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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 27/1112019 

#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7887 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 240,00 

IVA: 0.00 
EL 	1 
Çjf) I 
tr1x 	1 

EcÜNÓiCAYSO 
Sub Total: 240,00 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

Retenciones IVA: 0,00 TESORER1A  

Deducción Presupuestaria: 0,00 
CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 240,00 

GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, 
MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SUBSECRETARÍA DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. DEL 28 AL 31-10-2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018874 PREVIO MR-YP-XE-NG. 

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, 100 

L 	 Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

1 Código 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Nombre 

'e0, 	 Monto Líquido: 

Monto 

240,00 

•1O 
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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 	 019 	011 	2019 	7887 	7835 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3905 

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: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES 	DE LA SUBSECRETARiA DE 
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, DEL 28 AL 31-10-2019. CONTROL PREVIO MR-YP-XE-NG. 

 Financielo 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAÇO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: A 
19/11/2019 

/ 

Funcionario R . ponsah!e t)iic ti 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
I CENTRAL  

1 
( 

Fecha Elaboración 
1 	 II 

1 1 	No, CUR 	No. Original 

1 	0000 1 1í019 
1 011 1 	20191 

7887 7835 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.CGAF.DA.2019.3330- 3905 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICÉGifFT 

Insffiucion: 	280 MINSTERO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL  

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA  
CENTRAL  

Unid. Desc: 	 000 

 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES iC' 	 - 	-• - - 

Clase de 

	

- 	_ij_. ......... 

Registro: COMPROME DO 	
C0sede 	1 

OTOSCSTC 

Cuenta 	 -:------ 	 - 

Banco: 	 J 	 - 	
Monetaria: 	

.---.- ..................................- 	-. 

Comprobante GASTOS 	 j 'imeio0pE'r c - ion 

Beneficiario: 	 1707822852 [GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 
 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP 	PV 	ACT ITEM 	USO FTE ORG N. Prest DESCRIPCION  

01 	00 000 001 53003 1701 001 0000 	0000 Viatos y Suhsistencis nr. 	 .40.00 

TOTAL ? .. . :. 0.00 

0.00 

0.00 

O.C() 

TOTAL DEDUCCIOt'JS P  

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- POR VIAJE A ES1ERALDAS, 	 - 	.. UE 

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, LT;EL 26 AL 31-10-2019. 

DATOS APROBACÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO. 1 
	

APROAX.. 

APROBADO 

FECHA: 
18/11/2019 

Rcsponsahlc 

1 
Duio Fi.n..;. 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

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

014 • 
1 hn 
rl 

DATOS GENERALES 
Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1707822852 
 

Funcionario GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 
Í 	

Nivel: 
NIVEL 3 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida. 	2811012019 / 09h00 
/ 

Retorno: 3111012019 /15hl0/Ciudad: 	ES MERAL DAS j 

1 CALCULO DE VIATICOS 	 ¡ 
Concepto 1Valor ¡ Monto ap9 i 

Viático ( 70 Y 300%) / 8000 	/ ( 	3 240,00 - 

Viático (100%) 	 000 	 0 0,00  

240,00 

Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta 
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES -  coo 
REPUESTOS -  00 
PARQUEADERO -- 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 1 	 0.00 

3 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS .IIJSTIFICADOS 

Fecha 
No 

Coniorob_Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE   9003 
ALIMENTACION 84,65 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 174,65 

4. LIQUIDACION 

—7 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado. 	CUR 	O 

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 movilizac i ón 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

Ç (3RÇFR/OX'IílNFS 

240,00 
0,00 

168,00 	16800 
72.0 	72,00 

240,00 

Descuento 

0,00 

240,00 Compromiso 

0,00 

No. 

2 

3 

4 

5 

7 

6 

6. RECOMENDACION  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docu.rentación cumple coria 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los reg:stlj;~tlbbles-presupuestarios que corresponclari. 

A  2EA 
LINA/NCIERA 

Quito, 18 de noviembre de 2019 

%; 	3 ,f4MaY 

(L(6 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
23/10/2019 

429 - 1-G - MIES - DNA-2019  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LUPO GONZALES PEREIRA CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O 9ASERVIDOR 

SAN LORENZO/ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd- 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

28/10/2019 08H00 31/10/2019 16H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. CARMEN MOROCHO, BLANCA BAEZ Y LUPO GONZALES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo PEI-1517, movilizar a las señoras Carmen Morocho y Blanca Báez, servidoras de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil 

Integral, a la ciudad de San Lorenzo, provincia de Esmeraldas. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

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

TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL PEI-1517 QUITO - SAN LORENZO' 28/10/2019 08H00 28/10/2019 16H00 

INSTITUCIONAL PEI-1517 SAN LORENZO - QUITO 31/10/2019 10H00 31/10/2019 16H00 - 

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

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 

aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018874 

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

C- 
LUPO GONZALES PEREIRA ZURI 

CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 quedaran 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 casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegad 

¡ riíA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA  

/ 
Fecha. 	

-.j -/'
- - 
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ck Iriivaón 
Frryik.ti y 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
429-1_G-DNA-MIES-2019 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

05/1112019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

LUPO GONZÁLES PEREIRA 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SAN LORENZO-BORBON-MATAJE/ESM ERALDAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES. CARMEN MOROCHO, BLANCA BAEZ Y LUIDO GONZALES 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

/ 	 28402019 

09H00 / 	 Salida desde la Plataforma Sur conjuntamente con las funcionarias 

09H00 - 12H00 	Quito - Ibarra 

12H00 - 121-130 	Almuerzo 

121-130 - 161-125 	Ibarra - San Lorenzo 

161-125 - 181-130 	Cumplimiento agenda programada Dirección Distrital 

181—130 - 221—120 	Merienda, culminación de labores y pernoctar en la misma 

29-10-2019 / 

05H30 - 06H00 	Desayuno 

06H00 - 07H00 	San Lorenzo - Borbón 

07H00 - 071—130 	Recorrido Centro Infantil 

071-130-091—130 	Borbón —San Lorenzo 

091—130 - 13H00 	Cumplimiento agenda programada Dirección Distrital 

13H00 - 131—130 	Almuerzo 

131—130 - 161—120 	Cumplimiento agenda programada Dirección Distrital 

161-120 - 171—120 	San Lorenzo - Borbón 

171—120 - 201—130 	Recorridos Centros Infantiles 

201—130 - 221—140 	Borbón - San Lorenzo 

221—140 - 23H00 	Merienda, culminación de labores y pernoctar en la misma 

30-10-2019 / 

07H00 - 071—130 	Desayuno 

071-130 - 09H00 	San Lorenzo - Mataje 

09H00 - 111—130 	Recorridos Centros Infantiles 

111—130 - 121—130 	Mataje - San Lorenzo 

121—130 - 13H00 	Almuerzo 

13H00 - 211—130 	Cumplimiento agenda programada Dirección Distrital 

211—130 - 221—130 	Merienda, culminación de labores y pernoctar en la misma 

31-10-2019 

071-130 - 08H00 	Desayuno 

08H00 - 151-110 	San Lorenzo - Quito 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEI-1517 y movilización de las señoras Carmen Morocho y Blanca Báez, servidoras de la 
Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, a las ciudades de San Lorenzo, Borbón, Mataje, provincia de Esmeraldas. 

TRANSPORTE 

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

28-10-2019 35763 ALI MENTACION 9.65 

28-10-2019 24066 ALI MENTACION 5.00 

28-10-2019 24059 ALI M ENTACION 16.00 
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29-10-2019 1869 ALI MENTACION 15.00 

29-10-2019 1703 ALIMENTACION 8.00 

30-10-2019 1104 ALI M ENTACION 10.00 

30-10-2019 475 ALIMENTACION 12.00 

30-10-2019 11733 ALI M ENTACION 9.00 

30-10-2019 3886 HOSPEDAJE 90.00 

SUMA: USD 	 174.65 

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 
FECHA / 

28-10-2019 31-10-2019 
dd-rnmm-aaa 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta // 
HORA 09H00 15H10 

su llegada de estos sitios. 
hh:m 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

INSTITUCIONAL PEI-1517 QUITO - SAN LORENZO 28/10/20197 09H00/ 28/10/2019 16H25 

INSTITUCIONAL PEI-1517 SAN LORENZO - BORBON 29/10/2019 ,. 06H00 . 29/10/2019 07H00-' 

INSTITUCIONAL PEI-1517 BORBON - SAN LORENZO 29/10/2019 07H30.' 29/10/2019 09H30- 

INSTITUCIONAL PEI-1517 SAN LORENZO - BORBON 29/10/2019 16H20/ 29/10/2019 17H20/' 

INSTITUCIONAL PEI-1517 BORBON - SAN LORENZO 29/10/2019 20H30 - 29/10/2019 ,- 22H40_-- 

INSTITUCIONAL PEI-1517 SAN LORENZO - MATAJE 30/10/2019 07H30 / 30/10/2019 09HOOz 

INSTITUCIONAL PEI-1517 MATAJE —SAN LORENZO 30/10/2019 11H30/ 30/10/2019/ 121130 7 

INSTITUCIONAL PEI-1517 SAN LORENZO - QUITO 31/10/2019 071130 4 ' 31/10/2019 / 15H10" 
INSTITUCIONAL 

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 LUPO GONZALES PEREIRA 

CONDUCTOR PROFESIONAL o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL ERVIDOR COMISIONADO 
- 

FIRMA DE LA 	EL JEFE INMEDIATO DE LA O Et-REP4SABLE DE LA 

UNIDAD 

--n7DISo 	RIVERA ON. 	RIA BELEN LANDAZURI 

RESPO*'ABLE 	TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



* 	 fl'ífl 
t. 

\Q 	
i1k-irnJ4tJ 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019- 1493- 

	

Quito, D.M., 23 (le octubre de 2019 	— 

PARA: 	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 Lorenzo 
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 requerimiento de 3 vehículos institucionales para 
cumplir con el objetivo la semana del 28 al 31/e octubre de 2019 para el Distrito San 
Lorenzo y sus 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 Landzuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacin Pastillo 
Analista 

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

bb/sc 

IVONNE 

ws TATIANA LEON 
ALVAREZ 

www.inctuson.ob.ec  
1/1 

Documento lomeado electróncamente po Oumpun 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11 096 
(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 GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHiCU)O 

Número de Placa PE11517 / 	Marca Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres TATIANA LEÓN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-25 11:43 

j,.O. 	ILiI 

o 

#• 

- 

¶ 
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Ni INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-11-05 14:41:57 (GMT-5) 

Generado por: 	Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. MIES-SDII-2019-1493-M 	/ 
Doc. 

Documento: Referencia: -- 

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

Social  Económica y Social 

/  Descripción Asunto: Solicitud de Vchiculo -- Anexos: 

Fecha 2019-10-23 (GMT-5) 
Fecha 2019-10-23 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario Días 

Vjnicio Andres 
2019-10-25 16:27:13 

2 dado Dirección Administrativa Cifuentes Erazo 
(GMT-5) 

Archivar requerimiento 	trámite 
(MIES) 

Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera 2019-10-23 12:16:41 Reasignar 

Vinicio Andres 
Cifuentes Erazo O Favor atender en base a normativa 

Proaóo (MIES) (GMT-5) (MIES) 

Dirección Administrativa 
María Belén 
Landázuri Yépez 

2019-10-23 12:12:08 
R easignar 

Luis Edison Rivera 
,0 Proceder de acuer 	a sumilla de la señora Coordinadora 

(GMT-5) 
(MIES)  

Proaño (MIES) 

y  María Bclén Estimada D 	lora:  Favor proceder conforme normativa legal 
Coordinación Aida Leonor Cobo i0l9-t0-23 12:09:00 

Reasignar Landázuri \ e 	z 
(MIES/ 

O vigente de 	erdo a la disponibilidad de vehículos, 
Administrativ 7Fi.,i.- 

 
Vargas (MIES),/ (GMT-5) ) autorizado 	ranas 

Subsecretaría de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019-10-23 12:07:57 Envio Electrónico 
O 

Infantil Integral Álvarcz (MIES) (GMT-5) del Documento 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019-10-23 12:07:57 Firma Digital de 
O Documento Firmado Electrónicansente 

Inlantil Integral Álvarez (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019-10-23 12:07:43 Aida Leonor Cobo o 
Infantil Integral Álvarez (MIES) (GMT-5) 

Registro 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 ¿Ç() 	4cffS 	PLACA: flir- 151 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 /Lf 93 y 	TIPODEVEHÍCULO 	

.. 5 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 $J 	pc/], - 

- 
ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 
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Información AdkinnI: 

CorreoCliente: clienteltg@latablitadeltartaro.com  

CAJERO: MRODRIGUEZ 

TRANSACCION: 138447777 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO: 9.65 

FECHA CIERRE: 2019/10/28 

LcIABLuTAgrou p 

Razón Social: LA TABLITA GROUP CIA.LTDA 

Nombre Comercial: LA TABLITA DEL TARTARO 

Dirección Matriz: MANUEL AMBROSI LOTE 10. TRAS LA 
UNIDAD DE VIGILANCIA NORTE 

Dirección Sucursal: AV. MARIANO ACOSTA 2147 Y GALO 
PLAZA, C.C. LA PLAZA SHOPPING CENTER 

Contribuyente Esp. Nro: 677 

Obligado a LLevar SI 
Contabilidad: 

Cod.Principal Cod.Auxiliar 	Cantidad 	1 Descripción 

8 	 8 	 1.00 FILETE GRANDE 

102 	1102 	 1.00 AGUA PURA PET  

Tipo Comprobante: 	 FACTURA 

Numero: 	 023-020-000035763 	- 

Ambiente: 	 PRODUCCION 

Emisión: 	 NORMAL 

Clave Acceso / Número Autorización 

OOIIIU 
28102019011791 95235900120230200000357632018662012 

Razón Social / Nombres LUPO GONZALES 
y Apellidos: 

Fecha Emisión: 	28/10/2019 

Identificación: 	 1707822852 

Guía Remisión: 

Dirección Comprador: 	SN 

Det. Adicional 	1 Precio Unitario 	Descuento 	Precio Total 

	

7.59 	 0.00 	 7.59 

	

1.03 	 0.00 	 1.03 

Forma de Pago: 

Subtotal: 8.62 

Subtotal 0%: 0.00 

1 OTROS CON 
UTILIZACION DEL 
SISTEMA 

1 FINANCIERO: 

1 	9.65 1 Subtotal 12%: 8.62 

Total Descuento: 0.00 

IVA 12%: 1.03 

Total con Impuestos: 9.65 

IVA 0%: 0.00 

Total con Impuestos: 9.65 

// 
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Aníbal Ruales \diIIarrueI- Imprenta Eloy Alfaro RUC: 1000315703001 ut. N 1147 TeIf.: 2950 133 	 Osrgtsral:Adquirerie 

Imp.: 1851 - 19501 IMP. 2610612019 VALIDA SU EMISION HASTA 26 JUNIO DEL 2020 ,// 	 Copo. Emisor 

Subtotal% /3,39 /  

Subtotal0%  

SUB TOTAL  

%1VA 1-61 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 1 	J Dinero  1 	1 Tarjeta Crédito 	 1 Otros 

L 
	

O(4 

	

..IPAHRILLA1JAS 	FACTURA <  

DEL PAILON 
002-001 N? 000 1859 ' 

! RONAL GEHOVANNYRODRIGUEZ SANTACRUZ  

	

DIr.: 9 de Octubre - Av. Padre Lino Campesano y Elías Clavijo 	RUC:0801617010001 
TeIf.: 062 781563,` 062 781 615 	San Lorenzo - Ecuador/ 	AUT. SRI.: 1125038094 

Documento Categorizado: NO 	 Fecha Aut. 26-06-2019 

Señor(a): 2c',"  

RUC.: I0 °2 2 o°f 	TeIf.: ___________ Fecha: 
 

Dirección: 

[CANT. 	 DETALLE 	 P.UNIT. Y. TOTAL 

1 / # IIUrr"?&'od 	 /i 39 



TORRES ALAVA MARIA AMADA 
VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

Dir.: Boíbon - ELOY ALFARO 	 Telef.: 0988303976 

	

Nota de Venta 	Fecha de Autorización: 23110/2019 

Valido hasta 2311012020 - 
001-001 	000001703 	ContribuyenteRlSE 

ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $42000 

RUC: 	1308770658001 	AUT.: 	1125663034 

Cliente: 1,020 24- 1S- 

RUCIC/l.: J 	 Fecha://O,flV/9 / 
Dirección: 

CANT 	 O E T A L L E V. UNIT. V. TOTAL 

zi jjj4Ijjj 	IIUIIIV 

TOTAL I° 

44Firr~nmáA~'ut 	da 	 Recibí Confo 

Carlos Josué Montaño Baquero IMPRENTA PAULINA RUC 0802373274001 
Autorización 10600 	Dir: 5 de Agosto y Eloy Alfaro - Borbón :: TeIf: 2786-556 

Numeración del 1701 al 1800 	Original: Adquirente 
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