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DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO / 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 

1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

	

CENTRAL _______________ 	 ______________ 

Unid. Desc: 	0000 	
L4 	

O9 	2019 

No. CUR 	No. Original 

5817 5768 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2888 

RPA RTO DEV 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	Clase de  

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
' Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1003185400 ¡PAREDES CORDOVA EVELYN PAMELA 

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 	 89.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 89.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 89.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 89.00 

SON: 	OCHENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PAREDES CORDOVA EVELYN PAMELA.- DEVENGADO VIAJE A ESMERALDAS- MATAJE COMO SEGURIDAD DE LA MAXIMA 
AUTORIDAD DEL MINISTERIO DEL 7 Y 8 DE AGOSTO 2019 CONTROL PREVIO RZ-CR-SG-TM 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 _T  Unid. Desc: 	 0000 	 03 	09 	2019 5768 5768 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2888 

RPA  Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RTO DEV 

Registro: 	
1 	 _______________ 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 jI 	1 	1 
u Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1003185400 IPAREDES CORDOVA EVELYN PAMELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 89.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 89.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 89.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 89.00 

SON: 	OCHENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PAREDES CORDOVA EVELYN PAMELA, VIAJE A ESMERALDAS- MATAJE COMO SEGURIDAD DE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL 
MINISTERIO DEL 7 Y 8 DE AGOSTO 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/0912019  

Director Financiero  Funcionario  Respo saM 



1. 

DIRECCION FINANCIERA 

AM 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A d' 1usó4i 
Eeoómka y &xazsl 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 (prtifin,irn Al° 	'19 

Cargo: 	JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA DE 
LA MINISTRA 

Cédula No 	1003185400 

Funcionario 	PAREDES CORDOVA EVELYN PAMELA Nivel 	
JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA 
DE LA MINISTRA 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	07/08/2019 	 06H00 	Retorno: 	08/08/2019 17H00 --,di 
1 

udad: 	
ESMERALDAS - MATAJE - 

ATACAMES 

1. CÁLCULO DE VIATICOS  

Concepto Valor 1 1 	Monto a Pagar 
Viático 

( 70 Y 30%) 130 , 00 1 	1 1 	130,00 
Viático (100%) 0,00 

130,00 
Residencia 	#N/A #N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS  

Fecha 
No. 

Concepto Monto 
ComprobVenta  

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

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Compro Venta  
Concepto Monto  

HOSPEDAJE 40,00 
ALIMENTACION 10,00 
MOVILILACION 0,00 
Total: 50,00 

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 

5. OBSERVACIONES 

130,00 

	

91,00 	50,00 

	

39,00 	39,00 

89,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

89,00 Compromiso 

0,00 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cuml 	 de ncit 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables -presupuestarios que correspondan. 	 '1lC ySr 3  

• rtui 

Quito, 03/0912019 

EN 

Elaboraqo po 	 pavor atej 

.onfor 

RIC DónZi RANO 	
4 

ANAL STANCIERO 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (DD-MMM-AAAA) 
 042 1 	0SDE AGOSTO DEL 2019 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS7 1  ALIMENTACIÓN 

/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 

PAREDES CÓRDOVA EVELYN PAMELA 	
PUESTO QUE OCUPA: 

JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA SRA. MINISTRA 

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

QUITO- ESMERALDAS 
DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (DD-MMM-AAAA) HORA SALIDA (HH:MM) 
FECHA LLEGADA (DD-MMM-AAAA) 	1 HORA LLEGADA (HH:MM) 

07-08-2019 1 	 06H00 08-08-2019 	/ 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS ÍNSTITUCIONALES: 	DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, CPTN PAMELA PAREDES JEFE DE SEGURIDAD, SGOP. LEMA JHONNY SEGURIDAD 

INMEDIATA Y CBOP ARCESIO CALERO SEGURIDAD INMEDIATA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:/ SE BRINDARA PROTECCIÓN Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, 

QUIEN VIAJARA A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS jONDE CUMPLIRÁ AGENDA DE ESTA CARTERA DE ESTADO. 	

/ 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TI PO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

06H00 08H00 
PEQ-513 QUITO-TABABELA 07-08-2019 07-08-2019 

TERRESTRE / 

TAM E TABABELA- ESMERALDAS 07-08-2019 07-08-2019 
AÉREO 08HSO 091-130 

PEQ-512 ESMERALDAS- MATAJE 07-08-2019 07-08-2019 
TERRESTRE 10H00 12H00 

PEQ-512 MATAJE-ESMERALDAS 07-08-2019 07-08-2019 
TERRESTRE 15H00 171-130 

PEQ-512 ESM ERALDAS-ATACAM ES 07-082019 07-08-2019 
TERRESTRE 18H00 181-130 

PEQ-512 ATACAMES- ESMERALDAS 08-08-2019 08-08-2019 
TERRESTRE 07H00 071-130 

TAME ESMERALDAS- TABABELA 08-08-2019 08-08-2019 
AÉREO 13H30 151-130 

PEQ-513 TABABELA- QUITO 08-08-2019 08-08-2019 	' 
TERRESTRE 16H00 17H00 	.' 

/ 

UTORIZACIóN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencia, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIE, a través de la 

Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de inclusión Económica y Social MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificador 

debidamente. 	 -- 	.._----.- 	 - 

tiMInIsIero 	

c,t 	.. 

de 1 ........-fl  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 	 Ecouon 	y Social 

27 - 	 Hora:  

FirS1k Ñse;t 
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NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
BANCO INTERNACIONAL DE AHORROS 620728971 

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

NOMBRIEJIDE11LA 0 El SERVIDOR: 
NOMBRE DE LÁ' O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CPTN:ElELYN IPAMELA PAREDES CÓRDOVA 

CI1003185400 
CPTN: EVELYN PAMELA PAREDES CORDOVA 

JEFE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA 

NOTA: 
ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR LO MENOS 72 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	 HORAS DE ANTICIPACIÓN Al CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; SALVO EL 
CASO DE QUE POR NECESIDADES INSTITUCIONALES LA AUTORIDAD NOMINADORA AUTORICE. 

• 	DE NO EXISTIR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, TANTO LA SOLICITUD COMO LA 
AUTORIZACIÓN QUEDARÁN INSUBSISTENTES 

• 	EL INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES DEBERÁ PRESENTARSE DENTRO DEL 
TÉRMINO DE 4 DÍAS DE CUMPLIDO EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

j 	 ESTÁ PROHIBIDO CONCEDER SERVICIOS INSTITUCIONALES DURANTE LOS DÍAS DE DESCANSO 

¡ 	 OBLIGATORIO, CON EXCEPCIÓN DE LAS MÁXIMAS AUTORIDADES O DE CASOS EXCEPCIONALES 
DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS POR LA MÁXIMA AUTORIDAD OSO DELEGADO. 

NOMBRE DE LA AUTORID D NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. LOURDES BIRENICE  CORDERO MOLINA 

MINISTRA _INCLUSIÓN_ECONÓMICA YSOCIAL  
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¡ dn Inclusión 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (DD-MMM-AAAA) 
 NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

042 
12 DE AGOSTO DEL 2019 

DATOS GENERALES 

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

EVELYN PAMELA PAREDES CÓRDOVA / / / JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA SRA. MINISTRA 

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

QUITO-ESMERALDAS 
DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO: : 	DRA. BERENICE GRDERO J/INISTRA. CPTN PAMELA PAREDES JEFE DE SEGURIDAD, SGOP. LEMA JHONNY SEGURIDAD INMEDIATA Y CBOP 

ARCESIO CALERO SEGURIDAD INMEDIATA. 	/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCNZADOS: 	SE BRINDARA PROTECCIÓN Y SEGURIDA 	A SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 

AGENDA DE ESTA CARTEiDE ESTADO. SOCIAL, QUIEN VIAJARA A LA PROVINCIA DE ESRALDAS DONDE CUMPLIRÁ 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (NO PRESENTA FACTURA)  

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

07/08/2019 0000041 	/ Alimentación 10.00 

08/08/2019 0000406 /' Hospedaje 	,-- 40.00 	..- 

TOTAL 50.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

ESTOS DATOS SE REFIEREN AL TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 

FECHA / DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 

DD-MMM-AA.A 
07-08-2019 . 	08 .08.2019 / HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. 

HORA 06H00 / 17H00 

HH:MM  

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

_______________  

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA 

OTROS) 
DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-513 QUITO-TABABELA -07-08-2019 
06H00 

07-08-2019 
08H00 

TERRESTRE 1 

TAM E TABABELA- ESMERALDAS 07-08-2019 07-08-2019 

AÉREO 08HSO 091-130 

PEQ-51 2 ESMERALDAS- MATAJ E 07-08-2019 07-08-2019 

TERRESTRE 10H00 12H00 

PEQ-512 MATAJE-ESMERALDAS 07-08-2019 07-08-2019 

TERRESTRE 15H00 171-130 

PEQ-5 12 ESM ERALDAS-ATACAM ES 07-08-2019 07-08-2019 
TERRESTRE 18H00 181-130 

PEQ-512 ATACAMES- ESMERALDAS 08-08-2019 08-08-2019 
TERRESTRE 07H00 071-130 

TAM E ESMERALDAS- TABABELA 08-08-2019 08-08-2019 
AÉREO 13H30 151-130 

PEQ-513 TABABELA- QUITO 08-08-2019 08-08-2019 
TERRESTRE 16H00 17H00 



NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO, SE DEBERÁ ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A 	 oop BORDO O BOLETOS. 

OBSERVACIONES  

NOTA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO EL PRESENTE INFORME DEBERÁ PRESENTARSE DENTRO DEL TÉRMINO DE 4 DÍAS DEL 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, CASO CONTRARIO LA LIQUIDACIÓN SE 

DEMORARÁ E INCLUSO DE NO PRESENTARLO TENDRÍA QUE RESTITUIR LOS VALORES 

PERCIBIDOS. CUANDO EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES SEA SUPERIOR Al 

NÚMERO DE DÍAS AUTORIZADOS, SE DEBERÁ ADJUNTAR LA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DE 

LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

NOM R'CPTN. PAMELA PAREDES / CI: 1003185400 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

NOMBRE: DRA. LOURDES BERENICE CORDERO MOLINA 

MINISTRO INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
NOMBRE: DRA. LOURDES BERENICE CORDERO MOLINA 

MINISTRO INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 



1 3/8/219 

Zi m bra: 

emisión de boleto 

De : María del Carmen Charry Garces 
<maria.charry@inclusion.gob.ec > 

Asunto : emisión de boleto  

Zimbra: 

mercedes.col lag uazo@inclusiongob.ec  

008 

lun., 05 de ago. de 2019 15:14 

,71 ficheros adjuntos 

Para : Mercedes de los Angeles Collaguazo Lincango 
<mercedes.col lag uazo@inclusion.gob.ec > 

Tame 	- t 
RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO *** 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 	 FECHA DE EMISION 05AUG19 
E COMMERCE AV. AMAZONAS QUITO ECUADOR 	 LOCALIZADOR EQ - MG6XS 
NO—TRANSFERIBLE 
NOMBRE: PAREDES/PANELA 

FOID: 10/1003185400 
NUMERO DE BOLETO:2692135092301 

FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT 	CLASS BAG 
/ FECÑA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLASE EQP 

07AG EQ 182 UIO—QUITO, ECUADOR 0900 ESM—ESMERALDAS, ECUADO 	Y —OK 23K 
ARRIVAL:0940 

08AUG EQ 181 ESM—ESMERALDAS, ECUADO 1350 UIO—QUITO, ECUADOR 	Y —OK 23K 
ARRIVAL: 1440 

' RESTRICCIONES:*RUC1760001200001*MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SO 
C IAL * 

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/FP265020550354 
BASE DE TARIFA 	 USD 	208.00 
TASAS 	 USO 	26.16EC/25.14OR/5.00NT/10.00YR 
TOTAL DE BOLETOS 	 USO 	274.30 

https:/fma fi. inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=C:-2961  8&tz=America/Bogota&xim=1 	 1/1 
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(y 

PAREDES/PAMELA 
ETKT: 26921 35092301 
FREOUENT FUER 

FROM 	 TO 
UlO 	ESM 
FLIGHT 	DATE 
EQ 0182 	07AUG1 
DEPARTURE TIME CLASS 

09:00 	Y 
SEAT 	 GATE 
13A 
BOARDING TIME 

08:30 
SPEGIAL SERVIGE 

Boarding pass 

tame 	 Pasea bordo 

01977 90/ 
92135092301 C 2 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

F'i.REDESI FMEL 

From 	To 	 Flig t Number 
Desde 	Hacia 	Vu lo N° 

ESM UlO 	 EDIBI 
Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	// Fecha 	Hora de Salida 

Y 	C'BtJC 
BoardinaTime 	Gate 	Seat 
Hora d&Embarque Puerta 	Asiento 

1320 	???? 	i.i 

Pieces 	 Weight 	Reference N° 

Maletas 	Peso 	 No de 
Referencia 

0 	 0 	28 
tame.corn.ec  

ial 

FECHA: 27 A 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10741 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-08-07 	Hora 	00:01 	Hasta 	2019-08-09 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADO DE LA SRA. MINISTRA PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS A SU DESPACHO 
EN JORNADA EXTENDIDA A NIVEL NACIONAL 

No. Ocupantes 	5 	

/ AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-08-06 	 No. Comunicación 	MIES-MIES-201 9-0421 -M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	'/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CARLOS DAVILA 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1709263758 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0512 	Marca , Modelo 	TOYOTA PRADO 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	123 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	PISC. AZUCENA DEL PILAR TAMAYO 	 Cargo ASESORA 2 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2019-08-06 11:32 	 .. -. 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10710 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

00.3 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-07-31 Hora 	01:00 	Hasta 2019-08-06 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LA SEÑORA MINISTRA BERENICE CORDERO 

No. Ocupantes 7 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2019-07-30 	 No. Comunicación 	MIES-MIES-201 9-0409-M 

Lugar Origen DM.QUITO 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CARLOS DAVILA 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709263758 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

(4w ~ Número de Placa PEQ0512 	Marca / Modelo 	TOYOTA PRADO 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 123 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LAURA ELENA DE LA TORRE 	 Cargo COORDINADORA DE DESPACHO 

Realizado Por 	CHALACAN PAST!LLO CLAUDIO VINiCIO 

Fecha de Emisión 2019-07-31 10:18 
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rj HOTEL APOLO COSTA 
CARMONA CARMONA MARÍA ROSARIO 

R.U.C. 0103691069001 
MATRIZ: ATACAMES 

Esmeraldas - Atacames- Ecuador 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

SERIE 001-001-00 

NOTA DE VENTA 

N 0000406 
AUT.SRI. No.1125280696 

Fecha Aut. 08IAciostoI2019 

Señor (es): 	J-YL 	 / 
Dirección: 	 / 	 Fecha:____  

RUC/Cl: 	-o"M- 	-13 	Teléfono: 	O1J 

CANT. DESCRIPCIÓN VALOR UNIT VALOR TOT 

FORMA DE 
PAGO EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 

DEBITO  
OTROS SUB. TOTAL 

IVA 0% 

Lt._4  / 

IVA ......% / / 
7/ 

AUTORIZADA TOTAL US$ L( 
/ 

RECIBIDO POR 

CLAUDIO BUSTOS RIVERA 	RU.C.: 0800649923001 AUT. SRI.: 2039 Impreso de¡ 0000401 al 0000500 VALIDO HASTA 08/Noviembre 12019 -' 
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA EMISOR 	Documento Categorizado: Si Actividades de Hoteles y Restaurantes 

Hasta $ 420.00 
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CASTILLO BARRE ENRIQUE DANIEL 
- 	 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS 

J 	 Y COMEDORES PQP(JLARES 
Matriz: Barrio Mirafinres Calle 4to Estupiñan Tello s/n 

TeIf. 0990388251 ATACA tS - ESMERALDAS 

RUC. 0802242487001 Nota de venta 	ç' r 4 
.IUT: 	1125233628 	0001 00 / 

íFecha.... ................... 

Cliente 

/...Direc ....... Q'...1Ç.
............................. 

 

Cant. DETALLE V.unit. Total 

C&r  

_ 
IMPRENTA SARI W Soto casan7oi'el Ricardo 

RUC. 0802661009001 Aut .8232 Fí p4i de 07 del 	Total $ [ j5 2019/Val H 31 	de 10 del 	1 	)fnp.O1 al 100 

Origina Adclu / Zr Telt 2 760-164 	

Documento Categorizado Si 
Monta Autorizado por Transaccion 

F AUTORIZADA 	Rj%i 	
Actividades de Conrcio Hasta 5 850,00 

/1,. 


