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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 8/212018 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador el  

Ejercicio: 	201 

No. CUR: 	189 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PACO 

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

Tipo Registro: 	DEV 

	

58.50 	 1 • A DIRECCIÓN FINANCIERA 

	

0.00 	
¡ 

1MIES  
58,50 

Total Líquido Pagar: 	 58.50 

CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: VIAJE AL 
COCA-ORELLANA DEL 18 AL 19 DE ENERO 2018 CONDUCIENDO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	VEHICULO INSTITUCIONAL DE PLACAS REA-609 A ORDENES DE LA 

Cuenta Monetaria No.: 	0420741529 	 SRTA. FUNCIONARIA SRTA. YELITZA TUBAY. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 RECURSOS FISCALES 05102/2018 58 50 0 CC 

Sub - Total 58,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 O,OU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	58,50 

d 

TESOREPA 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

1 U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 1 
1 	 1 

0000 1 02  
102 1 	20181 

189 188 	1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 103 

V 
Clase de 	 1 Clase de 	 _  

RPA RTO DE__ 

Registro: 	 DEVENGADO 	 ] Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1706450796 	 LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

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 	 5850 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 58.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 58.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 58.50 

SON: 	CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 	 / 
DESCRIPCION: 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: VIAJE AL COCA-ORELLANA DEL /8 AL 19 DE ENERO 2018 CONDUCIENDO 

VEHICULO INSTITUCIONAL DE PLACAS REA-609 A ORDENES DE LA SRTA. FUÑCIONARIA SRTA. YELITZA TUBAY. MJ-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 1 
FECHA: 

 

Director Firíanciero 

10p 
0 ni 

/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

1 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 02 	
102 
	1 2018 	189 	188 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 

No. Expediente 

103 

Cl RPA RTO 0EV 
Clase de 	

[DEVENGADO 	
1 	ase de 	1 	 ______________ 

 OTROS GASTOS 	 1 L 1 1 	1 Registro: 	 Gasto.. 	1 

Cuenta 
Banco: 	 J Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1706450796 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



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 

0000 02 
102 1 	2018 188 1 	188 

Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 103 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	Sp 	PV 	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 	 58.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 58.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 58.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 58.50 

SON: 	CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

- .- 

	

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO.- VIAJE A COCA-ORELLANA DEL 18 AL 19 DE ENERO 	2018 CONDUCIENDO 
VEHICULO INSTITUCIONAL DE PLACAS REA-609A ORDENES DE LA SRTA. FUNCIONARIA SRTA. YELITZA TUBAY 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 



O LQ 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	10 
Cédula No. 	 1706450796 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha j 	Hora 

Salida: 	/18101/2018 	05h30 	Retorno: 	19'10 11201 	14h00 Ciudad. 	Coca-Orellana y 

1 AI (I II rí nF VIATlC 	l lRlTrJrui V Al lMFNTA(lClN / 

Concepto Valor N Dios Monto a Pagar 

Viático 80.00 	-" 1 80,00 	/ 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. DETALLE BE COMPROBANTES DF RFFMROLS() DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Ceri,l 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 	17,00 

ALIMENTACION 1750 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 34,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor 	Justificar 
0,00 

56,00'< 
0,00 

34,50" a 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 /" 24,0" 

Valor 	 funcionario que justifica el 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 58,50 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 4399 el valor del IVA esta en otro casillero que no corresponde 

5. 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. ,• , . . 

, 	isterio del 
-.. 

.Elaborado  por, 	 • ONTROLPRr O: -- 	. 	 PRESUtjfO 	J 
.CON1LlbAD:14IV 

EW 

	

Mirlan Jiménez Piedra 	/ 	 JESCOI -JlfbttOS 
ANALISTA FINANCIERA 

 Quito, 1 de febrero de 2018 	 n rmat. 

CUY 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO IN 	ITUCIfiLES 

Nro. SOLICITIID DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	kECHA DE SOLICITUD (dd.mmm-aaaa) 
01 -X.0 -DNA-MIES-2018 	- 	 15/01/2018 

VIÁTICOS 	 x 	 MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

iPELLIDOS' NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
SR. XAVIER CRUZ 	 CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICI9%STITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
COCA- ORELLANA 	,,,/ 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

1810112018 	 05H30 	 19/01/2018 	 1000 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
E. XAVIER CRUZ, SRTA. YELITZA TUBAY 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

TRASLADO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE ORELLANA PARA REALIZAR INSPECCION CONJUNTA CON EL TECNICO DE INFRAESTRUCTURA DE U 
ZONA A LOS TRES C.I.B.V EMBLEMATICOS PREVIO A LA FIRMA DE LA RESPECTIVA ACTA. 

TRANSPORTE 

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, maritimo, otros( 	TRANSPORTE 	
RUTA  

FECHA 	HORA 	FECHA 	1 	HORA  
9d-in,ni-aaaa 	 hh:mm 	 dcl-rnmrn-aaaa 	 hh:mm 

REA -609 	_- 	QUITO - COCA 	/' 	/.V 	 J. TERRESTRE 	18/0112018 	' 	05H30 	18/01/2018 	.-" 	111-130 
REA 609 	COCA-QUITO 	 / TERRESTRE 	 l 	19/0112018 	071-115 	,- 	1" 	19/0112018 	14H00 

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 descontara 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 CIJENTA: 	No, DE CUENTA: 
BANCO INTERNACIONAL 	 AHORROS 	 - 	0420741529 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O 	 A UNIDAD5OL 	ANTE 

_ 
SRXAV1ERCRUZ 	.. R' 	

IST 
CONDUCTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

IOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
nstitucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días 
de cumplido el servicio institucional 

- 	 quedarán insubsistentes 

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. 

MGS. LEONOR COBO 
COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

007 

A" 

Ministerio 

de Inclusión  

EconómcZ y 

FECHA 

RECEP. 

RECIBIDO POR: .....................  

--- 

-2-7-- 
................ 



Nflirsjstctrics A A k IncIusiór 
Ema,,óm.mc y  SiaI (10 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME )dd-mmm-aaaa) 

Nro.277 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
01 X.C.D.N.A.-MlE5-2018 2210112018 

DATOS GENERALES 

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

ll. XAVI{E ( RIO 	 (IONCLIL 1 01 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 	01: 
COCA - ORELLANA 	 ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Sil, XAVIER CRUZ, SRTA. REIIILA TIJBAY 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

18/01/2018: Inicio mis actividades a las 05H30 al domicilio de la funcionada para dirigirnos a la ciudad del Coca llegando a las 11h30 para continuar con lo planificado y terminando mis funciones a las 17h00 en el 

hotel donde pernoctamos. 

19/0112018: Inicio mis actividades a las 07h15 dirigiéndonos a la ciudad de Quito llegando a las 14h00 a mi domicilio dejando a la funcionaria en su domicilio sin ninguna novedad. 

TRASLADO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE ORELLANA PARA REALIZAR INSPECCCION CONJUNTA CON EL TECNICO DE INFRAESTRUCTURA DE LA ZONA ALOS TRES 

C.IB.V EMBLEMATICOS PREVIO A LA FIRMA DE LA RESPECTIVA ACTA. 

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

18/0112018 0090223 ALIMENTACION $9,50 / 
18/01/2018 0004399 ALIMENTACION $ 12,00/ 

18/01/2018 0004402 ALIMENTACION $8,00 #' 

1810112018 000000046 HOSPEDAJE 17,00 / 
SUMA: USD $ 	$46,50 

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 FECHA / 

ddinmrii-aia 
1810112018 7 1910112018 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 05H30 14H00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE RUTA 
FECHA 1 	HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, rnaritimo, otros) 
TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa ( 	hhmm dd-mmm.aaaa hh:mm 

TERRESTRE REA 609 QUITO—COCA .4810112018 O5H30 ,.1810112018 111-13Q. 

TERRESTRE REA 609 COCA. QUITO 1910112018 071-115 1910112018 	./' ,,a400 

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro de) término de 4 días de) 

Cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de 	no presentarlo tendría que 	restituir los valores 
SR. X V)ER CRUZ 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
CONDUCTOR 

Ji) número de día ,; piitoriprIoç 	se deheoí ;iditlntar la auitori7ari/in nor escrito 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	 FIRMA DE LA 	E INMEDIATO DE L 	 SABLE DE LA 

COMISIONADO 	 UNIDAD 

1 ,qC 1 F U EIN C 	N. 

TORAADMIN  
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MSTRO [)E cLL.sóN 
ECONÓÍ\ÍBC.A Y SOCiAL. 

Memorando Nro. MIES-SDiI•CIilV..2018O0t8...M 

Quito. D.M., 15 de enero (le 2018 

PARA: 	Sati. Dra. Aida Leonor Cobo Vnras 
Coordíliadonsi General A(lmiiIistVa (iva Financiera 

ÁSt.NTO: Solicitud de vehículo para realizar inspección previo a. la Jimia de Acta de 
entrea de Bien Público de CIBV Fnihlemticos u1.icad.os en, la provincia de 
Orellana. 

i)e i,ii consideración: 

Con un cordial saludo, le solicito se designe un Conductor 7vehículo para que iraíte a. 
la Arq. Yeliiza Tubav a la provincia (le Orellana. los dias»eyes 1 8 y viernes 19 (Íe_enelo 
de 201 S con el propoto de que realice inspección coniuuta con el Técnico de 
ln'frae1ructura de la zona a los tres CIBV En.ibleiníiticos previo a la firma de la respectiva 
acta. para la coordiiiaci&i a continuación se detalla (latos del contacto del Técnico. 

Arq. Yelitza Tubav ortega 
Teléfono: 0998776694 
(.or1eo Electrónico: veli1z:3.t1Ibay(iinclusio1.1.gobec 

(oh sentimientos de distinguida consideración. 

Atentainente,-. 

 7arViBe1,1hi

.1 . i:res Pílatiiia 
TRJrnoR 	 07 

\ 	t1IÁi171L'tcp. 

Dii C 1011 tlVL 

Sr. TcJnlo Kennedy Rícifflo C:abreia 
i1iti ttiinisrativo 

1 

FA 
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1, MNSTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCJ..USION 
EYSOCAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2018.01-261 1:57:56 (GMT-5)  

Generado por: 	 Vinicio Andres Cifuentes Ei-.tzo 

Información del Documento 

No. 
Documento: MIFS-SI)ll-CIBV-2018-0018-M Doc. 

Referencia: 

De: 
- 	. 	. 	. 	. 	. 	. Arq. Kl/ver Rolando Torres Pilatuna. Servidor Publico 7. Ministerio de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

. . 	- 	. 	. 
Inclusión Econoimca y Social 

Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de 
inclusión Económica y Social 

Solicitud de vehículo para realizar inspección previo a la firma de Acta Descripción Asunto: de entrega de Bien Publico de CIBV Emblemáticos ubicados en la -- 
provincia de Orellana. Anexos: 

Fecha 
2018-01-15 (GMT-5) 

Fecha 
2018-01-15 (G11T-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. Área De Fecha/Hora Acción Para Comentarlo Días 

Dirección Administrativa Ruofno 2018M1;16 1702:29 Archivar i Atendidos 1 
Dirocción Adminisirauva VinicioAndrrsCifurntes 2015-01-15 16:35:39 

Reana gnar 
TrOno Kennedy Riofno o Erao (MIES) (GMT-5) Cabrera (MIES) 

Dirección Adinini.,urativa María Belén Landázuñ 20t$-0l.i5i6:25:48 Vinicio Andres Cifuentes Favor proceder deucuerdoaswnitiadrla 
MT- 

siçnar 
, (MS) señora Coordinadora 

c:ordiioción General Aida LrúnorCok,o Vargas 2018-0145 16:19:44 . Reanignar 
María Belén Lrindázuri Estimada MBeka:Parasu conocitnientuy 

Administrativa Financiera (MIES) (GMT-S) Yépez ( MIES I trámite con vsixtndieaie 

Gerencia de Proyectos Ktdver Rotando Torres 2018.01.15 15:43:10 Envio Manual del Solicitud de vehículo ata pnwiociade 
Emblemáticos. cmv Pitatuña (MIES) (C,MT-5) Documento Orcltana.shr/> 

Gerencia de Proyectus Kkver Rolando Torres 2018-01-15 	5:42:55 Aida Leonor Cobo Vargas Soliciwd de vehículo a la provincia de 
Emblemáticos. CIBV Pitatuña t MIES) •CAlT-5 Ref istro 

 
(MIES) Orellana. 

www.rsclusiort.job.ec  
1/1 

Oocu:nooto q000:ado po: Qoipoa 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8309 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad PUERTO FRANCISCO DE ORELLANA (EL COCA) 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-01-18 Hora 	04:00 	Hasta 2018-01-19 Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar a la arquitecta Yelitza Tubay. Técnica de Gerencia de CIBV, Emblemático; con la finalidad de 
que realice la inspección conjunta con el Técnico de Infraestructura de la Zona a los tres CIBV Emlemáticos. 
previo a la firma de la respectiva acta. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2018-01-17 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-CIBV-201 8-001 8-M 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino ORELLANA 

Kilometraje Inicio (30 2 ,  .9 f) 	Kilometraje Fin 	3O3. L$ÇÇ" 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula/Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Arq. Kléver Rolando Torres Pilatuña 	 Cargo SERVIDOR PÚBLICO 7 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 	2018-01-17 12:38 	 Alkli 

('o 
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MORALES PEREZ K4THERINALEXANDRA FACTURA. 
HOTEL 	 RUC.: 2200073894001 	 AUT. SRL: 1122053559 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES 

JEKAN 	
Dir:Av. 9de Octubre sin yEnrique Castillo TeIf.:(06)2608877.(06)2808305 	S O1 001 	000 000046  0966206034 Email: tloteljekannyP/@hotmail.com  

COCA _ORELLANA _- ECUADOR  

NOMBRE: XAVIER CRUZ 
íj ueves.. CEEJULA 	1106450796 	 18 de enero de 2018" 

DIRECCION: QUITO 	 TELF: 984044293 

HOSPEDAJE HABITACION 	 419 

SUBTOTAL 	15 3 18 

FORMA DEPAGO 	 H TE 7  
EFECTIVO 

DINERO 

ELECTRONICO  
CHEQUE  
Tranferencia 

OTROS UTILIZACION 
DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

7 J #(A ^t N'IOI AL 	 11 100 

( , 7Teit./6í/ffl(: 
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