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FECHA IMPRESION: 27/11/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7859 	Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 240.00 

IVA: 	 0.00 	
DE INCWSK)N j1í 	JJ 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	003238046300 

- 	
'ECONÓMKÁ Y saa&? 	, 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
TESORERÍA 

- 	CANCELiUO 

GOMEZ JURADO ERNESTO NOE. VIAJA A MANTA MANABI. 

CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI 1510 A ORDENES DEL 

PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 

28 AL 31-10-2019. CONTROL PREVIO RZ-MR-XE-NG. 

Sub Total: 
	

240,00 

Retenciones IVA: 
	

0,00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0,00 

Total Líquido Pagar: 
	

240,00 

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 24000 0 00 

Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

on 	 Monto Líquido: 	240,00 

co 

TESORERIA 



o1 

1 	 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 	 018 	0l1 	2019 	7859 	7801 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3883 

RPA RTO DEV 

DEVENGADO 	
1 Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ______________ 

1 Registro: 	 1 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1708046931 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

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 	 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: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE. VIAJA A MANTA MANABI. CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI 1510 A ORDENES DEL 
PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 28 AL 31-10-2019. CONTROL PREVIO RZ-MR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/11/2019  

Fincionariu RoiiabI Director Financiero 
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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 

CENTRAL 	 ____________________ 

Unid.Desc: 	 0000 	 018 1 011M019 

No. CUR 	No. Original 

7859 	7801 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3330- 	3883 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/11/2019  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



017 
COPIAP 

1 	2801 
MINISTERIO DE INCLUSION FCONOCA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE 	 SI ~ ' 	 . 	 íF( 	iEn] [ No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 .. 

Unid Desc ii 1 	7801 	7801 0000 

	

Tipo Documento RespaLo 	 ]IiGiaseDcTT 	11.....111 L
E xpediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS D GASTOS1LIQIJIDACIO N DE O 	 1 3883 

...................... ----- APA RTO DE\I 
Clase de 	 09 

COMPROMETIDO 	 Gasto:  Gasto: ji 1 1 fI 1 
Cuen 	 ' 	 1 

Banco:  

Comprobante 	GASTOS 	- 	 1 Nurr;  
Beneficiario: 1 170804691_JOMEZ iIf)  FRNF(' PWF  

AFECTACs)W 	 ' ,.. 

PG SP PV ACT ÍTEM 	3G 	E 	 MONTO 

01 	00 000 	001 530303 1701 001 0000 	kIXL Vici 	 ias n 	nterior 	 240.00 

	

.)TAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS - TOTAL 	 240.00 

	

cos IVA 	 O.C.O 

	

3UJE3TARIO 	 0.00 

	

)YAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 
	DOSCIENTOS CUARENTA  

DESCRIPCION: 
	

GOMEZJURADO ERNESTO MCE.VIAJAAMTAM. 	 :;.or.;:PLACAS PEIí51oA ORDENES DEL 
PERSONAL DE LA SUBSEC1ETARIA r flESARROt' (' 

/ 

 

DATOS R 

ESTADO 

APROBADO 

1111 	1?iI 

 

FECHA: 

18/11/2019 



or 

I. Mo' 
dehismon 
EconiTica y Social 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N °: 	786-194-44 

1o2 016 

Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 1708046931  

/ 	 CONDUCTOR 
Funcionario GOMEZ JURADO ERNESTO NOE / 	 Nivel: 

	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	28/1012019 	05H00 	Retorno: 31/10/2019 	15H00 ,/t.iudad: 	MANTA- MANABI / 
1 .ÁI Dl JI O DF \/IATIDOS 	 / 

Concepto palor / Monto a Pagar 

Viático 
( 

70 Y 30%) /8000 	. / 	3 	7' 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

240,00 	Y 

Residencia NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
2 DFTAI 1 F DF (C)MPRORANTFS DF RFFIVIR0L SO DF CASTOS 

Fecha 
No. 

Com prob .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. 

 
Comp rob . Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 75,00 
ALIMENTACION 100,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 175,00 

4. LIQUIDACION 

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 

240,00 
0,00 

	

168,00 	168,00 	/2V 

	

72,00 	72,00 

240,00 

0,00 Descuento 

0,00 

4,00 

244,00 Compromiso 

0.00 

;Zz: 	M.i-,lsterO de nctu 
-_'ES EcorórTzca y 

L TkEO:_. 
PR SPtJESTa 

E2 
2 -Ii-----

'Fav 
i;o r 	•r;st. 

5. OBSERVACIONES 

No 

ECOMENDACIÓN 

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

nativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quito, 18 de noviembre de 2019 

Elaborado por, 

RIC 	 ANO 
MIPINIACIEROANA  
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API! Econórnca y Social 

AWÁW 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
No. 422-E-G-DNA-MIES-2019 23/10/2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 

¡ 
SUBSISTENCIAS 

1 1 

ALIMENTACIÓN 

1 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ERNESTO GOMEZ CONDUCTOR ADMINISTRTIVO 

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	/ 
MANTA-MANABÍ DIRECCION ADMINISTRATIVA 	/ 

SALIDA FECHAS 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

28/10/2019 05:00 31/10/2019 
15:00 

 / SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Ernesto Gómez Y Klever Torres 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1510 A LA PROVINCIA DE MANABI PARA MOVILIZAR 	FUNCIONARIO KLEVER TORRES LOS DÍAS DEL 28-29-30-y- 31 DE OCTUBRE DEL 2019 CUMPLIENDO  
TODO  LO PLANIFICADO. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

)Aéreo. terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA  
marítimo, otros) 

TRANSPORTE 
FECHA y FECHA 1 	HORA 

HORA 

PEI-1510 Quito-Manta  
TERRESTRE 28/10/2019 05:00 28/1012019 13:30 

PEI-1510 Manta-Quito 
TERRESTRE - 31/10/2019 09:00 31110/2019 15:00 

UTORIZACIÓN: 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: 1 	TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA AHORROS 3238046300 

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

ERNESTO.6IEZ 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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. 

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 0R0BO 

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. 

Y 	Muieíi e1 i1in 	nómica y oei 1 
..kS 1 COODl4Cic GÍ(ML ADMiÍSTR,&iVA 1 4 C RA 

\i1 
¡(}it,y,1 	

Secretar/ 

/ Fec 7Ñov 2Og -; 

NO 
1 	 ------ 

Trámite ..I-& 
 

/ 



Ministerio 
de Inclusión 	 Q 	4  
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 	PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 05/11/2019 
No. 422-E.G-D.N.A.-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

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

SR. ERNESTO GOMEZ CONDUCTOR 

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

MANTA-MANABÍ ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ERNESTO GÓMEZ KLEVER TORRES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

28/10/2019 	/ 

Inicie mis actividades a las 05:00 Desayuno de 07:30 a 08:00 saliendo desde mi domicilio Mitad del Mundo dirigiéndome al sector Rodrigo de Chávez y  5 de 

Junio para retirar alfuncionario Klever Torres para salir de comisión llegando a la Dirección Distrital a las 13:30 Almuerzo de 12:30 a 13:00 hasta las 21:00 

Merienda de 2930 a 21:00 terminando mis actividades por disposición del funcionario pernoctando en dicha ciudad. 

29/10/2019 r 
Inicie mis actividades a las 07:30 Desayuno de 07:30 a 08:00 Almuerzo de 13:30 a 14:00 Merienda de 21: a 21:30 movilizando al compañero a la Dirección 

Distrital para retirar a dos funcionarias para que seguimientos a los Centros de Desarrollo Infantil en la Ciudad de Manta luego les movilice a la Dirección 

llegando 	las 17:00-hasta las 21:30 terminando 	 disposición del funcionario 	 dicha ciudad. Distrital 	o,a 	 mis actividades por 	 pernoctando en 

30/10/2019 

Inicie mis actividades a las 07:30 Desayuno de 07:30 a 08:00 Almuerzo de 13:00 a 13:30 movilizando al compañero a la Dirección Distrital para retirar a un 

funcionario donde continuaron con el seguimiento a los Centros de Desarrollo Infantil en la Ciudad de Manta luego les movilice a la Dirección Distrital 

llegando a las 15:30 hasta 20:00 Merienda de 19:30 a 20:00 terminando mis actividades por disposición del funcionario pernocta do en dicha ciudad. 

31/10/2019 
 

Inicie mis actividades a las 07:30 movilizando al compañero al Distrital donde continuo con la agenda programada has las 09: 	hora que retornamos a Quito 

dejándole al funcionario en la Plataforma Gubernamental de lo Social terminando mis actividades sin novedad a las 15:00. 	/' 
Conducir el vehículo de placas PEI-1510 para movilizar al funcionario Klever Torres los días 28-29-30-y-31 de Octubre del presente año a la Provincia de 

Manabí cumpliendo todo lo programado. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARAREEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

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

28/10/2019 008100002235301 	- PEAJE $ 1,00 

28/10/2019 004-023-001633777 - PEAJE $ 1,00 

31/10/2019 001-026-00155 24 PEAJE $ 1,00 

31/10/2019 008600001337604 	..- PEAJE $ 1,00 

28/10/2019 0004233 ALIMENTACIÓN $ 10,00 

28/10/2019 000003166 ALIMENTACIÓN $ 11,00 

28/10/2019 000000133 ALIMENTACIÓN $ 12,00 

29/10/2019 000009314 ALIMENTACIÓN $ 10,00 

29/10/2019 000000203 ALIMENTACIÓN $ 15:00 

29/10/2019 000000137 ALIMENTACIÓN $ 10,00 

30/10/2019 000009328 ALIMENTACIÓN $ 12,00 

30/10/2019 000007145 ALIMENTACIÓN $ 10,00 

30/10/2019 000001369 ALIMENTACIÓN $ 10,00 

31/10/2019 000017611 HOSPERAJE $75,00 

SUMA: US $ 179,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

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

o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

del 
FECHA 28/10/2019 31/10/2019 	

Estos 

HORA 
05:00 15:00 	habituales 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

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

TRANSPORTE 



/ 	013 

TERRESTRE 
PEI- 1510 

/ 
Quito-Manta 

28/10/2019 05:00 	
/ 

28/10/2019 13:30 

PEI- 1510 Dirección Distrital- Manta 
TERRESTRE 28/10/2019 13:30 28/10/2019 21:00 

TERRESTRE 
PEI- 1510 Manta 

29/10/2019 07:30 " 29/10/2019 17:00 

PEI- 1510 Dirección Distrital- Manta 
TERRESTRE 29/10/2019 17:00 29/10/2019 21:30 

TERRESTRE 
PEI- 1510 Manta 

30/10/2019 07:30 30/10/2019 15:30 

PEI- 1510 Dirección Distrital- Manta 
TERRESTRE 30/10/2019 15:30 30/10/2019 20:00 

PEI- 1510 Dirección Distrital- Manta 
TERRESTRE 31/10/2019 07:30 31/10/2019 09:00 

TERRESTRE 
PEI- 1510 Manta-Quito 

31/10/2019 09:00 31/10/2019 / 1500 

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 

GOMEZ 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB E DE LA 	Ni DAD DEL SERVIDOR  FIRMA DE LA O ELJEF 	 El RESPONSABLE 	UNIDAD 

G Ca 	 RIA BELEN LANDA 

5 NSABLE 	E TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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Memorando Nro. MIES -SDII-2019-1490-M / 	/ 

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

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

ASUNTO: 	Solicitando vehículos institucionales Quito -Manta-Quito del 28 al 31 	tubre del año en 
curso. 

De mi consideración: 

Con un cordial y atento saludo, solicito a usted muy comedidamente, se autorice la asignación de dos vehículos 
institucionales y salvoconducto para el traslado de losfunci9iarios de la Subsecretaria de Desarrollo infantil 
Integral, quienes en cumplimiento de servicios institucionalØ realizarán el seguim)ento al 100% de Centros de 
Desarrollo Infantil, a través de la aplicación de la f~ha  de seguimiento fr el Distrito Manta y sus 
cantones,actividad a cumplirse a partir del día lunes 28 al eves 31 de octubre df20 19. 

Cabe aclarar que el recorrido territorial y las visitas se realizarán con los analistas de territorio razón por la cual 
es necesario contar con los dos vehículos, se adjunta memorando de Delegación del Personal Técnico Nacional 
quienes irán en los vehículos autorizados. 

Debo solicitar además, dejar insubsistente el Memorando MIES-SDH-2019-1489-M de fecha 23 de octubre del 	F 
alío en curso, debido a tener un error involuntario en el lugar de aplicación de la ficha de seguimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 
- mies-sdii-2019- 1488-m- 1 .pdf 

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

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

Sra. Mgs. María Silvana Nasca Caiza 
Servidor Público 4 

/ Arq. Kléver Rolando Torres Pilatuña 
Servidor Público 7 

Sra. Mgs. Susana Emperatriz Cal lay Toledo 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

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

www.tncIusonjobec 1 
Documento honorio electrónicamente por Oupuo 	 112 

\ () 

PARA: 
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ECONÓMICAYSOCIAL Y 
Hoja de Ruta 

Fecha y . hora generación: 	2019-11-14 16:53:15 (GMT-5) 

Generado por: 	 Vcrónica Zoraya Jaram,,Guijalva 

Información del Documento  

No. Doc. 
Documento: 

MIES-SDII-2019-1490-M 

/ 
Referencia: -- 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez. 5 u a de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 

De: 1 Desarrollo Infantil Integral. Ministerio de In 	usión Ec 	6mica y Para: ¡ General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

1 Social Económica y Social 

1  Solicitando vehículos institucionales Quito -Manto del 28 	Descripción 1 
Asunto: 1 

Ial 31 de octubre del año co curso. Anexos: 
1-- 

Fecha 
2019.10.23 (GMT-5) 

Fecha 
2019-10-23 (GMT-5) 

Documento:  Registro: 

Ruta del documento 

Área 	 De 	Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	
No. 	

Comentario 
Días 

Vieses, Andres 
2019-10-2-516:25:28   

Dirección Administrativa Cifuentes Erazo 
M1'- 

Archivar 2 requerinuento ¡¡tendido 

(MIES) 

12:28:17 
Dirección Administrativa 

prnaiÍTIMIFZ) 
Rcasignar 

i 
Cifuentes Era,at 	1) Favor atender en base tauro 

(G MI 5) 

i.to.23 12:22:06 É 
7L. 

la 	Coordinadora Proceder de acu 'sumilla de 	señora Dirección Admunururatusa épez Rcasignai 

Administrativa Financie 
Rmai o Ccntrdinaciói /  Aida Len.norCotnttj 2019-10-23 12:09:00 ími 

Subsecretaría de Desarrtttkn 	tronar Tatiana León 2019-10-2310:45:01 Envío Elecuclitico 
0 

iníantil Integral 	 Álvare, (MIF.S) (GMT-5) del Documento 

Subsecretaria de Desarrollo j Ivitune Taliono Lete 2019-10-23 10:45:01 Firma Digital de o Documento Firmado do Elccróni•imcntc  
Infantil Integral 	 Alvarez (MWS) (GMT-5) Documento 

 

Subsecretaría de Desarntttkn 	Ivonne Taliono León 	2019-10.2310:44:35 Aida Leonor Cobo 
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ci ORDEN DE MOVILIZACION 	 No 	11 093 
(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 2019-10-28 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-31 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN HACIA MANABÍ PARA REALIZAR SEGUIMIENTO EN LOS CENTROS INFANTILES 

No. Ocupantes 	5 

A UTO Rl ZAC IÓ N 

Fecha 	 2019-10-25 	 No. Comunicación MIES-SDII-201 9-1 490-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI - MANTA / 
Kilometraje Inicio 	 q 	

/ 	
Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1510 	Marca: Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317124 

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 10:31 

,7/LMJ 

:z 
)9< D  J 

?! 

\\ .O 

QUIJO 



ooq 
lx, 

HOJA DE RUTA COMJSJON DE SERVICIOS 

/ 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 PLACA: 	 psi - 15 	O / MEMORANDO SOLICITUD: 	 2 9/9 -  ii/go - ii 	/ 	TIPO DEVEF-IÍCULO 	p-p 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	frL2V'  

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES LLEGADA 
HORA KM.  HORA KM 

1:30 9 s 
: 30 Jr2Ér4L, 	i1/./.J7A 21:0 qs'22 

3 2'1/o/2o)g o:3O ¶S9Z0 t1 -/74, n-  

4 2911012f iR-c7o C1:5  9 9'Ns 
y:3c2 99 5 çceiOx/ 	i5r'7 L:3 c,O4o 

5'o/go/2Z719 /3:30 Cl60- C>  
7 310 ,40i g C>j 9 	/ I ~ , . ¡ 
83 A0/ 7c7  
9 

 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

1 	 AcOMpsINA DOS 	 CONDUCTOR 

yN 
Lu 
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Moreira Burgos María
MIUSO

euedes 
VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS EN BARES - RESTAURANTES, 	PARA LLEVAR. 

Direc.: Cdla. El Palmar - Villa 4 - MANTA/- ECUADOR 
Telfs.: 2580540 10981 879259 • E-mail: jennyta-nachito23@gmail.com  

111. 111.11.C.1303098717001 AUTORIZADA: 03-08-2019 
Documento Categorizado: Si 	 Aut. S.R.l.: 1125252508 

ACTMDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420,0 

NOTA DEYENTAOO1-OO1- 100000/1369 
Sr. (es):  

DIAJIVIESI AÑO 

'yn .Fecha de Emisión___________ 

RU.CJC1:Á 'J O2 O 	G 	. 	0NTRI8UYEN1t RÉGIMEN SIMPUFICADO 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. f 	TOTAL 

- 

- 

TOTAL  
Ji / '\ 	 / 	" 	 ORIGINAL: AD(4JIRENTE 

Firm tjtoriada 	 FirrnIiente 	 COPIA EMISOR 

JMP 	Y 	AS DIGITAL. ANCHUMDI.A SOLÓRZANO MARIA VERÓNICA. R.U.C. 1311439630001 MiT. GRAF. 11325 
TELEFAX: 239 9 LOS ESTEROS .VáIIda hasta 03 AGOSTO 2029' (6 LIB. x2 000001301 -000001900) 
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/ 
Direónre!za1abaIa 	

PARRALES ALVARADO SONIA ALEXANDRA 

R.U.C. 1303813610001 

¡

FA C T U R A 
Autorización S.R.I. 1125651257 

sin 
Teléf.: 05 Z5447O - 2454167 

fl00017611 
DOCUME$O NO CATEGORIZADO 

Fecha de Emisión: 3 1 c.tQ (ctii'i Q 1 2,0 Iq 	/ 

Cliente: &Un.Q_h..tb ¿SCTYQ 1 

Dirección: 

R.U.C./C./l: 	?08 O4 t1 31 j 	Tnlf.:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

L k) oc9 ci 	idcte  / 66  
/ ciQ8 al  

- --,.-. 

SUBTOTAL 12%  

___________________ 	DESCUENTO % 
RECIBI CONfORME 	

SUB-TOTAL 

¡VA 12% 

VALOR TOTAL USD 

SUBTOTALO%  

/ 

/ 

Av. 11 # 1323 ENTRE CALLES 13914 - FECHA DE AUTORIZACIÓN 22 OCTUBRE 2019 
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR 

cli 

8 

co 
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MNISTER(ODEINCLUSION o LIQUIDb:ÓN DE COUPRAS DE BIENES 
EL 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE TODOS 	 Y 	T;CóN E SVCOS 
RUC: 1760001200001 

ÇC'1 OO 4O 
MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 	

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCIÓN. 281 

170146, piso quinto 	
/ (Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	 - 

Pbx: 3983000 13983100 	 !.-02019 
Quito - Ecuador 	 - 	

- 	 laci: 19/Junio/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: 
	

FECHA DE El 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

FORMA DE PAGO 	Luis Gcrman Arteaga Mejía CRYSGAI3 !rrp. Grál. RUC: 1705923173301 AUT. 1565: Tau.: 2237560 De!: C004101 Al  
Original: Adqwiiente, Copia Amatit'a, emisor. Copia Cetest'. Si! 

L(CTN0 

OQIUB E1K113N(0 

TMUCDCRjc60III10 

oios 	 VENDEDOR 	 Adquiriente 

L,EtTrrTAI. 

1.V 

T)TA.. 



Ahí .: 	Lt 

	

CCES 	í 	PTiMCHA 

	

f 	 t'413- 

SjCiiF 	 N Dí ALOMG 

	

Cci'r )i! 	II 	 2Ü1 
Rj .: 1 

y 
Fet.ti 	 ¡ :14:41 
Jtií 

Í 	t1 	 Ii-SI () 	)j It 	tt 

ttjí / i 	1 / 	O4b 
Notuh 	i;flM[ 1 ENt 

j 	 1 1 	It 

Valur.............. 
IVA 0%...... 

301 14:d215 ci  
1 ie su fac.tt 

1 •tst:i ::l. 	.t.!'(il 	tit.'C 

oipt .thatts. isf 

!i íi 
.IÉ 

.: r  

' 
'L 

LJÍ ImisjTi: 

1 .1 	 1 7hñ i 	;tj0 2)d !j.t ;(22:5531J114 3  

"9132'15 

	

GA[) PROVINCIAL Sr-.!FO DOMINGO 	LOS 
ÍSACI ILAS 

TeLeíonos oc emergencia 
0960732373 023628420 

;ucijral; Kn 12 Via Quit 

Matr'tz: tions.Ernit 1 	 St 	le y 
Av. Es-,  raLdms 

(;0I4TRJt3UYLN Ít: ESPÍC 1 (1l. it 

	

RUC : 	.3962U0(J 1 	¡ 

	

Factura No.: OC iíi2600155. 	4 

Cliente:ERÍ ESTO GOMEz 
RUC CLIENTE 1708046931 

DI 	:X 
C3"r' ):O) 

C0]),CUJEN ,  E : 

CI 2 
31/I0/20lt 12:36:24 

Forrn a de Paç; : EFECTIVI 
Categor 1 a LILINO 

	

TAR.[FA 	: 	$ 1.00 

	

LVA 0.00% : 	$ 0.00 

	

VALOR TOTAL : 	$ i 3 O0-  

CLAVE DE CCESO: 
.1102Q190117 8139620001: 
0402E001554.' 2't015512241 

4 

GrD PROVINCIAL S19NT0 DOMINGO JI: 1:5 
TSCHILFS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.Ei1io Lorenzo Steft y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL. 16 
RUC: 1768139620001. 

Factura No.: 004-023-001.63::;Y' 

Ci iente:ERNESTO c3OME 
RUC CLIENTE::1708046931 

OIR. :X 
Correo : O) 

C0D.CLIENTE : 18710 

031 
28/10/2019 08:19:36 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categor ¡ a: LIVIANO) 

TARIFA 	 $ 1.00 
IVA 0.00% 	: 	$ 0,00 
VALOR TOTAL : 	$ 1,00 

CLAVE DE ACCESO: 
2810201901 17681396200012 

00402300163377701 63377 17 

CONCFS1ON G.A.D DE PICHICLlA 
EETiON DE PEAJE 	; 

rILtTRIZ : 	IL 1 NC'.A1Üu1 ÍÚ11 MAÑUEL 
'5 Y ENTE ANTE 

SUCURSAL.: A 7 KM IlE LA POBLAC10i' OE ALI)iG 

Cntriyente Epecia RCE. 281 
íUC : 1760)03330001 

Via'.  .......... : 
Fecha 	

. . . 
y Hor 	. : 31oc1 uhre 2(l1 	14:14:20 

Turno........: 	31 10.!01922184 
UI 1 NUÍII€ ftJ 	Ji i660 1(3 ) 13 Ñ4 

RUC/CI .. ...............1708046931 
Notihre: G111 [ 7 ERNESTO 

ria ..
.. .... .. 

1 	r t. 
	

10111 l'3(,  ji tit  ) 	i05t 4 
Catego : 1 
Valor.... 

........: 
	1,Uu 

IVA 0% : $ 0,U' 
VALOR [01AL. . . : $ 1 
CLAVE :311 U'( 113011 160OlJ333O00l2ilObtMUU 1 3,ii 
60414384 1214 
Corisui te su fuctjra ett: 
Ilt lp. :/idec; ¿l iclories . si 1 .ob . eciLCrnpr OlhlIi 
t;-e 1 ecl rot 3 cos- mCi net I ub 1 c:/  val 1 ie t 
oinprobarites, j sf 

E!WJ 

g w"17 lb 0-1~01 a 

31 i0u tU 11 600033300)123 OUOOCt II. JJ /604 143 
8941214 


