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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

hro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ]FEHM DE SOUCITUD

MIES - DM -DCS - 2020 - 00385- M 07/07/2020
VIATICOS X MOVILIZACIONES | [ SUBSISTENCIAS ‘ ‘ ALIMENTACION ‘
. DATOS GENERALES
Fd
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 7 PUESTO QUE OCUPA:
SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES /
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SEBUICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE :WL SERVIDOR
TENA - NAPO ) DIRECCION ADMINISTRATIVA
; A H EGADA
FECHA SALIDA HORA SALIDA : FERHE LEGAD AL G /
i .
g
08/07/2020 # 07HOO 74 10/07/2020 14H20

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ISR, XAVIER CRUZ, SR. FERNANDO SANCHEZ Y SR. GABRIEL CONSTANTE.

DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CONDUCIR EL VEHICULD DE PLACAS PE| — 1801 a la dudad del Tena para realizar avanzada, cobertura comunicacional y
Hemas actividades gue mantendrd el sefior Ministra.

SALIDA LLEGADA
TIPD DE NOMBRE DE RUTA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA f FECHA HORA
4 HORA
/ / )

TERRESTRE PE(1801 /] U =TENA 08;0?;20{0 07HO0 08/07/2020 11H45

PEI 1801
TERRESTRE TENA 09/07/2020 08HO0 09/07/2020 20H25

PEI 1801 . |
TERRESTRE TENA= SIS / 10/07/2020 09H30 / 10;0?/2020/ 14H20 /

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos v subsistencias, autorizo 3 la Coordinacién Administrativa Financiera diel MIES, & través de k3 Direccién/Unidad Financiera a

descontar a favor del Minjsterio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la sigul ié |, aquellos valores que no fueran justificados debidamente
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 0036318843
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
|
SR.XAVIER CRUZ ~ MGS. ELIANA SALTOS
CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA AL o5 NOTA: Esta solichud deberd ser presentada para su Auterizecidn, con por lo menos 71 horas de anticipacion al

de los servicios salve ol caso di que por I

ok

* Du po enistic disponibiiided presupuestorls, tente la selichud como ls autorizaclén quedsrin

Insubsistentes
—_— *  Einforme de Servicos institucionales deberd presentarse dentro del termino da 4 diss de cumplido el
e — serdeio Institiclons| |
’ " 1 4 L4
et s -~ i Pez Estd prohibide conceder servicos Instituclonales durante los dies de d ean oo las
| LCDA.. VERONICA TARAMITLO TEP— Miimas Autoridadss o de caras por la Mixima o s
/ Delagado.

L'OORDINA(/U RA-GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA




; Ministerio
ﬁﬁ | de Inclusion
Econdmica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 13 /07/2020 /
MIES ~DM -DCS -2020 - 0385 -M

DATOS GENERALES 1
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR b PUESTO QUE OCUPA;~ |
SR. XAVIER CRUZ / CONDUCTOR / |
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
TENA - NAPO DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SR. XAVIER CRUZ — SR. Fernando Sdnchez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME
08/07/2020: Inicio mis actividades a las 07h00 para dirigirme a retirar al fundonario en su domicilio para cumplir la comisién en |a Cludad del Tena, llegando a la misma a las 09h50
y lleganda a la misma a las 11h45 para continuar con lo planificado y terminando mis funciones a las 20h30 en el hotel donde pernocte.

= 09h30 desayuno

- 12h30 almuerzo
" - 19h30 merienda

2 09/07/2020

- Iniclo mis actividades a las 08h00 para continuar con lo planificado en la parroquia de Misahualll cant6n Tena, terminando mis funclones a las20h25 en el hotel donde

pernocte.

= 08h30 desayuno

- 13h00 almuerzo

- 15h00 merienda /
10/07/2020: Inicio mis actividades alas 09h30 saliendo la ciudad de Quito y legando a las 14h20 sin ni jad, dejando antes al funcionario en su domidilio.

Py

PRODUCTO
Conducir el vehiculo de placas PEI 1801 a la Provincia Del Napo ciudad del Tena para realizar da, cobertura o icacional y demds actividades que dré en territorio
el sefior Ministro

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGIEJALES]

FECHA / No. COMP. VENTA CONCEPJO MONTO (CON IVA)
08/07/2020 ' s937 ! ALIMENTACION / 800 7
08/07/2020 [/ | 2843 [/ ALIMENTACION / 9,00 4
08/o7/2020 ,/ | 168/ ALIMENTACIGN / 1,0 [/
09/07/2020 2573 ALIMENTACION ~ 650
09/07/2020 2647/ ALIMENTACION 1150
09/07/2020 17 ALIMENTACION ~ / 1000 ~
10/07/2020 10856 7 HOSPEDAIE : fa80 /S
/ SUMA: 100,80
ITINERARIO SALIDA LweGapa /[ NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA 08/07/2020 10/07/2020 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
R 07HOO / 14H20 ] ‘ del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TJ:Q DE N EREDe SALIDA LLEGADA
RO TRANSPORTE iy
(Adéreo, terrestre, maritimo, FECHA 5 HORA FECHA HORA
,.f! ‘:‘( ,/'
El 1801 -
TERRESTRE ! ided / Q@S TEN 08/07/2020 07HO0 08/07/2020 11H45
TE
TERRESTRE PEI 1801 WA 09/07/2020 08h00 09/07/2020 20H25
A- d S
TERRESTRE PEI 1801 TENA RIS 10/07/2020/ |  09H30 / 10/07/202 14H20

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd ad) los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:
NOTA

HRM& DE LA 0 EL SERV‘DOR COMISEONADO El prasente informe deberd presantarse dantro cal téemin de 4 diss del cumplimlento de servicios Instltucionales, caso contrasio |a
Iiquidacidn se demarard e incluso de na presenterlo tendris que restitulr (os valores percibides. Cuando el cumplimiento de seruicios
I sew suparion &l ndmero de dlas sutorizados, s deberd adjuntar |s sutorizacdan por escrito de la Midima Autoridad o 3u

Delegade

SRL(AVIER CRUZ
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION




FIRMA DE QELRESPON?
ois/a

SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE IN TO'DE | ABLE DE LA UNIDAD

PARLDAARANIG, MGS. ELIANA SALTOS
RESPONSABH TRA | DIRECTORA ADMINISTRATIVA




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2020-0385-M

Quito, D.M., 07 de julio de 2020

PARA: Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril
Directora Administrativa

ASUNTO: SOLICITUD DE UN VEHICULO PARA VIAJAR A TENA

De mi consideracion:

Solicito a usted cordidlmente, se sirva disponer a quien corresponda la autorizacién de un
vehiculo con su respectivo conductor desde el miércoles 08 hasta el viernes 10 de julio
del 2020, para que se trasladen Fernando Sdnchez y Gabriel Constante, Analistas de
Comunicacién Social, a la provincia de Napo ciudad Tena, a fin realizar avanzada,
cobertura comunicacional y demds actividades que mantendra en territorio el sefior

Ministro.

Detalle IFecha s
Salida Quito-Tena 08/07/2020

Retorno Tena-Quito 10/07/2020

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

g

Leda. Ma);ra Alexandra Cajas Carcelen
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

Copia:
Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos
Analista de Compras Pablicas 1

Claudio Vinicio Chalacédn Pastillo
Analista
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R.U.C. 1801189356001

Pozo Herrera Fausto Hernando

RESTAURANT LA CHAMAQUIT

Direccién: Via a Baeza s/n
QUIJOS - NAPO - ECUADOR /

S. 002- 001

000005837

Aut. S.R.l. 1125793870

r;:!iente: XQLJ/C'/C;VZ ]

RU.C »T// 06L5OFT L W

Wexn e

Direccién:

CADUCA 19/ NOVIEMBRE
V. UNIT. | TOTAL

19/ 1172019

AUT.

FECHA:
[ CANT,

-

|
/ ?.020

L Sl e— 7
Efectivo e
12 %NA| 0¥ 6
Dinero Electrdnico
Tarjata Crédiro Debito 0% IVA ol
Otros TOTALS | X &
. A il
JIMENEZ LARA ELIEGER NICANOR, IMPRENTA "MULTIGRAFIGAS® R U.C. 0200962314001 Telf. 2847682
\Autorizacidn §.R.1. - Num. del 3301 al 8300 Original: Adquiriente/ Copia: Emisor )

(2 PN | RUC: 0912511383001 |
; PTO. MONO FACTURA -~
SERIE 002 - 001

Pico Alcivar Diego Oswaldo
DIRECCIIGN: ANTONIO SANTANDER S/N
/‘:"’sm - NAPO - ECUADOR

000002643

AUTORIZ. SRI. 1125985591

\\

P

SEROR:  Aor 0 Cuia
DIRECCION &,M. 7é'
tecHa: K- OF- 2027 TELEF.
Ruc:  / }0 x4 3‘0;76 “REMISION:
FECHA DE CADUCIDAD : 24 /12 /2020 ¢  ORIGINAL: Adquiriente - COP: Emiser
ARIU
Abmefeer 74094
N
. |
FORMA DE PAGO suToTAL | 7 F o/
EFECTIVO o 0% IVA
DINERD ELECTRONIED 12 % IVA s’a'?'g";
| I8RJFTA CREQID/06EM) |
Carrmass —{RecijLanTorme ToTALS |F T 0 & -

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA “SMPRENTA ROBALINO" TELF.: 062 886 476 - D62 856 596
RUC: 1600251557001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP, 2019 - 12 -24 NUM, 2601 AL 2700
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RUC: 1500831449001;

FACTURA
SERIE 001 - 001

0 0nN2573

CEVICHERIAEL

Uuipo Pilstaxi Larlos Fduardo

DIRECCION: AV. MARARION 105 /

TENA - NAPO - ECUADOR AUTOR. SRI. 1126734205

CIor

sehor: X e j oY

owecaon (Q) o |

s o6 o2 96 TR

RUC: ) T ofl) S5~ F S (7 G REMISION:
FECHA DE CADUCIDAD: 06 /07 /2020 72  ORIGINAL: Adguirients - COPIA Emser

(CANT. DETALLE V.UNITARIO | V. TOTAL
Bzl o | 5. 80] 5.8¢

B —

( N

DOCUMENTO CATEGORIZADO : NO

(T a2V, /a8 rRUC: 0912511383001

PTO. MONO

Pico Alcivar Diego Oswalda
DIRECCIION: ANTONIO SANTANDER S/N

FACTURA
SERIE 002 - 001

000002647

,~ TENA - NAPO - ECUADOR AUTORIZ. SRI. 1125985591

SENOR: %}_,\_‘ & &m}

DIRECCION fw?‘v e

FicHA: 9 - OF- 20 20 TELEF.

G. REMISION:
(RIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor
| v.uNITARIO | V. TOTAL

[O0.7

re: /FobSs0796
FECHA DE CADUCIDAD : 24 /12 /2020
CANT. | DETALLE

'9{14(‘44,9 ’

“| SUBTOTAL .
FORMA DE PAGO ) s S0 P\ &
PROPIET) cu
EFECTIVO
0% IVA
DINERD FLECTRONTED &M ,
TRIETA CREDMD/ERES // 12'% A (9N 7§ 4
OTROS RECISI FENFORME TOTALS A)‘ s/

GAVELANED MORETA NORAMA ELISA *IMPRENTA ROBALING" RUC.: 1600251597001
TELF 2896 876 ALTORD 3849 FECHA IMP. 2020 - 07 - 06 NUM, 2556 AL 3085

FORMA DE PAGO sueroraL | /O ] +
EFECTIVO 0%IVA |
INERD ELECTRONED R%IVA | ] 7 9
"SIy
m—mmﬂmm— RecbpKanTorma TOTAL $ 4 'f_ Y7, o

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA "KIPRENTI ROBALINO" TELF,: 062 BB6 476 - 062 855 596
RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2010 - 12 -24 NUM. 2601 AL 2700
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44 > Facturacién Fisica® Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1500831449001 1126734205

Tipo documento Nimero documento
Factura 001-001-0002573

Fecha emision

09/07/2020

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

Razon social Nombre comoercial

QUIPO PILATAXI CARLOS EDUARDO : CEVICHERIA EL SABOR DE QUIPO
Direceion maftriz Direccidon establecimiento
AV. MARANIGN 105 AV. MARARON 105
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo Imprenta Caon reguisito negociable
otro 2021-07-06 3849 si

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de |a obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal,




EOSTAL VILLA BELEN

. SALAZAR ANDRADE NORMA JUDITH R.U.C. 1800815837001
TELF.: 062-886-228 * CEL.; 0987 700 267 001 DD1-
MATRIZ; AV. JUMANDY 117 ¥ UNION Y PROGRESO 1001089 56
ESTAB. EL DORADO - AV, JUMANDY 117 Y UNION ¥ PROGRESO s
TENA - NARO AUTORIZACION S.R.I.
1125482008
Cliente: ,%/Lz"’;t Cie 3
7
Direcci6n: /

Cludad_@-&“ ‘7(4’ Teléfono: Fecha: [2 «lea[ or:j, l /5 ‘

C.l/R.U.C. /7?9 5/5 [} ??é GUIA DE REMISION:

/,’/0!00

MORETA PENA LLIS FABIAN IMPRENTA F.M. 082-838.200 - R.ULC, 1600193443001 - AUTORIZACION S 5.1 2908
FECHA DE AUTORIZACION 16-09-2019 - NUMERADO DEL 10701 AL 11200 ; Subtotal $ ,9‘ /0@ o2
EMISION VALIDA HASTA EL 16
FORMA DE PAGO DE SEPTIEMBRE DEL 2020 / 0% I.V.A
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

/ i . 1_0% Serv L
Subtotal
[ s | 12%1VA | £ S0
OTROS ) EIRM;EM!SOS/V ACLIENTE L TOTAL $ 7% f0

Original: Chenle - Copia: E




HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONDUCTOR: Pl € sy o't OtiaZ Placa: PE/' e/ —

MEMORANDO SOLICITUD: TIPODEVEHICULO  _» - Mgl —

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: S ' oo @ Ctrs i’ F binondld forcho
7 4

SALIDA
FECHA ACTIVIDADE!
ORD ECH. TORA Ty CTI ]

LLEGADA

HORA

1 0f-07-w R L FeC 127694 L Ao -T2s , -

)/ ¢ri272/%

2/0 - 0F- 200y .37 | 2IR29)| Tao - L Fo

)22 277 85/4

3
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5

10 |

11

12

13|

14

15 |

16

f S g @ .,/
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ORDEN DE MOVILIZACION No. 12445

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

/

Ciudad QUITO o
J
Fecha de Vigencia Desde 2020-07-06 Hora 0500 Hasta 2020-07-12 Hora 23:55

Motivo  MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES A NIVEL NACIONAL POR LA EMERGENCIA SANITARIA
2020

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2020-03-17 No. Comunicacion MIES-CGAF-DA-2020-0929-M
Lugar Origen D.M.Q e

Lugar Destino NIVEL NACIONAL

Kilometraje Inicio LZ ?é C—f f\r- Kilometraje Fin '? 7 ? 5./0

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A /

)
Nombres CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

NOmero de Cédula / Pasaporte 1706450796 /" ' Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

v
Numero de Placa PEI1801 / Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATEADA Numero Matricula A078334

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO

Fecha de Emision 2020-07-06 06:23




