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FECHA IMPRESION: 13/11'2017 

ui•. 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 ,,/ 	Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5743 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

' DUUCC 	FINANC1EB. 

Sub Total: 	 72,42 	 MIES 

Y 

Monto: 	 72,42 

Retenciones IVA: 	 0,00 CAN CEL DO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

	- 

Total Líquido Pagar: 	 72,42 

PISUNA JATI HUMBERTO RENE: VIAJA AL CARCHI-IBARRA. 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO 865 A ORDENES DE LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SRTA.SHIRLEY GARCIA ASESORA 5. DEL 25 AL 26-10-2017. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3047897100 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 1 	Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 ' RECURSOS FISCALES 10/11/2017 72,42 0.00 

Sub - Total 72,42 0,00 

1 	 Retenciones 

L..._ 	1 	NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	72,42 

1//J 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 [_ Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR 	No Original 

CENTRAL 	 1 	 -1 
Unid. Desc: 	0000 	

1 i___E 	
{2017 	5743 	5725 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 

No. Expediente 

2928 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	f 	1714119870 	IPISUNA JATI HUMBERTO RENE 

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 	 72.42 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.42 

	

VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.42 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.42 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 421100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	PISUNA JATI HUMBERTO RENE: VIAJA AL CARCHI-IBARRA. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO 865 A ORDENES DE LA 
SRTA.SHIRLEY GARCIA ASESORA 5. DEL 25 AL 26-10-2017. MJ-BN. 

1! 
DATOS APROBACIóN 

REGISTRADO: 1 
SOLICITADO 

FECHA- 

to 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

4j 1 

istitucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rtComo roba nteGasIosrJ 

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

0000 	
--__-.--- 	

07 	1 011 1  2017 	5743 	5725 

Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 

No. Expediente 

2928 

Clase de 	1 	 - 
DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	II 

Cuenta 

1 	1 	 Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 
¡ 

1714119870 IPISUNA JATI HUMBERTO RENE 	 1 
DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Direcior Financiero Funcionario Responsable 



r 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 06 	1011 J_2017 	 5725 	
¡ 	

5725 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-3697- 2928 

T 

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 	 72.42 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.42 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 72.42 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.42 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 421100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	PISUNA JATI HUMBERTO RENE. VIAJA A CARCHLIBARRA. CONDJCIENDO VEHICULO DE PLACAS 	PEO 865 A ORDENES DE LA 
SRTA SHIRLEY GARCIA ASESORA 5. DEL 25 AL 26-10-2017 .7 

51Z 	. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

017  

Director Financiero eorlaI'I( 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

	 009 

A A 
	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 
	53 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N°: 
	482-188-383 

Cédula No. 	 1714119870 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	PISUÑAJATI HUMBERTO RENE 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2511012017 	051100 	Retorno: 	2611012017 	19h30 Ciudad: 	CarchiIbarra 

1 r'Ái ('111 (' ñ /lAT1¡-n 	l lRlTPJC1A Y Al lMFlJTACiñN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 

Subsistencia 40,00 0 0,00 

Alimentación 4,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

OCUPADO 

flFTAI 1 F flF (OMPRC)RANTFS DF RFEMROLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES  0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS JuSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 15,00 

ALIMENTACION 33,42 

MOVILIZACION  
Total reembolso 48,42 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

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

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	48,42' 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	// 	24,00 

Saldo de favor del funcionario 72,42" 

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 72,42/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 

S. RECOMENDACION 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se d4ra que: Dicbdacirnetitación j 

 

ffl
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros conta 	t.saterqtt7.f 
correspondan. 	 . 

Elaborado or,  

1 	 Favor atende: :uerirniento, 
onforme r.c 

Minan Jiménez Piedra 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

 

Quito, 1 de noviembre de 2017 

/ No  



ô fl r-, 

Ministerio 	 U ki Li 

de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES - Nro.249-MIES-DNA- R.P.-2017 
[FECHA DE SOLICITUD 24/10/2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RENE PISUÑA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	TULCAN - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CARCHI- IBARRA IMBABURA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

/ 1 25/10/2017 	 / 051-100 26/10/2017 191-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRA.LUZ VIVANCO, LIVIA SUAREZ Y SR. RENE PISUÑA CONDUCTOR 

ADMINISTRATIVO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:RF.UNIÓN DE TRABAJO CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEO - 865 A LA PROVINCIA 
I)F CARChI. 

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 / TERRESTRE QUITO-TULCAN 25/10/2017 05H00 25/10/2017 10H00 
PEQ-865 	..- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

( TULCAN—IBARRA 26/10/2017 09H30 
/ 	

26/10/2017 // 111-140 
PEQ-865 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE / IBARRA-QUITO 26/10/2017 	/ 13HSO 	/ 26/10/2017 / 19H30 

PEQ- 865 

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: DEL PICHINCHA TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA:3047897100  

AHORROS 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR - NOMBRE DE LA O EL RE,¿POÑSAB'K DELAUNIDAD SOLICITANTE  

RENE PISUÑA DRA. DORIS SANG UÑA 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO días 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 insubsiste/ntes 

• 	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 

COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO obligatorio 	con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
su Delegado. 

OW 

,..--•.. •. 	0ra- 
\ 

14 iministelio 	
DIRELLIU 	 E1 GES1 lÓt4 DE TRANSPOR 	

MinistP 	 1N 	 k Al 
EconOmlca Y Snr.,il 

 

FECti/: 2 S OCT 2011 	 u NOV iuii 



titj 1 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8057 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 QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-10-25 Hora 	05:00 	Hasta 2017-10-27 Hora 	23:55 

Motivo 	POR DISPOSICIÓN DEL SR. MINISTRO VAN ESPINEL SE TRASLADA LA SRA. LUZ VIVANCO PARA 
REALIZAR ACTIVIDADES INSTITUCIONALES EN LAS PROVICNCIA DEL CARCHI E IMBABURA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-24 
	

No. Comunicación MIES-MIES-201 7-0500-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA-CARCHI 

Kilometraje Inicio 	J3 5Q'' 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres PIZUÑA JATI HUMBERTO RENE 	 Cargo CONLDUCTOR 

Número de Cédula íPasaporte 	1714119870 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0865 	Marca Modelo 	SUZUKI 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A171989 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres SRTA. SHIRLEY MARIANELLA GARCIA MORLA Cargo ASESORA 5 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-10-24 21:44 

pDMIN/s \ 	

Ji 
M OVILIZACIóN 

o 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN • 	Inclusión Econón,a 

	

Ar' Y SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 0.06 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0500-M 

Quito, D.M., 24 de octubre de 2017 

PARA: 	Sr. Mas. Julio Federico Goyes Burgos 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: DELEGACIÓN PROVINCIA CARCHI E IMBABURA 

De mi consideración: 

Por disposición del Sr. Ministro Iván Espinel, requiere de la asistencia a territorio los días 
25 - 26 - 27 de Octubre del presente año, de la Sra. Luz Vivanco para realizar las 
siguientes actividades: 
Reunión con Directores Distritales 
Reunión Coordinaros Zonales 
Visita a CIBV - Centro Gerontologico. 

Por lo cual requiere vehículo para los días mencionados. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

irley 	anella Garcia Morla 

Copia; 
Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sagal 
Directora Administrativa 

A MItH.trIO 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

A A 
de luicitisióriGESTION DE TRANSPORTE 

24 OCT 2011 
HORA 

RECEPCICN DL DOCUMENTOS 

NOMBRE ----------- ------------------- 

'Documento generado por Quipux 

	
A'WW. 1 nc usion.gob.ec  1~ 	

1/1 



mm, ew MINISTERIO DE INCLUSIÓN ri. cirt Inclusión Eclonómica 

SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2037-10-27 36:02:42 (GMT-5) 

Generado por: 	 Sandra Del Pilar Torres Gutiérrez 

Información del Documento 

No. MIES-MIES-2017-0500-M DOC.  

Documento: Referencia: -- 

Srta. Shirley Marianella Garcia Mona, Asesora 5, Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos, Coordinador General 
De: Para: Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión Económica y Ministerio de Inclusión Económica y Social  Social 

Asunto: DELEGACIÓN PROVINCIA CARCHI E IMBABURA -- Anexos: 

Fecha 2017-10-24 (GMT-5) Fecha 2017-10-24 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. Área De FechaiHocs Acción Para Comentario 
Días 

Dirección Administrativa Vinicio Andres 2017-10-24 21:46:03 Archivar  REQUERIMIENTO ATENDIDO CON 
Cifuentes Erazo (MIES) (GMT-5) SALVOCONDUCTO NRO. 3057 

Dirección Administrativa Sandra Del Pilar Torres 2037-10-24 15:09:06 Reasignar 
Vrnicio Andres 
Cifuentes ErazO O 

POR FAVOR ATENDER REQUERIMIENTO DE 
Gutiérrez (MIES) (GMT-5) CONFORMIDAD A NORMATIVA VIGENTE 

DorisJacqucltne 2017-10-24 14:40:00 Rcasignar Sandra Del Pilar Torres Favor proceder de acuerdo asumitla del scñor Dirección ..inistrativa ....... Sanguña Saga¡ (MIES) (GMT-5) Gutiérrez (MIES) Coordinador 

Coordinación General Julio Federico Goyes 2017-10-24 14:16:42 Reasignar Doris Jacquelinc o Dirección Administrativa. Favor coordinar conforme 
Administrativa Financiera Burgos (MIES) (GMT-5) Sanguña Saga¡ (MIES) normativa. 

Despacho Ministerial cspac o 	ifisten María Elena Rivera 2017-10-24 12:00:27 Envío Manual del o Proaño (MIES) (GMT-5) Documento 

CSPaC O 	intS 	n D 	h 	Ministerial ShirleyMarianella 2017-30-2411:56:19 
R 	° 

JulioFedericoGoyes l o  1 Garcia Moda (MIES) (GMT-5) Burgos (MIES) 

wwwincusion.gob.ec  
1/1 

Documento generado por Qulpux 



304 

y Á HOTEL SAENZ TVTJ1II1 
O ARIZA CHILUISA INÉS MARÍA 

	

r • , 	 DIREC.: Sucre y RocafuerteTelí.: 062 981-916/062 982-881 	 SERIE 003-001 

Y 0993196516 0 0967205541 ¡TULCÁN - ECUADOR 000027861? 
INTERNACIONAL AUT. SRI 1120598138 - RUC 1706068762001 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

N° .  ........ ........................RUC:..t..Lt!i.qJ.P  ................ ....... 

Fecha de Emisión: ..... Z.L.. (. 	........................................................................................... 
Dirección .  ...... ......................................................................Telf:.. ............ .................... 

Señor: ................................................................................ 

Fecha de Llegada: .2.5 .....1./. ...T.' 1 Fecha de Salida: ..2..:: 
Tarifa Diaria: 	 No. de Personas: .... /....... Adultos: ....... 1.  ...... Niños: ................. 

	

a 	 •.i.i:i*i 	111:Ms1Vi1 

. 	4 1L( (ip (J 	
• /(" 1 i. 

t-;OTEL 
SA E rZ  

. 	
V 	IÑTErNAJNAL 

NPS N ,1. ARIZA  

F,JCELADO 

SUBTOTAL I3 3 C(  
DESCUENTO  

FORMA DE PAGOJ 

EFECTWO 

ELECTROECO 	 1 	REEPCIONIS 
DINERO 

TARJETA
cTO 	 1 

L 	OTROS 	 HRM 	CLIENTE 

I.V.A. 1 2 % 	/ 	1 
I.V.A. 0%  

TOTAL USD. 	/.5. 

TOTAL 	PAGAR 	 /5 

Gráficas "ARIEL" Revelo Cadena Marco Alfredo RUC: 0400794186001 Aut. SRI. 1770 	 Original: Adquirente - Copia: Emisor 
de¡ 027201 al 028700 - IMP. 19 de ABRIL del 2017 CADUCA 19 de ABRIL del 2018 



QHUO PUES, SÓNYLEÑA 

	

' 	IBARRA RUEDA RICARDO RUC. 1725235319001 

	

'! 	VENTA DE ¿OMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS YCOMEDORES FA CTURA 
MATRIZ: 

SUCREYVENEZUELA Seno Sazon & Lena 
CORI&z T4a&z Co&wm4jases 	002-001-000000073 

Dirección: Av. Veintimita y Panamericana 	Autorización S . R . I. 1121401553 
Celular 0980 472 714/ Tulcán -  Ecuador 

Documento Categorizado: NO Fecha: /iJlJ(1AA  

Cliente: 2ri7A4 2.1 ;~izaj 

Dirección: I4.IÁ ) 	- 

R.U.C. / 1qÁÁ '1 	 TON. 

CANT. DETAI,LE V.UNIT. V. TOTAL 

J 

FORMA DE PAGO  

EFECTIVO 

FSNEROELECTRÓNICO 	 WL¿Za 

1_TARJETA DE CRÉDITO /DÉBITO 

OTROS 	 '1a 	ente 

Sub-total / 	. oc 
I.VA.12 % /. 
I.V.A. O % 

TOTAL USD  
Imprenta Publigráficas" lrua Nazate Jairo Armando RUC, 0400995577001 Aut. SRL 2893 	Original • Adquirients 
Fecha de Imp. 08/Septiembre/2017 deI 000000001 al 009900100 Caduca 08/Septienbre/20,1N 	copia • Emisor 

LP1 J rtri 	vrn.. j 
cj pjyj, 	 Comunidad O Juncal Panamericana Norte km] 51 CIXN 

RUC: 04008831870013( 
AUT. SRl: 112121577 

CHANDI IBUJES MARIA EUGENIA 

Ibarra -lmbabura-Va0e del Chota -OJu-scd 

Email: restaurante_Ios 	
Telf/Fc»C (593) 01~

.penas_dejuncdh6frn.corn 

' CALIFICACIÓN ARTESANACNO 123073 

FACTURASERIE00 1 -ool- N 	046193 
Cliente: 	 ( i,pvj,1JL, 

RUC/CI: fl'J'- j)çj 	i.2 

Dirección' 

TeIf:'/)5k Fecha:  

Cant. D E S C R 1 P C 1 0 N "y. UNIT IVA. V. TOTAL -  

"A [ (icp4( OC __  

FORMA DE PAGO 	

Ob
WA!

SUBTOTALO%
EFECTIVO 	 - 
DifJEROELECTRONICO

e 	SUBTOTAL 12% 

TAPJErADECRÉoITO/DBITo 	 VALOR DEL IVA 
PJ 

OTROS: 	 'o' e 	TOTAL $ 

/ 

R£STAURANT£  
If\cAr&IACNrI ¶llAIIrnAI 

LUIS GUSTAVO PAREDES SALAZAR- OFFSET GRAFICOLOWTELF. 955862 IBARRA RUC. 1001226388001 AUTORIZACIÓN: 1663 
EMISIÓN: 07-AGOSTO-2017 IMPRESIÓN: 44.501 - 46.500 VALIDO HASTA - 07 -AGOSTO- 2018 ¡ORIGINAL CLIENTE -COPlA EMISOR 

URANTECAF7 	&unpait.Meciaó £uió s~anda 

c 	
,',. 	 UUTAD(CLA 

VNTADC3 les 9WT8a5, 	 P*esLUVAc 

FACTURA 	001-001-000 

RUC.-1 802526291001 
Direcc. Matriz y Establecimiento: 

Sucro entro Pichincha y Rocafuorto 	 t 	1 q 
Cel. 0959450541 Fijo: 062987-138 	 1 

Email: restaurante _lumar©hotmail.com  

CALIFICACIÓN ARTESANAL NÚMERO 041394 	
AUT. S.R.l 1121571011 

Fecha 	 RUCJC.L.J.J.' 
CIiente:..Z,vtJ. ................................................................. 
Dirección:.. 	........................................................................................ 

CANT. DETA LLE  V. IJNIT. 	¡ V. TOTAL 

3...QQ.... 

t1' 	i14l U 

':::: ::::::: ::::............. 

.... 

FORMA DE PAGO 

q_ W
/1 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	249-R.P.-DNA-MIES-2017 	 26/10/2017 

DATOS GENERALES 

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

RENE PISUÑA 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

TULCAN CARCHI - IBARRA IMBABURA 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Sra. LUZ VIVANCO - LIVIA SUARES Y SR. RENE PISUÑA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

25/10/2017 

Inicie mis actividades a las 05h00 para dirigirme a los domicilios de las funcionarias Sra. Livia Suarez Sector EL Inca, y luego al domicilio de la funcionaria Sra. 

Luz Vivanco Sector El Condado, para trasladarnos a la Provincia del Carchi llegando a las 10h00 al Cantón Bolívar para continuar con la agenda programada 

de las funcionarias de las visitas a los CIBVS hasta 10h35 y luego nos dirigimos a la Parroquia de la Paz llegando 10h45 hasta las llhSOy luego nos dirigimos 

al Cantón Montufar Ilegandol2h5o hasta 13h20 y luego nos dirigimos a la parroquia Santa Martha para continuar con la agenda programada llegando 

13h40 hasta las 14h30 y luego nos dirigimos a la Dirección Distrital a llegando a las 16h30, donde las funcionarias tenía que cumplir con la agenda 

programada hasta 171-120 y luego nos dirigimos al hotel, terminando la labor a las 18h00, y por disposición de las funcionarias pernoctamos en la misma. 

26/10/2017 

Inicie mis actividades a las 08h00 para movilizarle a las funcionarias a la Dirección Distrital llegando 08h10 para continuar con la agenda programada del 

funcionario hasta las 09h30, una vez terminado la labor nos retornamos a la ciudad de Ibarra a la Dirección Distrital llegando a las 11h40 para continuar 

con la agenda programado por las funcionarias hasta las 13h15, y luego continuamos con la agenda programada a la visita de uno de los CIBVS de la Ciudad 

de Ibarra hasta 13h50 Una vez terminada con la agenda nos retornamos a la Ciudad de Quito llegando a las 18h00, dejando a las funcionarios en sus 

respectivos domicilio. Terminando la comisión a las 19h30 sin novedad alguna. 

PRODUCTO: 

Se Cumplió COfl los objetivos a cabalidad, el recorrido y destino respectivo. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

25/10/2017 0000073 Alimentación 17,92.-' 

25/10/2017 046193 Alimentación 2,50 

25/10/2017 003195 Alimentación 3,00 ,. 

25/10/2017 003202 Alimentación 10,00 

26/10/2017 000027862 Hotel 15,00 

SUMAN: Total $ 	48,42 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
FECHA 

1 	25/10/2017 1 	26/10/2017 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
dd-mmm-aaa 1 

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

¡ HORA 
05H00 i 	19H30 

estos sitios 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, otros) 

QUITO-TULCAN 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

25/10/2017 05H00 25/10/2017 10H00 
PEO- 865 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

TULCAN- IBARRA 26/10/2017 091-130 26/10/2017 11H40 
PEO- 865 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

IBARRA- QUITO 26/10/2017 13HSO 26/10/2017 19H30 
PEQ- 865 

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

OBSERVACIONES 



\.1 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 NOMBRE: RENE PISUÑA 

CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

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 

10-d  
NOMBRE: ING.PAOLA'FERNANDA HEREDIA NOMBRE: DRA.DORIS SAÑ' "  
CARGO: RESPONSABLE DE TRANSPORTES CARGO:DIRECTORA ADMI Ni- TIATIVA 


