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CENTRAL 
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 

No. Expediente 

RFA RTO D 	

78 

EV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _ _ 

Registro: 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS II 	1 	1 1  
' Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707340814 IJIMENEZ PIEDRA MIRlAN FERNANDA 

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 	 77.94 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.94 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 77.94 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.94 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 941100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	JIMENEZ PIEDRA MIRlAN FERNANDA: POR VIAJE A ESMERALDAS-SAN LORENZO, ACOMPAÑAMIENTO AL PROCESO DE 
LIQUIDACION Y CIERRE DE CONVENIOS DEL AÑO FISCAL 2018, DEL 24 AL 25-01-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

// 

// 

FECHA: 

u 	-nanoResponsabi n Director Financien) 

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

CENTRAL 
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052 7  

No. Expediente 

78 

APA ATO DEV 
DEVENGADO 	

1 Clase de 	 1 	 ¡ Clase de 	 ____________ 
1 Registro: 

	
Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	

i0] 
 

Beneficiario: 	 1707340814 	
IJIMENEZ 

 PIEDRA MIRlAN FERNANDA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 



• () 

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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 029 1 01 - 	2019 	7   155 	155 

No. Expediente 

 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

¡COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 78 

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 	 77.94 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.94 

	

IVA 	 000 

	

SUB-TOTAL 	 77.94 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.94 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 94/100  CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	JIMENEZ PIEDRA MIRlAN FERNANDA.- VIAJE A ESMERALDAS-SAN LORENZO, ACOMPAÑAMIENTO 	AL PROCESO DE 
LIQUIDACION Y CIERRE DE CONVENIOS DEL AÑO FISCAL 2018, DEL 24 AL 25-01-2019. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: i  d 
29/01/2019  ______________ 

/  
Funtn4io Responsable 	 Director Financiero 



u20 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl EccómicttySodai 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	4 

Cédula No. 	 1707340814 	 / 	
Cargo: 

 

Funcionario 	JIMENEZ PIEDRA MIRlAN FERNANDA / / 	 Nivel: 	SP5 
Fecha 	 Hora / 	 Fecha 	Hora 

EsmeraIdas-'rt 

Salida: 	24/01/2019 	06h00 	(Retorno: 	2501/2019 	17h00' Ciudad: 	Lorenzo 

1 CÁI CIII fl ni= VlATICfl 	l lRITFJCIA V Al IMFNTACION 

Concepto Valor 	/ N Dias Monto a Pagar 

Viático 8000 	/ 1 	/ 80,00 

Viático 4000 0 000 

0,00 0 0,00 

0 80,00 
o 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 000 

PEAJES 000  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DETALLE DE COMPROBANTES .ILISTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto / 

HOSPEDAJE ,"/ 35,00 

ALIMENTACION / 	18,94 

MOVILIZACION / 0,00 

Total reembolso / 	53,94 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% / 	56,00 53 1 94 / 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 24,00 / 

Valor que justifica el funcionario 77,94 

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 77,94 	/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 

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

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

correspondan. 

.................Je!nc. 
Ecori;ica y Socipi 

Elaborado por, 

e Escobar 

ANALISTA FINANCIERA 

cjtvor a°',deç-  rcquerip 
Quito. 28 de enero de 2019 	 onfoçii, 

'cCTOR/A FINANCIERO/A M"- 

/ 



Ministerio 
de, Inclusión 
Económica y Soelal 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 

/ 

FECHA DE SOLICIT, 9dd-mmm-aaaa) 

23/01/2019 
MIES-VIS-2019-0055-M 

VIÁTICOS 

rX 

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

IMENEZ PIEDRA MIRlAN FERNANDA 	/ ANALISTA FINANCIERA 

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

ESMERALDAS—SAN LORENZO 
DIRECCION FINANCIERA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 

1 
HORA LLEGADA 

24/01/2019 06H00 	/ 25/01/2019 / 21H00 
 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MIRlAN JIMENEZ 
1' 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

ACOMPAÑAMIENTO AL PROCESO DE LIQUIDACION Y CIERRE DE CONVENIOS DEL AÑOS FISCAL 2018. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, TRANSPORTE 
RUTA 

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

QUITO-SAN 
	

/ 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE LORENZO 24/01/2019 06HOIY 24/01/2019 11H00 

- 
INSTITUCIONAL 

SAN LORENZO] 
1 ESMERALDAS 24/01/2019 17H00 24/01/2019 19H00 

INSTITUCIONAL 
ESMERALDAS- ,,/ 	

21H00 // 
TERRESTRE QUITO 25/01/2019 15H00 25/01/201 ,  

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: COOPERATIVA TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

DE AHORRO Y CREDITO EL SAGRARIO AHORROS 1012045602 

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

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

JIMENEZ PIEDRA MIRlAN 
ECO. ORLANDO DE LA TORRE 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

• 	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 obligatorio, con excepción 

de 	las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima 

Autoridad o su Delegado. 	 ','---- 	 - NOMBRE DE LA ALYÓRIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO Ministr' 

DRA. LEONOR COBO 
1 

u'Uflu:,i á y .SneiI 	 1 c 

1 
Fecha' 2'i ENF 201ora.  

irMA-ii 	No 



Mnistero 
de Indusión 
Económica y Sodal 

u 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (28101/2019) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-VIS-2019-0055-M  

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
JIMENEZ PIEDRA MIRlAN FERNANDA / 	 SERVIDOR PUBLICO 5 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERV,ICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA ÇLUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

ESMERALDAS-SAN LORENZO / 	 DIRECCION FINANCIERA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MIRlAN JIMENEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

24/01/2019 

SALIDA DE MI DOMICILIO A SAN LORENZO DONDE SE REVISO LA DOCUMENTACION DE LOS VEINTE 

Y CINCO CONVENIOS QUE LA DISTRITAL ANTES INDICA MANTENIE CON VARIAS ORGANIZACIONES 

(ADJ. REPORTE DE CONVENIOS) 

25101/2019 1 
SE TRABAJO EN LA DIRECCION DISTRITAL DE ESMERALDAS, IGUALMENTE SE REVISO LA 

DOCUMENTACION DE LOS CUARENTA Y OCHO CONVENIOS QUE LA DIRECCION DISTRITAL DE 

ESMERALDAS TIENE FIRMADOS CON VARIAS ORGANIZACIONES (ADJ. REPORTE DE CONVENIOS) 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONT9 (CON IVA) 

- 
24/01/2019 1 

2448 / ALIMENTACION 7 3.92 / 

24/01/2019 	/ 22224 7 ALIMENTAON / 12.50 

24/01/2019 7 75984 7 ALIMENTACIO 

25/01/2019 / 75987 /  HOSPEDAJE/ 35.00Z 

SUMAN: 1~ / 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA 25/01/201 

dd-mmm-aaa 
24/01/2019 

9 en 	el 	cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 06H00 / 17H00 1 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 1 	HORA FECHA HORA 

nr,rítireo, otros)  dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm dd-mntm-aaaa hh:mm - 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO-SAN 
24/01/2019 06H00 / 24/01/2019 111-120 

LORENZO  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

SAN LORENZO- 1 24/01/2019 141-110 24/01/2019 16H10 

/ 
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESME 25/01/2019 

ESME

RALDAS-! 

RALDAS  
10HSO 25/01/201 17H00 



1 1 	QUITO' 1 1 1 

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 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, 
NOMBRE:MIRIAN JIMENEZ PIEDRA se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
CARGO: ANALISTA FINANCIERA Máxima Autoridad o su Delegado 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 
NOMBRE: ORLANDO DE LATORRE NOMB 	ORLANDO DE LATORRE 

CARGO:DIRECTOR FINANCIERO (E) CARGO: DIRECTOR FINANCIERO ( E) 

1 



R4 	 RuC111399201 	 016 14 	 Autorización SRI: 1123710895 

MALES AMAGUAÑAOS) CcTuRA_) 

/ 
Dirección: Rumiñahui Virgilio Chávez y Manuel An4"ade 

Telf.: 062924823- 09891061891 Otavalo-E 	or / 

TeIf: ...................... L.. ....... 

Fecha: 	................T.... ........ ...................... RUC1.O34..Q.1.4 ...............  

Dirección: .... 	J\.Ø .............. ....................................... GuiadeR 	k'n. ................................... 

E T A L L E 	 P. UNIT 	P. VENTA) 

FOfiNAS DE PAGO 

IVA 0% 
D~ ELECTRÓMC 

1 Subtotal . 50' 

Po 

lo  

TAftTA DE CRÉMM IEMO  

=Clíente 

	
IVA 112016 

/ 

Ir  

OTAL$ 
 

IMPRENTA MONSERRATH IARIAS LUCILA DEL CARMEN ELE. 2920 681 RU . 100097TÁUT. SRL 13448 

Valido desde 29/Octubre/2018 hasta 29/Octubre/2019 No 2401 Al 2500 

Re4taurant CASTIBOL 
Restaurante - Organización de Eventos - Tienda de Abarrotes¡ 

IZ¿ii,_ 
Castillo Bolaños Jenny Yanina RUC. 90522565001 

Dirección: Las Mercedes - Eloy Alfaro 4'ácito Ortiz 
Telf. 2780 383 / San Lorenzo - cuadgr  

	

1,1 	 y 

1-AUIU1IA 
Aut. SRI: 11,254Ç7 

1 ooi - oo-  
3 Ü 00 	2 2 41'  

Cliente: 	F41J,UY2 
RUC ic,i 	c1?4ofl/ 	"$ha: 

Direcdon 	/LLP (-& 	/ 

07ES 

Telf.  

$7c 

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL  

4 	Íf?fl Ii, 

FORMA DE PAGO: 

Jcibí Cdnform 

________ 

f 
SUBTOTAL$. 

Efectivo  
IVA 	o 	$ Dinero 

Electrónico 

IVA 	12 	% ,J 3 Tarjeta de 
crédito/Debito 

Otros T O TAL:$ EnireW Conforme 
MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDII - GRAFICOLOR 2 IMPRENTA TELE. 2995 061 -EARR)'UC. 100217394.4091 
AUT: 9039 FECHA AUTORIZACION: 13- DICIEMBRE -2.018 IMPRESION: 22.101 .22.600 CADUCIDAD: 13-DICIEMBRE -2.019 	/ Documento Categoncido: NO 	 Original: Cliente - Copla e Emisor 

/ 

/ 

/ 
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APART HOTEL ESMERALDAS S.A. 
RUC: 0890010547001 

Estb.: Libertad 407 y  Ramón Tello 
Casilla 08-01-0292 ESMERALDA S   e-mail: aparthotelesmeraldas@andZ

-Ectpdor

net  
Telfs.: (06) 2720622/2721560/272 332 5261 

Telfax: (06) 272 5464 Esmeraldas  

..................... .............. 

... 
O 	C 

Cliente .: J mere 2 	 d)'c( /'tir a-i F/echa: 2 q / / 
Empleada(o): 	 Habitación: 

RVC/Ci: 	 3 ( 	 Forma de paga: 

Dirección.: 	4 7 	 Teléfono.: O?9 ?292 3S.2 

[Cant 1 	0 E C Rl 1' I Q N 	 y 	1 v.Total 1 

----------- / ---------------------------- 2 ---• .s't 

----- T-  f-. ---------------------------- 

_________________________________________ _----------------------------------- 

FORMA DE PAGO 
Son: 	 ('fl-'r' Sub total 12%í 

92/ u2 Efectivo 

O'eera 
Dólaros. 

Sub total O % 
Pegare Debo y pa are a la orden de APART HOTEL ESMERADAS 5_A. en el 

(echa estabecida el valor total declarada en este documento. se  gary Sub total Tarjet 
Crddlt

a  
establece el máximo interds legal por mora autorizada por la lev. En casa 
de rtquerir realizar el cobro 	la vía legal se acondicionara el valor de por 

Otros gastos incurridos. 
IVA 12 % 

TOTAL 

OBLIGADO A LLEVAR 
ien e CONTABILIDAD 

ET 	Onqinal Blanca: Cliente! Cnoia Verde: Emisor! Co0á Celeste: Sin Valor Tributario - 



014 

APART HOTEL ESMERALDAS S.A. 	o '1  
Pfr 	 1 RUC 0890010547001 

Estb Libertad 407 y  Ramón Tello 

E SMERALDA S e mali aparthotelesmeraldas@andinanet.net  
Telfs (06)272 0622 1272 1560 1272 3373.?272 5261 
TeIfax (06) 272 5464 Esmeralday' Ecuador 

[Cliente.: 	 / Fecha: 	5/o 	1 
Empleada(o): 	 ,/' 	Habitación: 

R1Jl/Gl: 14 O 3V 013) 	 Forma de pago: PmXi (a)() 

Dirección.: 0j  si 0 	 Teléfono.: QCq 7 290 3S¿ 

cantj 	DE5CRIPCÍQN V Untt 1 VTpt1 

)OJ 	 YQ2L/ 

-- 

---------- . ---------- 

--------- / -------------------- 

-------------------- 

------------------------------- 

ieJ 	

Son:_ 	i rJL 	C..fl 	Sub 	12%Í 3 2SX t- UKMA Ut 'AL5U 

Efectivo 

Dinero 
	U)_/i 	co// po 	Dólares. 	Sub total O % 

Electránico 	Pagare Debo y pagare a la orden de APART HOTEL ESMERADAS S.A en el 

TOTAL 	

k Tarjeta de 	 lugar y fecha establecida el valor total declarada en este documento, se 	 Sub total 
CrditofOehl 	 establece el máximo inter!s legal por mora autorizada por la ley. En caso 

de rtquenr realizar el cobre por la vía legal se acondicionare el valor de 	- 	IVA 12 % 
/ Otros 	-- 	 gastos Incu 	

OBLIGADO A LLEVAR 
Cliente 	 CONTABILIDAD 

(T) 	On'ainat Blanca: Cliente 1 Cooia Verde: Emisor! Copia Celeste: Sin Valor T,ibutari" 	 .. - 
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Go 
INCLUSIóN 

/ 
Memorando Nro. MIES- VIS-2019-0055-M 

Quito, D.M., 22 de enero de 2019 / 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	BRIGADAS PARA LIQUIDACIÓN DE CONVENIOS 

De mi consideración: 

El Viceministerio de Inclusión Social, con el propósito de realizar el acompañamiento al proceso de liquidación 
y cierre de convenios del año fiscal 2018, ha conformado equipos de trabajo que se desplazarán a los distritos a 
nivel nacional. Estos equipos están integrados por delegados de la Coordinación General de Planificación, 
Coordinación Administrativa Financiera y las Subsecretarias del Viceministerio de Inclusión Social, las cuales 
se movilizarán a territorio conforme al siguiente detalle: 

/ 

wwwinclusiongob.ec 1 
114 



ECONOMK?A 

/Memorando Nro. MIES-VIS-2019-0O55-M 

/ 	Quito, D.M., 22 de enero de 2019 

)ISTRITO 	/ / ESPONSABLE frÑIDAD 'ECHA Fll% PÍANSPORT1 
ESMERALDAS 	

/ / viiriam Jiménez 
Coordinación 
Administrativa ministrativa Financiera 

BARRA  

FECHA 1N7( 

4101/2019 5/01/2019 
AN LORENZO 
AGO AGRIO 

z Vélez 8/01/2019 0/01/2019 ULCAN 

?RANCISCO DE ORELLANI Kimena Escobar oordinación 
 Administrativa Financiera  4/0112019 25/01/2019 rerrestre 

CENA 
UARANDA Tosé Sosa 

3  onzalo Zambran 

Coordinación 
Administrativa Financiera 
 protección Especial  

8101/2019 10/01/2019 Terrestre (IOBAMBA 
ATACUNGA 
MBATO Fosé Sosa 

Gonzalo Zambran 

Coordinación 
Administrativa Financiera 
Protección  Especial  

4/01/2019 5/01/2019 Ireffestre 
UYO 
AMA 

Ciomar Torres herencia de Adulto Mayo 
ANTO DOMINGO  

8/01/2019 10/01/2019 Terrestre HONE 

4ANTA (iomar Torres Gerencia de Adulto Mayor 4/01/2019 5/01/2019 
éreo 

 .JlO-MEC-UIO ORTO VIEJO 
)UEVEDO patricia 

t  ivadeneira 

herencia de 
)iscapacidades 

 Protección Especial  
8101/2019 10/01/2019 Aéreo 

JIO-GYE-U10 4ILAGRO 
L EMPALME 
ALITRE 

3ABAHOYO 
zarina Salinas herencia de 

)iscapacidades 
 Protección Especial  

2410112019 5/0112019 
Aéreo 
JIOGYEUIO 

;ALINAS 
;AN CRISTOBAL (ideoconferencia 
UENCA 

Mona Estrella 
oordinación General de 

Planificación 
IACAS  

8/0112019 10/01/2019 
éreo 

JIO-CUE-UlO 
3UALACEO
ZOGUES 

4ACHALA 

!ÑAS 
'aúl Diaz 

Coordinación 
Administrativa Financiera 4/01/2019 5/01/2019 

Aéreo 
JIO-STA 
ROSA-00 

ve Pacheco Fubsecretaria de 
)esarrollo Infantil 8/01/2019 30/01/2019 

éreo 
JIO-LOJ-UIO MORA 

JA 
L 

Y

LVAS 

E CENTRO SUR 

iuisella Vintimilk :oordinación General de 
lanificación 8101/20I9 30/01/2019 

Aéreo 
JIO-GYE-UIO 3YE NORTE 

)URAN 
Aéreo 
JIO-GYE-UIO 

)UITO NORTE na Noguera :oordinación General de 
 Planificación 4/01/2019 5/01/2019 I'errestre 

UITO CENTRO 
UITO  Noguera oordinación General de 

Planificación 8/01/2019 9/01/2019 Ferrestre 
WMIÑAHUI 

En este contexto, solicito cordialmente se sirva disponer a quien corresponda se gestione los viáticos, 
subsistencias y movilizaciones para el equipo mencionado anteriormente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

www.inclusiongobec 1 
2/4 
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INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 
Memorando Nro. MIES-VIS-2019-0055-M 

Quito, D.M., 22 de enero de 2019 

/ 
Docunento firnuulo eleclrónieanieiile 

Psic. María Soledad Vela Yépez 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sra. Mgs. Susana Lucia Tito Lucero 
Subsecretaria de Atención Intergeneracional 

Sra. Mgs. ¡vonne Tatiana León Álarez 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

Sr. Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 
Subsecretario de Protección Especial 

Sra. Dra Mónica DalvIa Ullauri Enríquez 
Subsecretaria de Discapacidades, Encargada 

Srta. Mgs. María Gabriela Vinocunga Batallas 
Coordinadora General de Planificación y Gestión Estratégica 

Sra. ¡ng. Irma Xiomar Torres León 
Gerente de Proyecto 2 

Sra. Mgs. Karina Patricia Salinas Reina 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Discapacidades 

Sr. Lcdo. José Miguel Sosa Rojas 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Protección Especial 

Dr. Edison Eduardo Chato Morocho 
Director de Seguimiento de Planes, Programas y Proyectos, Encargado 

Sr. Econ. María Gabriela Falconi Guarnan 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

Sra. ¡ng. Ana Belén Noguera Ascázubi 
Analista de Información, Seguimiento y Evaluación 3 

Eco. Minan Fernanda Jiménez Piedra 
Servidor Público 5 

Sra. Ximena Alexandra Escobar Sampedro 
Servidor Público de Apoyo 3 

¡ng. Gonzalo Efraín Barahona Llantuy 	fC 

Servidor Público 4 

Sr. ¡ng. Franklin Paul Días Calvopiña 
Servidor Público 1 

Sr. Econ. José Ricardo Zambrano Vergara 
Servidor Público 3 

Lcd. Gloria Margarita Estrella Vánez 
Servidor Público 2 

Sra. ¡ng. Miriam Gissela Vintimilla Andrade 
Directora de Gestión del Cambio y Cultura Organizativa. Encargada 

Sra. Miriam Patricia Rivadeneira Guijarro 
Técnica de Inclusión Social 

Sra. Verónica Paola Cabezas Andrade 
Servidor Público 1 

ww.ncIusIo.gob.ec  1 
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Memorando Nro. MIES-VIS-2019-0055-M 

Quito, D.M., 22 de enero de 2019 

Srta. TIga. Lizeti Angelica Vélez Ayala 
Servidor Público 1 

vc/gr 

MARIA 
SOLEDAD VELA 

www.indusiongob.ec  1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	9878 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 	
/f 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-01-24 	Hora 	05:00 	Hasta 	2010-01-25 	Hora 	20:00 

Motivo 	MOVILIZARE A LA FUNCIONARIA DEL AREA FINANCIERA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-01-22 	 No. Comunicación 	MIES-VIS-201 9-0055-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ALCIVAR LOOR JAC!NTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0893 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matricula 	A1023369 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	PSIC MARÍA SOLEDAD VELAS 	 Cargo VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

74 Fecha de Emisión 	2019-01-23 15:33 	 o 

° 

VAl 


