
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 20/2/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	405 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 86,50 

I VA: 	 0,00 

Sub Total: 	 86.50 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 86.50 

PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR: POR VIAJE A SANTO DOMINGO DE 

LOS SACHILAS. A REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LA GESTION 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INSTITIUCIONAL EN SANTO DOMINGO. DEL 04 AL 05 DICIEMBRE 2018. 

Cuenta Monetaria No.: 	12000189206 	 CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/02/2019 86,50 1 11 

Sub - Total 86,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U.UU 

0.00 

Deducciones Sin Fa 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	86,50 

a~s  
IA° 



 COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL     

Unid. Desc: 	0000 	 013 	02 	2019 

No. CUR 	No. Original 

405 331 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 

No. Expediente 

177 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 _ 1 	 APA ATO DEV 

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

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1001114899 ¡PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 

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 	 86.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 86.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 86.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 86.50 

SON: 	OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR: POR VIAJE A SANTO DOMINGO DE LOS SACHILAS, A REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LA 
GESTION INSTITIUCIONAL EN SANTO DOMINGO. DEL 04 AL 05 DICIEMBRE 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 013 1 02 2019 405 331 I Unid. Desc: 

1 	Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 177 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

i),o Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 011 
102 

1 	2019 331 J 	331 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 177 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1001114899 	¡PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 

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 	 86.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 86.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 86.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 86.50 

SON: 	OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR VIAJE A SANTO DOMINGO DE LOS SACHILAS, A REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LA 
GESTION INSTITIUCIONAL EN SANTO DOMINGO, DEL 04 AL 05 DICIEMBRE 2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

12/02/2019  
Director Financiero Funcionario ResponsahI 



1 

009 ( 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl 	ÓmiS.xirs 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	4 

Cédula No. 	 1001114899 	 Cargo:  

Funcionario 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 	 NveI: 	NOMBRAMIENTO 
Facha 	 Hora 	 Foca/ Hora 

Salida: 	04/12/2018 	7" 05h30 	Retorno: 	05,12.2018/ 17h00 'Ciudad: 	Santo Domingo/ 

1. CÁI Clii O DF VIATICOS SIIRSISTFNCIA VAl iMFNTAÍI(')N 

Concepto / 	Valor / N. Días Monto a Pagar 

Viático (130.00 	/ 1 13000 
Viático 6500 0 0,00 

0,00 0 0,00 
0 130,00 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE RFFMROI SO DF (',ASTOS 
Facha No. Comprob.Venta PartldaCerttf 	 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-Certit 	 Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE 29,50 
ALIMENTACION / 	18,00 

MOVILIZACION 0.00 
Total reembolso 47,50 

4. LIQUIDAC1ON 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 

Total de viáticos 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 // 91.00 47,50 
Valor sin Justificar 	 30°o 	 / 	39.00 39,00 

Valor que justifica el funcionario 86,50 

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 86,50 

 

5. OBSERVACIONES 
No.  J 

No 	 las facturas Nros. 	 dia de la se reconocen 	 3421 2474Jes el ultimo 	comisión 1 

2 

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. 

4EIlaborado 
	

1 TI 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 11 de febrero de 2019 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	u 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

4/12/2018 MIES-MIES-2018-0909-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Paredes Vallejo Julio César Asesor 2 

CIUDAD 	PROVINCIA DEL SERVICIO !NSTITUC!ONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PFRTFNFCE LA O EL SERVIDOR 

Quito —Santo Domingo - Quito Despacho Ministerial 

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

¡ 

04/12/2018 	/ 5h30 05/12/2018 17OÓ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

César Paredes 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Seguimiento de la gestión institucional del Distrito Santo Domingo 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

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

QUITO-SANTO 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 04/12/2018 5fr130 O ,/12/2018 8H30 

DOMINGO / 

SANTO DOMINGO-  
TERRESTRE INSTITUCIONAL 05/12/2018 14H00 05112/2018 1H00 

QUITO - 7  

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: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

PRODUBANCO AHORROS 12000189206 

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

&&) 

Berénice Cordero 
César Paredes 

Ministra de Inclusión Económica y Social 
Asesor 2 

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

anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

LEGADO necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.  

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

insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 
Berenice Cordero 

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

Ministra de Inclusión Económica y Social Máxima Autoridad osu Delegado, 

FINANCIERAS 

Secretaría 
y Social 

2 ENE 20 	Hora*. 
Fecha: 

r  ema 	 - No 



A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 	 Q 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 10-12-2018 
MIES-M IES-2018-0909-M 

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

JULIO CESAR PAREDES 	
/ 

ASESOR  

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

/ QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DESPACHO 	MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JULIO CESAR PAREDES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVI DAD,S: 	 / 
Martes 4 de diciembre de 2018 / 
5h30 a 8h30 Traslado en vehículo institucional desde Quito a Santo Domingo 

9h00 a 10h00 Reunión con Director Distrito Santo Domingo 

11h00 a 14h30 Reunión con equipo educadoras CNH del Distrito 

15h30 a 17h00 Reunión con AnalistayNH y equipo de coordinadoras territoriales seleccionadas 

Miércoles 5 de diciembre de 2018 

8h00 a 14h00 Reuniones con Director, Analista CNH y Coordinadores administrativos-financieros del 

Distrito 

14h00 a 17h00 traslado en vehículo institucional Santo Domingo a Quito  

DETALLE DE COMPRO BRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

04/12/2018 001-001-000002464 Alimentación 4.00v 2 
04/12/2018 001-002-000013536 Alimentación 14.00 

04/12/2018 001-001-000038181 Hospedaje 29.50 
/ 

05/12/2018 001-001-000000342 Alimentación 2.50 

05/12/2018 001-001-000002474 Alimentación 3. 00,,  

SUMAN: USD$ 53.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 00,1 	/ FECHA 

dd-rnrnrn-aaa 
04/12/2018/ 05/12/2018/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 

hh'mm 
5h30 	,l )17h00 i 	institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

FECHA HORA (Aereo, terrestre, TRANSPORTE 	 RUTA 	 FECHA 	HORA 
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa 	 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-SANTO DOMINGO 04/12/2018 / 5H30 04/12/2018 8H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO-QUITO 05112 /2018  1 	14H00 05/12/2018 17H00 

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

boletos. 
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OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

/ 	Y liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 

JULIO CESAR PAREDES Autoridad o su Delegado 

ASESOR 2 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR C MIsIONADO LA UNIDAD 

BERENICE CORDERO 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECÓNOMICA Y SOCIAL 

BERENICE CORDERO 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECÓNOMICA Y SOCIAL 



005 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0909,4Ç 

Quito, D.M., 04 de diciembre de 2018/  

PARA: 	Sr. Mgs. Julio César Paredes Vallejos 	/ 

Asesor 2 

ASUNTO: Delegación 	 / 

De mi consideración: 

L 	 Con un cyrdial saludo, dispongo /a usted trasladarse a la ciudad de Santo Domingo los 
días 4 	de diciembre del presente año, con la finalidad de realizar seguimiento de la 
gestión institucional del Distrito de Santo Domingo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 	
/ 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

rs 

LOURDES BERENICE 
CORDERO MOLINA 

www.inclusion.gob ec 
1/1 

Documento firmado elecfrón,camente por Ckopoo 



LA CASA DEL BOLONI M73 Í1111TI 	 004 
GRANDA [SPINOZA JANNEJII C[CIUA 	

N°001-001-00 

R.UC.: 1715669022001 	0002464  
Oir.: Urb. Dos Pinos Juan Pio Montufar sin 	AUT. A&# 1123538580 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 27-09-2018 
yAv. Quevedo TeIf.: 0985 987 828 	•( Fecha 	DIA -L MES Ir Ñ'\ 

1 	de Santo Do "n- Ecuador 	Em i s i ón ¡  flt ¡'7 1 
.................. 	........... 	...................... 	.................... 

II]1[.Ii 	 U 	1 

CANT. 1 	DESCRIPCIÓN 1 	y. UNIT. 1 	y. TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 SUBTOTA1-1 2% 
FORMA DE PAGO 	..- 

? 	

SUBTOTAL O J 
900TO 

DESCUENTO 

 HEROflKIICO 	 AUTORIZADA 
	

/ 

SUBTOTAL 

IVA 12% 

FIRMA  DI ENTE 	 TOTALS OTROS 

'MOREJRA BERNAL MERCEDES ISABEL, « GRÁFICAS M&M R,U.C. 1724956394001, AUT. 10761 TELF: 2766 809,022755 63) 
Inicio: 0008002101 Fin:0000002503 - FEDIADE CADUCIDAD 27 SEPTIEMBRE 2019 

PARRILLADAS OHQUERICO CIA. LTDA. 

RUC: 2390001560001 
Dir: Av. Tscpi 302 y Av. Río Toachi 

TT 1 1' & 0997872321 	0 (02) 2765941 

PARRILLADAS 9 Santo Domingo - Ecuador 

()f 2ce 
parrill3dos_ohquerico56hotmoil.com 

AUT. SRI 1123295451 	FACTURA No. 801-002.00 fl 	( 	3 	
3 

6  

o 
Jo. 	 21:44/ Tr.an 13S361 '11B 
ro. Pedido: 19 

EnipleadoFERWAaerr3za - 1 
ltente:CESAR 	EBES/' 
UC/CI:100ii19 / 

flreCcior:Qij 

Can [¡es.-:ripcion 	 P. U. 	Total 

1/2 LOlIO FINO, . 	11,00 	11,00 

	

Siibtotai: 	12.50 
C> 	 Pu2stos: 	i Í 50 

CL 

	

Entrega 	14 9 JU 

56 

Foria de P.qo:EteCtivO 

', , 7 
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IUC. 1711557692001 
FCTU4A 

001-001-00 0038181 5AIITODOMIFIOO 

lntriw 	 es Jennj tsperanza Aut. SFI. 1123709064 

Dirección: Urb. Dos Pinos Av. Quevedo sin y Juan Pio Montufar 
FECHA AUTOMIZACIOII 29/10/2018 

Telf.: 3710 516 / 3710 518 Santo Domingo de los Tsáchiias DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

E-mail: hotelmileniosantodomingo@hotmail.com  CONTUBUYENTE OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Señor(es): (j 	 / UC./C.l. 0O Ut69 
Fecha de [misión: 	 G 	( 	220 	 hab N O   

Fecha de Entrada: Ot 	1) 	Fecha de Salida: 

Dirección Domicilio: 	cc- 
Telf.:  

o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
a 
o 

o 

E 
La 
u) 

u) 
u) 

o 
a 
o 

u) 

o 
o 

o 

o 

o 
D 

Impreso por Graphuc Enterprises TeIf.: 3700 - 759 Freire Pdlajo Victor Guillermo PUC.1704751294001 Sut. 1907 / 0037901 - 0038400 Emisión 29/10/ 2018 

1 



"Contribuyente Régil len Simplificado"  

AÑDU-FRUTA-LAO NOTA DE VENTA 
LLORENTTY MENDEZ JOSÉ VICENTE 	SERIE 001 -001 -  

Venta de Comidas y Bebidos paro su Consumo Inmediato 000000342 
M Dir.: Coop, Dos Pinos Juan Pío ontufar 	Fecha deAut 17/0412018 sin y Abdón Calderón *Te If : 023 710 529  

0988 331 45 	&mingo - Ecuador 

óx)( "  id•.> 
Cliente: 	

TeLf  Dirección: 

ro r ,- 

RUC: 	1.k11  
i;z.i tó 	_1IIufl_ Total 

_n 
LA 

II __ 

TARZA DE 
c 	

TOTAL$ HL DWRO 
OTR  

ESTE VALOR INCLUYE 1. VA. 

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EI.NSOR 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

7 

IRA CLIENTE 

'1I1P. RIERA 3703090 -. RIERA MENDEZ NORBERTO UCARION RUC 1 706551163001 AUT. 2196 
1 BL. 6 301 -400 FECHA DE CADUCIDAD 17 - ABRIL. 2019 

	DEL BOLO? IJLEII!111 
N°001-001-00 	- 

A [SPINOZA JANN[111CECIUA 

0002474    R.U.C.: 1715669022001 
Dir.: Urb. Dos Pinos Juan Pio Montufar s/n AUT. W#1123538680 

FECHA DE AUTORIZACIÓN27-09-2018 
yAv. Quevedo TeIf.: 0985 987 828 	Fecha 1_1_MES_1_AÑO\ 

1 	de  
San to Dqu*.qo - Ecuador 	Emisión  _5_1_ 

Cliente ' 	.......................................................... 
R.U.C. IGl 	 TeIf: 

Lp±ección. Guía deRem: ...................... 

'Iz,I.1 	V. UNIT. isf _ 

( 1 

1. 
DOCUMENTO _CATEGORIZADO: _NO SUBTOTAL1 2% c 

DESCUENTO 

IVA 12% 	0 
TOTALS 3 -o O 

EFEMO 

OTROS 
1ADECRft  NO! DllT0  

FIRMA CI IENTI 

—F 

E 

(EIRA BERNAL MERCEDES ISABEL, « GRÁFICAS M&M o R.U.C. 1724956394001, AUT. 10701 TELF 2766 009. 022 755 632), 
Inicio:0000002101Fin:0000002500-FECHADE_CADUCIDAD_27SEPTIEMBRE2019 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9719 
(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 	QUITO  

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-12-04 Hora 	04:30 	Hasta 2018-12-05 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE PROTECCION ESPECIAL Y DIRECCION DE 
SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR, A LA CIUDAD DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, 
SEGUN DOC. ADJUNTO PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2018-12-03 No. Comunicación MIES-SDII-DSAD-2018-0407-M - 
DSPE 0429-M 

Lugar Origen QUITO 
/ 

Lugar Destino SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio ).L40 33 Kilometraje Fin J-,t o 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ARROBA GARCIA EDISON RAMON 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200886596 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa PE11562 / 	Marca! Modelo 	HYUNDAI 

Color 	 BEIGE 	 Número Matrícula A250976 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECO. MARIA GABRIELA FALCONI GUAMAN - 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION 
PSIC. MARIA POEMA CARRION 	 DOMICILIA- DIERECTORA DE SERVICIOS 

DE PROTECCION ESPECI AL 
ENCARGADA 

C. 

Realizado Por 	CHALACAN RASTILLO CLAUDIO VINICIO 	

1 

Fecha de Emisión 2018-12-03 1742 	 (1 	1 

\ ofLlzACtÓN) 


