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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 22/7/2019 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4325 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 72,25 

IVA: 	 0,00 	 ' 	3I0I0!c3y Socia¡ . 

Sub Total: 	 72,25 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 ¡ 	 / 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
 

Total Líquido Pagar: 	 72,25 	
/ 

ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN.- VIAJE A RIOBAMBP CONDUCIENDO 
VEHICULO DE PLACAS PEI-5236 A ORDENES DE KARLA AROCA, DEL 04 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	AL 05-07-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1910712019 72,25 0.00 

Sub - Total 72,25 V 	000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	72,25 

1 T 	. 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAflO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

,1/t7 .. Direclor Financiero Funcion 	R 	ponsable 

Av 
rr'j 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rtCom proba nte5tosIc] 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM!CA Y SOCIAL - PLANTA 
I CENTRAL 

Fecha Elaboración 	1 
1 	 II 

No. CUR 	No. Original 

0000 017 1 07 [2019 4325 4277 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2183 

RPA RTO 0EV 
Clase de 	 Clase de 	 _____________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria:

--i]  

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400992434 	
t 

	LUIS IVAN 

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 	 72.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 72.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.25 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN- VIAJE A RIOBAMBA, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-5236 A ORDENES DE KARLA 
AROCA, DEL 04 AL 05-07-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

-t 



k. 	U) 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMiCA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos7d1 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración  
CENTRAL 

	CUR No. Original -. -- 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 017 107 71,91 
 4325 	4277 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2183 

DEDUCCIONES 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

Director Financiero Funcionario Reponsohto 



( r. 
) 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 	Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 
CENTRAL 

0000 016 
107 1 2019 4277 1 	4277 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 2183 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC!ON 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Víaticos y Subsistencias en el Interior 	 72.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.25 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN.- VIAJE A RIOBAMBA, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-5236 A ORDENES DE KARLA 
AROCA, DEL 04 AL 05-07-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 1 

16/07/2019  

Funcionario Responsable Director Financiero 



r6ju .?O° 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

008 
Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	432-194-44 

AA  Eii*ica ySocial 

DATOS GENERALES 
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 0400992434  

Funcionario ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN / 	 Nivel: 	
ACTIVO 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	04/07/2019 	08H00 / Retorno: 0510712019 / 13H30 Ciudad: 	RIOBAMBA / 

1 CÁI Clii O flF VIATICOS 

Concepto /Valor lí Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 11
1

80,00 f 	1 80,00 

Viático (100%) 0,00 

80.00 
Residencia 	UN/A 	 #NIA 

2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Compro b Venta 
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 1 	 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 1 	0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

 
Comp rob_Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 11130,00 
ALIMENTACION / 18,25 
MOVILIZACION 0.00 

 Total: 48,25 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

Imí 

	

56,00 	48,25 

	

24,00 	24,00 

72,25 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

72,25 'Compromiso 

0,00 

5. OBSERVACIONES 

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. /  

laborado por, 	 1 

RIC *JAJANO 
ANALF4N'ÑC lE RO 

Quito. 15 de julio de 2019 
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siacÍusión AA E conómksus y socirú  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 ----liECHA DE SOLICITUD 	 / 
INSTITUCIONALES 	No. 277- E.L. DNA-MIES-2019 02/0712019 

VIÁTICOS y MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ESTACIO LUIS ¡VAN 	 . CONDUCTOR MIES 

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

RIOBAMBA -CHIMBORAZO 	 / DIRECCION ADMINISTRATIVA 

/ FECHA LLEGADA 1-lORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 	 / 

04/0712019 	/ 08.00 05/07/2019 	,' 13:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Srta. Karla Aroca Analista de Población Adulta Mayor. LUIS ESTACUI (Conductor asignado) 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Ps EJECUTA,5E: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-5236 A LA CIUDAD DE RIOBAMBA 	PARA MOVILIZAR A LA SRA. KARLA AROCA, LOS DIAS 04 Y OS DE JULIO DEL PRESENTE 

AÑO 

TRANSPORTE 

NOMBRE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE DE 
TA 

FECHA / FECHA HORA TRANSPOR 
RA 1 TE 

QUITO-RIOBAMBA 
04/07/2019 //08:00 04/07/2019 11:30 TERRESTRE 	/ 

P75236 
/ / 

4E1-5236 RIOBAMBA -QUITO 1 
TERRESTRE 05/07/2019 10:00 05/07/2019 13:30 

/ 

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 queso fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3273472400 

FIRMA DE LA O EL SERV 	ICITANT 	// FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

5 	 0 	>^J E4DÑRIABEtF1ttL/IrÑ6AZURI 

ONDUCTOR DIRET'ORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	 1 NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al 

/ cscrrrpkrrrieoto da los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionaies la Autoridad 

Nominadora autorice. 

De rio asistir disponibilidad presupuestaria, tacto la solicitud cosco la autorización quedarán insubsistentes 

- . 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del té,roioc, 	de 4 dias de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridadesv de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. LEONOR COBO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

L1 	
Hora: 



Mir)iSterK) rTI A (le Inclusión 
Económica y Social  

i-- 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. 277-E1-DNA-MIES-2019 	 1 	08/07/2019 

DATOS GENERALES 

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

SR. ESTACIO LUIS 	 CONDUCTOR 

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

RIOBAMBA -CHIMBORAZO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Srta. MarIa Aroca; LUIS ESTACIO (conductor asignado( 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

04/07/2019 

Inicie mis actividades a las 08:00 saliendo desde LA PLATAFORMA SUR con la compañera MarIa Aroca para continuar con el viaje a la Ciudad de Riobamba llegando a dicha 

Ciudad a las 11:30 donde una vez terminando mis actividades a las 18:00 en diferentes lugares por el sector, por disposición de la funcionaria pernocte en dicha Ciudad. 

05/07/2019 

Inicie mis actividades a las 07:00 hatIas 09h00, hora que retornamos a la Ciudad de Quito llegando a la plataforma sur a las 13.30 terminando mis actividades sin novedad. 

Conducir el vehículo de placas P$5236 para movilizar a la funcionaria MarIa Aroca los días 04 \t OS de julio del presente año 	a la Ciudad de Riobamba cumpliendo todo lo 

programado sin novedad. 	/ 
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

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

04/07/2019 	' 2989 ALIMENTACIÓN 325 	." 

04/07/2019 	' 2013 ALIMENTACIÓN 15.00 	_- 

04/07/2019 	' 4532 HOSPERAJE 30.00 	..- 

SUMA: Total: 	 4825 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	/1 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
FECHA 0410712019 05107/2019 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. 
08:00 13:30 

HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
NOMBRE DE 

SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

,., 

RUTA 

FECHA ( 	HORA FECHA HORA 

TERRESTRE 
PEI- 5236 	/ 

/ 
/ 	QUITO-RIOBAMBA 

1 

04107/2019 	/ 08:00/ 04/07/2019 11:30 	, 
PEI- 5236 RIOBAMBA- QUITO 

TERRESTRE / 05/07/2019 09:00 	.. 05/0712019 / 1330 	/ 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVI 	 A O NOTA 

/ 	El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 
// 	 servicios ___________ 

/ 	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 
UI M o  

_ 7 FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID 	DEL SERVID R COMISIONADO JEFE 

1lV7' 

 FIRMA DE LA O EL JZ

IRECTORA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

bÇr 
._RESPON 	E DE TRA 	PORTES ATIV 

/ 

/ 



OJEDA EVIA ROSA CARMELINA 
SALON DE EVENTOS RESTAURANTE "ROSENGARTEN7 

MATRIZ: AV. DE LA PRENSA 36-38 Y ARGENTINOS 
 CEL.: 09797258371 RIOBAMBA - ECUADOR / 

RUC. 0602490914001 	AUT. SRI 1124461707 

FACTURA S:OOi-OOi- N? 000002989 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Lugar y Fecha de misión: 	 ' 

SR. (ES):_74ce _ 
DIRECCION:  

TELF.: 	 RUCICI. 04'cX' VY 2-93 « 
CANT. DESCRIPCION P. Unitario V. Total 

1111 iIIIIjijjIIlIIi iiIiiIIIiiiii Iiii 

TORRES VALVERDE JORGE VICENCIO - 1 	JORDAN 	B 	TAL $ TELF.: 2940365 - RUC. 0602337784001 - A 	. 
F. AUTORIZACIÓN: 15-03-2019 / DEL 00 	L 00300 

F. CADUCA: 15 PE MA 	0 	2020 	 A O/o $ 

IRMAAizA.DA 	.TOTAL USD 

O 	VI 
.4 

.¡VA 1z%:O3 

2S- 

	

____ _ 	wituIIuIuLoIIu 	UI HUS 

DE PAGO 
FORMA 	 ___  

	 11 	1 /jLEl$OoILTrJ  

MOREIRA ROMAN DIOCLES ANDRES 
ATARDECER DEL MANABA 
Dir.: Av. Lizarzaburu RIOBAMBA- ECUADOR 

RUC: 1311719890001 AUT. SRI: 1125029004 
NOTA DE VENTA S:OO1-OO1-000 

Señor(s): 	 A o 

Fecha de emisión: ( t' (r? - 	Cy / 

RUC/CI: 	T'Ct 7 43.1 	TeIf: ('7 	I'Z3S 1s 
Dirección: (ktO 

,1zt1.i1I  ¡ PC IIsI IflhIY*IP11 

1 

gol 

D 
1) 

U 

3. 
D 
1 

II 

ji 

D 

1 ( 

D 

1 3. 
3, 
z 

z 

1 
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BUENAÑO 'RDOVA LEONOR XIMENA R.U.C. 0602330730001 

"EL Turista del Chimborazo" FACTURA 001 001 

Cefi.: p959511987 	NY 004532 
Dirección: Tambo Chuquirahua 9  

Riobamba - Ecuador 	Aut.S.R.I.: 1124621215 

Fecha: 	 Guía deRemisión: 

Cliente:  

C1I11U 	 01pj3( 	Teft.: 

Dirección: tfj 

Cant 	- 	D E T A L 1 E 	 V. Unitario 	V. Total 

.................. 	.................... / 

:1111'] 

GLvdaOKZLbu.k1.RUCtM35sM31NI MIT. 3NI64O1U / 	Sub Total $ 0/ Y 
. Caduca:I1lMeI2O2O7 

Documento Coteçonzodo NO 	 Tde IVA 1% $ 
ro..* EFECTIVO ESECTROICO CD.TO/DÉSITO OTROS 1 	___________ ___________ 

TaLVÁ12 %$ 3 / 
DE 

importe ivA $ 

TotalFaclura$ 30 
ORIGINAL: Adquirente 1 COPIA: Emisor 
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ECONOMCA 'Y S0CA1 	

00 s 

Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1076-M / 

Quito, D.M., 02 de julio de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITANDO VEHÍCULO DIRECCIÓN DISTRITAL RIOBAMBA 

De mi consideración: 

Con la finalidad
J(teJ.-Ores

e  coordinar acciones pertinentes y temas logísticos para hy(mplementación de las 
Brigadas Mis y realizar seguimiento de procesos de pagode los )stpara personas adultas 
mayores en kydalidad atención domiciliaria, se ha delegado a la funcio9(ria Karloca, analista de 
la Direccióilde  la Población de Adulto Mayores se movilice a la Coj6fdinación Zonal 3, Dirección 
Distrital Ribamba la comisión se realizará a partir del día jueves 04 d/julio hasta el día viernes 05 de 
julio en hfas de la tarde. - - 

Bajo -,ste contexto solicito disponga a quien corresponda, se proporcione un vehículo institucional para la 
movilización de la funcionaria mencionada. 

Particular que comunico para fines siguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Doczinzento firmado electrónicamente 	/ 
Mgs. Susana Lucia Tito Lucero 
SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

Copia: 
Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Srta. Soc. Karla Jazmina Aroca Ayala 
Analista de Población Adulta Mayor 3 

ca 

SUSANA LUCIA 
TITO LUCERO 

Documento Sonado electrónicamente por Quipue 



?I 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003782  
de Inclusión  A 	Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	Sk) CT 	.o 	dD 	. k)ÇT 	ÇQP 	-Ok 

Solicitante: 	UÇXD 	Ti lo 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	UbO1,9}çQT 	1\0 	yncÍrJ)aro: 	ec4o\ofl. 

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

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuer de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

---¿4 5 	ctyck--- 

Fecha de salida: 04- 0-3 -9Q19 	/cha de retorno: o -  o 	'o 	Tiempo de duración de la comisión:  

Lugar de origen: 	 Lugar de destino: 	o am\x 

Horade salida: 	C5' 00 	 Retorno: 	 2'5 

Conductor responsable: 	0L a 	çQSD 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: C)Q -ç, 	color: 	J__/Pt4T1\ 	placas 	P _(_ 52-( 	matrícula  

Kilometraje Salida: 	/_$ 	 Km Re 	. 	i_ 5 rfc 

Firma 	el 	oh 	itante 	 Firma d 1 re 	sale coordinación de movilización 

__ _ 22LÇ k 	A t2-tT 	fl 	 ,ÁIN4 t+l 
(Nombres, apellidos 	 N 	cédula) 	 (Nombres, aplltlas....._ 	 N° cédula) 

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

la) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	'-, 	'O - Ecu 	(Nombres, apellidos cédula) 

El prese 	e 	u 	ha r 	hz 	al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso 	e vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
W Estad 	 n e 	gistro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos de/sector público [...j  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" (..j 



001 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	¡€iS 	 PLACA: 	 2 
 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 ,'j20I9 	lp,C 	fi // TIPO DE VEHÍCULO 	C4,1(rxt)í74 j)fNk,t 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	,41,4, 	 - 4 PC C4 

- 
ORO FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 
HORA KM.  HORA KM 

ioofoi 9 / o&!oc/ /jÁ 0,2 3MA t:3° I.Ç6  97 
2pO-9/9 iZ°° 56 9  (800 
05-° 	tc ( o3 co i1s ibi 4 Jk 	r p  / 

05-o •Dr'?  Oteo 175C8 &oe4)O 	2I~O J34$92 
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