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PAGINA No. 	DE 

FECHA IMPRESION: 2/6/2017 

#v" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Li 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	VIINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2713 Tipo Registro: 	DEV 

InIsteyto de Inclusion Economicay 
Monto: 56.00 DIRECCIÓN FINANCIERA  

IVA: 0,00 

¡ 	MIEE 	' 	¡ Sub Total: 56,00 

Retenciones IVA: 0,00 

0,00 

CANCELADO 1 Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 56,00 

DELGADO MOLI A EDGAR RAMIRO, VIAJE A TENA-ORELLANA, 11 CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS No. PE0-832 A ORDENES DE 
Estado: 	APROBADO Descripción: LA SEÑORITA TANIA BUENO, DEL 04 AL 05-05-2017 MJ-ECH, 

Cuenta Monetaria No.: 	00003625 

Solicitud de Pago Aprobado por 	sorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
11(000 1 RECURSOS FISCALES 31/05!2017 50.00 000 

Sub -Total 56,00 0,00 

Retenciones 

Total Deducciones: 
	

0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	56,00 

/ WES lmvi • ,1ñ 

TESORERÍA 
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NTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 	 Reporte 	1  r 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 024 105 
	1 2017 

No. CUR 	No. QI 

2713 1 	23O 

Tipo Documento Respaldo Clase Docun1ento No. 

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

RPA RTO 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de  
Registro: 

 
DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria:  

Comprobante 	GASTOS 	 NumeropracI6n 

Beneficiario: 	1 1001506243 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO / 

No. Expedie1te 

1333 

o 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCCION 	 MONTO 

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

56.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

56.00 

	

¡VA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

56.00 

	

RETENCIONES ¡VA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 



Ju1i 
MPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Oesc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCorprobanteGastos,rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 024 105 2017 L2713  ¡ 	2630 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 1 No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	¡Ll0ul0bON DE GASTOS 	 MlESCGAF-DA-2017-0059- 	1333 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _______________ 
Registro:

RPA RTO DE 
DEVENGADO 	 Gasto: 	F~~OS  GASTOS 	 Ii i i 

Cuenta 
Banco: 	 j Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1001506243 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

t:uncoar i  RepouisabIe 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid, Dese: 	 0000 	 023 105 
	1 2017 	2630 E2630.  

TIPO Documento Respaldo Clase Docunento No. 

+11ES-CGAF-DA-20117.0059- 

No. Expedieni 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIOACION DE GAST
O  1333 

Clase de 	 1 Clase de 	
RPA RTO 0EV 

1  Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	F TOS

Cuent
Banco: 	 Monet 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario. 	1 	1001506243 	IDELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

AFECTACION PRESU9UESTARIA 	 - 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 56.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 5600 

	

IVA 	 000 

	

SUB-TOTAL 	 5600 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 000 

	

TOTAL A PAGAR 	 560O 

cri. 	CINCUPNTA Y SFIS 001 ARFS 



003 
1. 

t1j Mreo'c 
jJl cictj6n 
FI &cncln*a y Sedal 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

	

Grupo de gasto: 	53 

	

1ifirarián N 	 81 88 
cdul,MO. 	 1001506243 	 Cargo' - CHOFER 
Funcionario 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 ¡y/ve!: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	
( 

Hora 

Salida: 	04105/2017 .' 	 04h00 	Retorno: 	05/0512017 	17h00 Ciudad: 	Tena-Orellana 
1 r'At t'iii ('1 nw 5IiATi("(' 	'I IPcIcTJcIA  y Al iMdTA(l('5M 

Coircopto Valor 	.. Oras monto a Pagar/ 

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

0.00 0 0,00 
Total do! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 8000 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

o BFTAI 1 F nF rnMPPnRANTFr, flF RFFMROI SO flF c,ASTOS 
No. Conrprob.Vnta Portido.Certil 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

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

Total reembolso 0,00 

a DETALLE DE COMPROBANTES .1(JSTIFICADOS 
Fecho No. Conrprob Vento Portrdo'Certil Concepto Monto 

HOSPEDAJE 16,00 
ALIMENTACION 16,00 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 32,00 

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 	 700,o 	 56,00 	32.00 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00 	24,00 	

/ 
Valor que justifica el funcionario 	 56,00 

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 	 56,00 

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 	ue, es procedente realizar los registros contables- 
presupuestarios que correspondan.  

Quito, 23 de mayo de 2017 

f iaboradoor, 

Mirlan Jiméhez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

F3vorate". 

ronformer:' 

CTOR". 1 

itd 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, SOLICITUD DF AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 
FECHA DE SOLICITUD (dd-rnmm-aaaa) 

INStITUCIONALES 
0310512017  

155-R.D.-DNA-MIES-2017 

VIÁTICOS a ./ MOVILIZACIONES SU SISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENER U.ES 

VO APELLIDOS • NOMBRES DE A O FI SERR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. RAMIRO DELGADO CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DI 	SI ISVI( O INSEITV9NAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA (3IJF PERTENECE LA 02(SERVIDOR 

TENA - ORELLANA DIRECCION ADMINISTRATIVA / 

1 FECHA LLEGADA (dd-mmin.aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mrn) 
FECHASALIOA(dd-mmm'aaaa) HORASAIIOA(hh:mni) 

410512017 	 / 04H00 5105/2017 17H00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. RAMIRO DELGADO - TANIA BUENO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-832 A LAS PROVINCIAS DE NAPO - COCA LOS DÍAS 4 Y 5 

TRANSPORTE 

TIPO DE1RANSPOREE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, te, restrn, 
NOMBRE DE 

FECHA 'HDRA 
/ 

FECHA 
ntaritilflo. otros) 

1RANSPORTE 

dd.mntm.aaaa hh:nim in 	m1I-iu-aaaa 

TERRESTRE pEQ-832 QUITO—TENA 	/ 4/05/2017 04H00 4/05/2017 916NO0 TERRESTRE PEQ-832 TENA—COCA 4/05/2017 13H00 4/05/2017 	/ 

TERRESTRE PEQ-832 COCA—QUITO 	/ 5/05/2017 11H00 510512017  

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a travé 

e la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores qu 

no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CLII N'TA: No DF ÍtIÍNTII' 

COOPERATIVA PILAHUIN TÍO LTDA AHORROS 440605003625 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE- 	 D SOLICITANTE 

SR. RAMIRO DELGADO 1 CON FRANCISCO XAVI(R PEREZ SUAREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA.,  Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas; 	e 
anticipación al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	instituclonotes; 	salvo el 	caso 	de 	que 	par 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. necesidades 

/ e De nonoistir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto la solicitud 	como la aotorleaci e 

/ Iuedarán insubsistentes 

Informe de Servicios institucionales debera presentarse dentro del término de 4 di u  
cumplido el servicio institucional 

LIcR 	HIMBA  
COORDINADORA 	E 	Al. ADMINISTRA 	AFINANCIERA ohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, 	e c 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 	e 

it Máxima Autoridad ovo Delegado. 

—- 
A 	(IP Iirci, 

Secretaría ECOIiOÍi 	y Social 

11 rú  
22 HAY 2'11 echa 

l Ii 	 Trp,iio5 

-: 



00 ( 	Irseli sión A 	Econól tica y Social 

INFORME DE sgRviac 5 INSTITUCIONALES 

DE INFORME (dd.mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 	 / 	 8105 2017 
155-R.D.-D.N.A.-MIES-2017 

DATOS GENERALES  

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

SR. RAMIRO DELGADO 	 CONDUCTOR  

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

TENA—ORELLANA 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. RAMIRO DELGADO - 	TANIA BUENO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

4105/2017 inIcie mis labores a las 0000. para dirigirme al sector de la Floresta al domicilio de la funcionaria TanIa Bueno, para dirigirnos al Tena, llegando a las O 00 a la 

oficina de la Dirección Distrital, a continuar con lo planificado por la funcionaria, una vez culminado salimos a las 1000, para dirigirnos al Coca, llegando a las 16h00, a la 

oficina de la Dirección Distrital a continuar con lo planificado por la compañera, cuirnir acto mis labores a las 17h30, por órdenes de la funcionaria pernoctamos en la 

misma. 

510512017 Inicie mis labores a las 07h30, para dirigirnos a la Dirección Distrital a continuar con lo planificado por la compañera, una vez culminado retornamos a as 11h00, 

a la ciudad de Quito dejándole en su respectivo domicilio culmine la comisión a las 17t 00 sin novedad 

PRODUCTO: 

CUMPUDA CON LA MOVILIZACIÓN EN EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-832 A LAS PROVI CIAS DE NAPO —COCA LOS DÍAS 4V 5 - 

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA)  

410512017 1919 / Alimentación 8 X 

410512017 	/ fr1916 / / Alimentación 	7 8 

510512017 	/ 24894 / Hospedaje 	/ 
SUMA: USO 	32 	/ 

ITINERARIO SAUDA LLEGADA 
NOTA 

u 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

stitucionai, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habitu 
el servicio 
les 	o 	del 

FECHA / / / 
dd-mmm-aaa \ 410512017 510512017 / c mplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de e tos Sitios. 

HORA 04H00 	/ / 
17H00 	1 

hh:mm 

TRAN ORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA 
RUTA  

HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) - dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa - hh:mm 

TERRESTRE PEQ-832 QUITO - TENA / 4/05/2017 , 04H00 4/0512017 / 09H00 

TERRESTRE PEQ-832 TENA - COCA 4105/2017 13H00 410512017 - 16H00,/ 

TERRESTRE PEQ.832 COCA—QUITO 5/0512017 11H00 	/ 5/0512017 	" - 17H00 

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

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERV,IlOR COMISIONADO NOTA 
/ 	 El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 	de) ) / 

cumplimiento de 	servicios 	institucionales, 	Caso contrario 	la 	tiqui ación se 

de orará 	e 	incluso 	de 	no 	presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	les valores 

per Ibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

SR. RA'MlRo DELGADO 	 número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por es rito de la 

CONDUCTOR 	 Má cima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE PROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI iAD 

COMISIONADO 	-» 
' 

ING. 	AN PAZ 5 ECON. FRANCISCO XAVIER PEREZSUAREZ 

RESPONSA 	E DE TRNSPOR1'ES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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u 

PEREZ CALDERON NELSON FERNANDO 
rvicio de Hospedaje en Hoteles 	A 

Servicio de Lavado de Prendas de Vestir 
D,rec.: Barrio Centra: - Quito 9/ny Guayaquil 

Telf.: 062881557 

COCA— ORELLANA - ECUADOR 

Cliente: /LQfllt10 	j)II 	Ci 

Fecha: 0 5 iYOYO - 

Ruc: /00/5O62 3 	 Telf.: 

Dirección: 	(siito 

C: 1001993680001 

Factura 

Sr¡.: 1120324556 
5. 001 -001 

(14)0024894 

a 
C 

o 

L 

1- 

LS 

a 

( 

C 

o 
C 

Cant. DETALLE V. Unit. V.Total 

FORMA DE PAGO  
Sub - Total 

titutrorso 

Turj.Idr 
(rédito o Dbito 

Otros 	- 

Tarifa 0% 
OBIl ADO A LLEVAR  

)izada 

IVA14% 

T 16 0 
eci í Conforme 

Iba(r8 Justo Aloerto —mp. San 1-ranciscO - Aul. £001 BUL U1.119jU0bIUy1 

4 B 100x2 del 24501 al 24900 - tau. 24 - 02 - 2017 Válido hasta 24 - MAYO 12017 
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1 

MAZAMBA NAPA EDISON PATRICIO 
MATRIZ: AV.DEL CHOFER S/N Y ALEJANDRO PAZOS

TENA-NAPO 

511001 
7S~ERIE001-001-  

19 
 S.R.L. 

1120304285 

Sr._____  
DiA 	MES 	 AÑO 

C.I.1R.U.C.!O/ 13 	 1 
Dirección:. 	 ____________ 

E I]I
T. D E ,T A L L E V/UNIT. TOTAL  

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION HASTA 
AC1NIOAC€S DE HOTELES Y 	STAU : _ 25  

__________________________ 

[TOTAL$I 1 
_ 	DOCUMENTO CATEGORIZADO 

FIRMA EMIS 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO R JS-C 
MORETA PEÑA LUIS FABIÁN. IMPRENTA F.M. 062.888-200- 9 U.C. 1600193443081 AUTORIZACIÓN S.R 12908] 

FECHA DEAUTORIZACIÓN 21-02-2017- NUMERADO DEL 1851 AL 1950 

Or i ginal: Cliente' Copla: Emisor 

Dirección: 	/y 
FMISICflJ VM mA WATA i ii r' 

ÍCANT 1 	D E T A L L E V/UNIT. TOTAL  

MVRIVMUIVRiZADOPCIR IkNSAU_IUN HA Z> M 	.58 
cTI0EfE HOTELES YRESTAU 	

[_TOTAL $  
DOCUMENTO CATEGORIZADO 

FIRMA EMISOR 

CONTRIBUYENTE RÉGIMENSIMPLIFICADO RiSC 
Í MORETA PEÑA LUIS FABLÁN - IMPRENTA FM. 062-M200 -  R.UC, 1600193443001 - AUTORIZACIÓN S.R.l.29i] 

FECHA DEAI.JTORIZACIÓN 21.02-2017 - NUMERADODEL 1851 AL 1950 

Original: Cliente Copla: Emisor 

/' 



oo Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL 
08/05/2017 

MIES - DNA — 2017 — 135— RR.  

DATOS GENERALES 	 - - 

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR 	
PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

SR.RAMIRO RODRIGUEZ 

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

MANABI - CALCETA - CHONE. 	 SERVIDOR 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO RODRIGUEZ - SR. DANIEL VERA.  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

04/05/2017 

Inicie mis labores a las 14:45 para dirigirme desde el edificio del MIES centro conjuntamente con el compañero funcionario Sr. Daniel Vera 

hasta la ciudad de Calceta con el objetivo de trasladar materiales para el Evento de Adulto Mayor llegando a las 20:15 hora en que nos 

retiramos a pernoctar en esta ciudad.. 

05/05/ 2017 

Inicie mis actividades a las 08:00 para trabajar en la ciudad de Calceta, para luego trasladarme hasta las oficinas de la Dirección Distrital de 

Chone para solicitar una orden de combustible e iniciar mi retorno a las 12:00 hasta la ciudad de Quito llegando 18:00 y concluyendo mis 

actividades sin novedad. 

PRODUCTO: 

Se cumplió con las movilizaciones a los lugares indicados por el compañero funcionario de acuerdo a lo planificado. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

04105/2017 01340 ALIMENTACION 12.00 

05105/2017 03161 HOSPEDAJE 12:00 

04/05/2017 008300000064723 PEAJES 2.00 

04/05/2017 004-023-000037111 PEAJES 1.00 

SUMAN 27.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 0410512017 05/05/ 2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 
HORA 14:45 18:00 

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

sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, otros) aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1513 QUITO-CALCETA 

04/05/2017 14:45 04/05/2017 20:15 

TERRESTRE 
PEI-1513 CALCETA -CHONE 

05/05/2017 08:00 0510512017 12:00 

TERRESTRE 
PEI-1513 CHONE - QUITO 

05/05/2017 12:00 0510512017 18:00 

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

1 



1003 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7333 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

• IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

nstitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

WC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO  

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-05-04 	Hora 04:00 	Hasta 	2017-05-05 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES DECRETO Nro 1288 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-05-03 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2017-1343-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	TENA-ORELLANA 

Kilometraje Inicio 	/-/ 7 Kilometraje Fin 22_Z 903 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 
/ 

Nombres 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 Tipo de Licencia 	E 

1. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

\lúmero de Placa PE00832 	Marca 1 Modelo 	SUZUKI SL 

olor 	 PLOMO 	 Número Matrícula 2910542 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 
	

Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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Económica y Social 

Memorado Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1380-M 

Quito, D.M., 03 de mayo de 2017 

PARA: 	Tania Daniela Bueno Cabrera 
Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de 
febrero d1 2017, de1eo a usted se traslade a los Distritos del Tena y Orellana los días 
juevjyvJemes 5 djyii.de 2017, a fin d que realice el proceso de entrega recepción 
de os saldos de bodega para atención de mergencia que pasarán a la Secretaría de 
Riesgos. 

Con sentimientos de distinguida 	, t'Sk 

Atentamente, 	 (' 	, 

o 

4 
Documento firmado electrónica?,j4a, 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1343-M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2017 

PARA: 	Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DISPOSICIÓN 

De mi consideración: 	

1/ 
A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de 
febrero de 2017, solicito a usted brindar las facilidades del caso con la provisión de 
vehículos para los servidores de la Dirección Administrativa del MIES que se desplazarán 
a las diferentes provincias del país, durante el mes de mayo de 2017, a fin de que 
procedan con las firmas las Actas de Entrega Recepción de los bienes muebles e 
inmuebles a ser transferidos a la Dirección de Gestión de Riesgos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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