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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tpo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

305,00 	 --. ._.. 
Minsior 	e IncIsit Economjca y Socia ;  

	

0,00 	 I) rRiccxÓii FINANCIERA 

305,00 
 

0,00 

	

0,00 	 CAl CEL ~ . 
305,0J  

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A LOJA-MACHALA, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS N o. PEO-325 PARA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ENTREGA DE DONACIONES EN LA COORDINACION ZONAL 7 Y 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 DISTRITO MACHALA, DEL 28-08-2017 AL 01-09-2017.XE-13N. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazad o 1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 11i0912017 30500 000 

L Sub - Total 305,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIOI\ES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	305,00 

io 

Ji 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	4705 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 08
109_

2017 	4705 	4699 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

2395 

Clase de 	
RPA RTO 0EV 

	

1 	fase  1 

Registro: 	 [_DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS II_1_1_1_1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 305.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 305.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 305.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 305.00 

SON: 	TRESCIENTOS CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A LOJA-MACHALA, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS N o. PEQ-325 PARA 
ENTREGA DE DONACIONES EN LA COORDINACION ZONAL 7 Y DISTRITO MACHALA, DEL 28-08-2017 AL 01-09-2017.XE-13N. 

M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

lultion. 	espons;ihk f)ircctor I,,tucpo 

/- 



•o14 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

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

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

0000 	 _J 08 	
109 	1 2017 	4705 	4699 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 	 -- MIES-CGAF-DA-20170059- 

No. Expediente 

L 2395 

Clase de Clase de 
DEVENGADO 

	
Gasto: 

Cuenta 

OTROSTOS 	 1 Registro: 

Banco: Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 _J 
Beneficiario: 	[ 0200564441 ¡MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1) ii.c 	tIIllfl,ICIt) FuncionarioIC))I.tt)k 



013 

Ny 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc_1 

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

Unid. Desc: 	0000 	 08 	1 09 	1  2017 	4699 	4699 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2395 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 j 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 305.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 305.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 305.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 305.00 

SON: 	TRESCIENTOS CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A LOJA-MACHALA, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS N o. PEO-325 PARA 
ENTREGA DE DONACIONES EN LA COORDINACION ZONAL 7 Y DISTRITO MACHALA, DEL 28-08-2017 AL 01-09-2017 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/09/2017 ___________ 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl EciesySod 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N; 	8-188-383 
Cédula No 	

Cargo; 	CHOFER 
0200564441  

Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel; 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida; 	 /28/08/2017 	 05H00 	Retorno; 	,.vÚl/0912017 	14H00 Ciudad; 	MACHALA 

1 (-Al (1111 (t 	VIATIr,C)S SIIRSISTFNC.IA Y Al IMFNTACJñN 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 32000 

i-tesiaencia 	 u UtHEUU1ONAUMI4t51 iJ1iVA 	 uturvuu 

9 flPTA1 i E OP COIiAPRC1OANJTPE OP RPP?iAtsr'ii en OP ÍZAPTCiP 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

' flETAi 1 E OP E AOOl"IOAkITPC 5 ieTiPIrArlrie 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 100,00 

ALIMENTACION 109,01Y  

MOVILIZACION 0,00 

Total; 209,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320,00 

Anticipo entregado; 	 CUR. .- 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	209,00' 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00 /' 	96,00" 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 305,00' 

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 305,00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 469 YA QUE NO CORRESPONDE AL LUGAR DE COMISION. 

4 

OMENDACIÓN 

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 realizarlos registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elab,9der 

ar  ANA (IS/11  ON 	DL PREVIO  o' 	' 
Quito, 8 de septiembre del 2017 

- 

fr vcw 
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ECóTic 	y Sciat 

SOLICITUD DE AUTORIZA SIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nu).solIclru[) DE AU!)RI?ACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SRVIOS 
FICHA DE SOLICITUD (cid-rnrnm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 
2210812017 

204OM-DNA-MIES-2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APLLEIE)OS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ,/ PUESTO QUE OCUPA: 

MALIZA MEZA CESAR OSWALD CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTItUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID9R"  

LOJA-MACHALA/LOJA-EL ORO 	7 DIRFCCION ADMINISTRATIVA 	/ 

FEChA SALIDA (dd-inmin-aaai) llORA SALIDA (hh:mm) 
1:1(114 LLEGADA (dci- 

mmrnaaaa) 
1 

HORAILE(,ADA(hh.rnm) 

28/08/2017 05H00 01/09/2017 ' 	 14H00 

FRVIDORES QUE INi EGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SRES. í'ABI.O VI7CAINO Y 0,WA1I)O MAt.I7A 

DFSCWICIÓN DI: 1 AS AC1 IVIL)ADES A FJECUTARSE: 
(inducir ci vehículo PLQ-325 para entrega de donaciones en la Coordinación Zonal 7 y Dirección Distrital Machala, en las provincias Loja y LI Oro. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

RUTA  (A'rro, terrostre, 
FECHA HORA FECHA HORA marítimo. otros) 

TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO - LOJA  28/08/2017 " 	05H00 / 28/08/2017 20H00 

INSTITUCIONAL -- PEQ-325 LOJA—MACHALA 29/08/2017 15H00 - 29/08/2017 22H00 

INSIITUCIONAL PEQ-325 MACHALA 30/08/2017 08H00 30/08/2017 17H00 

UJSTI FUCIONAL PEQ-325 MACHALA - PUERTO BOLIVAR 7' 31/08/2017 08H00 31/08/2017 09H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 PUERTO BOLIVAR - SANTO DOMINGO/ 31/08/2017 13H00 31/08/2017 23H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 SANTO DOMINGO - QUITO 01/09/2017 09H00 01/09/2017,/ 14H00 / 

\UTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

ravós 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:  

Nt. lA AIIORRO 	 / 3018617100 

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

- OYES  
CONDUCTOR PROFESIONAL COORDINGENERA 	DMIN1STRATIVO FINANCIERO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 1 

/ . 	El informe de Servicios Institucionales deberá -presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

7/ - 
Está prohibido conceder servicios instituci)éales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excep1ó,ls debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. -. 
ING. DORIS SAN 	ÑA 

DlRECmRJtADMirIj.spAyIvA([)__ 
	

. 	 ,1  —fl _7_cr_ rni, 
1 	

- 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7860 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

Í  o 	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 2017-08-28 Hora 	04:00 	Hasta 2017-09-01 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADAR BIENES DE DONACION QUE REALIZARA LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES EN 
LAS CIUDADES DE MACHALA Y LOJA. ACOMPAÑA A LA MOVILIZACIÓN OSWALDO MALIZA 
CONDUCTOR 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-08-25 
	

No. Comunicación 	MIES-SD-201 7-0638-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOJA-MACHALA 

Kilometraje Inicio / 
	

Kilometraje 

• DATOS DEL CONDUCTOR A 

ombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

lúmero de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0325 	Marca Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matricula A105370 

DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres Sr. HECTOR GABRIEL VANEGAS FERNANDEZ Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES. 
SR . OSWALDO MALIZA-CONDUCTOR 	 SUBROGANTE 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-08-25 14:57 

0 Lu 
	 10 	S- 

C 
 00 

EW 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
EcoraSmica y Social 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2017-08-17 16:56:39 (GMT-5) 

Generado por: 	 Julio Federico Goyes Burgos 

Información del Documento 

No. Doc. 
Documento: 

MIES-SD-2017-0638-M 
Referencia: 

Sr. Hedor Gabriel Vanegas Fernández, Subsecretario de Sr. Mgs. Julio Federico (ioyes Burgos, Coordinador 
De: Discapacidades, Subrogante, Ministerio de Inclusión Económica Para: General Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión 

- ySocial  -- EconómyociaI 

SOLICITUD DE VEHÍCULO DE TRANSPORTE DE Descripción 
Asunto: 

MERCADERÍA 

2017-08-15 (GMT-5) 

Anexos: 

2017-08-15 (GMT-5) 
Fecha Fecha 
Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Para 
No. Comentario Área De Fecha/Hora 

- 
Acción 

Gruta Vancssa Marcillo 2017-08-16 10:27:13 Reacignr 

Días 

Dirección Administrativa Iván Patricio Pasta Favor proceder de acuerdo a suuiilla de¡ señor 
Coaboy (MIES) GMT-5) 

Rea..,ignar 

Bowen (MIES) Coordinador 

Coordinación General Julio Federico Goyru 2017-08-16 	0:26:20 Gcnia Vancasa 
Maicillo Coaboy 1 

Dirección Administrativa, favor revisar y gestionar 
Administrativa Financiera Burgos (MIES) GMT-5) 

o 

de acuerdo a la normativa legal vigente. 

Subsecretaria de Ildelor Gabriel Vanegas 20I7-Oli-I5 16:441:17 Envio Manual del 
Discapacidades Fernández (MIES) (GMT.5) Doc'jnicr.to 

Subsecretaría de Hdctor Gabriel Vancgas 2017-08-15 16:45:19 Registro  (J Julio Federico 	oyrs 
Discapacidadcs Fernández (MIES) (GMT.5) Burgos(MIES) - 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

	

AA iii' lncIusioit 	CI S -  ION DE 1 RANSPOI TE 

:tiitomii.,i ( 

	

' 	AO 2011 
IÍOIA 

F-CEÍCftN 11. DoCUMENTOS 

NOMHRE _______ 

Ci. 

A 

1 

p. 

COI/ 

¡ 	
MIES  

Ministerio de Inclusión 
 / 

¡FECHA 	ü AÜ 2'Lp±I 1  
ITOKP J 

I RECEPCON DE DOCt M[NTÍ 	1 

www.incltisioii.qoh.ec  1 
1/1 øocu,n.rto generado por Quipos 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-2017-0638-M 

Quito, D.M., 15 de agosto de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO DE TRANSPORTE DE MERCADERÍA 

De mi consideración: 

Por medio del presente solicito a usted señor Coordinador se facilite un Vehículo 
(camión) para transportar varios bienes que forman parte de la Donación que realizará la 
Subsecretaría de Discapacidades a distintas Unidades de Atención en las ciudades de 
Machala y Loja como parte de las mejoras a los sectores más vulnerables del país. 

Cabe resaltar, que la entrega de estos bienes se realizará los días 29 y  30 de Agosto de 
2017 en las citadas ciudades, razón por lo cual es muy importante que los bienes estén en 
su destino por lo menos con 1 día de anterioridad al evento de entrega; el recorrido de 
este transporte será entregar los bienes que corresponden a la ciudad de Loja en la 
Coordinación Zonal 7 y  los bienes que correspondan a la ciudad de Machala se los 
entregará en el Distrito Machala. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 
1 

/1 

/ 
/' 	--_----- \ 

Sr. téctof abrieiVanegas Fe r'(iáñdcz 
StJBSECRI 1 ARIO DE DISC1PACIDADES, SUBROGAN1 E 

Copia ,  
g Srta. 1nGema. Vanessa Marc1lo Coaboy 

Directora Administrativa Encargada 

Sr. ¡ng. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

jr 

1 

1 
.. 

A / 

ç 

r 

www.inclt,tsion.cjob.ec  1 	\ 
1/1 

Documento generado por Quipux 



. 
INSTITUCIONALES 	 007  INFORME DE SER')ICIOS 

. 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DF AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

S[RVICIOS INSTITUCIONALES 
0210912017 

204-OM-DNA-MIES-201 7 

/ p:!S GENERALES --------- 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ 

- 
PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR _PROFESIONAL 

________ 

CIUDAD 	PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU,6ONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUØERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

.IOJA-MACHAIA/LOJA-ELORO / /_ DRFCC ION ADMINISTRATIVA 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITU,EONAL: 

sRF;.PAí() VC,\INO 'i' OSWAlDO MALVA 	7 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 
/ 

28/08/2017 /S 1í de mi domicilio a las 05h00 dirigiéndome a las bodegas de El Tablón para retirar el camión y conjuntamente con el señor Pablo Vizcaíno nos 

/rasladamos a la ciudad de Loja llegando a la Dirección Distrital a las 20h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

29/08/2017 / 
Inicié mis labores a las08hOO trasladándonos a la Coordinación Zonal 7 para descarga de donaciones y solicitar provisión de combustible, donde 

pyrmanecimos hasta las 15h00, luego nos dirigimos a la ciudad de Machala llegando a las 22h00, culminando mis labores y pernoctando en la 

fr isma. 

30/08/2017 / Inicie mis labores a las 08h00 trasladándonos a la Dirección Distrital Machala para descargar algunas donaciones donde permanecimos hasta las 

12h00, luego nos trasladamos a entregar otras donaciones en los Centros de Acogida Divino Niño y Divina Misericordia, donde permanecimos 

4asta las 17h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

31/08/2017 /Inicié  mis labores a las 08h00 trasladándonos a Puerto Bolívar llegando a las 09h00 al ECU-911 para entrega de donaciones al Comité de Padres de 

ilia de personas con discapacidad, donde permanecimos hasta las 13h00 luego nos movilizamos a la ciudad de Santo Domingo llegando a las 

h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

71nircni 01/09/2017 	 émislaboresalas09h00retornandoalaciudaddeQuito,llegandoalas14h00amidomicilioyculminandomislabores. 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEQ-325 para descarga y entrega de donaciones en la Coordinación Zonal 7 y  Dirección Distrital Machala en las 

provincias de Loja y El Oro. - 	
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTAPARAREEMBOLSO(SEADJUNTAORIGINALES) 

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

28-08-2017 .001001-000002112 ALLMUiACION 5-.00 
AUMENTACION 

• 29.:08- 	 17_ 001001000001706 ALIMENTACION 10:00 
29-08-2017 001001-000000469 ALIMENTACION 

_29.:Q:2Q17_. .S2QQk0QQ01631  ALIMENTACION 
29-08-2017 001-001-00001704 ALIMENTACION 

0021-0000243 AUMENTACION 
30-08-012 ..01-001-000001587 ALIMENTACION 

QQ*1:QQ0Qj6 - 30-Q8-2Q17  AUMENTAÇIQ  
2217. .AUMENTACION 16.9Q 

31-08-2017 001-001-000000016 ALIMENTACION 
_31:08:2017__ 001 - 	1 -000OQ2002 ALIMENTACION 100 
29-0 -2017 001001000003732  HOSPEDAJE 5600 
2S017_ 002001 000000101 HOSPEDAJE 2í00 

31f)8-2017 ..001-001-00002734  HOSPEDAJE  
SUMA:  USD ' 

ITINERARIO1 SALIDA 1 	LLEGADA[ NOTA 

/1  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 

FL(llA 1 	 / 1 
01-09-2017 

dd 
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 

1 	28082017/__ 

051-100 14H00 

lih:nu 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

FECHA HORA FECHA HORA (Arreo, Ierrestr, TRANSPORTE 
RUTA 

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

INSTITUCIONAL PEQ.325 - QUITO - LOJA 28/08/2017 / 05H007'  28/08/2017 20H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 LOJA—MACHALA/ 29/08/2017 - 15H00 29/08/2017 22H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MACHALA //  30/08/2017 -  081—100 30/08/2017 17H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MACHALA - PUERTO BOLIVAR 31/08/2017 08H00 31/08/2017 09H00 

- INSTITUCIONAL PEQ-325 PUERTOBOLIVAR—SANTODOMINGO _1/ 31/08/2017 13H00 31/08/2017 / 23H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 SANTODOMINGO - QUITO / 01/09/2017 09H00 0110912017' 14H00 / 
INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O SERVI 	R 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 MAIILA MEZA CESAR OSWALDO 

CONDUCTORPROFESIONAL sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar laautoriza,ión por escrito dela 

FIRMAS DE APROBACIÓN
/' 

FIRMA DE LA 0 E RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

[- COMI N~ 
FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATWOELRESPO SALE DE LA UNIDAD 

ING.DANGU 
ni r i'ir- TflAMCD('iDTCC nIRrrTnPÍx AflMINIÇTRJ5TIIA 111 



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 	RUC. 0301 590543001 
RESTAURANTE JESUS DEL GRAN PODER AUT. SRI 1120979560 / 

JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO N.138188 / 
GUILLEN GARCIA NUBE ALEXANDR.4 F. AUTORIZACIÓN 26 ¡ JUNIO /2017 / 

DIR: PANAMERICANA NORTE SIN ACTIVIDADES DE HOTELES Y ESTALRAHTES HASTA $ 150 

EL TAMBO - ECUADOR 
ACTIVIDADES AGECOLAS HASTA $ 5100 

NOTA DE VENTA - RISE 

001-001 - 00 N /0002112 

Sr. (es): ¿2s   

RUC:O 2 OJ ( /cha 

(CANT DESCRIPCION 	/ P. UNIT. V. TqTAL?~  

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 	COPIA: EMISOR 	 / 

VALOR (c_ . 
TOTAL$ 	 — 

IIA// 
MA AÚTOAIZØ 

MULTISERVICIOS GA8Y'S CALLE NEIVA JOSE IGNACIO/ RUC: 0301420931001 
AUTORIZACIÓN N-. 6542 / VALIDO PARA SUEMISIÓN HASTA 261 JUNIO 12018 

1/raje: 000002076 - 000002125 TeIf:2427-3690998163324 Cañar 

, Brisas del Mar' 	006 
ng. José Gonzalo Jaramillo Flores 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTESJECÓH DE EMISIÓN 1 
PARA SU CONSUMO INMEDI)k(O ___ 

Dirección: Av. Universitaria sin entre ¿A.zy/AsTi/ Miguel Riotrío
E1I

CeI:0992141167 LOJA ECUADOR ____________ 

RtTC: 1104128994001 
ut. SRI. 1121342 1 FACTURA 001 .001.001

N,!' O17( 
87 

Cliente: 	 fl ¡ T 
Ruc.oCJ. p 	 E / (J 7_Tet 	7"   _____ 	J h 	Guía de Remisión:  

Di,'eeción: 

CANT. DETALLE V.Unit, V. TOTAL 

	

VEJectirónco

_VI 	 SUBTOTAL $  

_

1 nno. olroiaosonino 

	

_ 	9q.(speImNr DESCUENTO $  VíAdo hasta 29/Agosto/2018.  
J I.v.Ao% $ 

I.V.A 12% $ 

/LLtL TOTAL  

( 

ÁJALJLQULA&DA 	 _d 	Odg/nakAdquiere-CopimEnssm 
/7 	 ,f 	 Documento Cao. gotizido: No 

ork 	Brisas del Mar 
ng. José Gonzalo Jaramillo Flores 

	

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 	FECHA DE EMIStÓ 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO  

Dirección: Av. Universitaria sin entre Azuay y Miguel RicIno 

Cel: 0992141167 LOJA - ECUADOR 	

6 IRUC:1104128994001 1  

IAut.  SRI. _I12134287O FACTURA 001 -001 -800 

Ctiesste:\&íi$ ÇY í LI9 
Ruc. o CI. C)$íOp_iUh_LJt/4l_Tef. 	Gura de Remisión:  
Dirección: ÍD 

CANT. DETALLE V.Unit. V. TOTAL 

EIectoo  
1E~ 
Válido hasta 29/Agosto!3 

Otros 

umr 	SUETOTAL $ 
DESCUENTO $ 

8. 

I.V.A 0% 

I.V.A 12% $ 

,j 	/ 	/ 	TOTAL 1 
 

*_Q3 

. 

rAy 	A 	 Original: Adquiere - Copia: Emisor 
Documento Categorizado: No 



Brisas del Mar 
ng. José Gonzalo Jaramillo Flores 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 	FECHA DE EMISION 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO  

Dirección: Av. Universitaria sin entre Azuay y Miguel Riofrio 

CeI: 0992141167 LOJA - ECUADOR  

RUC: 1104128994001 FACTURA 001•001•000 1 	
N 

Kut. SRI. 11213428Ç] 	 - 

0iente:QS\4ítÇ) í1ti 
Ruc. o C.i.t 	.1OtJ& ¡fU lTelf. 	 Guía de Remisión:  

Dirección: 

1 	DETALLE 	 V. unit.j V. TOTAL 

Efectoo 	 SUBTOTAL $  
1 Oreo 	:rQ: n00000lOS 

08058000 1 	OMqt.(opielmror 	 DESCUENTO $ 
Tarta de 	 IVálido hasta 29iAgnstoi1018. 
CrOdroilebeo 	 -1 	 i,VJsO% $ 

000$ 
 

- 	 i.V.A 12% $ 

___________ 

 

TOTAL  

AI1'I'AbA UUHIIEA DANIEL REINALDO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO 

Dirección: Tanicuchí, barrio Río Blanco Bajo, calle Principal s/n. 
Celular: 0996 891 346 	Latacunga. Ecuador 

" CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

NOTA DE VENTA-BISE N°. 001-001- 0 0 0 0 0 0 46 9 
RUC: 0927041921001 	1 Aut. SRL: 1121104644 

Cliente: 	iIdo /fc 	// 
Dirección: 	 ¿7 
RUC:O2gp57 ¿(C/t17/ 	JTeléfono: 

Guía de Remisión: Fecha de Emisión 	r 1 2O! 
Cant. D E T A . L E V. UN IT. V. TOTAL 

/ ?72C2771ei el'¿-2 22 LL) 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5 150,po -  
Fecha de Autorización: 171Ju4oi2017 	 TOTAL 
Fecha de Caducidad: 17;JuiiL2018 

FORMA DE PA5 

Efectivo 

Dinero Electrónico 

"" ....... r 	aAutori aa 
Patricto Javier San 	a Salazar- imprenta Bine Drapee- Tel. 2808647 ( 

	

RIJC 	0562780326001 	Aol. 13536 - 2L0eesnes 1*1 del 001 06(5) 

Contribuyente Régimen Simplificado 

PICAN TERIA RINCON DE GALICIA 
Quiñonez Cabrera Máximo Gonzalo 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIA 
R.U.C. 1102732409001 	NOTA DE VENTA RISE 

NAUT. SRI. 1121054427 

Categoria: ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
002-001- N° 	00000161  

RESTAURANTES hasta $ 150.0 
FECHA DE EMISIÓN 

Dir.: AV. ISIDRO AYO RA S/N Cel.: 099358781 	DÍA 

LOJA - ECUADOR 

1 

1 
!f 

1 MES 

k 2i 

CLIENTE: ~Wc< /c)o /7'2 7,' 7 

DIRECCIÓN: 

TELF: 

JUAN CARLOS VASQL'EZ MOROCHO - IMPRENTA .10 VÁSQUEZ. 

[TAL $ /0' 0  7121 
r 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA EMISOR 

¡ EFECTIVO 

TARJETA nfCRInrTO/oEBrTO 

DINERO ELECTRONICO 

L___7?VI 



o 
E 

o u 
•10 
S.J 

A CUCHARA BRAVA 2 
VI VIANA KARINA MAYON NEIRA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Matriz Estab. 001: Boayacá sin el 23 de Abril y 10 de Agosto 
Estab. 002: Guayas s/n e/ Pichincha y Arizaga 

Cel.: 0988276996 
Machala - El Oro - Ecuador 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150,00 

RU.C. 070372 3010ii1 
1RA) 

SERIE 002-Col- 	1 
OOOOOO243J 
AUT. S.R.I. No 1120845752 

Señor (s): 3 	¼ yA 

Dirección:  

ai1 I 4. 	AÑO 

lugar: 	'-t\A 	
1.,,3 CI D 17Z  197.  

ASADERO DE 	
11 05126880001 

SANCHEZ EALDENDN NANCY LORENA  

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES kIE 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Oir.: Boyacá 1222 ySanta Rosa 	ool.00i.b 0 OMB 7 
Cel.: 0979 940 587 

Machala - El Oro - Ecuador 

Sr (S) 

[  
[Dirección 	

Qt ' çt 	 .3 
[RU.00C.t.0 

GLtU U -4 
[Lugar 	 Forma/Pago: 

LV" 1120576238 
1• 

øI 	&o 

1

2=79RATO ECIfVERRIABOAVO 1 
1 lI41°. AUT 1921. RtC.:O1887l9II 

1 T92 BLOCK 921201-881792 

L 	 17 CAOJCA 1704/2018 

CANT. DESCRIPCION 	- - V. UNITARIO "TOTAL 

-T 

FORMA 
DE PAGO 

TOTAL A 

USD 

- 

, 

GRAFICARTE yto Ji 
+"úTORIZACIóN

M  anudo - R.U.C. 
numeradas M201 alO 	0246.2017 -FECHA DE CADUCIDAD 02.06-2018. 

'1:l1Af,1'Ii!I4 JIW(.M.)tY1 

- FORMA DEPAGO SUBTOTAL$ ' 
Efectivo TrrjeIo de Debrio/Crediro 

DESCUEN TOS 	$  Dinero Electrónico 1Otros 

q ofr' 45'kECONFORME 

-i 

C0BRAR  

ASADERO DE MANUEL R.UCi105126880001 

SANCHEZIALOEFaON NANCY LORENA 

VENTA 	

IÍ'Jk7 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Oir.: Soyacá 1222 y Santa Rosa 	OOi-Q1.& 0 0 15 8 	6 
Cel.: 0979 940 587 

Machala -El Oro - Ecuador 

[

Sr (s N" 11 05762389 

Dirección 	 El  "—kv@ 

o 1 
K.U.L0L.t.ff 1 L 	 'W' r MAMJELHONoRAnoECFEvERRABRAVO 

IMP. IRJSALEN-AUT 1927-ROC:078871969001 
TELF2922219 . 9201000 921201-881792 

IMP.I1!04l2017 	CADUCA 	1710412018 
Lugar 	 Forma/Pago: 

D,E S C RIP Cí ON I.1'li'i# iIL!i 

FORMA DEPAGO SUBTQTAL$ 'í 
E f ectivo r(.SIEIO oe Debito/Crédito 

Dinero Electrónico Otros DESCUENTOS $  

(1k-" 

COIØkMt 	ENTREGUE CONFORME 

IVA. O%$  

LV.A.14%$ 

T 
 A z., o 



N 
-u 

o 
7 
:o 

uJ 
o 
o) 

ro 

(5 

o 
-o 
15 
> 

NANCY PRISCILA 	R.U.C. 0703369520001 
LIMA BERMEO 	__ _ 

SERIE 

OO1ÜiQ 0000016 
AUT. S.R.I. 1120938566 
rÓiÁ IvIsI ¿iÑal 

& LcJ 
SEÑORES- 	ih 	/z a 
DIRECCIÓN: 	 0 	 TELF.:_ 

RUC: ¿'22oO% 1/i/ L// 	 WGAR 

1 

• 1 
• .1 a 

4_á - 

CARLOS VICENTE RODRIGIJLL I/AMIKLL - impronta MMc?(5MNM 	I.r.. 

2 BLOCK (100X2)De¡ 0000001 AL MO200 • FECHA IMP: 19/0612017 

Guerrero Ese:i1oii Ruth iiieia 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

RUC. 1201103171001 * 
Autorización SRI 1121150227 

DIRECCIÓN: 8 de Sepñembre sin y Quevedo.. Telf O42529
1 10. 3   (a 1 cuadro de la Escuela 3 de Noviembre) * Ventanasoor 

L 0I017 N°O01-OOJ-000002QO? 1 
RI22;O5k/R(/f»  

Día 
' 
11 

Año 

Cliente- b_5k1c&¡90  
Direc: C&'( '-6 	TeIf.: 

DESCRIPC ION VALOR U. VALOR T. 

Forma de Pago: 	Efectivo 	J 	Dinero Electrónico U 	Sub Total 12%  
Tarjeta de Crédito/DébitoJ 	Otros: (' 	$ -------- 	Sub Total 	0% 

Descuento 

SUB TOTAL 

- 	 / 	 1 	cs. 	. 	 / 	IVA 12% 
1777 	1 

US$[L, 

Imprenta Gráficas "KGV" Josehp Enmanuel Vel4squez -taro 	RUC. 1204348039001 
Aut. SRI 2555 • reY: 052972494 1  Serie 1951 al 2050 * VALIDO  HASTA 251JULI0/2018 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
COMEDORES INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir.: Veintidosava Oeste s/n y Tercera Sur 
Cel.: 0994588008 

MACHALA - EL ORO - ECUADOR 
"Contribuyente Régimen Simplificado" 

LA CUCHARA BRAVA 2 R.U . C./ 	0703729301001" 

VIVIANA KARINA MAYON_NEIRA  
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 	•  

Matriz Estab. 001: Boayacá s/n e/ 23 de Abril y 10 de Agosto 	SERIE 002-001
- 

Estab. 002: Guayas s/n el Pichincha y Arizaga 
Cel.: 0988276996 J 

	

Machala - El Oro - Ecuador 	 LogoO002, 
  

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150,00 
AUT. S.R.I. No 1120845752 

Señor (o): 	 z '' 
Dirección: _jS.\. 	_.:.)- 

MES 1 ANO 

	

'-k 	' 1 	DIA 

ugar:Mk ¼\JL1 Z 
CANT. DESCRIPCION 	 1 V. UNITARIO 	V. TOTAL 

-_ 

- 
FORMA 	

TOTAL A 
A 

DE PAGO 	 4 ~w,  ffif-u 
7 (NTR4CLiCONtrfflUE 	 L/-.. Co)WO- 	 ¡j 

	

GRAFICART .0 rnr•y jutr.c Roç Maldor300 - R.U.C. 5753350594001 —*0. 0 0911 T1f.i 'A'' 	 Q~t 1i 	(9. 
rimeredas dvi 0. a! 300. FECHAD AUTORIZACIÓN 02.06-2017 -FECHA DE CADUCIDAD 02-05-201 . 



EfecOvo 	1.411404 RVC 1718931954001 SUA4 W13623 11 	SUBTOTAL $ 
1 lom oeoeosaaoms°° 

Electronrcn_ 1 eraMq.,.ciaIso 	 DESCUENTO 
rasero de 	 lVálido hasta 291Agosto/2018. CHeoCebeo 	 i.v.a 0% 
Otros 

RIZADA 

I.V.A 12% 
 

TOTAL $ 	
3 txJ 

....ÍiRMA CLIENTE_/_d V- Odglnal:AdquieeCopia:O 
/ 

Documento C.abegOPZidO: Ca 

Hotel MOSQUERA 
EVELYN ANDREA PALADINES FERNANDEZ 

MATRIZ: OLMEDO SIN El. GUAYAS Y AYACUCHO 
TELF.: 072 931-752 - Email: eveIyn_Iinda1994@hotmaiI.COm  

Machala - Ecuador 

R.U.C.0707021440001 

FACTUR -̂ ,,  
SERIE 

HiCO 1J003732 
AUT. S.R.l. N °  1121298008 

S 	
/UCd1C 	N°R.U.C.óCliPasaporte: 

Dirección: 	 Habitación: 	I{Ot_.  Personas N ° 	4 	Tarifa:  

O q 	Ci I 	 Fnfrid 	2-' 	))3 
Hora: . 	_Sale: ? 	Hora: ui'14I ,4 CDIA 	DIADIA 	u 	_1IDIA11tI_I 11  

Habitación  

- 

Restaurante:  

Teléfono:  

Lavandería:  

Otros:  

Total del día:  
1 brocks facturas (100x2) numeradas 	3.701 c 3.83, fecha aejtonzacion S.R.L 2110812017 imprenta PEÑALOZA vio 	SU BTOTA L  

	

_ 	 7C91687001 AUTORIZACONPI 13746 

	

[.JV]1LeIsJ 	radlRturvogacraz 	2 
SERVICIO 	%  

.: 	11  V.A.TARIFA 12%  
_1 	

IiSTKftUC O 	

I.V.A. O %  
om R s  FORMIDAD DE  TOTAL$  

CCOTIUSDS rini 	fl17 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

5 
C 
(1 
5 
LI 
.0 
5 
C 
o 
u 
1-
2 
LL 

a 
2 

rs 
C 

ing. José Gonzalo Jaramillo Flores t9leostali mi YECINPERVICIO   DE ALOJAMIENTO EN HOSTAL 

 

FECHA DE EMISIÓN 
Matriz: Av. Universitaria sin entre Azuay y Miguel Riofrio  

Establecimiento: Av. Universitaria s/n y Azuay Cel. 0992141167 

IRUC:1104128994001 1  
fAut. SRI. II2I342886 FACTURA 002001• N? 000000101  

Ciien(e:%$Ç 1 	O 	LI •1-' 

Ruco C.It2.pO5b_L4jL4_1_Tetí. 	Guía de Remisión:  

Dirección: L.Á (It ¡ & ) 

(CANT. 	 DETALLE 	 V.Unit. V.TOT4L 

1 	. 

1 	
ESTANCIA 1 

Caizaluisa Quillupangui Minan Patricia 
¡ 	 Dir: Coop. caminos Vecinales Humberto Fiallos 

sin y cesar Fernandez 

L
Santo Domingo - Ecuador 

CR.U.C._1706912712001 	 AUT N O : S.R.l.1119625224 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: II)RIZADO: NO 	

FACTUR.A FECHA DEEMION 
001-001

000002 734 

lu_o-,).o(.J 

	

Fecha. Autorización: 17/ OCTUBRE /2016 

Cliente: 	¿7/0/, ?ti 	ce 

Dirección: 	ú'_71 Telf.:  

R.U.C.:_O()¿35_6'1 '1 '/ ¡ 	G. Rnm 

CANT. 	DESCRIPCION 	 V.UNIT. 	V. TOTA L- 

ala 	
1 

	

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAt 
EFECTIVO 

 

DINERO ELECTRÓNICO 	1 	

] 	

SUB TOTAL O% 
TARJETADECRÉDITO/DÉB 	

DES 

	

ITO 1 	
CUENTO Os 	 1 	
SUB TOTAL 

	

IVA 	% 

	

1' 	

C 

Recibí C 	orme 	 VALOR 	 AL 

L.flUL1UINIIVIJv IRNUPLU TAUIK/A ALEXANVRAIIMPRENTA YAMAJUA» R.U.C.1718763483001, 
AUT. 7090. Telt.: 2761105. N°0002501 -0003000. FECHA DE CADUCIDAD: 17/OCTUBRE/2017 



ÚtJi 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7860 
(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 ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-08-28 Hora 	04:00 	Hasta 2017-09-01 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADAR BIENES DE DONACION QUE REALIZARA LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES EN 
LAS CIUDADES DE MACHALA Y LOJA. ACOMPAÑA A LA MOVILIZACIÓN OSWALDO MALIZA 
CONDUCTOR 

No. Ocupantes 	2 

A UTOR IZACIÓN 

Fecha 	 2017-08-25 
	

No. Comunicación 	MIES-SD-2017-0638-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOJA-MACHALA 

Kilometraje Inicio /Çt-I q 2 ( 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0325 	Marca, Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Sr. HECTOR GABRIEL VANEGAS FERNANDEZ Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES. 
SR . OSWALDO MALIZA-CONDUCTOR 	 SUBROGANTE 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-08-25 4:57 

II 

'r 	/9 


