/10/2019 0900 / 25/10/2019 	/ 17:/ 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. LUPO GONZALES - SRA. CARMEN MOROCHO- s. SANDRA ALUCA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTA SE: 

/ 
CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-151 	LA ZONA 4, LOS DIAS Zi, 22, 2 	24 Y 25 bE OCTUBR 'L PRESENTE AÑO, A ÓRDENES DE 
SRA.  CARMEN MOROCHO . SRA. SANDRA ALLAUCA, FUNCIONARIAS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE  

TIPO DE TRANSPORTE 
FECHA / FECHA HORA TRANSPORTE 

J4ORA / 
TERRESTRE 

PEI-1517 QUITO - CHONE 	/ 21/10/2019 (09:00/ 21/10/2019 15:00 

PEI-1517 CHONE - QUITO ' 
TERRESTRE 25/10/2019 10:00 25/10/2019 17:00 

1 
UTORlZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, 

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 D CUENTA: E No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018874  

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

/ 

SR. LUPO GONZALEZ BELEFJ L: -' 

CONDUCTOR, DIRECTORA ADMINIS1 PAT 1 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por 

lo menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

/ Autoridad Nominadora autorice. 

o 	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 DRA. LEONOR COBO 
COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o 

su Delegado. 

.ii\.T 	,jAÑjit  

y D16 
- 	1 

O4 i iitájén 	oHó,ji 	y eciaI 
la, 	1 	 EIIL ADH1UlSTATlVA FINANCIERA 

_Hora4tO 

A IBfi 	 s(creLir ,y  

9 
Fecha L. 	 - 	 hota 

Firma. 	 ::.JL2J 	5)) 



1, 

A l'vliniSteri(:) 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-nimm-aaaa) 	 A8/10/2019 
No. 425- 1.G.-D.N.A.-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

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

GONZALES LUPO 	 CONDUCTOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIpOR: 

CHONE -PORTOVIEJO - BACHILLERO - ROCAFUERTE - CALCETA -- MANABI DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. LUPO GONZALES - SRA. CARMEN MOROCHO - SRA. SANDRA ALLAUCA 	/ 

/ 	INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 

21/10/2019 Inicie mis actividades a las 09:01saliendo de la Plataforma Social, para dirigirnos hacia Chone (12:00-13:00 Almuerzo), llegando a las 14:50 a la 

Dirección Distrital de Chone, inmediatamente me dirigí hacia Portoviejo para abastecimiento de combustible; llegando a las 17:00, luego a las 17:30 saliendo 

— . 	—— _­— ' 1---- ——"-'".", ".5".'.' ' 	'"' O" COi. ''va OLLEVIUOUCD y FJUIU!aJUOI5.IUIIUu Icib IUIIU.UU UUdU1d) 

pernoctando en dicha ciudad. 

22/10/2019 Inicie mis actividades a las 07:30, (07:30 - 08:00 Desayuno), para visita de los CDI y proveedores de los CDI de la ciudad de Chone, (13:00 14:00 

Almuerzo), continuando las actividades hasta las 16:30 llegando a la Dirección Distrital hasta las 19:00, (19:00 -20:00 Merienda) finalizando mis actividades a 

las 20:45 y por disposición de las funcionarias pernoctando en dicha ciudad. 

23/10/2019 Inicie mis actividades a las 07:00, (07:30 - 08:00 Desayuno),para dirigirnos hacia Bachillero llegando a las 08:30 para visita de CDI y proveedores 

de CDI hasta las 13:00, para luego dirigirnos hacia Rocafuerte llegando a las 13:40, (13:40-14:40 Almuerzo), para continuar con las visitas de los CDI y los 

proveedores del CDI hasta las 17:20, para luego dirigirnos a Chone llegando a las 18:30 a la Dirección Distrital para cumplir lo programado hasta las 18:40, 

(18:40 - 19:40 Merienda) finalizando mis actividades a las 20:20 y por disposición de las funcionarias pernoctando en dicha ciudad. 

24/10/2019 Inicie mis actividades a las 08:00, (07:00-08:00 Desayuno), para dirigirnos a la Dirección Distrital para cumplir lo planificado hasta las 12:10 para 

dirigirnos hacia Calceta, llegando a las 12:50, (12:50-13:50 Almuerzo), para luego continuar con la visita de CDI y proveedores de CDI hasta las 15:40, luego 

nos dirigimos hacia Chone llegando a las 16:00 a la Dirección Distrital, para cumplir lo planificado por las funcionarias, 16:10 me dirigí hacia Portoviejo 

llegando a las 17:40 para abastecimiento de combustible, luego saliendo a las 18:00 para dirigirme hacia Chone llegando a las 19:00 finalizando mis 

actividades y por disposición de las funcionarias pernoctando en dicha ciudad.(19:00-20:00 Merienda). 

25/10/2019 Por disposición de las funcionarias inicio mis actividades a las 08:50 para dirigirnos hacia la ciudad de Quito, luego de dejar a las funcionarias en 

sus respectivos domicilios finalice mis actividades a las 17:00 en la Plataforma Social sin ninguna novedad. 

Conducir el vehículo de placas PEI-1517 para movilizara las funcionarias SRA. CARMEN MOROCHO SRA. SANDRA ALLAyCA, los días 21, 22, 23, 24y 25 de octubre del presente año a 
CHONE -PORTOVIEJO - BACHILLERO - ROCAFUERTE - CALCETA de la provincia de Manabí, cumpliendo todo lo programado 1

lf  

/ 

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

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

21/10/2019 000008850 ALIMENTACIÓN 10,00 

21/10/2019 0046532 ALIMENTACIÓN 10,00 

22/10/2019 000130 ALIMENTACIÓN 7,50 

22/10/2019 0005451 ALIMENTACIÓN 15,00 

22/10/2019 0000160 ALIMENTACIÓN 	 . 5,00 

23/10/2019 000001528 ALIMENTACIÓN 8,00 

23/10/2019 0000315 ALIMENTACIÓN 5,60 

23/10/2019 0005463 ALIMENTACIÓN 15,00 

24/10/2019 0000009 ALIMENTACIÓN 	 .. 5,00 

24/10/2019 0003509 ALIMENTACIÓN 15,00 

25/10/2019 0000187 HOSPEDAJE 140,00 

2111012019 008100002217639 PEAJE 1,00 

21/10/2019 004-022-002237239 PEAJE 1,00 

25/10/2019 001-026-001543710 PAJE 1,00 

25/10/2019 008500002230594 PEAJE 1,00 

SUMA: 	240,10 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	1 	 NOTA 

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

FECHA 	 21/10/2019 	 25/10/2019 	j la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea 

09:00 	 17:00 	
1 el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 



014 
TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA ______________  

FECHA HORA FECHA  HORA 
marítimo, 

TERRESTRE 
PEI-1517 

7 QUITO - CHONE 	- 

21/10/2019 	" 09:00 	s 21/10/2019 14:50 / 

TERRESTRE 
PEI-1517 	/ CHONE -PORTOVIEJO 

21/10/2019 	' 14: ~ 	,. 21/10/2019 17:00  

PEI-1517 	/ PORTOVIEJO - CHONE 	/ 
TERRESTRE 21/10/2019 17:30 21/10/2019  

PEI-1517 CHONE  
TERRESTRE / 22/10/2019 07:30 	" 22/10/2019 / 20:45 	- 

PEI-1517 
,. 

CHONE - BACHILLERO 	' 
TERRESTRE 23/10/2019 07:00 	/ 23/10/2019 - 08:30 	_ 

PEI - 1517 	/ BACHILLERO - ROCAFLJERTE '' 
TERRESTRE 23/10/2019 13:00 	,'-' 23/10/2019 ' 13:40 	— 

TERRESTRE 
PEI - 1517 	1 ROCAFUERTE - CHONE 	/ 23/10/2019 17:20 	- 23/10/2019 18:30 

TERRESTRE 
PEI-1517 

/ 
CHONE - CALCETA  

24/10/2019 / 12:10 ' 	24/10/2019 12:50 	— 

PEI-1517 CALCETA - CHONE  

TERRESTRE / 24/10/2019 ' 15:40 	." 24/10/2019 	' 16:00 

PEI-1517 CHONE - PORTOVIEJO 
TERRESTRE / 24/10/2019 16:10 	- 24/10/2019 17:40 	' 

PEI-1517 	/ PORTOVIEJO - CHONE 	" W#0,  
" 

pr 

TERRESTRE 24/10/2019 	/ 18:00 24/10/2019 19:00  

PEI - 1517 	/ CHONE - QUITO °"', / 
TERRESTRE - 25/10/2019 1 'a" 08:50 25/10/2019/ 17:00 

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 ,nstitunonales, caso costeado la 

liquidación se demorará 

institucionales sea superior 

Delegado 

e incluso de no pre se n tarlo 

al número de días autorizados, 

tendría que restituirlos 

se deberá adjuntar 

calores percbidos. Cuando el cumplimiento 

la autorización por escrito de la Máxima 

de servicios 

Autoridad oso 

SR.LUPGONZ 7/1  
CONDUCTOR  

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDA DEL SERVI 	COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 E RESPONSABLE DE LA UNIDAD  

)DISONERA /  
LE 	 SPORTES  RECTORA ADMINISTR 

_ 

/ 

/ 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

018 
C. 

1-19t  
! 

c— e,Juft7 
- 

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

Quito, D.M., 15 de octubre de 20 

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

ASUNTO: SOLICITANDO TRES VEHÍCULOS PARA TRASLAD/RSE A LA 
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 	i 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

ing/sp 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

www.íncIuson.jobec 1 
Documento (cenado eiectrónicamente por Quipur 

1/1 

'A 
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INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL  

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-II-18 12:37:34 (GMT-5) 

Generado por: 	 Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 

Información del Documento 

No. - 1 
MIES-SDII-2019-1448-M 	 / 

Doc 
- Documento: j Referencia: 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez. Substaria de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
De: Desarrollo Infantil Integral. Ministerio de lnjA'usión Económica Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusión 

Social 	 / Económica y Social 

SOLICITANDO TRES VEHÍCULOS PARA TRASLADR5 Descripción 
Asunto: 

A LA ZONA 4. DISTRITO CHONE Y SUS CANTONO / Anexos: -- 
Fecha 

2019-10-15 (GMT-S) 	 / Fecha 
2019-10-15 (GMT-5) 

Documento: / Registro: 

Ruta del documento 

Área 	 De 	 Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	 Comentarlo 

2019.10.18 15:4)1:24 
Dirección Administrativa Archivar 3 requerimiento atendida 

(MIES)  
Lu is  Edison Rivera 2019.10.16 12:14:47 

. Vinicio Andres / 
ttCCi 	munislraluva 	

Ptoaflo (MIES) (GMTS) 
Reo~ Cifuentes F.razo 1 Favor atender en base a n 	nuauiva 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	PLACA: 	 _________________________ 

MEMORANDO SOLICITUD: ______  
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ORD 	FECHA 	______ 	SALIDA 	 ACTIVIDADES 	 LLEGADA 
HORA 	j 	KM. 	HORA 	KM 

lO -.Ot) ojoo,/2443J 	 - 	 %':So 	25)iI 

/ 	t'i:50 	14 5 LA' 	CwoL 	- 	 (i-.c: 	2152115 

3 	30 	lispos 	 - 	 Q..3O 	S..531j 

4 

si U- IO - .ZOI la 	O.30 	£5254 	Z  

6 	 Pxit ES 	CJ 

7 

8 	I 	-9-0 15 	QCO 	S34 	Co 	- 	 / 	08'.30 .245 354 

g:oo 	.5351 	cíQo - 	 1 	13A0 	4S3 

io 	12o 	£IS3 	 - 	 io  

11  

124. 10 	c3 	W. I 	Z-15 4" 	Co 	- CALCZO 	 I1'150 	%Si 

13 	LS 	4') 	Z:ISS 1 	C,crrr 	- 	 1Co 	S5'.S 

14 	$(3%c  

15 	 L'.O 	S3 

16 	
j 17¿ 	o-   

18  

19  

20 

21 

22 

23 

24 

25 	 - 

26 

27 

28 

29 

30 

/ 

\ 	FIRMA COMI$IOyDOS 	 CONDUCT R 

'P- •. 

¡0w 

\- 	
T' 

O'  
\\. 	t) 



010 

o C) 
- D 

() 

o 
CL 

CL 

> 
(no 

o 

>_ o 
uj 

uí C) 

CO 	5:21 

LC> c2 

o 
CS 

IX 
LU 

H 

al 

------ ---- - - ____ 

Ql,  
> 

-j 
( 
1- 

z 
3 

> O 

0  a wlzw  

új  

o

,  

LL 

Zc • UJ 

2 (Y) 

CM cow Lu 

UD 
Oc,j 

<Z c 

re  
z 

LU

°L 
w 
LL 

uj 

5 •• (I) 

o 
z 
- 
1 •j 

ce 'J UJ 

CF) 

<co o- 

ft < 	g 

U) 

• () 
• - o 

cn 
cm L) 

CD 

cn 

Ill 

o 

G)O 
o( (  

a 



cr 

uj 

.2W - 

1 	Lu  
 

:2 

Rjj 

 

- 

 

iN3I13 :1VNIOIiO 

00 
C N 

CO 

ce 0 

>• 
0 

<0 

l0 

Zi- 
cl 

LP 
r 



	

CM 	- 
Cm  

	

m CD 

o 	tr 

qct CD O 

	

. 	u 
O C'J  - 

c 

C) • 

o t  ' . 	, 

ca 9— c 
cn 

 

Oc 

 

ce 9 

CID 

(.3 

008 

0 	c4 

- 
2 

ít!I 

CO 

 

CD 	 cn 

 

In 

 

CD 

 

LU 

 

UL 1 	 U- 

 

uj 

_- 

tn  Pif 9iiIIIllíj: lo 	c4 

0 LU 

CO 

w, 
> 	

Lil 	Hl 	JT 
ci (I 

IIIIfl <D 
4 	

CL 
cu 

L 
IL  1-i 



Cliente: 	tupo 	pnc93 	/ 
RUC:_  

Dirección: 	 / 	G. Remisión:  

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

tflO 

FORMA DE PAGO Original: CLIENTE Copia: Emisor 

RECI 	i 

SUBTOTAL 12%  
Efectivo 

Dineto 
Ele,ctrónico  

Tarjeta 
de Crédito  

IVA 0% 

DESCUENTO 

¡VA 12% 

TOTAL  00 

/ 

/ 

.007 

H OT É1JTAiVI AS H 	AUT. SRI 11 2547C1 79 

FACTURA 
CEDEÑO MENDOZA HECTOR IGNACIO 	S. 003 -001-00 

1 RUC: 1309774071001 
1 MATRIZ YiSTAB: Av. Sixto Durán Bailén 	 0000160  

TeÇ52 696 283-0988701225 

/ CHONE-MANABI 	 .. .. - 

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 1  FECHA:  

Byron Hugo Cevaltos Vélez - Imp. Offset Espejo" RLJC 1302495146001 Aul. 470 
F. Impresión 13 SEPTIEMBRE 2019 Tiraje 000000001 000000400- CADUCA 13 SEPTIEMBRE 2020./ 
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Restaurante 	- 	- 

	

VENTA COMIDAS 	RSXANTES 
,oí  Dirección: Vía Chone RocafuerteAv. Juan Bosc7 Sin 

Teléfono: 0981929000/052 644 333 - Rocafuerte ,'Manabí 
R.U.C. 1103949851001 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTS hasta 5420.0 
Autorización S.R.I. 1124743578 	"Contribuyente Régimen Simplificado 

ÍFECHA MES AÑOj NOTA DE VENTA RISE EDíA 

	

 ¡g/2JiJ/ 	S.001-001- 

	

/ 	000008850 
Cliente: 

Dirección:, . .. 

	

.... 	 ...i '....._ 

RUC.: .1 
DETALLE 

IK1Itl.IlIOsIc(scIsO 	 - 	- 

ILi30aLIK:iaKI0lA. 

CEDEÑO FINCA? FRANKLIN ALFREDO . ARENTA Y GRÁFICAS ERIKK PORTOV1EJO RUC 1306315040001 AUTORIZACION SRI 3386 
TELF 2630806 EMISION DEL 8101 AL $600 FECHA DE AUTORIZACIÓN 06IMAY0I2019 VALIDO HASTA 06MAY012020 

pIcANJmEFIA 

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

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

Santo Domingo- Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO ,  NO 

FACTURA 002.001-00 n0 ,46532 
AUT. S.R.l.: 1125259718- FECHA7OE AUTORIZACION: 05-AGOSTO-2019 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

2LiM/,.Çj 

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamenta' de Dearrc 
Pbx: 3983000/ 393 -: 
Quito - Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

FORMA DE PAGO 	
luis Germun 'rteaga ,;u C:v: . . 	F 

EFF.C11VO 	
dq 

aECTRÓN(O 

TARJETA O(CRfDITOID81TO 

VENDEDOR Airisrbto 

004 
EL 
GOR\( LOU'' 	 b DE BIENES 
DETCP' 	 -NNí F SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE E2LC'L  
RESOLUCION 2t1 

32C2G 

fÍ

F1 \: 	 ....................... _______ 
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Ministetio ORDEN DE MOVILIZACIÓN' 	0003163 
de Inclusión  

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Económica y Social 

1.? 	IvI7.17rnL1ratTf 1ii7a7lFTtW 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: Di-110 9 	O(Q 

Solicitante: Ta\-ir'4 	J.Q.Cfl 
(Nombres, apeWdos y n9,+ieros de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: Ç4aSct'çyoUO 	3ctr\'i\ 	ro.D / 	Cargo: 

Motivo de la movilización: HID01 1 i2ntt"O
"
I) rÚ 

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la moaízación es fuera de lajomada de trabajoly/1i fines de semana o feriados). 

KQV-; 	f) 	 ~o- ---- 	 -------------- 	 --- 	 --------------------------------------------------------- 

-------------------------- ---------- /  ----------------------------------- 	 -------------------------------------------------------- 

1 

Fecha de salida: 2- o 	9oI 	¡Fecha de retorno: 25 -1 0— 	¡Tiempo de duración de la comisión: 

(J15U 	 ?oncfi 4 Lugar de origen: 	''t.O 	 Lugar de destino: 

Hora de salida: 	05 	Co 	 Retorno: 	 23'. 

Conductor responsable: GLI X) 	GOtÇLt,.QS 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	Ct%e2.ZT 	color: 	 placas 	PGI _ I'5I' 	matrícula  
Kilometraje Salida: 	Km _O / 

ld ~f 

 

ma de¡ solicitarTe 	 ir 	 nsablecoordinacióndemovilización 

(Nombres, apellidos 	 N° cdula) 	 (Nombr s, apelli9ós 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor

/ 	

Resa 	 'rec tty  -) 

57 
(Fima)  

(Nombres, apellidos 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 y políficas"..j. 


