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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. CUR 	No. Original 

6239 1 	6221 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

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 	Viatícos y Subsistencias en el Interior 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO.- POR VIAJE A IBARRA, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES 	DE LA DIRECCIÓN DE 
CORRESPONSABILIDAD, DEL 07 AL 08-08-2019. CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

i77I 	
- 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 71 
Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese. 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 
CENTRAL 

0000 	 019 1 09 	1  2019 	6239 	6221 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509 7  

No. Expediente 

3110 

RPA 
Clase de 	 ¡ase de 	

RTO DEV 

VENGADO Registro: 	 Gasto: 	[ROS GASTOS 	 u  [ 	
C 	 ____________ 

Cuenta 
Banco: 	 1 	1 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1711788321 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



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 No. OUA 	No. Original 
CENTRAL 	 __________  

Unid. Desc: 	 0000 	 019 	09 	2019 6221 6221 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

3110 1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 

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 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO.- POR VIAJE A IBARRA, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES 	DE LA DIRECCIÓN DE 
CORRESPONSABILIDAD, DEL 07 AL 08-08-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/09/2019  
Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación Ne: 	512-194-44 

la NO. 	 1711788321 	 Caigo 	CONDUCTOR 
cazarlo 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	 Nivel: 

Fecha 	 Hya 	 Fecha 	Hora 
da: 	0710812019 	05h00 	Retorno: 	08/0812019 	13h30 Ciudad: 	I BARRA 

At (11 ('5 ni= VITICC5 IZ Ql lRcUcTPJClA y Al IMc KIT AOIr'D.l 

Concejo 	 - Valor 	- N Olas Monto a Pagar 
Viático - 	80,00 - _1 80,00 
Viático 0,00 0 - 0,00 -- 

0,00 J 	0 

_ 
0,00 

Total de/ cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $  80,00 

/ 
7 

2. DETALLE DE CQMPRORANTFS DF RFFMRflI Sfl flF (ASTflS 

F echa No. Comptob.Venta Partida-Cedif 	 Concepto Monto  

REPUESTOS _Y ACCESORIOS 0,00 - PEAJES 0.00 
PARQUEADERO 0,00  
COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 0,00  
REEMBOLSO _SIN _LIQUIDACIÓN_DE_COMPRAS  000 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPRORANTFS .IIISTlFICAflfl 

Fecha Nc__Compcob.Venla 1Partida-Ce 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 
ALIMENTACION 30,00 

1 MOVILIZACION 0,00 
1Total eemb0lSo 	 - -- - 	55,00 

4. LIDUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 705% 56,00 	55,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 79.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario / 79,00 

5.OBSERVACIONES  

_-- 	

- - ----___- 

5. RECOMENDACIÓN 
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 toque, es procedente realizjgegistros contables-presupuestarios que 

Elabor do por, 

PAÚL DIAZ 

NALISTA FINANCIERO 	 ,,. . 	 ........- 

fs 	 ' 
Quito, 18 de septiembre de 2019 	

g MESIMnisteri0d
Econ6micavS 

CONTROL  P 

PRESPUESTO 
CON A6ILtDD 
TESORRlA..__!__ 

OO 

Favor 
¡conforme 

)IRECTORJA  

1Çv 

1 SEP 
(JJ,Q2, 



dei Irickjmóni 
Eeirómima y Sceiieil 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 Q o 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

06/08/2019 	/ 323RP-MIES-DNA-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/' PUESTO QUE OCUPA: 
PULLAS CORDOVA RAMIRO CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
IBARRA/IMBABURA DIRECCION ADMINISTRATIVA 	

/ 

FECHA LLEGADA (dd- 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 

07/08/2019 05H00 08/08/2019 /131-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. ANGELA TIPAN Y RAMIRO PULLAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo PEQ-861, movilizar a la señora Ángela Tipán, Directora de Corresponsabilidad, a la ciudad de Ibarra, provincia Imbabura. ' 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL PEQ-861 QUITO - IBARRA 07/08/2019 051—100 07/08/2019 091-115 

INSTITUCIONAL PEQ-861 IBARRA - QUITO 08/08/2019 10HSO 08/08/2019 ,/131—130 

UTORIZACION: 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: 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA AHORROS 3998916600  

FI RM 	 E SEVI DOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

RAMIRO PULLAS CORDOVA LEN LA DA ZURI  

CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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 

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

servicio institucional 

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 o su Delegad 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

/ 



Inclusión 
Á/ 	 Económica y Social • 

, 	
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 0 	 .u. 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORM 	(dd-mmm-aaaa) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
1' 
/ 

---- J 12/08/2019 L 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRESDELAOELSERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 	 tldDNvN1 	NO 	jiin9'1*" 

PULLAS CORDOVA RAMIRO CONDUCTOR PROFESIONAL 	 . 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

IBARRA/IMBABURA 	 . DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES. ANGELA TIPAN Y RAMIRO PULLAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

/Salida 07/08/2019 	desde mi domicilio a las 05h00 en el vehículo PEQ-861, trasladándome al sector Pinar Alto retirando a la señora Ángela 

Tipán, Directora de Corresponsabilidad, conjuntamente nos dirigimos 	hacia la ciudad de Ibarra con receso para el desayuno 

de 8h00 a 8h45 llegando a la Dirección Distrital a las 09h15 continuando con la agenda programada, donde permanecimos 

hasta las 13h00, luego receso para almuerzo hasta las 13h45, luego continuando con la agenda programada hasta las 18h00 

luego receso de merienda hasta las 18h30, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

08/07/2019 	Inicié mis labores a las 07h00 con el receso para el desayuno hasta las 07h45, luego nos trasladándonos al 	cantón Otavalo 

llegando a las 08h10, continuando con la agenda programada, donde permanecimos hasta las 10h50, luego continuamos de 

retorno a la ciudad de Quito, llegando a las 13h30 al parqueadero en El Tablón dejando el vehículo y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEQ-861 y movilización de la señora Ángela Tipán, Directora de Corresponsabilidad, a la ciudad/ 

de Ibarra, provincia Imbabura. 	 / 

TRANSPORTE  

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

07-08-2019 0002933 ALIMENTACION 10.00 

07-08-2019 000009253 ALIMENTACION / 10.00 

07-08-2019 000000735 ALI MENTACION 10.00 

07-08-2019 0001429 HOSPEDAJE . 	25.00 

SUMA: USD 	 55.00/ '  

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 
FECHA 

07-08-2019 08-08-2019 
dd-mi-dda 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 05H00 13H30 
hh:m 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL PEQ-861 QUITO - IBARRA 07/08/2019 05H00 07/08/2019 091-115 

INSTITUCIONAL PEÇ IBARRA - QUITO 08/08/2019 10HSO 08/08/2019 131-130 
INSTITUCIONAL 

FIRMADE1O ISER ID RCOMISIONADO 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 

Máxima Autoridad o su Delegado RAMIRO PULLAS CORDOVA 

CONDUCTOR PROFESIONAL  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO /' ---'---- 

' RIVERA /S  YCON'MAR—IA -91ELM  

RESP 	SABL 	E TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

/ 



O4 
'T"o& C 

ECONOMICA Y SOCIAL 

- (?Oeø;fr? e 	- ty 

5. Ç,nye g4 /1 

Memorando Nro. MIES-SF-DC-20 1 

Quito, D.M., 06 de agosto de 2019 

Ni 
PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, solicito a Usted, sírvase disponer a quién corresponda facilitar el 
vehículo institucional con su respectivo conductor, para realizar el seguimiento al 
Acompañamiento Familiar y la Corresponsabilidad, de las Familias Usuarias del Bono de 
Desarrollo 1-lumano con componente Variable,en la ciudad de Ibarra, los días 7 y  8 de 
agosto del 2019, a fin de atender la delegación recibida mediante Memorando N° 
MIES-SF-2019-0802-M.. suscrita por la Mgs. María Augusta Montalvo Subsecretaria de 
Familia, conforme el siguiente itinerario: 

FECHA HORA PROVINCIA 
07 DE AGOSTO DE 2019 IDA: 06H00 QUITO-IBARRAI 

08 DE AGOSTO DE 2019 RETORNO: 1 1H00 IBARRA-QUITO 

Con el fin de coordinar el traslado, tengo a bien enunciar mi número de contacto: 
0995559062 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

/ 

Atentamente, 

Docii;ii en fo firiiiado electrónica;,, en le 

Econ. Angela de Lourdes Tipán Llasag 
DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

Anexos: 
- mies-sf-2019-0802-in_delegación_ibarracorresponsabili dad. pdf 

Copia: 
Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
Subsecretaria de Familia 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 



5 
DI 

r 

.0 R 	 RUC. 1001139920001 

Autorización SRI: 1124938241 
4t4 MMES AMAGUAÑA ROSA cFACTURAD r" 	 Documento Categonzado: NO 

Dirección: Rumiñahui Virgilio Chávez y Ma el Andrade 

Telt.: 062924 	09891061891 	Ecuador  

Cliente: ................................................................... TeU:................................... 

Fecha:...Ó 	IP............  RUC..) .  

Dirección: . Guja de Remisión: .................................. 

DETALLE P.UNIT P. VENTA 

FO . 	 DE PAGO 

1 	R s 	able 

Sublotal 8 q 
CEFECTIVO IVA 0% 

DINERO ELECTRÓNICO 

NAI2%  TASE 	 ESITO  

OTROS  TOTAL$ G.CO 

IMPRENTA MONSERRATH IARIAS LUCILA LIEL UAKME'I IEL: ¿IVU bSl - SUC. 1IM1T1IV41WI -aul. srs. I,o 

Valido desde 10/Junio/2019 hasta 101Junio/2020 Uo 2801 AL 3000 

SarchiEndara 
Fanny Yolanda 

RUC. 1708774573001 
-'57-Rey del Sabor.._ 	 Calif. Artal'39992 

Dirección: C.C. Ferronorte AV. Eugenio Espejo y Obispo Pasquel 6nge 
Local # 6! Cel. 0986 098 500 / Ibarra -,'cuador 

1-AUTURA 
Auto rizació,11 24797074 

OO2OO1. 	000009253 
CIiente:7 	

((4 

RUC/CI,:..) _7(__ / 	Fecha:  

Dirección: .....cP_6.) t7Lc_ —  
CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. 	¡ TOTAL  

.L L)yç 	Qkk 3, oC 7. 

FORMA DE PAGO: SUBTOTAL$. - 

Efectivo o 
Dinero 
Electronico 

.-  Jm

IVA 
e 

IVA 	12 % Tarjeta de 
Crédito/Debito 

TOTAL 	$ e 
ESUSUCA LUI'EL (~ISI lAN FhIINANUU - (iRAF1€t0R 2 IMPRENTA TELF. 2605 001 - IBARRA SUC. 1002173944001 

AUT: 9036 FECHA AUrORIZACION: 15- MAYO -2.019 IMPRES100: 09.101.09.090 CADUCIDAD: 15. MAYO .2.020 
Documento Categorizado: NO 	 Original: Cliente. Copia: Emisor 

/ 

1100- TEIR RESTAURANTE 
SIMBAA HEREDIA MARIELA MARGOTH - RUC: 1002077145001 

DIRECCIÓN: CALLE: OBISPO MOS QUEDA 12-07 Y JUAN FRANCISCO CEVALLOS 
TeIf:062585801 0994147553 /IBA RRA  . ECUADOR-CALIFICA CION  ARTESANAL # 036311 

NOTA DE VENTA 1 

PECHA OE AüTORIlIONi7•Q5•lO19 1_AUTSLI t124854645O11 ••OÜOQÜQ135 
Cliente: 	/&X'€)0  
..uciCl 	 e ?) 	Fecha: :;z: / g / /9 

-j.Ijrecclón: 	 TeIf 

( ciiiil 
 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

DESCRIPCI)N 	I. UNIT.ITOTAL ccT 

IMPRES,Ib,000007'1_. 0000800_  VALIDO _KASTA:27.05.2020 
IFOMAI_EFECTIóO  
[lE_ PAGOI_/_

1S1IISIUCUCS1IULDIEDITNIIIRI1_01 ROS

1 	
TOTAL$  

ACTIVIDADES DE HOTELES 

Y RESTAURANTES 

HASTA $420 

'ONFORME 	 CONFORME 

OrigivaI.:CLIENTE - Cupla.:EMISOR DOC.CAEEGORIZADO Si 

7 trib uyente Régimer, iiipiincado 

H STA YAC U CALLE SAZARQUELEUSTELIA 

	

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL 	Documento Categorizado: SI 
Auuud.d.s de Hoteles yR.u.IVul,UD45 

	

Dir.: Av Teodoro Gomez de la Torre 15-36 y  Julio 	•[I,I Jj 
Andrade y Eugenio Espejo TeIf. 2600334 Ibarra -Ecuador 	 - 	- 	- 
RUC: 1000499481001 

AUT. SRI.: 1124503591 001 -001 	No 	)901429  
CLIENTE: <c —fl4 ir C) Me (/cl 
FECHA: /y c 9h..5  

DIRECCIÓN: c/'. 

RUC: - ~ '2- / 	TELF.:  
CANT D,E1A L LE Y UNIT V TOTAL 

AUT SRI 1430 1 Fecha Isp 220320191 Fecha Ci 22-03-20201 De 1251- TO 	AL $ 
DINERO 	TAREJTA DE 	1 

.......,.,....i.,.1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10747 
(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 	05:00 	Hasta 2019-08-08 Hora 	14:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DEL AREA DE CORRESPONSABILIDAD 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-08-06 
	

No. Comunicación MIES-SF-DC-2019-0044-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA - IBARRA / 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin ,2t4 LfC11f 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0861 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A171687 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECON. ANGELA TIPÁN 	 Cargo DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

/ 2ÇlO O 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 \ 

Fecha de Emisión 2019-08-06 16:39 



00 i 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	/(((t4I.-O 
/ 	

Ñ 	/ 	PLACA: 	 67  ( 
MEMORANDO SOLICITUD: 	J).ii' 	EÇ _ 	F__2o/7,0TIPODEVEHÍCULO  
FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

, 	0 g 	2 01c7 5.700  

27E?C 7/7 C7Q J13  

6 

8 

9 

10  

11  

12  

13  

14 

15  

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23  

24  

25 

26 

27 

28 

29  

NEC 	 _______ 

FIRMA COMISIONADOS 	 /Z 	\ 	 CONDUCTOR 

uj 

/ 

RANSPORTE 	/ 

- ECU 


