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PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 26/4/2017 

Ministerio de Finanzas 

t"v del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1490 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 42.70 Ministerio de Inclusió n  Económica 	Socia¡ y 
¡ 	A 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: A 	TESORFÍA 

¡ Sub Total: 42,70 . 	1 MIES 

MCANCELADO 
Retenciones IVA: 0.00 

0.00 1i  Deducción Presupuestaria: 

¡ 

Total Líquido Pagar: 42,70 

TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH: VIAJE A MANABI, COORDINACION 
DE AVANZADA Y LOGISTICA DEL CIERRE DE ALBERGUE EL MATAL, Y 

Estado: 	APROBADO Descripción: TRASLADO DE LAS FAMILIAS AL REASENTAMIENTO EL MATAL, DEL 29 

Cuenta Monetaria No.: 1 	12005394134 AL 30032017. XEBN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI si SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 JRECURSOS FISCALES 13104/2017 42.70 000 

L Sub - Total 42,70 0,0 0  

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	42,70 

tini 	c u 

y5 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
[ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

0000 11E 1 	 2017 1490 1 	 , 1468 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2017-0100-M 743 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 42.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 42.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 42.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 42.70 

SON: 	CUARENTA Y DOS DOLARES CON 701100 CENTAVOS 

DESCRIPION: 	TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH: VIAJE A MANABI, COORDINACION DE AVANZADA Y LOGISTICA DEL CIERRE DE ALBERGUE 
EL MATAL. Y TRASLADO DE LAS FAMILIAS AL REASENTAMIENTO EL MATAL, DEL 29 AL 30-03-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funciona o 	eÑpo . bk 



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 1 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 -1 

Unid. Dese: 	 0000 	 010 104 1 2017 	
1490 	1468 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-13CS-201 7-01 00-M 	743 

DEDUCCIONES 

	Financiero 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Directw Funcionario Responsable 



w1  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc_1 

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

Unid. Desc: 	0000 	 010 
104 	1 2017 	1468 	1 	1468 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2017-0100-M 743 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 42.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 42.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 42.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 42.70 

SON: 	CUARENTA Y DOS DOLARES CON 70/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH, VIAJE A MANABI, COORDINACION DE AVANZADA Y LOGISTICA DEL CIERRE DE ALBERGUE 
EL MATAL, Y TRASLADO DE LAS FAMILIAS AL REASENTAMIENTO EL MATAL, DEL 29 AL 30-03-2017 

&Cit~ J:P 11/~/ -, _;, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APRBADO 

FECHA: 

10/04/2017 _____________ 

Funci 	Rc.pon'.ahlc Dircctor Financiero 



1 (1 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A Ei ix 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Cedificación N: 	3- 150 

Caigo: 	ANALISTA DE COMUNICACION 
Cédula No. 	/11711656 !34 

Funcionario 	TORRE NARVAEZ ANA ELIZABETH 7 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 

echa 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 312017 / / 12H20 	Retomo: 	0312017 	 ciudad: 	MANABI 

1 i"Ái (^i ir n nc /iATliCi 	Zi lRlTiM('lA V Al IMcÑTAC'.iñN 

Concepto Valor W Olas Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 1 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

-residencia 	NL) 	1 U1REWUN Ut= UUMUNI(LA(,IUN bU1,1AL 	 ur,.,ur1LiLr 

') ricTSi 1 c nc ('C',I,ADPC1AMT-d nc occaorii czrr nc (AcTI 

Fecha No. Cornprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 1 	 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

nc'rAi 1 c nceInRADC>naAktTCQ II lQTicii'ArV',Q 

Fecha No. Conprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 	11,20 

ALIMENTACION 

MOVILIZACION 0,00 

Total 18,70 

4. L1UV1URL1UN 

a) rota¡ del cálculo Viátidos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56.00-. 	18,70 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00" 	24,00 

Viático 100% Emergeflcia O.00,._/ 
Valor que justifica el fUncionario 42,70 ," 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso do gastos 0,00 

c) Total por liquidacion d4 compras 0,00 

d) Total a favor del Funcibnario 42,70 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

e 

,yf 

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.  

(gh4r 	." 

ANALISDE'COITROL PREVIO 	 DECO'?E1T. 

Quito, 7 de abril del 2017 

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

0 
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£ Ministerio 

w 	de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-AT- 2017 -002 FECHA DE SOLICITUD (28-03-2017) ,,,/ 

1emo0ndo Nro. MIES-DM-DC5-2017-0134-1VI 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 

1 

SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVOR PUESTO QUE OCUPA: 
TORRE NARVÁEZ ANA ELIZABETH ANALISTA DE COMUNICACIÓN 

CIUDA -  PROVINCIA DEL SERVICIO INUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L/ 

MANABÍ— PEDERNALES - JAMA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL 7 

1  HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA (dd- 1 HORA LLEGADA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 mmm-aaaa) 1 	(hh:mm) 
(hh:mm) 

/ 29-03-2017 12:20 	7' 30-03-2017  
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
María Augusta Sandoval, Ana Torres, Kaya Janeta, José Heredia 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CoOrdnaCión de avanzada y logística del cierre de albergue El Mata¡; y, traslado de las familias al 
reasertamiento El Matal. 

TRANSPORTE  

- 
TIPDE TRANSPORrE 

SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE 
FECHA 	 HORA 

FECHA 	
HORAHORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm hh:mm 

/ 	
aaaa 

Institucional Quito - Pedernales 
Terrestre 29-03-2017 / ' 12:20 29-03-2017 16:00 

Institucional - 

Coordinación Pedernales - El Matal 	/ Terrestre 29-03-2017 20:00 29-03-2017 20:50 
Zonal 

Terrestre 
Institucional El Mata¡ - Quito 	/ 

30-03-2017/ / 30-03-2017 15:00 21:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administra tiva  
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. DECUENTA: 
Ahorros 12005394134 

PRODU BANCO 	 i  

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

IDOR NOM BRE DELAO Z 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 	- 

Ana Torres María Augusta Sandoval 

Analista de Comunicación Social Directora de Comunicación Social 

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 institucionales la 

DELEGADO Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubs istentes 

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

IC  4~- servicio institucional IMInistPr 	 " gLlc 

Está prohibido conceder servicios instituciona!Mtlé'los días deescanso obIigi 	Oz&fdie 	e 

las Máximas Autoridades o de casos excexijsale 	 por la Máxima Autoridad o 	u 

Delegado. myria m Qui 	himb,/' 
Cl1inadora Gene2Adrninistrativa ( 

0 5 ABR 2017 FinancieraídminiMativa Hora: 

1

t3ABR. 2017 
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MN!STERIO DE INCLUSIóN 
ECOflÓVSO 	

ECONOMCA\' SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2017-0134-M 

Quito, D.M., 29 de marzo de 2017 

PARA: 	Srta. Lcda. Ana Elizabeth Torres Naáez 7' 
Servidor Público 7 

Srta. Kaya Janeta Puco 
Servidor Público 1 

ASUNTO: Delegación de trabajo 

Por rr edio del presente solicito a usted ser parte de la delegación de trabajo para brindar 
apoyc en actividades de coordinación, avanzada, logística y cobertura para e,cierre de 
albergue el Matal en la provincia de Manabí, el 29 y  30 de marzo de 201,4to en vista 
de cumplir con la agenda de la Sra. Ministra. 

De antemano agradezco su colaboración. 

Atentamente, 

Ltda. aría Augusta Sandoval Jácome 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

wwwinctuon.cjob.ec  

1/1 



Ministerio 0 de Inclusión 00  Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-AT2017-002 03/04/2017 

Nro. MIE-DM-DCS-2017-0134-M 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/' PUESTO QUE OCUPA: 
TORRES NARVÁEZ ANA ELIZABETH / ANALISTA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

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

/ SERVIDOR 
MANABÍ-PEDERNALES - JAMA DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

María Augusta Sandoval, Ana Torres, Kaya Janeta Y José Heredia 

/ 	INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

29de marzo de20l7 	/ 

12:20 - 16:00 	Traslado en trasporte institucional vía terrestre de Quito hacia Pedernales. 

16:00 - 20:00 	-Reunión de coordinación con la Directora Distrital Jama - Pedernales, Angélica 

Cedeño, para revisar las directrices del evento Cierre del Albergue y el traslado de las 

familias al reasentamiento El Matal en el CIBV Maria Luisa de Pedernales. 

-Levantamiento, revisión y aprobación de los insumos como: fichas para 

Vicepresidencia, ficha de evento para Ministra, guión del evento, vocativos, orden del 

día. 

20:00 - 20:50 	Traslado vía terrestre en transporte institucional de la Dirección Distrital Jama - 
Pedernales, desde la ciudad de Pedernales hasta el albergue El Mata¡ en Jama. 

20:50 - 22:00 	-Reunión en el albergue El Mata¡ con el equipo de avanzada del Ministerio de 

Desarrollo Urbano y Vivienda, Erika Vaca y el Mayor José Luis Fernández administrador 

del albergue para definir el lugar donde se montará el evento, y las líneas generales 

del mismo. 

22:00 	 Traslado desde el albergue El Matal hacia el hotel. 

30 de inarzo de 2017 	/ 
/ 

07:00 	 - Arribo al albergue El Mata¡ 

07:00 - 10:00 	Coordinación de montaje de mesas, sillas, imagen institucional, logística y protocolo 

para el evento de cierre del albergue El Matal. 

10:00 - 11:00 	Reunión con la señora Luvi Vicenta Vaca y apoyo en la preparación de su discurso para 

la intervención en el cierre del albergue El Matal. 

11:00 - 12:50 	-Coordinación y simulacro de recorrido en el reasentamiento El Mata¡ conjuntamente 

con Erika Vaca, Directora de Comunicación del MIDUVI y familias albergadas de El 

Matal. 

-Confirmación de asistencia de las familias del albergue El Matal 



	

12:50 - 14:00 	Desarrollo del evento "Cierre de albergue El Matal" con presencia de la Ministra de 

Inclusión Económica y Social, el Viceministro del Ministerio de Desarrollo Urbano y 

Vivienda, la Vicepresidenta (E) de la República del Ecuador y el Alcalde de Jama. 	

00 

	

14:00 - 14:30 	Traslado de las familias al Reasentamiento El Mata¡ con presencia de la Ministra de 

Inclusión Económica y Social, el Viceministro del Ministerio de Desarrollo Urbano y 

Vivienda, la Vicepresidenta (E) de la República del Ecuador y el Alcalde de Jama. 

	

14:30 - 15:00 	Almuerzo comunitario entre autoridades y familias del albergue El Matal. 

	

15:00 - 21:00 	Traslado en transporte institucional vía terrestre de El Mata¡ hacia Quito. 

PRODUCTOS: 

Coordinación de avanzada, protocolo, logística y relaciones públicas en las actividades de la señora Ministra 

en el cierre del albergue El Marta¡ y en el traslado de las familias al reasentamiento El Matal. 

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

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

29/03/2017 	/ 0003825 	7 consumo de Alimentos 7j_. 7.50 

29/03/2017 	/ 0001000 Hospedaje 	/' 11.20 

TOTAL 18.70 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	 29-03-2017 ,' 	30-03-2017 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
HORA 	

12.20 	 2100 	
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

hh:mm 	 / 	 sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 
aaaa 

Institucional Quito -Pedernales / 
.-' 

Terrestre 29-03-2017 / 12:20 / 29-03-2017 16:00 

Institucional - 
Pedernales - El Mata 1 

Terrestre Coordinación Zonal / 29-03-2017 20:00 29-03-2017 20:50 

Institucional 	 El Mata 1 - Quito 
Terrestre 	 30-03-2017 	15:00 	30-03-2017/ 	21:00 / 

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 

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 

1  

Ana Torres Narváez 	 Máxima Autoridad o su Delegado 
Analista de Comunicación Social 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	 / 

IINMEDIFIRMA DE LA O EL REÍPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE '9'DE ZAO RESPONSABLE DE 

COMISIONADO 	 LAUÑI'DAD 

	

M  ría Augusta Sandoval 	 - 	Myriam Quinchimba 

Directora de Comunicación Social 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 
Administrativa 

/ 



DESCRIPCIÓN V.I UNIT. Vd TOTAL 

1111 ¿-1cspede, 

DO(:IJMENTOCATEGORI 	DO:NO 

'*E4PA1GO, 	 -, 

SUBTOTAL 	%Uc 
SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUS TOTAL  

VALOR TOTAL 

co 

J 

CLIENTE 

IDERE1ECTONKO 	 - 
F OS 	 FIRM 	UTRIZADA 

 

/ 

/01~ 

EL PUNTO PENIMI,  i, Nota de  Venta 
.-.. Medina Marcillo Victor Hugo AUT. SRI: 11200636371 

 RUC:0915826739001 	SERIE: 001• 0O1•00 
Venta de coutiday bebidas 	 0 0 3 8 2 5 " 

Restaurante para r.onstimo intniato 

Dirección: 5lio El Matal sin ________________ 
JAMA MANABÍ - JADOR DIA  IMESIAÑQV 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 150.0 	 Jo' 1 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPIJIADO 

Cliente:.... ¿. 	./
y

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

RUC/C.I:......... 1. 	 .Telf. ... !..L ..  
Dirección: ......... ........... .

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

CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT V. TOTAL 

TOTAL $__ 

ente 	 Autorizada 	 Este VopcIuyelVA 

Imprenta Am/rica Moreira Cueva Ramiro José Aut. 4370.RUC: 21004027 14001 F. AUT. 10 ENERO 2017 	70 AL 3900 
CADUCA 10ENERO 2018 $iginal . CUENTE! Copia EMISOR P,10 

SI  

/ 

003 

HOSTERIA EL CISNE 
Medina Moreira Lorena Guadalupe 

b:rec..Sit £IMatal Av. Pnocip3 s/n yLalIeSyb R.U.C: 1711555639001 
Telí: M97 55 32 	 .10 

00100106 0001000 
ki - 7adol 

Tmisión 	 J Ut. 

 ~acion-08deSeoembm»16///  Dia / Mes / Año FechaAut  

SERVICIO DE HOSPEDAJE ENØSTERIA 

O  —IR U/ 
. 

H 	 /ELF7C ) L 

	

L E&Jar Abularilo Vaca Verdu 	rnpéea4'Vaca' . RUC: 1717618415001/ No. Autcrizacióir 10400 

	

Fecha de Caducidad 	Septiembre del 2011.N° del 000951 al 001050 

/ 



002 
ORDEN DEMOVILIZACÓN 	 No 	7112 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-03-29 	ra 	05:00 	Hasta 	2017-04-Q2" Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR AL EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA PARA REALIZAR ACTIVIDADES 
RELACIONADAS A SU DESPACHO MINISTERIAL A NIVEL NACIONAL 

No. Ocupantes 	5 

IUTOR 12 ACIÓN 

:echa 	 2017-03-29 	 No. Comunicación 	MIES-MIES-201 7-0101 -M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	/ 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

/ lúmero de Cédula / Pasaporte 	1716331879 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1551 	 Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A105208 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	SRA. CINA QUIJANO 	 Cargo COORDINADORA DE AGENDA 
MINISTERIAL 

 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VIN'CIO? .. 

Fecha de Emisión 	2017-03-29 11:36 

<NSPoR 1 



ibra: 	 https://mail.inclusion.gob.ecfhlprintcalendar ?l= 1 O&origView=day&v... 

Zimbra: 	 Agenda 	 gina.quijano@incIusion.gob.ec  

	

{017 	 jueves, 30 de marzo 

	

7:30 	 .... --... 	--. ................-- 	. 
7:45 

ENTREVISTA CON RADIO CIUDADANA 

1 

1 
i 9:30 

10:00 

INAUGURACION CIBV MA. LUISA (PEDERNALES) 
10:30 

11:00 

RECORRIDO CIUDAD JARDIN 

:30 11:30 

RECORRIDO DON JUAN 

12:30 

CIERRE DE ALBERGUE Y ENTREGA VIVIENDAS EL MATAL 

14:30 14:30 RECORRIDO JAMA CENTRO 

14:45 

TRASLADO CANOA 

15:30 15:30 RECORRIDO EN REASENTAMIENTO CANOA  

16:00 
RECORRIDO REASENTAMIENTO SAN VICENTE 

12:30 

13:30 


