
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 181912019 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

014 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

159,50 	 Minitei di 	Ect.,Ic 	Socii 
N 

	

0,00 	 C -. 	TS)EPi 

	

159,50 	 ES 	- 

0,00 

159,50 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	6018 

Monto: 

¡VA: 

Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN.- DEVENGADO VIAJE A AMBATO 

TUNGURAHUA CONDICIENDO EL VEHICULO PEI 5236 MOVILIZANDO A 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LA FUNCIONARIA MARIANELA MALDONADO DEL 6 AL 8 AGOSTO 2019, 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 	 CONTROL PREVIO MA-CR-SG-TM 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/092019 159.50 000 

L Sub - Total 159,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	159,50 

1 

i/i 	,to'7 

TESO N1í4  

lql ~ 



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 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

	

Unid. Desc: 	0000 	 011 	09 	2019 

No. Expediente 

3002 

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 	 159.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 159.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 159.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 159.50 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN.- DEVENGADO VIAJE A AMBATO TUNGURAHUA CONDICIENDO EL VEHICULO PEI 5236 
MOVILIZANDO A LA FUNCIONARIA MARIANELA MALDONADO DEL 6 AL 8 AGOSTO 2019. CONTROL PREVIO MA-CR-SG-TM 

No. CUR 	No. Original 

6018 6009 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  -_ 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

0000 011 09  
MO,9 

6009 1 	6009 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 3002 

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 	 15950 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 159.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 159.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 159.50 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN, VIAJE A AMBATO TUNGURAHUA CONDICIENDO EL VEHICuLO PEI 5236 MOVILIZANDO A LA 
FUNCIONARIA MARIANELA MALDONADO DEL 6 Al 8AGOSTO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11/09/2019 . 

Director Financiero Funcuonano Responsable 
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	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N°: 
	 512 

Cédula No. 	 0400992434 	 Cargo: 	 CONDUCTOR 

Funcionano 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

AMBATO 
Salida: 	0610812019 	6 00 	Retorno: 	0810812019 	20:00 Ciudad: 	TUNGURAHUA 
1 rÁi t.'III n ni= VIATIrnQ Ql tRITJrIA V Al IMFPJTACI(SN 

Concepto Valor N' Olas Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 

0 000 

000 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

flFTAI 1 F nF ('flMPPflRAÑTFS flF PFFMRflI S( flF (ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Parida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADEROS 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F flF (flMPRflRANTFS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 

ALIMENTACION 51,5( 

MOVIL1ZACION 0,00 

Total reembolso -" 111,50 

4. LIQUIDACION 

1qk 

112,00 

4800 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

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  

160,00" 

111,50 
48,00 -' 

159,50 

0,00 

0,00 

0.00 

1 59,5O'/ 

t ri 	JM4sterio de 

1 	M!ESrEcotómica y Soc';t' 

CONTROL E\'lO: 

sr'1:É .10: 

:TAiLlt D: 

TES 

ECIT.E TDOSJ 

-'avor -r rerijEr;mieno, 

informe rmztiva. 

INANCIERO/AMIE 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 	DE LA FACTURA 54320 NO SE RECONOCE EL DESAYUNO AMERICANO 

2 

5. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigente en 
materia, por lo que es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la autorización y el pago 
correspondiente 

Quito, 11 de septiembre de¡ 2019 

VMATILDE DRADEMuÑO 

/ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIC 



1 3 ,  

cte leiclusión AA
Mstcdo 

Fconómica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 1iHA DE SOLICITUD 

INSTITUCIONALES 	No. 331- E.L. DNA-MIES-2019 3010712019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 7 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI9d '  PUESTO QUE OCUPA: 

ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 	/' CONDUCTOR MIES 

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

AMBATO -TUNGURAHUA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA HORA LLEGADA 

8/2019 _06h00 

7  
0810812019 20h00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

Mgr.MARIANELA MALDONADO (Luis Estado Conductor asignado)  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-5236 A LAS CIUDAD DE AMBATO, PARA MOVILIZAR A LA Sra. MARIANELA MALDONADO LOS DIAS 06, 07 Y 08 DE AGOSTO 

DEL PRESENTE AÑO 

TRANSPORTE 

NOMBRE 
SALIDA LLEGADA  

TIPO DE TRANSPORTE DE 

TRANSPOR 
RUTA 

FECHA HORA 

TE 

,l4CHA 
HORA 

- 
PEI-5236 QUITO - AM'BATO 	/ 

TERRESTRE 66/08/2019 06/08/2019 09h30 

PEI-5236 AMBATO - QUITO 
TERRESTRE /O8/08/2019 17h00 08/08/2019 20h00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad  

Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCODEL PICHINCHA _AHORROS _3273472400 

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

•________ __ 

SR. ECN.'ic1ARIA'BELENLANDAZURI 

(AúNDUCTOR dIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSO DELSCtADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por Iv menos 72 horas de anticipación al 

ainsplirnlenta de los servicios institucionales; salvo el case de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nomks adosa autorice. 

e 	De no existir dispovibCidad 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 

tercio., institucional 

- ' 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dios de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad onu Delegado. DRA. LEONOR COBO — 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FI ANCIERA 

El 

Minis' 	'L IÓN FINANCIERA 

CI.ltIOt tt, 	 y Social 	
Se(;, sría 

Fecha: 
 

Firma,  

p-S 	Ecotiu, SoiiI 	OC( 1 ¿- ría 

Fecha: 1 	AGIJ 2O1 

Firma 	
--__No. Trmife: 	

y 

e'nt7VZ'' .W,5.nsa'teO 

ji lIn Eisi: 	. 

t 	r L1 r 	

(I lt5Á 



, 	
A Mnísterio 

de Inclusión . 	 A Económica y Social 	 009  
. 	

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. 331-E.L-DNA-MIES-2019 14/08/2019 	/ 

DATOS GENERALES 

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

SR. ESTACIO PRIMINTE 	LUIS ¡VAN 	

/f 	
CONDUCTOR 

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

AMBATO- TUNGURAHUA 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Mgr. MARIANELA MALDONADO; LUIS ESTACIO (conductor asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

06/08/2019 

Inicie mis actividades a las 06:00 saliendo desde LA PLATAFORMA SUR con la compañera Marianela Maldonado para continuar con el viaje a la Ciudad de Ambato llegando a 

dicha Ciudad a las 09:30 para luego dirigirnos a los diferentes lugares según agenda del funcionario, donde una vez terminando mis actividades, siendo las 20h00 me dispongo 

a pernoctar en dicha Ciudad. 

07/08/2019 

,Inicie mis actividades a las 07:00, procediendo a revisar el estado del vehículo evidenciando que el motor se encuentra bajo el nivel de aceite por lo que procedí 

a comprar un cuarto de aceite llegando al nivel óptimo para un buen funcionamiento del automotor y luego dirigiéndonos a los diferentes lugares según cronograma de 

trabajo del sr. Funcionario, donde siendo las 19h00, me dispongo a pernoctar en dicha Ciudad. 

08/08/2019 

Inicie mis actividades a las 07:00 dirigiéndonos a los diferentes lugares según cronograma de trabajo del sr. Funcionario, donde siendo las 17h00, emprendemos el retornamos 

a la Ciudad de Quito acercándole a la Funcionaria su domicilio terminando mis actividades sin novedad a las 20:00. 

Nota.- Adicional presento una factura de un litro de combustible que por motivos ajenos a mi voluntad 

Conducir el vehículo de placas PEI.5236 para movilizar a la funcionaria Mgr. MARIANELA MALDONADO los días 06-07 y  08 de Agosto del presente año a la Ciudad de Ambato 

cumpliendo todo lo programado sin novedad. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES)  

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

06/08/2019 54320 ALIMENTACIÓN 10.00 

06/08/2019 116 ,/' ALIMENTACIÓN 15.00 « 

06/08/2019 118 	 •__--- ALIMENTACIÓN 3.00 

07/08/2019 122 	 - ALIMENTACION 	 - 8.00 

07/08/2019 124 	7 . 	 ." 	 -. ALIMENTACION 12.00 

07/08/2019 127 	,/' 	. ALIMENTACION 8.00 

08/08/2019 7975 	/' HOSPERAJE 60.00 

SUMA: TOTAL. 	 11600 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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 	del 	servicio FECHA 06/0812019 0810812019 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

06:00 20:00 
HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE RUTA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE 
PEI- 5236 QUITO-AMBATO . 

06108/2019 
7' 

06:00 06/08/2019 09:30 

PEI-5236 AMBATO-AMBATO --  

TERRESTRE 07/08/2019 07:00 07/08/2019 19:00 

PEI- 5236 AMBATO- QUITO 	 /' 
TERRESTRE / 	 08/08/2019 	 17:00 	 08108/2019 	 20:00 	/ 

bordo o boletos. NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DELAOELSERV 	O 	 Dp NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de  
se rv icios 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 :su Delegado  

ONDUCTOR , 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	cZ ,,  

FIRMA DE, 	RESPONSABLE DELNIDA LLDQA-OM IS IONADO 	 F I RMA 	 UNIDAD 

ES 	NSA~B~DE TRANSPORTES 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

/- 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10733 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-08-06 Hora 	05:00 	Hasta 2019-08-08 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA LA FUNCIONARIA MARIANELA MALDONADO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 201 9-07-30 	 No. Comunicación MIES-SD-DPSPD-201 9-031 9-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - TUNGURAHUA 

Kilometraje Fin Kilometraje Inicio 	 g '6 ¿_ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI-5236 	Marca / Modelo 	LUV D-MAX 3.51- V6 CD TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A4678603 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. KARINA RIVADENEIRA 	 Cargo DIRECTORA DE PF 	 DE 
SERVICIOS PA 

DISCAPACIDA? 	
,.D INj, 

Realizado Por 	CHALACAN RASTILLO CLAUDIO VINICIO 

1 	Fecha de Emi ión 2 1 	8-05 15:47 	
r 
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EAf  

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0319-M 

Quito, D.M., 30 de julio de 2019 -- 

I\ 

..' 	 D 

- INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

ASUNTO: SOLICITANDO MOVILIZACIÓN PARA LA CIUDAD DE AMBATO 

De mi consideración: 

Ç disponer 
El presente tiene por objeto expresarle un cordial saludo y a su vez solicitar se sirva 

 a quien corresponda se facilite un señor conductor y movilización para la ciudad 
de Amabto los días 6,7 y  8 de agoto a fin de llevar a efecto la asistencia técnica a las 
Unidades de atención a personas con discapacidad, así como el seguimiento 
correspondiente para la elaboración de los Planes de Vida, cuya actividad esta a cargo la 
técnica Marianela Maldonado, funcionaria de esta Dirección, para lo cual me permito 
adjuntar el correspondiente cronograma. 

/ 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Karina Rivadeneira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cronograma_(5)0386212001564441 1 13.doc 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

mmg 

7 
,1 

O 

wwwinclusion.gob.oc 1 
Documento filmado e!ectrónicamente por Quipuo 

	 1/1 



INCLUStON 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

u: 

Hoja de Ruta 

Fecha y,  hora generación: 	2019-08-14 14:45:32 (GMT-5) 

Generado por: 	 María Belén Landázuri Yépez 

Información del Documento 

No. 
Documento: MIES-SD-DPSPD-2019-0319-M 

Doc.  
Referencia: 

Sra. Mgs. Karina Rivadeneira Roura, Directora de Prestacion de Servicios Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez. 
De: Para las Personas con Discapacidad, Ministerio de Inclusión Económica y Para: Directora Administrativa, Ministerio de 

Social 	 - Inclusión Económica y Soc ial 

Asunto: SOLICITANDO MOVILIZACIÓN PARA LA CIUDAD DE AMBATO DesCrIpciÓfl 
Anexos: 

lecha 
I)oi.utniento: 2019-07-30 (GMT-5) 

Fecha 
Registro: 2019-07-30(GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Llora Acción Para Días 

Dirección kd 	1 	1 
VijikjoAzi(lresCifucnsesErazo 2019-08-0108:01:31 - 

Ari.h 	a 2 
(MIES) (G)ifT 5) 

Dircccion Administrativa 
Luis Edison Rivera P~ 2019.07.30 12:15:11 . 

Rcasignar 
Vinicio Andres Cifuentes Erazo o 

(MIES) (GMr-5) (MIES) 

Dirección Administrativa 
María Belén l.andáziiri Yépez 

(MIES) 

2019-07-30 II 56:29 . 
Rcastgnar 

Luis Edison Rivera P~
(MIES) 

O 

Dirección de Prestación de Servicios para las Personas 
con Discapacidad 

 R. 
u 	

R (MIES) 
2019-07-30 11:32:04 
(GMT-5) 

Envío Electrónico del 
Documento 

Dirección de Prestación de Servicios para las Personas 
- 	. Karu 	

.. 
na Ruvadencira R. (MIES) 

2019-07-30 11:32:04 Firma Digital de 
O 

con Discapacudad (GMT-5) Documento 

Dirección de Prestación de Servicios para las Personas - 	. 	- 
KrIfl5 Rusadeneura R. 	lIES) 

2019-07-30 11:31:33 
stro Registro 

aría Boten Landázun Yépez 
O 

con Discapacidad (GMT-5) (MIES) 

www.inclusion.goh.ec  1 
1/1 

)cU,Tefl(O generado por Quipux 



3* 

0 05 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 Wa u 	PLACA: 	 924 - 	2-3 6' 
MEMORANDO SOLICITUD: 	9-0 DE VEHÍCUW 	7QEZ4. 	.JJ. _3 	TIPO
FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

- 
ORD FECHA 

SALIDA 
ACYIVIDADES - ______ LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

06-OP 	&q o :oo looí 355 .  14rno 9: 30 11S5C 

- 	f_ /(.' 00  

_0208 'O 

0B1L  
1 Q'oo 1/9- 

5 

6 

9 

lo  

12  

13  

14  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

1 Lí 	¡o 

/ 



,,o íAyala Colmenares Manuel Javier DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 O O 
RUC 0917243610001 RESTAURANTE SABOR COSTEÑO Aut. SRI 112 521222 

Atahualpa s/n entre Solisy Morán Esperanza FACTURA 001-001-
Cel. 0987570503 / Ambato 

Ario 	 00012 i. 
/f 
 Día 	Mes 	 i 

1

201}  
GaL LO Sr.(es): 

Dirección:  

RUC/C.I.0 0 9e2  q 3 L/ Teif0 	 S 69 
V. UN ¡T. 

FORMA DE PAGO: 	 - 
3UBTOTAL 

DSCTO. 

VA 12% 

rRE0ffd/0É81T 

 
EFECTIVO I ITAR,JErA 

ELECTRÓNICO 1 OTROS 

	

TE
N°101-200 	Fecha de Aut. 26/07/2019 	Caduca 26/07 	020 

	

On9 R 	 ¡SOR _ 

ENTREGUE CONFORME 

¡, 	2_ 
TOTAL $ 

kéiiso Balc arSopheIsabe 4 1EISS'.JCi8O3941689001Ñjt 13875C,C.TeófioLápez 2 PisoOf. lTetf.2820404 

,- 
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