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Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

del Ecuador
— A
A COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5270 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 126.05 I T
Inclusion Ecoy
IVA: 0,00 N FINA \'-h !
Sub Total: 126,05 | “MiEe !
] N |
|
Retenciones IVA: 0,00 ,
Deduccion Presupuestaria: 0,00 ' C
Total Liquido Pagar: 126,05 —
CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO: POR VIAJE A MANABI,
o CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS GEA-1405 CON EL SR. —
Estado: APROBADO Descripcion:  or| ANDO ANDRADE, DEL 27 AL 29-09-2017. XE-BN
Cuenta Monetaria No.: 12001014221
P
Entregado al BCE

3l Sl Sl
e >
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/10/2017 126,05 0.00
i Sub - Total 126,05 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 126,05
= /. J
/ 7 /5 +
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Institucion 280

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte

[ rplComprobanteGaslos rdlc

9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA

Fecha Elaboracion No CUR  No Original

U. Ejecutora:
CENTRAL
Unid Desc. 0000 012 o010 | 2017| [\ 5270 5250
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2685
[ RPA RTO DEV
Clase d Cl d
|Ragiatre DEVENGADO < o OTROS GASTOS T T 1
‘ Cuenta
18»]!!(20 Monetaria: [ I I
!Compruhante GASTOS Numero Operacion 0
i
iB""ef'c'a”D' 1714022348 \|CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 oo 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 126 05
TOTAL PRESUPUESTARIO 126.05
IVA 0.00
SuUB - TOTAL 126.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR \ 126.05

SON:

CIENTO VEINTISEIS DOLARES CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CHALACAN PASTILLO CLAUDRIO VINICIO POR VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS GEA- 1405 CON EL SR
ORLANDO ANDRADE, DEL 27 AL 29-09-2017 XE-BN

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA

Mredtor Fimanciern

e
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL l Repaorte [ rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 012 010 | 2017 5270 5250

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2685

RPA RTO DEV
lase d Clase d
;;;ﬁ,,:: DEVENGADO — OTROS GASTOS .
Cuenta

Banco: Monetaria: I | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario

1714022348 CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

T uncomano Responsible




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL L Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 gINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
ENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |010 2017 5250 5250
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2685
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1714022348  |CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO J
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 126.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 126.05
IVA 0.00
SUB - TOTAL 126.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 126.05 -
SON: CIENTO VEINTISEIS DOLARES CON 05/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO.- POR VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS GEA-1405 CON EL SR.

ORLANDO ANDRADE, DEL 27 AL 29-09-2017_~

e s

DATOS APROBACION

12/10/2017

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA: i 2 . },-7" ‘{.W’/

Funcionario Responsable

Director Finunciero

5230



DIRECCION FINANCIERA

| Ministoric z
ncasin INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
| Econérmica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N°: 8-188-383
Cargo: ANALISTA ADMINISTRATIVO
Cédula No. 1714022348 / e ]
Funcionario CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO Nivel: S
Fecha Hora Fecha Hora
/ 3 ~
Salida: 27/09/2017 /13Ho0 Retorno: 29/09/2017 17H00  Ciudad: MANABI
1. CALCULO DE VIATICOS:
Concepto Valor Monto a Pagar
Viatico (70 Y 30%) 80,00 2 160,00
Vidtico ( 100%) 80,00 0 0,00
Total del célculo Viaticos $ 160,00
Residencia e s e
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE 0,00
Total reembolso de gastos 0,00
Total reembolso de gastos con Liquidacién de Compras 0.00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto Vs 4
HOSPEDAJE 4 3680
ALIMENTACION 41 .25/
MOVILIZACION 0,00
Total : 78,05
4. LIQUIDACION
a) Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $
Total de vidticos 160,00
(-) Anticipo entregado: CUR: . 000
Valor a Justificar 70% 11200~ 7805 7
Valor sin Justificar 30% 48,00 48,00

Viatico 100% Emergencia
Valor que justifica el funcicnario

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

126,06 /

0,00 Descuento
0,00

0,00

126,05 <l

0,00

5. OBSERVACIONES

No.

6. RECOMENDACION

cumple con la normativa legal vigente en

Analizada la documentacién que sustenta la liquidacidn de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacicn /

materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.

Quito, 11 de octubre del 2017

Elaborado por,

-

ar /

ANALISTA DE CONTROL PREVIO

T 0CH20T
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| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| DI AT IRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS — o

| NSTITUCIONALES : 26\/09.;501

| el J—C.CH.-DNA-MIES-ZGIG o

! VIATICOS " MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

| o I
|

‘ DATOS GENERALES

L £LLI NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR YUESTO QUE OCLPA

l CLAUDIO CHALACAN 4 CONDUCTOR MIES

NCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL B NIDAD A LA QUE PERTEN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

MANABI - PORTOVIEJO

HORA SALIDA (hh:mm) |

4 ;T_-

27/09/2017 13H00 29/09/2017
i S 'NTE AN y SERVICIOS INSTITUCIONALES: - - - :
SR. CLAUDIO CHALACAN - ORLANDO ANDRADE |
¥ ™ DI 5 S A EJECUTARSE
| ENTREGA DE MENAJE PARA EL C1V8 JESUS DE NAZARET EN EL CANTON DE MANTA EL CAMION FC HINO DE PLACAS GEA-1405 A LA PROVINCIA DE MANAB]
TRANSPORTE
| |
[ : 2
NOMBRE DE )
RUTA —
TRANSPORTE EECHA HORA
$=min n i=1
! QUITO - CRUCITA y .
TERRESTRE GEA-1405 27/09/2017 13H00 27/09/2017 23H30
- CRUCITA - PORTOVIEIO ) - o
TERRESTRE GEA-1405 28/09/2017 07H30 28/09/2017 08H30
- PORTOVIEJO - MANTA T .
TERRESTRE | GEA-1405 28/09/2017 11H30 28/09/2017 12H45
- - MANTA — CHONE —
TERRESTRE GEA-1405 28/09/2017 17H00 28/09/2017 19H00 |
SIS N - SRS 1 8 |
- CHONE - QUITO
TERRESTRE i GEA-1405 H 29/09/2017 08H30 29/09/2017 17H00 |
1 =
. |

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, a traves |
| de la Direccion/Unidad Financier a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aguellos valores que 1

no fueran justificados debidamente ‘
]

DATOS PARA TRANSFERENCIA

| -
NOE NCO: TIPO DF MTA

‘ PRODUG /A NCO e AHORROS

DE LA O L SERVIDOR SOLICITANTE

12001014221

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

1 / \UDIO CHALACAN v IE %
L ADMINISTRAT f [3
= - —_ +
“—[-——-{—_—-f" |
)
FIRMA DE LA AUTOR!. 1 NOMINADORA © 5U DELEGADO NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con porlo | 2
‘ menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; | v —
[ ) | salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora —
|
autorice. N
| | i o
| | [N c'-)
| ‘ « De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la | ¥ ——
‘ autorizacion quedaran insubsistentes | | ~
| « Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del | fl =
‘ término de 4 dias de cumplido el servicio institucional | :-‘| ::
‘ O
‘ Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso} i' N <
| obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionaleés LN
S~ N
LN

debidamente justificagigs por la Maxima Auforidad 6 s T
ﬁ TMH‘\‘%TUIFU IRECCION ADMINIST

| — Ecor ca Y Social
recna: 5 OCT g917 A0
HORA
RECEPCION DE D CUMENTOS
NOMBRE______ .. __-,,(_ __________
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- Ministerio ORDEN DE MOVILIZACION (0003139

v ' de Inclusion
o ' Economicayy Social COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Construyendo juntos una vida de oporiunidades ..

Direccion Administrativa

Lugar, fecha y hora de emisién: C\\\no' 23 de BQQ\*\Om\no A\ 200y,

solicitante: InG . Vool Oaws :n‘lx“-.’t-‘l,wQ P o P O

(Nombres, apellidos y nimeros de cédula)

¥ i .
Unidad / Area Administrativa: P'—)D\!ECIOS C WLEMRTICAS Cargo: GepcnuTE

Motivo de la movilizacién: -Y—QP‘\LF\UO NE H®|u a2y D '

(Descripcion de la actividad a cumplir)

(Descripcién de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios publicos,
si la movilizacion es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados).

| TV200eR0. 05 . HOMUALO. . ALDACEAN A0, _En b, _200Cmad. X 1h . (onRowRuor e d __HeuP e .
L1200, choseratices. e on . tltmeT. | 0ahcan. Bu. W GuReD. 00 Mo TA. Q2ci i in. 1A .
L. BavenCeipy Jt‘ fmg@ﬁc. Q &O (o ius{é (- _u : f.)r as _C,_\luéa [0 Qlc'lkomn _ponn. Q\ Lovao _d ;p L l'Dé’ﬂ_Q;Q: ...................
Fecha de salida: 22 - 04 - 201X Fecha de retorno: _29- ©9-201% - Tiempo de duracién de la comision:

Lugar de origen: Qurto Lugar de destino:__MAr1~E "

Hora de salida: 1000 i€ Retorno: _ 22 59.

Conductor responsable: _ OiaricO Anoog oF «

(Nombres, apellidos y nimero de cédula)

Vehiculo asighado marca: _H{NO /] color; ._GLevicO placas:_GEr- 1405 matricula
Kilometraje Salida: _[J 952 £ . Km Retomo: !#,/Mg 2

= -~

. M
Firmadel soli¢itante iy rdinacién de movilizacion
{ o . > I
0 | 3 1002514 80,\
“(Nombres, apellidos N® cédula) {Nombres, apellidos N® cédula)

Autorizacion para uso de vehiculos institucionales fuera de la jornada de trabajo.

(_,Go’n/dao'::tqr- Responsaple de transportes Director Administrati
) % e
L 20 1362 ot A iy

- v fF'}m"ll_// / / /[Firrnajjr ‘/ (Firma)
Lo il foue 2”2 Fan Perr Jowe~ 0Gowgysis-) )70? S otmagenu”

(Nombres, apellid{:s cédula) (Nombres, apellidos cédula) (Nombres, ape[lldos-\gﬂﬁula)

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehiculos oficiales, expedido por la Contraloria General
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003.

Art.-3 “ Los vehiculos del sector pablico [...] estan destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desemperio de funciones publicas, en los dias y horas
laborables, y no podran ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio publico, ni en actividades electorales y politicas” [..].
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| Mestenc
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o chstn Ecanomica MINISTERIO DE INCLUSION ._ . C.,c((j‘

5 & il )
ECONOMICA Y SOCIAL -flul o Fa

Memorando Nro. MIES-SDII-CIBV-2017-0266-M

Quito, D.NL, 26 de septiembre de 2017

PARA: Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguiia Sagal
Directora Administrativa, Encargada

ASUNTO: Solicitud de velhuculo

De nu consideracion:

Reciba un cordial saludo. con el fin de dar apovo al equipanmuento del CIBYV
Emblematico, le solicito se asigne un conductor y veliculo (camion) los dias nuercoles
27 v jueves 28 de septiembre del presente, para que traslade el mobiliario almacenado en
las bodegas de la Coordinacion Zonal 4 hacia el CIBV Emblematico “Jesus de Nazaret
ubicado en la ciudad de Manta. recinto la Revancha

Con sentimientos de distinguida consideracion

Atentamente,

Documente firmade electronicamente

Ing Joel Daniel Zambrano Zambrano
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMATICOS, CIBV

Copia
Sr. Mgs Juho Federico Goyes Burgos
Coordinador General Administrative Financiero

Sra. Leda. Mercedes Margarita Vemtinulla Clunga
Coordinadora Zonal 4




Ministeno

.v,"" Moo MINISTERIO DE INCLUSION
+SOCIAL ECONOMICA Y SOCIAL

* Documento genarado por Quipux

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-3627-M

Quito, D.M., 06 de octubre de 2017

PARA: Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero
Director Financiero, Encargado

ASUNTO: ACLARATORIA A MEMORANDO NRO.
MIES-SDII-CIBV-2017-0266-M

De mi consideracion:

Mediante memorando Nro. MIES-SDII-CIBV-2017-0266-M de 26 de septiembre de
2017, el Ing. Joel Daniel Zambrano Zambrano, Gerente de Proyectos Emblematicos,
CIBV, realizo el siguiente requerimiento (...) "con el fin de dar apoyo al equipamiento del
CIBV Emblemadtico, le solicito se asigne un conductor y vehiculo (camion) los dias
miércoles 27 y jueves 28 de septiembre del presente, para que traslade el mobiliario
almacenado en las bodegas de la Coordinacion Zonal 4 hacia el CIBV Emblematico
“Jesus de Nazaret” ubicado en la ciudad de Manta, recinto la Revancha.”, sin embargo
por inconvenientes logisticos la actividad se desarrollé el 28 y 29 de septiembre, por lo
cual solicito se sirva realizar las acciones necesarias para el pago de viaticos a los Sres.
Orlando Andrade y Claudio Chalacan, en consideracién del cambio de fechas referido.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Dra. Doris Jdcq Sanguia Sagal
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

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

Sra. Leda. Mercedes Margarita Veintimilla Chinga
Coordinadora Zonal 4

Sr. Ing. Joel Daniel Zambrano Zambrano
Gerente de Proyectos Emblematicos, CIBY

cv
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Ministero ol G 0 4
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) 4/10/2017
1- C.CH.-D.N.A.-MIES-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SR. CLAUDIO CHALACAN ANALISTA ADMINISTRATIVO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
MANABI — PORTOVIEIO DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CLAUDIO CHALACAN- ORLANDO ANDRADE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES

27/09/2017 UNA VEZ AUTORIZADO SALIMOS DE LA BODEGA DEL TABLON CON EL COMPANERO ORLANDO ANDRADE A LAS 13HOO, PARA DIRIGIRNOS A LA
CIUDAD DE MANABI, AL CANTON CRUCITA LLEGANDO A LAS 23H30 Y PERNOCTANDO EN LA MISMA.

28/09/2017 INICIE MIS LABORES A LAS 07H30, PAR DIRIGIRNOS A LA COORDINACION A CARGAR EL MENAJE PARA EL CIBV EMBLEMATICO JESUS DE NAZARET
UBICADO EN LA CIUDAD DE MANTA, LLEGANDO A LAS 08H30 UNA VEZ CULMINADO SALIMOS A LAS 11H30, PARA DIRIGIRNOS AL CIBV, LLEGANDO A LAS 12H45,
A DESCARGAR EL MENAJE EN EL CANTON DE MANTA, UNA VEZ CULMINADO SALIMOS A LAS 17H00, PARA DIRIGIRNOS A CHONE LLEGANDO A LAS 19H00, Y
PERNOCTANDO EN LA MISMA,

29/09/2017 INICIE MIS LABORES A LAS 08H30, PARA RETORNAR A LA CIUDAD DE QUITO CULMINANDO LA COMISION A LAS 17H00, EN LA BODEGA DEL TABLON
SIN NOVEDAD

PRODUCTO:

TRASLADO DE MENAJE EN EL CAMION FC DE PLACAS GEA-1405 DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO AL CIBV DE MANTA

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
27/09/2017 1032 ALIMENTACION 6
27/09/2017 1354 ALIMENTACION 5
27/09/2017 5289 ALIMENTACION 10
28/09/2017 8765 HOSPEDAJE 16.80
28/09/2017 383 ALIMENTACION 10
28/09/2017 386 ALIMENTACION 8
28/09/2017 4357 ALIMENTACION 2.25
29/09/2017 4280 HOSPEDAJE 20
SUMA: usD 78.05
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA 27/09/2017 29/09/2017 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-az3a cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA 13HO00 17H00 sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- T
TERRESTRE GEA-1405 QiR -GRECTA 27/09/2017 13H00 27/09/2017 23H30
TERRESTRE GEA-1405 ERHINERe= PORTOHD 28/09/2017 07H30 28/09/2017 08H30
TERRESTRE GEA-1405 Ll L L 28/09/2017 11H30 28/09/2017 12H45
TERRESTRE GEA-1405 HERMERCEIRE 28/09/2017 17H00 28/09/2017 19H00
TERRESTRE GEA-1405 St L 29/09/2017 08H30 29/09/2017 17H00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA
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El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

| d :
L <SR, CLAUDIO CHALACAN
ANALISTA ADMINISTRATIVO

FIRMAS DE APROBACION

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

-~ /w’
( a % . #
v

ING,AVAN PAZOS
RESPONSABLE DE TRANSPORTES
7

DRA. BORIS
DIRECTORA ADMINI




[HIPOCAMPC
Mendoza Romero Maria Magdalena
Dir.: Parroquia Crucita, Calle Malecon
Telf.: 2340167 - 2340165
PORTOVIEJO - MANABI

“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

"

RUC 1302089840001
FACTURA

S. 001-001 -
000008765
[AUT. SRI. 1119789505

fecha de Autorizacion 19/11/2016

sties Cloasd &

2 balotan T )

[nuc.:c‘w; | 3) 494022 3yg.

][Fecha: 2 E:-'/Cff /,2(,,,; J

Direccion Q/U; - ﬁ; Guia Remis.: J
[CANT DESCRIPCION P. UNITARIO

p

VTOTAL )
<

AL

%Ihﬂldla
g

/5. 5%

\

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 18/11/2017

IS = o
Nl J.S’ :

-
FORMA DE PAGO SUBTOTAL 0%
A ————
EFECTIVO DESCUENTO
DINERO
ELECTRONI Spp Tt
%B?EDEMD 12% 4. &C
OTROS o
\ ‘ALORTOTAL 1 le &0 )
e e o e SO DESCUENTO
Original. Adquiriente | Copia: Emisor SOLIDARIO2%

Cabana Restaurant La Ola
Chavez Bravo Vicenta Antonia

R.U.C. 1309840740001
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