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FE( JI IMPRFSIO: 23 12 21111, 

t"V Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 
	 L -9-  

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	0EV 	 PLAN TENTRAL 	-. 

	

147,00 	 1 	,ESORER*A 

	

0,00 	 1 MIES 
 

Sub Total: 	 147,00 
CA1'CELADO 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 L 	---- 

Deducción Presupuestaria: 	 000 	 - 

Total Líquido Pagar: 	 147,00 

TUFIÑO MARCA CELlO ERNESTO: POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACION 

FUNCIONARIOS, DEL 20 AL 22-11-2016. DCH-13N. 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	3015982700 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirpado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/1212016 14700 000 

Sub -Total 147,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

n 

Código 	Nombre 	1 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	147,00 

Ejercicio: 

No. CUR: 

Monto: 

IVA: 

2016 

7328 / 

ciziÓn 

(~ y 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rPtCom proba riteGastos.rdi] 

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

Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

0000 030 
1011 1 	2016 7328 7278 

Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3705 

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 	 147M 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 147.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 147.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 147.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	TUFIÑO MARCA CELlO ERNESTO POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 20 AL 22-11-2016. DCH-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA V 
Iuncr,nn\Respensabie 	 Director Financiero 

\J 	7' 
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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 

CENTRAL 

Fecha Elaboración Na CUR 	No. Original 

030 2016 7328 7278 
Unid. Desc: 0000 1011 	1 1  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

1 COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1  MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3705 

DEVENGADO 	 G 	

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 	1 1 	 1 	Gasto: Registro: 	 i 	 1  
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1703548824 1  TUFINO MARCA CELlO ERNESTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FEO HA: 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 R INISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 B INISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No Original  
C ENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 029 1011 1 2016 	7278 	1 	7278 

Tipo Documelilto  Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 	3705 

RPA RTO DLV 
 de 

agsi:t: 	 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1703 824 
ITUFINO 

 MARCA CELlO ERNESTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 001 530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 147.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 147.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 147.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 147.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: TU MINO MARCA CELlO ERNESTO.- POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACION FUNCIONARIOS. DEL 20 AL 22-1 1 -2016. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

29/1112016 / 

iii. 	nr,, 	ir, 	i<c.;.'r..rhi. Director Financiero 



DATOS GEI 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
y 

Grupo de gasto: 	53 
RA).ES 	 Certificación N*: 	198-359-592 

Cargo: CHOFER 

TUFIÑO MARCA CELlO ERNESTO 	 Nivel: 	NIVEL 9 
fecha 	 'Hora , '  Fecha 	?-lorS 

2011112016 	' 17W 	Retomo: /22111/2016 	21:15 Ciudad: 	MANABI 

DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

r q 

Concepto Valor N' DidO Monto a Pagar 

Viático 8000 2 16000 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
F.oi, No Connpnob.Voot Po,tndo.Co,td 	 COflOepO Moolo 

PASAJES 0,00 
PEAJES 4,00 
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 400 

1 DETALLE DE COMPROBANTES .JLISTIFICADOS 
Foch No, Cornp,ob.Vonta PaOndd.CoOiV 	 Conoopto Moefo 

____ HOSPEDAJE 50. OG 
ALIMENTACION 49. 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 89, 

4. LIMUIUFW.IUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURNO. 0,00 	._-' 	0,00 
Valor a Justificar 	 70'!. 112,007 	-- 	99,00_" 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00,V" 	48,00 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por ilquldacion de compras 4,00 	/ 

d) Total a favor del Funcionario 151,00 

3SERVACIONES 
No. 

1 	 NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No, 3997 Y 957 YA QUE LAS MISMAS SE ENCUENTRAN REPISADAS 

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 lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

g
adopor, 

hlcO 	 7 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito, 28 de noviembre de 2016 

2U1 

'°'.s, 	!Mirristcro de Ir.ckison 
M&onómica ySsI 

CONTROL PEVO: 
FRESUPUESTO: 
CONTAB(IDAD. 
'íESORERIA: 
DESCONCENTRADOS: 

avor atePcler TeOU 'mientc., 

orforme notnad a. 

'nCHA :  

cig/ Wmyy 



O/C) 
.5, 

A de Inclusión 
Ministerio 

Económica ySoctal 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	 SSIRVICIOS  FECHA DE SOLICIT INSTITUCIONALES 	 ?" 131- EJ. - D.N.A. - MIES- 	 18111 / 2016/ 

viÁTIcos 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELLIDOS - NOMBRES DE LA DEL SERVIDOR: 	/ 	 PUESTO QUE OCUPA: 
ERNESTO TUFINO / 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABF(CALCETA' MANTA / 	 ADMINISTRATIVO 

FECHA SALIDA 	1 	HORA SALIDA 	 FECHA LLEGADA 	 HORA LLEGADA 

20/11/2016 	/ 	 07:00 	2211112016 / 
	

21:15 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
A. ERNESTO TUFIÑO— MGS. LUIS MENDIZABAL— DELEGACIÓN DE CUBA 	/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
MOVILIZAR Al FUNCIONARIA EN EL VEHÍCULO DE PLACAS: PEN —908, PEP-1078 A LAS PROVINCIA DE MAy 	- MANTA LOS DIAS DEL 20/11/2015 AL 22/1112016. CON EL MGS. LUIS 
MENDIZABAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL Y LA DELEGACIÓN DE CUBA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
NOMBRE DE (Aéreo, terrestre, marítimo, 	TRANSPORTE 	 RUTA 	_______________________  

otros) 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

TERRESTRE 	PEP'1078/PEN908 	QUITO - CALCETA 	 20/1112016 	'' 	07:00J 	2011112016 	j/' 	14:35/" 

TERRESTRE 	/PEP1078/pEN908 	, 	CALCETA—MANTA 	 20111/2016 	17.20 	20111/2016,/ 	19:00 

TERRESTRE 	/ 	PEP1O78/PEN 	 MANTA 	 21/11/2016 	

/ 	

07:00, 	21/111201 	18: 

TERRESTRE 	PEPn1O78/PEN9O8 	MANTA - QUITO 	j/ 	22/11/2016 	' 	12:45 	7 	22/11/2016_,/ 	21:15,,/ 

 
AUTORIZACIÓN: 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 PY10091 	 AHORROS 	 3015982700 

FIRMA DE LA O 5L-SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O ElSONSABLEDE LiD SOLICITANTE 

TTUFIÑO 
CONDUCTO * ADMINISTRATIVO 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAIJNOMINADORA O SU DELEGADO 

solicitud deberá ser presentada para su Autoriaasión, non pon lo menos 3 días de antinipanion al 
de l., soméle. instdsomnates; 	Im el naso de que por nmesVades ineinunonaies U Autoutad 

• 	Oenoex,s5,r disponibilidad prruupursr.r,a tanto la soiio,tud como la auIo,,rao,on quedaran ,nsubrustrntns 
• 	El intorrne de Servo,o, institucionales debera presentanw dentro del término de u dAs de cumplido el Sermo,o iflstitu,,on.I 

LCOA. MYR I'INcHIMBA Esta prohibido coroeder snroic,os institucionales durante los das de descanso obligatorio. con e,vrpo.ón de las Miomas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 	 Autoridades o de casos eocepcinnales deb.damenre lustAcados por la Maa,ina Autoridad u su Delegado 

Ministerio 

 

¿Ç(ZJ 

,)/oí 
j7/Ó 

' 

DIRECCIÓN FINANCIEkA 

Economtca y Social 

	

hp InClijSuOfl 	 Secretar ¿si 

e, 	 ' 	,,. 
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MinÍterío A A 	do Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmnn-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1 
131 ..€.T..D.N.A._ MIES _201y 	

23/1112016 
 

DATOS GENERALES 

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

SR. ERNESTO TUFIÑO 	/ CONDUCTOR 

CIUDAD — PROVINCIA DEI SERVICIO INSTITUCIONAL 	 1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE/ERTENECE LA O El SERVIDOR 

MANARI - MANTA ADMINISTRATIVO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. 1451510 IUSIÑO -- 	- MOVILIZAR Al FUNCIONARIOS EN EL VEHÍCULO DE PLACAS PEP-1078/PEN908; A LAS PROVINCIA DE MANABÍ- MANTA, LOS DÍAS DEL 2011112016 Al 2211112 	CON El MGI. LUIS 

MENDIZABAL FUNCIONARIO DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL LA DELEGACIÓN DE CUBA 

/ 	
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

/ 	ACTIVIDADES 

2011112016 INI9O MIS LABORES A LAS 07:OOAM, ME DIRIGO AL SECTOR DEI ROSARIO Y DECOIO Al MGS. LUIS MENDIZABAL Y CONTINUAMOSCON jO) PLANIFICADO HA,JA El CANTÓN CALCETA.LLEGANDO A DICHO 

LUGAR A LAS 14:30, VISITA INSTALAyÓNES (10V PARBULITOS FELICES, VISITA PREDIOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE (10V POR DISPOSICIÓN DE LA 	1'ORA MINISTRA. 17:20 TRASLADO DE CALCETA A MANTA, 

LLGANOO A6 MISMA A LAS 19:00 DE INMEDIATO NOS TRASLADAMOS AL HOTEL POR DISPOSICIÓN DEI FUNCIONARIO MGS. LUIS MENDIZABAL. 

21/11/2016/INICIO MJS LABORES A LAS 07:OOAM. Y ME TRASLADO Al CIBV PEQUEÑOS TRAVIESOS. CO ,ØINUANDO CON LI RECORRIDO Y VISITA DE LA SEÑORA MINISTRA A LOS ALBERGUES DE EMERGENCIA DE LA 

CIUDAD DE MANTA. 1áOOPM POR DISPOSICION DEI MGS. LUIS MENDIZABAL, TRASLADO Al HOTEL. / 

2211112016 (?(OO FBlS LABORES 07:OOAM; NOS TRASLADAMOS AL CIBV PEQUEÑOS TRAVIESOS EN LA CUIDAD DE MANTA CO" DELEGACIÓN DE CURA Y EL MGS. LUIS MENOIZABAL Y CONTINÚAN CON LO 

/ PLANIFICADO. 12:45'PM VIAJE DESDE MANTA 	QUITO, LLEGANDO ALA MISMA A LAS 21:15PM SIN NINGUNA NOVEDAD. 

PRODUCTO 

LA MOVILIZACIÓN SE REALIZO ALA CIUDAD 12€ QUITO -MANABÍ- MANTA, LOS DÍAS 20 Al 22 DE NOVIEMBRE DEL 2016, EN EL VEHÍCULO VITARA DE PLACAS PEP-1078/P1N908 

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

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

20.11-2016 000.003-002481387 PEAJE 2.0(li 

22-11-2016  008006-00327218,4 PEAJE 2.00 	/ 
40.11.2016 	1/ 0003997 / ALIMENTACIÓN / .Á.SO 

/2011-2016 7/ 000957  ALIMENTACIÓN / 10.00 I 

1 20.11. 2016 	// /0003869 	1/ ALIMENTACIÓN/ 42.00 

/21.11.2016 	/ 0002729 	/ / AUMENTACIÓN./ )9,00 1" 

/21.11.2016 	1 000003552 ALIMENTAOÓN/ ,42.00  

/1.11.2016 	
" /0006781 1/ ALIMENTACIÓN,,  

21'11'2016 	/ /,,0002734 	/ ,,.. ALIMENTACIÓNI 

,42.11.2016 	1  /000011456 7 HOSPEDAJE," 
 

SUMA USO $ 	120.50/ " 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 	 / 

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

del lugar de residencia o trabajo habituales u del cumplimiento del servicio Institucional según sea el 
FECHA 

2011112016 	"' 2211112016 caso, hasta su llegada de estos sitios. 
dd.nlI,iln-ano 

HORA 07H00 	/ 
2IHIS 	1 

hlr 	rrrrrr 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd.mmm.aaaa hh:mm dd-mmm'aaaa hh:mm 

TERRESTRE P(P.10781/FEN908 QUITO - CAICETA 2011112016 	e '  07:00 7' 201 1112016 f' 1430 	/ 

___ __________  

TERRESTRE PEP-107B/PEN9O8 	.- CALCETA-MANTA 	 '- 20/11/2016 	/ 17:20 	
(" 2011112016 	/ 1900 

TERRESTRE PEP.1078/PEN 	8 	- MANTA 	
/ 

—5  

21/11/2016 	/ 07.00 	( 21/11/2016 	" 18 - 00 

TERRESTRE -1078IPEN908 MANTA QUITO 	/' 22/1112016 	/ 12.45 	/ 2211112016 21:15 	/ 

/ 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, á4Ieberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: RETORNO SIN NOVEDAD 

FIRMA DE LA O 11.55VIDORECIMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentar,, dentro del término de 4 dia, del cumplimiento de servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de xv presentarlo tendria que 

rest4oir lo, valores percibidos. Cuando el cumplinrleoto de serurcros institucionale, sea superior al 

número dedlas autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 

su Delegado 

SR. ERNE 	OTUFIÑO 

CON 	CTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA OIL RESPONSABLE DEIDAOI2€I:iÉRVID0R COMISIONADO FIRMA DE LA OBE INMEDIATO DE LA O EL 	PONSABLE DE LA UNIDAD 

pAzS 	 / 
RESP0NSABp DE TRAP4PORTES (1/ DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



() 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6333 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFIC IÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	MANTA 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-11-20//Hora 	06:00 	Hasta 	2016-11 	 21:00 

Motivo 	Transportar al ingeniero Luis Mendizabal. Técnico de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral y Mima 
Simon, Especialista Cubana; con la finalidad de apoyar técnicamente a la operación del convenios MIES- 
CELEP. para brindar asesoramiento técnico al proceso de implementación Estrategia de reducción 
acelerada de desnutrición crónica infantil en particular al desarrollo de la consejería a hogares a portir dY 
fortalecimiento de los servicios CNH y CIBV. 	 / 
Nota: Se le envía el salvoconducto con placa PEN 908 ya que no se encuentra en el sistema de la 
Contraloría las placas PEP-1078. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-11-18 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-201 6-1 384-M 

/ 
Lugar Origen 	QUITO 

- Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR i A 

Nombres 	UFIÑO MARCA CELlO ERNESTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1703548824 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PENO908 	Marca ¡ Modelo 	CHEVROLET VITARA 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A430506 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

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

Realizado Por 	BENAVIDES TAPIA OSCAR JHONSON 

Fecha de Emisión 	2016-11-18 	 /7 	 0 
: 	AA' 

F  Y41 -. 

1. 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Ruta del document 

No. 
Área De Fecha/llora Acción Para Comentarlo 

Días 

Dirección Administrativ i 
FmneICO Xawtr Pdrei 2016-11-19 14:04:19 o Rew,igna, legal. de  

(JM 
Mynnm Gcrmuna 

2016-11-18 13:50:34 Frnncoco Xnv,en DirectorAdnunotralivO: Posee peoccdercnn 
Administrativa Financiera 

m 	V0O0 
((;pfl-5) 

eavgnur 
Suóle7 (MIES) pedido. conforme normativa legal 

Sohsccreta,in de Dcw Ib Lucyiancih López 2016.11-1809:07:28 EnvIo Electrónico o 
ln(atiI hetugral - Benneo(MIES) (GMT-5( de¡ Documento  

Sabeccrcta,fa sic D-flo Lucy Jnncth López 2016-11.18 09:07:28 Firma Digital sIc 
DTO Fi~ ,mrntc 

Infantil Integral Be~ (MIES) 
(01.5) 

Documento 

SuhvrcrctzcizdcDesarr lo Lucy iancibLópez 2016.11.1809:05:27 o 
Rerineo (MIES) Infantil 

 
Integral (~-.I) 

Es  

www.inciusion.gob.ec  la 
1/1 

OøCce*nto perorado por Ou 
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ñ lock~ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A EicaYs0cim -  ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-2016-1384-M 

Quito, D.M., 18 de noviembre de 2016 

PARA: 	Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financier 

ASUNTO: Solicitud de vehículo institucional para cumplimiento de Servicios 
institucionales en Distrito Manta 

Cont4ndo con la autorización de la Viceministra de Inclusión Social, las funcionarias de 
la Di'ección de Servicio de Atención Domiciliar-CNH, Luis Mendizabal, Marco Quishpe 
y las Especialistas  Cubanas Mary Carmen Rojas, Mirna Simon, Ana Marlene Jordan, se 
despijazarán a Manta, con el fin de apoyar técnicamente a la operación del convenio 
MIE - CELEP, que tiene por objeto brindar asesoramiento técnico al proceso de 
implmentación de la "Estrategia de reducción acelerada de la desnutrición crónica 
infaitil", en particular, al desarrollo de la consejería a hogares a partir del fortalecimiento 
del servicio Creciendo con Nuestros Hijos - CNH, así como de los Centros Infantiles del 

Buei Vivir - CIBV. 

En ete contexto, agradeceré dentro de sympetencia autorizar la salida y retorno, por 
cuanto existe un día en fin de semany'i ordenar a quien corresponda la asignación de 
dos,vehículos institucionales con conductor y salvoconducto según el siguiente detalle: 

récnico Nro. ' echas Ruta de 
Zo 	esponsabIe )irecc ió n Celular da y 	Observaciones 

NH retorno 
Av. 10 de agosto 

Luis y Galo Yepez 
0987530323 Domingo / 

vlendizabal colegio 
Leronáutico) 'O de 	) 

noviembre 
016 

Marco Quishpe 
Buenos Aires y )996218188 Retorno: 

Quito Salida a las 
Canadá Martes 22 

ilanta  07h:30 Reto, 
Av. Occidental )uito alas 13h30 

Mar¡ Carmen 425-137 y 
de
noviembre 

/ 

Rojas, Mirna Humberto 
)988542757 016 

Simon, Ana Albornos, sector 
vlarlene Jordan la comuna -  

teleférico.  

Cabe señalar que las/el funcionarias/o harán uso del vehículo institucional para 
trasladarse a diferentes Sitios, por lo que es necesaria su permanencia en zona según 

wwwindusion.gob.e. 

1/2 
DO,nfO g.aO po.-  O.po. 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-2016- 1384-M 

Quito, D.M., 18 de noviembre de 2016 

itinerario de las especialistas y técnicos hasta su retomo a Quito. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / Tysoai / 
Lcda. Lucy Janeth López Bermeo .. 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANflt INTEGRAL * 
Copia: 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 
Servidor Público 7 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Sra. Lcda. Martha Karia Vera Mejía 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Srta. Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

Sr. Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina 
Servidor Publico 7 

mqlys 

www.,n.Iusion.gob.cc  la 
Oocom,to go,odopo 	 212 
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L [fl@IR 3© 	ÚCÚÜ 
PARRAI.E5 ALVARADO SONIA ALEXANORA 

R.U.C.1303813610001 	FACT U RA 	/ 
Autorización S.R.I. 111963640V"  

Dirección: Aroliza Zabala sin 
Telóf.: 0 	380-470 

S-001-001t 0011456  
Mantycuador 
DOCU 	NTO NO CATEGORIZADO 

Fecha do Emisión 	294 )mL91.Q I1 
Chante: 	YLQ2i72'TíLLÍ')W /1 
Dirección 

O?)54$L4 / 	Toil, 2HL()O 
CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

/. 
 

BT  

SU13TOTAL  12% 

TOTAL 0% 

zj 	 ICNFORMEO:T 1 

VALOR TOTAL 

DESCUENTO SOLIDARIO 	--- 	 VALOR TOTAL USO 
 

4PENtA IO(TO,L PWICO - MASIN SOU)RZARO RAMiROAiFREDO R.U.C. 170779761 7I . J1 GRA7 - N 11 71 
Av. 11 91323 ENTRE CAI.L0313Y14 - 1ECNADEAU1OEZAC1ÓN 19 OC11JSRA 20 1 V 

ORIGINAL CLIENTE. COPIA EMISOR 	 / 

§ 

y 
/ 



/ 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIF'CADO / 

BRiONES FRANCISCO GREGORIO 
CABAÑAS GREGORIO 

Dirección: Parroquia Los 156teros calle 110 s/n Telf.: 0990518379 
Ma - Manabí - Ecuador 

R.U.C. 1305090266001 
Nota de Venta/ 	Fecha de Autorización 19109120161 

Aut. S.R.l. N° 11194776801 	 ActividadesdeServicio hasta $250 

Documento Z Categorizado 
S 1 oo 00,,--1 00 7  7 29 

Cliente: 	 f() 
Fecha de 

Dirección: 	 >  le f.:  

']*'l IlI4[.] IJUJI ÍWk(sI f1 

- -- 
- 

- 

_r jí')vu 

NOTA DE VENTA  
' l'  

Mr. Bolón  
Delgado Zambrano Kiever Alexanderim,  00 0R.U.C. 1312928466001

Av. 24 entre calles 15 y  16  

Cel: 0959208778 	
( 	

DIA MES AÑÓ1 

Manta/cuador 	
I  FECHA: I(1 

ACTIVIDAOES.OE  HOTEL ESY. ESTAUR*8T65 HASTA S150 O -, 
FIPJL1Ø*YVbYL' 

1 

1 

- — 

Wlí U122  
ALCIVAR CUSME MARIAGA8RIELAIMPREiTA OlGlT& FA5T PRINr R UC 080285913600/ Original: AliqI000nte 

A//I SRI 13658 DEL 8001 A/. 7000 FECHA AUT. I7108l201. FECHA CAD. 17/08/2017/ Copia: Enisor 

COMEDOR LA MADRIÑÁO11 
ALAVA SÁCIDO HILDA MARIDMRITA 

Dirección Matriz: Local 13 (Playita Mía) - TeIf. 0989 943550 Tarqui 
R.U.C.: 1309378311001 - Manta -/'Manabí - Ecuador 

 2016 Aut. S.R.l.: 1119370 AUTORIZADA: 30-08- 

NOTA DE VENTA OO1.001-000003552 
Sr. (es): 	'&'  

Fecha de Emisión 

RUC/Cl: 	 MBÚME REMEN SPURCAÜ0/ 
DOCUMENTO CAfEGORD0: Si 

OFFSET POPULAR -M BSOIES Luis ANTOI8O . R.U.C. 1308773995801 	
V. TOTAL $ AUT SRM, 233ETELF 5990847423. TARQUI  

Válida pata su emisión hasta 301 AGOSTO 12011/ UB.X2 0003301 .0003900  
Kr_r_- C08:4,. 	srrn,l' 	 " 	U' 5/ 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLInCAI)S' 

BRIONES FRANCISCO GREGORIO 
CABAÑAS GREGORIO 

Direcci.... Parroquia Los Esteros 	le 110 s/n Telf.: 0990518379 
Manta - Ma/abí - Ecuador 

R.U.C. 1305090266001 
Nota de Venta / 	Fecha de Autorización 1910912016/ 

Aut. S.R.I. N° 1119477680 	 AdividadesdeServicio hasta $250 

	

Documento M Categorizado 
	 000-102,9734  

Cliente: 	 (OFt 1,00/ 

Fecha de Emisión: 2-///f/  

Dirección:  

CANT DESCRIPCION P.UNIT. V.TOTAL 

/1 L-i. HTi4 	C AJ 	/ 

E FORMA DE PAG9 1 
TOTAL 

0ginal . Adquióente Copia. Emisor 
2 	2601  .1 2800 Válido para su emisión hasta 191121201. 

1 EFEcTIVO 1 
1 8(151(0/ 1 1 TAA D (flO oForlo 10 1 

33 
08 

al 
:3 

99 



Us DU(UIÇ Di T.HO 
Alvarez Paladines José Teodorn 

"Contribuyente Régimen 5impIifcado" 

F.U.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

 00 1-001-00  0003997 Juan Pio Montufar Lote 23 y U   
Pasaje "C" 	Santo Domingo AUT. SRI. 1119498607 
FECHA AUTORIZACIOM 2?J0912016 FECHA AUTORIZAÇIOFj 2210912016 

MONTO AUTOPJZAD P019 TPArISACCI61I- AÇTT'JIOADIS OC KOTL5 Y P.5TAUHAr1T5 HASTA 6. 15000 MM amo ,  
Dirección: 	 Teif-2 

- 	
7,1 

V/TOTAL CANT. DESCRIPC ON V/UNIT. 

_-- 

luz

_ 

Opro, po OrophI4 	 ToLf, 3700 759 FloIlo P111010  Violo, GulIloono WUC 1704751294001 Aol 1901 

0003901- 0004400 €inIlIOn 22/ 09/ 2016 Yd000 80110 22112/ 2016 010000 CiloflIo COPIO Emulo,  

nl o,- 

LOOR LOOR NAVARRETE MARTHA ALEJANDRA íAUT. Sr,¡ u 
RESTAURANTE Ml RECINTO 1 FACTURA VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 1 

Nu Dir: Tosagua - Calceta Km. 2,5 Sitio La Madera l!C 1309511259001J 

Cel. 0959232588 	 - 
TOSAGUA - MANABI O1.001'OQ N9 	01 095- 7 0957 
N0mbr 

Dir,cden: 	______ 
Fech  

CANTIDAD A Dl 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

qW 	Efectivo 	1 	TaIetade__________ 
CrIooD4blb 

Dineto 

	

Electrónico 	 01105 

- Ll 

Sub 

- \--- SobT 	0% 

DESCUENTO -- 

8-3 

\ 

VALOR TOTAL 
- 1 6 06R 74URRAMO l/E8ÓIuIICA CECA la. I*i 

Eventos y Cafetería íDir Lotización 	 Alto  
1 

Mis Delicias 	-I 
Los Ceibos Av. Chone sin 

Telf:O98624-897 	1 

Luna Burgos Jenny Johann/ L El Canne/ Manabí 
CA1IFICACIONARTESANAL 131422 / AUT. SR! 11196958i' 

RUC 1309800819001 Fecha Aut. 31102016 

FACTURA00i-ooi-00 0003,869 

Cliente:  

Dirección: 

RUC/ CI.: J]/ 

Cant. Descripción V. Unit. V. lbtal 

FORMA DE PAGO 

T  

Vif 

	

Firz "  

Sut>Total12 / 

Sub- 4.. 
Descuento 

Sub Total 

¡VA 

Valor Total cu  
DeicluentoSoIdario2%$fl1 

( 	 In Femando Ga68eI vuvas4ondozo/Ruç  1 484514400' Aol 4060 TeO 2681-068 
VálIdo poro e. emnión/lalla 31.10-2017 umeada, OId 0203801 al 0604200 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 OPIOINAL CleIdo COPIA: Ewmc 

/ 
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