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PÁGINA No. 1  DE  1 

FECHA IMPRESION: 662017 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

- ,- - 

E] 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2854 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 54,00 	 Ministerio de lçIuti Lcomica 
- 	DIRECC!Ót TNANCIERA 

IVA: 	 0,00 

I  
Sub Total: 	 54,00 	 MIES  

Retenciones IVA: 	 0,00 1 CANCEIADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 54.00 

ANDRADE ORLANDO EDUARDO: VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO 
VEHICULO DE PLACAS PEL 897. TRASLADO DE CAMION DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ESMERALDAS PARA MANTENIMIENTO DE GARANTiA. DEL 09 AL 

Cuenta Monetaria No.:, 	1704118163 	 10-05-2017. XE-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 

RECURSOS FISCALES 0210612017 54.00 0 0( ,  

L Sub -Total 54,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	54,00 

de nckisión 
Social 	

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

030 05 	2017 

No. CUR 	No. Origin a l 

2854 2786 

Tipo Docume to Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1395 

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 	 54 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 54.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 54.00 

SON: 	CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO: VIAJ4A ESMERALDAS. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEL 897. TRASLADO DE 
CAI4IION DE ESMERALDAS PARA MANTENIMIENTO DE GARANTÍA. DEL 09 AL 10-05-2017. XE-BN. 
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280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración 

030 1 05 2017 

No, CUR 	No. Original 

2854 1 	2786 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

No. Expediente 

1395 

 

Clase de 	
OTROS GA 

RPA RIO 0EV 
Clase de 

	

	 l  
[DEVENGADO  Gasto: 	 STOS  Registro:  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	

i 	 ¡ 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	

¡ 	
1704118163 	¡ 	ORLANDO EDUARDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Direcior Financiero Funcionario Riihl_- 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONÓICA 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 	 029 105 1  1 2017 	2786 	[_ 2786  

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINIST ATIVOS DE GASTOS 	LIQUACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 1395 

APA 
Clase de 	 Clase de 	

ATO DEV 

Registro: 	 [ COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 771  
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 1704118163 	I 	ORLANDO EDUARDO 

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 	 54.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 54.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 54.00 

SON: 	CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO. VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEL 897. TRASLADO DE 
CAMION DE ESMERALDAS PARA MANTENIMIENTO DE GARANTiA. DEL 09 AL 10-05-2017 

e '5 

Tipo Docum nto Respaldo 	 Clase Documento 	 Ño. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

29/05/2017 	 - 

Fu 	onario Responsable 	 Director Financiero 



A A 

DATOS GENERALES 

nl. 
INFORME DE LIQUID ION DE VIÁTICOS  

Grupo de gasto; 	53 
CertificacsinN° 	8-188 

Cédula No 

Funcionario 	ANDRAD 

63 

ORLANDO EDUARDO 

Cargo. 	CHOFER 

NIVEL 3 
Nivel 

F- cha Fec 	Hora 

Salida; 	//Ó9/0512017  00 	Retomo; Ciudad; 	ESMERALDAS 

1 CALCULO DE VIATICOSJSUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

Concepto  Valor N° Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 'o' 30 o) 80,00 1 80,00 

Viático (100%)  80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Su bsistencia y Alimentación $ 80.00 
ovesiaencua 	'ui U100LSIUN AUMINO 1 1A 1 IVA 	 I-'AvIVU 

riTAi 1 0 ni= C 	OPflP.MTOO ñO o ci.aorso 0(5 ñO (A0TI'iO 

Fecha No. Corr prob Venta CIdricepto Monto 

HOSPEDAJE  00 

ALIMENTACION  0,00 

PASAJES 000 

PASAJES CON LIQUIDACION ( COMPRAS 000 

PEAJES  iio 
COMBUSTIBLE  00 

REPUESTOS  0,00 

Total reembolso de gastos  000 

Total reembolso de gastos con Lhuidación de Compras  00 

5 rsuTal 1 0 ñO ('(5MPP(5R ÑTOO II I0TÍ0I(AriflR 

Fecha No Col prob Venta cicepto Monto 

HOSPEDAJE  18. 

AL I ME NTAC ION  00 

MOVIL IZACION  00 

Total 26 , 00 .  

A i ¡ni iirsar'Irva 

a) Total del cálculo Viático Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado. CUR; _- 0 1 00 

Valor a Justificar 70% 56.00 

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

Viático 100% Emergencia 0.00 

Valor que justifica el funcionario 50.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

astos  b) Total por reembolso de 1 

c) Total por liquidacion de < ompras 0,00 

d) Total a favor del Funcior ano 54.00 

e> Total a favor del MIES 0,00 

No 

3 

4 

Analizada la documentación ue sustenta la liquidación de ta comisión de 

vigente en materia, por toque, es procedení 

rvicios arriba referida, se determina que; Dicha documentación 

cumple con la normativa tegI realizar tos registros contables-presupuestarios que corresppndan. 1 

REVIO 

Quito. 29 de may de¡ 2017 

- 	 T7 

t 

vor atender reo,uei'irnieo, t  
rforme normath'j. 	- 

5 : 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓNRARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE; 

O ;  Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCI NALES 'FECHA DE SOLICITUD (dd- imm-aaaa) 
No. 153—O-A- f'.'H flA :(; 8/05/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ORLANDO ANDRADE CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

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

9/05/2017 11h00 10/05/2017 16h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. ORLANDO ANDRADE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Retirar el camión PEL-897 de la provincia de Esmeraldas para su mantenimiento d 	garantía 

TRANSPORTE 

- 	TIPO DE TRANSPORTE 

(reo, 
NOMBRE DE 

SALIDA 
______________________ 

LLEGADA 

terrestre, marítimo, RUTA 
FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa dd mmm aaaa hh mm 

PARTICULAR TERRESTRE QUITO —tABABELA 
9/0512017 111-100 9/05/2017 12H00 

TAME TABABELA 	ESMERALDAS 
AÉREO 9/05/2017 13H00 9/0512017 13H40 

PEL-897 ESMERALDAS - QUITO 
TERRESTRE 10/05/2017 09H00 10/05/2017 16H00 

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. 

DAOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DE GUAYAQUIL 	 1 TARJETA EFECTIVA 

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

SR. ORLANDO ÁND L OFRAN€ 
CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

Est 1 prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 
de 	as Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima 

- - 
AL 	ridad o su Delegado. 

LCDA. MYRIAM GERMANIA ( UINCHIMBA ÁLVAREZ 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

cCQN FINANCIERA 

cal 	S9creta

Y 2017 

L'F¡r
ma. _ 

BL9 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 r 
A Econónica y SocIa 	 __ 	A ' A 	 C 3 

LuIuIvIk.M Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-0045-MM 

Quito, D.M., 08 de mayo de 2017 

PA: 	Sr. Orlando Eduardo Andrade 
Conductor 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN 

(b0,1 	
De mi consideración: 

Por medio del presente delego a usteds(tras1ade a la ciudad de Esmeraldas el día 09 de mayo 
de 2017 hasta el 10 de mayo del  con el fin de traer un camión hacia Quito desde la 
Dirección Distrital de Esmeraldas. 

Con sentimientos de di 	 ideraci 

ADIj 0  
ys Atentame 

cn  

IWIES 

Eco 
DIRECTOR ADMINI 	- 

L 
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A EN  MIES 
Ministerio deInclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos: 

ANDRADE ORLANDO EDUARDO 

Cédula de 1704118163 Fecha de 
identidad: requerimiento: 

08 DE MAYO DEL 2017 

Cargo: 
CONDUCTOR 

Dirección: 
- 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
ADMINISTRATIVO 

RUTA Nacional ( 	) Internacional 

Ida. 
QUITO- 

Fecha: 
09/05/2017 

Hora: 
13:00 

ESMERALDAS 

Retorno: Fecha: Hora: 

Anexo 
N° de Documento 	 MEMORANDO NRO.MIES-CGAF-DA-2017-1441-1VI 	Si ( 	) 	No ( X) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo 	lo indicado en la Circular No, MIES-CAE- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor delv1inisterio de lncjusión Económica y Social - MiS en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su próporcional. 	 -' 

Firma del Retrfrente 

Nombre: ORLANDO EDUARDO ANDRADE 

CI: 	19Ji8-1& 

Cargo>.—CONDUCTO ADMINISTRATIVO 

--Ji± 
Autorizado jefe inmediato 	 /Autorizado d 	Myrpfn Quinchimba 

Nombre: 	Econ. Francisco Pérez 	 Cy6rdinadora GñraIfl'dministrativa 

Cargo: 	Director Administrativo 	 Financiera 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Insitucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Getión de Servicios Generales. 

'-y.. 
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de Inclusíón 
Económica y Social 

Construyendo Juntos una vida de oportunIdades ¡_¡ 4 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 0003284 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 	 ., 

Lugar, fecha y hora de emisión:  

Solicitante: Ccf4. t4íl(&O PeU 2 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	QC(.4D1 	A 	5-1 CA 7 	 Cargo:  

Motivo de la movilización: 	 (it 	) 	Q1'c)L' 	i Qj17 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los se/vicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

Ç_ 	 PCL 	 .dtir?/ 	 3 

()4 r) 

Fecha de salida: Ç'q  0':  I )O 	Fecha de retorno: 'O - 0L 	 Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 
	

Lugar de destino: 	Ut1 

oía de salida: 	14H 
	

Retorno: 

Conductor responsable: 	 A w 10 

apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 1!t 	1 +') color: 	L(O 	placas:_ 	 matrícula 

Kilometraje Salida: 	 / 	 Km Retorno:  

	

Firma 	Isoflciane 	 Firma del résabIe coordinación de movilización 

	

(Nombres, apellidos 	 N 'cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N° cédula) 

Autorización para USO de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

C 	or 	 Responsable de transportes 	 Director Administrativo 

 
í7 	 — 	 ! ir 

(Nombres, ape idos cédul ) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

resonte documento se ha roati4ado al amparo d lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso do vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
aí Estado, publicado en el RegistrD Oficial N° 60 d 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del secor público [..1 es án destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no po jirán ser utilizado para fines personales, ni familiares, ajenas al se/vicio público, ni en actividades electorales y políticas" (.3. 

41 



1 	' 

A' 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003284 
de Inclusión  
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
k.f7i7YI717rJ.si,,.ei'g.Tf'TTY 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión:______________________  

Solicitante:  
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	 Cargo: 

Motivo de la movilización: 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera ce la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

Fecha de salida: 	Fecha de retorno: 	1!»' 	?7 	Tiempo de duración de la comisión: 

'.ugar de origen: 	 Lugar de destino:  

Hora de salida: 	Retorno:  

Conductor responsable: 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	color: 	 placas: 	 matrícula  

Kilometraje Salida: 	Km Retorno:  

Firma del solicitante 	 Firma del responsable coordinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	 N 	cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 NI cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 , 	 Responsable de transportes 	 Director Administrativo 
/ 

(Firma), 	 . 	 ' 	(Firma) 	 (Firma) 

"\ 	(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

.1 presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...] están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [.1. 



Boletos 	 https://www5.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/etickeLaspx  

Imprimir 

tame 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134098846 	 IA: EQ 269 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170508 	
ISSUING AGENT / AGENTE 

 
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MVI9Q 	
BOO KING AGENT / CODIGO

AGENTE: 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: ANDRADE ORLANDO 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1704118163 	 TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

X/OCK 	
FROM/O 	AIRLINE CLASSFLIGHT DATE 	TIME STATUS 

FAREBASIS 
 VALID 	BAGS 

DE / A 	AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO TARIFA 
	

VALIDO EQUIPAJE 

0 2 	
ESMERALDAS 	

EQ 	K 	180 09may/173:00:00 	OK 	 K 	08may/18 	OK 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 08mayl7uio eq esm q6.00 66.00keefxaee usd72.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 72 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: USD 28,14 	 NRO. TARJETA 

IMPUESTOS / CARGOS 	 FP2695060233815 

TOTAL: 	 USD 100.14 	 T / F/ C: 10,08 EC15,06 0R3,00 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME 
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

1de2 	 815/1715:16 
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Ministerio 
deInduón 

. Económica y Socit 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd'mmm-aaaa) 	16/05/2017 

No.153—O.A.- 

DATOS GENERALES  

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

ORlANDO ANDRADE CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. ORLANDO ANDRADE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	 - 
9/0512017 una vez autorizado salí a las 11h00 para dirigirme al aéreo Puerto llegando a las 12h00 a tababela para salir en el vuelo de las 13h00 Quito - Esmeraldas llegando a las 13h40, 

para dirigirme a las oficinas de la Coordinación para planificar el retorno con el camión de placas PE1-897, culminando mis labores 17h00 y pernoctando en la misma 

1010512017 inicie mis labores 09h00, para retornar a la ciudad de Quito, llegando a las 16h00, y culminado la comisión en la mecánica C.T.A 

PRODUCTO: 

Retirar el camión PEL-897 de la provincia de Esmeraldas para su mantenimiento de garantía 
1 	DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

9/05/2017 18900 Hospedaje 18 

9/05/2017 12170 Alimentación 8 

9/05/2017 1252 	 . Taxi 	 1 
SUMAN. 	 $USD 	30 

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 

ddmmm-aaa 
09/05/2017 10/05/2017 

HORA 11H00 16H00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTÁ 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

Otros) dd.mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PARTICULAR TERRESTRE QUITO - TJBABELA 
9/05/2017 11H00 9/05/2017 12H00 

TAME TABABELA- EMERALDAS 
AÉREO 9/05/2017 13H001 9/05/2017 131-140 

PEL-897 ESMERALDAS - QUITO 
TERRESTRE 10/05/2017 09H00 10/05/2017 16H00 

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 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 

SR. DR ANDO ANDR 	E 
CONDUCTOIADM 	TRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O El RESPONSABLE 0 LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA DEL JE F 	NMEDIATO DE LA DEL RESPONS 	LE DE LA UNIDAD 	 - 

¡No.. IVÁN P ZOS ECO FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 
RESPON 	BEE DE 	RANSP 	TES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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L*1 
ETT2621 34098846C1 
FEHA/DATE: O9MAY 

VU LO/FLIGHTOI 80 
ANE RADE/ORLANDO 
DE FROM:QUITO 
A/ O: ESMERALDAS 

ASIENTO/SEAT: 19 
EQUIP!BAGT: 

RE1ERENCIA: 59 

tame- 

1 

	

1r,Isc 	c'ncIusIo 	NAi.'(J 

	

MftS Econom 	Socia AOMINs 19,1  
1 911) 

FECHA 	MAY 7017 
— op 

RECEPCION OF OoCuMEN7C 



}IS!.ER1A "1PRIS PARW' 
GUTIERREZ ZAMBRANO MARIO CUARTO 

Direc.: Calle Principal - Sector Camarones 

Teléfonos: 06 2725793 ' 10991786167 
ESMERALDAS - ECUADOR 

RUC: 0914148192001 

rFAcTu Rj 

Ñ°QQ2-OÜ1- W0012170 
SRI: 1120437090 

F. de Emisión: C1.-  Q 

Señor (es): (')r td-. 	 ' O 
Dirección:  

RUC.:ÇT.jfl'ib3 • TeIf.: 	G.deRem._______ 

CPNT 	D 	E 	T 	A 	L 	L 	E 	V/Unitario 	VALOR TOTAL 

II í\  

FT- 
ng/val: CLIENTE . Copia: E1,11S08 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

TARJETA DE 

CREDITO / DEBITO 

OTROS 

~) 10/01141 04116 iN:oe ululo. 1N1614TÁ 
III 110 10121111 .1i11 724M1-liilEl III 

Sub-Total 12%

Sub-Total 0% 

Firma Autorizada 	Descuento 

ofor,

SUB-TOTAL  

IVA 12% 	O U 
TOTAL  

9.14/ 2721011- R16098520ll04'l 1 
l:.o.Rts1u2IDE6RtoDlD2oln J Descuento Solidar io *2% $ 

• ÇI1TL COSTA EMERALDA 
Paz Montaño Delia Marlenin 

Dirección: Cali9 Sucre N 813 y Piedrahita Taif. 882 729640 
ESMERALDAS - ECUADOR 

Documento Categorizada NO 

RU[ 1000941847001 	FACTURA 

AUT: SRI 1119400760 
001-00100 	0018900 

c liente 	 .0 ....A 	civacie.............................................. .......... . . 
1 Direc... 	

. 
 ......  ............................... 

LRUC: flQ . ... .J4.3 ..  Fecha. Q/C5./2QI» elf.............................. 

Cant. 

Lp 
Detalle 

sp d5 'f» 
&T tJ4cuu 

HbTFk 	Asz,.  

COSTA ESMERALSY  

sucre Sil yPied 	.2 	 el. 062720640 

<.w,vo  

DINERO EL E( róNICO 

DÉBITO 	
F. 

OTROS 

IMPRENTA SARTA Soto Casanova Daríel 
Ricanb SUC. 0802681009001 Aul .8232 

F,lrrç 06 	/09 del 2076/V 	H.0509 

	

W 2017 /n. 18.401 al 19.400 	.................... 

Onavel AdÑeete Copia Emisor 	a
ZADA 

TelI 0985076549 10991047578 

Sub Total 12% 

Sub Total 0% 1  
Sub Total ¿S O)- 
IVA 12 4 

¡lo 

1 	TAL  
JQJ 

Descuento Solidario 2% - 


