
O4  Iq 
1- 

 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 1 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 	 1 

Unid. Desc: 00001 

1 No. Expediente 	1 

Clase de Clase de 	1 

_ 
RPA ATO 0EV 

_____________ 

Registro: [REGULARIZACIÓN 	 Gasto: 	OTROS GASTOS II 1_1 
1 

	
Cuenta 1121501 FE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: Monetaria: 
¡CORRIENTESRECURSOSFISCALES 

Comprobante 
rG5TOS 1 Numero Operación 0 1 

Beneficiario: 

F1 ,

600012000011 IM1N15TEb0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 	 134.38 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 134.38 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 134.38 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 134.38 

SON: CIENTO TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 38/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280 -9999 -0 No de fondo: 1361 No Entrada: 6890 

Avy y ~ /, 

Fecha Elaboración 	1 	No. CUR 	No. Original 

07 	
108 	

1 
 2018 	

4107 	4107 

Tipo Doc umento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMÍkSTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 	 2236 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRAD: 	APROBADO: 

APROBADO 

FEHA: 
07)08/2018 

 

'tkincionario_
Re,iI 	 ¿ 	Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

L) 11 7 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc_1 

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

4107 	4107 0000 	 07 	1 08 	2018 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2236 

RPA RTO DE 

Registro: 
Clase de 	 1 Clase de 	

1 	1REGULARIZACION 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 _ i 	1  
Cuenta 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 

	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 
IMINISTERIO 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/08/2018  

Director Financiero Funcionario Rnsçninsabk 



COMPRO 

11999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

ja 

1 nstitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

UNICO DE REGISTRO 

I1 No. Preliminar 83615371 u 	FECHA DE 
ELABORACIÓN  

07 	08 No. CUR 83615371 

No. Original 83615371 - 

04j 
PAGINA No. 	1 DE 1 

TIPO DE DOCUFVENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES JIjDMINISTRATIVOS 
04STOS 

DE RESUMEN D SUBSIDIOS 28099990000001361006955 

Area del 
Comprobante: 

Beneficiario: 

	

'FECHA DE APROBACIÓN 	Tipo CUR: 

INTABILIDAD 	07 	08 	2018 	Fuente 
Especifica 

FRF Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1361 No. EnOda: 6955 No. accuoacia: 182 

1 

1 
60001200001  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB-1 SUB-2 	AUX-1 	 AUX-2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 	112 	50 

2 	112 	15 

0 	28099990000 	1710817899 	0 	1  Por Recuperación de Fondos 

1 	28099990000 	1710817899 	1361 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

25.62 

0.00 

0.00 

25.62 

TOTAL COMPROBANTE 	> 25.62 25.62 

U1N 	vCIINtfl.. 

DESCRIPCION: 	 - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1361 No. Entrada: 6955 No. secuencia: 182 

APROB 

DATOS REGIS RO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBR I.NOV 
FIRMA
ELECTRONICA: 

67365NA7SYVPBR9 FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 071081201 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 1 0710812018 FECHA: 

~úA FIRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2018 

No. Fondo Gkbal: 	1361 

No. de Entrad: 	 6890 

Monto: 	 25.62 

Rendiciones totales: 	134.38 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 25.62 

Clase de Fondo: 	 FAF-ANTICIPOS DE VIATCOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición FnaI - RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A GUAYAQUIL DEL 11 AL 13 DE JULIO DEL 2018. 

No. Documeno Aprobación: 1361 	 Fecha Aprobación: 07/08/2018 

No. Cur Cont ble: 	 83615371 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 25.62 83615371 

(2í ( 
FIRMEPONSABLE 	 FIRMA AUTOR IZACION 

4 



044 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES Certificación N *: 522-521-91-87 
Cédula No. 1710817899 

Cargo: 	ASISTENTE 
 

Funcionario RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	 Nivel: 	SP1 

Fecha - 	Hora 	 Fecha 

Salida: 1110712018 
" 	

05H30 	,/" 	Retorno: 	13107/2018 	/ 09H15 	Ciudad: GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viátic (70 Y 30%) 80,00 	 ' 2 160,00 

Viá co (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo lliático, $ 160,00 	/ 
mesioencua ulp..IIJN MJMWIO 1 MP.I IVP 	 IJ1,1JrMJV 

flFTM 1 F ni= Ot'5RMJT nr= mrrr=mptni <zn rsn (ATCIO 

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 Uquidaci fl de Compras 0,00 

'a flITAI i r ra 	.fl1,APflRAMT 	 II 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE / 	46,00 

ALIMENTACION / 40,38 

MOVILIZACION 7,99 

Total: / 86,38 

4. LIQUIDACIOI  

a) Total del cá culo Viáticos $ 

Total de viá icos 

(-) Anticipo ntregsdo: 

Valor a Jus ficar 

Valor sin Ju itificar 

Viático 10016 Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a fav< ir de MIES 

b) Total por reE mbolso de gastos 

c) Total por liqL idacion de compras 

d) Total a favoi del Funcionario 

e) Total a favol del MIES 

CUR 	 83122554 

70% 

30% 

160,00 

160,00 

	

112,00 	86,38 

	

48,00 	48,00 

134,38 
/ 

25,62 Descuento 

7,99 

0,00 

7,99 Compromiso 7 
25,62 

1M ór1 

CO1'TROL Pr'EiO: 	' 
'PESJ1ESTO: 
COrAutjJD 	/1 

TESOA: 	17 
Favci 
onfo!s r*gEs, 

ECHA: 

No. 
 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO, 258tOR  CUANTO NO DESCRIBE EL CONSUMO DEL VALOR SIN IVA.. 

2 

3 

4 

7 — 

6. RECOMENDA ClON 

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

[çppIe con la n rmativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan, 

Ela 

ANAL 	CONTROL REVIO 

Ouit, 1 de agosto de 2018 

/JISJ 
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1 de Inclusión tun 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME 17/07/2018 / 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

M IE  -CGAF - DA - 2018 -708 - M/MIES - CGAF - DA - 2018 -0711 - M 

DATOS GENERALES 	 y - 

 

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

TE MO KENNEDY RIOFRIO CABRERA // ANALISTA ADMINISTRATIVO/SP1 

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

/ GUAYAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ELINA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 

SAÑ DRA MARGARITA GALLARDO RUIZ 

RO i1ELlA DEL CARMEN TUFIÑO BASTIDAS 

KA HERINE IVONNE SEGOVIA MOSQUERA  

¿ INFORME DE ACTIVIDADES YRODUCTOS ALCANZADOS 

/ 

 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

11-07-2018 Salida de mi domicilio a las 05:30 a Tababela, llegando a las 06:30 para realizar los 

trámites de pre Chequeo y salida a la ciudad de Guayaquil, el vuelo sale a las 07:30 llegando a la 

ciudad de Guayaquil a las 08:22. 

D 'sde el aeropuerto nos dirigimos a la Coordinación Zonal 8 donde permanecimos hasta las 101 -I00, 

p ra la coordinación de movilización e información sobre el trabajo a realizarse en el CDI SAGRADO 

C DRAZON DE JESUS. 

Siendo las diez 	nos dirigimos al 	CDI SAGRADO CORAZON DE JESUS. Iniciando la verificación de los 

b enes muebles adquiridos a la empresa :DINARTIVO,  motivo de esta comisión de servicios. Durante 

la jornada de trabajo 	se encontró bines muebles los mismos que fueron verificados por los 

Analistas Administrativos tanto de la Cocrdinación Zonal 8 y Distrito Sur de Guayaquil, en este caso 

s señores Jorge Cargua y Moisés Soto respectivamente, los mismos que correspondían a los 

adquiridos a la empresa Dinartivo. El trabajo se desarrolló sin provocar malestar con las actividades 

d 1 Centro con los niños. 

S endo las 17h00 nos retiramos del Centro en razón que el vehículo asignado por la Coordinación 

Z )nal era conducido por el señor Jorge Crgua, quien manifestó que no podía quedarse más tiempo 

y también el CDI SAGRADO CORAZON DE JESUS, ya iban a cerrar las puertas. Bajo este contexto nos 

retiramos del lugar. Culminando mis laboes a las 18h00 y pernotando en la misma. 

12-07-2018 Comienzo de actividades 0700 de la mañana para desayunar ya que en la Distrital Sur 

a boyan con la movilización hacia el CDI SAGRADO CORAZON DE JESUS. Siendo las 08:10 estuvimos 

en  la Dirección Distrital, hasta que nos apoyen con la movilización salimos a las 09:00 el primer 

y hículo con las funcionarias Eliana Saltos, Katherine Segovia, Romelia Tufiño y Sandra Gallardo, a 

ls 09:15 en otro vehículo el señor Moiss Soto y mi persona. Llegando al CDI SAGRADO CORAZON 

E JESUS, se retomó el trabajo del día an erior buscando y verificando los bienes muebles adquiridos 

a Dinartivo. Siendo así se encontraron d chos bienes los mismos que se encontraban con el código 	- 

.1 
41v 

d 
 n l~y 

FA 

ri 



Olimpo Web, el día anterior se habló con el señor Moisés Soto para que facilitara las etiquetas con 

código sbye, ya que no estaban colocadas respectivamente en los bienes. 

Se encontraron bienes que no han sido ingresados a los sistemas de activos del MIES, se solicita en 

forma verbal al señor Moisés Soto que realice las gestiones respectivas para que realice el proceso 

respectivo para el ingreso los bienes sin código. Cabe manifestar que en este día estuvo presente el 

Ing. Patricio Chimbo ex Director Administrativo del Mies, realizamos la elaboración de las hojas de 

trabajo donde constan los bienes constatados, estas hojas de trabajo están firmadas por la 

Coordinadora del CDI SAGRADO CORAZON DE JESUS y el señor Moisés Soto Analista Administrativo 

de la Distrital Sur de Guayaquil-MIES. Siendo las 17h30 nos dirigimos a las antiguas oficinas de la 

Distrital Sur para la constatación de 2 tipos de bienes que no se encontraban en el CDI SAGRADO 

CORAZON DE JESUS, los mismos que según el señor Moisés Soto fueron traídos a estas oficinas por 

encontrarse en malas condiciones. Llegando a las ex - oficinas del Distrito Sur se pudo observar que 

efectivamente se encontraban: una resbaladera y unos juegos de madera. Siendo las 18:30 

culminando mis labores y pernotando en la misma. 

13-07-2018. Iniciamos las actividades a las 05h00 para dirigirnos hacia el aeropuerto de Guayaquil 

para el retorno a la ciudad de Quito el vuelo estaba programado a las 06h05. Llegando a Tababela 

06:57. Desde Tababela a la ciudad de Quito a las 07h15 llegando a mi domicilio a las 09h15. 

PRODUCTOS: 

- 	Se realizó la verificación y constatación de los bienes entregados al CDI SAGRADO CORAZON 

DE JESUS, adquiridos a la empresa Dinartivo. 

- 	De acuerdo a la constatación y verificación de los bienes entregados al CDI SAGRADO 

CORAZON DE JESUS, se elaboraron las respectivas hojas de trabajo, cuyas copias se adjunta a 

este informe como fotos de los bienes muebles del CDI SAGRADO CORAZON DE JESUS. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

11-07-2018 002-001-000098237 ALI M ENTACION 16,68 

11-07-2018 002-001-000050156 ALI M ENTACION 13,30 

12-07-2018 002-001-000000258 ALI MENTACION 21,05 

12-07-2018 004-001-000258574 ALI M ENTACIO N 10,40 

13-07-2018 001-001-000027628 HOTEL 46,00 

11-07-2018 003-001-000561882 TRANSPORTE 7,99 

SUMAN: USD$ 115,42 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
11-07-20187 1307-2018 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 05h30 	09h15 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh.mm 	
hasta su llegada de estos sitios. 



TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(éreo,terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

nlarítinio, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm 

PARTICULAR QUITO-TABABELA 11-07-2018v 051-1:30 11-07-2018 061-1:30 
T RRESTRE 

TABABELA- 
AEREO LATAM 11-07-2018 071-130 11-07-2018 081-122 

GUAYAQUIL  

AEREO LATAM 
GUAYAQUIL- 

13-07-2018 061-1:05 13-07-2018 06:1-157 
TABABELA  

T :R 	

_

REsTRE 	PARTICULAR 	TABABELA-QUITO 	13-07-2018 	i 	071-1:15 	1 	13-07-2018 	/ 091-115 

NO rk 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 NC ,1BRE: TE LIM6 '9111101 FRIO 
CA GO: ANALISTA ADMINISTRTAIVO/SP1 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE. LAQ-EtRESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NC MBRE: L9o. PATRICIO BELTRAN NOMBRE: 	 BELENLAND 	URI 

CA GO: RESPONSABLE DE BIENES CARGO: D 

/, 
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DIRECC 
¡ ¿coonca i Social  

FECHA: 	17 JIJL 2C3 

RECEPCR 

NOMBRE' ........................ 



¿ O3 ni 

Recuerda que puedes ir directamente a la puerta de embarque con esta tarjeta sin necesidad de 
Imprimirla. 

• - . 

• - 

• 	::' 
• • . i. . 	 1 

1.1 i1  .:• :"."' 

O  de pasajero frecuente 

IOFRIO/TELMO / 

IUAYAQUIL(GYE) / 
NICO 

)UITO (UlO) 

1 1  de vuelo 	 Puerta 	 Embarque 

(L 1350 	Por confirmar en aeropuerto 	05:30 

la se 	 Asiento 	 Salida 

C0NOMY 	 24/L 	 06:05 

ódigo de reserva 	 N° Tarjeta 	N° Ticket 

JVIELM 	 044 	4622587618863 

nformación importante 
ara revisar tu franquicia de equipaje e ítems prohibidos para esta ruta accede aquí 

nformación legal 
ara pasajes electrónicos, el presente es el billete de pasaje requerido por el sistema Varsovia/La Haya junto al Convenio de 
lontreal, que regula el transporte aéreo internacional. Dichos convenios, en la mayoría de los casos, limitan la responsabilidad 

ht ps://dbl usw.Iéjta'n . 	 ..HsLi Jh.JGvH%23 2eMX4Çk% 	uW'iV'ii - 	 piIS s O31 1 	 I 

	

de Inc.u$Ofl 	
p Económica  y Socio ,  

FECHA: 	11 JIUL 2018 ..... 

_____ tN OMBR E : 
 II _ 



O'tc/ 7ndznr 
INTERNACIONAL 

SOFFRITTI S.A. 
RUC: 0991300163001 
García Avilés 101 entre V. M. Rendón 
y P. Icaza • Tetfs.: 5113383/ 5113384 
E-mail: hote1indira2014@hotmail.com  
Guavaauil -Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURA COMERCIAL 

SERIE 00' 2 7 62 8 
Fecha de Aut.: 05 - Abril - 2018 

Documento Categorizado: NO 

Folio No.: 

y 

032 

Cliente: 7( 	O ('..11)F(21V' 	c .  l.: ///O/B9 Teléfonos:  

.)JQ Empresa: 	 R.U.C.: 

Dirección:2J/70 

Correo: 

No Habitación:)(, ' 	Tipo: Tarifa Diaria: 

Fecha de lmgreso: 	/ / 	) 	/ 
Hora de Ingreso: 

Fecha de Salida: 	/3 	(J_1_ _/ Hora de Salida: 

AREA DESCRIPCION VALOR 

Sw 

FORMA 

DE 
PAGO 

EFECTIVO ELE!ICO CRÉD ITO/ DÉBITO OTROS Sub-Total 
% Descuento 
/ 7 % I.V.A. 3 	1 

Son: TOTAL$  

Obseaciones 

E\R/A C 1 	N A L 

ar 	A 	r' 	iGl v R 	caza 	esg 

Elaborado 

hadeEIa2"/ "—F 	el 	 nte 

MORALES CEVERINO RUPERTO .,RUC. 1101944898001 • AUT. 7153 
10 B.DE 1 00X2 DEL 026851 AL 021850. F. CADUCIDAD: 05. Abril .2019 

ORIGINAL: ADUUIRNTL 
COPIA: EMISOR 
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EL CAFE DE T RE CAFEDETERE S .A. 
RUC: 0992255404001 

Mat riz: LA GARZOTA IAZ 102 SL7 

Sucursal: ELIZALDE N 117 ENTRE MALECON Y PICHINCHA 

Teléfono: (04) 251686 

Obligado a llevar contIbilidad: Si 

Factura 
N° 004-001-000258574 

12/07/2018 

Autorización N°  

1207201801099225540400120040010002585741234567810 

Fecha de Emisión: 1210712018  

Ambiente: PRODUCCION 

Clave de acceso: 

IIIII IIdIIIU IllIlluI Ili 11 IhIIIIIU 
1207201801099225540400120040010002585741234567810 

03? 

1. 

Cliente: TELMO PJD FRIO / 

Identificación: 171 817899 Guía de Remisión: 

Dirección: QUITO / 

Correo: emeIec96 yahoo.com  Forma de pago Monto / 

Efectivo $ 10,40 / 

Cantidad Código Descripción Precio Unitario Descuento Precio Total 

1 0 Cate Filtrado Peque?o $1,34 $ 0.00 $ 1.34 

1 1 Cate Filtrado $0.00 $ 0.00 $ 0.00 

1 2 J. Naranja Grande $272 $ 0.00 $ 2.72 / 

1 3 J. Naranja $0,00 $ 0.00 $ 0.00 

/ 1 4 Tigrillo Mixto Normal $5.23 $ 0.00 $ 5.23 

1 5 Tigrillo Mixto $0.00 $ 0.00 $ 0.00 



1 

5 

0 

039  
O 

	

Total descuento 	 $ 0.00 

	

Subtotal IVA 0% 	 $ 0.00 

	

Subtotal IVA 12% 	 $ 9.29 

	

Subtotal sin impuestos 	 $ 9.29 

	

¡VA 12% 	 $111 

	

VALOR TOTAL 	 $ 10.40 

Global®Finances 
www.globalfiriances.ec  

Detalles AdIclonalesi 
- 	 11 

CPCnub 	
documento generado por Global Finances Systems 

www.periub.com  



RESTO BAR & GRIL1L93 

ROBLES MOGOLLÓNBONNY PAOLA 
VENTA DECODASYBEDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLFIAR 
Dir.: Lrdesa Central - Ay. Las Monjas Norte 407 entre 

Calle 4ta. y Sta. - Local B * Cel: 0989658679 
E-mail: DaoIarobIesm3(vmaiI.com  * GuinuiI - Vtuidnr 

R.U.0 1 0910694082óóf 

FACTURA 
S-002-001-00 

0000158 
Aut S.R.L 1 1123068067 

ECHA AUTORIZACION 05 JULIO 2018 
fltiim*nM ( tAnri?M4* JA 

O3! 

Sr (es): 	JW) 	AJ)41tj o 
Dirección: 	tLtc 
R.U.C.óC.l.: 	\1- 1O'Ít 	Guía de Remisión:  

FecchaLdeErnisión: 	1°t'? 	Teff.:  

CANT. DE CRIPCION P. UNITARIO V. TOTAL 

c, Ds  

II _ 

FOADEP*G 	EdÑo:D DtoEJscfr&ico:b 	CríDébJ oüsfl 

SON:  

WZADA 
wM .wT.m2w156 	09026fl312001AJJT.$457 

al SMO2NI 

$UBTOTAJJ2% 

SUBTOTAL O ¶ 
SUBTOTAL 

DA 
VALOR TOTAL 

~L 



1 

lo 
	

- NJ ( 

PATAGORDS. 

Gofda Factur&'i.isiiøisr 

[Z. Miratlores

REJOS, MARISCOS, Y MÁS..

1 

56 : 0992954515001 
IZACIONNo. 11 2204QO23. 

  Segunda 3 I5yAv.
0460 76832 Cel.: 0994487708 su M 

ya  

mun ME FJ'tJ LE U NO 
FOLIO: 5019M' 

11/07/2018 09:06:30 FM 
CLiE1TE:RI0FRiÜ CABRERA TELMO KENNEDY7 
SUC I7i081789 

/ 	ORDEN:68 

CAJT0DE5CRiFCIH 	 IMPORTE 
1 	CORTE3T.A CHIFLE Y SA 	$0 00 
5 	SHOT MEN1A CORTESIA 	 $O00 
1 	ARROZ CON CANi3REi0 	 i 0 90 

SUBTOTAL: 
	

$1009fJ 
IVA: 
SERVICIO: 
	

$1 = 09 
TOTAL: 	 / 

ErN:TRECE DOLARES 30/ lOO 
GRACIAS POR SU F :REFERENCIA  

T**SOFT RESTAURANT VI,ü FRO** 

FORMA DE PAGO: EfectÑoCi Tar)eta de Crédito/DébitoCIJ Dinero Electrónico L] 	rosE13 

Y i113,,. C?CA.l,L2) 1 
Firma Autonzada 	 cibí n r10,.~~  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABI DAD 
GRAF1CASSENEFELDER CA.Ou*r2802170- 0rAo2478961 . Cseoca4l 18 R.U.C 7OO 1  

AUT. No. 1077• OP276233• FASE O4Enerot2OlB Védo pIja sueorisión halla O4IEoerot2OI9 .#. 36301-61300 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE ¡COPIA: EMISOR 



oa 1 

jichep,. 

RU.C. 0906803200001 

	

-CO- 	 10 de Agosto 1903 y  Esmeraldas 
TeIf.: 2363915 

	

T4 MA5 	
Guayaquil - Ecuador 

LÜrLLLi 	002-001-00 0098237 
AUT SRL: 1122617168 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	FECHA DE AUT.: 1710412018 ¡FECHA DE CAD: 1710412019 

Documento Categorizado: No 

:i :L/C 7s2o:L8 / 

i.j.rri.: 	1il./ 

il 	II 	ll III 	U 

• 	itI:itl'U 1l:. 	111.. 	t:i 

i1...11I1.::.11.lItl:..1ill:Il::U:  

í..................................  

i: 	..ii: 
... 	. 

/99 

FIRMA A TORIZADA 	 IB dNFORME 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR 
VALERIA O VALERIANO GLENDA MARIA RUC. 0920721495001 

A T. 7692 36 B. 100x2 Num. del 095601 al 099200 



In$ormadón Adicional 

Emali: 	comprobantesOtufactura.ec 

Dirección: 	TOCT1UCO 

FORMA DE 'AGO VALOR PLAZO UNO. TIEMPO 

SIN UTILIZA 
FINANCIERO 

3ON  DEL SISTEMA 7.99 0 OlAS 

RV)CIOS DEL ECUADOR MB a F S.A. 

Matriz: AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

6043500 

a levar contabilidad: Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 003-001-000561882 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1107201801179225290300120030010005618821234567811 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 1210712018 01:47:49 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

111 	IllÍ fil IIll 	iii ii ii,  11 
1107201801179225290300120030010005618821234567811 

032 

Razónocal / Nombres y Apellidos: RIOFRIO TELMO 
	

RUC / CI: 1710817899 

Fecha misión: 1110712018 
	

Guja Remisión 

Códigi Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PQTBP TRANSPORTE PASAJEROS QUITO 1.00 8.00 .01 7.99 
TABABELA 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 0.00 % 7.99 

SUATOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SU8TOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 0.01 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 7.99 

SQrvIrk 
	 TU Factura 	 Paga III 
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PAGINA No. 	i 
y 

COMPROBANTI UNICO DE REGISTRO 

No. Preliminar 83122554 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 83122554 II 
10 07 2018 

No. Original 83122554 

1 nstitucion: 	1 999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCU1ENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DECRACION DE FONDO 28099990000001361006890 

Tipo CUR: 	FRC 	Comtitocion Aoloiooljcadc Fondo. dc lit .ioidd.280.9999Claedc fondo:  IFAFI- ANTICIPOS DE 

FECHA DE APROBACIÓN 1 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. & fondo: 
 1361 No. _do_Eior,oln._6690 

Area del 10 	07 	2018 
Comprobante: ITABILIDAD 	 Fuente 	1 E 	ecifica 

Beneficiario: 17EO001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECNOMICA Y SOCIAL 

AFECTAC ÓN 	CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB.¡ SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	AUX-3 DESCRIPCIÓNDECUENTAS DEBE HABER 

112 	15 1 	28099990000 	1710817899 	1361 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

212 	50 0 	28099990000 	1710817899 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

160.00 160.004/ TOTAL COMPROBANTE ==> 

urw: 

DESCRIPCION: 

ARES 

Automatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fodo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
FISCALES No. de fondo: 1361 No. de Entrada: 6890 

L 

APROB 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMA] UJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: FNAGW3KNOPFH FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 1010712018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

_ 
FECHA: 104/2018 FECHA: 

Al!  

FIRMA 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 
No. Formulario lntern 
Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

2018 
1361 
6891 

003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1710817899 
RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 
160.00 
160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

.e de Fondo: 
	

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

Descripción: 
	

RIOFRIO CABRERA TELMO KENNE Y: POR ANTICIPO DE VIATICOS A GUAYAQUIL DEL 11 AL 13 DE 
JULIO DEL 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 
	 1361 
	

Fecha Solicitud: 	10/07/2018 

No. de Doc. Aprobaci4n: 
	

1361 
	

Fecha Aprobación: 	10/07/2018 

No. de CUR Contable.I 
	

83122554 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI q9sponsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 171 817899 83122554 NO 160.00 

ooí 



oo 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DA OS GENERALES 	 Certificación N: 	484-399-91-87 
Céduli i No. 	 1710817899 	 / 	

Cargo: 	ASISTENTE 
Funci nario 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNED' 	 Nivel: 	SP1 

FechaZ 	 Hora 	 Fecha J  Hora 

Salí á: 	11/07/2018"/ 	05H30 / 	?etorno: 	13/07/2018 	091-115 Ciudad: 	Guayaquil 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA 'ii' ALIMENTACIÓN 
Concepto VaIo}-  N Días Monto a Pagar 	- 

Viático 80,00 	V 2 	7 160,00 

Viático 40, 0 0,00 
0,0 0 0,00 

0 160,00; 
o 

4. LIQUIDACION 

a)rota¡ del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Fatal de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Jalar a Justificar 	 70% 

Jalar sin Justificar 	 30% 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) (otal por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) otal a favor de! Funcionario 

160,00 

	

0,00 	0,00 

	

112,00 	0,00 

	

48,00 	0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

160,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5.RECOMENDACIÓN ri ada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

e candan. 

Elaborado por, 	 - 

Minan Jiménez Piedra  
ANALISTA FINANCIERA / 	 L 

9ONTíC DAD: 

Quito, 10 de julio de 2018 	 ' 	 ITESORERIA: 	T7 

Favor ~der requerie, 
conforme rcrmztje. 

1 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	 1FECHA DE SOLICITUD: 

CUMPLIM ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 10/07/2018 
MIES-CGAF 	A-2O18-O7O8-M /MIES-CGAFDA-201$-0711-M 

 

V 1 ÁTI COS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDO<, - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

TELMO KENNEDY RIOFRIO CABRERA 
/ 

ANALISTA ADMINISTRATIVO/SP1 

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

FECHAS LIDA (dd-mmm- FECHA LLEGADA (dd- 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 
HORA SALIDA ( 	•mm) hh 1 aaa) 1 mi m-aaa) 

09h15 
11/07/2018 . 05h30 13/07/2018 

SERVIDOR :S QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 

SANDRA MARGARITA GALLARDO RUIZ 

ROMELIA )EL CARMEN TUFIÑO BASTIDAS. 

SEGOVIA 100SQUERA KATHERINE IVONNE 

DESCRIPC ÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Constatac ón física de los bienes muebles del CDI Sagrado Corazón de Jesús, ubicada en la ciudad de Guayaquil, en el Distrito Sur; cabe 
mencionar que dicha constatación se la realizara conjuntamente con el personal de la Coordinación Zonal 8. 

TRANSPORTE  

TIPO )E SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 1 	NOMBRE DE 

____________  
Aéreo, tE rrestre, TRANSPORTE 	

RUTA 
FECHA FECHA 

marítimo otros) dd-mmr,- 
HORA 

dd-mmrn- 
HORA 

aaaa 
hh:mm 

, , 	aaaa 
hh:mm 

PARTICULAR QUITO-TA8ABELA d TERRE TRE 11/07/2I 18 05H30 11/07/2018 06:h30 

TAME 
TABELA- 

AER Q GUAYAQUIL 11/07121 18 071-130 11/07/2018 08:h22 

TAME 
GUAYAQUIL- 

AER o TABABELA 13107121 18 06;1-105 13/07/2018 06:h57 

PRIVADO TABABELA QUITO 
TERRE TRE 13107/2C18 07h15 13/07/2018  09:h15 

AUTORI CION: 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 

Económi a y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PACIFICO TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 

AHORROS 10151309050 

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

)MBREDELAOELSE 	lOOR 	 NOM D 

¿ 

TE 	

lo  

ANALISTA ADMINISTRATIVO 	 ____Q

BRE 

 
NOTA: 	Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con po—rr 	¡'Plenos 3 días de 

DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O FIRMA anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

SU DELEGADO 	 institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 

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

curr pudo el servicio institucional 

Está proh bido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

DE 	 DAD NOMINAD 	
de las M 	:imas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

ORA O SU 	osu Delegado. NOMBRE 

DELEGADO 

DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA  



yINCLUSIóN 

003 

(w 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2018-0711-M 

Quito, D.M., 10 de julio de 2018 / 

PARA: 	Sra. Mgs. Eliana del Carme i Saltos Abril 
Servidor Público 7 

Sra. Ing. Sandra Margarita Gallardo Ruiz 
Servidor Público 3 

Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera 
Analista Administrativo 

Katherine Ivonne Segovia blosquera 
Servidor Público 1 

ASUNTO: 	ALCANCE A LA DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS PARA VERIFICACIÓN DE 
BIENES EN EL CDI SAG ADO CORAZÓN DE JESÚS 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MlES-CfiAF-20l870708-M,  n)ediante el cual DELEGO a ustedes para 
realizar la constatación fisica de los bienes npebles/Iel CDI S,, rado Corazón de Jesús ubicado en la ciudad 
de Guayaquil, en el Distrito Sur, los días / 4(y 12 de julio de 2018; cabe mencionar que dicha constatación es 
necesaria para dar contestación aTinfome FP7lexamen especial a las fases preparatoria, 
precontractual, contractual, de ejecución y 4iquidación de los contratos de adquisición de bienes y equipos que 
se implementaron en los Centros Infantiles dl Buen Vivir.' 

Por lo expuesto y en base a un análisis previo aa,' bienes a constatar, comunico a ustedes que la comisión 
institucional se extiende hasta el día viernes 13 de julio de 2018 para cumplir con el objetivo antes mencionado. 

Con sentimientos de distinguida 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente f 
Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

Sr, Ing. Marco Antonio Cazco Cazco 
Viceministro de Inclusión Económica 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado 

Santiago David Cachimuel Rea 
Asistente de Patrocinio 

www.inctusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento firmado eteonflnic4mente por Qwpun 

/ 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL jJZ? 

002 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2018-0708-M 

Quito, D.M., 10 de julio de 2018 / 

PARA: 	Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
Servidor Público 7 

Sra. Ing. Sandra Margarita Gallardo Ruiz 
Servidor Público 3 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Katherine Ivonne Segovia M squera 
Servidor Público 1 

Sra. Romelia Del Carmen T fiño Bastidas 
Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS PARA VERIFICACIÓN DE BIENES EN EL 
CDI SAGRADO CORAZóÑ DE JESÚS 

De mi consideración 

Por medio del presente DELEGO a ustedes ara realizar la constatación física de los bienes muebles del CDI 
Sagrado Corazón de Jesús ubicado en la ciudad de Guayaquil, en el Distrito Sur, los días 11 y  12 de julio de 
2018; cabe mencionar que dicha constatación es necesaria para dar contestación al informe borrador del examen 
especial a las fases preparatoria, precontrac ual, contractual, de ejecución y liquidación de los contratos de 
adquisición de bienes y equipos que se implementaron en los Centros Infantiles del Buen Vivir. 

Por lo expuesto, sírvase realizar la coordina ión de la adquisición de los pasajes aéreos correspondientes y la 
coordinación para la asignación de un vehícul para la movilización interna del equipo. 

Con sentimientos de distinguida consideració 

CV 
	

Atentamente, 

/ 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMIN1S 

Copia: 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 

Ministra de Inclusión Económica y Social 

Sr. Ing. Marco Antonio Cazco Cazco 

Viceministro de Inclusión Económica 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 

Director Financiero, Encargado 

Santiago David Cachimuet Rea 

Asistente de Patrocinio 

TI VA FINANCIERA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento firmado electn5ncar$en(e por Ou,puo 
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Ministerio de lnctu&&; 
Económica y SocLaJ 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres i 

Apellidos:  
TELMO KENNEDY RIOFRIO CABRERA 

Fecha de Cédula de 

iuenLivau identidad: 
1710817899 10/07/2018 

requerimiento: 

Cargo: Servidor Público 1 Dirección: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

RUTA 
QUITO- 	 11/07/2018 

Fecha: 

Nacional ( 	) Internacional  ( 	) 

Ida. Hora: 
07H30 

GUAYAQUIL 

Retorno: 
GUAYAQUIL - 

Fecha: 
13/07/2018 

Hora: 
06H05 

N° de Documento Anexo 
Memorando 4ro. MIES-CGAF-2018-0704-M COMISIÓN Si (X) 	No( 
M 09-07-20: 8 

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

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

sin justificaci n, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CA- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del M nisterio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

/l,-. 
LFW Kei Requirente 

Nombre: Telmo Riofrío 

CI: 1710:117899 

argo-S PtI4íeo-1  

Uo Wzado jefemato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Nombre María Belén Landázuri 	 Coordinadora General Administrativa 

CI: 1721 193948 	 Financiera. 

Cargo: [irectora Administrativa 

Observaciones: 

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

lnstitucic nales deberán ser entrega 	eñ1+Fec.'.n Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

¡ 	
te,go 

1 
¡ 	FECH4: 	1 

/ 	JUL 28 	...... 


