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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRÓ 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA '' SOCIAL 	 J( 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 1 06 
1011 1 	2017 5690 5690 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2901 
DE FACTURAS  

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1184 No Entrada 5947 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

-= 	
)iiectorl:iiii1liciero  / 

\(f 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMiCA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 06 	1011 	2017 	5690 	5690 

No. Expedient€ 

 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	IRENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 
DE_FACTURAS 

2901 - 
I 

Clase de 	 Clasede 

 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

RPA RTO DEV 

Registro: REGULARIZACION 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 ti 	i 	i 	1 	111 1 
Cuenta 

11121 501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	

ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES    

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO STRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2017  

i)urecior Fiiiiciro Funcionario Res1xmsihk 



f tVt'-7 

41/9 

cok 
15690 1 

018 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8-188-383 
Cédula No 	 1712533650 	 Cargo 	CONDUCTOR 

ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	17/1012017 	,05h00 	Retorno: 	20/10/201,7 	16h00 Ciudad: 	Manta-Portoviej 

1 ('ÁI Clii O DF VIATICOS. SLiRSISTFNCIA Y ALIMENTACIÓN / 

Concepto va'or Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 • 	3 240,00 
Viático 40.00 0 0,00 

0.00 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

PASIVO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta PartidaCertif 	 Concepto Monto 

MOVILIZACION  000 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

1 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida.Cert,f 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 85,00 

ALIMENTACION 90,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 175,00 

4 1 IOEJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 78414150 0.00 „, .- 	240.00 
Valor a Justificar 	 70% 168.00 // 	168.00 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00/ 	72,00” 

Valor que justifica el funcionario 240,00 

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 0,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 

5. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha; 	." 	
er.ciusi 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabIs- 	 . 

oresuouestarios cine correspondan. 

Quito. 25 de octubre de 2017 

Elaborad por, ,  

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

TAS.. 1J:' 

'iOS: 1 
ravoratender: 

Oitftfler."-  , 	. 
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Ministerio 	 u -i 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mrnmaaaa)23110J2017 

INSTITUCIONALES 

N-237—)C.A-.D.NA-MIES-2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI CONDUCTOR 

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

MANTA - PORTO VIEJO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRA. lF;RESA (..A/A 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

17/Q/2017 inicie mis labores a las 05h00, trasladándome al sector del Calzado para recoger a la Sra. Tereza Ciza y posterior dirigirnos a Pedernales 

llegando alas 091-130 a la Fundación Palacios Intriago hasta las 111-100, posterior nos trasladamos a Jama llegando a las 121-130 a la Dirección de Desarrollo 

Productivo y Social hasta las 141-100, luego nos dirigimos a San Vicente llegando a las 15H00 para continuar con la agenda de trabajo hasta las 181-100y 

posterior pernoctar en la ciudad. 

111012017 índice mis labores a las 08h00, para realizar visitas en el Municipio del Cantón hasta las 16H00 y luego trasladarnos a Crucita llegando a las 

17H00 para pernoctar en el lugar. 

19/1012017 índice mis labores a las 08h00, trasladándonos a Montecristi al Municipio llegando la las 09H00 para continuar con la agenda programada 

hasta las 11H00 luego nos trasladamos al Distrito Mies de Manta llegando a las 111-145 	para continuar con la agenda de trabajo hasta las 17H00 y luego 

retfnar a Crucita llegando alas 18H00 y pernoctando en el lugar. 

20'/10/2017 índice mis labores a las 07h30, Para dirigirnos a Santo Domingo de los Tsáchilas llegando a las 11H00 al Distrito para continuar con la agenda 

de trabajo hasta las 13H00 y posterior trasladarnos ala ciudad de Quito llegado a alas 16H00 y culminando asi la comisión de servicios sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Cumplida con la movilización autorizada los días 17 al 20 de octubre del presente año a Manabí con la funcionaria de la subsecretaria de discapacidades 

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

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

17/10/2017 854 ALIMENTACIÓN o,00/. 

17/10/2017 192 ALIMENTACIÓN 10,00V 

17/10/2017 6291 ALIMENTACIÓN 10,00 

17/10/2017 8539 HOSPEDAJE 25,00 ' 

18/10/2017 121 ALIMENTACIÓN 10,00v' 

18/10/2017 6296 ALIMENTACIÓN 10,00 

18/10/2017 4245 ALIMENTACIÓN io,00 / 
19/10/2017 4246 ALIMENTACIÓN 

19/10/2017 4266 ALIMENTACIÓN 10,00'' 

19/10/2017 4268 ALIMENTACIÓN 10,00- 

20/10/2017 11812 HOSPEDAJE 60,00 

SUMA: 175,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	- NOTA 

Estos datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
FECHA 

1711012017 .20/10/2017 
cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 

cid-mmni-aaa / 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 05H00 16H00 	según 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, Otros) dd-mmrn-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI-1569 QUITO - PEDERNALES I7/10/2017 051-100 17/10/2017 091-130 
TERRESTRE 

PEI-1569 PEDERNALES - JAMA 17110/2017 11H00 17/10/2017 121-130 
TERRESTRE 

PEI-1569 JAMA - SAN VICENTE 17/10/2017 14H00 17/10/2017 15H00 - 
TERRESTRE 

PEI-1569 SAN VICENTE - CRUCITA 18110/2017 16H00 .1-8/10/2017 17H00 
TERRESTRE 

FecI 	
2!: UL 1 

---.- 
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PEI-1569 CRUCITA - MONTECRISTI 19/10/2017 08H00 1911012017 09H00 
TERRESTRE 

PEI-1569 MONTECRISTI - MANTA 19/10/2017 11H00 19/10/2017 11H45 
TERRESTRE 

PEI-1569 MANTA - CRUCITA 19/10/2017 17H00 19/10/2017 18H00 
TERRESTRE 

PEI-1569 CRUCITA — SANTO 20/10/2017 7H30 20/10/2017 11H00 

TERRESTRE DOMINGO TSACHILAS 

PEI-1569 SANTO DOMINGO 20/10/2017 13H00 .-20/10/2017 )6H00 

TERRESTRE TSACHILAS - QUITO 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 d as 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 

SR. 	AN CARLOS ANCHAPAXI número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de 
7 	

CONDUCTOR la Máxima Autoridad o su Delegado 

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 U'JIDAD 

COMISIONADO / 

NG. PAOLA HEREDIA SRA(DO 15 

SANITRATIVA
UÑA 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES 	 DIRECTORA ADMIN  
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Ministeno 
de Inclusión 	 015 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCONAES 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MI ES-DNA- 2017- 237-J .0 A. 1 	6/10/2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DAIPS GEMRALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JUAN CARLOS ANCHAPAXI CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 C SERVIDOR 
PORTOVIEJO - MANABÍ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 1 HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

/ / 17/1012017 1 	05H00 20/1012017 21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. JUAN CARLOS ANCHAPAXI —TERESA CAIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET SZ PEI - 1569 A LAS PROVINCIA DE MANABÍ LOS DIAS DEL 17 Al 20 CON LOS FUNCIONARIA DEL ÁREA DE DISCAPACIDADES 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEI-1569 QUITO- MANABÍ 

17/10/2017 	' 05H00 1711012017 / 11H00 	/ 

TERRESTRE 
PEI-1569 MANABÍ 

18/10/2017 	' 08H00 18110/2017 " 20H00 

TERRESTRE 
PEI-1569 MANABÍ 

19/10/2017 	,' 08H00 19/10/2017 ,/ 20H00 

TERRESTRE 
PEI-1569 	/ MANABÍ—QUITO 

20/10/2017 	/ 14H00 20110/2017 -, 21H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera 

de) MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Socia) -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: 
PRODUBANCO AHORROS 12001097097 

OUCJTANTE 

/ 	CARLOS 
	
CHAPAXI DRA. DORIS SAN$ZÍJÑA 

/ 	
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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

cumplimiento de los servidos Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institudonales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran insubsistentes 

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

servicio institucional 

LCOOR 

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 5 INAD

_ ADMINISTRATIVO 
 RENER 	

INISTRATIVO FINA Delegado.   

' i OCT 2L 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	8020 o 	(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	PORTOVIEJO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-10-17 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-10-3p7 Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar a Teresa Caiza, Técnica de Dirección de Prestación de Servicios para las personas con 
Discapacidad; con la finalidad de que realice actividades delegadas. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-10 	 No. Comunicación 	MIES-SD-DPSPD-2017-0347-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	 10 	 Kilometraje Fin 	30 6 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ;'A  

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1712533650 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11569 	 Marca: Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.71- V6 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matricula 	A3081603 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

..-'. Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	 . 	
•.. 

Fecha de Emisión 	2017-10-10 16:43 

,. 
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SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Di 	
Memorando Nro. MIES-SD-DP8PD-201 7-0347-M 

Quito, 06 de octubre de 2017 

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sagal 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD VEHICULO 

G ti 

De mi consideración: 
'E 

 
'a Reciba un atento saludo Por medio del presente solicito a usted se proporcione un 

FECHA: / 

 

vehículo para cumplir con la Delegacij`le  la funcionaria de esta Dirección Teresa Caiza 

. a la Coordinación Zonal 4, del 17 al 	octubre de 2017. A través de esta delegación 
se implementarán los Encuentros Distritales de personas cuidadoras. 

En el adjunto sírvase a encontrar la agenta prevista para dicha delegación 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

(. 
L 

Anexos: 
- agenda_zona_40924667001 50730383 5.xls 

Copia: 
Srta. Leda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

1 

O OCT 21J,/ilr 

DIRECC)ON ADMI."flSTRMIVA 

AA J Ik. Inchisfon 	GESTION DE ¡IANSPORIE 1 
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10 OCF ;i 
1 IORA 

RECEPCION DE DOCUMENTOS 1 
NOMBRE ----------- -  yp  -------------- 
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Cardonas Sarmiento Isabel de los Angeles 

PICANTERIA "MI REFUGIO"  
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
Actividad de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150.00 

R.U.C: 1706171384001 
Direcc.: Urb. El Portón del Río By Pass Quito Esmeraldas lote 3 y 

margen izquierdo • Santo Domingo - Ecuador 

Aut. SRI N° 1119954254 

NOTA DE VENTA - RISE NO. 002-001- 000000854 
FECHA DE AUTORIZ.: 19-DICIEMBRE-2016  

Cliente_3 t, p,  Cc,(ca! 	/9'I(hcft&lCt Telf.: 	- 

RUC. CI.: 	15! i o S 3 i ÉS - O 	Fecha: / 	 1 2 410111  

Direcc: 

	

DESCRIPCION 	 P. UNIT. f y(TOTAL 

Y 

FORMA DE PAGO 
TOTAL$ 

Efectivo vo 	 _1 	_________  

Dinero Electrónico
ir il  

ónico 	
Fdu cal 	

/0 

Este valor incluye IVA 

Tarjeta_deCrédito/Débito 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 1_1 

	

____ 	 Blanco CLIENTE 
000s 1 	1 	F. Iiente 	 Copia: EMISOR  

CHAVEZ GANCHOZO JOSE LUIS Ç 1 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes, Incluso para Llevar. 

Dirección de la Matriz: Jama- San Vicente Km 10 S/n 
Dirección del Establecimiento: Jama - San Vicente Km 10 Sitio Rambuche Sin 

Teléfono: 053020405 0939601573 	JAMA - MANABI 

Documento Categorizado: Si"Contribuyente Régimen Simplificado" 

RUCA 306979525001 	Aut. SRL 1121145900 

001-001-N9 00001.92 NOTA DE VEN rAS  

Cliente: 	 /c 	-1dAfz).i.__ 

RUC/CC _/ I_2 33? Fecha de Emisión: 	- 

Dirección  

Cant. O E S C R 1 P C 1 0 N V. Unit. Totaj 

A-N h 	eCt'l3 - 

Actividades 	de Hoteles y Rest,aurantes hasta $ 150.00 

;ad; 	 y4íconro 

TOTAL i o 
ORIGINAL: ADQUIRENTE 

1 COPIA: EMISOR 
FECHA DE CADUCIDAD 

25/Julio/2018 

Rodríguez Fisco José Luis Imprenta JUANITA ISairia RUC.1309138780001 Aol. SRI 2316 

101 - 200 Fecha de Autorización 25 / Julio 12017 

Flores Mora Luis Marcelo Imp. Offset FLORES CALLE BABAHOYO E IBARRA Fono: 2758-234 
RUC.1709496366001 AUT.2061 2- B DEL 701 -900 CADUCA: 19-DICIEMBRE-2017 

BAR RESTAURANT EL TUPY 

Venta de Comidas y Bebidas en Bares- Restaurantes Incluso para Llevar. 

VALENCIA DEMERA EDD1SON RLJMALDO 

Dirección: de la Matriz: Malecón Leónidas Vega Sin y 5 de Junio 

	

Celular: 0999368035 	SAN VICENTE. MANABI 
Documento Categorizado: Si "Contribuyente Régimen Simplificado" 

RUC. 1306403864001 	Aut. SRI. 1121497334 

NOTA DE VENTA-Soo-i-ooi N° 0006291 

Cliente: 	 Qiç10 

RUC/CC- 	5 3 3, <5 O Fecha de Emisión: _3 . -io-_.o)- 

Dirección 	i''4-  

Cant. O E S C R 1 1 O N V. Unit. Total 

Actividades de Hoteles y Restasrantes 	Hasta $ 150.00 	/ 

Firma Autonzada RibíConfo,-me 

TOTAL oD 
ORIGINAL: ADdUIRIEÑTE 

FECHA DE CADUCIDAD 
26/ l)iciembre /2017 

Rodruguez Pisco José Luis Imprenta JUANITA' Bahía RUC.1309138780001 Aul. SRI 2316 
6201 - 6300 Fecha de Autorización / 26/ Septiembre / 2017 



HOTEL "1L VELERO" RUC:130631781 
Ramón 
SERVICIOD 'IRÁTURA 

POR HOTELES 
Matriz: Malecón Leonidas Vega s/n y Juan Montalvo Aut. 

 
TeléIs.: 0980061806 - 02 26744137 - 052674113 	S oOi-1Oi 
San Vicente (Cantón San Vicente) Manabí 	0008    5 3 

Fecha: ,,,.LL:.LsP 
Cliente: ...... ..L:A.n........ 

CL/RUC 	 Ciudad .... 

Dirección . .................................................. .................. ....................................... 

[Cani, Descripción Y. Unit. Valor TotaT 

-1 ___________ _____ ________ 

OBLIGADO ALL
I 

FORMA 
 

W¡a 	rizada 

 Cliente 

Desc,Sohdario2%$ ........... ... 

DINERRO
ELEIC0 

 IJB-TOTAL 

AJETA CRED. 1 VA 12 % ) 

OTROS 
.
TOTAL 15 

Roberto :\rluro Saii o.Alcisar, Imprenta Amistad' Bahía. Rue: 1301795322001 .\uI. SRl 1941 

(Id N O  10007801 al 00088)))) lecha Aut. SRI. 0511)iciemhre/2016 Vence 05 (le Diciembre 12017 

Comedor PUERTO RICO 
Castro Chica Rosa Evangelista 

RUC: 1302262785001 - Aut. SRI: 1120477067 
Dirección: Malecón sin y Av. Portoviejo - Celular: 0968-534848 

Teléfono: 2340-007 - Portoviejo - Manabí 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $250.0 

NOTA DE VENTA SERIE OO1-oo1-OO 0004268 

o 
o e-) 
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o 
o 
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CD 
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o 
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CL 
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o 
o 
•0 

C.0 
CD 

CD 

CD 

m 
3 
u, o 

h! Garcfa Morenos:n y Pedro Gualy9deøctubreilC 130280669001 valido para su emisión hasta 2T Marzo 2Ol8 

HOTEL JAVA 
SOLEDISPA CHOEZ EDITH CECIBEL 

Servicios De Hospedaje En Hosteles 
Venta De Comidas Y Bebidas En Restaurantes Para Consumo Inmediato 

Dirección Matriz y Establecimiento: Malecón sin y Calle 62 
Celulares: 0990280118-0994662100/ Teléfono: 052 340600 

Correo: hote ¡resta uranjava©gmail.com  
Portoviejo - Manabí - Ecuador 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1120876873 	 R.U.C. 1308286192001 

FACTURA Serie: 
	

Ó011812001-Ocil N9 

Sr. (es): 	 74-<, do '  

C.l.IR.U.C.:_V t Ti 	 Fecha:00 

Dirección: 	LD . 	O. de Rem.:  

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

FORMA DE PAGO 

/4RE1eNFORME  

FIRMAAUTORIZ.AOA 
Otros  

SUB-TOTAL 12%  
SUB-TOTAL 0%  

Escbvo 
SUB-TOTAL 

Dinero Electrónico 
IVA 0%  

T. Crédito lDébito IVA 12% 43 
VALORTOTALS b'— 

ARGANDOÑA CHÁVEZ ADOLFO ANTONIO . IMPRENTA Y GRÁFICAS -ARGANDOÑA . R,U.C. 1311011090001 . AUT S.R.I. 2349 
TELF.; 2631982 . IMPRESO DEL 011701 AL 012200. FECHA DE AUTORIZACIÓN 07-JUNIO-2017 . VÁLIDO HASTA 07.JUNIO.2018 
ORIGINAL: ciento .cprA Emisor DOCIJNNTOCATEGORIZAOO: NO 



L 

BAR RESTAURANT EL TUPY 
Venta de Comidas y B ebidas en Bares- Restaurantes Incluso para Llevar. 

VALENCIA DEMERA EDDISON RLJMALDO 

Dirección: de la Matriz: Malecón Leónidas Vega Sin y 5 de Junio 

Celular: 0999368035 	SAN VICENTE - MANABÍ 

Documento Categorizado: Si "Contribuyente Régimen Simplificado" 

RUC. 1306403864001 	Aut. SR11. 1121497334 

NOTA DE VENTA-Sooi-ooi N° 0906296 
Cliente:  3C.'On coy tc2,5 	up—e~K_______________ 
RUC!CCJ'f Ç33. - r Fecha de Emisión:  
Dirección  

Cant. O E S C R l P C 1 0 N V(Unit. Total 

Actividades de Hoteles y Restaurantes 	Hasta $ 150.00 

q1¡ jZw_—  
Firma Autorizada 	 ,/ 	Iibí Conforme 

TOTAL  

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 
1 COPIA: EMISOR 

FECHA DF CADUCIDAD 

26 / Diciembre 12017 

Rodriguez Pisco José Luís Imprenta JUANITA Bahía RUC.1309138780001 Aul. SRI 2316 
6201 - 6300 Fecha de Autorización / 26/ Septiembre 12017 

Comedor PUERTO RICO 
Castro Chica Rosa Evangelista 

RUC: 1302262785001 - Aut. SRI: 1120477067 
Dirección: Malecón sin y Av. Portoviejo - Celular: 0968-534848 

Teléfono: 2340-007 - Portoviejo - Manabí 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $250.0 

NOTA DE VENTA SERIE OOI-OO1-OO 0004246 

CLIENTE: 1 uors  

DIRECCIÓN: 	61; ,L 
. 

FECHA: f JÉ - -1-0 2t 	RUC/C.l.:  

ICANT.J 	Z 	DESCRIPCION 	 P.UNIT. 	P. TOTAL j 

rr)r?hAA nr PA(rT 

'EFECTIVO 	1 
ONE TíO 

IE1ECflTTNCO 

lcRÉDnoIDEo:ToJ 
TARJETA DE 

OTROS 

t 4101 a 4400 Fecha deJt 21Marz'2017 Hidalgo Palma Mliel Mtonio, AIJT. 2120 Imprenta HIDALGO Podore 
García Moreno sin yPedro Gualy9deOctubre lIC 1302804669001 valido paro su emisión hasta 2l Marzo 2018   

Comedor PUERTO RICO 
Castro Chica Rosa Evangelista 

RUC: 1302262785001 - Aut. SRI: 1120477067 
Dirección: Malecón s/n y Av. Portoviejo - Celular: 0968-534848 

Teléfono: 2340-007 - Portoviejo - Manabí 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $250.0 

NOTA DE VENTA SERIE OO1-OO1-OO 0004245 

CLIENTE:  

DIRECCIÓN: 	 Ü 1 () 
FECHA: 	 RUC/C.l.: /13 3565 o 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 P.UNIT. 	P.TOTAL 

cm 

I L FORMA DE PAGO 

ÍEFECTIVO 
INERO 
'ELECTRÓNCO 

VALOR TARJETA DE 
CREDÍTO/DEBRO 1 1 - 	 - 

________________ 
TOTAL $ OTROS 

 

1 	 - --- 	 . 	 . 	 --. .-  

t 4101 a 4400 Fecha deJT. 2lJMarz12017 Hidalgo Palma MigUeIMIOTiOAUI. 2120 Imprenta HIDALGO' Portmieio, 
García Morencs:n yPedro Gual y9 de Octubre RUC 1302804669011 valido para su emisión hasta 211arzo2018 

Comedor PUERTO RICO 
Castro Chica Rosa Evangelista 

RUC: 1302262785001 - Aut. SRI: 1120477067 
Dirección: Malecón s/n y Av. Portoviejo - Celular: 0968-534848 

Teléfono: 2340-007 - Portoviejo - Manabí 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $250.0 

NOTA DE VENTA SERIE OO1-OO1-00 0004266 

CLIENTE: 	cdC 	 ha, I7 tr cací  

DIRECCIÓN: 	(41 ,,L (2 

FECHA: 	1 / — )" 	 RUC/C.I.: /7?S3365..t 

CANT. 	 DESCRIPCION P.UNIT. P.TOTAL 

- 

I I 

C FORMA DE PAGO 1 

VALOR 

TOTAL$ 11  //:) 
ECI 	CONFORME 	al  , 

M4101 a 4400 Fecha de MT. 21/Marzo/2011 Hidalgo Palma Miel Antonio, AOl. 2120 Imprenta HIDJ.GO'Podovio, 
García Moreno s/nyPedro GuaIy9 de Octubre 800 emisión 1302804669011 valido para su  hasta 27 Marzo 2018 

VALOR 	. - 

FOTAL$ 

EFECTIVO 
DINERO 
ELECTRÓNCO 
TARJETA DE 
C RED TÍO/DE BITO 

OTROS 



LA ESQUINA DEL CAPITAN 
Venta de Comidas y Bebidas en Picanterías, Incluso para LIe.>ar 	Q 9 

SAMANIEGO AGUAS CARLA MARIA 
Dirección de la Matriz: AV. Malecón Leónidas Vega Sin y Francisco Marques 

Dirección del Establecimiento: AV. Malecón Leónidas Vega S/n y Francisco Mçués 

Teléfono: 05 -2674585 	Celular: 0988720949 	SAN VICENTE - MANABI 

Documento Categorizado Si 	"Contribuyente Régimen Simplificado" 

R.U.C. 1313777995001 	 AUT. SRI.1121328643 

NOTA DE VENTA SO01-001 	 90Q0 

Sr: (esj.././.  
RU / CL-.  ........ /tt..3C ..  ........ FCa de Emisión: 

Dirección 	 J 

Rodríguez Pisco José luís Imprenta "JI ANITA" Bahía RUC.1309138780001 A,4 ' .SRI 2316 Desde 101 al 200 Fecha de 

Autorización 27 /Agosto 1201;/,echa   de Caducidad 27/ Noviembre 12017 / 	ORIGINAL: ADQUIRENTE! COPIA EMISOR 
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COMPROBANTE UOREGIS1iW 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. PreIiminaI1 78,1 141 5,0;-i [ECIIA DE 
ELABORACIÓN -j----  

78414150 
II _lO 2017 

No. Origina! 1 	784 i ,l15(1 

999 GOBIERNO CENTRAl. 

0000  

0000 

006 
	 pl 

PAGINA No. 	1 I)I 

TIPO D1 ,11 I)OCIJMFNI() RNSPAI.I)D 	l - 	 (LASF DF I)U(UMI:Ni RIiSPAI.l)t) No. 	 IR PRISUP1JESTARI() 

COIVIPROI3ANU1S ADMINISTRATIVOS 1)11 S(8 	1(111.11) 1)11 1 RIi:( 	(). l 	1( )NI)() '-):'(,191) <)()000000 11 8,10051)-17 
(.ASIOS 

Ti 	v- j . 	 FRC 	,..••,. 	 FI. le I efliid3d 2)11 99W) (lasede Feude: IFMI ANTICIPOS 1* 

1 	II \ 1)1 	'1 lU II \( II )N 	)O 	 \ II 	1 O \lI \ 1 1111 	)I \ IIl ((11(1(11 4lI S CON R1:0 KS(IS HM tI 1 '1 leí al. 

Arca del 
Comprobante: 

[ONTABILIDADJ_! ' 	1 	Fuonte 	í  

Beneficiario: r10001200001 f MINISTERIO I)ENCLU.SION ECONOMI -AY SOCIAL 

AFE(TACIÚN CON FABIeIi 

I EN 1 k 	 SI11.2 	 .tI'\-I 	 tlX- l)lNC lt i'tiÚ 	1W (tFF.tS 1)11W IIAIWR 

\fflit 5 	 S(1O')I9III1(III 	/ 1 	. 

	

1 .679 	 lix . ' )s (IC VIiIIICOS Pasajes y OIros de Viaje 240.00 0.00 
I15!II e on;iks 

S(( 	 171 	 ) - UI 5 	l(IIIIt.\d FliflIsti It. OIl 1 U) It. I Centra l u 

TOTAl. (O1PROBANTE 

0.00 

240.0) 

240.00 

24000 

SON: 	I)OSCIIJN'lOS 1 11ARI1N F\  

(It 	 t.1On 	,\ui1InaIiu 	nndo . de la eniRid :211(1 - 999) (¡ :¡se 'le 1,111) : I FAFI  -  AN1 III i' 	S I)1 	VIAl ICOS PASAJUS Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
I)ISCRIPCION Rl.: (11505 11S( M Ii 1'-t (le ltido : 1 	111 No. de I:aíla(Ia: 5947 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NELVMAIU.I.I1 

FECHA: 11/10/2017 

DATOS APROBACIÓN 

flECTRCNICA1  

1-ECHA: 	11/10/20 17 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIR!vlA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

a ~IVV 

RANP 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCI USION ECONOMI(A V  SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 
Estado: 

L ase de Fondo 

'escripción: 

2017 
1184 

5948 
003 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1712533650 

ANCHAPAXI MC)RENO JUAN CARLOS 
240.00 

240.00 
APROBADO 

rES0RERIA 

Cta. Monetaria ( Fecha de Pago 

1 No. Tiansfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

FAF ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES OTROS DE 'VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
HSCALES 

ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: PO ANTICIPO DE V!AT1COS A MANABI DEL 17 AL 20 DE 
OCTUBRE DEL 7017. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1184 
	

Fecha Solicitud: 	11/10/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1184 
	

Fecha Aprobación: 	11/1012017 

No. de CUR Contable: 	78414150 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Respoisable 

Contable 
Pagado Monto Aprobado 

FAF 	- 001 	- FIC 1712533G0 78414150 NO - 	 24000 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



004 
DIRECCION FINANCIERA 

A tflt.íc 	 ANTICIPO DE VIÁTICOS 
EconÓn*a y  SoM 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	8-188-383 
Cédula No 	1712533650 	

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario 	ZANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA PAGO A 
TERCEROS (CORRIENTE) 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 17/10/2017 	/'051-100 	Retorno: 	-2b/10/2017 	21H00 Ciudad: 	MANABI 

1. CÁLCULO DE VIATICOS: 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 3 	," 24000 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 

Hesiclencla 	NU 	 UIHUUN AUMINIb 1 HA 1 IVA 	 I'AIVO 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

ECOMENDACIÓN 

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 realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

E-laborado por, 

(~¿'IenEsr 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

.<-# 13 Lf. 

Quito, 11 de octubre de¡ 2017 

.. 	 4íMinisteode,, 0 . 
IEccnç  

CNTROLPR.E.Io 
ES,JPUESTO. 

¿5- 

SREt 	 . 

CONC

O 

 ENRAT 

• Vor atender 

-'forme flOrmarv 
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Ir  

UU) 
Mnisterío 
de Inclusión 
Fnnm 	', Snf:il 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA  DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)  
M 1 E S-DNA-20 1 7-2 37-i .0 A. 6/10/2017 	7 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JUAN CARLOS ANCHAPAXI CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EERVIDOR 
PORTOVIEJO - MANABÍ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

/ 17/10/2017 	/ 05H00 20/10/2017 	/ 21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI - TERESA CAIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET SZ PEI - 1569 A LAS PROVINCIA DE MANABÍ LOS DIAS DEL 17 AL 20 CON LOS FUNCIONARIA DEL ÁREA DE DISCAPACIDADES 

TRANSPORTE  

SALIDA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

LLEGADA 
 RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

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

PEI-1569 QUITO- MANABÍ 	/ / 

051-100 /' TERRESTRE 17/10/2017 / 17/10/2017 11H00 

PEI-1569 MANABí 
TERRESTRE / 18/10/2017 08H00 18/10/2017 20H00 

PEI-1569 MANABÍ 
TERRESTRE / 19/10/2017 08H00 19/10/2017 20H00 

TERRESTRE 
PEI-1569 MANABí—QUITO / 

/ 
20/10/2017 14H00 20/10/2017/ 21H00 

AUTORIZACION: 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: 
PRODUBANCO AHORROS 12001097097 

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

CÁ IRLOS  DRA . DORIS'SA~Gfi ÑA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO 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 

COORDINAD 5R' 	ENERAL ADMINISTRATIVO 	 ClERO Delegado.  

v 	1l'1lnlS' 	 FINAN !E> 

•ii OCT 21 7  
1 

- ' 	q"ys'_: 	¡i m i 1 e: 



ocL 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	8020 9 	(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	PORTOVIEJO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-10-17 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-10-20 	Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar a Teresa Caiza, Técnica de Dirección de Prestación de Servicios para las personas con 
Discapacidad; con la finalidad de que realice actividades delegadas. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-10 	 No. Comunicación 	MIES-SD-DPSPD-2017-0347-1VI 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1712533650 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11569 	 Marca/Modelo 	GRAND VITARA SZ 271- V6 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula 	A3081603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha deEmisión 	201710101643 



OCI 

Y:Y 

icónExn 

	

SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Dl 	
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0347-M 

Quito, 06 de octubre de 2017 
4 

	

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sagal 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD VEHICULO 

G u: 

De mi consideración: 
E 

a Reciba un atento saludo. Por medio del presente solicito a usted se proporcione un 
vehículo para cumplir con la Delegación de la funcionaria de esta Dirección Teresa Calza 

......................................... a  la Coordinación Zonal 4, del 17 al 20 de octubre de 2017. A través de esta delegación 
se implementarán los Encuentros Distritales de personas cuidadoras. 

En el adjunto sírvase a encontrar la agenta prevista para dicha delegación 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 

(1 	

- agenda_zona40924667001 507303835.xls 

Copia: 
Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

IAA Ministerio DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA' 
A un cisión GESTIÓN DE 'TRANSPORTE 

Ecouuouuuucu Y Social 

10 OCT 2917 JIIlr 

rEcuA: 10 OCF 2i7 
1 lORA 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

NOMBRE 

wwwinclusion.gob.ec  la 
1/1 

eneredo por Quipux 


