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Fi(lI Ill'RFSlON 	6 12 2016 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador m 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2016 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7114 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 241.89 

1 Ç, 
Ministerio de Inclusión Económica y15ocial ¡VA: 	 0,00 	

¡ 	DIRzccj FZNA?CIE
,VI 	TEREA

SubTotal: 	 241,89 h  
IES 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 ...,. ÍN  
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

ICELADO 
Total Liquido Pagar: 	 241,89 	

1  
RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO. VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO 
VEHICULO CHEVROLET D-MAX DE PLACAS PEI-1513 A ORDENES DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EVE PACHECO. DEL 24 AL 28-10-2016.DC13-13N 

Cuenta Monetaria No.: 	003086324704 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirma, o Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 14112i2016 ,,#41 89 0 C 

Sub - Total 241,89 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U UU 

0.00 

Sin 

Código  Nombre 	

241,89 

	

Monto Liquido: 

	
Monto 

1 	4 

y Social 

TES&'RÍ 

e 
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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 	 024 1011 1 2016 	7114  7063 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

No. Expediente 

3608 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 

1 DEVENGADO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 
Beneficiario: 	 1707976096 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

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 	Vlaticos y Subsistencias en el Interior 	 241.89 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 241.89 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 241.89 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 241.89 

SON: 	DOSCIENTOt CUARENTA Y UN DOLARES CON 891100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO. VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO VEHICULO CHEVROLET D-MAX DE PLACAS PEI-1 513 A 
ORDENES DE EVE PACHECO. DEL 24 AL 28-10-2016.DC13-13N 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

I uncioja 11 Responsare Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 	MINISTERIO DE INCLIJSION 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 	 024 	1011 	1 2016 	7114 	7063 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 1 	3608 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Funcionario Responsable 	 i)ireczor 1- nasa i cje 



ir 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 tu 1  5 
InStituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3608 

Clase de 	 1 Clase de 	
RPA IRTODEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 
 
1 OTROS GASTOS COMPROMETIDO 	 Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	1 	1707976096 IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rplComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 2016 7063 024 	011  7063 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 241.89 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 241.89 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 241.89 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 241.89 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA Y UN DOLARES CON 891 00 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO VEHICULO CHEVROLET 	D-MAX DE PLACAS PEI-1513 A 
ORDENES DE EVE PACHECO, DEL 24 AL 28-10-2016. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

24h10 16  
¡:unc ioflari(, Responsable 	 Director Financiero 



Corroe prcr Valor N Oías Monto a Pagu 

Viático 80.00 4 Y 320,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

7- 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N; 	198 -359 -59,  
cc'a,cawo 	/ 1707976096 	 - 	 Cargo 	CONDUCTOR 
Func,onano 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Nivel; 	NIVEL 4 

/ 	Fecha 

	

--5,00  Hora 	 Fecha 	5-loca 

Salida: 	2411012016 	/ 	Retorno: /28/10/2016 ,47:15 Ciudad: 	ESMERALDAS 

t CALCULO DE VIATICOS S(JRSISTENCIA Y AL.IMFNTACION 

bÍYY 	-O(3 
(o' 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No Comprob Venta Partlda-Cert,t 	 Ccncepic Honro 

PASAJES 	- 0.00 
PEAJES 400 
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso 4,00 

. DETALLE DE COMPRORANTER .JIJTIFICADO 
Feche No connprob Venta Part,da-Ce,tit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 7960 
ALIMENTACION 6629 

Total reembolso 145,89 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320.00 

(-) Anticipo entregado 	 CURNO. 0,00 	0.00 	- 
Valor a Justificar 	 701/ 224,00 	14589,'ii 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 

Saldo de favor del funcionario 241,89 

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 245,89 

S. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5 

6 

a 
9 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la la documentacion 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 lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elabor do por, 

Da' 	i 

ASISTEN 	CO DE CONT L PREVIO 

Quilo, 17 de noviembre de 2016 

7 



• 	Ministerio 

1 de Inclusión API 1 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTO R¡ .CIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm.aaaa) 	/ 
MIES-DNA-2016•326-R.R 30/09/2016/ '  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELUDOS - NOMBRES DE LA O El S/VIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO CONDUCTOR ADMINISTRATIV 

C IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICI7$'STITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR 
ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 	oF 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 

2411012016 	/ 05:00 	/ 2811012016 / 17:15/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTrTU2ÍONAIES: 
R. RAMIRO RODRIGUEz - SRTA. EVE PACHECO / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHICULO CHEVROLET D/MAX DE PLACAS PEI —1513 APOYAR CON LA MOVILIZACION A LA FUNCIONARIA EVE PACHECO CON LA FIN 	D DE REAUZAR 
EL SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACIÓN DE LA FICHA DE TOMA DE INDICADORES ID¡¡ EN LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR . 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, niaritimo, otros) TRANSPORTE 

ddmmm-aaaa hh:mm cid-mmm-aua hh:mm 

PEP —1513 QUITO - SAN LORENZO 
7 TERRESTRE 2411012016 1 05:00  2411012016 / 10:00 

TERRESTRE 
PEI —1513 SAN LORENZO / 24/1012016 / 10:00 	

" 
24/1012016 

/ 
17:45 

TERRESTRE 
PEI —1513 SAN LORENZO 	/' 

25/10/2016/ 07 45 : 25/10/2016 / 18:20  

TERRESTRE 
PEI —1513 SAN LORENZO 

26110/2016 / 07:45 	/ 2611012016/ 17:45 

TERRESTRE 	/ PEI_151/ 
SAN LORENZO- 	/ 
ESMERALDAS 	( 26/10/2016/ 17:45 2611012016 20:15 	/ 

TERRESTRE 
PEI —1513 ESMERALDAS 

, 	 2711012016 / 07:45 / 2711012016 / 17:00 

TERRESTRE 
PEI —1513 ESMERALDAS-QUININDE' 

28/10/2016 ,- - 06:30 	/ 2811012016 / / 	13:00 	/ 

PEI-1513 QUININDE - QUITO / / TERRESTRE 28/1012016 13:00 28/10/2016 17:15 	JO 

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: 

BANCO DEL PICHINCHA 	 CORRIENTE 	 3086324704 

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

 ' .. 
MIRORODR IGUEZ ECON. FRANCISCO 	 SUAREZ 

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

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su AutorIzación, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cumplimiento da los servidos Institudonales; ucino el caso de que por necesidades Institudonalas la Autoridad 

1DLEGADO Nominadora autonlc.. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán Insubsistentes 

BA7'~ 
• 	El Informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 dlas de cumplido el 

~CDA. MYRIAM O,U lHIM / 
servicio Institucional 

 Está prohibido conceder socios Institucionales durante los dlas de descanso obligatorio, con excepción de las 
Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por la Máxima Autoridad o su NOMBRE DA AUTORIDAD NMADORA 94U DELEGADO 

COORDIDORA GENERAL ADMIN'NM'(VA FINANCIERA [elegao. 

1 	 s •.: :_ r r_ 

FtçI,st: 11 NOV 2016 

Tm 



MIntsterIo 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
/ 

MIES.DNA.2016-326-R.R./ 31/10/2016 

DATOS GENERALES 

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

MANUEL RAMIRO RODRIGUEZ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO -. 

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

ESMERALDAS 	. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO RODRÍGUEZ - SRTA. EVE PACHECO. 

INFORME DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES:/ 

24/10/2016 
Inicie mis actividades a las 05:00 para trasladarme hasta al domicilio de la compañera funcionaria tve Pacheco ubicado en el sector del Hopital del Sur 

e inmediatamente trasladarnos hasta los diferentes CIVB. 	ubicadas en la las parroquias rurales del cantóp.San Lorenzo llegando a las 1OJiO para luego 

proceder a recorrer varios CIBV. de ciudad de San Lorenzo y culminando nuestras actividades a las 17:45 en las oficinas de la Dirección Distrital de San 

Lorenzo de la pçovincia de Esmeraldas, hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad/' 

2511012016 	 / 
Inicie mis actividades a las 07:45 para trasladarnos a las oficinas de la Dirección Distrital de San Lorenzo y luego de retirar a la compañera técnica de 

Desarrollo lnfartil Integral de éste distrito procedimos a recorrer varios CIBV 1deI cantón San Lorenzo y retornando hasta las oficinas de la Dirección 

Distrital Iu8ar/'onde las compañeras funcionarias trabajaron hasta las 18:20' hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad," 

26/10/2016 	 / 
Inicie mis actividades a las 07:45 para trasladarnos hasta las oficinas de la Dirección Distrital de San Lorenzo para continuar visitando los diferentes 

CIBV de éste distrito y retornando a las oficinas dç.'{a dirección distrital, trabajando las compañeras funcionrias hasta las 17:45 para proceder a viajar 

hasta la ciudad, de Esmeraldas llegando a las 20:15 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad,/ 
1 27/10/2016 

Inicie mis actividades a las 07:451'para trasladarnos a las oficinas de la Dirección Distrital de Esmeraldas retirándpl.e al compañero técnico de este 
distrito y proced/a visitar diferentes CIBV de la ciudad de Esmeraldas trabajo que se lo realizó hasta las 17:00 hora en que nos retiramos a pernoctar 

en esta ciudaø.J 

2811012016 " 
Inicie mis actividades a las 06:30 para trasladarnos hasta varios CIBV del cantón Quinindé trabajo que se lo realizó hasta las 13:00 hora e-que iniciamos 

nuestro retorno hasta la ciudad de Quito y luego de dejarle a la compañera funcionaria Eve Pacheco culmino mis actividades a las 17:15 sin novedades. 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D/MAx DE PLACAS PEI —1513 APOYAR CON LA MOVILIZACION A LA FUNCIONARIA EVE PACHECO CON LA 

FINALIDAD DE REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACIÓN DE LA FICHA DE TOMA DE INDICADORES 1011 EN LOS CENTROS 

INFANTILES DEL BUEN VIVIR. 

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

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

/ 
24/10/2016 / 

007.020-004514934 	/ PEAJES 1 00 

- / 24/10/2016 
00"10-000584843/ PEAJES 

100, 

28/10/2016 	7 008-006-003227358 	/ PEAJES 
2.00/ 

/6/1012016 ,/ 
011367 	,/ HOSPEDAJE1 

401133.60 

8/1012016 
/ 08653  / HOSPEDAJE/ 

/46.00 7' 
24/10/2016 	/ 

0693 	/ ALIMENTACIO N 
/ 3.25 

24/10/2016 	/ 016470 	7 ALiMENTAcIO 
1099 

25/10/2016 	/ 016487 	/ ALIMENTACION / 00 

26/10/2016 	7 / 	0642 ALIMENTACION / 



105318 	/ 	ALIMENTACION 	 /6.80 	/5 

26110/2016 	/ 032 	/ ALIMENTACION / 8.00 

/27/10/2016 	/ , 01663 	7/  ALIMENTACIOI /175 / 

27/10/2016 	7 / 06167 	
/ 

ALIMENTACIÓN . 	9.50 	/ 

SUMAN: 149.89 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo FECHA 
24/10/2016 / 28/10/2016 efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

dd-mmm-aaa 
servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según 

HORA 

05:00 	/ 17:15 	/ 
hh:mm sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA ENTRADA 

FECHA HORA FECHA HORA TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(AEREOTERRESTRE, TRANSPORTE dd-mmm- 
MARITIMO, OTROS dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 

aaaa 

TERRESTRE 
PH- 1513 

/ 
QUITO - SAN LORENZO 	/ 

24/10/2016 05:00 / 24/10/2016 10.00 	/ 

TERRESTRE 
PEI -1513 SAN LORENZO 	/ 24/1012016 / 10.00 	/ 24/10/2016 , 17-45 	/ 

PEI-1513 	/ SAN LORENZO / / TERRESTRE 25110/2016 	/ 07.45 	/ 25110/2016 18:20 

TERRESTRE 
FIl -1513 / SAN LORENZO / 

26/10/2016 7 07:45 	/ 2611012016 / 17:45 	/ 

TERRESTRE 
PEI -1513 / SAN L0RENZO-ESMERALDAS 	/ 

26/10/2016 	/ 17:45 26/10/20167 20:15 	/ 

PEI-1513 ESMERALDAS 	/ 
TERRESTRE 27/10/2016 	1 0745 27/10/2016/ 17:00 	/ 

TERRESTRE 
FIl -1513 

1 ESMERALDAS-QUININDE 	/ 
28/10/2016 / 06:30 	/ 28/10/2016/ 13:00 / 

PEI -1513 QUININDE -QUITO 	/ 
/ TERRESTRE 28/10/2016 13 00 	/ 2811012016 / 17:15 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SEIWIDOR  COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 jJ74L_ 
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

____________ - la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendria que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
NOMBRE: RAMIRO RODRIGUEZ servicios institucionales sea superior al 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

 
LA UNIDAD 

DR. OSCAR BENAVIDES NOMBRE: ECON. FRANCISCO XAVIER PÉREZ SUAREZ. / NOMBRE: 

CARGO: RESPONSABLE DE TRANSPORTES CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Al 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6151 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA VIO FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONIOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	ESMERALDAS 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-102)/Hora 	05:00 	Hasta 	2016-10-281,Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar a Eve Pacheco, Técnica de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral; con la finalidad de 
que realice seguimiento y acompañamiento en la aplicación de la ficha de indicadores IDII enlos,gentros 
infantiles CIBV. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-10-21 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-201 6-1 260-M 

Lugar Origen 	QUITO 
/ 

Lugar Destino 	ESMERALDAS - SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	RQDRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11513 	Marca/Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula 	A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	
- 

Fecha de Emisión 	2016-10-21 

VI] 
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EMANAS  
FUNCIONARIOS DISTRITOS FECHAS 

OCTUBRE 

ILVANA NASCA RIOBAMBA 
Y7DE OCTUBRE 

PRIMERA SEMANA 
DEL 2016  

DOMINGO DE LOS SANTO 
13 Y 14 DE 

3RACE DOMINGUEZ OCTUBRE DEL 
'SACHILA 

016 
12 AL 14 DE 

IILVANA NASCA AMBATO Y LATACUNGA OCTUBRE DEL 

1 
1016 __ 

 
SEGUNDA SEMANA  

lO AL 14 JE 
ARIAS ..UIS 

ALINAS, MILARO Y 
OCTUBRE DEL 

SALITRE 
 16  

Ii AL2IDE 

VE PACHECO rBARRA Y TULCÁN )CTUBRE DEL 
016 

19AL21 DE 

IILVANA NASCA PUYO Y TENA )CTUBRE DEL 

19AL2l DE 
NES VIVER UMIIJAHU1 OCTUBRE DEL 

016 SEMANA -TERCERA 
18 AL 20 DE 

ARIAS ..UIS 
UARANDA Y 

OCTUBRE DEL 
IABAHOYO 

0 l 6 

7AL21DE  
3RACE DOMINGUEZ 

'ORTOVIEJO. MANTA, 
CTUBRE DEL 

HONEYJAMA 16 

1016 

4AL28DE 

VEPACHECO 
ESMERALDAS Y SAN 

CTUBRE DEL 
..ORENZO 

CUARTA SEMANA t5 AL 28 DE 

..UIS ARIAS ?UEVEDO Y EL EMPALMF DCT1JBRE DEL 
W 16  

'.i 	(i 
1' 

Mn
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

!flónySo 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 
	

L 	f)fl9 

Memorando Nro. MIES-SDII-2016-1260-M 

Quito, D.M., 30 de septiembre de 2016 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE VEHICULOS INSTITUCIONALES 

La dirección de Centros de Desarrollo Infantil CIBV ha considerado como estrategia para el segundo semestre 
2016 y  de acuerdo a la disposición iniciar con el seguimiento y acompañamiento en la aplicación de la ficha de 
toma de indicadores ¡DII en una muestra del 5% los centros infantiles CIBV, a nivel nacional. 

Por lo que solicito autorizar a quien corresponda designa un vehículo institucional con su respectivo conductor 
para trasladar a los funcionarios designados a los diferentes Distritos y localidades a cumplir con las actividades 
respectivas de acuerdo al cronograma autorizado: 

CRONOGRAMA DE SALIDAS: 

Particular que informo para los fines pertinentes 

wwwincluslon.gob.ec  la 
112 

OonS.1O ps.dope'OÇu 
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AMINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-2016-1260-M 

Quito, D.M., 30 de septiembre de 2016 

Aten7nóst,  

RROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Cop 
Lcda.M iKar era Mejía 

Diree orada, 	os de Centros de Desarrollo Infantil 

Sr. Tolmo Kennedy R.iofrio Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñahenera 

Conductor 

ing. Evo Marylbein Pacheco Costales 

Servidor Público  

Srta. Leda. Grace Rocío Domingues Suárez 
Servidor Pública 4 

Sra. Mgs. María Silvano Nasca Caiza 

Servidor Público 4 

Srta. Leda. Inés De Las Mercedes Viver Izurieta 
Servidor Público 4 

Sr. Psic. Luis Miguel Arias Mwgueitio 
Analista 

ep/mv 

wwwincluslon.gob.ec  la 
Doa.n.nfo 9..odopo Ouv, 
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CASTILLO TOAFANTA INGRID GABRIELA 
SERVICIO DE HOSPEDAJE Y RESTAURANTE 

ÍRUC: 1002599692001 _____________________ 

HLo Av. Camilo 	nce Lote 31 y Av. Esmeraldas 1 AUT. SRI. 11 1918381v 
frente a la Estación del Ferrocarril C .I\STIL Telfs.: 099 492 5907 . 2780152 L FACTURA 

SAN LORENZO 
San Lorenzcsmeraldas - Ecuador 

REAL ESMERALDAS DOCUMENTO CATEGORIZADO "NO" s-ooi-ooi 0 0 00 1 13 67 
Señor (es): 01KÍ 	 _....._.........L......._ ....- 

Dirección: 	 ......... ...... ........ J.....- ..........Teléfono: . 	._._ ................. 

RUC/Cl -  ....../T.(L. ............... . ........ Fecha:  

Cant. 
/ 	

DETALLE/  V. UNITARIO V. TOTAL 

./..........-........-•: . 

SUBTOTAL 0 

1' 	 / TARIFA O % 

A. 	
/i 	

\ °i I.V.A.  

o 
o 

o 

1 

/ 

7 

orm.....  .Qué 	 TOTAL USO. 	 / 
__________4*GAEITA DEL CARNES AtAlO Ç4LIAGRAA SUC 17052fl 	RUT, 	 1234.511 2567.133 RAJIDEEZ DÁVASOS 136$ 0 9 DE OCTUBRE 

- - 	lUCHA DR RUT: 35/2U12OJ30/EL 11101 AL 12100 	 ORIGINAL: AUQUIRIENTE • COPIA EMISOR 
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*Servicio le Hospedaje en Hotel. c::>  
*Acti\.j (Ia des  de alquiler de 
bien inmueble para garaje. 

(Ji 
c 	00 

t-ioteiena para satisfacer 01 0 
:-_::::-_: 	ci 

Dirección: Bolívar y Mejia 	/— 
i 

\ Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564 	Esmera ld71 - Ecuador .' 	-i 

Cliente: 	 /22j2j 	(J6 	/ 
Dirección:  

Teléfono: 	' E 1 	' ' 	 Guía de Remisión: _______ ______ 

Cant. Detalle y. Unit. V. Total 
2 /,L75,2 	Wjz.f 	/ 1 1j 7, o , 

L FORMA DE PAGO 	) 	
/ SUBTOTAL12%7, o) 

SUB TOTAL 0% 
FftCU() 

_________ 
/ DESCUENTO 

DINERO FIRMA AUTORIZADA SUB TOTAL ¿_/ 7, 	,2 
ELECTRÓMCO 

¡VA 	12% -/, 9 
TAÍJETA DE. 
CREDIIO/DLD1I() VALOR TOTAL L 	/ 

0 4 ,RE 	NFORM7 
Descuen to ____  

GRAFIC LASER, Diego Vicente PaIaoffles Carrión.Telf: 2 7243 37 - RUC: 1102956677001 
..7Aut: 7691/ IMP. 03/O(TUBRE/2074e1 8601 al 9100- VALIDO HASTA 03/OCT1JBRE/2))1' 

Original: Cliente Copia: Em,srx 

/ 



RESTAURANTE EL PORTON 
GUEVARA VACA REBECA MARIA 

VENIA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 

Di,: Av. Fray Vacas Galindo 3-62 y Mariano Acosta frente al 
Centro Comercial Laguna Mal! 

Teif.: 062637677 / 0985752649 	Ibarra Ecuador 

	

RUC: 1001864774001 	 AUT. SRI. 1119077206/ 

	

NOTATEoos;.00 	 00069 ti 	flC5 
,-ecna . ...............a. 

Señor:..JS 

Dir.. ..... ........................................................................................... 

RUC:...I 	............. T.lf:.Q32.i. ........ 

Cant. 	D 	E 	S 	C 	R 	I 	P 	C 	1 	0 	N 	P. Unit. 	TOTAL 

Al. 	 . 

DOCUMENTO CATEGOVOADO SI 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO iRIS 
ACTIVIDADES DE HDIALES Y RESTAUATES NAØ 160.0 

[_FORMA DE PAGO 	) 	 __________ 

rn 	
] 

E7j3, 
TOTAL $ , 

M0$(TESDEOCARC*I P*&O ALE)3SIIIfiR61AOFFSET 	E: 2605620 IBARRA! JC: 10026416271 AlTt: 8512 

FECHA DE A000gZACIÓN, OSJJUO.201 CADUCA. J1LI0•2/I DEL 601 A 100 

!dLIIaI1urantCASTIBOL Restaurante - Organización de Eventos 	Tienda de Abarrotes Castillo Bolaños Jenny Yanina 	RUC. 0802522565001 
Dirección: Las Mercedes - Eloy AIfaro.y Tácito Oftz 

Teif, 2780 383 / San Lorenz 	Ecuador 

Aufjzacjón: 
RA 

194883 	
1- 	1- 	N? 	)0 	470 

Cliente 

RUC /C.I.: 
Fecha: 

Dirección- 

CANT. DESCRIPC ION 	 P. UNIT. 	TOTAL 

eli 

Obligado a llevar ContabAidad 

FORMA DE PAGO: SIJBTOTAL 

EfeEfectivo ARI 	 _ TARIFA 0%  

Dinero R c:b Conforme 	IVA 14 % 
Electrónico 
Tarjeta de VALOR TOTAL 

lt0O - Componun 
; 

Otros SøiIda,ta 

IONIESDEOCALO 	CHRSTIAN FERIiA 
DO - GRAFILOR 2IMPRENTA TELE 22 061 IBARRA RUC 121/ 

4UT 00 	ftAAUTORCeN20 
RESION;OTt,.o,60 

CAflUcio 
 

Documento C 099OMAdo NO 
Original: Cliente - Copla 	Emisor 
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Restaurant CASTIBOL 
Restaurante - Organización de Eventos - Tienda de Abarrotes 

Castillo Bolaños Jenny Yanina 	RUC. 0902522565001 

Dirección: Las Mercedes - Soy Alfaro y cito Ortiz 
Tel!. 2780 383 / San Lorenzo - cuador 

FAUIUHA Løi - ooi- . 
Autorización: 111948823 	 9 	4 

Cliente: 	 A)LZ 

RUC/C.l.: 140 	&9 (/ 	Fecha:,2__It'.- 204 
Dirección 	'E) t)i 70 	 Telf. Zt ?f  .f 77 Ç 
CANT DESCRLPCION P. UNIT TOTAL  

Obligado a ¡levar Contabilidad 

FORMA DE PAGO:  

T0TAJ. 

Efectivo  

Electrónico  

IVA t4 % .4 2 
Tarjeta de 
Crédito /D-bito  

Otros l Entre 	(n 	nrm VAtORAPA(AR 

MONTESDEOCA LOPEZCHRISTIAN FERN4MOO - G4F1CO RIMPRENTA ISU'. 2e05 011 . IDARRA 5k. 1nnyJs4ioI / 
AUT: 0036 I'ECRAAUTORIUACION: ID. $EPI. . 2O 1 RESIÓN: 016361. 016000 CADUCIDAD: ID -SEPTIERE . 1017/ 

Documente CM.goÑado: NO 	 Original: Cliente - Copie: Emisor1 

/ 

/ 

/ 

/ 

7 



BAR RESTAURANTE NATHALY 
ARTEAGA LASTRA SANDRA JACQLIELINE 

VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 
Ditecdón lo Tolo Redivo Los PeAçs Co6RMoecon 

Te¡ 	0993982067 / &nolUpoFi&Nnotcon ()3 
6oy Mio,xxk 	 -. 

FACTURA 	 ____ 

/ 	
001-001-000 m5318 L

_RUC/C.l.: 

R.U.C.. O8O184Q539OO1 	/.SRi:1,18353745/ 

Teff.:2f92 

Cant. - 	'1tr.io 

Ra. 	C.Io. ug..1 	aa.. 304 II. 	. y 4á$f'O•97 	
080231fl$ 1001//Du 
	 S. 

a..  
k....je.e 0004401 uI0o400/l.o*.p IuF.b.2op.n.... i6.b- , 2oiub-tota 

IVA 0% 

FUMA A lOR Ad 	
¿A 12% 

TOTAL USO .80 

•TiIag. RQStdfltQ!!Iia 
Mina Lastra Olga Beatriz 

• 	
RUC. 0801166828001 

Dirección: José Garcés sin y 5 deA9dZsto - TeIf. 062 780 764 
San Lorenzo - €uador 

FACTURA 
Autorización: 111908O225 

. 

Óo1 ..00'- 000000642 
Cliente: 	Q fl't 	fo 

RUC IGl.: 	oTCo?C/ 	Fecha:__________ 

Dirección:__4 _1_i'- 	 _Teif.._  

CANT. IDESCRIPCION P. UNIT. TOTAL  

L _viav '  2AL __ 

FORMA DEPAGO: ______- 

Efectivo 	 R 	ibi 	onformo 
Dinero 
Electrónico 
Tarjeta 	 e  oDebito 

 

4EelguéConforme 

SUBIOTAL 

TARIFAO°J.  

¡VA 14 % 
_ / y '  --------- 

VALOR TOTAL 

VALOR APAGAR 

MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNAICO -GRAFICO190 2 IMPRENTA TELf, 2605 061 -IBARRA RUC, 100203004001 
AOl: 6036 FEC1IAAUTORiZACN: 06. JULIO . 2.0IMPRfSION: 00551-00600 CADUCIDAD: 06 JULIO -2 0fr' 

Documento Categorizado: NO Original: Cliente. Copia: Emisor 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

	

4 	(PjiijJ1tik Ja!Juj £o',uz 	4 
VENTA Al POR MENOR DE HELADOS 

Dirc.: Calle Colón # 1417 y  Salinas 
Teléfono: 062452418-0991 176878 

E0MERAWAAOJADOB  

Feche Emisión 	
ACT0000DESDECOMERC60KASTA$l500 	

cta de ventil 

);OO1-OO1OO 	0000032 
_!.U.C.:O8O1433186OO1 AUT.111959OO11/' 

Scñor(es):.l ................... .. 

	

guc..... 	 2.6./. ......... Guie de Rem............................ 

	

Dirección: ..... . 	 leIf .................. . ......... .... 

Di 

	

l 	Mcn 011o 

b io 

'I*lISLsffS] 	- 

waUIfzL 	 4- 

- 	 A 

- 

- 

- 

- 	 L 	IU_ 	P..._.-. ¡oigo 	ise e. 	u mieuio ML.VQ0I5ÇL 
O.igO.o0 Adn.44.nfr. allOOledodel!__Ide Ociule'e 2llV4oha IjYJ 

/ 
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CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	RUC: 1308582384001 
£NÇBLkAS '1Ñ' [ N OTA DE VENTA]. 

CEVALLOS ZAMORA CARLIN Af1TONIO 1 
Direc.: Sucre 1200 yan Montalvo I°ooiooi•üo '0001663 	 , Teléfonos: 06 2703314 0991591545 

ESMERALDA/€UAOOR 	 ) 	SRI : 111 921 663 8/ 	
1 - 

F.deEmisió 	 tb -  (6 	RUC..J 

Señor (es):V 	_ 2d>o<t / 
Dirección: 	 ______Telf.:_________ 

CANT 	D E T A L L E 	IV/Unitario VALOR :TOTAL 

 

/ TOTAL[  

zada 
Ori9iflI CUENTE Copia EMISO! 

VCI 0€ MIELESY PESTMHSAHTES SATINE 1140 

"1 	FAJNÜO CALLE OSCAR FVAAlI 	IMPÍCC€TA WcTORM7 ' ieIf 2721331 RUC O5684100I 

I b AUT29.1501.000l? _-i-EIlAAU _0l&1LID0RASTA0l DGCrO0EL9J 

ASAPERO 

VEINTIMILLA ARRIAGA ANDRES AGUSTIN 
V 7 NÍA Al POR MFNOR DF COMIDAS 1 R7P.IDAS FN ASADFPO 

Deccón.: Av. ibertod y Piciinchp 
1 eIéfo4lo.: 099337 	2 
Esmeraldas - E 	do 

FACTURA      	R.U.C.:OO551771 

002-001-000 0006167 
Sr(es).: 

R.ijc/C.I.: LQ1 
/ 

Fecha.:i4h2LCf 
Oir.: 

__ 

TeI:23Py 2ZS----- 

__ í I(p,p Al;eY 1 

SJBIO1ALE2X 	'€ 

SU3TOTALO% - 

flSSCuFrO - 

51.0 JIM 

/ 	 VAORTOAL ÇO 

FAUTORIZ,ADA 	 IR CLNER 

J— Gropieue M1Ig,órcoNu,o,t-u E&,u Co,c M95&/eh 	jlo 304 0/. Suas e y 
OImedsTelf 062 452 007 'S.o.. 000731 7751001/Aol 	 & 5G/Origia.l ctleote 
C.pl. . mMo/D.I 0006101 Al 0006600 Fe0eF 24-SFP1IEM800-20! 	 37.tOuM8R02Cl 

echvo 

FIeçhc54'o__J_ 

o 	1 

Oltos 

'o 
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'; 	001 
RUC, 1791317 25001 
Cori r 1 ti.iyent . E 
Reiicion 	NA(;-0476 
MATRIZ: Abia am Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982 00-Quito 
SUCURSAL.: Pa americana Norte kiii 89i-625 
Tramo: Cajas 	Ibarra  

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAI. 
AUT. SRI : 1 1,18626043 
FECHA AUTÜR1 1ACION 
O8JAhF120 It' 
VALIDEZ: 08/\br/2017 
CARRil :7 
FACTURA: 0Ú7- j?fl' 004514934 
2410ct/2ul 3I:49:30 
Clase: IotA 
SERVICIO DL ''FAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: * 0,00 
TOTAL $ 1,00/ 
CLIENTE: CON'UMIÍ)OR FINAL 
RUC,'CI: 9999 49999999 
ORIGINAL ADU 1W] ENTF 

RIJC. 1791317025001 
Contribuyente Espeu ial 
Resolución N NAC--0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y Si 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL; Panamericana Norte km 42+700 
Tramo: Cayllabmba-Santa Rosa 

Cayambe-Cai as 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AOL SRI : 1118626043 
FECHA AIJIQRILAC[ON 
O8/Abr/2O1 
VALIDE!: 08/Abr1201 7 
CARRIL :Y 
FACTURA05-010 -000584843  
24/Oct/2016 06:58:37 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
ORIGINAL A01IR1LNTE. 

60811 RNO AtJTONOMO DESCENTRALIZADO 
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 
E TACION DE PEAJE "ALOAG" 
Mi TRIZ: PICHINCHA/QUITO 

MANUEL LARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 
SUCURSAL: ALOAG 

a liete Rilometros de la 
poblacion. de Aloag. 

C ntribuyente Especial 
Resouclon No. 281 del 23101/97 

112 No. 1760003330001 

Epsor• TM-112200 F74G167239 
Factura No. 008-006-003227358 
Sr: (onsumidor Final 
RUC/( 1: 9999999999999 
Fech : 28/10/2016 	Hora: 16:17 
Via:(6 Turno:00018738 

Cateorla LIVIANO 	 $ 2.00 
IVA (.00% 	 $ 0.00 
VALOV TOTAL 	 $ 2.00 - 

AUTORIZACION SRI 
NC. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
Original 


