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FECHA IMPRISION: 23I2I20I 

t"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	432 / 	Tipo Registro: 	DEV 
Miiif'j d InIjt £conómi'Soc, 

Monto 	 19970 5jj DtRECÇXÓj 'rcnoj 

IVA. 	 000 	 ¡ MIES 
Sub Total: 	 19970 

Retenciones IVA: 	 0,00 	
¡ 

CANCEDO 
Deducción Presupuestaria: 	 000 	,,,,/ 

Total Líquido Pagar: 	 199,70 

RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO: VIAJE A SANTO DOM INGO 
DE LOS TSACHILAS, EQUIPO DE TRABAJO DSIGNADO POR LA SEÑORA 

Estala

o: 	APROBADO 	Descripción: 	MINISTRA PARA LLEVAR A CABO UNA DILIGENCIA JURIDICA 

 Monetaria No.: 	12096019226 	 ADMINISTRATIVA, DEL 07 AL 09-02-2018. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI St SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 RECURSOS FISCAIF-S 2110212018 19970 000 

Sub - Total 199,70 0,0!J 

Retenciones 

Total Deducciones: 
	

0.00 

0,00 

Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

199,70 

social 

' ES O RE 	
1 (" 



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

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

Unid. Desc: 	0000 	 019 102 
	1 2018 	432 	425 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-2018-0113 

No. Expediente 

221 

RPA RTO DE 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 1 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1718920562 IRIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 199.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 199.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 199.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 199.70 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 701100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO: VIAJE A SANTO DOM INGO DE LOS TSACHILAS, EQUIPO DE TRABAJO DSIGNADO 
POR LA SEÑORA MINISTRA PARA LLEVAR A CABO UNA DILIGENCIA JURIDICA ADMINISTRATIVA, DEL 07 AL 09-02-2018. MJ-BN. 

SOLICITADO 

IflT1n,m..p 

/, 



O1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	

j 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte J 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No Original 

0000 019 
102 1 	2018 432 —F-421- 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-2018-0113 221 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Rcs1x,IbabIe Djre-Ior Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

01 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rd ic  

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 1 
CENTRAL 

0000 019102 1_2018 425 1 	425 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-2018-01 13 

No. Expediente 

221 

RPA RTO DEV 
Clase de 1 1 ____________ t 	Clase de 	1 	

__ Registro: 
1 
1 COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS Ii 11_1_ 1_ 1 
_ 

Cuenta 
Banco: 1 1 Monetaria: F-7-  7771 
Comprobante 1 

GASTOS 
1 	 1 

Numero Operación 	 1 _ 1 
Beneficiario: 1718920562 	

IRIVADENEIRA 
REVELO GABRIEL FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PV 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO  

01 	00 000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 199.71 

TOTAL PRESUPUESTARIO 199.70  

IVA O.O( 

SUB-TOTAL 199.7( 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	CENTO NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 701100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO, VIAJE A SANTO DOM INGO DE LOS TSACHILAS, EQUIPO DE TRABAJO DSIGN 
POR LA SEÑORA MINISTRA PARA LLEVAR A CABO UNA DILIGENCIA JURIDICA ADMINISTRATIVA, DEL 07 AL 09-02-2018 

e¿1 'e 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/02/2018 
Dnt,,r 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificacion N: 	99 

/1718920562 	 Cargo: 	DIRECTOR 

Funcionario / RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO 	 Nivel: 	NOMBRAMIENTO 
Fecha 	 Hora 	 Fedra 	Hora 

//' 	 Santo Domingo de los 
Salida: 	/ 072/2018 	08h00 	Retomo: /910212018 ,7h00 Ciudad: 	Tsachilas 

a ('Ál ('iii h fl a tIIATIV'V'lO C i lOIOTJ('iA V Al IR A r 	/ 

Concepto 1 	/ Valor Oras Monto a Pagar 

Viático 1 	130,00 2 260.00 

Viático 65,00 0 0.00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260,00 

Residencia 	 #NIA 	 #N/A 
	 o 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Faho No. Covnprob.V.nt. Pa,Sdo-C.rftt 	 Cono.pto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Foha No, Coniprob.V.nt. Partida-C.rtit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 80.09  

ALIMENTACION 41,7( 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 12170 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 260,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURNo. 0,00 0,00 - 
Valor a Justificar 	 70", 182,00' 121,70 

Valor sin Justificar 	 30', 78,00-" 78,00 

Valor que justifica el funcionario 199,70,1 

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 199,70 - 

5. OBSERVACIONES 

No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 830 el valor del subtotal no corresponde 

2 No se reconocen las facturas Nros. 4728 y 264 no desglosa IVA 

5. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docu 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 16 de febrero de 7018 
	

IRE 

IIff 
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14 FEB 213 	- 

Minsterio If 	a 	 b 	1)1 .j Tramite_ 
 Inclusi oe 	n Al,  Económica y SoiaI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa) 

MEMORANDO No. MIES-CGAJ-2018-0076-1VI 0610212018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIOÑÉ SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MGS. GABRIEL RIVADENEIRA REVELO DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

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

SERVIDOR 

Santo Domingo - Santo Domingo de los Tsáchilas DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 
FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA 

FECHA SALIDA (cid-mmm-aaaa) 
HORA SALIDA 

aaaa) (hh:mm) 
(hh:mm) 

07-02-2018 08H00 09-02-2018 17H00 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sebastián Chávez Gordillo, Mayra Alejandra Guerra Sánchez, Felipe Alexander Delgado Cartagena, Jenny Margarita Quiro 
añizares, Betty Consuelo Báez Villagómez, Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Equipo de trabajo designado por la señora Ministra para Ilev'r'acabo una diligencia Jurídica Administrativa 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aóreo, terrestre, marit,mo,otros) TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa__—  hh:mm dd•mmm-aaaa hh:mm 

PLANTA 

INSTITUCIONAL CENTRAL 
MIES- 

TERRESTRE 
Santo 

07-02-2018 98H00 0710212018 111-130 

Domingo 

INSTITUCIONAL Santo 09/02/2018 

TERRESTRE Domingo 
09-02-2018 13H00 16H30 

-QUITO 

PARTICULAR 
QUITO- 09-02-2018 - 

TERRESTRE DOMICILIO 09-02-2018 16H30 -- 17H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concep'o c 	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. 



010 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

PRODUBANCO 	 AHORROS 	 12096019226 

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

SOLICITANTE 

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

MGS. GABRIEL RIVADENEIRA REVELO 
MGS. GABRIEL RIVADENEIRA R. 

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

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

cDe 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 

solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 

1 dentro del término 	de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

Esti prohibido conceder servicios institucionales durante los 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINAD RA O SU DELEGADO 

días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 
MGS. ANDREA CECILIA VACAPERALTA 

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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¡ Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

14 febrero de 2017 
Memorando Nro. MIES-CGAJ-2018-0076-1WI 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO 	 DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

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

Santo Domingo - Santo Domingo de los Tsáchilas 	 DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Sebastián Chávez Gordillo, Mayra Alejandra Guerra Sánchez, Felipe Alexander Delgado Cartagena, Jenny Margarita Quiroz Cañizares, Betty 
Consuelo Báez Villagómez, Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 
MIÉRCOLES OWIE 	DE 2018 

HORA - 	 ACTIVIDADES 

0.00 ,/ Salida del Domicilio - MIES Planta Central 

08:00 Salida de Quito Planta Central MIES a Santo Domingo 

11:00 Desayuno 

11:30 Llegada a Santo Domingo - Dirección Distrital - 

13:30 Alimentación - Lunch 

14:30 Reunión con el señora Director y el equipo de trabajo, para recibir directrices 

14:15 Reunión con jurídico para revisión de expediente de organizaciones sociales 

17:00 Revisión del expedientes en los procesos de vida jurídica de organizaciones sociales 

19:00 

 

Alimentación-merienda 

20:00 Hospedaje 

JUEVES 08 D EBRERO DE 2018 

HORA 	- ACTIVIDADES 

07:00 Alimentación - Desayuno 

08:00 Revisión de los expedientes de las Organizaciones que han sido constituidas por los años 2016-2017 en los archivo de 

la Dirección Distrital 

13:00 Elaboración de base de datos de nuevas organizaciones sociales 

14:OQ Alimentación - Lunch 

14:30 Revisión de documentos, referente al otorgamiento de personalidad jurídica y aprobación de estatutos 

17:00 Revisión de las organizaciones sociales que han suscrito convenios con el MIES 

191-130 Reunión con el señor Director y equipo de trabajo para dar informe de novedades 

20:00 Alimentación- Merienda 

21:30 Hospedaje 

Viernes 09 DE FEBRERO DE 2018 

HORA 	 ACTIVIDADES 

07:00 	Alimentación - Desayuno 

08:00 	Revisión de los trámites ingresados de las organizaciones sociales; y reporte de organizaciones subidas al SUIOS 

12:00 	Informe de novedades al señor Director de organizaciones sociales 

n  

UI 
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13:00 Salida a la ciudad de Quito 

15:00 Alimentación - Lunch 

16:30 Llegada a Quito 

17:00 Llegada al domicilio 

PRODUCTOS: 
SE CUMPLIÓ CON EL OBJETIVO DE LA COMISIÓN, ES DECIR, SE REALIZÓ el control de los expedientes de las Organizaciones Sociales, 

gestión de la Unida Jurídica respecto al cumplimiento de la normativa legal aplicable a la matera, así como la revisión y cumplimento de 

las organizaciones sociales en lo que respecta a convenios. 

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

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

07-02-2018 001-001-000000264 Alimentación 11 

07-02-2018 002-001-000000669 Alimentación 10, 

07-02-2018 002-001-000000834 Alimentación 15 

07-02-2018 002-001-000028287 Alimentación 6.70 

08-02-2018 001-001-000001339 Alimentación 10 

08-02-2018 002-001-000000830 Alimentación 10 

08-02-2018 001-001-000004728 Att'iientación 18.50/ 

09-02-2018 001-001-000041560 Hospedaje 80.00 

SUMAN: USD$ 	161.20 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA . 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
07-02-2018 09-022018 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 0:00 17:00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm / hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm - dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre 
Institucional PlantaCentralMiES - 

,O7-02-2018 02:00 07-02-2018 11:30  
Santo Domingo  

Institucional 
Santo Domingo - 

Terrestre Quito 09-02-2018 13:00 09-02-2018 16:30 

Terrestre 
Público Quito-Domicilio 

09-02-2018 16:30 9-02-2018 17:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte púbIiio, e deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bordo o boletos. 



0  

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA ORV1QCOMISIONADO 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, ÑOMTÑIGS. GABRIEL RIVADENEIRA 

REVELO se deberá 	adjuntar la 	autorización 	por escrito de la 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPO__ABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL 	OR C MISIO 	O RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

,/'NOMBRE: MGS GABRIEL F. RIVADENEIRA NOMBRE: MGS. ANDREA CECIUA\VACA PERALTA 
REVELO CARGO: COORDINADORA DE ASESORIA JURIDICA 

CARGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCIALES 

vi- 

y 
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Hotel, Bar y Restaurante "obligado a Llevar Contabilidad" 

OS CE 	
(accióeAAbnhlm CaIaiac6i s/Aifiido '\ 

L 	IB 	1 PérszChinbob TeIf:3T8335 IFNX.S77$409 1 
ir<qda Cabnra I'hntr .7f 17 j11 	009960615210999533943 Silo 0omgo - Fcuado) 

	

R.U.C. 1102702543001 	001-001- 

	

OTURR 	00004158 

	

Autorización S.R.I. 1122018464 	__________________ 

	

DE Fecha de Autorización: 291Diciembre/2017 	FECHA 	DIA 	MES 	AÑO 

EwSIÓH 1 
QUo 

Señor 

Rucic.I 

Drección...........  (TV ................... .... ................... ......................................... ...................... ............ 

Tetf: .................................................................................. Gula Re-osión ......... ................. .................... 

CANT. DESCRIPCIÓN V. Un it. V. TOTAL 

Z.  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	
SUB-TOTAL 12% 

VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 29 / DICIEÉBR 

FORMA DEPAGO 	 SUBTOTALO% 
tO 	_____ 	/ 

IbAdeDitiDm 	 / 	
SUBTOTAL 

Descuento 

Sanmartin Pa(ifio5món/brx€nta 	frIM /RlJC:0702151 355061/Ant 5732 	(VA 12 % 
(XrncMacha lO4yl 	Ia/ Tn1L1IS6-319/2165-356/ lOoc/411O1 -42206 
Oiinnt Brno ADOIJIRENTE 	(oni 	EMISOR 	TOTAL $ 

1 

- 

H,' 3  

iB 
54/ 
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MARISQVEIIIA RESTAURANT DON DELFIN F FACTURA'i 
NuÑEz URRUTIA FREDY IVÁN 1 

RUC.: 17L 5728331001 	1 	U Li O 	o 
Venta De Comidas y Bebidas en Restaurantes, Incluso Para Llevar. 	 Fecha de Aut.: 06/06 /2017 

flirc Ccsu. Jorge Mahuad Av. Abraham Calazacdn s/n y Padres Shumacher  

TeIL tS9 673 721- 0999 149 475- 0997 BZi 407 Santo Carninga - Ecuador 
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DESCRIPCION 

i 	•14 	 Documento Categorizado: NO 

[EFECTIVO 

1 DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO IDÉBITO 	 ,/' / 
OTRW 	 RECf

16.623705001

CONFORME 

AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORErA - RU.C. fl 	/AUT. 11106 ¡ 
ii,,. T 	f022-14-28l Fecha De Caducidad 06¡Junio 12013 	N-0000201.0000300 	J 
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IVA. 	12% 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-2018-0076-M 

Quito, D.M., 06 de febrero de 2018 

PARA: 	Srta. Abg. Mayra Alejandra Guerra Sánchez 
Servidor Público 7 

Sr. Dr. Felipe Alexander Delgado Cartagena 
Servidor Público 3 

Sra. Abg. Jenny Margarita Quiroz Cañizares 
Servidor Público 7 

Sra. Mgs. Betty Consuelo Báez Villagómez 
Servidor Público 7 

Sr. Abg. Sebastián Chávez Gordillo 
Serividor Público 3 

Sr. Mgs. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 
Director de Organizaciones Sociales 

ASUNTO: 	Delegación - Dirección Distrital Santo Domingo 

De mi consideración: 

Por medio del presente, me refiero al Plan de Trabajo del MIES Planta Central, autorizado por la señora 
Ministra, para verificar los procesos legales, judiciales, contratos administrativos, suscripción y legalidad de 
convenios, gestión de organizaciones sociales y cumplimiento de la normativa legal en cuanto a contratación de 
personal, revisión de temas financieros y denuncias de irregularidades en la Dirección Distrital de Santo 
Domingo, acumplirse durante los días 07,08,09 de febrero de 2018. 

Al respecto, delego a usted, para que se traslade a la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, los días antes 
señalados para el cumplimiento de las actividades antes señaladas. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

5Mgs.Andrea Cecilia Vataalta
COORDINADORA GEN 	DE ASESORÍA JURÍDICA 
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