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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 7 [ 	 Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 2017 	3563 	3563 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

1767 

RPA OTO 0 '•' 
Clase de 	 Clase de 	 1 
Registro: 	

1 	 1 	1 
1 REGULARIZACION 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cu 	

I 

enta 
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 	1 Banco: 	 1 Monetaria: 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	1 GASTOS 	 z:z Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 1760001200001 jMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prost DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1106 No Entrada: 5664 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

05/07/20 17 

Director Financiero 
09 ~; /_, S- 

/ 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptC nprobanteGastos.rdIc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 05 	07 	1  2017 	
3563 	

3563 1 
Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid, Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No Expediente 

1767 

RPA RT) DCV 
Clase de 	 1 Clase de 	 _______ 

FREGULARIZACIóN 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1Registro: 1 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	

Cuenta 
Monetaria: 	

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05107/2017  

Funcionario Responsable 1 )oecloi Financiero 



— 3 j t.Jj 

CONTROL PREVIO 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

› Mnstodo 	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
dehckMión 
Fr.n,,,aySoci 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENEBLES 	 Certificación N: 

	

-r 4l98 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionare 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 	 '1 

	

Feito 	 Hora 	 Feito 	Hora 

BABAHOYO-LOS 

S&Idi: 	.(,j210612017 	.4:30 	Retomo: / 15/06/2017 	20:00 Ciudad: 	R1OS 	 " 

1 t-Ái 1-1 11 t fl 5llATl('fl 	l lnlQTpJr'lA y Al IUFÑTACI(SIiJ 

Conc,to Valor N' Dios Monto a Pagar 

Viático 80,00 3 240,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

2. flFTAI 1 F flF COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Facha No. Conprob.V.nia P.rtid..C.rtIi 	 Concepto Manta 

PASAJES 0.00 

PEAJES 4,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 4,00 

flFTAI 1 E OF COMPROBANTES .JLJSTIFICADOS 

Facha No cor,rprob.v.ntn Purtidn-C.riit 	 Concepto Monta 

______ HOSPEDAJE 61180 

ALIMENTACION 72.50 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso  134,30 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 76461348 160,00._ 	160,00 
Valor aJustificar 	 cO.. 168,00 	134,30 

W%Valor sin Justificar 	 . 72,00" 	72,00" 
Valor que justifica el servidor 206.30 -' 
Saldo de favor del funcionario 33,70 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 4 30 

e) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total 	favor del Funcionario 37.70 

S. ORSERVACIONFS 

No. 

1 

DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE EL SERVIDOR TIENE QUE JUSTIFICAR EL 70. CON FACTURAS, ES DECIR 
U50,568,00 MISMO QUE JUSTIFICA USO. 134,30, AL SERVIDOR SE LE OTORGO UN ANTICIPO PARA 2 OlAS PERO EN EL INFORME 

Y SEGUN DELEQACION SE PUEDE OBSERVAR QUE SON 3 DIAS POR LO QUE SE PROCEDE A REALIZAR RELIQUIDACION CON/ 
SALDO A FAVOR DEL SERVIDOR 

4 

8 

9 

023 

fo/y Oa 

06 

33 

/ 

/ 

6.HOMENDACION 

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

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

111k.7, i 

E3anilo Chico , DESCCt'L1DQ5. 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 4 de julio de 2017 	 0410712017 8:32 iliffl1e 	- 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 

L 2oi 



l°vlir 1i4tC)riC) 
Clc 	ItIt.,iri 

INFORME DE SERViCIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-nrnnr-aaaa) 	20/06/7017/'  

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	 / 
SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 58 [—A - O.N.A.-MIES-2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SR. LUIS AUIESTIA R 

PUESTO QUE OCUPA 

CONDUCTOR 
/ 

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

J ADMINISTRATIVA 

BABAHOYO- LOS RIOS 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SR. LUIS AULESTIA - MARCO QUISHIPE JENNY VAGUARI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

FECHA 	 / 	 INFORME 

12/06/2017/Inicie mis labores a las 04:30"saliendo de mi domicilio ubicado en la Ecuatoriana para luego retirar a los funcionarios en el sector 

de la América al sr. 	Marco Quishpe y 	Luego a la Sra. Jenny Vaguari del sector de la Comuna, para continuar el viaje llegando a las 11:09a 

Babahoyo a la coordinación zonal 5, luego saliendo a las 13h15 a Milagro llegando a las 14:15 	al distrito hasta las 	17:30, luego retornando 

hacia Babahoyo llegando a las 18:30 finalizando mis actividades y por disposición de los funcionarios pernoctando en dicha ciudad/ 

13/06/2017/ inicie 	mis actividades a las 07:00/para dirigirnos a Milagro a la distrital llegando a las 	09:00 luego 	por disposición de los 

funcionarios realizando el 	recorrido para visita de los CNH a varios lugares hasta las 16:50, para luego dirigirnos a Babahoyo llegando a las 

19:30 finalizando mis actividades y por disposición de la funcionarios pernoctando en dicha ciudad./ 

14/06/2017 11nicie mis actividades a las 07:00/para cumplir agenda programada por la funcionaria visita CNH en el recinto de llegada a las 

09:30 San Juan hasta las 17:40, luego salgo a Quevedo llegando a las 19:30 finalizando mis actividades y por disposición de los funcionarios 

pernoctando en dicha ciudad./ 

15/06/2017/Inicie 	mis actividades a las 8:09(para dirigirnos al distrito para cumplir lo programado por los funcionarios hasta las 	14:0Q 	inmediatamente 

iniciando el viaje de reto 	1a la ciudad de Quito, luego de dejar a los funcionarios en sus respectivos domicilios, finalice mis actividades en 	mi domicilio a las 

20:00 sin ninguna noveda4( 
/ 	 PRODUCTO/ 

Conducir el vehículo D, Max de placas PEN-956 a la provincia de los Ríos para cumplir todo lo programado por los funcionarios marco 

Quishpe Jenny Yayuari de la Dirección del servicio de atención domiciliar CNH los días 12-13-14 y  15 de junio del presente año. 

Nota. - 

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

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

12106/2017,/ 001-001-000028482/ - 	alimentación/ ' 	-  _____ 

12/06/2017/ 001-001-000003598/ alimentación/ 12,00/ 

12/06/2017/ 002-001-000009760/ alimentación/ 5,50,/ 

12106/2017
/  

001-001-000002133/ hospedaje/ 25,00,/ 

13/06/2017/ 001-001-000009492/ alimentación 6,00/ 

13/06/2017/ 001-001-00000175./ alimentación 6.00/ 

13/06/2017/ 001-001-000002139/ alimentación/ 10.00/ 

13/06/2017/ 002 -001 -000003621,/ hospedaje, 16.80/ 

14/06/2017/ 001-001-000001283/ alimentación/ 6.00/ 

14/06/2017,, 001.001.000007844/ Alimentación.. 10.00v' 

14/0612017 001-001-000006337/ alimentación/ 7.00/ 

14/06/2017/ 002-001-000019757/ hospedaje/ 20.00/ 

12106/2017 008300000121320 -  peaje 1.00/ 

12106/2017 004-023-000113880 Peaje  1.00/ 

15/0612017 008600000203510 Peaje 

- 

1.00/ 

15/06/2017 004-024-000144524 peaje 1.00/ 

SUMA: USD$138.3).' 

-. 1 MIfliS°' 
	 jIIIIÇ' 

F 	
03 JUL 2011 



021 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA  
Estos datos se refieren al tiempo efect vamente 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. 

FEC HA 
1210612017  1510612017/ 

HORA 

SS no, 

04:30 J 20:00 

TRANSPORTE  

Tipo DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, niantinso. otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SAUDA 

__________________  
LLEGADA 

FECHA 
cid-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mn, 

FECHA 
di mmm.ana 

HORA 
hh:n,m 

TERRESTRE PEN-956 QUITO - BABAHOYO / 1210612017 / 04:30/ 12/06/2017/ 11:09/ 

TERRESTRE PEN-956 BABAHOYO - MILAGRO / 1210612017 / 13H15/ 12/06/2017/ 14H1 

TERRESTRE PEN-956 MILAGRO - BABAHOYO / 1210612017/ 171-1130/ 1210612017, 181-130/ 

TERRESTRE PEN-956 BABAHOYO - MILAGRO / 1310612017/ 07H09/ 13106/2017, 09H00/ 

TERRESTRE PEN-956 MILAGRO - BABAHOYO/ 1310612017 / 161-1150i 1310612017. 191-1130/ 

TERRESTRE PEN-956 BABAHOYO - SAN JUAN / 1410612017j 07:00 ,- 14106/2017y 09:30/ 

TERRESTRE PEN-956 SAN JUAN - QUEVEDO / 1410612017/ 17H40 1410612017..o' 191-1130/ 

TERRESTRE PEN-956 QUEVEDO - QUITO 	/ 1510612017 14H00/' 15106/2017 20H00./' 
NOTA: En caso de haber utilizado transpone publico, se deberó adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.  

OBSLRVAONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del termino de 4 días del cumplimiento 

de servidos institucionales, caso contrario la liquidacin se demorará e Incluso de no 

presentarlo tendría que restituir los valores perclbidis. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 

la ación por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

- 

LUIS AULESTIA R. 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 

( 1 	/ 
FIRMA DE LA O EL JEFEINM 	DELAOELRESIO 	ELE DE LA UNIDAD 

ING.I/AN PAzos 

RESPONSABIft DE PANSPóRTES 

ECO.FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



RESTAURANTE D ' GÉNESIS Y MARCELO 
LOOR MONTES VICENTA MONSERRATE DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

DIR.: Vía Quevedo Km. 23 Crucita Av. 10 de Agosto wali fr1 , 1 4i 1 fV 
sin y Pasaje de ja Guarderia Telt.: 2 722-191 	RUC.: 1711202547001 

	

SANT6OMINGO-ECuAooR 	0,0 O28482 	. 	OO 
EJ•7T0 EMISIÓN 	

001-001. 
/Mes! Año 	(AUT.I.1O 

Í IENT 	

Día 	 fl198348 

DIREC.:  

ÍRUC:/C.I.: 	 \ 	
ÍTELF.: 

- ' 	;i 1.1 V. Unit. YAr4!II 

/( 

I) Ix __ 

II __ 

EFECTUD 

OTRM  

T, 
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR 

- - 

 

FIMA,IUTORIZADA 	 FIRMA CI4A1fZ 

IMP. R A 3703098 -3703247 • RIERA MENDEZ NORBERTO LICARION RUC- 1706551163001 AUT. 2188 
6 DL. 527901 -28500 FECHA AUT. 28-NOVIEMBRE. 2016- FECHA DE CADUCIDAD 28-NOVIEMBRE. 2017 

FACTURA 

DE \t' 	4.oQoflI000003598/ 
[No. Aut. SRI. 11191607&1 YALO 	] 
Fecha de Autorización 20-07-2016 

De: MIRANDA ESINOZA MÁXIMO EDUARDO / 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurante 

Oir.: Calle Flores # 50 y Av. García Moren p - Cel.: 095S980515 
R.U.C.: 1200896023001 BABAHOYO/LOS RIOS - ECUADOR 

Sr.(es):  

RUC/CI: O_5OO  

Dirección: 

Fecha: _'.2 2ó— 2p54de Remisión:____________ 

Cant. DESCRIPCIÓN' V./Unit. VJTotaI 

e 	L.  

Válido para su Emisión hasta 20-07.2O1/ 

FORMA DE PAGO 
(FOCINO 	1 

Sub-Total l4%S.  

Sub-Total 0% S. 

011600 (IECIRONIC0 1 1 Entregué 
1 Sub-Total 	S. ID(C000D 1 

OTROS 1 IVA 	14% S. 

o,ifo,me Total 	- 	• 
/2 

LUIS ARTURO BRAVO SANCHEZ / Imprenta y Encuademacdn SELECTA / Ant. 1513 
R.U.C. 1300306030001 ¡TelI.: 2731435/58 Ini / 000003301-000003800! Babahoyo - Los 0108 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPLA = EMISOR 



Y Vam de Cm~ y _____ en P4@uu~ 

4
1  
CACHAHP' 1miits  

\ ,Ç\ 	 f.PtIa& 13deostoS, Ny 19dMayo 

stCa&ec 

GARAGARIADIOSEUNAELIZABETH 	T2733 	4S524 

"'.C.: 1204730343001i 	
8abaoLosEcijad 

Doctimento FACTURA 

	

/AVT. SRI.: 1120 	99/iCatagcÑa&NO 
jimita Nacional del Ajt.uno 

Sres:, ....... 	 - ........ ........... ..........  

RU.C.I.: 	 94q 
Dirección: 	 . ........ .... - .......... 	.............. ........ 
Fecha . .........  

Cant. 	D'SCRIPCIÓ 	1 V.Unit. V. Total 

1 

FORMA DE PAGO  

Dir4rr,  Be~

Efect,o 	 w 

	

— 	Rec..Contotie 	OsecusMo s. 

di/  
TOTAL 0~ $. 1 g: çq/ 

..EO?m OAZAN ELMO ViCENTE • flt.E 1202019369001. MiT: 1967 • 10 Blocs 10C2 
W . 0OM20 1  XIG200FechedeAjjtonz, 18 	17-ectaøeCiø 19/AfrLQO1 
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VILLEGAS RIVERA DIEGO FERNANDO 
R.U.C.: 1206009696001 

Dirección: General Barona N. 3DB y Calderón 
Telfs.: 052-731373 12732512 1 2732516 

HOTEL 	 oteIcI11perac1or-babahoyohotrnai Lcom 
EMPERADOR 	v.trsandhoteIemperadorbabahoyo.com  

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR Documento (ategoriudo: NO 

FACTURA DE HUESPEDES 

DUI -001 -000 00 2 13 3 
[No A u t. SRI: III9872 '  
Fecha de Autorización 05-Diciembre-20 16/ 

'----< .'— 	 Fecha de Emisión: 

Nombre: 	 / 	 C.l.ó Pasaporte: CSOCJf 1 
Nacionalidad: ' 'Çu.(Dutfr, 	/rofesión/Procedencia: 	 — 	N°. Habitación:  

Fecha de Llegada: 12- Ol.1 - r2J3 _,,/ Fecha de Salida : 130E)' iOlJ/ 	N°. Personas:— -- 

FECHA 

Saldo Anterior 

Cargo Habitación  

% Imp. Servicios 
/ 

% I.V.A. 

CARGOS O CONSUMOS 

Agua 

Teléfono it NcELDi 1 JUN 	211  
Lavanderia 

TOTAL DE CARGOS 

Anticipos Reservaciones 

SALDO FINAL  

TARJETA DE CREDITO 

FORMA DE P\ONTADO: 	. , ZN ° ._ 	 Bco.: 

7 p 
CAMBIO DE HABITACIÓN 

Fecha Habitación Tarifa 
NI STAf CREDITO AUTORIZADO 

SIRVASE DEVOLVER LA LLAVE 
NOTA: Sr. HUÉSPED FAVOR FIRMAR SU FACTURA AL INGRESO, PARA CONSTANCIA DE SU REGISTRO 

-: ESPERAMOS SU PRONTA VISITA :- 

CARLOS EFRAIN BRAVO ¡ARCO/  "GRAFICAS BABA "YO" / Aul. 12148/ TeIr.: 052-738370 / R.U.C. 1203938392001 
Fecha de Caducidad OS- Diciembre- 2017// 11 8 lxi 000001301- 000002400 / Babahoyo - Los Ríos 
ORIGINA]. = AOQUIRIENTE 	/ 	 COPIA = EMISOR 



Garcia Garcia Marcelino jacinto 
RUC: 0910317650001 (FACTURÁ 

REAURANTE 
LATASKA DE COMIDA jp 	¡SERIE 

blr.ccMs Vii Th*s Poitis A 'rtnci,i sM 

 

w~0.09 11 .92: 

	

CiI 09gg592471 • Yguacfll -$6uadoe 	Auto. SRI. 1120668770 
mil 

••/ ___ 
J2Ø  Fecha ~.l~llql2Ol 

SEÑORES:  
DIRECCIÓN: 	 ..r 

RIJCICI :5a ¿' 41) < /3ulA DE REMISIÓN:  

FECHA: ../ s 	2tTELy6NO.  

017 

•I*I'I1IÁ.fl.J 	•Ifl1Í1llfiI 

VW1JP,  

R 
1 

ORIGINAL: Adgulriente COPIA: Emscr 
í FORMA DE PAGO 

TarjeladeC*1bí)eb  

LL° 	J Re1bl forme 

SUBTOTAL 
 

I.V.A. 0% 

I.V.A._% 

TOTAL US$ 3/ 
Delgado González Jessica Carolina IMPRENTA DELGADO RUC. 0922904866001 

'
T1,69754,2 

 13381 -68 - 000009001- 000009600 Valido para su Emisión hasta 03-Mayo-207' 

OSTAIZA SOLORZANO EUGENIO ALEJANDRO 

PICANTERIA"LA MANABA" 
i.I 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIA 

Dir.: Calle Flores S/N y Av. 5 de Junio (OiagpI a la Estación de Transportes Babahoyo) 

Cal. : 0969231714 BABAHOYO— LOS RIOS ECUADOR Documento Cat.goriza'Si 
-: CONTRIBUYENTE RE IMEN SIMPLIFICAD 

R.U.C.: 1207209469001 NOTA DE VENTA 

1.
ÍN°. A

071
ut. 

 7
S
38 
R3" gol - Gol 

112 000001753 
Fecha de AuodzÇ 	iayi 

 Sr.(es): 

RUC/Cl:OZ 	Fecha: 	 3/ 
Dirección: 	t€.L.tt pt't0 

Can¡. 1 	D ES C R ¡ PC ¡ 0 N 	11 V./Unii. 1 Vi Venia 

VALOR TOTAL ME> $. 16103 

CAR..OS EA \ BRAVO ARCOI 'GRAFICAS BABAHOYO' / AUI. 12140 

e' 052-705370 -, R C 7203938392001 	 Ac / Fecha de Cadad 11 .Mayo-2O1 
1 3 el 000007707-000001800/ Babahoyo - Los ROS 

ORIGINAL o ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



Gaxczbaj Alcdlrici 	thiJic Estefizricz 

R.U.C: 0917717662001 
Vcntá do Comjd.. y Bbid. oz 
PicontorI. pa 

. cz1zmo 
Dirección: Bolívar 8/ny 5 de J)4'nio 	 0 1 

Teléfono: 0996002621 MllagrG Ecuacjor , 
11 20t5137'41 81 

FUIrr.r 	 pIIf4od 

ntrMyMntMActividad., Oe Hotel., y R..t.urantas hasta 150- •ntO C.t.goriaado: SI 

NOTA DE VEN1k 	
tt 

SERIE 1OO1.00O Ñ?? 	0213 
Señor (es). !T-0  1 S 	U L 	j 
Fecha Emisión: 13 ( 	c. C.I:2j9// —Y 
Dirección:  



015 

NELLY ADALGUIZA BELTRÁN CASTRELLON 
HOTEl "GRAN DANIEL" 

-: SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL :- 

Dir: Calle 27 de Mayo # 410 y  5 de Junio - TelE.: 052-730571 
BABAHDY - LOS RÍOS  - ECUADOR 

R.U.C.: 1200024048001' 	FACTURA 

002-001- 	000003621 
Fecha de Autor zón 02.06-2Ol/ 

Sr.(es): 

RUC/CI: S 00 	 9 87 
Dirección: 

Fecha: ) 2 O É 	20 t 	9ía de Remisión:______________ 

Cant. DESCRIPCIÓN ViUnit. TOTAL 

Válido para su Emisión hasta 02.06.201 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO  

,Sub—Total 12% S. 

Sub—Total 0%S. — 

OI(ROELEC1R0HIO 	 Enisigué Conforme 

MODEMED*a 1 
TOROS 

Sub—Total 	S. 

IVA 	12% S. 

Total 	4 	S. 
FAUSTO EÜUPOO BRAVO LéCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA"/ Aui. 7934 

TeIL 2731435 / RU.C. 1203131196001/1 9 lxi 1000003601 -000003700  Babahoyo - Los RIos 

ORIGINAL = ADQIJIRIENTE 	 COPLA= EMISOR 



VERGARA VALENCIA RUTH ElIZABETH 
crD 

Venta de comidas j '  Bebidas en Comedor < 
Oir.: Carretera Vía Vinces SIN (Frente al Subcentra de SaIuçi * Gel.: 0985859888 

ISLA DE BEJUCAL - BABA - LOS RIO'— ECUADOR 	 - 	014  ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S 150 00 
-: CONTRIBUYENTE REI3IMEN SIMPLIFICAD0/? 

R.U.C.: 1202788335001 	NOTA DE VENTA 
N ° . Aut. SRI. 	 ,.. 
1120497425 	001-001- 	LJUU 

Fecha de Autorización 30.03-2017 

Sr.(es): 	 4 
RUC/CI:,,oC'ZL// fpáa: ,  

Dirección: 	,v'_ 
Cant. 	DESCRIPCION 	V./Unil. ViVena 

b. 

Válido para su Emisión hasta el 30-03-201)' Valor Total 5. 
1  CUUP.lWÇJ BXAVL) LPJÇU / Iniprenu y xrrcuanernacion MUUtPxZIA / P.UL (S 

TeO.; 2731435 11 UC 120313 
1 
 196001 / 1 0 lxi ¡000001201- 000001300/ Baba0oyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

Restaurant Asadero "El Americano" 
DE: TORRES TOMALA MARGARITA DEL ROCIO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 
Oir.: GdIa. 5 de Junio - [aIIeírora Estrada SIN 

— EeI.: 91I23969 SAN JuAN/PUEBLOVIEJO. LOS RIPS 

CALIFICACIÓN ARTESANAL # 115912/ 
-: DOCUMENTO CATEORIZADO : NO :- 

R.U.C.:1203540115001 	FACTURA 

 Da ' -001- 000007844 
Fecha de Autoñzaciol 30-Enero-2017 

Sr.(es): 

RUC/Cl:  
DireccIón: 

Fecha: 	 .o(_27/¡Guía de Remisión:__________ 

Cant. DES C Rl PC (o N V./Unit. V./Total 

FORMA DE PAGO 

_____________ 1 
1 	

/ T4.uOeCr,l,IOOilo 1 
OTROS 

Sub-Total $.  
Sub-Total  
Descuento  

ub-Total  
IVA _%$. 
Total _$. O 

CAÑOS EFRAIN BRAVO LA04C0 / GRAFICAS BAAHOYO /Axi. 121481 Tel.: 052-78370 ¡ R.0 C. 12039382C01 
Fecha de C*Oxidal 30'Enero-23l/10 O lxi CC 0076Ol-0003C&OO/B]'oyo - LosRio 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



CHIFA CHINA CAO 
C0) 	CAO LIFEN 

R.U.C.: 1721019790001 / Aut. SRI.: 112060871 
Dirección: Av. 7 de Octubre SIN entre Décima Primera y Décima Segunda 

Teléfono: 0992326062 - 052750558 / QUEVEDO - LOS RÍO  

FACTURA 001-001-00 00 0 
Cliente: 	 (O 
R.U.C.:& 	 Telf.: 5 
Dir.: 	

// 
_____________________________________ Fecha:  

[cant. DES _R i/c 1 Ó N V. UNIT. 	V. TOTAL 

.......... / 

	

Son: ..................... 	 dólares SUB-TOTAL 	7_£ 
DE PAGO 

TAkE 	í0 	
P/A 0%  

	

OT 	 IVA_% O_ Ç 

	

(¡- 	
TOTAL  

	

FIRMAAUTOIvZADA 	 REIBI CONFORME 	 1 

	

LArceySzMad IUlDA$ R( l2Ottt301 ALJt ti24$3 Tefax: 7O E4r 	lcaiLccrn 

	

FeAdoró& 2IIAb*20)4 	9OI 	'Fecha de Cad-.c'dad: 211Ab20t/ 

013 

/ 



012 

HOSTAL "JONATHAN" 	FACTURA 
AA'DR.4DE NARANJO ALEJANDRO MAURICiO 

J 	RUC. 0926887555001 
Oir. Av. Juno Guzmán de C2y705 y Décima Segunda 

No. 002-001 .00 0 0 1-9757 
Te1I. (05) 2750483 / 	52296 12752298 

oNA1HA.N' 	 QUEVEDO 	ECUADOR 	 AUT. SRI. 1120726863 
DOCUMENTO 

CATEGORIZADO: NO 	
E-mail: hostaljh 	atan@hotmail.com 	 Fecha Autorización: (13/Mayo/2017) 

CLIENTE: 
 

RUC./C.I.: ./ 

DIRECCIÓN:  

HABITACION: 	 N PERSONAS: ¡ 

FECHA DEINGRESO&t0QjCo/4ç 	 /I'3FECHADEEGRESO: 	j  

CANT V.UNIT. V. TOTAL 

—'- _1* s 

II __ 

191iO$ 

iigP 	.G)r 

;v0  

Son 	- 	 - 	 ---dólares 	
Sub Total li% 

OO. 

IEFECTrVO 	1 	 IWOO 	1 	 Sub Total 0% 

01R08 
Descuento 

	

Irmaurizad 	 2iContorm 	
Sub Total 

-Telt. 052753243- Zamora Oviedo Luis Fetelando RUC. 1703804706001 	 IVA. 1 
Ata. SRI. 1161- Calif. Artesanal 37935/ 

ORIGINAL: Cliente . COPIA1 	Ernsor L 	No. (19701 / 20900)— FECHA DE CADUCIDAD: (13/MaYo/2018/' 	
VALOR S. 

___________ 

/ 

/ 

/ 



CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Sucursal: Km 12 Vta Quito 	0 11 
Matriz: Mons,Emilio Lor'erizo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

11 
Y LI)] 

1. 
'.1 	•.;. 	 lI .. 

1 	 0(i 1 

'Ii:  

N 01 

FetIM 	:ít/.f 	1)il!Ii 
1 lcltlI CI 

'1 I9•t 

	

1 	
Iz tir.~ 

 (' o  
V 

 

G AVI-. 	I:j6:t)1it) 
0(1213.11 4Y 3 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL. 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No,.: 004 - 023-000113880 

CI Iente:LUIS AULESTIA 
RUC CLIENTE :0500824] 98 

OIR. :X 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 19013 

031 
12/06/2017 07:11:29 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1,00 
IVA 0.00% : 	$ 0,00 
VALOR TOTAL : 	$ 1,00 

CLAVE DE ACCESO: 
120620170117681396200012 
0040230001138800011388013 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

CONCESION G A O DF PICHINCHP 
ES ÍAC ION I)L PEA..1f- E1 ACION AW 

MA1RIZ 	PR : H;N'.:Il//.lfl 1i.;MAFItJ1i. 
LARíEA ti $345 Y F 
,Af.J lE 

sur . 	ALOAG A 8111TE KILOME 1Ro 

• 	•t 

 
Especial Res 
1 /600033301.Xi1 

vía: 	 Hora; 	IS:P II 
Fecha 	1510612017  Tutno: ¿ 1 
Factura N 	()08(i00000203510 

Ruc ¡ci 	 0500824 198 
Nornhr 	 .AUL ESTIA LUIS 
iur -iero 1 1t 	nte 	101050 	 E Categor. 	 1 

Valor: 	 1,00 
IVA 01%, 	 0,01) 	 •. 
VALOR T() rAL 	1.00' 

Cl AVE: 150620 1 ¡Oil 76000333000 1 2(X860ÚO 
002035 10i438377216 

c;o,,stiKe si¡ factrj en  

Sucursal: Km 12 Via Quito 

Matriz: Mons,Erl1lO Lorenzo Sthele y 
Av. E-smeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No,: 004-024-000144524 

cijente:LUIS AuLE:sTIA 
RUC CLIENTE:0500824138 

OIR. :X 
Correo: 0 

COD,CLIENTE : 19013 

042 
15/06/2017 16:38:46 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.0(1% 	: 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
150620170] 17681396200012 

004024000144524001.4452419 



.. 	.V/ 

e  

'tI 	JI 	1 	1 
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; 	1 	í • IJ 
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GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons,Ernilio Lorenzo Sthete y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL, 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 - 023-000113880 

CLien'te:LLJIS AULESTIA 
RUC CLIENTE :05008241 98 

OIR. :X 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 19013 

031 
12/06/2017 07:11:29 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
120620170117681396200012 
004023000113880001 i3880j3 

010 

CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHI LAS 

C:ONCESK)N G A D DE PICHINC HA 
ES FACIOr 1)1 PFA.J U E' ¡ ACLON A 

[',flAIRL' 	1 KI or .:rl.tul 
U 13 4, Y 1.1.1 FRL 

ANTE 

Su" 	\i (T)AG ASIE ¡'E- KhOMEiNI) 

Especial Res 	i 
1 760003330001 

Vid: 	 Hora: 	1 S. 1 	11 
Fecha 	15/0612017 Tulilo:  
Factura N 	()0800000203u10 

RUC/Cl 	 1,51)0824 1,8 
Nornbi'e 	 A() 1. ESTIA LUIS 
hItf1erO IIt 	fIl.' 	lO 1(1105(1 

Categor.el 	 1 
Valor 	 1.00 
IVAO%. 	 0.00 	 :. 

VALOR TOTAL.. 	100' 

(1 AVE: 1506201 ¡Oil 760003330001 21'J0&üu(, 
0020351(114389777 lO 

12. oi'.sulle su faettoj cii  

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons,EfflhlLO Lorenzo Sthete y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No,: 004-024-000I44521 

ciiente:LUIS AULESTIA 
RUC CLIENTE :0500824198 

OIR. :X 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 1.9013 

042 
15/06/2017 16:38:46 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categorla: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL. : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
1506201701.1768139620001 2  

004024000144524001445241 9  
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PÁGINA No. 	1 1»: 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 - 	007 
Institucion. 	

999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 76461348 FECHA DF 
El A E )R A( II )\ 

1 
2 	06 	2017 No. CUR 76461348 

No. Original 76461348 

fiPO DE DOCUMENTO RESI'Al.l)() CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. ('UR PRNSUPUES'I ARIO 

U)Ml'ROItAN rES ADMINISTRATIVOS 1)1 
GASTOS 

SOLICITUD 1)11 CREACION DE FONDO 2(1099990(10000106005664 

Tipo CUR- 	FRC 	 do Fondo, do Inooidd 250 - 9999C'I.no .to fondo. IFMI ANTICIPOS D, 

	

FECHA CHA Dl AI'ROBAC ION 	 SI 5111 	555115 OTIIOS 1)1 VI 511-1 OKI(IFNTFS( CON Kl (1 KS( 51-151 StIS '1 

	

Area del 	 12 	06 	2017 

	

CONTABILIDAD _____________ 	Fuente Comprobante:  
Especifica 

Beneficiario: 1 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

SU 11.1 St'B.2 	AUX-I 	 AVX-2 	AUX-3 	t)ESCRIPCIÓNDECUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

	

112 	15 	1 	21(0999900(10 	0500824198 	1106 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 
Institucionales 

	

212 	50 	0 	21(099990000 	0500824198 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

'I'O'I'AL COMPROBAN'FE ==> 	160.00 	 160.00 

$ON: CIENTO SESENTA DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
I)ItSCRII'CION: RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1106 No. de Entrada: 5664 

'y 

APROBADO  

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO'. N ELYMARLIJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: FA4IIXI.KKOGPQ36F 

FIRMA 
ELECTRONICA:' 

FECHA: I2106120I7 USUARIO: NEI.\'MARU.IA USUARIO: 

FECHA: 
________________ 

12/0612017 FECHA: 
.1 1 

j,r 



006 

COMPROBANTE DE 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: 

RUC/CI Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 

Estado: 

se de Fondo: 

Descripción: 

2017 
1106 

5665 
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

0500824198 
AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 
160.00 
160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transter. 	No. Pago CUR 

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

AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO: POR ANTICIPO DE VIAITCOS A BABAHOYO - QUEVEDO DEL 12 AL 
14 DE JUNIO DEL 2017. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1106 
	

Fecha Solicitud: 	1210612017 
No. de Doc. Aprobación: 	1106 

	
Fecha Aprobación: 	1210612017 

No. de CUR Contable: 	76461348 

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

Contable 

FAF 001 FRC 0500824198 76461348 NO 16000 

FIRMA AUTORIZACIÓN 

L 



005 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
i ECO~ y SOcÁal 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8-188 

duFallo. 	 0500824198 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
¡ncionaro 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 
alida: 	12106/2017 	05h00 	Retorno: 	1410612017 	20h00 Ciudad: 	Babahoyo-Guaranda 

(I (t II O flFVIATIO ÇIIRSISTFf'JCIAVtI IMFNTClf)N 

Fo 1 
,i1 )6  

Concepto Valor N C,s Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
	

160.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 
Valor a Justificar 	 709. 

	 • ,• 	0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 

	 • •• 	0,00 

Valor que justifica el funcionario 
	

160,00 

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 
	

160,00 

5. RECOMENDACIÓN 

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

.imple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 
Drrespondan. 

Quito, 12 de junio de 2017 

Elaborado por, 

k2D1 	--- 

Mirlan Jiméñez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

çg) 
T _ 

¡or atender r.jerimien,. 

atforme norrratb'a. 



LO  

AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 	 O Q 4 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 058- L.A- D.N.A-MIES 2017 

'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	05/0612017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES F  SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
LUIS AULESTIA R. CONDUCTOR 

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaal HORA SALIDA (hh:rnni) 
FECHA LLEGADA (dd-nsrrnns-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hin mm) 

12/06/ 2017 05h00 1410612017 201T00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. LUIS AULESTIA —SR. MARCO QUISHPE - YENY YAGUARI 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
MOVILIZAR ALA CIUDAD DE BABAHOYO Y GUARANDA EN EL. VEHICULO D, MAX DE PLACAS PEN , 956 TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS EL DIAS 12-13-14 ViS DE JUNIO 

TRANSPORTE 

SALID 1 
TIPO DE 1 	 LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA A 

FECHA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) HORA trh:mm 

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

PEN -956 QUITO - MILAGRO 
TERRESTRE 12/0612017 05H00 1210612017 11H00 

PEN -956 MILAGRO - BABAHOYO 
TERRESTRE 1210612017 07H00 1210612017 18h00 

TERRESTRE 
PEN -956 BABAHOYO 

1310612017 08H00 1310612017 19h00 

TERRESTRE 
PEN -956 BABAHOYO - GUARANDA 

14106/2017 07H00 1410612017 09h00 

TERRESTRE 
PEN -956 GUARANDA 

14/06/2017 10H00 14106/2017 18h00 

PEN -956 GUARANDA - QUITO 
TERRESTRE 1510612017 14H00 1510612017 20h00 

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: ¡ TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 
MUTUALISTA PICHINCHA 1 	AHORROS 028018437 

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

ECO.FRANCISCOX.AVIERPEREZ SUAREZ 
CONDCUTOR 
iÍS AULESTIAR___________ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
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 

DELEGADO 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. 

¡Mi,ristritu 	DIRECCIÓNADMINISTRATIVA1 
LlC.rv{Ñ QUIN 	A 

COOADORA GEN 
	Al ADMlNlsTRA-TAINANç::, :!LikA 	 Aiíi' Ittt;Iitsrnt 	GE SI IÓN DE TRANSPORTE 1 , 

,1M:r:s'' -  _.•.-,.• 	 kcouón'i.. _YSi_iI 	 1 

Kl - 19 iUi 	Ls..II 	LluuU: 

Fecha 

La 	Trt- 

06 JUN 2017 
E 101A 

RECEPCIUN DL DOCUMEN ros 

NOMBRE 
lania w.ILU 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7488 
(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 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	MILAGRO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-06-12 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-06-15 	Hora 	22:00 

Motivo 	Transportar a Yeny Vaguari Bautista y Marco Quishpe Espinosa, Técnicos de la Dirección del Servicio do 
Atención Domiciliar CNH. y se desplazarán a los Distritos Milagro, Quevedo. Guaranda y Babahoyo de la 
Zona 5, para apoyar la ejecución de la auditoría técnica y metodlógica. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-06-05 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSAD-201 7-01 47-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MILAGRO, QUEVEDO, GUARANDA, BABAHOYO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 	CHEVROTET 

Color 	 BLANCA 	Número Matricula 	A251141 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIAR 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	 7 - 

Fecha de Emisión 	2017-06-05 16:49 	
O\ 
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Econón*a ySocia 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDI I-DSAD-201 7-0147-NI 

Quito, D.M., 05 de junio de 2017 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO CON CONDUCTOR Y / 
SALVOCONDUCTO PARA RECORRIDO ZONA 5 

Contando con la autorización de quien suscribe, los funcionarios: Yenny Yaguari Bautista 
y Marco Quishpe Espinosa, técnicos de la Dirección del Servicio de Atención Domicilia 
CNH, se desplazarán a los Distritos Milagro, Quevedo, Guaranda y Babahoyo de la Zo1ía 
5, para apoyar en la ejecución de la auditoría técnica y metodológica, lo que permitirá 
fortalecer procesos del Servicio. 

Esta actividad se realizará entre los días lunes 12 sta jueves 15 de jun» de 2017; y 
contará con actividades en campo y recorridos a diffrentes unidades de 7ción CNH. 

Por tal razón, agradeceré autorizar y ordenar a quien corresponda )(asignación de un 
vehículo institucional con conductor y salvoconducto, desde las 05h00 del día lunes, 
hasta aproximadamente las 19h00 del día jueves, de las fechas antes señaladas. 

Cabe indicar que los técnicos en su accionar, necesitan la permanencia del vehículo 
durante toda la jornada laboral. 

Atentamente, 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION71ICILIAR 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

Sra. Lcda. Ycnny Alexandra Yaguari Bautista 

wwwinclusion.gob.ec  1 

L 
Documento firmado electrónicanzenie 

Lcda. Yasmina Maso1 Santana Rodríguez 	
/ 
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