
 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD      10/02/2020 

 

 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES  SUBSISTENCIA  ALIMENTACIÓN   
 

DATOS GENERALES 
 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL  SERVIDOR : LEÓN BUSTAMANTE CARLA GABRIELA 
PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA DE PROYECTO  DE INVERSIÓN 3 

 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
GUAYAQUIL- GUAYAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 
 

 

12/02/2020 04H00 13/02/2020 21H30 
 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Monserrat Basantes, César Quirós y Carla León 
 

 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Acompañamiento Técnico para repotenciación de las Casas de Acogimiento 
 

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 

 

TERRESTRE 
PÚBLICO QUITO - TABABELA 

12/02/2020 04H00 12/02/2020 05H00 
 

AÉREO 
LATAM TABABELA-GUAYAQUIL 

12/02/2020 06h20 12/02/2020 07h14 
 

AÉREO 
LATAM GUAYAQUIL-TABABELA 

13/02/2020 19H13 13/02/2020 20H04 
 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA QUITO 

13/02/2020 20H04      13/02/2020 21H30 
 

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 : BANCO PACÍFICO                       TIPO DE CUENTA : AHORROS                                        No DE CUENTA: 1048596310 

 

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

  
 
 
 

NOMBRE: CARLA GABRIELA LEÓN BUSTAMANTE 
CARGO : ANALISTA DE PROTECCIÓN DE INVERSIÓN 3 

 
 
 
 
 

NOMBRE: MARÍA FOSTER 
CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL  

 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
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 
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 
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

 

  

 
 

NOMBRE: PATRICIA SALAZAR 
CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

 

 

 

 

User
Sello

User
Sello

User
Sello



 

 





 

 

 

                                Día 2:  Casa Hogar Guayaquil 

 Se aplicaron los instrumentos técnicos para el levantamiento de información con cada uno de los 

equipos técnicos de las unidades de atención. 

 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

12/02/2020 000029384 Alimentación $ 12,00 

12/02/2020 001-007-000078060 Alimentación $ 7,50 

13/02/2020 179883 Alimentación $ 3,25 

13/02/2020 002002000091397 Hospedaje $41,00 
 

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 

 

12/02/2020 13/02/2020 

HORA  
hh:mm 

04:00 21:30 

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 

TERRESTRE 
PÚBLICO QUITO - TABABELA 

12/02/2020 04H00 12/02/2020 05H00 

AÉREO 
LATAM 

TABABELA-
GUAYAQUIL 12/02/2020 06h20 12/02/2020 07h14 

AÉREO 
LATAM 

GUAYAQUIL-
TABABELA 13/02/2020 19H13 13/02/2020 20H04 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA QUITO 

13/02/2020 20H04      13/02/2020 21H30 

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 SOLICITANTE 
 
 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

NOMBRE: CARLA LEÓN BUSTAMANTE 
CARGO: ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
 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 

 
 
 
 

 

NOMBRE: MARÍA EUGENIA FOSTER 
CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

NOMBRE: PATRICIA SALAZAR 
CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
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SUBTOTAL 12% 6.70

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No Objeto de IVA  

SUBTOTALSIN IMPUESTOS 6.70

SUBTOTAL Exento de IVA  

DESCUENTO 0.00

IVA 12% 0.80

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL $ 7.50

 CAFE DE TERE CAFEDETERE SA

  AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLARDir Matriz 
7 MZ 102

  AV GUILLERMO PAREJA ROLANDODir Sucursal 
SOLAR NO 7

  0209Contribuyente Especial Nro 
  SIOBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

 R.U.C 0992255404001.: 

  FACTURA

 No. 001-007-000078060

 Numero de Autorizacion

 1202202001099225540400120010070000780601234567816

 Fecha y Hora de Autorizacion

 2020-02-12T07:46:09-05:00

 Ambiente: Producccion

 Emision:Normal

Clave de Acceso 

1202202001099225540400120010070000780601234567816

 Razon Social / Nombres y Apellidos 1718534587Identificacion 

 CARLA LEON

  12/02/2020Fecha Emision: Guia Remision:

Cod.
Principal

Cod. Auxiliar Cant Descripcion Detalle Adicional Precio
Unitario

Descuento Precio Total

1167 VAJ0023 1.00 BOLON QUESO MADURO 2.23 0.00 2.23

1240 VAJ0096 1.00 HUEVO FRITO 0.76 0.00 0.76

1192 VAJ0048 1.00 CAFE FILTRADO GRANDE 3.71 0.00 3.71

 Informacion Adicional

 Direccion  UIO

 Telefono  0979057844

 Email  gabrielaleonbustamante@gmail.com

Forma De Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.50 0 DIAS



FACTURA
No. 002-002-000091397

NUMERO DE AUTORIZACIONNUMERO DE AUTORIZACION

FECHA / HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE

EMISION
CLAVE DE ACCESO

Cod       
Principal

Cod      
Auxiliar

Cant. Descripción Detalle 
Adicional

Precio   
Unitario

Descuento Precio   
Total

PRODUCCION

NORMAL

1302202001099232861400120020020000913971234567813

R.U.C.: 0992328614001

1302202001099232861400120020020000913971234567813

14/02/2020 10:16

QUITO-ECUADOR

Razón Social Nombres y Apellidos CARLA LEON RUC / C.I.: 1718534587

13/02/2020 Guía Remisión:Fecha Emisión:
Dirección:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Contribuyente Especial No. 

Dir. Matriz:

CAFRIPAC S A

SI

Lotizacion Satirion Av. Felipe Pezo Campuzano S/N y Tercer Pasaje 32 N.O Junto al Hotel Green House

JUNIN Y CORDOVADir. Suc:

HABITACION TARIFA 18TARIFA18 TARIFA18 1 36.61 0 36.61

DESCUENTO

ICE

PROPINA

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

VALOR TOTAL

SUBTOTAL No Sujero de IVA

0.00

41.00

.00

SUBTOTAL 0.00%

0.00

36.61

4.39

Información Adicional

FORMA DE PAGO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

SUBTOTAL 12.00%

IVA 12.00%

36.61

0


