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FECHA IMPRES ON: 2932017 

014 

Ministerio de Finanzas 	 ' 

del Ecuador 

Ejercicio: 	2017 / 

No. CUR: 	881 / 
Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SO C IAL - 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL , 	 SWfl lCiuiIiica y oc 
FINANCIEp, 

	

68,50 	 ¡ kl 
¡ MIES 

	

000 	 ¡ 

	

68,50 	 / CANCELADO 
0,00 

Total Líquido Pagar: 	 68,50 ./ 

BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO: POR VIAJE A AMBATO Y 
RIOBAMBA. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 02 AL 03-02-2017. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MJ-BN 

Cuenta Monetaria No.: 	3026757100 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

__ Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Róchazado 

[0006 RECURSOS FISCALES 23'03207 68,50 0.00 

Sub - Total 68,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Fa 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	68,50 

-. 	 usi6n 
social Ifl1 

E 5 0 	A 

/ 
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0113 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptCom proba nteG. 

U. Ejecutora: 	9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR 	N 
CENTRAL 

Unid Desc: 	0000 	 015 	1 03 	2017 	881 	1  
stos.rdlc 

. Original 

745 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 399 

Clase de RFA RTO  DEV Clase de  
Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 1 1 

Cuenta 
Bancc2 Monetaria: 1 
Comprobante 

GASTOS Numero Operación 

Beneficiario: 1709025728 	IBENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

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 68.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 68.50 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 68.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 68.50 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 015 	03 	1  2017 881 	745 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 399 

DEDUCCIONES 

C- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp robanteGasl os. rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Driginal 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 013 1 03 	2017 	745 	1 	745 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Exped inte 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	399 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

 

Beneficiario: 	 1709025728 IBENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

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 	 68,50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 68.50 

IVA 	 0.00 



No. 

1 La factura Nro. 1621 no se reconoce el valor de la base imponible no es el correcto. L 	

a3/o7 

CID 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	8-86 
Cédula No. 	¡ ' 1709025728 	 Cargo 	CONDUCTOR 
Funcionario 	BENAVIDES VELASCO,,ÇA1IIOS ROBERTO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Facha 	Hora 

Salida: 	02102/2017 	05h19 	Retorno: 	03102/2017 	19h22 Ciudad: 	Ambato- Riobamba 
1 CÁI CIII O DF VIATICOS --,1 IFLqlqTP:Mi7'1A VAl IMFP.JTACIM 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 
Viático 130.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 	 7 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DF RFFMROI SO DF ( -,ASTOS 

Fecha No. Coonp,obVenta Pan,da-Ce,pf 	 Concepto Momo 

PASAJES 0.00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPRORANTFS .IIISTIFIC.ADOS 

Fecha No. CompobVenta Partida.Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 28.50 
ALIMENTACION 16.00 
MOVILIZACION 0.00  

Total reembolso 44,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No, 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	44,50 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 , 	24,001-"  

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 	 e. 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor de! Funcionario 68,50 / 

5. OBSERVACIONES 

/ 

7. 

5. RECOMENDACIÓN 

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

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

correspondan. 

Elaborado po , 

TMirian Jiménez iedra 

	 7 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 24 de febrero de 2017 

i MAR 17f 

(9$' 



A Ministerio 
de Inclusión 'I14 A Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
01 DE FEBRERO DE 2017 

M IES-CAF-DA-2017--CB-047 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓf[  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BENAVIDES CARLOS CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

SERVIDOR 
MBATO —TUNGURAHUA - RIOBAMBA- CHIMBORAZO 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
FECHA LLEGADA Idd-mmm- 1 

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

02/02/2017 05H19 03/02/2017 19H22 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ING. MARCELA VERA, ING. QSWALDO CHUNCHA Y CARLOS BENAVIDES (CONDUCTOR ASIGNADO). 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D-MAX PEI 1509 A LAS PROVINCIAS DE TUNGURAHUA Y CHIMBORAZO..  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

cid-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO - 
PEI-1509 

TERRESTRE AMBATO 02/02/2017 . 05H19 02/02/2017 09H04 

AM BATO - 
TERRESTRE 

PEI-1509 
RIOBAMBA O217 13H41 02/02/2017 15H52 

RA- IOBAMB 
PEI- 1509 

TERRESTRE PALMIRA 03/02/2017 07H55 03/02/2017 11H00 

P ALMIRA- 

TERRESTRE 
PEI-1509 

RIOBAMBA 03/02/2017 13H28 03/02/2017 15H15 

RA- IOBAMB 
PEI -1509 

TERRESTRE QUITO 03/02/2017 15H32 03/02/2017 19H22 

AUTORIZACIÓN: 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 3026757100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESP ,NSABtEDE LA UNIDAD SOLICITANTE 

J,R. 	RLOS BENAVIDES ECFRANCISCO XAVIER PERÉZ SUÁREZ 

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

DIRECTOR ADMINISTRATIVO. 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación 	al 	cumplimiento de los 	servicios institucionales; 	salvo el 	caso de que 	por 

DELEGADO necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

7/ 	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 

LCDA. MYRI 	UINCHIMB excepción de las Máximas Autoridades o-de casos excepcionales debidamente justificados por 

Má,dTfl 	Autoríd 	 ado.-..' 	: 
LJk NOMBRE DE LA 	 O SL 

DELEGADO 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA \ 	'rc,i-,on 

Econoflica u  

FINANCIERA  

22 E EB 201 
Fecha 



AA
Ministerio 
de Inclusión 	 O 8 Económica y Social  

P 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

B 	
07 DE FEBRERO DE 2017 

MIES-CAF-DA-2017-047-C  

DATOS GENERALES  

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

BENAVIDES CARLOS 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ING.MARCELA VERA- QSWALDO CHUNHA Y CARLOS BENAVIDES (CONDUCTOR ASIGNADO).  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ALIIvluJWtS: 	/ 

02/02/2017._ Inicie mis labores desde mi domicilio a las 05H19 para, dirigirme al domicilio de la Ing. Marcela Vera Iegando 

a las 06h03 siendo las 06h04 nos trasladamos a la prov. De Tungurahua llegando a las 09h04 a la Distrital del MIES, para 

continuar con, la agenda programada de los funcionarios en el cronograma del Pago Móvil y a fin de asegurad que se 

cumpla con lo estipulado en el convenio suscrito por el Ministerio de Inclusión Económica Social y el Banco Central del 

Ecuador con la finalidad de comprobar del servicio que brinda el Pago Efectivo Móvil. Culminada la reunión a las 10h55 

continuamos con la visita la parroquia de ¡zamba llegando a las 11h33 para, continuar con la agenda de trabaj de los 

funcionarios Siendo las 13h41 nos trasladamos a la prov. De Chimborazo llegando a las 15h52 a la Distrital del MIES donde 

pernoctamos en la prov, en el Hotel Diana María. Siendo las 18h30. 

03/02/2017:_ Inicie mis labores a las 07h55, desde el Hotel Diana María, para trasladarnos a la Distrital del MIES, llegando 

08h15 para continuar con, la agenda programada de los funcionarios. Siendo las 09h27 procedimos a dirigirnos a la 

parroquia de Palmira llegando a las 11h00 para, la reunión de trabajo en la parroquia siendo las 13h28 procedimos a 

retornar a la ciudad de Riobamba llegando a la Distrital del MIES a las 15h15 posteriormente siendo las 15h32 continuamos 

con, el retorno a la ciudad de Quito llegando a las 19h22 sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar con la movilización del personal para el cumplimiento de lo establecido según la agenda de labores. 

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

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

02/02/2017 002-001-000001621 ALIMENTACION 4,80----  

02/02/2017 001-001-000915 ALIMENTACION 6,00,,-/  

02/02/2017 002-001-00006133 ALIMENTACION 10,00 -" 

02/02/2017 002-001-000006539 HOSPEDAJE 28,50-/ 

SUMAN: USD$ 	49,30  

1 



GO? 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 

dd-mmm-aaa 
02/02/2017 03/02/2017 cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde la 	salida 	del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 05H19 19H22 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
hh:mm 

estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA (Aéreo, 

NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, 
TRANSPORTE dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
marítimo, otros) aaaa aaaa 

TERRESTRE 
PEI-1509 QUITO —AMBATO 

02/02/2017 05H19 02/02/2017 09H04 

AM BATO - 

 

A 
TERRESTRE 

PEI-1509 
RIOBAMBA 02/02/2017 13H41 02/02/2017 13H52 

IOBAMB R A- 

TERRESTRE 
PEI- 1509 

PALMIRA 03/02/2017 07H55 03/02/2017 11H00 

PALMIRA - 

TERRESTRE 
PEI- 1509 

RIOBAMBA 03/02/2017 13H28 03/02/2017 15H15 

TERRESTRE 
PEI-1509 RIOBAMBA - QUITO 

03/02/2017 15H32 03/02/2017 j9H22 

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, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 
NOMBRE )kCAR1OS BENAVIDES 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR_ÇQMISIONADO LAUND 

NOMBRE: 	lN. IVAÑ PAZOS NOMBRE: 	ECO. FRACÍ?5XAV!rFÉTTEZ SUÁREZ 

CARGO: 	RESONSABLE DE TRANSPORTES (E) CARGO: DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO 
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PARRAGASOLOR1kNO BERLI UDIA A~M4ffl4(  
R.U.0O504308669001 z- 

RE5TMJtAIfl5) 	 TO 

 

PARADERO ~ña 	fl 
" ' ti 

Matriz: Principal S/N 	 SRM 1120198481 
Establecimiento: Av. Eloy Alfaro sin 	 ara  1 AÑO  

Celular. 196 749 4573 Latacunga- Ecuador 	@u 20 

Sr.(es): 

Direc.:.CQ.3Q .............. . ......................... ..--- ........ 

..... 

Ca.it 	DE5CRU546N 	 VIUnit. 	V!Tota 

L ORMA DE PAGO  

P

. 

ecWo - 	 Punt RUC. O26i 	.: jeci 	
aL 7065- lO Lib. d 	 Sub 	0% T 

de Iéd" /5) j 	
C 

1C7A 	 scuento 

Sub Total 

¡va l4% 

Firma Cliente 	 irma esponsable 	ValorTotal  

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 
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co l)  j ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6784 
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 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-02-02 Hora 	03:00 	Hasta 2017-02-03 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZACIÓN VERIFICACIÓN PLAN PAGO EFECTIVO MÓVIL DE LA SANCCO. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-02-01 	 No. Comunicación MIES-SANCCO-DCO-2017-0073-M 

Lugar Origen 	QUITO - SANCCO 

Lugar Destino 	RIOBAMBA - AMBATO. 

Kilometraje Inicio 	5J . C \ 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1509 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A3336590 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. BADIH ARANA - ING. MARCELA VERA. 	Cargo DIRECTOR DE CONTROL DE 
OPERACIONES DE LA SANCCO - 
TÉCNICO. 

Realizado Por 	TENORIO BAEZ KLEBER PATRICIO 	 7 	
N 

Fecha de Emisión 2017-02-01 	 / 
miffisteño 

rusterio  



H 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	J J 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

í1) 	002 

Memorando Nro. MIES-SANCCODC&2 17-0013-

Quito, D.M., 01 de febrerode 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 	 T 

Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITUD MOVILIZACION AMBATO Y RIOBAMBA 

De mi consideración: 

ep-J> CffL 	De acuerdo al cronograma establecido para el Pago de Efectivo Móvil y a fin de asegurar que se cumpla 
con lo estipulado en el convenio suscrito por el Ministerio de Inclusión Económica y Social y el Banco 
Central del Ecuador, y con la finalidad de comprobar la calidad del servicio que brinda el Pago Efectivo 
Móvil y determinar oportunamente las acciones apropiadas, la Sra. Ing. Marcela Vera Villamil ha sido 
delegada para trasladarse a las ciudades de Ambato y Riobamba. 

Por tal motivo, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilización a través de un vehículo 
institucional a las ciudades antes mencionadas de acuerdo al siguiente cronograma: 

CIUDAD 	FECHA 

AMBATO 	Jueves, 2 de febrero de 2017 

RIOBAMBA 	Viernes, 3 de febrero de 2017 

Por la atención que se dé a la presente, quedo agradecido. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Sr. ¡ng. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Sr. Tóc. Kieber Patricio Tenorio Baez 
Técnico SP! 

Sra. ¡ng. Marcela Margarita Vera Villamil 
Servidor Público 5 

wwwinduson.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Qulpux 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
EcotrTca y Socia 	

ECONOMICA Y SOCIAL 	
OØj 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0078-M 

Quito, D.M., 01 de febrero de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: Alcance a solicitud de movilizacion 

De mi consideración: 

En alcance al memorando MIES-SANCCO-DCO-2017-0073 en el cual se 
movilización a la cuidades de Ambato y Riobamba procedo indicarque s un 
presente el Ing. Oswaldo Chuncha. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Sr. Téc. Kieber Patricio Tenorio Baez 
Técnico SP1 

Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villamil 
Servidor Público 5 

mv 

1. 	stDO ~h,000 sor 

www.indusíongobec. 1 
1/1 

Documento generado por Qulpun 	 UT 


