
013 

PÁGINA No. 1  DE 1 

FECHA IN1PRESION: 21312017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	317 Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 66,00 
Ministerio de irciusion iconomtca y 	ocia 

IVA: 0,00 DIRECCIÓN FINANCIERA 
TFRA 

Sub Total: 66,00 

1 MIES 	" 
Retenciones IVA: 0,00 i 
Deducción Presupuestaria: 0,00 1 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 66,00 

VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO: POR VIAJE A PORTOVIEJO, 
MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 27 AL 28-01-2017: DCH-BN. 

Estado: 	APROBADO Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	4259717000 

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' 10006 1 RECURSOS FISCALES 01/0312017 6600 0.00 

Sub - Total 66,00 0,00 

1.) 

T Retenciones 

1 	 NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

lotal Deducciones: 	 VV) 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

E Monto Líquido: 	66,00 

r .Z, 	 Z50 lo 	inclusión 

 TESC 	RÍA 

((JD5 



D 

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 

317 	276 

No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 021 	02 	2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

143 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	r OTROS GASTOS 

 
1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 
1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

	

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

IVELASCO Beneficiario: 	1 1704874906 	LOPEZ JOSE IGNACIO 
1 

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 	 66.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 66.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 66.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 66.00 

SON: 	SESENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO: POR VIAJE A PORTOVIEJO. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 27 AL 28-01-2017: DCH-BN. 

o 

u 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

_____________________________ FunciaResponsahIe 	 I)urector Financiero 

mw 



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 	 021 	J02 	2017 

No. Expediente 

143 

DEDUCCIONES 

0 

No. CUR 	No. Original 

317 276 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

N 	 DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1r  Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rpfÓomprobanteGastos.rdlc 

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

Unid Desc' 	 0000 	 021 102 
	1 2017 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 143 

No. CUR 	No. Original 

276 	276 

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 	 66.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 66.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 66.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 66.00 

SON: 	SESENTA Y SEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO.- POR VIAJE A PORTOVIEJO. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 	27 AL 28-01-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

21/02/2017 	 - 

F u 	u,ul,IrIu 	Rcspon u.ahlu 	 .-''''" 	)ur,ctuur  Financicio 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
	

0 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación Nc: 	8 
Cédula No. 	 1704874906 	 Cargo 	CHOFER 
Futioonar,tj 	VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hoya 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	i 2710112017 	 ' 6.00 	 Retorno: /2810112017 	2 1:00 Ciudad: 	MANABI 
1 (I FI II flflF VIATIFfl 	 Y Al IMPF'JTACIiM 	 - 

Concepto Valor PC Cas Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 80,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPRORANTFS DF RFFMRr)I Sr) DF r)ASTr)S 

Fecha No. Comprob.Vonu Pa,1,da.Con,t 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

1 DFTAI 1 F DF FOMPRCIRAMTFS .IIISTIFICADr)S 

Fecha No. Compob.Ventn Prt,da.Conit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 42.00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 42,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00-'' 42,00-" 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00v 24.00 

Saldo de favor del funcionario 66,007" 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 66,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 246, YA QUE NO TIENE DESGLOSE DE BASE IMPONIBLE E ¡VA 

2 

3 

6 

7 
8 
9 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentac  

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar tos registros contables-presupuestarios que  
correspondan. 	 , 

orado por 

.. 

¡lo Chico 	' 	 1 ECi* 	Ç ,OJ Oíi4JO 
ANALIST DE CONTROL PREVIO 

Quito, 15 de febrero de 2017 	 1510212017 9:08 

1 FEB  5`917y 

c¿~ ~ ~6  



AA de hidusión 
Económico y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
1FECHA 

INSTITUCIONALES 	

1  

DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

26/01/2017 
36 J.V.-DNA-MIES-2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. JOSE VELASCO / CONDUCTOR MIES 

C IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR 
MANABÍ— PORTOVIEJO/ DIRECCION ADMINISTRATIVA/ 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

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

27/01/2017/ 06H00/ 28/01/20177 21HO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: / SR. JOSÉ VELASCO - 	 - MGS. PATRICIA CERVANTES VICEMINISTRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1591 PARA MOVILIZAR A LA VICEMINISTRA PATRICIA CERVANTES 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE  
(Aéreo, terrestre, RUTA FECHA 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE 
dd-mmm- 

HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE / PE11591/ QUITO - PORTOVIEJ0/ 
27/01/2017, 06H00/ 27/01/2017 / l2Hoo/' 

TERRESTRE / 	PE11591/ 	PORTOVIEJO —QUITO,, 	
28/01/2017. 	14H00' 	28/01/201 21H00,/ 

	

1 	
7' 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera 

del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente 

remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEI. BANCO: 1 TIPO DF CUENTA: 1 No. DF CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 4259717000 

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

OS!LASO Econ.F 	AREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: 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 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 
9.MYRI NcHIM~'NANCIERA ADORA —GENERAL ADM 	T  

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. 

JV soc i al 	 - - 	- 

Fecha: 
13 FEB 207 

LFi r ma 



Ministerio 	 OC'? 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

36—i.V.D.N.A.-MIES-2017/ 	
31/01/2017 

DATOS GENERALES 

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

SR. IOSÍ'  VELASCO / CONDUCTOR/ 

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

/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA1 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: , 

SR. JOSÉ VELASCO 	MGS. PATRICIA CERVANTES VICEMINISTRA / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

27/01/2017/INICIE MIS LABORES A LAS 061-100,4ARA DIRIGIRME A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, LLEGANDO A LAS 121-100,A 

LA DIRECCIÓN DISTRITAL, A CUMPLIR CON LA AGENDA DE LA SEÑORA VICEMINISTRA, CULMINADO MIS LABORES A LAS 

211-100, POR AUTORIZACIÓN DE LA SEÑORA VICEMINISTRA PERNOCTAMOS EN LA MISMA/ 

28/01/2017/NICIE MIS LABORES A LAS 071-100, PARA MOVILIZAR A LA SEÑORA VICEMINISTRA, A LA DIRECCIÓN DISTRITAL, A 

CONTINUAR CON LO PLANIFICADO, UNA VEZ CULMINADO RETORNAMOS A LA CIUDAD DE QUITO A LAS 14H00/DEJÁNDOLE 

EN SUS RESPECTIVO DOMICILIO EN EL SECTOR DE MONTE SERRÍN CULMINE LA COMISIÓN A LAS 21H00 SIN NOVEDA 

PRODUCTOS/ 

Cumplida con la movilización autorizada los días 27-28 a la Provincia de Manabí, Mgs PATRICIA CERVANTES VICEMINISTR 

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

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

27/01/2017/ 000246 / ALIMENTACIÓN/ s V 

28/01/201/ 0023229/ HOSPEDAJE/ 42' 

SUMA: USD 	47/ 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en FECHA 27/01/2017/ 28/01/2017/ 

dd-mmm-aaa 
/ el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento lugar 
HORA 

hh:mm 

06H00 21H00 
del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada 

/ de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 
aaaa 

TERRESTRE PE11591j QUITO —PORTOV1EJO 
27/01/2017/ 06Ho01/ 27/01/2017/  12Hc/ 

TERRESTRE/ 
PEI159,3/ PORTOViEJO—QUj,9/ 

28/01/2017,/ 14H00 28/01/2017 21H00 

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



oí6 

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 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. É VELASCO / 
	CONDUCTOR Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

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 

SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

/NG.¡21 ¿ÁNP~A(ZOS 

/ 
___ 

ECO. FRANCIS 	

_

Z SUAREZ 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES (E) DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 6730 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

:. 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 	 -- 	 - 

Ciudad MANTA 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-01-27ora 05:00 	Hasta 
2Ol7Ol29tora 

 22:00 

Motivo 	Transportar a la magister Patricia Cervantes, Viceministra de Inclusión Social; con la finalidad de que realice 
la agenda prevista en la Coordinación Zonal 4 en la ciudad de Manta. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2017-01-26 	 No. Comunicación 	MIES-VIS-201 7-0022-M 

/ 
Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino MANABI / 
Kilometraje Inicio 	-'I4' 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VELASCO JOSÉ 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 	1704874906 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1591 	 Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A430150 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes 
	

Cargo VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	 ' 

Fecha de Emisión 2017-01-26 	 . 
ri 

A Econoii*iYSn 



nc .1 

A Mirslin  
(le lflCIUSIOfl 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

A comicaysocial 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	20174)2-15 08:57:00 (GMT-5) 

Generado por: 	 Iván Patricio Pazos Bowen 

Información del Documento  
No. 

/ 
1 

Documento: MIES-VIS-201 7-0022-M Referencia: 
-- 

Sra. Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes Baquero. Sra. Lda. Myriam Germania Quinchimba Álvarcz. 
De: Vicerninistra de Inclusión Social. Ministerio de Inclusión Para: Coordinadora General Administrativa Financiera. Ministerio 

Económica y Social de Inclusión Económica y Social 
Descripción Asunto: Solicitando salvoconducto Manta Anexos: 

Fecha 20174111-26 (GMT-5) Fecha 2017-01-26 (GMT-5 Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área 	 De 	 Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	 Comentario Dfas 

Telmo Kennedy Resfrío 	2017411-270945:45 
Dirección Adminislr:itiva 	 Archivar 	 Requerimiento atendido 

Cabrera (MIES) 	 (o)wfr-s) 

Iván Patricio Panas Bowcn 2017.01-27 09:39:09 .Teltno Kennedy Riofrio 
Dirección Admincitrntwa 	

(MIES) (GMT-5) 
Re asi gnar 	

Cabrera (MIES) 
1 Favor atender segón normativa 

Franciaco 
Xavier 

 Pónez 
2017-01-2709:00:13 Iamn Patricio PazosBowen 

1 
Favor proceder de acuerdo asumi(ladrta 

Dirección Administ rativa 
Suárez (MiES) (GMT-S) 

Rewignar 
(MIES) señora Coordinadora 

Coordinación General 	Myrinm Germania 2017-01.2708,07:50 Francisco Xavier Pérez Director Administrativo: Favor proecd9/ 

Administrativa Financiera 	Quinchimba Álvarez (MIES) (GMT-5) Suárez (MIES) conforme normativa legal vigente. 

Viceministerio de Inclusión 	Patricia de las Mercedes 2017.01.2609:26:58 Enojo Electrónico 

Social 	 Cervantes Baqnem (MIES) (GMT-$) del Documento 

2017-01-2609:26:58 Viceministeriodetnclasión 	jPatriciadelasMercedes Firma Digital de F 
Social 	 Cervantes Baqueen (MIES) (GMT-S) Documento 

2017-01-2609:23:24 ViceministeriodeInclusión 	i Patricia de Las Mercedes 
MyramGertnania 

Registra 	 QninchimbaAlsnrez 0 
Social 	 Cervantes Baqaero(MIES) (GMl-5) 

www.inclusion,gob.ec 1 
1/1 

Documento generacár por Ougiac 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	. 	3 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

'Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-VIS-2017-0022-M / 

Quito, D.M., 26 de enero de 2017,' 

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

ASUNTO: Solicitando salvoconducto Manta/ 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, agradeceré a usted disponer a quien corresponda, emita el 
respectivo salvoconducto para el vehículo asignado a mi persona como Viceministra de 
Inclusión Social y conductor asignado a este Despacho, a fin de que se traslade a la 
ciudad de Manta toda vez que realizaré agenda prevista en la Coordinación Zonal 4. / 

Salida: 27-01-2017 
Retorno: 29-01-2017 

Con sentimientos de distinguida co ,  

Atentamente, 

Documento firmado electrón¡ 	ntett 	? / 

Mgs. Patricia de las Mercedes Ce - tes 	ue 
VICEMINISTRA DE INCLUSIO 

Copia: 	 1 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 



HCDORADO CIA. LTDA. FACTURA :. 
IJ  - 	 R..C.: 1391794940001 

Dir.: Matnz:CaIle Espejo s/n y Pedro Gual 

DORADO 

	

iahoteIceibodora.com.ec  

N°001.001-00 
CEIBO Tetfs.: 052657-080099199O666 0 0 2 3 2 2 9 

Portoviejo 	Manabi/Ecuador 	/ - 
Fecha Autoiización:O7 NOVIEMBRE 2/ 

Autorización SRI N° 
1119711717v 

NombLASCO LOPEZ JOSE IGNACIO/ 

RUC: 	1704874906/ Fecha: 28/1/17/ TeIf.: 
DirecHTO N °  Habitaci59 

CANTIDAD 	DESCRIPCIÓN 	P. UNITARIO 	TOTAL 

O2 

cm 
1 	HOSP. HAB SENCILLA 

/ 

CHECK IN: 27/01/2017 

- 	CHECK OUT: 28/01/2017 

o 

1 NOCHE 	34.43 	34.41 
/ 

o. 
nr 

> 
o 

o 

SUBTOTAL 	 34.43/ 

IVA 12% 	 4.13 

SERVICIO 10% 	3.44, 

TOTAL 
	

42.00 

o 

o- 

a 

nr 
o 

,.11ÇÑÇORME 
ORIGINAL: CLIENTE - 



en 

t.• • OC1 

Aa, ,4iciuiu 7)anlda Ca,Una FACTURA 

KERLYu.c. 
4COMEDOR" 
	" 1314004027 

MATRIZ: 	DCUMFItTQ O CAT[GOADO 1;1iliE:i:i*I*j 

Flavio Maro - El Carmen Km. 15 SioTaIambuco 
Teléf. 0992699820 	_________ 

FLAVIO ALFARO MANARÍ(!aICI$i . 

Sr. 	 Jelocc / 
Dirocxón: o 

lg -?O6,' R.U.C. rFECHALDÍA IMES 
_ 

1 AÑO) 
1 ¡ 

IY 

FORMA DE PAGO 	 IIRTflTAI 11 
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