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Institucion:

Unid. Dese:

u. Ejecutora:

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase Documento

L1QUIDACION DE GASTOS

No.

MDI-DF-UP-G01-2016

No. Expediente

2838

Clase de
Gasto: , I~~---~ OTROS GASTOS ,L.LL-L-lClase de

Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

I DEVENGADO
D~ _
I GASTOS
I 1719405068 ICADAVID MORA LUZCARIME

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación o

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest OESCRIPCION MONTO

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistenciasen ellntelior

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB-TOTAL

120.00

120.00

0.00

120.00

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

120.00

SON: CIENTO VEINTE DOlARES

DESCRIPCION: CADAVID MORA LUZ CARIME*ESPECIAlISTA DE SERVICIOS INSTITUCIONAlES"UNIDAD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES.
GUAYAQUll-GUAYAS*17-03.2016.18-Q3-2016.REVISION YVERIFICACION DE SERVICOS EN NUEVO
LABORATORIO.TERRESTRE"INF 21-03-2016.CP 290

OS APROBACION

Director Financiero

APROBADO:

Funcionario Responsable

FECHA:
17/05/2
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Fecha Elaboración No. CUR No. Original

017 105 I 2016 6969 I 6969

I rptComprobanteGastos.rdlc IReporte050 MINISTERIO DEL INTERIOR

9999 MINISTERIO DEL INTERIOR - PLANTA CENTRAL

0000

Instltucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase Documento

L1QUIDACION DE GASTOS

No.

MDI-DF-UP-001-2016

No. Expediente

2838

Clase de
Gasto:

I Numero Operación

1 COMPROMETIDO

ICADAVID MORA LUZ CARIME

o

~----- I~-----_ OTROS GASTOS L..l......l-l..
Cuenta
Monetaria:0 _

I GASTOS

I 1719405068

Banco:

Comprobante

Beneficiarlo:

Clase de
Registro:

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 120.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

120.00

0.00

120.00

'l'.'
" t

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 120.00

SON: CIENTO VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: CADA VID MORA LUZ CARIME"ESPECIALlSTA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES"UNIDAD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES"
GUAYAQUIL-GUAYAS"17-03-2016*18-03-2016"AEVISION y VERIFICACION DE SEAVICOS EN NUEVO
LABOAATORIO"TERAESTRE'INF 21-03-2016"CP 290

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

~
FECHA: I

17/05;1°16 : -' G;r:::.=~"~Ff1 Direc1<1r Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOUOTUO OE AUTORIZACIÓNPARACUMPLIMIENTO DESERVICIOSINSlllUCIONALES
ECHADE soUCITUOldd.mmm ••• uj

14 de Marzo 2016

vlÁncos xl MOVIUZACIONES IXI SUBSISTENCIAS xl AUMENTACION xl
DATOS GENERALES

PEWDOS. NOMBRES DE LA o El SERVIDOR

LUZ CARIME CADAVID MORA
UESTO QUE OCUPA:

1719405068
SERVIDOR PUBUCO 7

JUOAD. PROVINCIA DEl SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAO A LA QUE PERTENECE LA o El SERVIDOR

QUITO -GUAYAQUll.QUITO CR1MlNAUSTlCA

fEOlA SAUDA(dd-mmm-uu) HORA $AUCA llth:mm)
fECHA U£GAOA (dd.mmm-IIII¡ HORA llEGAOA (hh:mmJ

lH)3-2016 07:00 18-03.2016 19:00

SEIl.VlDORESQUEINTEGRANLOSSERVlOOS INSl1lUOONAL£S:

UZCAOAVIO

evlslon V verlflcaclon de servicios en nuevo laboratorio de crlmlnallstlca Guayaquil

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

(MrllO, terrestre, rnariUmo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA

~~
HDRA

dd-rnmm- •••• hh:mm hh:mm

TERRESTRE TRANSPORTE PROPIO QUITO. GUAYAQUIL-
,

QUITO
17-03-2016 ,,00 18-03-2016 19:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

HOMBRE DEl6AHCO: I TIPO DECUENTA: -1 No. DE OJENTA:

BANCO PRODUBANCO AHORROS 12054049267
--- --- ---

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

SOLICITANTE

W /
/ ..---~

¿.G'Q.l\"\'( Cl"C)l\~\ÜN. / \.1
NOM9RE DE LAO ELSERVIDOR

NOMBRE lfE.t1(o l RESf'ON ~BLE DE LAUNIDADSOllOTANTE

M ria Femanda Iglesias
Mgs. lul carlml! C8davld

Jefe de Oesnacho

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
HOTA: Ert. solicitud debe" ser presenbd. p ••.• su Autcn1lX16n.. con pcr lo

/
menos n horn de ~1clP«lÓl'l •• cumpllmlento de los sen1dos
Instltuclonales; I'ho el caso de que por roec:nldMfn institudon,ln 1,
Autcn1dad NomInMIol1llUtcn1ce.

• De no existir dIsponIbilidad preslJpuest.rb. t.nto loosoDdlud eomo l•
• utorl%.d6n qued,rjn Insubslstetltes

1 • El Informe de servidos Instlluelon.!es debe'" pll!'Sl!nt.1'Se dentro del
t!rmlno dfl4 dludfl a.uTlplldo el Sl!1VIdoInstltudon.1

/J:f¡ ~JJ Esú prohlblcto eonced~.~ Instltudo!Wff durlnte los dlas dfl descanso

.Ir::
obllptorio. con u«Pd6n de In MbfrTIIS Autorldadfl o de tIlOS

t l!llce¡xlonalM dtbldamtnt. IUItlfIc:IdOI por 111M"'lrna Autorldad o su

~qado.

NQMBR~E LAAUTORIOA!a2E :Z(~
Eco. Karia Ee errl

COORDINADORA ADM TRATIVA F ANCIERA
- .,
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DEAUTORIZACiÓN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES FECHADE INFORME (dd-mmm-aaaa)

21 de MARZO 2016
DATOS GENERALES - - - --- --._- -- ._- --

APELLIDOS- NOMBRESDELA O EL SERVIDOR PUESTOQUEOCUPA:
LUZCARIMECADAVIDMORA

171940S068
SERVIDORPUBLICO7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Quito - Guayaquil- Quito CRIMINALlSTICA

SERVIDORESQUE INTEGRAN ELSERVICIO INSTITUCIONAL:
\

--------------
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

•
• Se realizó la verificación del funcionamiento de los equipos instalados por los proveedores en la

nueva sede del Laboratorio de Criminalística de Guayaquil.

• Se hizo supervisión al trabajo de los peritos de laboratorios analíticos de criminalfstica

Guayaquil.

• Se constató la correcta prestación de los servicios analíticos de los laboratorios en las nuevas

instalaciones.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA
f'¡03-2016 ~3-2016

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

\
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 07:00 19:00 cumplimiento del servido institucional según sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Afreo. terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltlmo, otros) dd-mm;;;: •••• hh:mm ••••••••••••• l'th:mrn

TERRESTRE TRANSPORTE QUITO-
/'

PROPIO GUAYAQUIL-QUITO 17-03-2016 7:00 18-03-2016 19:00

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

OBSERVACIONES /
Adjunto: Factura de hospedaje por 1 noche valor$gQ.S5,alimentación en ruta de regreso $16,10 +
$28,00 Total gastos: $134,95 'J



.-..¡ ---

" ,.

NOTA
El presente Informe deberá presentarsedentro del término de 4 dlas 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 servidos Institucionales sea superior al número de dfas
autorizados, se deberá ad"untar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LAO El SERVIDOR COMISIONADO

')

_~'Qíí\ME'~tOU\.
LUZCADAVID

FIRMAS DE APROBACióN

FIRMA DE LAO El RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

\
MARIA FERNANDA IGLESIAS

JEFE DE DESPACHO
ECO. KARLA ECHEVERRIA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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.~....'GUtllERNQ NACJONALDE
LA REf'ÚIlUCA DEL ECUADOR

INFORME No.

Benalcázar N4--24'entre Espejo y Chile
PBX593.2 295.5666 295-<l470

www.mínisteriodelinteríor.gob,ec

~ f.tJ~,.....,, \ \J
\;\}\J~

PARA

DE

FECHA

ASUNTO

MARIA FERNANDA IGLESIAS
ASESORA MINISTERIAL

LUZCADAVID
GESTION CALIDAD
LABORATORIO DE CRIMINALISTICA

21 de Marzo de 2016

INFORME DE COMISION

/

ANTECEDENTE S.-

Mediante Memorando de la Coordinadora General de Despacho Señorita
Maria Fernanda Iglesias. se autoriza a la señora Luz Cadavid para que se
proceda a realizar la comisión en la ciudad de Guayaquil.

ACTIVIDADES A DESARROLLARSE:

Verificación de implementación de los servicios en el Laboratorio de Criminalística
y Ciencia Forenses de Guayaquil.

DESARROLLO:

En la visita al Laboratorio de Criminalística y Ciencias Forense de Guayaquil, se
verifico que los equipos instalados para la inauguración estuvieran funcionales y
operativos, así como la existencia de los reactivos necesarios para el inicio del
funcionamiento de las secciones.
Se superviso el trabajo realizado por los peritos de las seccíones, constatando los
turnos y operatividad de las secciones.
Se constató la correcta prestación del servicio pericial de las secciones de
Laboratorios analíticos de Criminalístíca y Ciencias Forenses de Guayaquil.

Particular que se informa para los fines pertinentes.

Atentamente,

¿-G(2..1\f\/'f( et-\ON \0 M.
Luz Cadavid

GESTION CALIDAD
LABORATORIO DE CRIMINALlSTICA y CIENCIAS FORENSES
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MINISTERIO DEL INTERIOR

BENEFICIARIO: luz Cadavid
No. FECHA No. FACTURA ESTABLECIMIENTO DESCRIPCrON VALOR1 18/03/2016 001-001-000486271 los Arbolitos 2 ALIMENTACiÓN S 28,002 18/03/2016 001-001-000132480 Restaurante JADE ALIMENTACIÓN S 16,103 18/03/2016 001-001-000040247 Hotel Galeria Man-Ging HOSPEDAJE S 90,85TOTAL

S 134,95OBSERVACIONES:

luz ca~6?QtNlD
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Ref.#

A al Slgn8tur~

o.

8.84
0.00

7.36 /
1.00

~V 1I,;~,16

DebitoslCréclitos Hora
70.00 /I'iÍ,>l,17

3.65~HJ
73.65./

Reg.hab.# 15325
FDlkr l Hat>.:(\Pax: 2

Descripción

1
SUbtotaJ

SaliO impomol.
LVA,12.00% (73.65)

/r.VK .0% (O)
PiDpj!!!! T.!.P. 10.00 Yo (73.65)
. Total Ta~8Milrdcipal pernoctacién
/- . Total $

/ ,- "-". /:

Tel~fono: 099552Q507

HOTEL GALERIA.MAN:GIN_G _
Hoteles Ecuatorianos S.A. (HOTELESA) i\~~TURA

R.U.C.0991445854001 / CJ • 1,;..'. N~001,OQ1:... --

Dir.: Nueve de Octubre # 1608 YGarc~oreno OO O O 4 O 2 4 7
Guayaquil. Ecuador Autorizaclb. tH7875959lF

vieme@arzo2016 11:45:07 TCASTfl '

Te Dir,m. Di~cove7Y(1)

/
Caigo Habitacién (1) V
Cargo Mini Bar (1) /

ORIGINAL: CLIENTE I COPIA 1: EMISOR 1 COPIA 2: CONTABILIDAD - COPIA SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO

QUITO
Hao. Ref.

. . .. .•.. .... ... .. .':: ~..........

Entiendo que mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigente y me hago personalmente responsable en caso de que la
persona, oompaftla o asociación indicada, dejase de pagar parcial o totalmente la suma de cargos aqui especiftcados.
f agree (hat Jiability for th/s bllJ.nol wslved snd 8gre6 ro be held personally fiable In lhe avant that Indfcsted person,
compsny os association fails lO pay any pan or the full Bmount 01 these charges.

recha
IS",.aIl16
lSm.alll6

Cliente: C1illAVID LUZf
Cédula 171940506& p /

Hué.ped: CJ\DAVID MORA V
Compañía:
Direccim:

-- -' -- -- - -----



1
1,
I

I
I

,



-----...... - ----------~--~---- - ~~

VI

~c9~~!RRlit~2
JOSE ANTONIO Sll;LTOS BAILON

U.C: 13405001. AutorizaciónSRI:1118221712
JI ;\ I

FACTJJRA001 ;00
~del aL! }1.81t271

¿(,R ~
CANT. DESCRIPCION VALOR

Gualila O Galliauala -.
Cazuela con Arroz O Cazuela Mixla
Bandera Sencilla
Bandera Cinco en Uno (completa)
Bandera de Mariscos
Seco de Chivo
Chiguata
Seco de Gallina - )Camarones Apanados O cancha Asada /

I Arroz Marinero O Encocadade Picuda Óoh?

Arroz con Camarón O Encocadode camarón "- ./
Arroz con Canareio O Arroz con Concha "Cebiche Bikinoo O Cebiche Marinero ./

/ Filete de Corvina O Manos de Cangrejo ,(Id'?
Gebiche de O cabiche de I /Camarón Concha
Cebiche de Cangrejo O Ensalada de Cangrejo
Cebiche de Pescado O Porción de Aguacate
Cebiche Mixto O cabiche 240 Valllos ...,¿... \
Encebollado [1] Encebollada Mixta
Bollo de Pescado [] Bollo con camarón I /
Calda de Salch<ha O Porciónde Salchicha ~
Biche de Pescado O Biche de Camarón ~o
Cazuela de Pescado al Horno ::!?

ªCazuela de Mariscos al Horno iArroz con Menestra y Came
Arroz con Menestra y Pollo -R

~Pordón de Arroz O Porciónde Chffie ,.-
~Porción de Maduro Porción de Patacón r ~

Pilsener light Club Verde ~
5

cala Deli '-./ g
<café O Nestea ji

Agua O Agua Mineral ~
/ Limonada Familiar O Me<!~na O Vaso E/,&/) o

CASTillO VJLlON lETrCIA GEORGINA SUB-TOTAL ?
R.U.C. 0916848534001 •AUT.: 2379 SERVICIO 10%TELF.: 2360018.2367031 .5100673

I.V.A.12% ..s "'3OOB.DE 1 :J3~76oo1AL
000 :E~ B.:10/E ro/1()l~ TRANSPORTE
VENCE IEner0!201 . TOTAL A PAGAR #6.Q(J.V

(

i~ SHEN XIA FENGJlAO ~
~~ ~~. - ~ R.U.C.: 1712704723001

. ~ "JADE"
Dir.:Vía an ca~m. 1)frincipalsin' Telr.:2770501.2770630 1,

Qut!l'edo• Los RlOs. Ecuador * "Obligado a Ikmr Coulabilida~?

A~~~IJ~~~O~OF~:~~1~~l~4
~t ~

CHenle, Lu L. rA (j)Al ). 'BY
RUC, '3.r'hfoSot.;l DI,': 0, 11--1-,")

Canto DETA~LE V. Uní!. V.TOTAL
( 1 ~ °VdAJ.<n::: 1/"lU

. . '" ..••J-. r . _ .:t:=."-",
Ir krr, ~ v7~~v.LO> re:. .:

Gasc" -,.. I,...flflol,,' J
!f~I::r, ,:. 1, _' lJ~t(,.
. ('. :'-'J;i~

o",'''

I Origlnl/: Adqulmrre I Copl,: EmJsor I Subtotal

Descuento /

~ J IVAO% /
I \ IVA 12% ./

Firma Ailh'qiZilda Firma CHelll/: TOTAL I/k.~
llld ••Ar{K~ SóMlterMacias ",.... 'UnD"$". RtIC: 170118383000'. N*:~4'" ./r_f.Ia.:2]58608. (.....,¡J, ~ 12@""tmai.cDm.F.dra Ih:~ 161

thI 00013050' "'000'40$00 • F~ Ih Cad",idaII: 6/rNro/20o/r
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OclA..oOo ,

emorando No. MDI-UCM-2016.0246

MI

Para: Econ. Karla Echeverria Yépez
COORDINADORA GENERAL ADMINIST ATIVA FINANCIERA

De: Dr. AntoniofFéliX Ramírez
RESPONS BLE DE LAS UNIDADES DE CONTROL MIGRATO 10 A NIVEL
NACIONA (S)

"", •
W~If.IU\"') NAl~IOS•••Lm:

L..••IU..MJ"UCA m:L U:'lW)ÚR

•
("

Asunto: Compra de asajes aéreos y pago de subsl tencias.

HoraFecha

17 / Mar / 20 6 06hOO

17 / Mar / 2 19 19hOOCUENCA- 10

1716615529

umero de cedula

Quito D.M., 14 de marzo del 2016

Trujillo Remache
DubalOmar

Por medio del presente, s licito a usted muy comedidamen e se autorice la comp a de pasaje
aéreo y pago de subsiste cia para el servidor que se detall a continuación, quie viajará a la
Ciudad de Cuenca el día j eves 17de marzo del2016, con I finalidad de asistir co o Delegado
al Taller de Cónsules Ecu orianos que laboran en Asia, Afri y Oceanía.

Fecha:

o

Por la favorable atención qu se sirva dar a la presente, anti ipo mis agradecimie tos.

o
Atentamente,

10A NIVEl NACIONA (5)
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~.r•GOBIERNO NACIONAL DE
LA REPÚBLICA DEL ECUADOR

l~MinisteriO.•••' -..!!!~!!I!!del Interior
Benalcázar N4-24 entre Espejo y Chile

PBX 593-2 295-5666 295-{)47Q //"
www.minlsteriodelinterior.gob.ec ~

FECHA:

DE:

PARA:

MEMORANDO

Quito, 14de marzo de 2016

María Fernanda Iglesias
COORDINADORA DE DESPACHO

Karla Echeverría
COORDINADORA GRAL. ADMINISTRATIVA
FINANCIERA

Por disposición del señor Ministro del Interior, me permito comunicar que
la Bioq.fLuzCadavid, - Gestión de Calidad, Laboratorio de Criminalística
y Ciencias Forenses, deberá trasladarse a la ciudad de .Guayaquil el
.jueves .17 y viernes 18 de marzo del año en curso, para cumplir con la
siguiente actividad:

- Verificación de implementación de los servicios en Laboratorio de
Criminalística y Ciencias Forenses

Por lo cual solicito se digne autorizar los viáticos pertinentes.

Por su gentil atención, reitero mi agradecimiento.

M Fer nda Iglesias
COO ,DINADORA DE DESPACHO

http://www.minlsteriodelinterior.gob.ec
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