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COMPROBANTE DE PAGO 

• Ejercicio: 	2016 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7183 	v,  Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 100,00 

1 IVA: °'°° 

Sub Total: 100.00 
¡ 

MIEs 
 

Retenciones IVA: 0,00 1 
Deducción Presupuestaria: 0,00 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 100,00 

PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO: VIAJE A NAPO. CONDUCIR 
EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1572. MOVILIZANDO A LA SEÑORA 

Estado: 	APROBADO Descripción: SILVANA NASCA. DEL 19 AL 21-10-2016. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3998916600 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmdo Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14 122C 1 ,/ 100 co o 

Sub -Total 100,00 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0.00 

Total Deducciones: 	0.00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	100,00 

>MIES, 
Mistcrio d nctuSiÓfl 

TESORER 

iúcuisuírn:4j 

L 

IL4,b, 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 025 
1011 1 	2016 7183 1 	7088 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -CGAF-DA-2016-3221- 3624 

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 Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 10000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 100.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 100.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 100.00 

SON: 	CIEN DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO. VIAJE A NAPO. CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS 	PEI-1572, MOVILIZANDO A LA 
SEÑORA SILVANA NASCA, DEL 19 AL 21-10-2016 XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

FECHA 

SOLICITADO 
 t:*) 

Iuncionarpt, 	,onsuhIe Directo, 1 irranciero 



L 	 flj 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos rdlc 

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

0000 770,17 
2016 7183 1 	7088 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221 - 

No. Expediente 

3624 

RP RTO DEV 
Clase de: 
	

1 	 Clase de 	1  
1 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 II 

A  
Registro 	 1 	1 	¡ 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria:

--Z]  

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 

Beneficiario: 	 1711788321 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 

CCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

i)i rector Frrrwicrero 1< 	. 	 . 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 024 1011 	
2016 

No. CUR 	No, Original 

7088 7088 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

No. Expediente 

3624 

0 Clase de 	 1 	 Clase de Fj7ROS 
	

RPA ATO EV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	GASTOS 	 II 	1 	1 	i 	1 
i Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 1 

Beneficiario: 	1 1711788321 	1 PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 

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 	 100.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 100.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 100.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 100.00 

SON: 	CIEN DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO, VIAJE A NAPO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1572, MOVILIZANDO A LA 
SEÑORA SILVANA NASCA, DEL 19 AL 21-10-2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

24/11/2016 

Director Financiero Funcknariosponsahle 



0.12 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Cernficac,ón tó" 	198-359-592 

7 	 7 
 

Cargo. 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO, 
Cédula No.71711788321  

Fuor,onano / 

7. iu~,L,. ~,2016

S CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	 Nivel 	NIVEL 4 

	

Fecha 	 ,,Hora 	 ,___jc;;; 	,llOi'a 
Salida 	/ 	,1i4Q 	Retomo: /"2111012016/' 	 H00 Cuidad' 	NAPO 

1 (AI (:111 r) rlF VIATICOS SIIRSISTNCIA Y Al IMONTACIÓN 

Concepto Valor N Oías Monto a Papar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	.7 2 160.00 

ViáticO (100%) 000 0 0.00 

Total del calculo ViáIicuS Subsistencia y Alimentación $ 16000 
Reslaencia 	Nr) 	 UIFtCUUiLIN UMlNtb 1 SAl IVA 	 OCUVAUr) 

flOtAl 1  nO r,nUpPoPnrJTrs OP 000MPOI un np 005Tn' 

Fecha No Cotnprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 	 - 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES 0.00 

PEAJES 200  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de santos con Liquidación de Compran 2,00 

it nF'roi Inflo l'iitMPRORAÑTFS.lilsTiFl(iAfl(sS 

Fecha No Complob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30.00 

ALIMENTACION 22,0 

MOVILIZACION 0,00 

Total 5200, 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 
Total de Viáticos 160.00 
(.) Anticipo entregado 	 CIJA No 

 
0.00 

Valera Justificar 	 70% 112.00 	.00 -  
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 , -  

Viático 100% Emergencia 0.00 	" 
Valor que recibe el luocionano 100,00'' 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

o) Total por liquldt.cinn de compras 2.00 

III Total a favor del Funcionario 102,00 

e) Total u favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 

Pdo 

NO SE RECONOCE LA FCTLJRA NRO rase EL lVA ESTA MAL CALCULA-9/ 

la docunreirtación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que' Dicha documentación 

la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables. presupuestarios que cotrespon. 

011itO, 18 de noviembre de 2016 

Elaborado por, 

ANAL A D CO ROL PREVIO 

'7 



1- 
Ministerio 	 6 A de Inclusión 	 6.J32 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

/ MIES-DNA-2O16-115-R.P. 30/09/2016 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

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

NAPO -  PASTAZA 
SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 	- 

FECHA SALIDA (dd•mmm-aaaal HORA SALIDA (hh:mm) 
PECHA LLEGADA (dd-rnrrn-aaa.x) HORA LLEGADA Ihhrnrnl 

/ Z 19/10/2016 06:40 21/10/2016 17:00 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. RAMIRO PULLAS . SRA. SILVANA NASCA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

CONDUCIR EL VEHÍCULO CHEVROLET PEI-1572 A LAS PROVINCIAS DE NAPO Y PASTAZA  

TRANSPORTE  

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 

RUTA 
loereo, terrestre, o 	rilirrro, otros) 	 TRANSPORTE 

FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa 	Ish;mm 	del-mmm-aaa. 	 hhsnm 

PEI- 1572 QUITO-PUYO / 
TERRESTRE / 19110/2016 06:40 / 19/10/2016 11:00 

TERRESTRE 
PEI- 1572 	" PUYO-NAPO 

20/1012016 16:40.-' 2011012016 / 19:20 

TERRESTRE 
PEI- 1572 	

/ 
NAPO-ARCHIDONA 

21110/2016' Q7:30 	/ 21110/2016 ' 08:30 

PEI- 1572 ARCHIDONA-QUITO / TERRESTRE •' 2111012016 12:30 21110/2016 

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 	 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA 	 AHORROS 3998916600 

FIRMA DE,kAo E,,SERVIDoR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. RAMIRO PULLAS ECON. 	ISC 	VIERPEREZ SUAREZ 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA; Esta solicitud deberá ser presentada para su Autoricación, con por lo ~nos 3dias de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
DELEGADO Autoridad Nominadora autorice. 

e 	De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 

in su btist e n t e s 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro dei término de 4 dias de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción de las 
QUINCHIMA ~1.10. A'.ORA R 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente lustibcados por la Mánima Autoridad o su 

 FINANCIERA Delegado. 

MtCItSIP'.O DIkCÇON - lNAF4 CIEFtC 

tconottrca y social 

Fecha: 	1 OCT 2616 - 

E' irmq_j 	TrmiI 

1 



OjO 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 	6133 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	PUYO, CABECERA CANTONAL Y CAPITAL PROVINCIAL 

/Hora 	21:00 Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-10-19 	0500 	Hasta 	2016-10-21 

Motivo 	Transportar a Silvana Nasca, Técnica de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral; con la finalidad de 
que realice acompañamiento en la aplicación de la ficha de toma de indicadores¡Di¡ en los centros infantiles 
CIBV. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-10-18 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-2016-1260-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NAPO - PASTAZA 

Kilometraje Inicio 	ZZ22 	' 	/ 	 Kilometraje Fin 
 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	PULLAS COIRDOVA WASHINGTON RAMIRO 	/Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	 de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11572 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula 	A251228 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 	2016-10-18 	 / 	' 

441ÍI 

TRO 
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A Mei&K 
de hcn 
Económica y Socl 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL flfl9 

— 

Memorando Nro. MIES-SDII-2016- 1260-M 

Quito, D.M., 30 de septiembre de 2016 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez  
Director Administrativo 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE VEHICULOS INSTITUCIONALES 

La dirección de Centros de Desarrollo Infantil CIBV ha considerado como estrategia para el segundo semestre 
2016 y  de acuerdo a la disposición iniciar con el seguimiento y acompañamiento en la aplicación de la ficha de 
toma de indicadores IDII en una muestra del 5% los centros infantiles CIBV, a nivel nacional. 

Por lo que solicito autorizar a quien corresponda designa un vehículo institucional con su respectivo conductor 
para trasladar a los funcionarios designados a los diferentes Distritos y localidades a cumplir con las actividades 
respectivas de acuerdo al cronograina autorizado: 

CRONOGRAMA DE SALIDAS: 

EMANAS  
FUNCIONARIOS DISTRITOS ZECHAS OCTUBRE 

ILVANA NASCA RJOBAMBA 
Y7 DE OCTUBRE 

PRIMERA SEMANA 
)EL 2016  

SANTO DOMINGO DE LOS 
13 Y 14 DE 

RACE DOMINGUEZ OCTUBRE DEL  
SACH1LA 

2016 
12 AL 14 DE 

;!LvANA NASCA AMBATO Y LATACUNGA CTUBRE DEL 
016 	1 SEGUNDA SEMANA 

ALIAS, M1LARO Y 
lo AL 14 

LUIS ARIAS )CTUBRE DEL 
SALITRE 

016  
17AL21 DE 

VE PACHECO IBARRA Y TULCAN OCTUBRE DEL 
016 

I9AL2I DE 
IILVANA NASCA PUYO Y TENA OCTUBRE DEL 

016 
19 AL 21 DE 

NES VIVER WMIÑAHUI OCTUBRE DEL 
016 

LERCERA SEMANA 
18 AL 20 DE. 

ZIS ARIAS 
3UARANDA Y 

)CTIJBRE DEL 
3ABAHOYO 

016 
17 AL 	DE 

iRACE DOMÍNGUEZ 
'ORTOVIEJO, MANTA, 

OCTUBRE DEL 
HONEY JAMA 

016  
4 AL 28 DE 

VE PACHECO ESMERALDAS Y SAN 
)CTUBRE DEL 

.ORENZO 
016 

CUARTA SEMANA :5 AL 28 DE 
.UIS ARIAS UEVEDO Y EL EMPALM CTUBRE DEL 

016  

Particular que informo para los fines pertinentes 

www.indusion.gob.ec  la 

- 

1,2 
Üoc,,m..'Ho 99flOMdOpO Wpux  
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A  cbsci 
Eoondn*a y  Social ~AFAV  

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-2016-1260-M 

Quito, D.M., 30 de septiembre de 2016 

/ 
FA 	,f RROLLO INFANTIL INTEGRAL 

aLcda. Maia Ka4era Mejía 
Direabra.de.S'tfs de Centros de Desarrollo Infantil 

Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Ing. Eve Marylhein Pacheco Costales 

Servidor Público 5 

Srta. Leda. Crece Rocío Domínguez Suárez 
Servidor Público 4 

Sra. Mgs. María Silvana Nasca Caiza 

Servidor Público 4 

Srta. Leda. Inés De Las Mercedes Viver lzunela 
Servidor Público 4 

Sr. Psic. Luis Miguel Arias Murgueitio 
Analista 

eplmv 

- . . 
	 www.irtduston.gob.ec  la 

1Cura00gø.*asopo Ovis' 



A Ministerio 

A 	do IrcIusiór3 
Ecartómic2l y oci4'aI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 

INSTITUCIONALES 	
25/10/2016 / 

Nro. 115 - R. P. DNA. MIES-2015 

/ 	 DATOS GENERALES 

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

PULLAS RAMIRO 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

/ 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO PULLAS- SRA. SILVANA NASCA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

/ 	 ACTIVIDADES: 

1911012016. Inicie mis labores a las 06:40 saliendo de mi domicilio en Chillogallo para luego dirigirme al sector del Hospital del sur para retirar a la funcionaria y  continuar el viaje 

llegando a Meca y Shell a las 11:00 para dar seguimiento a los CIBV, para luego continuar hasta el PUYO finalizando mis actividades a las 19:20 pernoctando en dicha ciudad por 

disposición de la funcionaria. 

20/10/2016 Inicie mis actividades a las 07:30 para dirigirnos al Distrito Puyo para continuar la agenda programada por la funcionaria hasta las 16:40 para luego dirigirnos hacia 

Napo llegando a las 19:20 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad. 

21/1012016 inicie mis actividades a las 07:30 para dirigirnos a Archidona llegando 08:30, para la visita de CIBV hasta las 12:30, inmediatamente iniciando el viaje de retorno a la 

ciudad de Quito luego de dejar a la funcionaria en su respectivo domicilio finalice mis actividades en ml domicilio a las 1746 Sin ninguna novedad. 

PRODUCTO- Conducir el vehículo Chevrolet de placas PEI-1572 a las provincias de Napo y Pastaza, cumpliendo todo lo programado por la funcionaria. 

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

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

19110/2016 	/ 002-023-005155023 	/ PEAJE 1,00 	" 	-- 

19/10/2016 	7 003-023-003520599 / PEAJE 	' 1,00 / 
19/1012016 ,' 001-001-0000635 	' /ALIMENTACION 8,00 	.' 

1911012016 / 002-001-000496  /ALIMENTACION / 	.00 

20/10/2016 	/,. /001.001.0032676 1, /ALIMENTACION /,3,00 / 
20110/2016 / 7001-001.028877 	/ / /ALIMENTACION /8100 

20110/2016 	/ 002-001-0001856 	( ALIMENTACION //9.00 

20/10/2016/ 001.001.0000832 	/ // 	HOTEL , 	15.00 

21/10/2016 	( 001-001-000003014 	, / 	HOTEL / 	15,00 	e" 

SUMAN: 63,00 	J 

ITINERARIO ) 	SALIDA 	1 LLEGADA ) 	 NOlA 

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

19/1012016 1 21110/2016 	- institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento  
dd-mmm-aaa 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 1 	0640 	/' 1700  

hh:mm 1 
TRANSPORTE  

TIPO DE SAUDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

FECHA 
ddmmm-aaaa 

HORA 
ItIr:mm 

FECHA 
dd-mmm'aasa 

HORA 
tth:mm Aéreo, terrestre, mariSmo, otros) 

TRANSPORTE 

PSI- 5572 	. QUITO PUYO 	( / 
TERRESTRE 19/1012016 / 0640 19/10/2016' 11.00 

PSI- 1577 	/ PUYO-NAPO 
TERRESTRE 2011012016 	- 16:40 	/ 20/10/2016 1920 

TERRESTRE 
PEI. 1572 NAPO-ARCH1DONA 

7111012016 / 07:30 	/ 21/1012016 08:30 

PE1- 1572 ARCHiDONA-QUITO 
17:00 TERRESTRE 25110/2016 / 12:30 21/10/2016 

NOTA -  En raso de haber utilizado traio,'teÇco, se de,á adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDGA COMISIONADO 

RO PULLAS 

CTOR ADMINISTRATIVO 

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 escnto de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMA DE LA O EL RE QN BLE DE LA U 1460 DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 FIRMA DE LA O EL JE.FC INMEDIATO DE LA O RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

s. 
Dr. Oscar Benavides T. 	 EON. FRAiEI5CO XA 	2SUAREZ 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES 	 DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO  

1 
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"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"  R.U.C. 1600414682001 

YASU NI RESTAURANT 
CAÑO PAUCAR MIRYAM FAVIOLA 

	

Direc. Libertad Alberto Zatfy Gonzalez Suarez N9 	-000635  o      
PUYO 

-,M  
TAZA 	 Aut. SRI. N  1119561252 

Fecha de Emisión: 

	

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANT,/ /9 	2o,' 
Hasta $ 150.00 	 _________________________ 

	

OLA 	MES 	AÑO 

Cliente: 

 

RUCJC.I.:  

jjii_ijjjijjjjiijji 
............................ 

   
l 

............................................. .............. 	 1 .. 	............................................. .............. 

	

iiiIiiiiii II ji 	II 	111111 j 1111111  III[
­­1/11",I 

	

OtlglnaI: )QUIRENTE 	Copla EMISOR 

Documento Catogorizado: Si 	
VALOR TOTAL 1  1 , 0   

LUIS ALFREDO MOROCHO JARETA. Ip. 09501• Jesús del Gran Podeq -At 1195 -Av. Ate oZmbeno TeL: 2085 032 
RUC.0601582935001-de1 0000601 al 0600700.FedaAj00teaci0o 06-OCTtJ8RE-2016-Fsa CMscidad 05.00I100RE-201F 
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(ANT. D E T A LL E V. UNITARIO V. TOTAL 

iI 

FORMADO PAGO: 

EFECTIVO 

TARJETA DE CREDÍTO/DEBITO 

OTROS 

RE004 CONPOUMC 

DINERO ELECTRONO  

SUB-TOTAL S 13 
Total Cra ado IVA tarifa 0 /. $ 

Total Gravado ¡VA tarifa 	/. 

	

Importe del IVA 5 	¿ 

	

TOTAL $ 	a 

Pablo José Jiménez Sánchez - imprenta 	JIMENEr 

AUT 1637. RUC. 06009795001. De¡ 801 al 1000 

F.deAut:29.09.20i6Caduca:29-09-2O17/ 

NOMBRE: Dr. O 

CARG O: R E SPON 

/ 

/ 

FIRMA -DE LAO 

¿7H Hotel CÇ
CHARIG MIÑARCAIA MARIA MARGARITA 

Dirección: Callo Luis Arias N°66-16 

Telf.: 032884064- Cel.: 0983414224 

NOMBRE: Emes Puyo Pastaza 	Ecuador 	
hot&sanIuispuyohotrnaIl.com 	II Ho(eI.Sart Luis. Puyo 

www.hoteloanIuIspuyo.com  
CARGO:CONDU( 

RUC: 0602267874001 N°AUT. : 1119534946 	FACTURA SOO1-001 

Lugar y fecha 
FIRMADELAC 

 

. 	.. 	.... 1..'ÚOOO832, 
Señor(es) .  ..... .................. . ......... 	..... .. ................. .............................. ............. 

/  
de Remisión .................................... RUC/ Cl 

•)/ 1k..? T.If 

del término de 4 días del 

contrario la liquidación se 

o que restituir los valores 

ViCiOS institucionales sea 

se deberá adjuntar la 

d o su Delegado 

EL RESPONSABLE DE LA 

. 	fl) 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 	COPIA EMISOR 	 Oo.crn.nto Cotogorloado: NO 



 Pozo Morejón Carlos ls/dro 
HOTEL TUCÁN REAL 
Dirección: Eloy Alfaro Ambato sin y Galo Plaza 

Telf.: 06 2847-563 - Cel.: 099190455 

TE)4,?CUADOR 

CIiente:... 	........... ./ 	 . 

R,UC. ¡C.L ..... . ..............  ...... ¿. ........... . .............. ...  

Dirección : ................... ....10 	. 
CADUCA- 08 DE MARZO DEL 2017 

'R.U.C: 0500215009001 
FIÁC -r u 

ouQQ 0003014 
(AUT. SRL 1118472726,1 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

7,2 
GuTa de Remisión: ... ...................... ....... 

1elf............................... 
ORIGINAL: CLIENTE -COPIA: EMISOR 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

ç............. / . 	i/ 	
[) 

Recibí Conforme 	 [3ROPIETAIIO 	 TOTAL  $ )5 o t) 
RAMOS PANTOSIN ROME1FERXANC' IMPRENTA- II8RERIA Y PYPEIERIA RAUÜS ROC: 1711612801 AUT.SRL1 TEIFS28O33 • 26Y45• FECHA OEAÜTORIZACION OSl216 DEL 1Ü1 AL31 


