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FECHA IMPRESION: 2522019 

#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	529 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 70.00 	 TTTÇj 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 70.00 	 •-' 

Retenciones IVA: 	 000 	
T 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 70,00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALD: POR VIAJE A LA PROVINCIA DEL GUAYAS 

CONDUCIENDO EL VEHICULO PLACAS LEA 622, MOVILIZANDO MENAJE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	A LA PROVINCIA DEL GUAYAS DEL 18 Y 19 DICIEMBRE 2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2110212019 70.00 000 

Sub - Total 70,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	70,00 

/ R 



DIO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

	

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

	

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

	

CENTRAL 	

Z_
Unid. Desc: 	0000 

	

02 	2019 

No. CUR 	No. Original 

529 472 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0329- 257 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO 0EV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

--T  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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 	 70.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 70.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 70.00 

SON: 	SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALD: POR VIAJE A LA PROVINCIA DEL GUAYAS CONDUCIENDO EL VEHICULO PLACAS LEA 622. 
MOVILIZANDO MENAJE A LA PROVINCIA DEL GUAYAS DEL 18 Y 19 DICIEMBRE 2018. CONTROL PREVIO MJRZ.NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

Director Financiero ioReporr. - 	le F 	r. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 018 	02 	2019 	529 	472 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0329- 257 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	
1 

 015 J02 	¡ 2019 472 472 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0329- 

No. Expediente 

257 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RIO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	
1 	 _______________ 

1 COMPROMETIDO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1  
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
LGASTOS 
	

Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	I 	MEZA CESAR OSWALDO 

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 	 70.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 70.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 70.00 

SON: 	SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO VIAJE A LA PROVINCIA DEL GUAYAS CONDUCIENDO EL VEHICULO PLACAS LEA 622, 
MOVILIZANDO MENAJE A LA PROVINCIA DEL GUAYAS DEL 18 Y 19 DICIEMBRE 2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

/019  

Director rc'cior liii Funcionario Responsable 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

,j 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FI EriySocia( 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	63 

Cédula No. 	 0200564441 	
/ 

Cargo; 	CHOFER 
Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OS WALDO1 	 Nivel; 	JIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	1' Hora / 
	

/ 

Salida: 	18/12/2018/ 	06h00 	Retorno: 	19/12/2018/ 18h00 Ciudad: 	Guayaquil 

i. CÁLCULO DE VIATICOS. S1]RSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto { 	Valor ¡ N' Días 	, Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 	1 80,00 
Viático 40.00 0 0,00 

0.00 i: 

 

0 0,00 

0 80,00 	/ 
e 	 o 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 PASIVO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DETAI 1 F DF COMPRORANTFS .IIISTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 	y' 

HOSPEDAJE / ,25,00 

ALIMENTACION /721,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 46,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado; 	 CURN0. 	 . 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 / 
Valor sin Justificar 	 30% 	 , 

56,00 

24.00 

46,00 

24,00 

Valor que justifica el funcionario 70,00 

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 70,00' / 
/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la Nota de Venta Nro. 1695,'no se encuentra descrito el RUC 

5. RECOMENDACIÓN 
alizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 	1 
rnple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	 1 

IMinist 1 de nclusión rrespondan. 	 ' MIESIícon ) - vSocaI 

Quito, 8 de febrero de 2019 

Elaborad por, 

rr7 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

ONTROLPRE5'IO: 	 / 
SUSTQ: 	 LV 

ONTAEt.ZAD: 

ESCO°7 

 

DOS 	
1 / 

.ver atend -  '.iquerimicnto,J 

.nfcrrnc r:!rnctivz. 

r 	ÇF9Rc!AM 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
17/12/2018 

410-OM-DNA-MIES-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 / CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

GUAYAQUIL/GUAYAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

7  18H00/ 18/12/2018 06H00 	/ 19/12/2018 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo camioneta LEA-622 y traslado de bienes donados a la Coordinación Zonal 8provincia Guayas. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL 	, LEA-622 QUITO - GUAYAQUIL 18/12/2018 061—100 18/12/2018 15H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 GUAYAQUIL—QUITO 	- 19/12/2018 08H00 19/12/2018 18H00 

UTORIZACION: 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: 

PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

OSWALDO MALIZA ME E O . M~RABE LEN LANDAZURI 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CTO
DIRECTORA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 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 

1' 
servicio institucional 

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. 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

• 	.,ifliSl 

It0hu 	..: V 	i 

cZL1O 
huta. 

a 	v(XÇ 	Tr itn . 



. 	' 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

410-OM-DNA-MIES-2018 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 ÇJ Q 
21/12/2018 	

¡/ 

/ 	 DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

GUAYAQUIL/GUAYAS 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

18/12/2018 	/ Salida desde mi domicilio a las 06H00 trasladándome hasta la ciudad de Guayaquil llegando a la Coordinación Zonal 8 a las 15h00 efectuando 

la descarga de bienes donados donde permanecí hasta las 18h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

19/12/2018 	Inicié mis labores a las 08h00 de retorno a la ciudad de Quito llegando a las 18h00 al Tablón dejando el camión y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo camioneta LEA -622 y traslado de bienes donados a la Coordinación Zonal 8, provincia Guayas. 

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

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

18-12-2018 000001695 ALIMENTACION 10.00 
18-12-2018 000000826 ALIMENTACION 10.00 
18-12-2018 001076 ALIMENTACION 11.00 
19-12-2018 0019771 HOSPEDAJE 
18-12-2018 006-102-242348 PEAJE 1.00 
19-12-2019 006-113-3263802 PEAJE 1.00 

SUMA: USD 	58.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
 
instituc ional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
18/12/2018 19/12/2018 

HORA 

hh:mm 

06H00 18H00 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

INSTITUCIONAL LEA-622 	/ QUITO — GUAYAQUIL 18/12/2018 06H00 18/12/2018 15H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 	/ GUAYAQUIL—QUITO 19/12/2018 08H00 19/12/2018 -  18H00 

INSTITUCIONAL 

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 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 Autoridad o su Delegado 

CONDUCTOR PROFESIONAL  

/ 

CESAR 	 / 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID D DEL SERVIDOR 

COMISI NADO 

/ 

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

1 	 / 

R~ ZPONS~9LE  
ING. 	¡SON RIVERA 

DE TRANSPORTES 

y 



Ca,:!. D E S C R ¡ P CI O N V. /Un i!. V./TolaI 

Cor''up  

Válido para su Emisión hasta 
10-12-2019 	1  

VALOR TOTAL NO>  S.  

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO TARJETA DE CR É DITO O DÉBITO  
DINERO ELEGIRONIGO OTROS 

1 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LANCO /Imprenta y  Encuadernación MODERNA"/ Aut 7934 
R.U.C. 1203131196001 / Tel!: 2731435 /1 8 lxi 1000000801 -  000000900/ Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL= ADOUIRIENTE 	 COPIA = EMIS'9  

Qarcía Arévalo Rosenda 'Leonor CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Direçción: Av. Quito 1237 entre 	NOTA DE VENTA RISE  
Aguirre y Clemente Bailén 	

R.U.C. 1203685282001
Aut.SRI#: 1122945679 

TeIf: 0992677070 

	

Guayaquil - Ecuador 	No,001001000 0 0 16 9 5 
 

FECHA DE D 	 1 	
FECHA DE AUTORIZACIÓN 13/0612018 

IA ¡ 	MES 	AÑ' 
1 EMISION 	

¿? 	
j [R C.: 

ores: 	Ir 

5W/Lc7 rí@Lzi 	
Teléfono: 

[Dirección:  

'CANT. O E 	S C R 1 P C 1 0 N R UNITARIO VALOR TOTAL 

/ OÁ-'ctH,  
(N 

T ¿LfHJ4'ø5  2 - 
SI) 
(11 

2 
c 

2 
SI, 

> 
CI, 

o 

0) 

Fi) 
-a 
'O 

PAGO 

EIECT006ICQ 00S TOTAL $ 
FORMAJ 

 

SÁNCHEZ VERA ELOY BAUTISTA IMPRENTA EL ARTE" • RU.C. 0906549399001 	AUT 1420 TELF: 
941flGt9 . CMdT 	9 Rl flCI( lflrlY9 A lfll 	- 	17flfl . 1/Al IDE, DADA 	CII CUICI,M 	 1Ilt 

Original: Adquirente 	1 ra cn&al FM/sor 

BADIIIO ESPINOZA  
COMEDOR "REY DAVID" 

Venta de Comidas y Bebidas en Comedor 
Dir.: CdIa. La Ventura - Calle Tres SIN y By Pass (La Y Pi) * Cel: 0994639218 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $85000 

-: CONTRIBUYENTE RESIMEN SIMPLIFICADO :- 
R.U.C.: 1203092786001 	NOTA'flF-VEW.1'A 
INo. Aut. SRI. 1 	 U1JU1J1J1fl5 ¿0 — 
L1123931480 	001-001- 
Fecha de Autorización 10-12.2018 

Sr.(es): '5Wócic frlj /T2 
RUC/C1: 	 J-d'I 	Fecha: /1112 f'j' 
Dirección: (VUÍTO 

CONT. REGIMEN SIMPLIFICADO 

Lucas Perere Cecilia Maribel 

Venta de comidas y.'bebidas 

Direc. Azuay y ,gráyma Ofir 

Cel. 0976602320"- Guaranda 
AUT, SRI 1121978079/SERIE 001-001 

Documento Categorizado: Si 

Ruc 1307893469001 

NOTA DE VENTA 

N9001076' 

FECHAJ 
OLA MES AÑO 

j 1 
MONTO AUT. ACTI  DE HOTELES Y RETAUR. HASTA $ 420,0 

Señor 

Cant DETALLE P. Unitario 1 V. TOTAL — 

Brito Baus Edgar Daniel • Gráficas Brito 
RUC 0200351179001 • Aut. N°1719 

ORIGINAL: ADQUIRENTE • COPIA: EMISOR 

TOTAL DE ESTA  
NOTA DE VENTA  - 

Imp. 20 Dic. 2017 / de¡ 1001 al 1100 / Cad 20 Dicbre. 2018 

p3rIJJ 
RoF*°r O 	 _IÇTF 
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Dir: Luque# 1214 yAv. Quito 

HOSTAL 	Telf.: 2523900 	tFACTU RA 

	

LUQUE 	Guayaquil - Ecuador 	SERIE Ng 0019771  
R.U.C. 0909042582001 

VAGA V17E1R1 MARIA SOLEDAD Doc

oj 	qk 	 C 

mento Categonzado: NO 	Autoriz. 	# 1123360364 

Señor: 	

[FEHA_DIA MES AÑC 

Dirección: 	 fT O 

Fecha de Entrada 
	

( echa de Salida 
	(-f2-- 2A5( 

FECHA D E 	C R 1 P C 1 0 N 4VALOR 

1 	FORMA DE PAGO 	1 
EFECTIVO 	 1 	1 

GRACIAS PO 	 SU RETORNO 

SON:_ 	

J)Q1tAY ESPERAMOS 	

DOLARES.I 

501 4AUORIZOA 	TLENJE-£ 	aaff-1 

ISUBTOTAL $ _____________ 

DINERO ELECTRONICO I.V.A. 12%  
DE CREOTO/DEBITO 1 

US$ iJT I TARJETA 
OTROS 

Toral García Gabriel bolívar lAN.lb lillAril 	 iUNA)- Tel?: 2373624 -2360031 -Cal: 089646676 -RUC: 0100243310001 -AUI. ilib - IV IVi..bí 

Sec: 000019601 -000020600 - FECHAAUT. 271GOSTOI2018- FECHA CADUCIDAD 27 AGOSTO / 2019 	ORIGIU 

R.U.C./C.l. ________  
U 

( 	Hab.No. 	 — 7 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	9766 
(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 	
7 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-12-18 	Hora 	05:00 	Hasta 	2018-12-19 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR MENAJE A LA CIUDADE DEL GUAYAS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-17 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-201 8-41 24-M 

Lugar Origen 	D.MQUITO 

Lugar Destino 	GUAYAS - GUAYAQUIL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A580841 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. ADELINA FERNANDEZ 	 Cargo SERVIDOR PUBLICO 5 

:::::°::ion 	

CHALACANPASTILLO CLAUDIO VINICIO  

2018-12-18 09:08 

L~~ Yl A, 
DoR 



t. 

INCLUSIóN 

	

ECONÓMIC 	 5 	2 	
/ 

Memorando Nro. M1ES-CGAF-DA2018-4 

Quito, D.M., 17 de diçi, / re 
ejó  

PARA 	Sra Econ Mana Belén Landazun Yepez 	 / 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	ALCANCE LA MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2018-4089-M 
 

De mi consideración: 

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo del presente es solicitar se modifique el itinerario del de la 
camioneta asignada para transportar los bienes donados con destino Guayaquil, ya que al momento de realizar el 
conteo y la carga de las donaciones tomo más tiempo del planificado, por lo cual se cumplirá el siguiente 
itinerario: 

• -Nombre del área requirente: Gestión Interna de Donaciones 
• -Motivo de la movilización: Entrega de Donaciones desde las BODEGAS DELA TABLON A LAS 

OFICINAS MIES GUAYAQUIL EN LA AVENIDA PLAZA DAÑIN 
• -Número de personas delegadas para la comisión de servicios: 
• 1 Conductor 

Lugar de destino: OFICINAS MIES GUAYAQUIL EN LA AVENIDA PLAZA DAÑIN 

• -Fecha de salida/fecha de llegada de la camioneta: 
• ' 18 de Diciembre de 2018 
• 19 de Diciembre de 2018 

• -Hora de salida/hora de llegada de las camioneta: 
• Hora de salida de la camioneta desde 05h00 de la mañana 
• Hora estimada de retorno de la camioneta a Quito una vez concluido el proceso de entrega de las 

donaciones el 19 de Diciembre de 2018. 

'la consideración. Con senti 

Atentii. 	CO 

sFó1ajez Ortíz 
SERVPÚBLI.?Q 	•' 
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Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 
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Sr. Ing. Juan Francisco Alvarez Uvidia 
Servidor Público 1 
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