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t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

79,00 

	

0,00 	 MINISTERIO DE INCLUSICN: .  

CO 
7900 	

LCAYSC/14L Jvo 

DIRECCÓ 	ACERA 

	

0,00 	 TESOtRA 

0,00 

Total Liquido Pagar: 	 79,00 	 CANCELADO  

QUINCHUELA TAPIA HENRY DAVID.- POR COMISIÓN A EL COCA, 

MOVILIZAR AL SEÑOR SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	TERRITORIAL, DEL 21 AL 22-10-2020.HOJA DE CONTROL YP.JJ.AL  

Cuenta Monetaria No.: 	2254758 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

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

110006 1 RECURSOS FISCALES 09/11/2020 79,00 000 

Sub - Total 79,00 0,00 

¡ 	 Retenciones 	 1 	 1 	1 	¡ 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

ódigo 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	79,00 

'91 061 
FJ 

Ejercicio: 	2020 

No. CUR: 	3966 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

3 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración 

06 011 2020 

No. CUR 	No. Original 

39667 3953/ 

OIL 2 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 

No. Expediente 

2004 

Clase de 	 1 	Clase de 	
RFA RTO DEV 

Registro: 	
1 	 _______________ 

DEVENGADO / 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

' Beneficiario: 	 1721330031 / QUINCHUELA TAPIA HENRY DAVID, 

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 APAGAR 	 79.00/ 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	QUINCHUELA TAPIA HENRY DAVID.- POR COMISIÓN A EL COCA, MOVILIZAR AL SEÑOR SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN 
TERRITORIAL, DEL 21 AL 22-10-2020.HOJA DE CONTROL YPJJ AL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2020  

VF,ncionario 	ona1e Dir ctor Financiero  

/ 



O:1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rptCom pro banteGastos.rd!c 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 06 11 2020 3966 3953 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 2004 

DEDUCCIONES 

( 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2020 05/11/2020  

Funcionano Respon.ab1e Di ctor Financiero 

'3€" 

.c: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 05 	
1011 	1 2020 3953/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MI ES-CGA F-DA-2020-21 10- 

No. Expediente 

2004 

Clase de 	 RPA RTO DEV 
i 	

. 	 1 Clase de 	1 	 ______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO! 	 Gasto: 	( OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	í 230031  JIQUINCHUELA TAPIA HENRY DAVID 

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: 	QUINCHUELA TAPIA HENRY DAVID.- POR COMISIÓN A EL COCA, MOVILIZAR AL SEÑOR SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN 
TERRITORIAL, DEL 21 AL 22.10-2020. 



• '°°°° 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 
A? 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

D. CÉDULA: 1721330031 / CARGO: 	MENSAJERO 

ERV1DOR: OUINCHUEI7* TAPIA HENRY DAVID / NIVEL: 	NIVEL 1 

JGAR COMISIÓN: EL COCA / 
ECHA DE SALIDA: 2111012020/. 	HORA: 	14h00 CERT.PRESUP.: 

ECHA DE RETORNO: 22110/2020 / 	HORA: 	23h50 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE V1ATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DIAS TOTAL VIÁTIC9 

Viático 80,00 	/ 1 	 ' 80,00 / 
TOTAL 80,00 

3. DETALLE DF GASTOS PARA RFFMROI SO 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0 1 00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 0,00 

- 	 TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 25,0(> 

2 ALIMENTACION 530303 30,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 55,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo do vIáticos 

Total de viáticos 80,00 

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

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	55,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 	1' 

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 

a 79,00 d) Total 	favor del Funcionario 

6. OBSERVACIONES 

Elaborado y Comprom ' por: 	 Dey r: d  P 	 Pagado 

YomazR. 	 / 	/ 	4 
PRESUPUESTO 	' 	 TESOR7J 

/ 
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Ministerio A de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓ, ,-PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-nimm-aaaa) 

MIES-SATP-2020-1266-M 21 DE OCTUBRE DEL 2020 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL_,SERVpOR PUESTO QUE OCUPA: 

HENRY QUINCHUELA TAPIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

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

EL COCA - ORELLANA 	/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

21/10/2020  14H00 22/10/2020 / 23HSO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

NG, TEODORO MONTESINOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-0868 A LA PROVINCIA DE ORELLANA CON EL SR. SUBSECRETARIO TEODORO MONTESINOS. 

TRANSPORTE 

1 SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh;mm 

PEQ-0868 QUITO - COCA 
TERRESTRE 21/10/2020 14H00 	- 21/10/2020 19H30 	- 

PEQ-0868 COCA - QUITO 
TERRESTRE - 22/10/2020 	- 13H00 22/10/2020 23HSO 	- 

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

la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no 

fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO INTERNACIONAL AHORROS -__2254758 

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

/ 
NR 	UINCHUELA MGS. ELIANA SALTOS 

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

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINA,9Q 	O SU DELEGADO 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 J) / MGS. 	ARÍA ALEXANDRA ROMÁN LOZANO 	- insubsistentes 

. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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 Delegado. 

MISTR(O DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA 'Y SOCIAL 

FECHA 28 OCT 2020 

DREJ3 	ANCE 
y 

t-Q 
1iStet10 tte tttul6fl 	gn6rtICa y SIat 

ini&o0 GEEI- 	liÍEflV r(C)1 

- .. .. ..
hora ......... 1! 

wryss 



u ,!,II 	v1ir1isteric) 1 ck 	rch-zsiór 
' 	 1 Eccnómi 	y Sccial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 26 DE OCTUBRE DE 2020 MIES-SATP-2020-1266-M 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 1 PUESTO QUE OCUPA: 
HENRY QUINCHUEL.A TAPIA 	 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 ] NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
EL COCA -ORELLANA 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
NG. TEODORO MONTESINOS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 
21/10/2020.- Luego de ser comunicado y autorizado a las 14H00 	imos desde la plataforma Gubernamental Quitumbe con dirección a la ciudad de El Coca 
llegando a las 19H30 á'ia ciudad del Coca al Distrito Mies en el lugar reuniones de trabajo hasta 2,3fl3..hora en la que nos trasladamos al hotel para pernoctar en la 
ciudad. 
22110/2020.- Iniciamos labores a las .9,2JJ.00 	trasladándonos al Distrito Mies en el lugar visitas de trabajo en los centros 	hasta las 	18H00 lora en la que 
procedimos con el retorno a la ciudad de Quito llegando a mi domicilio as las 23HSÓdando así por terminada la comisión de servicios sin novedad. 	- 

PRODUCTOS: 	/ 
Apoyar con la movilización del Sr. Subsecretario de Articulación Territorial y Participación para cumplimiento de la agenda de trabajo programada. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA 	 No. COMP.VENTA 	¡ 	CONCEPTO 	¡ 	MONTO (CON IVA) 

21/10/2020 	- 	 0000104 	.,— 	1 	ALIMENTACIÓN 	 /15,00 	- 
21/10/2020 	' 	 0000702 , 	,- 	 ALIMENTACIÓN 	 ,/is,00 	_- 
22/10/2020 	- 	 001782/ 	 HOSPEDAJE 	1 	/25,00 

SUMAN: 	1 USO 	55,00 
ITINERARIO 	 SALIDA 	j 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	1 	 1 21/10/2020 	22/10/2020 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 1 	 -- 	1 	 .. dd-mmm-aaa 	1 	 1 	 1 	servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
 

HORA hh:mm 	
14H00 ,.- 
	

1 	231-150 	1 	del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 1 
estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

RUTA 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA TRANSPORTE 	NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 
marítimo, otros(  dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

PEQ-0868 	•- 	QUITO — COCA TERRESTRE 	 21/10/2020 	14H00 	- 	21/10/2020 	191-130 

PEQ-0868 	COCA - QUITO TERRESTRE 	 - 	 / 	22/10/2020 	- 	18H00 	22/10/2020 	,. 	23HSO 	-. 

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 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: SR. HENRY QUINCHUE 	 / CARGO: 	AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE 	EL RESPONSABLE DE 	L SERVIDOR 	FIRMA DE 	O EL JEFE INMEDIATO DE 	O EL RESPONSABLE DE 	UNIDAD 

COMISIONADO 

NOM/NJ RT4!III / 
NOMBRE: 	MGS. ELIANA SALTOS 
CARGO: 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA 	— TAN  CAR O:  



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	12998 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 	1360073780001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	202010-19 	Hora 	01:00 	Hasta 	2020-10-25 	Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES A NIVEL NACIONAL POR LA EMERGENCIA SANITARIA 
2020 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2020-10-18 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2020-2524-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	7t z ,5 Z' 	- 
3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres 	QUINCHUELA TAPIA HENRY DAVID 	 Cargo 	AUXILIAR DE SERVICIOS 

Número de Cédula ¡Pasaporte 	1721330031 	 Tipo de Licencia 	A 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0868 	Marca/ Modelo 	CHEVROLET SZ 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula 	A2908540 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 	Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2020-10-18 22:00 



. Hnu GiÁ((hh •// 035 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SATP-2020-1266-M 

Quito, D.M., 21 de octubre de 2020 

PARA: 	Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de salvoconducto para movilización Quito - El Coca 

De mi consideración: 

Con atento saludo, solicito su gentil apoyo en la autorización de un salvoconducto para 
facilitar la movilización en la ruta Quito - El Coca del funcionario Teodoro Montesinos, 
Subsecretario de Articulación Territorial y Participación; quién cumplirá Agenda 
Ministerial en territorio miércoles 21 y  Jueves 22 de octubrei horario de salida está 
previsto a las 11h00. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Teodoro Washington Montesinos Reinoso 
SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN 

Copia: 
Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos 
Analista de Compras Públicas 1 

mo 

TEODORO WASHINGTON 
MONTESINOS REINOSO os,. i  

EL 
(OHERNO 

- 	
DETODOS 

* Documento (inflado electrónicamente por Quipux 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-1)A-2020-2524-M 

Quito, D.M., 18 de octubre de 2020 

VA RA 	 Mana .\ le .tndra R iiian L iano 	
/ Coordinadora General Administrativa Financiera  

de. autorl7ZtCh'11 LTLIISI Ofl (II tl\OcOfldUR) CS Planta Central  

''a que ci estado de excepción terminó el pasado 12 de septiembre y la administración de la 
¡e iercnie a la emergencia COVIt)- 19 se encargó a los municipios (Gobiernos Autónomos 

e;eali,adt 	el Munieipo de¡ Distrito Metropolitano de Quito emitió la resolución 60A. (le fecha 9 
le 	nire de 2(21). en la cual seesta 	ce las políticas, normativas, restricciones y acciones en el 

a pandemia por CO\ II)- 19 

H Nl ;sten'tia Inclusión Ecuntumea y Social CS considerada una entidad de atención de primera línea. 
91.11 • &pie \u eLirque automotor no tiene restricciones de movilidad. En este contexto, se solici la la 

'u pra la emisión de salvoconductos ("cg-movilización" Contraloría General del Estado y 
a a :iad uiaiivalcs formato Institucional propio, según corresponda). conforme Acuerdo 042-CG- 201 ( 

de a ('taitralona 
 

General de¡ Estado, para la Ilota vehicular (le planta central del MIES. para el periodo 
omprcndido entre el 19 al 25 de octubre de 2020; con el fin de atender las necesidades de movilización 

' !t1llni1 tamo de personal. bienes. donaciones y demás actividades institucionales 

1 	' 	'ta' 	de (lsiii'ti1da 	iisidei- icióii 

•\ tca 

1on1. /zrPna(Io ft,rrts,zt,juu'pzIe 

Nia'; 1- liana del Carmen Saltos ,\hnl 

l)JRFT(TOR: ADMINIS'I'KATIVA 

.LIANA DEL 
CARMEN SALTOS 
ABRIL 

•1 
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AL 

SALINAS R.U.0 0103825950001 
MUNAS LUNA HECTOR FLORESMILO FA C TU RA 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS 001 001 - 000/ 
POR CORTO TIEMPO EN HOSTALES 
Dirc.: Ay. 9de Octubre sin. yAguarico 0-0178   2 
Te.: 	21 159 - Ce.: Ü8355814 N°_Aut. S.R.l.: 1126247032 

ORELLANA- ECUADOR / Fetha de Aut,: 11/0212020 

Cuento: 	k'&.'ç( 

RUC:LCt33003'(/Fecha:_Za/iO,'2-a& 

Dlrec: _ 	__________ 

iJE : 
223212 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

EEC0UIC0 

OTROS 	1 
ttoCategoÑa&*) 

FIRMA AU 9 JZAWP_> /  

SUB TOTAL 

Descuento 

IVA. 0% 

VÁLORTOTAL 

22,32 

Aj2  

2.LÇ 

[

José U. V.n.gu Momo RUC 1704019661001 T~pr~ M.V.M. Aut.13490 C.I. 0981604848 Orsilans 
~Ión de140leI I DO . ádm: 111021202$ 0tgJ ADQUIRENTE:! Copla EMISOR 

0 

7 

/ 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 PLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	ççr,xçç- 	 rt. 	TIPO DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 Ç\\ç çcy 

ORD FECHA 	 1 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

V 	HORA KM.  HORA KM 

o "< BAO 2j 2S &o OSo - S-D ac\2szc 

4 

5 

6 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

26 

27 

-
28 ! 

29  

FIRIA 	 _ 

/ 


