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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2711112019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador LI 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7911 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 133,24 

IVA: 0,00 MODCWSKDNÇ 
[CAYSOCL 

Sub Total: 133,24 DIRECCIÓN FINANCIERA 
TESORERA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00  L I  CANCELADO,  
Total Líquido Pagar: 133,24 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. VIAJA A SAN LORENZO -ESMERALDAS. 

CONDUCIENDO VEHÍCULO DE PLACAS LEA 622 A ORDENES DEL 
Estado: 	APROBADO Descripción: PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 28 AL 30-10-2019. CONTROL PREVIO MR-MR-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 RECURSOS FISCALES 2611112019 13324 000 

Sub - Total 133,24 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

in Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	133,24 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 020 1 011 1  2019
1 	 __z] 	

7911 	7898 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3926 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 

20/111 ( 2019  

Funcionario Res1 ble 	 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 	 133.24 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 133.24 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 133.24 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 133.24 

SON: 	CIENTO TREINTA Y TRES DOLARES CON 241100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. VIAJA A SAN LORENZO-ESMERALDAS, CONDUCIENDO VEHÍCULO DE PLACAS LEA 622 A 
ORDENES DEL PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 28 AL 30-10-2019. CONTROL PREVIO MR-
MR-XE-NG, 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

o1 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL  

0000 	 020 011 	2019 	7911 
T 

 7898 

No. CUR 	No, Original 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

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

No. Expediente 

3926 

Clase de 	 Clase de -- 	RFA RTO DEV 

Registro: 
 

	

DEVENGADO 	 Gasto: 1 OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

[GASTOS
Comprobante  

	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

D E D U C C 10 N  E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/11/2019  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 019 011 	2019 	7898 f—7898 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3926 

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 	 133.24 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 133.24 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 133.24 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 133.24 

SON: 	CIENTO TREINTA Y TRES DOLARES CON 241100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO,  VIAJA A SAN LORENZO-ESMERALDAS. CONDUCIENDO VEHiCULO DE PLACAS LEA 622 A 
ORDENES DEL PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 28 AL 30-10-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

19/11/2019  

 Financiero Funcionario Responsable 	 Director 



013 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

01 Unid.Desc: 	 0000 	 019 	011 	29 7898 	7898 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3926 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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DIRECCION FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
E,xor.c,, 

Grupo de gasto: 	53 	 (16v ) 
OJO 	iWNJLO 	 cernricacion N' 	f6-194-44 	O 

Cargo. CHOFER 
Cédula No. 0200564441  

Funcionario MALIZA MEZA CESAR OSWALDO / 	 Nivel. 
NIVEL 3 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora 

/ 	7 	 / 	 ESMERALDAS-SAN 
Salida. 	28110/2019 	09H30 	Retorno: 30/1012019 / 20H00 Ciudad: 	LORENZO 
1 rÁi ri II í) flR \/ITirO 

Concepto / Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) / 	80,00 1 	2 160,00 
Viático (100%) 0,00 0 0,00 

160,00 

Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
2 DFTAI 1 F DF (OMPR()FtANTFS DF RFFMRC)I Sí) DF í)ASTí)S 

Fecha No  
Comprob_Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 10,00 
PARQUEADERO 0,00 
HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTACION 0,00 
Total reembolso de gastos con yio Liquidación de Compras 10,00 

Í)FTAI 1 F nF ('í)MPPflRANTFS it iSTIF1CADflS 

Fecha No. 
Comorob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE ' 	50,00 
ALIMENTACION 35,24 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 85,24 

4. LIQUIL)ACION 

a) Total del cálculo Viáticos S 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	85,24 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 / 
Viático 100% Emergencia 
Valor 	justifica el funcionario que 133,24 / 
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

10,00/ b) Total por reembolso de gastos 
c)Total reembolso de atimentacion y hospedaje 0,00 
d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 14324/ompromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

Ç í)RSFP\I.ií)FS 	 1 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro 33 ' . 	or cuanto se encuntra íepisada en el nombre dei funcionario 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por 	e, es procedente realizar los registros contables 

presupuestarios que correspondan. 	 iI) 

CI E RA 

Quito, 15 de noviembre de 2019 

15 

Ministerio de IicIUS%ÓI1 

!JE iEconómic3 y Soca 

1CONROL PR°"O 
SLPUE5TO 

Favor _,tender retJctO 

informe pOmct• 

(ç 
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MinSteno 

Económica y  Socia' 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIÓS INSTITUCIONALES 

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

 

INSTITUCIONALES 1 
23/10/2019 

 433OMDNA-MIES-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

SAN LORENZO/ESMERALDAS 
SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

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

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. PATRICIA BARRERA Y OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHICULO LEA-622 Y MOVILIZACION DE LA SEÑORA 	PATRICIA BARRERA SERVIDORA DE LA 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, A LA CIUDAD DE SAN LORENZO, PROVINCIA DE ESMERALDAS 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) 
dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
aaaa aaaa 

INSTITUCIONAL LEA-622 QUITO—SAN LORENZO 28/10/2019 08H00 28/10/2019 16H00 	- 

INSTITUCIONAL LEA-622 SAN LORENZO - QUITO 31/10/2019 10H00 31/10/2019 16H00 

AUTORIZACION: 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: 
PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

SWAWu __________________ 	ZURI 
CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

DRA. LEONOR COBO Está prohibido 	ono Sfe 	ée'vteib 	friátitucionales 	 de descanso obligatorio, con 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA excepción dll  las Máximas Autoridades o de casos excecoi ales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delega Q. 

Fecha 

1 Firma. lnr
, 

.--- . 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
433-OM-DNA-MIES-2019 

05 	2019 

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

MALIZA MEZA OSWALDO CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 
SAN LORENZO-RIO VERDE-/ESMERALDAS LA O EL SERVIDOR: 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
LKVIUURL UUb IN 1 b(jF(AN L ShKVILIU INS III UUIONAL: 

SRES. PATRICIA BARRERA Y OSWALDO MALIZA 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

28-10-2019 

09H30 - 12H00 Traslado Quito (Plataforma Quitumbe) - Ibarra 
12H00 - 13H00 Almuerzo 

13H00 - 16H30 Ibarra - San Lorenzo 
16H30 - 20H00 Cumplimiento agenda programada Dirección Distrital 
20H00 - 21H00 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma 

29-10-2019 	' 

07H00 - 08H00 Desayuno 
08H00 - 10H00 San Lorenzo - Río Verde 

10H00 - 13H00 Recorrido Centro Infantil 
13H00 - 15H00 Río Verde - San Lorenzo 
15H00 - 15H40 Almuerzo 

15H40 - 18H00 Cumplimiento agenda programada Dirección Dístrital 
18H00 - 19H00 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma 

30-10-2019 

07H00 - 08H00 Desayuno 

08H00 - 12H00 El vehículo se dañó sin poder movilizarlo por lo cual se llamó a la Grúa del Seguro 
12H00 - 20H00 San Lorenzo - Quito, llegando al sector El Tablón dejando el vehículo y culminando mis labores 

PRODUCTOS: 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO LEA-622 Y MOVILIZACION DE LA SEÑORA PATRICIA 
BARRERA SERVIDORA DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, A LAS CIUDADES DE SAN 
LORENZO Y RIO VERDE LOS OlAS 28 Y 29-10-2019 EL DIA 30-10-2019 SE DAÑO EL VEHICULO SIN PODER CULMINAR LA 
COMISION DE SERVICIOS, PROVINCIA DE ESMERALDAS 

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

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

28-10-2019 118910 ALIMENTACION 4.24 

28-10-2019 1051 ALIMENTACION 12.00 

29-10-2019 1659 ALIMENTACION 7.00 

29-10-2019 331 ALIMENTACION 12.00 

29-10-2019 333 ALIMENTACION 12.00 

30-10-2019 4725 HOSPEDAJE 50.00 

29-10-2019 14922 ADQUISICION ACEITE 10.00 

SUMA: 	 1 USD 	107.24 

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

FECHA 
28-10-2019 30-10-2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 09H30 20H00 y 

hh:mm  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA 1 
1 FECHA 1 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
HORA 

1 dd-mmm- 
1 	HORA 
1 

marítimo, otros) hh:mm 1 	hh:mm 
1 aaaa aaaa 

INSTITUCIONAL LEA-622 QUITO — SAN LORENZO 28/10/2019 1 	09H30 ( 28/10/2019 16H30 	i 
INSTITUCIONAL LEA-622 SAN LORENZO— RIO VERDE 1 	29/10/2019 08H00 ' 29/10/2019 10H00 - 



1 	INSTITUCIONAL 1 	LEA-622  1 	 RIO VERDE 1 	29/10/2019  1 	101-100  1  29/10/2019 13H00 - 

INSTITUCIONAL LEA -622 RIO VERDE - SAN LORENZO 29/10/2019 	J 13H00 29/10/2019 15H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 SAN LORENZO - QUITO 30/10/2019 12H00 30/10/2019 20H00 ' 

OBSERVACIONES 

0W4- 
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 
CONDUCTOR PROFESIONAL 

o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

—t*iJNIDAD "1SIONA

______ 

L 	RIVERA A 	1 ~lRFr~TnRA  E DE RANSPORTES  ADMIN
NG. 

ST  

// 
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Memorando Nro. MIES-SDII-20 19- 1493-M 

Quito, D.M., 23 de 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 emana del 28 al 3ljle 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 Alvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO PÍFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 
- delgacion_san_lorenzo.pdf 

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

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaíío 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

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

bb/sc 

g, %g,  IVONNE 
Lt 	TATIANA LEON 

ALVAREZ 

Documento firmado eleutrónicamente por Ou:pux 	 1/1 



INCLUSIÓN 	 1 '• 
ECONOMICA Y SOCIAL  

am? 

Hoja de Ruta 

Fechas hora generación: 	2019-11-05 16:42:10 (GMT-5) 

Generarlo por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. Doc. 
Documento: 

MIES-SDII-2019. 1493-M 
Referencia: 

-- 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Alvarez. Subsecretaria 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 Vehículo 

Anexos: 

Fecha 
2019-10-23 (GMl'-5) 

Fecha 
2019-10-23 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área 	 De 	 Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	 Comentario 

''J 2019.10-25 16:27:13 
Dirección Administrativa Archivar 2 requerimiento dado trámite 

Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera 	2019.10.23 12:16:41 

Reasignar Cifuentes Era7» O Favor atender en base a normativa 

ManaBelñn 	
2019- 10.23 12:1208 ¡.u¡%Eduson Rtvcr. 

Dirección Administrativa R.e O Proceder de acuerdo a sumitia deja señora Coordinadora 

María Belén LsnrnadaDDora.F:vorPrucecnkisnmrsnailsa legal 
Coordinación General 	Aida Lessm'eCsbo 	2019-10-23 12.09.M 

Reasignur JJPCZ vigente de acuerdo a la disp3nibilidad de %rhículos, 
Administrativa Financiera 	V.,irgas (N111ES) 	

- (MIES) autorizado. Gracias - 

Subsecretaria de Desarrollo j Ivonne Tatiaa León 	2019-10-23 12:07:57 Envio Electrónico 
O 

Infantil Integral 	 Álvae, MWS) 	(GMT.5) del Documento 

Subsecretaría de Desarrollo 	IvoeneTamiana León 	2019-10-23 12:07:57 Firma Digital de 
O Documento Firmado Eteclrónwamcntc 

tn(arlit Integral 	 Álvaeez (MIES) 	(GMT-5) Documento 
 

Subsecrelarta de Desarrollo 	Ivonne Taliana León 2019.10-23 12:07:43 Aida Leonor Cobo 
Infantil Integral 	 Álvarez (MIFS) (GMT-5) 

Registro 
Vagas (MIES) 	

O 

7 

www.iiicktsion.gob.ec  1 
Documento generado por Quipos 	

1/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11110 9 	(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 	08:00 	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 2019-10-28 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-2019-1493-M 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino SAN LORENZO - ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio -1  Z  6 5 	' 5, 	
Kilometraje Fin 	3 '2.Ç,, ( ot 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	/ 	Número Matrícula A580841 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres TATIANA LEON 
	

Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 	

UÓN 

DM1 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 	

/ 
Fecha de Emisión 2019-10-28 09:46  

o 

r [E 
MOV 	A IÓN 	/ 

\\ 



uu) 

- 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 l, 	 / 	 PLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	 r1i4l-0--I3-47 -
"TIPO DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	'j\yi( 	\O'rfrrQ 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA 
- 

KM 

 Som 41 23 5 
It'. 21  
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FIRMA COMISIONADOS 	 IVK 



FACTURA 
No. 	031-051-000118910 	 L 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2810201901 17920495040012031 05100011891041261533l7 

O(i4 

R.U,C.: 	1792049504001 

SHEMLON SA 

Oir, Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Oir Sucursal: IMBABURA / IBARRA /AV. MARIANO ACOSTA 2147 Y VICTOR 
GOMEZ JURADO 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	OSWALDO MALIZA/ 

Fecha Emisión: 	 2811012019 	
/ 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Can( 	 Descripción 

171 	 10000 AGUA SIN GAS / 

534 	 1.0000 SAI3 CASA CHULETA FREJOL 

Información Adicional  

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II 	I 
2810201901179204950400120310510001189104126153317 

RUC / CI: 	0200564441 

Gula Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 	

Desctjenlo Precio Total 
Unitario 

0.8839 	 0.00 0.88 

2.9017 	 0,00 2.90 

SUBTOTAL 12% 3.79 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.79 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.45 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 4.24 

Forma de Pago 
	

Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
	

4.24 	 0 	 DIAS 
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( ASADOS EL CHULETAZO Y ALGO MAS 
TOALA ZAMBRANO GENESIS VALERIA 

VRNTADE .'....•.. IBIDASEN RES TAU..... PARALLEVAN 
VEW A AL POR LOIENOR CE PREI1)AS DE VESTIR Y PELE TERIA EN ESLAIJLECIMIENTOS ESPECIALIZAD 

VENTA AL POR EENOR DE CAY ZAC") EN ETYP.RLECIMIENTOT ESPECIALIZADOS 

Direcc: Barrin Dde Octubre Av. Camilo Ponce Telf. D9800  
1 EN7D - ESMERALDAS - ECUADOR 

Acumento categorizado: NO 
RUFI O8O366O8O2OO 	 FACÍURA 	0001 051_----- 
AUT: SRI 11 25551 346  

(Fecha ... 2./iOfJ.oiq.Telf/.....................  ....... .............. 

Cliente:.5 .WI'LD 4  

ec ..... (Qu.t.p ............................... 

Cant.J 	 Detalle 	1 V. unit. Total 1 

rLItN M AL  ur. 	 f}1.k&I 1 	ISub Total 12% 

/1 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CREDITO/DENTC 

OTROS 

MORIZADA 
Sub Total 0% 

DESCUENTO 
Sub Total  

RUC O86A100900I Alá 2232 l\'ALOR TOTAL 
F lr 	20 de¡ 109 dei 20191 Val. 11 20 del 09 del 2020 m 1001 al 1200  

Original Aduiente Copia Emisor Tet t1991041518  



 Copla EmlsorTeff 0991841510 

 

 

EFECTIVO 
DINERO ELECTRÓNICO 

O 

FORMA DE PAGO 
	ISub Total 12% 

'Z117' 
 1 	Sub Total O% 

F. 	IZADA 

FvEDOR "LAS DELICIAS DE LUPITA" 
REINOSO LAJE LUPE MABELY 

Matriz.: Barrio Odo Octubre Calle Camilo Ponce Enrique 
Telf. 5988882655 / SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR 

Contribuyente Régimen Simplificado 

RUS. 1713519047001 
Documento categorizado: Si 

 NOTA DE VENTA / 	0001659,,— 
ALJT: SRI 1125085779 001 001 00 

Fecha .... 9\. ..... ... 1.Q,..Zij..1elf.............................................. 

Cliente:  ......................................................... 

.......... 

1 Cant.  1 	Detalle 	1 V unit. 1 Total 

(RESTAURANTE DE COMIDAS RAPIDAS PICO PQ 

1 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

CH IRAN VIVERO HIBER VAN 

Matriz.: Barrio: San Jose Calle: Principal A Una Cuadra Del Centro Infantil Luz Del Sol Email: 
chiranviveroD9:hotmail.com Celular: 0967262676 / SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR 

R u 	Documento categorizado: NO 
1001608056001 	

FACTURA 	0000331..- 
AEJT: SRI 1125680524 001 001 00 

1 	/ 
Fecha. 	...' .................. Telf... ............ .................... ........... 

Cl ¡en te.U8t.) ......ÇAZ,4 .  ............... .. 

/ .... ...  Direc .... UJTb .  .................. ............ 

Cant. 1 	Detalle 	1 V. unit. 1 Total 

Ø4RENTA SR9A Soto casaova Dret Ricido RUC. oomattoonoot 

	it:1 O o IAdtuIrente Copia Emisot reo. 0991041518 	 'lotal $ 
Aut 	 2019 IVal H 04 deI 01 del 2020.jtÇip. i&oi 1800 

AC 	ADES E OT\ES Y RESTAURANTES hasta $420.0
FORMA DE PAGO 

ITm,A!vkTAí 	y ', 4 

(Oiivo 
FDINERO ELECTRÓNICO 
TARJETA DE CRÉDITCIDEBITC  
OTR OS 

RESTAURANTE DE COMIDAS RAPIDAS PICO PICO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

CHIRAN VIVERO HIBER IVAN 

Matriz.: Barrio: San Jose Calle: Principal A Una Cuadra Bel Centro Infantil Luz Bel Sol Email: 
chiranviveroD9'ahotmail.com Celular: 0967262676 / SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR 

RUC. 1001608056001 
Documento categorizado: NO 

FACtURA 	0000333 
AUT: SRI 1125680524 001 00100 

Fecha..... . .....jTeIf.............................................. 

1 Cliente:,OV4  .O .... IÍfl.2»..../. .. . 	

...... .... 

Cant. Detalle V. unit. Total 

J1floy / 

FORMA DE PAGO--

OA D 

	Sub Total 12%

F. 

 
poctivo 

 

Sub Total 0% 

DINERO (IICTRÓNICO 

	

DESCUENTO  
ub Total 

1 VA 12 

iMPRENTA SARITA" Soto Casanova Daniel Ricardo tIUC. 0002661009001 Ard .8232 	VALOR TOTAl, 
E Io.28dell10 del2ll9lVal. II 28 deI lOdel 2920 hrrp 	031 al 330 

Original Adquirente Copia Emisor Tel. 0951931519 

___ 

J 

¡-lote 1 Stetan 
Olmedo Andrade Ramón Aníbal 

RUC. 1706137377001 

Dirección: Av. 6 de Agosto entre José Garcés y Padre Mariani 

Telfs. 2780 014 - 2780 123 / San Lorenzo - EcuadoV' 

AUT: 9036 FECHA AUTORIZACIÓN: 17. OCTUBRE .2.019 IMPRESIOII: 04.701. 04.600 CADUCIDAD: 17. OCTUBRE. 2.020 
Documento Categorizado: 

Sub Total 

IMPRENTA SARITA' Solo Casarova DardelRicardo RUC 0802601009001 ArÉ.8232 VALOR TOTAL 
E. lirç.28del 110 del 2Ol9lVal. II 20 del 10 del 2020 Imp. 331 al 430 

Original Adquirente 

 NO 	 Original: Cliente. Copia: Emisor 

O1RO5 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

'WI2L1 
RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaru ñn, 
170146 niur* 	*iiirtni 

1 4,11 

O()1 
EL 

LIQU..-1.k. 	 LT BIENES 
SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPFCIAL 	 - 
RESOLUCIÓN. 281 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	 UL .R 	24992960 
Pbx: 3983000 13983100  
Quito - Ecuador 	 . 	 . 

APELLIDOS Y NOMBRES: ._ 	 --__-_-___.-_.___-_____-____._..___-... $EC'i- 

CÉDULA: 	- 	 ------- ------ 	 - - - - -. 

DIRECCIÓN: 	 ___.-_ ---------------.. ------- 

CIUDAD: 	______-_______ 	. ----------------. -------------. 	 _____ 

FORMA DE PAGO 	Luis Gerr. ,.anA.,tea MeiaCRYSGA13 Imp. G1. RUC: 1705923173001 AUT. 15 65: r.I.: 22375Ci Del: O. 	.' 
000!riai: Adquinente. Copia Arnariiln. em:.or 8 	(pJ 	.• •.• 	

ir 	 - 
EFKTIVO 

DINERO ELECTN(O 	 - 

TARJETA lCRÉDlT0/DÉBITO 
 

(OTROS 	
VENDECDR 

. 	L-- 

1"  


