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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	J 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 020 1 012 1 	2019 9756 9756 
Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4840 
DE FACTURAS  

Clase de 	 . 	 Clase de 	
RFA RTO 0EV 

Registro: 	 REGULARIZACION 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	11 1 	1 	1 	j 	1 
Cuenta 	

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria. 	

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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: 	Rendición de la Entidad: 280-9999-0 No de fondo 1389 No Entrada: 7628 / 

DATOS APROACIÓN 

ESTADO REGISTRAE: APROBADO: 

APROBADO /Y7 

/ 20/12/2019 
.. ( Funcion 	o R 	ponsable Director Financiero 
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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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 

No. Expediente 

4840 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

020 	1 012 	1  2019 	9756 	9756 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



- 	02.3. cs DIRECC ION FINANCIERA 

A 	. 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A Ecarius y Sccu 

Grupo de gasto: 	SI 
DA 1 O GENEI-<ALES 	 - 	 uertsticacion 1v: 	eb-44 

/ 	Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 0400699534  

Funcionario VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	 Nivel, 	
NIVEL 3 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	10/1212019 	04H00 / Retorno: 1311212019 	18H00 Ciudad 	IMBABURA 

Concepto / Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) /_80,00 / 	3 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

240,00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No 

Comprob_Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTACION 0,00 
PEAJES 6,00 
PARQUEADERO 1 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 1 	 6,00 

flFTAI 1 F nF (MPRC)RANTFS .l(ISTIFIflAflC)S 

Fecha 
No 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 75,00 
ALIMENTACION 93,00 
MOVILIZACION 0,00 

Total: 168,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 	91905867 240,00 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	168,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 240,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 6,00 

d) Total reembolso de hospedaje 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 6,00 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

i; r'nn2s/rIrsMcc 

No. 

1 FONDO DEL ANTICIPO 1389 

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

Elaborad ' ) u 
GONZAL BRANONA 
ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 17 de diciembre de 2019 

5 



022 
A A ,  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
16/12/2019 

510-PV-DNA-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

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

VIZCAINO GUERRERO PABLO CONDUCTOR PROFESIONAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

CUENCA LOJA/AZUAY -LOJA SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRES. REINER ELIZALDE Y PABLO VIZCAINO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

10/12/2019 
04H00 - 05H00 	Salida de mi domicilio en el vehículo PEQ-829, hacia las bodegas El Tablón retirando el 

vehículo camión PBM-7808 
05H00 - 08H00 	Quito - Ambato 
08H00 - 08H30 	Desayuno  
08H30 - 12H00 	Ambato - Chunchi  

12H00-12H30 	Almuerzo 	 .coyS&zI 	Ve elifís 

121—130 - 15H00 	Chunchi -Cuenca 	 - 
IJ 15H00 - 17H00 	Descarga y entrega de kits Coordinación Zonal 6 	' 	Fecha 	

A' 7) 	. . 
	ora: 

17H00 - 18H00 	Cuenca - Catamayo 	 /J j/0c9tc{ 

18H00 - 19H00 	Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la nisrna._f_____N0 Trrnt, 

11112/2019 
071-130 - 08H00 	Desayuno 
08H00 - 09H00 	Catamayo - Loja 
09H00 - 12H00 	Traslado Coordinación Zonal provisión de combustible 
12H00 - 13H00 	Loja - Catamayo 
13H00 - 131—130 	Almuerzo 
13H30 - 17H00 	Apoyo logístico conteo y carga de bultos SENAE 
17H00 - 18H00 	Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

12/12/2019 

071—130 - 08H00 	Desayuno 
08H00 - 13H00 	Apoyo logístico conteo y carga de bultos SENAE 
13H00 - 14H00 	Almuerzo 
14H00 - 17H00 	Apoyo logístico conteo y carga de bultos SENAE 

17H00 - 18H00 	Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 
13/12/2019 

04H00 - 18H00 	Catamayo - Quito llegada al parqueadero en El Tablón dejar el vehículo, culminando mis 
labores. 

PRODUCTOS: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO PBM-7808, TRASLADO DE DONACIONES A LA 
COORDINACION ZONAL 6 Y RETIRO DE DONACIONES SENAE LOJA UBICADO EN CATAMAYO PROVINCIA DE 
LOJA. 

TRANSPORTE 

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

10-12-2019 1117 ALIMENTACION 11.00 
10-12-2019 2172 ALIMENTACION 10.00 



/ 

n9 

10-12-2019 50453 ALIMENTACION 10.00 

11-12-2019 7777 ALIMENTACION 11.00 

11-12-2019 2115 AUMENTACION 10.00 
11-12-2019 2110 ALIMENTACION 10.00 
12-12-2019 2121 ALIMENTACION 20.00 
12-12-2019 7794 ALIMENTACION 11.00 
12-12-2019 1219 HOSPEDAJE 75.00 

10-12-2019 004-027-001499285 PEAJE 1.00 
10-12-2019 002-040-002879623 PEAJE 1.00 
10-12-2019 003-039-001939932 PEAJE 1.00 
12-12-2019 003-032-002456375 PEAJE 1.00 

12-12-2019 004-023-001775609 PEAJE 1.00 

12-12-2019 002-033-002672025 PEAJE 1.00 

SUMA: USD 	174.00; 

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 habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
10-12-2019 i '  13122019 

HORA 

hh:mm 
04H00 18H00 / 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

Jih:mm 

FECHA 

dd-mmm- 

,, 	aaaa 

HORA 

hh.mm 

INSTITUCIONAL PBM-7808 QUITO — CUENCA 	/ '1011212019 04H00 10/12/2019 15H00 
INSTITUCIONAL PBM-7808 CUENCA 	/ 1011212019 15H00 1011212019 17H00 
INSTITUCIONAL PBM-7808 CUENCA - CATAMAYO / 1011212019 17H00 1011212019 18H00 
INSTITUCIONAL PBM-7808 CATAMAYO - LOJA 	/ 11/12/2019 08H00 1111212019 09H00 
INSTITUCIONAL PBM-7808 LOJA - CATAMAVO 	// 11/12/2019 12H00 11/1212019 13H00 
INSTITUCIONAL PBM-7808 CATAMAYO 	/ 12112/2019 04H00 1211212019 17H00 
INSTITUCIONAL PBM-7808 CATAMAYO - QUITO 

/ 
1311212019 04H00 1311212019 18H00 

INSTITUCIONAL 

FIRM 	LA O EL SERVIDR\COMISIONADO NOTA 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

El 

días 

la 

que 

servicios 

autorizados, 

7 

PA 	CA/NO GUERRERO 

NDUCTOR PROFESIONAL 

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 

DRA. LEONOR COBO 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

DRA. LEONOR COBO 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

/ 
/ 



A 	Ministerio 
de Inclusión  

w.v 

ORDEN DE MOVILIZACION 	fl 	9 ', 1 	4 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA A 	Económica y Social 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	 05 	1a0 	¿JC.4rY)bT'Q 	ÓQ() 	í')fg. 

Solicitante: 	\cííC 	' f'p'QrgjçL_' 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

IA-C—bllsQwo Unidad /Área Administrativa: 	 Çbrctrjonci, 	 Cargo: 

'AauQ Motivo de la movilización: 	4 	kCk 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada ce trabajo y/o fines de semana o feriados). 

-- -- 

Fecha de salida: 	 -10 1 Cl 	Fecha de retorno: 	B -j_Z-.¿O 3Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	()CtO 	 Lugar de destino: 	Lo s) A 
Hora de salida:-05 '.  00 	 Retorno: 	 2ZS 

PQoO  Conductor responsable: 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: e#í"e.y(ir color: 	"CC) 	placas: ?3IF'. 	6b 	matrícula 

Kilometraje Salida: 	'3 ¿ ¿ 	 Km Reto  

FXadsolicitant 	
le'rdinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	6 	N' cédula) 	 , apelli os 	 N" cédula) 

A utorizac 	para uso de vehic 	s institucionales fuera de 'la jornada de trabajo. 
O\ 	Qf)0 

C nductor 	 Responsa 1 	e 	" 	es/ 	 oMiNr,4b$ 	mirústrativo 

' (N mbres,:p:lidos cédula) 	 (Nombres,a_llidéu) 	 ( 	pellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento 	R sponsabilidades 	uso d 	hi98f 	'edido por la Contraloria General 
W Estado, publicado en el Registro Oficial N°60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 'Los vehículos del sector público[..] están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" (...J. 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE CONDUCTOR: 	PABLO VIZCAINO 	 PLACA: 	 PBM-7808 

MEMORANDO SOLICITUD: 	MIES-CGAF-DA-2019-3658-M 	TIPO DE VEHICULO: 	 CHEVROLET 

FUNCIONARIOS 

COMISIONADOS: 	 REINER ELIZALDE 

- 

ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM. 

1 10/12/2019 04H00 34219 QUITO - CATAMAYO 18H00 35000 

2 11/12/2019 08H00 35000 CATAMAYO - LOJA - CATAMAYO 17H00 35160 

3 12/12/2019 08H00 35160 CATAMAYO 17H00 35165 

4 13/12/2019 04H00 35165 CATAMAYO - QUITO 18H00 35699 

5 

6 

7 

8 

9 

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

29 
 

30  

// 	7M)$PMTSIONADO\ Q 	 COND7OR 
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,41 h. 14V  U- INCLUSIÓN 	 SH-' 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

¿1/JI V(C1U 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3658-M 

Quito, D.M., 04 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	AUTORIZACIÓN ASIGNACIÓN DE 3 CAMIONES Y PARA EL RETIRO DE 
DONACIONES EN SENAE- DIRECCIÓN DISTRITAL LOJA 

De mi consideración: 

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo del presente y con la finalidad de realizar el proceso de entrega 
recepción de las donaciones por parte de la SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL LOJA, solicito a usted de la 
manera más comedida autorice a quien corresponda la asignación de 3 CAMIONES para la movilización y 
transportación de los de los bienes donados de acuerdo al siguiente detalle e itinerario: 

018 

• -Nombre del área requirente: Gestión Interna de Donaciones 

• -Motivo de la movilización: Retiro de Donaciones desde las BODEGAS SENAE-LOJA 

• -Número de personas delegadas para la comisión de servicios: 

• 3 Funcionarios que conforman la comisión 
• 3 Funcionarios de apoyo 

ITINERARIO DE VEHÍCULO Y CAMIÓN: 

CAMIÓNES 1, 

• Lugar de destino SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL LOJA 	
1 	C 

L 	• 
• -Fecha de salida/fecha de llegad,4 'mión: 

• 10 de diciembre de 2019 	/ 	. 	• 	3 
• 13 de diciembre de 2019 	 ''''' 	

1 IIiI1UI11IUI lI''III'1 

• -Hora de salida/hora de llegada de vehículo 

• Hora de salida desde BODEGAS DEL TABLÓN A LAS 05: AM 
• Hora estimada de retorno del camión a bodegas del Tablón en Quito una vez concluido el proceso de 

entrega recepción de las donaciones el día 13 de DICIMEBRE de 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente 

- ¡ng. Adelina Isabel Fernandez Ortíz 

wwwinclusion.gob.ec  l~ 
1,2 

Documento generado por Quipun 
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cLusIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3696-M 

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sr. Carlos Paul Correa Torres 
Conductor 

Sr. Pedro Pablo Vizcaíno Guerrero 
Conductor 

Sr. César Oswaldo Maliza Meza 
Conductor 

ASUNTO: MOVILIZACIÓN LOJA 

De mi consideración: 

Por medio del presente se designa a su persona cumplir con la comisión 
 

solicitada mediante memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3658-M, del 04 de 
diciembredel 0"19, solicitado por el Área de Donaciones desde lO al 13 de diciembre 
del 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 	/ 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Sr. ¡ng. Vinicio Andrcs Cifucntcs Erazo 
Servidor Público 3 

vc 

AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

www.ircIusiori.gob.ec 	1 
Documenfo fumado electrónicamonfe por Qtipux 

	 1/1 



9a¿ta Zixileína 4vcfa J3íca 	Factura 	001-001 	 016 
 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 	
RUC.: 0202190609001 	 CAGUANA OJEDA DINA ÍNOTA DE VEtLt 

EN RESTAURANTES, 	 N °  000001117 	 AT ATT 	 E 	gol-gol 	1 

	

INCLUSO PARA LLEVAR. 	 £iDLUitIJa 

	

Matriz: Bolivariana 5/ny Esopo 	 Aut. SRI 1125860174 	 R.U.C. 0605022367001 ._.N° O 0 0 0 21 7 2 

	

AMBATO - ECUADOR/ 	________________________ 	
Dirección: Av. 4 de Julio y Capitán Ricaurt/_____________________ 

TeIf.: 0986313027 	 ,jR.u.C.:aW..o.6 ....... 	
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN Sv1PUFICADO" 	[Áii SRI. 11255282961 

[HA 	(1 2- 	 Guía 7 lGuiaderem,sn 	 Lugary Fecha 	 JO-J2 	J7 
Cliente: 	 o 	 Señor(esí 	 ........................... 

Dirección..L/íTD ............................ .... .. .......................... ........................ 	 / 	C.I.oR.U.C.O..... ..................... 
53 

Cant.1 	DESCRIPCIÓN 	 V.UNIT. 	TOTAL 	 Dirección:.,.ó/.. 

/ 

7 

/ 

-------------------- - 

1 

. 

ALVAREZ R. LILIANA M. RUC.:1803926482001'Aulonzacon 

Fecha deAut.:21212019 lePRE 
	

tao hasta 2/1212020 Sub - Total 

Descuento Irr& taenIe Copia Emisor 
Documerto CaT9Eçado NO 

IVA 	% 
(FORMA DE PAGO) 

uVa 	cIeefIOaEClRóNIcO TARIFA ¡YA V/. 
ARIETA DE cREorro! DE8tT 

TOTAL 
J/, o REC 	CO 	ORME 

/ 

Cant. DETALLE' V.Unit. V. Total 

DOCUMENTO CATEGORIZADSI 
ACTIVIDADES DE HOTELES YÍESTAURANT 

FORMA DE PAGO 
'EFECTIVO 

9MR0EEEaRÓ 	

f.R7_ 

ImR 	

1 	
sE\._-74:;u)_u 

' CREDSO/DED 

FIRM=ZADA 

HASTA $ 	00 'TOTAL $ / 9 

TENECELA ARIZAGA JOSE HUMBERTO 
IMPRENTA 	3 MEGIO IMAGEN 

,V 	R.U.C. 0602081689001 
TelE. 032937 403. AUT. S.R.I. 7550 
DEL 0002101 AL 0002200 
F. AUT. 24 SEPTIEMBRE 2019 

CADUCA 24 SEPTIEMBRE 2020 
 

/ 

/ 

ORIGINALADQLIRENTE ICOPL%: 

Cecigas' A La raa par y  

De: U/da Raquel Vi//alta Robles 

"Contribuyente Regirnen Simplificado" 
NOTA DE VENTA - RISE 

VENTA DE COMIDAS E RESIDAS EN RESTAURANTE 

DOCUENJO C&rEoRIlADo: 	Sr 	 R.U.C. 1104032907001 
ACIIYID10EE DE PErItES Y RESWJUDT[S Pisi* 1420.00 

Av. Caiamayo sin y Isidro Ayora 00111 N? 000050453  
)' Alonso deMercadillo Telf: 2 678 - 3

N° S. R. I.j .. .4270778 CA TA MA YO - LOJA - ECUADOR /' 

Fecha de Emisión:  

Sr. (es): 	\o 	 - 

R.U.C./C.I. OL 	O ( 	C)1¡  

Direc.: 

J1CANT DESCRIPCIÓÑ 

GRÁFICAS AGUICAR, 	César BoIioa, Agui,re Carrión . RUC. 1103691497001 	AUT. NRO. 13673 - TELF.: 2676520 
•Emisión  O0004080I.000050800 	Elaborado 11O2201g 
Válido para su emi~ hasta 11 de FEBRERn d, 

TOTAL A 
PAGAR $ . 1 

- T  

/ 	tUItA DE CtlDIFOiDfRIIO 

ELICIlOeCO 	Ortos 

/, 



2 

çeeee 
De: Jenny Alexandra Pasaca Agreda 

	

Venia de Comida y Bebidas en Resfauranie 	NOTA DE VENIA-BISE 
DOCUCENIO Cionizuoo: Si 

	

ÁCIaIDADD o BaillIs y Rssiuunuiss ussiu 420,00 	R. U C. 1103881973001      

.')irec.: Av. Eliseo Arias C. sin 	 N? 	00000 7777  
Telf.: 2676 - 095 	/ 

CATAMAYO LOJA- ECUADOR 7 Aut. N° S.R.I. 1125757763 

Fecha d 

Sr. 

Teléfono: - 

CANT. DESCRIPCIÓN VJJNITARIO VALOR DE VENTA 

/ 

GRÁFICAS AGUICAR. . César Bolivar Aguirre carrión 	Fl6c. 
1103691497001 . AUT. NRO. 13673 	TELE: 2676520 	misión  

00000740r.00000lBOO 	Elaborado l2'11'2019 VAl 	para su 

TOTAL A 
PAGAR 

í 
/ 	'ontnibuyente Kéqimen implstIcado 

RIZAD 	 -CL NTE  

015 
Cecinas 	1 	

Alava Zambrano 
Nubia Solanda 

V"' 'ÉIUI: 65-75 ACTiViDADES DE HOTELES Y 
 . .. . ,: RESTAURANTES, HASTA $ 850 

DIR.: Av. Catamayo sin y Av. Isidro Ayora, a 30 mtrs. delSindicato de 
Choferes. Cel.: 0988970212 /0991349813. Catamayo - Loja - Ecuador 

R.U.C. 0803831460001 	 - 
NOTA DE VENTA OO2-OO1- 00 N? 0002115 
N° AUTORIZACIÓN SRI. 1124603566 

fmoriakathiusca@yahoo.com  
ÍTtk  OlA —rMESJ---AN0 

CONTRIBUYENTERGIMENSIMPLlFICADoJ l¿ 
0 10LUJO SR. (ES): 

RUCIOS.: 	4x6534. 

R,: 
CANT 	 DESCRIPCIØN.—' 	P. UNITARIO 	VALOR TOTAL 

/'O OOv 

-...-...... _____ 

j. 

EFECTrV 	
VALOR 

FECHA 09IABRIU2019 
- 	-. 	-. 	 VENCE: 09/AIRIL12020 

PEIBI C 	FORP*— 	-, 
ffA0O2580452/000zMaiadoMagg 	ejndro. 	1001. Aut 1157.Emi6i 000000201-000002200 

Cecinas A la B ra s a 
Ala aZro 

NEJO LUCHO 6575 ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
. 	.. 	 RESTAURANTES, HASTA $850 

DIR.: Av. Catamayo sin y Av. Isidro Ayora, a 30 mtrs. del Sindicato de 
Choferes. Cel.: 0988970212 10991349813 -  Catamayo - Loja - Ecuadorf

,. 
 

R.U.C. 0803831460001 
NOTA DE VENTA OO2.001. 1 0 0 N? 0002110 
N° AUTORIZACIÓN SRI. 1124603566 

WL CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICA T 
SR(ES): 	 - 

RUCIOS.: _O4ÇO6 	
C 53

TÍF 

CAtrIT. 	DESCRIPCIÓN / 	P. UNITARIO 	VALORTÓtAF 

o 

.; 

--—----- ___ ___ 

EFECT 	mmoBécémao T cr 	0 	
- 	VALOR j Forg 

FECHA: 09/ABRIL12019 
VENCE: 091ABRil2020 

Fi 	AUTORIZADA 	 IB! C 	E 	E ORNA1:ADQU01EME 
IM PRENTA ORTIZ, 2 	52/O 	 •R.U.0 	575461001 	Aut1157.ErnIoW6QQQ0QO2O1-O0QO02200 

/ 



fmoriakathlusca@yahoo.com  í[ 	JMES ANO - 
coNrRtsu E RÉGIMEN SIMP lFICADOfl 

 

7!<aae SR. (ES): QJ/ 

UCdC.L: OhM° 	'3jsF,: 

CANT 	 DESCRIPCIÓN P.UNTARIO 	VALOR TOTAL 

2Oo 

o 

19:'•.lr/( 	:r.. S&:lóraco 
Forr dejF 

TOTAL  
pagoll 

7/ FECHk 091ABR1112019 

iX67541001 	W' 1157. EmiÓr 0207 -(60002200 

/ / 

PREJA0F.TL7,2589452/0ÁysdoMao 	•R.U.(. 

1k 

VENCE: 09/ABRII12020 
7' ORNAADQU0EN 

Cecinas  la Brasa Alava Zambrano 

VEJO LV~ 65-75 RESTAURANS,HASTA$85O 

DIR.: Av. Catamayo sin y Av. Isidro Ayora, a 30 mtrs. del Sindicato de 
Choferes. Cel.: 0988970212 / 0991349813. Catamayo - Loja - Ecuador 

R.U.C. 0803831460001 	 - 

NOTA DE VENTA OO2-OO1

rDIA

? 0002121 
N° AUTORIZACIÓN SRI. 1124603566 

C£ 

0. o 

tz 

o 
O 

-J 

z 

/ cc  o 

eePi2 

De: Jenny Alexandra Pasaca Agreda 

Venfa de Comida y Bebidos en Resfauranfe 	
NOTA DE VENIA-BISE 

DOCUMENTO C11000Ri1000: Si 

	

Áciiviccoos DO Hcioios y  RESIAURANIOI ocora $42000 	R. U . C. 11 0388 1 97300 1 

)irec.: Av. Eliseo Arias C. sin 001-00K M 00000 77 94  
Telf.:2676.095 	

/'ut.No S.R CATAMAYO . LOJA - ECUADOR 

Fecha deEmin: 12 	(2 	

,1125757763 

Sr. (es): 	 U 

R.U.C./C.I. 	 5c9ctS3 41 	Teléfono:  

Direc.:  

CANT. DESCRIPC) V. UNITARIO VALOR DE VENTA 

GRÁFICAS AGUICAR. 	César Bolívar Aguáre Carrión . RUC. 
1103691497001 	AUT. NRO. 13673 - TELF.: 2676520 . Em isión  000007401 - 000007800 	Elaborado 12-11-2019 Vá114o para s u 
mislón hasta 12 da NOVIEMBRE del 2020• 

T TOTAL A 1 
I-'A(IAH -_ - 

___ 
rrCf.b) Ríqímen mpUficQdo,>/" 

ECiiY0: 	 ¡09)110 CRIoITo/DÉBiro: 

DINERO Etocrloico: 	0)900: 
/1 ...—.4 

/ 
fF.P)UTORIZADA 

YESMAR HOSTAL 

De: Caí/os Javier Cabrera O/edo 
SERVICIOS DE 	LOiAIENIO PRESIADO POR HOtELES - Atçuita co B111(15kJU[ILIS 	lA [cctos C0ARICIRIRI 
Direc.: Isidro Ayora sin y  24 de Mayo / Telf.: 2678.338 / ptl.:094766720 

CATAMAYO - LOJA - ECUADOR 

R.U.C; 1103292684001 	FACT U R A 

Aut.N °  S.R.I. 1124895623 	001001 	N? 	000001219 

Fecha: 	-1 	4.2 	2()( 

\J Sr. (es): 	X\)\O 	CCI t Y j / 

RUC/C.l.: p4006gQS3 q 	7lfo,io: 	- 

Dirección: 	 ___________________________________________ 

CANT. 	DETALLE 	V. UNIT Y. TOTAL 

r?rcce3 	.,jdf 	
y 

iieUe5 -4.2 	d  

___ DcmbA€ dei 9p-fg — 

.:D 11) 
...—? 	. . 

1. 
o 

(3RAFICAS AGUICAR. . César Bolivar Aguirre Carrión• RUC. 	/ 
1103691497001 AUT. NRO. 13673 TELF.: 2676520. Emisión / SUBTOTAL $ 
000001001 000001300 Elaborado 03.06.2019 Válido para / 	 o su emisión hasta 03 de JUNIO del 2020• 	

/ DESCUENTOS 	 O 

EIICI160: 	 I9 b0 	" 	I.V.A.12 	
2 o-/ 

)rNao LIOCi906Eo: 	00: 	N 	I.V.A. TARIFA O % 	
/ 

( 	( 	i 	 TOTAL$O 



(-'ir 
UI') 

--•• 	 EL 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 GOBEFW LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 LJ DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
RUC: 1760001200001 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 	 RESOLUCIÓN. 281 	 001 -001 -00-  0004   

'-' - 

1 o 
- 

170146, piso quinto 	
Al IT 	D l• 11213167 (Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	 '-' 

Pbx: 3983000 13983100 	 Fecha de Autorización:1 5/Octubre/2019 
Quito - Ecuador 	 Documento Categorizado: 	

Fecha de Caducidad 15/Octubre/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: ____________________________________________ FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 	
' 	í 

CIUDAD: 	_______________________________________________________ PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

- 

c-_ 

FORMA DE PAGO Sonido Digital y Color SOl)lcOLOR S.A. Ruc: 1791309596001 MiT. 5312 : Telf.: 2237560 Del: 0004301 Al: 0004400 
U 	TAL 

Original: Adquinonte, Copia Amarilla, emisor copia Celeste, Sin derecho tributario 
11101RO SUBTOTAL 0% 

lRNcROaccTRONo I.V.A. % 

TARJETA DE CRÉDITO /Dt1T0 
TOTAL $ 

VENDEDOR 	 Adqulrlento 
OTROS 



RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N° NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: 7ariani9ricana Sur km 159+352 
Tramo: Yambo - lobamba 

FACTURA 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
CLAVE DE ACCESO:10122019011791317025001 
20040270014992850001277211 
AUT. SRI 	1012201901 179131702500120040 
270014992850001277211 
CARRIL :6N 
FACTURA :004-027-001499285 
10/Dic/2019 10:09:25 
Clase :TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
Codigo Cliente:128650 
CLIENTE:VIZCAINO GUERRERO PEOR 
O PABLO 
RUC/CI: 0400699534 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 

RUC. 	7025001 
•onl. i LiuyCflt e Especial  
Rt?sc' lución N NAC 047€ 
1ATRL;': Abraham Lincoln N26-27 y San 

:3X: 0-398 ,2500-uito 
iCUt3PJ. Panamerican Sur km 24+360 

Puente Jambel 1 

:Acflj[p 
'ANAHERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
LAV EjE ACCESO: 10122019011791317025001 

-oO2] 40002579623000 1334417 

	

IJT. SRI 	1012201901179131702500120020 
JuL'23796230001:.34417 

,AÍR 
ACflJRA : 002 040-002879623 
0/Fiic/2019 07:25:06 

•:] 	:TO1A 
ERV[C.E() DE PEAJE 

	

1 	'Uíi 
TUIA:. 	1,00 
1rtd¡-jú Cl lente: 128650 

\'i7íAIN9 11lff190 1 EDR 

'LJC/C 1 04,1699:34 
ni,nia de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL. SISTEMA FINANCIERO 

1IC. 179131702500 
ontrbuyente Especial 
eso1ución N NAC.-0476 

IATRIZ: Abraham L;ncoln N26-27 y San 
Ignacio 
BX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamer!cana Sur km 89-660 
Tramo: Puente Jamubelí - Yambo 
FACTURA 

ANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
LAVE EJE ACCESO:1012201901179131 025001 

2(1 030`900193993200023229 12 
AUT. SRI : 101220 901179131 7O25O 120030 
39001 39 03200023229 12 
CARRIL :8N 
FACTURA :003- 039-0019399:32 
10/Oic/2019 08:15:33 

lase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA,: 8 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
odlgc Cliente: 123650 
LIENTE:VIZCAINO GUERRERO PEOR 

3 PABLO 
UC/CI: 0400599534 

Fotimia de pago: OTROS CON UTILIZA( ION 
DEI. SISTEMA FINANI IERO 



RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especie 1 
Resolución N° NAC-0416 
MATRIZ: Abraham Linccln N26-27 y San 
Ignacio 
PDX: 02-3982500Qui tc 
SUCURSAL: Panamericara Sur kii 89+660 
Tramo: Puente Jambelí - Ymb 

FACTURA 
PANAMERICANA VIAL SJ. PAMAVIAL 
CLAVE DE ACCESO:13122019011fl1317025001 
20030320024563750001(88714 
AUT. SRI : 13122019011791317J2500120030 
32002456375000108871 ¿ 
CARRIL: 
FACTURA: 003-032-0024E 6375 
13/Dic,/2019 16:02:30 
Clase :TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 999999999999' 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 

pu 
RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N° NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 159+352 
Tramo: Yambo - Riobamnba 

FACTURA 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
CLAVE DE ACCESO:13122019011791317025001 
20040230017756090003093615 
AUT. SRI : 1312201901179131702500120040 
230017756090003093615 
CARRIL :3N 
FACTURA :004-023-001775609 
13/Dic/2019 14:57:35 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
Codigo Cliente:128650 
CLIENTE:VIZCAINQ GUERRERO PEOR 
O PABLO 
RUC/CI: 0400699534 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 

RUL. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln 126-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alóag - Puente Jambeli 

FACTURA 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
CLAVE DE ACCESO:13122019011791317Ü25001 
20020330026720250002149117 
AUT. SRI : 1312201901179131702500120020 
330026720250002149117 
CARRIL :4N 
FACTURA :002-033-002672025 
13/Dic/2019 16:56:37 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
Codigo Cliente:128650 / 
CLIENTE:VIZCAINO GUERRERO PEOR 
O PABLO 
RUC/CI: 0400699534 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 
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oos 
PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

rinstitucion: 	999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 91905867 FECHA DE 
ELABORACION 

1 
09 	2 	2019 No. CUR 91905867 

[No. Original 
_______________ 

91905867 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001389007628 

Area deI 1 
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 

Beneficiario: 1 1760001200001 

FECHA DE APROBACION 

09 12 2019 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Connlilucion Aulomalico do Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de feudo: Tipo CUR: 

Fuente 	r 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 
No 	CUENTASUB-1 	SUB-2 	AUX-I AUX-2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓNDECUENTAS DEBE HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 0400699534 	1389 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 0400699534 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 240.00 

. 

TOTAL COMPROBANTE _,> 240.00 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARE\.\ t)()L.\R[S 

DESCRIPCION: Constitucioit Auloilialica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1389 No. de Entrada: 7628 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: MSGALLARI)OR 
FIRMA 
ELECTRONICA: NO3JV4IPV9VLlC FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 09112/2019 USUARIO: NISGALLARDOR USUARIO: FECHA: 

FECHA: 09112/2019 FECHA: 

9 FIRMA 	 FI A 



007 

	

COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 	 1 

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

Ejercicio: 	
PLANTA CENTRAL  

No. Fondo Global: 	 1389 	 Tesorería 

No. Entrada: 	 7628 	 Solicitud de Pago 	Fecha de Pago 

Monto Solicitado: 	 240.00 	
NO 

Estado: 	 APROBADO 

Clase de Fondo: 	 FAF ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO ANTICIPO VIATICOS COMISION LOJA DEL 10 AL 13 DE DICIEMBRE DE 

2019. CONTROL PREVIO RZ-SG-TM 

No. de Solicitud: 	 CGAF-DA-2019-3658-1VI 	 Fecha Solicitud: 	 09/12/2019 

No. de Doc. de Aprobación: 	CGAF-DA-2019-3658-1VI 	 Fecha de Aprobación: 	09/12/2019 

No. de Cur Contable: 	 91905867 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FAF 
001 

FRC 
1760001200001 SI NO NO 240,00 

FIRMA REiiBLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



y A EeIÓn* y 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	826 
Cédula No. 	0400699534 	 Cargo: - CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario 	VZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO / 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora 

	

/ 	 LOJA 
Salida: 	1011212019 	05h00 	Retorno: 1311212019 18H00 Ciudad: 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor 	 NDs 	 Monto a Pagar 

Viático  (70130%) - 	 8000 	/ 	 3 	 240,00 

Total del cálculo Viáticos $     240,00 

2. OBSERVACIONES 

3. RECOMENDACION 

nalizada la documentación que sustenta comisión de servicios arriba referida, se determina 

ue: Dicha documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es 

rocedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.  
Quito. 09 de diciembre deI 2019 

4z4 cLo4$ 

J ILDE ANDRADE MUÑOZ
LISTA DE CONTROL PREVIO 

\Z~ q 



005 

A IV1iristeric 
de Ir,cIusiór 
Ecr,ómic 	y5GIl 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-AGD-2019-510-P.V 05 DE DICIEMBRE DEL 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

IZCAÍNO GUERRERO PEDRO PABLO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

LOJA-LOJA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

/10/12/2019 OSHOO ,13/12/2019 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PABLO VIZCAÍNO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL CAMIÓN CHEVROLET, PLACAS-PBM-7808- A LA PROVINCIA DE LOJA, CON DONACIONES PARA CUENCA Y TRAER DONACIONES DE LA CENAE. LOJA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA 

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

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

aaaa 

PBM-7808 QUITO - LOJA 
TERRESTRE 10/12/2019 051-100 10/12/2019 18H00 

PBM-7808 LOJA-QUITO 
TERRESTRE 13/12/2019 04H00 13/12/2019 T 18H00 

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: 

COOP. ANDALUCÍA AHORROS 401010179141 

FIRMA D t-5fVtDOR4QI.lTANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

5 	. PABL 	 . DRA. LEONOR COBO 

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

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

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 	Pob1ad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 
 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

LCDA. VERÓNICA JARAMILLO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 
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Memorando Nro. MIES-CC AF-DA-20 1 9-3658-M 

Quito, D.M., 04 de diciembre de 2019 

1 PARA: 	Sra. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Directora Administrativa 

........... ........... ASUNTO: 	AUTORIZACIÓN ASIGNACIÓN DE 3 CAMIONES Y PARA EL RETIRO DE  
DONACIONES EN SENAE- DIRECCIÓN DISTRITAL LOJA 

De mi consideración:  

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo del presente y con la finalidad de realizar el proceso de entrega 
recepción de las donaciones por parte de la SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL LOJA, solicito a usted de la 

Uu'•.i 	 I manera más comedida autorice a quien corresponda la asignación de 3 CAMIONES para la movilización y 
transportación de los de los bienes donados de acuerdo al siguiente detalle e itinerario: 

• -Nombre del área requirente: Gestión Interna de Donaciones 

• -Motivo de la movilización: Retiro de Donaciones desde las BODEGAS SENAE-LOJA 

• -Número de personas delegadas para la comisión de servicios: 

• 3 Funcionarios que conforman la comisión 
• 3 Funcionarios de apoyo 

ITINERARIO DE VEHÍCULO Y CAMIÓN: 

CAMIÓNES 

• -Lugar de destino: SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL LOJA 

• -Fecha de salida/fecha de llegada camión: 

• l0de diciembre de20l9 
• 13 de diciembre de 2019 

1 	P 	

la; 

:V*4 uu 

• -Hora de salida/hora de llegada de vehículo 

• Hora de salida desde BODEGAS DEL TABLÓN A LAS 05: AM 
• Hora estimada de retorno del camión a bodegas del Tablón en Quito una vez concluido el proceso de 

entrega recepción de las donaciones el día 13 de DICIMEBRE de 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

—iií'g. Adelina Isabel Fernandez Ortíz 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento generado por Quipun 
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A 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003184 
A de Inclusión  

Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: =CLID 	O 	(tQ 	A'_L<k" 	Dr 	ó) 'ífq 

Solicitante: 	 ( 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

2 Qç))ncc&) Unidad /Área Administrativa: 	 rctDf 	 Cargo: 	 1b() 

Motivo de la movilización: 	ke\o 	\wc 
(Descripcitn de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

Fecha de salida: 	kb— k '~ -cLOt Ci 	Fecha de retorno: 	O __?,DI C1 Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	Lugar de destino:  
Hora de salida: 	(J'OO 	 Retorno:  
Conductor responsable: 	Yc\ o 	e 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	color: 	 placas 	 matrícula 

Kilometraje 	 Km Retorno: 

_ 
Fiy)ia dl 	 ir 	a ds)-re solicitante 	 coordinación de movilización 

(Nombres a ellidos 	 N cédula) 	 '"''1NOmbréS apelii os 	 NI cédula) 

Autoriza 	para uso de vehícl7lq,s institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

C nductoç 	 Responsa 1 	e 	es 

(N mbres, apellidos cédula) 	 (Nombres, a 	llidfs céula) 	 ( 	peludos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo do lo establecido en el 	 Rs Reglamento 	ponsabilidades 	uso d 	 por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art. -3 « Los vehículos del sector público [..] están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [.1. 
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4l+ ECONOMICA Y SOCI AL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3696-1U 

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sr. Carlos Paul Correa Torres 
Conductor 

Sr. Pedro Pablo Vizcaíno Guerrero 
Conductor 

Sr. César Oswaldo Maliza Meza 
Conductor 

ASUNTO: MOVILIZACIÓN LOJA 

De mi consideración: 

Por medio del presente se designa a su persona cumplir con la comisión 
solicitada mediante memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3658-M, del 04 de 
diciembre del 2019, solicitado por el Área de Donaciones desde 10 al 13 de diciembre 
del 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

ve 

AIDA LEONOR 

wwwincusiongcb.ec 1 
1/1 

Documeneo himado electrón'camen(e por Qtípvx 
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