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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

1527 

Clase de 	 . 	 Clase de 	 _ RPA RTO _____ Ii Registro: 	 1 1 REGULARIZACION 	 1 	Gasto: OTROS GASTOS 	
i 	i 	i 1 	 ' 

Cuenta 

¡CORRIENTES
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 

	RECURSOS FISCALES 	¡ 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/06/2017  

Director Financiero Funcionario Resptrnsahle 



c:o 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
)ATOSGENERALES 	 i 	 Certificación N': 	8-188 

Cargo. 	CHOFER 
édula No. 	,1704874906 

uncionario / VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO 	 Nivel 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora , fecha 	Hora 

alida: 	/ 06/05/2017 	 06H00 	Retorno: 	10/05/2017 	,'í-too Ciudad: 	MANABI 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	1 4 320,0 

Viático (100%) 80.00 0 0,00, 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ . 	-. 

Hesloencia 	NO 	 ulmrk.A11UN t%UMIINIO i 	 1 iVP 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  0,00 

ALIMENTACION  0,00 

PASAJES  0,00 

PASAJES CON LIQUIDA ION DE COMPRAS  0,00 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE  0,00 

REPUESTOS  0.00 

Total reembolso de gastos  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras  0.00 

') r'icTAI I rc np= rmRAoorroa1,ITc Ii IQTiÇI('AOC)O 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 89,6C 

ALIMENTACION  137,88 

MOVILIZACION  

Total: 227.48 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 75821651 
Valor a Justificar 	 70% 224,00" 	224,00 
Valor sin Justificar 	 30% 96.00f" 96 1,00 
Viático 100% Emergencia 0,00 

Valor que justifica el funcionario 320.00 

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 80.00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

aJ(e 
-3o 

No. 

1 	SE CANCELA UN DIA MAS DE COMISION SEGÚN MIEMORANDO DE AUTORIZACION. (0610512017) 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comiión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha Jocumentación 

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

Elaborado por. 

ANALIS DE CONTROL PREVIO 

Quito, 19 de mayo del 2017 

22 X 

tCOfrç- 
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A Ministeno 	 1, 

t. 	de Inclusión 

L T' 	Económica y social 

[ 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUAPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd..mm 'aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

rJ.V.D.N.A.MlES2017 

15/05/2017 

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

SR. JOSÉ VELASCO CONDUCTOR 
CIUDAD – PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD 4 LA QUE PÇ'TENECE LA O EL SERVIDOR: 

MANABI DIRECCIÓNADMIN)STRATVA  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITCIONAL: 
SR. JOSÉ VELASCO 	MGS. PATRICIA CERVANTESVICEMINISTRA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES 

6/05/2017 	inicie mis labores a las 06h00, para dirigirme a Chone llegando a las 12h00, a la dirección Distrital, para cumplir con la 

agenda de la Sra. Viceministra, una vez culmina 4 salimos a las 18h00 a Crucita, llegando a las 20h00 y pernoctando en la mima por 

órdenes de la Sri. Viceministra. 

7/05/2017 inicie mis labores a las 06h00, para d rigirnos a Calceta a continuar con lo planificado llegando a las 	08h30 a la reunión 

programada con autoridades, una vez culminado retornamos a las 21h00 a Crucita llegando a las 23h00 y culminado mis labores y 
pernoctando en lá misma por órdenes de la funcionaria. 

8/05/2017 inicie mis labores a las 08h00, para diriirme a Calceta a continuar con lo planificado por la funcionaria llegando a las 08h30, 

una vez culminado retornamos a las 21h00, a Cructa llegando a las 22h00 y pernoctando en la misma por órdenes de la funcionaria. 

9/05/2017 inicie mis labores a las 07h00, para dirigirme a Portoviejo a las oficinas de la ZoaI a continuar con lo planificado por la 

funcionaria, llegando a las 07h30, una vez culminado retornamos a las 23h00, llegando a Cucita a las 23h30 y pernoctando 	en 	la 

misma por órdenes de la funcionaria. 

10/05/2017 inicie mis labores a las 07h00 para ret mar a la ciudad de Quito llegado a las 1000 y culminado la comisión sin novedad 

PRODUCTOS: 

Cumplida con lanovilización autorizada los día DEL 6 Al 10 A LA PROVINCIA DE MANPBÍ con la 	Mgs PATRICIA CERVANTES 

VICEMI, eska comisión de debía realizar delNISTRA ía 7 al 10, por disposición de la Vice minisa 

Id 
se realizó desde el día 6 hasta la fecha 

indicada 

DETALLE DE COMPROBAN ES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

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

6/05/2017 70 / Alimentación / 	7 

70572017 	/ 7500/ Alimentación 	V 1 	12 

6/05/2017 7499 / Alimentación / 	12 

7/05/2017 /' 34780 1, Alimentación 	/ 12 

7/05/2017 ../ 34779 Y Alimentación 	./ / 	12 7' 
7/05/2017 	/ 7503 1 ,, 

Alimentación 	./ // 	12'9' 

8/05/2017 /' 34787 4/ Alimentación 	../ / 	12 7' 
8/05/2017 	/ 38 / Alimentación 	." '/ 	11.20 

8/05/2017 	./' 8293 J Alimentación 	/9'  Y / 	11 

9/05/2017 	/ 4684 / 
Alimentación 	,/' 10 

9/05/2017 ,/' 509 1 Alimentación 	,V' Y 	11 / 

9/05/2017 )' 19878 Alimentación 	,' 15.68 	- 	— 

10/05/2017 5750 / Hospedaje 	/' 
/ 	89.60 7/ 

SUMA: USD 	227.48 

tl 	
Secretar 	i 

Hora*. 
Fecha: 

\Firma 



o1? 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 1 FECHA 
1 6/05/2017 1010512017A del cumplimiento 	servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-rnmm-aaa L residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 06H00 141-100 1  institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:rnrn 1 
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 
PE11591 QUITO _CHONE 

6/05/2017 L/ 
 

OGHOO 6/05/2017 0,, 12H00.' 

TERRESTRE 
PEI1591 CHONE - CRUCITA V' 6/05/2017 	_/ 18H00 - 6/05/2017v 20H001 

TERRESTRE 
PE11591 CRUClTA—CALCET,/ 

7/05/2017 	/ 06HO/ 7/05/25017 oo l  081-130/ 

TERRESTRE 
PE11591 CALCETA — CRUCITA 

7 /05/2017 	
• / 

21H00 710512012/ 23H0/ 

TERRESTRE 
PE11591 CRUCITA — CALCETA 

8/05/2017 	, 08H00 	- 8/05/2017 081-130' 

TERRESTRE 
PEI1591 PORTOVIEJO — CRUCITA .' 

8/05/2017 / 21H00 , 8/05/2017 221-100' 

TERRESTRE 
PE11591 CRUCITA—PORTOVIEJO 

9/05/2017 ,/' 07H00 ,, 	9/05/2017,.' 071-130/ 

TERRESTRE 
PE11591 PORTO VIEJO —CRUC' 

9/05/2017 	/ 23H00 ¡- 9/05/2017 / 231-130 

TERRESTRE 
PEI1591 CRUCITA—QUITO 

10/05/2017 	,-' 07H00 10/05/2017/ ' 41-100 

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 ÇSÉ VELASCO 

CONDUCTOR adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO UNIDAD 

/ING. IV 	PAZOS/ ECO. FI1C1 	4kEZ SUAREZ 
RESPNSABL'DE TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

/ 

/ 

/ 



/ 
I ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 Ñ0. 7340 

(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 INCLUSIONECONOMICA  Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-05-06 Hora 06:00 	Hasta 2017-05-10 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE SrA. VICEMINISTRA Mgs. PATRICIA DE LAS MERCEDES CERVANTES BAQUERO A 
NIVEL NACIONAL PARA CUMPLIR CON AGENDA DE TRABAJO INSTITUCIONAL. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-05 

Lugar Orlen QUITO 

Lugar Destino NIVEL NACIONA 

Kilometraje Inicio 913 11C 

No. Comunicación MIES-VIS-2017-01 10-M 

Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VELASCO JOSÉ 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	170487 906 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1 591 	 Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A430150 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. PATRICIA DE LAS MERCEDES 	 Cargo VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 
CERVANTES BAQUERO 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2017-05.05 10:22 

CLUION 

Aivs  
O 



MINI O DEINQJJSÓN 
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Memorando Nro. MIES-VIS-2017-0110-NI 

Quito, D.M., 04 de mayo de 2017 

PARA: 	Sra. Lcda. Myr 
	

Germania Quinchimba Álvarez 

	

Coordinadora 	ieral Administrativa Financiera 

	

ASUNTO: Solicitando sal' 	nducto fin de semana 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, agra eceré se sirva disponer a quien corresponda, se emita el 
respectivo salvoconducto pa el vehículo asignado a mi persona como Viceministra de 
Inclusión Social toda vez que requiero trasladarme a la provincia de Manabí a realizar 
actividades propias de este Despacho y esta Cartera de Estado. 

Salida: 6 de mayo de 2017 
Regreso: 10 de mayo de 201 

Conductor: José Velasco 

Con sentimientos de distingu da consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electró icamente 

Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes Baquero 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

/9 uk 

WWW.iflCkiOfl .gobec 

1/1 
Docvmento generado por Quipan 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
UN 	 ECQNÓMICA Y SOCIAL 

	
61 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora ge radón: 	2017-05-05 10:26:19(GMT-5 

Generado por: 	 Iván Patricio Pazos Bowen 

Información (id Documento 

MIES-VIS-2017-01 i0-M Doc. -- 

Documento: Referencia: 

Sra. Mgs. Patricia de las Mercedes Cervan :s Baquero, Sra. Leda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez, 
De: Viceministra de Inclusión Social, Minister o de Inclusión Para: Coordinadora Gen ral Administrativa Financiera. Ministerio 

Económica y Social de Inclusión Econ nica y Social 

Asunto: -. Solicitando salvoconducto fin de semana Descripción 
-- 

Anexos: 

Fecha 
2017-05-04 (GMT-5) 

Fecha 2017-05-04 (GMT 5) Documento: Registro:  

Ruta del documento 

No . Área De Fee a/Hora Acción Para Comentario Días 

Direcc ión n Administrativa 
FranciscoXavierPérez 2017-O: 0414:54:07 

Re 
Iván Patricio PazosBowen Favor pmcederde acuerdo asumiladela 

Suárez (MIES) (GMT- (MIES) señora Coordinadora 

Coordinación Gene aI Myriam Gennania 2017-O: 04 14:43.07 Francisco Xavier Pérez Director Administrativo: Favor proceder 

D.......... 

Administrativa Fintnciera Quinchimba Álvarez (MIES) (GMT-  
R 

Suárez (MIES) - conforme normativa legal vigente. 

Viceministerio de Imclusión Patricia de las Mercedes 2017 -0 04 14:41:24 Envío Electrónico 
Social Cervantes Baquero (MIES) (GMT- del Documento  

Patricia  de las Mercedes 20174 0414:41:24 Finna Digiud de 
Documento Firmado Electrónicamente Vucamnisterio de 

ltmcIusm5n Social Cervantes Baquero (MIES) (GMT- ~ ) Documento 

Viceministerio de Inclusión Patricia de las Mercedes 2017-0 (14 14:40:50 Registro 
Mynam Germanta 
Quinchumba Álvarez 

Social Cervantes Baqucro (MIES) (GMT ) 
- 

www.inClusion.gob.ec  ¡a 
1/1 

Documento generado por Qu:pux 
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CA&1ILJ..0 
Dirección: Cru ta Frente al Mar Crucita Malecón O y  Avenida Deportista. 

Q
,ran Oasis Teléfonos: 05340736/0980258333 - Email: granoasishotel@gmail.com  

HOTEL PORTOVIEJO - MANABI 

R.U.C. 1726149899001 FACTURA N° 
AUT. SRI.: 1120484213 001 - 001 -0000057531  

fl 	Día 	Mes 	1 
Fecha: 

Año 	1 

Sr. (es): _(E:J f?c  
Dirección: 

RU.C./C.I.: 	jO8 j6 	Telf.:____  

Guía de Remisión:  Por lo siguiente: 

Cant. Des ripción Y. Unit. Total. ' 	kú5çedqje t/c/ co 
o 

(eo1 oo 	z 

o 
g de  

______j i  

0 

• ___________ o ____ _________ _______ 
1- z w 

- o 
o • o 

o 
(1) 

w 
U, 

(_FORMA,

________________ 

 DE PAGO] o Subtotal 12°/ 

Subtotal 	O0/ 
Descuento 

¿Miii~ 

w 
 -J 

EFECTIVO 90 OC)  
DINERO ELECTRÓNICO - 

z 
TARJ CRÉDITO / DEBITO 

F 
_____ 	Subtotal  

orme 	
I.V.A. 12% 

Lii 

oca 
rOTROS 

 

o - 	______ 
RAMIREZ VERA PABLO ANDRES- ARTE YGRAFICAS VALOR TOTAL $ eq63 RAMIREZ-PVJO. RUC.1308639952 O1-AUT.SRI.7573 z 
000005721-000005820-F. AUTORIZ 

___________________________ 
ClON 28 -03-2017 	r DESCUENTO 

E. CADUCIDAD 28-03-2018 LSOLIDARIO 2% 
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Contribuyente Régimen Simplificado (Dir FlaVío Alfaro - Clione  

Cómedor Mi Gato Sitio Quiñonez Uno sI 
Telf,: 0959 114-935 	1 

Medranda Cobo Flavio Alfaro - Manahíj 

Julio César AUT. SRI 1120343649 

Actividades de Restaurante hasta $ 150 Fecha Aut. 02-03-2017 

RUC 1713057899001 
WflTÁ DE VENTA ooi-ooi-flO nOnO 070 

4P 

Eal  No ~abo.~, 
mas -m 
1i___ 

-- I-t-- 
fl/ II 

I?UI 
Mo- 

--.. 

Z.]JM5I' 	Iott 

ci. 

( 	Femando Gabriel Vivas Mendoza ZONA DIGITAL RUC 1714845144001 Aut, 4069 TalO: 2661-088 

V*Ildo para su emisión hasta: 02-03-2018 Numeradas del 0000001 al 0000100 

ORIGINAL Cliente 	OPIA: Emisor 

ERA ZAMBRANO YULY SISNEY 
Din ión: Malecón sin y Costa Azul 

	

Telfs.: 0992 
	

)12 - 0985982198 -  Portoviejo - Manabí 

	

AUT.: 11196 
	

27 	R.U.C.: 1304270927001 

Documento Cate goriz si 	NOTA DE VENTA 

	

Actividades de Comercio / 
	

$150 	 S.001-001 

	

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN S 
	

000007
5

0 ,0 
Cliente . .... 

Dirección . ..................................................... 

Fecha: 06....  

CANT. 	 c q NC E P T O 	 WUNIT. VITO TAL JI 

Documento Categorizado: SI TOTAL S 1 ¿. 
FORMA DE PAGO 	

Son: 
EFECTIVO 

	 - 

DINERO ELECTRÓNICO 	....................... ..................... .................. ...... ...... 	 d 	a 

TARJETA OE CRÉDITO /DÉBÍIO 

VELASQUEZ SOLÓRZANO DMNA M#RGNVTA/ IMP. Y GRAF. COBEÑA 
 

RLC. 1352111156651 - NrAUT. 6544. TELF.: 2633597 
6901 - 8100 - FECHA DE AUTORIZACIÓN: 27/OCTUBRE/2016 - FECHA DE CAD 	]DAD: 710CTUBRE12017 

Rea fai4aa/e E€ PcI za 
ERAZO AMBRANO YULY SISNEY 
Direcciói: Malecón sin y Costa Azul 

TeIfs: 099245401 P - 0985982198 - Portoviejo - Manabí 

5- 
o 
('3 

Lil 

.5 

o 

Ji 
5 
¿1 

'5 
5-
.2 
5-
2 

AUT.: 1119677 2 

Documento Categonzadd: Sí 
Actividades de Comercio hasta. 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFI 

- 	 R.U.C.: 1304270927001 

NOTA DE VENTA 
150 	 S. 001 - 001 

^IADO 	00 0007499  
....................................... 

/9P..4 
Dirección ....... y.A,+.0... 

Cliente' 

Fecha: c76 	oS . 
CANT. CONCEPTO WUNIT. VITOTAL 1 

Me4  LO C 0  f 

Documento Categoriza lo: Si TOTALS 1 ,9  
FORMA DE PAGO 	) 

r  
EFECTIVO 	

Son: 	.............................. ...................................................... ........... -. .... 

1  DINERO ELECTRÓNICO 	 ,.................... ÓIas. 

TARJETA 
 

VELASQUEZ SOLÓRZANO DPZNAMVRGNTTA/ IMP, YGRAF. COBEÑA 	
( 	 « RIXI. 1352111156651- NiAIJT. 6544. TELF.: 2533597 

6901 - 8100 - FECHA DE AUTORIZACIÓN: 27/OCTUBRE12016 - FECHA DE CAD 	1 	: 	10CTUBRE/2017 
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Espiizoa Zambrano Enny Doloies 
Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $ 150.02 - Venta de Cernidas y Benidas 	reparadas 

Dirección: Malecón sin y 25 De Junio - Telfs.: 0968296252 
(05)2340038-(05)2340497 
Portoviejo - Crucita - Manabi 

Ruc, 1303748733001 	 Aut. SRI. 1120606358 
Contnibuyente Régimen Simplificado 	 Documento Categonzado SI 

NOTA DE VENTA OO1•OI1-Oíl 	 034780   
sc, SCliente: ¿~/el 

Dirección . 	......  QI.ft. 	............................................................. 

	

..L 	..C.... Fecha: Q.H 

DETALLE 
[_P.Unit. 

T TAL 

) 

Ç 	
Frazada 	 ./ 1ÍiTALS  

IMPRENTA GAR 	uI. 5692 de Vicente thJWr'éedeéoRIJC:1305129660O01 
TeIL: 2441081 Fecha deAutorizacióó 	2B. 100X2 de ¡ 34601 al 34800 	11E&5  

Espinoza Zambrano Enny Dolores 
Actividades cdv Hoteles y Restaurantes Hasta 5.150.02 . Venta de Comidas y Beddas Preparadas

Dirección: Malecón sin y 25 De Junio - Telís.: 0968296252 
 

(05)2340038-(05)2340497 
Portoviejo - Crucita - Manabí 

Ruc: 1303748733001 	 Aut. SRI: 1120606358 
Régimen Sinrptificado Documento Categonzado Si CorOibuyeote 

03 4779NOTA DE VENTA 091-101-5     

Cliente 	 .................... 6.12 
Dirección . ....................................................................... 

RUC.: ../.. 	.. 	 Fecha.: .. 

[  DETALLE  P. Unit. TOTAL_1 

r?ri zada 
][ TAL 1 

IMPRENTA "GART Aut. 5692 de Vicente 41a 	 Cedeño RUC: 1305128660001 	 C 
Telt.: 2441081 Fecha de Autorizaciófl: 	017 * 28. 100X2 del 34601 al 34800 	C Ecora 

Reaa'zaate E€ Vetúí 
ÉPzo ZAMBRANO YULY SISNEY 
Dirección: Malecón sin y Costa Azul 

Telfs.: 0992454012 - 0985982198- PortoViejo - Manabí 

AUT.: 1119677527 	R.U.C.: 1304270927001 

Documento Catecorízado: Si 	NOTA DE VENTA 
Actividades de Come 	hasta $150 	 S.001 - 001 

CONTRIBUYENTE RÉGIPN SIMPLIFICADO 	00 	00 0750 3  
.... Cliente 	 ............................... 

Dirección . ....... Q1' 	+() 

. 	. 	. 	. 

..

..

. 

Fecha:c 

1 CANT. CONCEPTO 1 	V/UNIT. 1_V/1jDTAL 

Documento ( ategorizado: SI TOTALS j 

FORMA DE  GO 	] 
Son: 

	

- ................................ ................................................ 	d j 
NAMARGeJ5JTA/IMP YGRAF. CO8EÑA 
144-TELF:2633597 
TORIZACIÓN: 27IOCTUBREI2O16 - FECHA DE C 	27/OCTUBEJ2Ot7 

5lares. 

RME 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJUA DE CRÉDITO /Dno 

OTROS 

VELASQUEZ SOLÓRZANO DV 
RUC . n3)21r115600 1.N*AUT.  

6901 -8100- FECHA DE A 



o U) 

w 

a. 
o 1.) 

1- 
z 

-u ej 
-e 
z 
1, 
o 

Espiiioza Zaízbraiio E,z.np Dolo es 
Actredades de Hoteles y Restaurantes Hasta $. 150.03 - \nta cte Cmas y Bebdas 	paradas 

Dirección: Malecón sin y 25 De Junio - Telfs.: 0968296252 
(05) 2340038 -(05) 2340497 
Portoviejo - Crucita - Manabi 

Ruc: 1303748133001 	 Aut. SRI: 11206358 
Co86ibuyento Régimen Simplitcadv 	

Documento Cate03nzado Si 

NOTA DE VENTA O1•OO1-OO 	 034717 
Cliente 	 . ÇP. .............................. 

Dirección ....... 	

. . 

RUC.: ../i.. 	................ Fecha.: 	......... 

Cant. ¡ 
	

DETALLE 	 P. Unit. 	TOTAL 

BERMEO ZAMBRANO 

CEVICHERLA INTERNACIONAL 
VENTA DE COMIDAS Y 9BIDAS 

MARBELALEXANDRA ÍAUT SRI 112045981 
DELICIAS DEL MAR 

EN CEVICHERÍAS FACTURA 
4 sitio La Pastora 	RUC 1308488228001 

5 

1001•0N9 	90 00038  
............ .. .... 

............ . Telé 	.. 	...:. 

........................ Fea:Q..... 

Dir: Calceta-La EspamlKm. 
Tel.: 09933847

,A0ANA131CALCETA. BOLÍ VAR 
Nombre:. 	.¿. 

Dirección: 	tj 	....... ... 

RUC.:)..-  

CANTIDAD DEScJR1IPCIÓN « UNITARIO TOTAL 

Efectivo 1 	1 	Tarjeta del__________  
SubTotal 14% 

rédftooDébito 	SubToealø% 
Dinero i 
	Otros 1 	1 	DESCUENTO  Electrónico _________ 	_________ 

SUBTOTAL 	JO z. 
[VA 14% 	Jilzo 

%4r,  

LDEU8Á 
forme  __ 	VALOR TOTAL 

SAL-AZAR 	NO VERÓ?I 	CECILIA 	IMPRENTA VERAS' • R.U.C. 1310904337 
Aut. SRI 13478 - Tiraje 000000001 -000000100 - Emisión 22/MARZO12017 1-irma 

IMPRENTA "GARCiA" r1 ut. sdo: 
081 Telt.: 2441 	FechdeA 

[TOTAL 5 

Cedeéo RUC: 1305128660001 
7 • 213. 100X2 del 34601 al 34800 Pt/ E-ea 

eira q)ardvicso  !Mana niéad 	

T
UC..l. 1120126481 

BAR RESTAURANTE NAOMY 

ntribuyente Régimen Simplificado" 	 5003491001 
des de hoteles y restaurantes hasta $200.0 
ç: Bolívar y Cesar Odio Vil(amar 	

0 0 0 829   3 fono 0984118110- 052685909 
Bolívar .!anabí 	- 	1110 Docu4etoCatogorizado: Si 

Cliente: .JO.5Ç. 	¡':(&çcO 

Direcciót: 	 — Fecia:C)SC0S 
R.U.C:_,Lc .If7 4,f fo -' Ciudad:________________ 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	V. UNITARIO 	V.TOTAL 

IIIA 

W 

LI u-e 1- z 
ce: 

o 

Válido paras emisión hasta 20 de Enero de 2018 	VALOR TOTAL 	71 	- 

Basu o Intnago Digna Maña/ Imprenta Mateo Pnnt / R  C 1310204316001 
Autonzación Rl N  13666 /Fecha de Autorización: 20-01-2017 / liraJe 0007801 a 0008800 



RESTAURANTE TÍO SAN 
MEROALAVA OLVER ALCIDES 
Direccion Matriz: MaleconS/N - Cel.: 0981551931 -0991645858 

CRUCITA PORTO VIEJO - MANABI 

úniffigo SERIEØO1-OOi- OOOÓ4681 
Autorización S.R.I. 1119586792 	 R.U.C. 1308031168001 

Cliente: ._')O5ç  

Dirección: 	 05 

R,U.C.: 	/ O 	(/ 70 	 Teléfono:___________ 

CANT. DESCRIPCIÓN 	- V.UNIT. TOTAL 

Co 

ORIGINAL: Adquirente 	COPIA: Emisoi1 SUB -TOTAL g ? 
RECIBÍ CONFORME r FORMA DE PAG9J 	

- 

DINERO 	
P' 

ELECTRONICO 	 RR 	RIZADA 
TARJETA DE, 
CREDITO/DEBITO 

/ OTROS  

DESCUENTO 

IVA 0 °!,  

: 

VALOR TOTAL ( 

SOLIDARIA  r5'* 
COMPENSACIÓN  

VALOR PAGADO S - 

IMPRENTA "WILMAR' 	MERINO RIVAS MARIA EDIBURGA AUT. 2340 	R,U.C. 1301444681001 	CEI, 0991570656 

I9RESO DESDE 0004151 AL 00D5150 - FECHA DE AUTOR2ACIÓN 10 OCTUBRE 2016• FECHA DE CADUCIDAD 10-OCTUBRE -2017 

ua 	EF Vetfia 
ZAMBRANO YULY SISNEY 

Di reci ón: Malecón sin y Costa Azul 
Telfs.: 099245 12 - 0985982198 - Portoviejo - Manabí 

AUT.: 1119677 27 	R.U.C.: 1304270927001 

Documento Categorizad( si 	NOTA DE VENTA 
Actividades de Comercio has $150 	 S. 001-001 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMF IFICADO 	00 00`07509 
Cliente: ..... 	Ç,$,.e- ... .. 

Dirección . .. .... .................... .. .  1. 1j.J...t .............. 

Fecha:("?....  

CANT. CONCEPTO WUNIT. 	V/TOTAL 

________ _____ 11 

Documento Categorzado: Si TOTALS  

[ 	FORMA DE PAGO ID 
Son: 	............................................................................................................. 

FORME 
FFA IMP. YGRAFCOBEHA 	 / 

IÓN: 2710CTUBREI2016 - FECHA DE CADUCIDAD: 27/OCTUBRE12007 

EFECTIVO 

HRo:TUoNI  

6901 - 8100 - FECHA DE AUTORIZA 

;r~uw e€  ¿2 
) 	Reyes Triviflo Geov 

Dirección: El Papagayo A;,  
- 	 Telfs: 2563480- 09390499 

Portoviejo - Mai 

OBLIGADO A LLEVAR CO 

~apw 	RUC 1308760873001 
FACTURA 

nny Israel 	 S. 001 -001 -  

5  de Junio s/n 
	0000 1 9878  0-0967393190         

abi 

TABILIDAD 	
AUT. SRI. 1120632215 

fecha de Autorización 2610412017 

111  

Guía Remis.: 

DESCRIPCIÓ q 1 	P. JNITARIOJ y TOTAIIIJ 

—3-- 1Á(M4) dWW  

VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 2410512 0117 SUB TOTAL 12% E1' 

FORMA DE PAGO 

E FECTIVO  - ~ 
OS  

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

1 DINERO 
ELECTRONI 

_I 
SUB-TOTAL 

TARJETA D€ 
CREDITO IDEAl WAI2% 

VALOR TOTAL  

GRARCAS 1 I - ZRERE4ANO INTRLAGO 
AlT 10340 - TELE: 26345T 

aOrgi 	A 

01I 
1 AL 19900 	 DESCUENTO 

sor 	 SOLIDARIO 2%  



• 

LA . 	IncIusón c: O 9 
Económica y Social - 

. cr 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 1 ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI AL 
Ecu' 	. y social 
5 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS fl ) II AV 'í 	— 
tNSTFFUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD (dd-rnmn u 1- 	II' 1 	¿U 

— 	 116 J.V.-DNA-MIES-2016 	, ' 
26 O4/27J 

VIÁTICOS ux MOVILIZACIO 	5 SUBSISTENCIAS AIIM TA ÓNLJ1 — No Tnm,te:_ 

DATOS GENERALES 

•;; LLDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. JOSE VELASCO COND JCTOR MIES 

CIUDAD -. PROVINCIA DEL SE RVCO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA C UE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

— MANABÍ — PORTOVIEJO  DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

HORA LLEGADA (hh:mrn) 

07105/20 7 10H)0 10/05/2017 16H00 

:;I VDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALE : 
SR. JOSÉ VELASCO — 	MGS PATRICIA DE LAS MERCEDES CER ANTES-VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL  
r.,;çpIpcIÓN DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1591 PARA MO ILIZAR A LA SRA. VICEMINISTRA  

TRANSPORTE 

TPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo. tçt retF. 

NOMBRE DE 
F UTA 

FECHA HORA FECHA HORA flUírflu. (tr O » 
TRANSPORTE 

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

QUITO— 
PEI1591 

TERRESTRE POR OVIEJO 07/05/2017 10H00 07/05/2017 18H00 

- 
PE11591 POR OVIEJO 

TERRESTRE 08/05/2017 061-130 08/05/2017 20H00 

PEI-1591 POR rOVIEJO 
TERRESTRE 09/05/2017 07H00 09/05/2017 20H00 

TERRESTRE 
PEI-1591 [_PCRTO IEJO-QUITO 

10/05/2017 07H00 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 

DA1 OS PARA TRANSFERENCIA 

biBgc DEL BANCO: TIP( DE CUENTA: No. DE CUENTA: 1 	 4259717000 BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 

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

S 	ELASCO Econ. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser pr sentada 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 

/2 
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. LIC. MVRIAM QUINCHIMBA 

COORDINADORA --G9'JERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

tana 

1Lo 
dora: 1 

mi` 
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DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: NI4WO5IKWLP5SF8 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 	Ç\. 04/05/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRfV 
ELE( TRONICA: 

USU RIO: 

FECI A: 

M4 RANGO 

a 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: 1 NEI.YMARU.JA 

FECHA: 1 (14/05/2017 

PAGINA No. 	1 DE 

COMPR( BANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
L999 'GOBIERNO CENTRAL ___________________________ ¡ fpeijmjnar 1 75821651 	FECHA DE a __________________ 

Unid. Ejecutora: 	
0000 	 1 	R. 	

1J,ELABORACIÓN 

 04 	05 	2017 

Unid. Desc: 	0000 1 	No Iginal 	75821651 	
1  

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE [)E DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRtSUP O 

CMPROBANTES ADMIN1TRATI 
GASTOSL 

VOS DE SOLICFUD DE CREACION DE FONDO 2809999000001086005571 
1 

T i )O CUR FRC Auton isa de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFJ - ANTICIPOS [)E[)E 
VIÁTICOS PASAJE Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo 

_ __________ 080 No de Entrada: 5571 

Comprobante: 	 ILIDAD Fuente 
Especifica  

ISION ECONOMICA Y SOCIAL Beneficiario: 1760001200001 	MINISTERIO DE INCL 

AFE( TACIÓN 	CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB-I SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

i 	112 	15 1 	28099990000 	1704874906 1086 Anticipos dc Viáticos Pasajes y Otros dc iajc 240.00 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 0 	28099990000 	1704874906 0 Fondos a Otorgarse - Administración Púb ¡ca Central 0.00 240.00 

e 
TOTAL COMPROI ANTE 	> 40.00 240.00 

E SON: DOSCIENTOS CUARNTA I)0LARES 	

999 Clase de fondo: [FAFJ - ANTICIPOS DE VIATIC 
a 

Constitucion utomatica de Fondo de la entidad 280 
I)ESCRIPCION: RECURSOS SCALES No. de fono: 1086 No. de Entrada: 5571 

OS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 

L 

FECHA DE APROJAC 

04  



0 

COMPROBANTE DÉ DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto rondo  Interno: 

Estado: 

2017 

1086 

5572 
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1704874906 

VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO / 

240.00 

240.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

'ase de Fondo 
	

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción 
	

VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANABI DEL 07 AL 10 DE MAYO DEL 
2017. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1086 
	

Fecha Solicitud: 	04/05/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1086 
	

Fecha Aprobación: 	04/05/2017 

No. de CUR Contable: 	 75821651 

No, CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1704874906 75821651 NO 240.00 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS .txIu:on 
onómicaySo>ai 

Grupo de gaSt(: 	53 
DATOS GENERALE.S 	 Certificación N': 	8-188 
Cédula No. 	 170 874906 	 / 	

- 	 Cargo: 	CHOFER 
Funcionatio 	VELÁ SCO LOPEZ JOSE IGNACIO 7 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 
 

Salida: 	07105/2017 	10H00 	Retorno: 	1010512017 	16H00 Ciudad: 	MANABI  
1. CALCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

Concept Valor N' Días Monto a Pagar 

ViáticO 80,00 
- 

3 240,00 	" 

Viático 80,00 	J _0 0,00 
0,00 1 	0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

S. OBSERVACIONES 

S. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se deter ina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contablespresu puesta rios que correspondan. 

Mr 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 4 de mayo de 2017 

ESiconóm:ca ?S1(. 

-99 	 fCONTROL PREV1O: T 
CONTA8ILtDAD:  
rESORIERIA:  

rDESC 0NCENTRADOJL 

lavor atenderreque*.?ntc 

conforme norrnata. 

.4RECTORiA FINANCIERO/A MlE 
.ECHA: 



--- 
. 

d frdusión 
aySoci 
- - 	1 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd mmm iaaa) 

4/2017/ 

 

26/ 
16 J.V.-DNA-MIES-2016 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIME TACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE O EL SERVIDOR 

/ 
PUESTO QUE OCUPA: 

SR. JOSE VELASCO CONDUCTOR MIES 

:tu )AD 	PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA O 	RVIDOR 
M  DIRECCION 5ANABí—PORTOVIEJO 

 

DMINISTRATIVA  

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 1 
FI CHA SALIDA (dd-mmm- aaa) HORA SALIDA ( h:mm) aaaa) 

HORA LLEGADA (hh:mm} 

1 
07/05/201  1OHI ) / 10/05/2017 	/ ' 	16H00 

SFR fIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

SR. JOSÉ VELASCO - MGS. PATRICIA DE LAS MERCEDES CERV NTES-VICEMINtSTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCUL )DE PLACAS PEI-1591 PARA MOVILIZAR A LA SRA. VICEMINISTRA  

TRANSPORTE 

ripo DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre. 
NOMBRE DE 

R TA ___________________  
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PE11591  

QUTO— 

PORT)VIEJO / 
r  

101-100" 07/05/2017 / 07/05/2017 18H00 

TERRESTRE 
PEI1591 PORT )VIEJO 	/ 08/05/2017 / 061-130 08/05/2017 20H00 

TERRESTRE 
PEI-1591 PORT )VIEJO 	/ 

09/05/2017 07H00 09/05/2017 20H00 

TERRESTRE 	
PEI-1591 	PORTOVI JO-QUITO, 	

10/05/2017 	07H00 10/05/2017K' 	16H00 

UTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de ant cipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Cdordinación Administrativa Financiera 
del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Econ mica y Social -MIES en la siguiente 
remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DAT PARA TRANSFERENCIA 

N NOMBRE DEL BANCO. TIPO )E CUENTA: 1 	No, DE  

BANCO DEL PICHINCHA 1 AHORROS 1 	 4 59717000 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD7ÍCITANTE 

jELAScO 
EII2 

con. FRANCISCO XAVIER 
-- 

FÉREZ SUAREZ 
CONDUCTOR DIRECTOR ADM INISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIAD NOMINADORA O SU DELEGAD) 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 lnstitucinales 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 debidamnte justificados por la Máxima Autoridad 

, su LIC. MYRIAM QUINCHIMBA 
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tJtj ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7280 
(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 E ONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	9UITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-05-07 	Hora 	00:01 	Hasta 	2017-05-10 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN DEL PERSONAL DEL VICEMINISTERIO PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS 
INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-04-26 	 No. Comunicación 	MIES-VIS-201 7-01 00-M 

Lugar Orig n 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABÍ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

• DATOS DEL CONDUCTOR A 

lombres VELASCO JOSÉ 	 Cargo CONDUCTOR 

lúmero de Cédula ¡ Pasaporte 	1704874906 	 Tipo de Licencia E 

CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

lúmero de Placa 	PEI1591 	 Marca Modelo 	SUZUKI 

'olor 	 BLANCO 	Número Matrícula A430150 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. PATRICIA DE LAS MERCEDES 	 Cargo VICEMINISTRA DE INCLUSION SOCIAL 
CERVANTES BAQUERO 

Realizado Por 	CIFUENTE ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 201 7-04-26 60:33 
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Memorando Nro. MIE 

Quito, D.M., 5 de abril de 2017 

ARA: 	Sra. Lcda. Myr 
	

Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora 	ieral Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitando salvoconducto vehículo asignado a Vicemin stra de Inclusión 
Social 

De mi consideración: 

Çon un cordial saludo, agradeceré disponer a quien corresponda, emita el respectivo 
salvoconducto para el vehículo asignado a mi persona como Viceministra de Inclusión 
Social, toda vez que debo trasladarme a la ciudad-Ac Manabí. 

Salida: 7 de mayo de 2017 
Retorno: 10 de mayo de 2017 / 

Conductor: José Velasco 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Patricia de las Mercede Cervantes Baquero 
VICEMINISTRA DE INC USION SOCIAL 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 
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