
'y 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE' DE PACO  

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9909-0000 	MINISTERIO DEINCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

No. CUR: 	1889 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 44,16 

IVA: 	 0,00 	 Q' ______ ______________ 	 -• 

Sub Total: 	 44,16 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 / 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 
	 44,10 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 

ESTACO PRIMINTELA LUS !VAN: POR VIAJE A QIJININDE 
CONDUCIENDO EL VEHICULO PH 1801 MOVILIZANDO,\ LA 
FUNCIONARIA PAMELA COLEM A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS DEL 
07 Y 08 MARZO 2019. CONTROL PREVIO M1RZ-NG. 

013 
I'.GIN.t N o. 	1 	DI- 

FI1( II.t t\1PRI'SION: 1" 4 219 

Solicitud dePago Aprobado por Tesorería
1 

L 	1II 
Entregado al BCE 	1 

si 

r_ Cta. Pagadora  Fuente Monto Rechazado Descripción de íi 
 Fuee1firmado RECURSOS FISCALES l2iO 1¡2019 

o Con fi rmado  1j 
44,1 6 0,00 

1 ---r-- 	 - 
Retenciones 

JNOPRESEN TI, RETENCONES 	 0,00 

Tot D(--dicciones: 	 0,00 

0,0) 

Deducciones Sin Factura  

[ódigo 	Nombre 	 Monto 

Monto Liquido: 	44,16 

- 	 - 

T  SOR 

&tç# 
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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 	 05 	¡04 	¡ 2019 	1889 
¡ 	

1701 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 

No. Expediente 

937 

Clase de 	 Clase de  
RFA RTO DEV 

DEVENGADO 	
1 

Registro: 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	¡ [ 	

1 	 _____________ 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 0400992434 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 

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 	 44.16 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 4416 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 44.16 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 44.16 

SON: 	CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 16,1100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN: POR VIAJE A QUININDE CONDUCIENDO EL VEHICULO PEI 1801 MOVILIZANDO A LA 
FUNCIONARIA PAMELA COLEM A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS DEL 07 Y 08 MARZO 2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Finncietu R.1 1,1,  unu 	Ru'spons3 k 

7- 

JGO 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 05 	¡04 	1 2019 1889 	1701 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 M1ES-CGAF-DA-2019-0871 7  937 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

03 ¡04 1 	2019 1701 T 1701 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871 - 

No. Expediente 

937 

..o10 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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 	 44 16 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 44.16 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 44.16 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 44.16 

SON: 	CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 161100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN, VIAJE A QUININDE CONDUICIENDO EL VEHICULO PEI 1801 MOVILIZANDO A LA FUNCIONARIA 
PAMELA COLEM A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS DEL 07 Y 08 MARZO 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

/019  
Director Financiero 1 unclonano Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

	 oo. 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

TC (ÑAl l=Q 	 a,. 	 11OAAA 
/ 	

lILItIl...OIII.#II 5 	 - 

Cédula No. 	 0400992434 	 / 	
Cargo: 	CONDUCTOR 

Funcionario 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN / 	 / 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	Ó7/03/2019 / 	181—130 ' 	Retorno: 	08/0312019//19H30 Ciudad: 	Quininde - Esmeraldas 

1 rÁi r'i II n rt 	IlATI('fC 01 lDClCTkl('lA V Al ILIJT'A(I1%IJ 	/ 

Concepto Valor Oías 	/ Monto a Pagar 

Viático ( 	80.00 f 	1 	1 80.00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 80,00 	¡ 
u 

Residencia 	 #N/A 	 #NÍA 	 #N/A 
' flTAl 1 i= nr= f'flMDPflRAMT 	ni= PFFMRflI <zn nF (4STflS 

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 0,00 

ñFTAI 1 F flF ('flMPPCtRAÑTP .11 lTiFlCAflfl 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto / 

HOSPEDAJE / 	20,16 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION ., 	0,00 

Total reembolso / 20,16 

4. 1 Ifl1IIflMIflN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentacion $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 / 	0,00 
/ 

0,00 

Valor a Justificar 	 70',, 	 56,00 20,16 
/ Valor sin Justificar 	 / 	24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 44,16 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

7 
d) Total a favor del Funcionario 44,16 

5. OBSERVACIONES 	/ 	 /1 
No. 

No se recoia factura Nro. 11 ,5, 04.1 	ta de la comisid' / 

— 	2 No se reconocen 7 facturas Nros. 6961'y 
7iertenecen 

 a la provlécla de Pichincha 

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

correspondan. 	
4h1MIEconómIca 

y Soda 	¡ 

ROLPRE ,,OT7 
ZRESupliF. STO- 

Zaboado or /  

NCENT. 

Miriam Jiménez Piedra vor atender requerj 
ANALISTA FINANCIERA 	 'nforme normativa 

Quito, 2 de abril de 2019 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DfrtRVICIOS ECHA DE SOLICITUD 

INSTITUCIONALES 	No. 092-EL- DNA-MIES-2019 1 	 0710312019 

x MOVILIZACIONES _FFVIÁTICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
_[ ¡ 

DATOS GENERALES 

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

SR. ESTACIO LUIS CONDUCTOR MIES 

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

QUININDE-ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

07/03/2019  18H30 	-, 08/0312019 19H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Pamela Colem; Luis Estacio(Conductor Asignado) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1801 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS PARA MOVILIZAR A FUNCIONARIA DEL MIES LOS DIAS 07 y  08 de Marzo de 2019. 

TRANSPORTE 

NOMBRE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE DE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA TRANSPOR 
HORA 

TE 

PEI-1801 / Quito - Quinlnde 
- TERRESTRE . 07/03/2019 130 /07/03/2019 23:30 

PEI 1801 Quininde - Quito 
TERRESTRE 08/03/2019 15:00 08/03/2019 19:30 

WTORIZACIÓN: 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/Unidas 

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: 1 	 3273472400 BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SE 	OLICI 	E FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

'S ESTACIO 

DIRECTORAADMINISTTIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá set presentada pata su Autorización, con por lo tuecos 72 horas de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salva el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

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

. 	El i,,foene de servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 djas de cumplido el 

servicio institucional 

Está profmibmdv  conceder 	as institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades y de casos excepcionales debidamente justificados par la Máxima Autoridad aso Delegado _ LEONOR COBO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Q IÑ.nisfeffo  
de Incfusjy 	-- 

ECOflóvSa,ca 

FECHA 21 IdAÍ / 	H"h " 
, :T . .4. .. 

.ECIBIDQ POR:
................. ..7 ........... 

dllrliçfrs 	 - 

- 	,ly-,ii 	

-, 

11;:i 

Ftz4H 

Fec,1. 	. 	- - J -dç 
Hora: 



. 	 Ministerio 
de Inclusión o," 

Económica y Social 

- 	----- 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. 092-E1-DNA-MIES-2019 11/03/2019 

DATOS GENERALES 

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

SR. ESTACIO LUIS CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
QUININDE -ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Srta. PAMELA COLEM; LUIS ESTACIO (conductor asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

07/03/2019 

Inicie mis actividades a las 18:30 saliendo desde LA PLATAFORMA SUR con la compañera Pamela Colem para continuar con el viaje a la Ciudad de QUININDE llegando a dicha 

"Ciudad a las 23:30 donde una vez terminando mis actividades, por disposición de la funcionaria pernocte. 

08/03/2019 

Inicie mis actividades a las 06:30 hasta las 15h00, hora que retornamos a la Ciudad de Quito acercándole a la Funcionaria su domicilio terminando mis actividades sin novedad 

a las 19:30 

Conducir el vehículo de pla5Ø PEI-1801 para movilizar a la funcionaria PAMELA COLEM los días 07 y  08 de Marzo d,VPresente año a la Ciudad de Macas cumpliendo todo lo 

programado. 	 / 
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ÓRIGINALES) 

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

07/03/2019 	' 6967 ALIMENTACIÓN 9.50 	' 
07/03/2019 	" 0075 ALIMENTACIÓN 5.00 
08/03/2019 	/ 110 ALIMENTACIÓN 9.50 
08/03/2019 2467 HOSPERAJE 20.16 	' 

SUMA: 44.16 	f' 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	/ 1 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

FECHA /0710312019 	/ 1 	,08/0312019 'desde la salida del lugar de 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

18:30 	..- 19:30 	, 
HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
NOMBRE DE 

SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA ' 	FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, 

PEI- 1801 	.. QUITO-QININDE 	' 
TERRESTRE / 107/0312019 	/ 18:30 07/0312019 	" ' 	23:30 	/ 

PEI- 1801 QUININDE- QUITO Y 
TERRESTRE 08/03/2019 15:00 ,' 08/03/2019  

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVI 	R 	 O 	 , NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

institucionales, caso contrario 	la 	liquidación 	se demorará e incluso de no servicios ---- 

7' 	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 

LNDUCTOR 7C-I 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID 	DEL SEYVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE D LA UNIDAD 

JAIABELEN IN 	EoL~R ERA  LANDÁZURI 
RESP9t'ÁBLE DE 	ANSPORTES 

---- 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA' 

1/ 
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'_, 'J '-, 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10064 

(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-03-07 -lora 	16:00 	Hasta 2019-03-09 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS PARA REALIZAR LA INTERVENCIÓN DE LA HACIENDA 
FURUNKAWA EN LAS CIUDADES DE SANTO DOMINGO, QUEVEDO. QUININDE PARA EL 
LEVANTAMIENTO DEL REGISTRO SOCIAL. 

-7 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-07 	 No. Comunicación MIES-SD-201 9-01 59-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO, QUININDE. QUEVEDO 

Kilometraje Inicio 	13 5 7 ./ J 	Kilometraje Fin 2 .' 6 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1801 	 Marca Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATEADA 	Número Matricula A078334 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DRA. MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ 	Cargo SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO 	R 

Fecha de Emisión 2019-03-07 16:55  

EC 
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Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-03-22 08:41:50 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información del Documento 

\ o. -- 
M MIES-SD-2019-0159-NI  

Doc. 
-- Documento: Referencia: 

- Sra. Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez, Subsecretaria de 
Srta. Dra. Aida Leonor CoboVargas, Coordinadora General 

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

Económica y Social 

Requerimiento - autorización - movilización institucional - Descripción 
Asunto: 
- - - 

jueves 07 de marzo hasta el sábado 09 de marzo de 2019 Anexos: -- 

Fecha 
2019-03-07 (GMT-5) 

Fecha 
2019-03-07 (GMT-5) 

Docuniento: Registro: 

Ruta del documento 

- 	 No. 
Ares 	 De 	 Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	 - 	 Comentario 

Días 

Claudio Vinicio 	0l9MLl2 07 45-77 - 
Dirección Administrativa 	Chalacan Paslillo 	

GMT 	
Archivar 	 i 	informado 

(MIES) 

La movilización requerida en el presente la realizarán los 

Luis Edison Rivera 2019-03.07 b .:49.31l 
Claudio Vinicio 

. 
Siguientes conductores administrativos: 

L)ireccion Administrativa 
Proaño (MIES) (GMT-5) 

- 
Rcasignar Chalacan Pastillo O Diego Prado 11 celular 0996774376 

(MIES) Luis Estacio con 6 celular 09884117569., favor elaborar 
salvoconductos 

Dirección Administrativa 
Maria Belén 
Landazuri Yépcz 

2019-03-07 15.20.08 
Reasignar 0 Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 20194)3.07 1:' .12:52 . . 
Maria Belén 

. . 	. 
Estimada Directora: Favor proceder conforme normativa 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) 
Reasignar Landazun Yepvz O legal vigente de acuerdo a la disponibilidad de vehiculos. 

(MIES) Autorizado Gracias 

Subsecretaria de 
Monica DaMa 

2019.03.07 14:25:14 Envio Electrónico 
[)iscapacidades 

Ultauri Enriquez 
(MIES) 

- 
(GMT.,) del Documento 

O 

Subsecretaria de 
Mónica DaIs la 

2019.03.07 14:25:14 Firma Digital de  . 
• 

l)i scapacidades 
Ullauri Ennquez - 

(GMT-.í ) Documento  
1) Documento Firm 	El ado 	eccronicameiiie 

(MIES) 

Subsecretaria de 
Monica Dalla 
Ullauri Diriquez 

2019-03-07 14:24:51 
Registro 

Aida Leonor Cobo Requerimiento - autorización - movilización institucional - 

Discapacidades (GMT-5) Vargas (MIES) jueves 07 de marzo hasta el sábado 09 de marzo de 2019 

www.ncIusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Qurpuo 



• INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	

O tJ 2 

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0159-M 

Quito, D.M., 07 de marzo de 2019 

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

ASUNTO: Requerimiento - autorización - movilización institucional -jueves 07 de 
marzo hasta el sábado 09 de marzo de 2019 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar la intervencuón urgente a la población de la Hacienda 
Furunkawa en las ciudades de Santo Domingo, Quevedo y Quinindé, y realizar el 
levantamiento del registro social, solicito a usted muy comedidamente autorice a quien 
corresponda se facilite 2 vehículos para la movilización institucional a los lugares 
señalados y el salvoconducto respectivo 

Cabe señalar que los vehiculos salen desde la ciudad de Quito hoy jueves'07de marzo de 
2019 a las 16:00 horas aproximadamente, hasta el día sábado 09 de marzo de 2019 

Los funcionarios que viajan son: Sandra Valencia, Pamela Colem, Cecilia Bassantes con 
las tablets de seguridad para ser repartidas a 30 técnicos de! Bono Joaquín Gallegos Lara 

Agradezco a usted la atención urgente al presente requerimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 
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