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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 029 106 
	1 2018 	3162 	3123 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 7  

No. Expediente 

1724 

APA ATO DEV 

Registro: 	 Gasto: 
Clase de 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 

	

1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 
 i 

1 Cuenta 	 i 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 	1 
Comprobante 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1001506243 ¡DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1 701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO: POR VIAJE A ESMERALDAS-I BAR RA-TULCAN, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO- 
832 A ORDENES DE SALOME SHIKI. DEL 18 AL 21-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 

( 	

APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

!t!rFinien 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc_) 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha ElaboraciónNo. CUR No. Original - - - 

CENTRAL 	
-F  3123 0000 	 1 029 106 1 2018 3162 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

1724 

Clase de 	 _____________ Clase de 	
nPA RTO DEV 

____________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: OTROS GASTOS 	 It 	i 	i 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 ¡ Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	J 1001506243 JDELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 	0000 	 028 106 
	1 18 	3123 	3123 20 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1724 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO-832  A ORDENES DE 
SALOME SHIKI, DEL 18 AL 21-06-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

28/06/2018  
Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl EmtncaySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	414-399-91-87 
Cédula No. 	1001506243 	 1 	

Cargo: 	CHOFER 
 

Funcionario 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Nivel- 	NIVEL 3 

Fecha 	- 	Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 1810612018 	 031-145 	,/ Retorno: 	21/06/2018 ¡ 17H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1 r'.Ai (iii fl nw vITIrrscs 	 / 

Concepto ¡Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 	/ 3
4' 

240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 	OZ  

-tesidencia 	NO 	 UIHtUGION AUMINISJ MAl IVA 	 Ui,UI'AUU 

', rTai 1 ru (C1,APC1PAMTO niz Pri:unni 0(1 nP (SAOTflO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 

_ 
// 75,00 

ALIMENTACION /93,00 

MOVILIZACION _0,00 

Total: /168,00 

. 1-IUUIUP.L1UN 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos ¡ 	240,00 

(.) Anticipo entregado: 	 CUR / 	0,00 

Valor aJustificar 	 70% ¡ 	168,00 	168,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 	/ 
Viático 100% Emergencia / 
Valor que justifica el funcionario / 	 240,00 

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 240,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç (1Rí5FPVA('.IOM0 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación 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 

correspondan. 

Elaborada or, 

/ 
X n sco r 

 
ANALIST DE CONTROL PREVIO 

Quito, 27 de junio del 2018 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (djt-mmm-aaaa) 
160-R.D.-DNA-MIES-2018 1310612018 	/ 

VIÁTICOS x MOVIUZ.ACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
/ 

SR. RAMIRO DELGADO CONDUCTOR MIES 

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

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

1810612018 ,/ 03:45 	/ 21/0612018 17:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. RAMIRO DELGADO - SRTA. SALOME SHIKI 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-832 A LAS PROVINCIAS DE ESMERALDAS-CARCHI-IMBABURA, LOS DIAS 18-19-20 Y 21 DE JUNIO DEL PRESENTE AÑO A ORDENES 

DE LA SRTA. SALOME SHIKI. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA otros) 

TRANSPORTE 

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

PEQ-832 QUITO-ESMERALDAS 	/ / 
TERRESTRE 18/06/2018 03:45 18/06/2018 08:30 

PEQ-832 ESMERALDAS-SAN LORENZO 
TERRESTRE 19/06/2018 06:30 19/06/2018 09:30 

PEQ-832 SAN LORENZO-TULCAN 
TERRESTRE 19/06/2018 14:15 19/06/2018 18:45 

PEQ-832 TULCAN-IBARRA 
TERRESTRE 20/06/2018 16:20 20/06/2018 18:00 

TERRESTRE 
PEQ-832 IBARRA-QUITO 

21/06/2018 14:15 21/06/2018 / 
/ 

17:00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a 

descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

COOPERATIVA PILAHUIN TÍO LTDA AHORROS 440605003625 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RES E LA UNIDAD SOU 

SR. RAMIRO DELGADO ¡é&4 MAR}A BELEN LANDAZURI YEPEZ 

CONDUCTOR ' 	biT WAtJMsNt!1'RMIM-- 	—" 

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 

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 
DRA. LIM61COBO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCI5A 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. 

.' lnlugn Vt,in5IIlt' 	al 

Fecha.
ra:../ .JY 

/ 

' t T 
1 Firn' . ...- 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8899 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION:EÓONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS -DE EMISIÓN DÉ LA ORDEN- 

Ciudad QUITO  

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2018-06-19 Mora 05:00 	Hasta 2018-06-21 Hora 	23:55 

Motivo,MOVILIZAR LA;EUNCI.OARIA AL SEGUIMIENTO NOMINAL DE REGISTRO SOCIAL, VISITANDO LA 
COORDINACION ZONAL 1, .IBARR4, TULCAN, SUCUMBIOS Y ESMERALDAS, PARA CUMPLIR CON 
AGENDA PROGRAMADA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 201 8-06-13 	 No. Comunicación MIES-SD- DPSPD-2018-0228-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA-TULCAN-SUCU1BIOS-ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	2é/2-3 2 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMERO/ 
	

Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

,Número de Placa PEQ0832 	Marca;! Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO.SEGUNDO YOBANI PATIÑO 	 Cargo DIRECTOR DE PRESENTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDADE ZZ 

	

' 	ID PiNISj-,.,  
r 1\\ 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  ° ,..- 

Fecha de Emisión 2018-06-19 09:07 	 (f 
o 	 -- j 

VIL 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8890 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-06-18 Hora 	05:00 	Hasta 2018-06-21 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA AL SEGUIMINETO NOMINAL DE REGISTRO SOCIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-13 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA - IBARRA 

Kilometraje Inicio  

No. Comunicación MIES-SD- DPSPD-201 8-0228-M 

Kilometraje Fin 	) 	/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0832 	Marca Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 2910542 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO. SEGUNDO YOBANI PATINO GUZMAN 	Cargo DIRECTOR DE RESEN-IACJON DE 
SERVICIOS, . SIA9WIE'10NAS CON 
DISCAPAQJD'\TFAri o 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

Fecha de Emisión 	2018-06-15 11:18  

o 	ç/ 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-20 1 8-0228-M 

Quito, D.M., 13 de junio de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO Y SEÑOR CONDUCTOR PARA SALIDA 
A TERRITORIO SEGUIMIENTO NOMINAL DE REGISTRO SOCIAL 
LOS SERVICIOS DE 1NCLUSION SOCIAL DISPUESTO POR EL 
VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y con el fin de dar cumplimento a los Memorandos No 
MIES-VIS-20 18-03 12-M de 07 de junio/2018 y MIES-DPSPD-201 8-0227-M de 13 de 
junio/2018, se realizará el Seguimiento nominal de Registro Social a los servicios de 
Inclusión Social, e

la  

se sentido la Dirección de Prestación de Servicios para personas con 
discapacidad, delea la técnica señora Salome Shiki, se traslade a la Zona 1 desde 18 al 
21 de junio/2018  la zona 2 del 25 al 28 de junio/2018, por lo que solicito muy 
comedidamente se sirva asignar un vehículo y el señor conductor en las referidas fechas 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

4 

Dociiizeizto Jhinado electrónicamente 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cronograma de salida zona 1 y 9  
- memo de salida 
- mies-sd-dpspd-201 8-0227-m.pdf 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

www.inclusion.gob.ec  
1,2 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

160-R.D.-D.N.A.-MIES-2018 26/06/2018 7 

DATOS GENERALES 

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

SR. RAMIRO DELGADO 	/ CONDUCTOR 

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

IBARRA-TULCAN-ESMERALDAS / DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 7 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO DELGADO - 	SRTA. SALOME SHIKI 	/" 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

18/06/2018 Inicie mis actividades a las 03:45 saliendo de mi domicilio del sector de Llano Grande para luego dirigirme al sector de Marianas para retirar a la funcionaria y continuar el 

viaje llegando a las 08:30 a la Dirección Distrital de Esmeraldas para cumplir lo programado por la funcionaria hasta las 18:00 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad 

por disposición de la funcionaria. 

19/06/2018 Inicie mis actividades a las 06:30 para dirigirnos a San Lorenzo llegando a las 09:30 a la Dirección Distrital para cumplir lo planificado hasta las 14:15 para inmediatamente 

dirigirnos a Tulcán llegando a las 18:45, finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición de la funcionaria. 

20/06/2018 Inicie mis actividades a las 07:30 para dirigirnos a la Dirección Distrital para cumplir lo planificado hasta las 16:20 para luego dirigirnos a la ciudad de Ibarra llegando a las 

18:00, finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición de la funcionaria. 

21/06/2018 Inicie mis actividades a las 07:30 para dirigirnos a la Dirección Distrital para cumplir lo planificado por la funcionaria hasta las 14:15 iniciando inmediatamente el viaje de 

retorno a la ciudad de Quito luego de dejar a la funcionaria en su domicilio finalice mis actividades a las 17:00 en mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTO: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-832, a las 	provincias de Ibarra, Tulcán y Esmeraldas, 	los días, 18 - 19 - 20 y 21 de junio del presente año, 

cumpliendo todo lo programado a órdenes de la funcionaria Srta. Salome Shiki 

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

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

18/0612018 000000156 ALIMENTACIÓN 10,00 

18/06/2018 000037701 ALIMENTACIÓN 3,00 

1810612018 000001430 ALIMENTACIÓN 10,00 

18/0612018 000001425 AUMENTACION 10,00 

1910612018 0000999 ALIMENTACION 10,00 

1910612018 034680 ALIMENTACION 10,00 

19106/2018 0006047 ALIMENTACION 10,00 

2010612018 0000599 ALIMENTACION 10,00 

20106/2018 0000601 ALIMENTACION 10,00 

20106/2018 0000597 ALIMENTACION 10,00 

1810612018 000012240 HOSPEDAJE 25,00 

20/06/2018 001652 HOSPEDAJE 25,00 

2110612018 0017457 HOSPEDAJE 25,00 

SUMA: 168,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA  

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del FECHA 18/0612018 /' 2110612018 	/ 
dd-mmm-aaa servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 03:45 

71 
17:00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE 
PEQ-832 QUITO-ESMERALDAS 

18/06/2018/ 03:45 / 18/06/2018 ./ 08:30/"  

ESMERALDAS-SAN 

TERRESTRE 
PEQ-832 

LORENZO 	/ 19/06/2018 	/ 06:30 19/06/2018 / 09:30 

TERRESTRE 
PEQ-832 SAN LORENZO-TU LCAN 

/ 19/06/2018 	/ 14:15 . 19/0612018/ 18:45 / 



OO.q 

TERRESTRE 
PEQ-832 

/ 
1 	TtJLCAN-IBARRA 	,Z 1 	20/06/2018 16:20 20/06/2018 18:00 

TERRESTRE 
PEQ-832 IBARRA-QUITO 

21/06/2018 / 14:15 21/06/2018 17:00 

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. RAMIRO DELGADO 

CONDUCTOR  
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE 	EDIATODELAO I1ESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

.E VER ECL ANDAZURIY 	
7 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINIS 	
AZ  
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