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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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 030 -[07 2019 	176 	170 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0052- 83 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A ESMERALDAS-SAN LORENZO, CONDUCIR EL 	VEHICULO DE PLACAS PEN. 
893, MOVILIZANDO A LA SEÑORA MRIAM JIMENEZ, DEL 24 AL 25-01-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA  

Director Financiero u 	nario Respon 	le 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 

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

70-p  0000 	1 	2019 	176 	170 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-00527  

No. Expediente 

83 

OTROS GASTOS 	
APA RTO DEV 

DEVENGADO 	 Gasto: 	 II 
Clase de 	1 	 1 	Clase de 	1 	 1 	

1 	1 
1 	1 

J 1 	 1 	 1 	1 Registro: 	i 	 _____________________________________________ 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 7701  
Beneficiario: 	1306523364 	A 	LOOR JACINTO BIENVENIDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 



uli. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL -PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid Desc: 	 0000 	 029 101 
	

2019 	170 	170 1  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

83 

A RTO DEV 
1 

Registro: 

RF 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 II 	1 	1 OTROS GASTOS 
1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 	1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1306523364 	IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

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 	 80,00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 8000 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO, VIAJE A ESMERALDAS-SAN LORENZO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEN-893, 
MOVILIZANDO A LA SEÑORA MRIAM JIMENEZ, DEL 24 AL 25-01-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
29/01/2019 f7l_7 

FbAiiario Rcponsablc Director Financiero 



'JIu 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
f5 EónacaySocbl 

Grupo de gasto: 

Tfl (PJPAI PQ 	 al,, 	 A 
..,t1LIIIUdUiUII 1V 	 t 

Cédula No. 	 1306523364 	 7 	 Cargo.  

Funcionario 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 	7' 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Esmeraldas-San 

Salida: 	24/01/2019 / 	05h20 / Retorno: 	25012019 
/ 18h00 tiudad: 	Lorenzo 

1 riÁl (11 11 (t flF VIATIr('IÇ Çl IRÇlÇTFtsJCilA V Al lMFNTA('iIN 

Concepto Valor / N1/Oías Monto a Pagar 

Viático 80.00 	/ 1 	/ 80,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
0 80,00 / 

o 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,001 

DFTAI 1 F flF (MPRflRANTFS .IIJSTIFIC1AflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto 

HOSPEDAJE /35.00 

ALIMENTACION ' 25,64 
MOVILIZACION ,. 	0.00 

Total reembolso / 60,64 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70" 

	

/ 	0,00 

	

/ 	56.00 
0.00 

56,00 
Valor sin Justificar 	 30" / 	24,00 24,00 

Valor 	justifica el funcionario que 80,00 7" 
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 80,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 	1 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	¡ Al , 
correspondan. n1tCii 

delnc!u5j60j 
¡ 

1'OLPT , , ,  
Elaboradopor,  

Mirtan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA ordtederrcc. 	1 	/ 

Quito, 29 de enero de 2019 - 



Mínisteño 	 ÜO 
de Inclusión 

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-2019-019-JA 22 DE ENERO DEL 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 

u 

SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

LVIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DIRECCION_ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd - mmm.aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA Idd - mmm - aaaal HORA LLEGADA (hh.mm) 

24/01/2019 	/ 05H20 	' 25/01/2019 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR.MIRIAN JIMENEZ; SR. JACINTO ALCIVAR (.  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 7 	
/ 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEN-893 Á LA PROVINCIA DE SAN LORENZO ESMERALDAS CON LA DIRECCION FINANCIERA. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA IAéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

/ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:nsm 

QUITO—SAN LORENZO- 

TERRESTRE 
PEN-893 	/ ESMERALDAS 	

/ 
24/01/2019 05H20 	/ 24/01/2019 	/ 11H20 / 

PEN-893 	-, / 	SAN LORENZO- 
/ 

TERRESTRE ESMERALDAS 24/01/2019 	/ 14H10 24/01/2019 16H10 

TERRESTRE 
PEN-893 ESMRRALDAS-QUITO / 25/01/2019 10:50 25/01/2019 18:00 

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

COOPERATIVA ALIANZA DEL VALLE -  AHORROS 403010094304  

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

SCCI~fALCIVAR lúái2  E 

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

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 quedaran insubsistentes 
/ / 

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

cI_  - servicio institucional 
DRA.L 	ORCOBO 

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 NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

,;,l.5L9 tfaó.: 
• 	 , 

....,, 	 . 	 sR,,.1 

r1 

- - 	
hO3 

1AIMIflltoriri 
cJIriLi,,,(INPINANCIER 

Ec.t)i,,,,,,,ó y Snrs.•1I 	- 	 ' 

Fecha: 22ENE 

r ,  



'viinisterio 
kñ Inclusión 

Económica ySocial 
uUi 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	
27/01/2019  

MIES-DNA-2019-019-JA 	
7/01/ 019 

DATOS GENERALES 

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

JACINTO ALCIVAR 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

SAN LORENZO-ESMERALDAS 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MIRlAN JIMENEZ, JACINTO ALCIVAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

/ 
/ 24/01/2019.- Inicie mis labores a las 05H20,les paso recogiendo por el Puente cuatro Autopista a la Compañera Minan Jiménez 	para trasladarnos hacia San Lorenzo llegando a 

las 11H20,
1

I Distrito Mies donde mantiene reunión hasta las 14H10(nos trasladamos hacia Esmeraldas llegando 16H10, al Distrito mies hasta las 1910, pernoctando en la misma 

ciudad. 

25/01/2019.- Inicie mis actividades a las 8H00, no vamos hacia el Distrito Mies hasta las 101-150.lniciamos el retorno hacia Quito llegando a las 18H00, terminando la comisión sin 

novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar al Compañera Dirección Financiera. 

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

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

24/01/2019 	,. 0002450 ALIMENTACION 4.48 

24/01/2019 000022222 ALIMENTACION 11.00 

24/01/2019 	. 0075983 ALIMENTACION 10.16 

25/01/2019 0075986 HOSPEDAJE 35.00 

TOTAL6O.64 

IIINLK.AKIU 1 	 SALIL)M i 	LLtMUM 1 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio FECHA 1 	1 ,/" 
1 

dd-mmm-aaa 
24/01/2019 25/01/2019 

1 institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del  

1 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 05h20 18H00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh mm dd-mmm-aaaa hh mm 
otros)  

QUITO —SAN LORENZO- 

TERRESTRE TERRESTRE ESMERALDAS 24/01/2019 	.1 05H20 / 24/01/2019 	. 11H20 

SAN-LORENZO- / 
TERRESTRE 

PEN-893 
ESMERALDAS 24/01/2019 141-110 24/01/2019 16H10 

PEN-893 ESMERALDAS-QUITO / / TERRESTRE 25/01/2019 10:50 25/01/2019 18:00 

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 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento Ie El 

servicios institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	o 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea 	superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la  

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado autorización NOMBRE: SR. JACINTO 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSA 	UN¡ 	DE LSERVIDOR COMISIONADO FIRMAD E L 	Er ft tAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

ç. 

NOMBRE: ING.EDISON 	 / 	 NOMBRE: ECO.MAPi 

CARGO: RES 	L ETRANSbRTES 	 CARGO: DIRECTORA 	 Tlv 

/ 

1 
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UR RUC. 1001139920001 
Autorización SRI: 1123710895 

MALES ci FACTiJÁJ 
0e  SO01-001- 

' A 	/ Dirección: Rumiñahui Virgilio Chávez y M/(uel Andrade 'H0 	+ 50  
TeIf.: 062924823 - 0989106189/Otavalo-Ecuador 

Í T 	 V .. tjQ TeIf:...................................... 

(Fecha: ..... .2 )..< 	......Q.. ......... .................. 
/. 

RUC.fl 	Z.. 
.... /..................................Guía de Remisión . ................................... 

ÍCANT. 1 	 0 	E T A L L E L 	P. UNIT 1 	P. VENTA 

IJ .  

FORMAS DE PAGO 

ronsbie

i SubtotaIl4) 
EFECTiVO 

DINERO EI.ECTRÓIIIC 

1 	IVAl 2%l)'LI 
¡VA 0% 

TAR.IETA DE CRÉ 

LTOTAL$ 1 
IMPRENTA MONSERRATH ¡ARIAS LUCILA DEL CAR EN - TELF: 2920 681 - RUC. 10Q0975241001 AUT S. 13448 

Valido dosdo 29/Octubre/2018 hasta 29/0ctubro/201%'No. 2401 Al 2500  

Restaurant CASTIBOL 
Restaurante - Organización de Eventos - Tienda de Abarrotes 

Castillo Bolaños Jenny Yanina 	RUC. 0802522565001 

	

Dirección: Las Mercedes.Eloy Alfaro yTácito.Ortiz 	- 

	

Telf. 2780 383 / San Lorenzo - Ecuador - 	-. 

'FACTURA 	001 - 001 - 
Aut. S.R.l: 110954467, 	

() 	 Q 	1.J 2222 	— 

Cliente: 	Ot&nI& /J-L'çpiQJ1  
RUC!C.l.: )c6233 	Fecha:14{p-t 

Dirección: 	(//1.LJ._t(_) 	Telf.  

CANT. 61ESCRIPCION P. UNIT. TOTAL  

Obligado a I!wa- 	labilidad 
- FORMA DE PAGO: 

Efectivo 	 _ 
Dinero 	

cibínformeA Electrónico  
Tarjeta de 
Crédito/Debito  

Otros 

	:!ü1

éConform 

SUBTOTAL - 

IVA 	O 	R/ 

IVA 	12 	°'  

L ., $d  
MON1ESDEOCA LUFEL CHKISIIAN FLitN4() tiKAlItULt.JK 1 IMFKC M tU. IDU3UNI - ARI5A IIUL. WIJLIIiUWJ1

RE 	 2.101 .22.600 CADUCIDAD: 13-DIdIEMBRE-2.019 AOl: 9030 FECHAAUTORIZACION: 13 
Documento Categorizado: 	 Cliente - Copia: Emisor 

/ 



O. APART HOTEL ESMERALDAS S.L 
RUC: 0890010547001 

Estb.: Libertad 407 y Ramón Tello 
Casilla 08-01-0292 ESMERALDA   S 	e-mail aparthotelesmeraIdasancjii'ránet.net 

Telfs.: (06) 272 0622 1272 1560/ 270373 1272 5261 
Telfax: (06) 272 5464 Esmeraldas - Ecuador 

Cliente .:A 1 cluay LOCJY 	viTo 	Fecha: s/o 1/19 / 
Empleada(o): 	 Habitación: ..-/03 

RIIC/CI: -430652 3 3 6-f 	 Forma de pago: 

irecciún.: (ju%O 
	

Teléfono.: O?Q .2930 35 

[Cant4 1 0 E C Rl PC QN 	Y. Jnt V.Total ] 

{ojmLo----ZCYO 

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

_ ' 	'-' t 	

------------ 
11111111 

-------- 

----------- TTAo - 

FORMA DE PAGO 
son_ 	1 rZ 	Cd'Y) c Sub total 25 'y 

Efectivo 	35 OC.)  y _Dólares- Sub total O % 
Omero 
Electrónico  Pagare Debo y pa are a la arden de APA 	HOTEL ESMERADAS S 	en el Sub total 
Tarjeta de 
Grádito/flebíto 

lugar y lecha establecida el valor total declarada en este documento, se 
estabíece el máximo interés legal por mora autorizada por la ley.En casi 3  7s' de requerir realizar el cobro por la vía legal se acondicionaran valor de 	- IVA 12 , 

Otros ia 	gastos incurridos. 
TOTAL $ 3 	oQ 

OBLIGADO A LLEVAR 
CONTABILIDAD 

C Blanca: Ckente 1 Coda Vede: Es 	1 Copia Celeste: Sín Valor Tributario_____________________________________ 

/ 
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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 

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

Motivo 	MOVILIZARE A LA FUNCIONARIA DEL AREA FINANCIERA 	/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

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

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio 4 	L/ 90 	Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ALCIVAR LOOR JACINTO 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 Matrícula 	A1023369 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	PSIC MARÍA SOLEDAD VELA 	 Cargo VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINIC 

Fecha de Emisión 	2019-01-23 15:33 

1, w5  0 



ECONÓMIC N 

 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-01-28 09:39:42 (GMT-5) 

Generado por: 	 María Belén Landázuri Yépez 

Información del Documento 

MIES-VIS-2019-0055-M 
-- 	 -- Documento: Referencia: 

Sra Psic 	Soledad Vela Yépez, Viceministra de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordadora General Coordinadora 
De: 

Inclusión Social, Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Para. Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Asunto: BRIGADAS PARA LIQUIDACIÓN DE CONVENIOS D~pc§6n -- 
Anexos: 

Fecha 
2019-01-22 (GMT-5) 2019-01-22(GMT-5) ,niento: gro: 

Ruta del documento 

Area De Fecha/Hora - Acción Para 
No. 

 
Días 

Dirección Administrativa 
María Belén Landázuni Yópc7. 2019-01-2310:04:17 - Inlorntar Luis Luis Edison Rivera Proaño (MIES) 
(MIES) (GMT-5) 

Dirección Administrativa 
María Belén Landázuni Yépei. 2019-01-23 10:02:39 - 

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

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

iens 

Sup 	ARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas  

Tt? :p • 	AJ 	Coordinadora General Administrativa Financiera 

°. 
: 	

SUNTO: 	BRIGADAS PARA LIQUIDACIÓN DE CONVENIOS / 
udiItwcon 	L 	1 

Seguros 	 mi consideración: 

FWOR REALIZAR TR,\VITE ?ERT:NENTE 

CONFORÍ.E A LA NORMATIVA, 
Viceministerio de Inclusión Social. con el propósito de realizar el acompañamiento al proceso de liquidación 

DirccWiu4i u..c1n 	tr 	
rcierre de convenios del año fiscal 2018, ha conformado equipos de trabajo que se desplazarán a los distritos a 

FCh6C fj 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: 
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Memorando Nro. MIES-VIS-2019-0055-M 

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

)ISTRITO RESPONSABLE UPUDAD ?ECHA INICIO FECHA FD ANSPORTI 
ESMERALDAS/ 

vfiriam Jiménez d 
OF 

Coordinación 

Administrativa Financiera 

BARRA  

4/01/2019 5/01/2019 

Terrestre 

;AN LORENZO 	/ 
.AGO AGRIO 

 

Liz Vélez 8/01/2019 30/01/2019 ÍULCAN 

FRANCISCO DE ORELLAN/ 
imena Escobar 

oordinación 
Administrativa Financiera  

24/01/2019 25/01/2019 Terrestre 
FENA 

3UARANDA 
osé Sosa 

;onzalo Zambrano 

Coordinación 
dministrativa Financiera 

 rotecciÓn Especial  
8/01/2019 30/01/2019 Terrestre UOBAMBA 

ATACUNGA 

MBATO José Sosa 
Gonzalo Zambrarn 

oordinación 

dministrativa Financiera 
'rotección Especial  

24101/2019 2510 112019 Terrestre 

I
UYO 

AMA 

Ciomar Torres Gerencia de Adulto Mayo 

ANTO DOMINGO  
8/01/2019 0/01/2019 Terrestre HONE 

,IANTA 
Ciomar Torres Gerencia de Adulto Mayo :4/01/2019 5/01/2019 

Aéreo 

 JIO-MEC-UIO ORTOVIEJO 

)UEVEDO 
Patricia 

ivadeneira 

3erencia de 

)iscapacidades 
 'rotección Especial  

8/0112019 0/01/2019 
Aéreo 
U10GYE-UIO 

4ILAGRO 
L EMPALME 

;AUTRE 
(arma Salinas 

erencia de 
Discapacidades 
 Protección Especial  

4/0112019 5/01/2019 
Aéreo 
JIOGYEUIO 

IABAI-IOYO 

;AUNAs 

;AN CRISTOBAL /ideoconferencia 4/A 

UENCA 

Gloria Estrella 
:oordinación General de 
'lanificación 

vIACAS  

810112019 10/01/2019 
éreo 

.110-CUE-UlO 
IUALACEO 

ZOGUES 

1ACHALA 

IÑAS 
'aúl Diaz 

oordinación 

¼dministrativa Financiera 4/01/2019 5/01/2019 

Aéreo 
.110-STA 

 ROSA-UIO 

ALVAS 

Eve Pacheco 
Subsecretaría de 

)esarrollo Infantil 
OJA  

8/01/2019 30/01/2019 
Aéreo 
ilO-LOJ-UIO AMORA 

:;YE CENTRO SUR 

uisella Vintimilla 
oordinación General de 
lanificación 

8/01/2019 30/01/2019 

Aéreo 
U10-GYE-UIO JYE NORTE 

)URAN 
Aéreo  
U10-GYE-UIO 

UITO NORTE 
Ana Noguera 

:oordinación General de 
 'lanificación  

4/01/2019 5/01/2019 Terrestre 
UITO CENTRO 

)UITO SUR 
na Noguera 

oordinación General de 
'lanificación 

8/01/2019 29101/2019 Terrestre 
UMIÑAHU I  

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, 

Documento firmado eloctrórnc.mente por QulpuK 	- . 	 . - . - 	
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Memorando Nro. MIES-VIS-2019-0055-M 

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

Docuinentofirinado electrónicamente 

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. Ivonne Tatiana León Álvarez 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

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

Sra. Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 

Subsecretaria de Discapacidades, Encargada 

Srta. Mgs. María Gabriela Vinocunga Batallas 

Coordinadora General de Planificación y Gestión Estratégica 

Sra. ¡ng. ¡rina 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. Ing. 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 

Servidor Público 4 

Sr Ing. Franklin Paul Díaz Calvopifta 
Servidor Público 1 

Sr. Econ. José Ricardo Zambrano Vergara 

Servidor Público 3 

Lcd. Gloria Margarita Estrella Yánez 

Servidor Público 2 

Sra. Ing. Miriam Gissela Vintimilla Andrade 
Directora de Gestión del Cambio y Cultura Organizativa, Encargada 

Sra. Miriani Patricia Rivadeneira Guijarro 
Técnica de Inclusión Social 

Sra. Verónica Paola Cabezas Andrade 

Servidor Público 1 
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