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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 	Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original  1 
I CENTRAL 

00001 
017 l °  1 	2019 2822 1 	2819 Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1468 

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 	 44.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 44.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 44.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 44.00 

SON: 	CUARENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO, VIAJE A IBARRA-IMBABURA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-817, MOVILIZANDO AL 
SEÑOR LUIS IBARRA, DEL 12 AL 13-04-2019 CONTROL PREVIO MA-XE-NG. 

DATOS APROBICIÓN 

ESTADO REGISTRADO) APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

Director Finctcro Funcionario RhbIe 

lit 
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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 	 017 
105 	1 2019 2822 Flí~9  

 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871 7  1468 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsab l e 
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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. _CURNo. _Origino 

CENTRAL 

Unid. Dese: 	 0000 	 017
105_

2019 	
2819 1_2819  L 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

1 No. Expediente L 1468 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 

COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 _1 7  
Cuenta 

Banco: 	 [__ 1 	Monetaria: 	 1_1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 	1500332828 	I 	TAPUY MARIO GILBERTO 
 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	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 	 41.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 44.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 44.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 44.00 

SON: 	CUARENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO, VIAJE A IBARRA-IMBABURA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEO-817. MOVILIZANDO AL 
SEÑOR LUIS IBARRA, DEL 12 AL 13-04-2019 	 0 5'k 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
17/05/2019  

UnC.maFi  Dnector 



nalizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigenteT 

ateria, por lo que es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la autorización y el pago correspond4entt 

Quito, 16 de mayo de 2019 

YNALTILDE ANDRADE MUÑOZ 

ISTA DE CONTROL PREVIO 

crio de rc!usór. 
mica y Social 

:j 

rESc::RA .  

)ESCeCENTP.AOSJ 

ivor atender reuerimierito, 

riforme r)rmatv3. 	- 

021 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ri Ecesisca y ScsV 

Grupo de gasto: 
	

53 

2913-275-194- ? 
DATOS GENERALES 

Certificación N ° 
	

44 

	

,Sallo. 	 1500332828 	 Cargo: 	CONDUCTOR 

	

incionano 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 .. 	 Nivel: 	ACTIVO 

/ 	Fecha 	 Hora 	 / Fecha 	Hora 

	

alida: 	(12/04/2019 	08H00 	Retorno: 	13/04/2019 	17H00 Ciudad: 	IBARRA - IMBABURA 

ÁI (11 11 fl DF VIATI(1OS SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto Valor I' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 / 	1 80,00 

0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

2. DETALLE DE COMPRORANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certrt 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Ce,lif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE - 	 15,00 

ALIMENTACION 5,00 

MOVILIZACION 0,00 

Totalreembolso 20,00 

¿1 1 IOLIIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado. 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 20,00 / 

Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00 24,00 

4400 Valor que justifica el funcionario 

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 44,00/. 

5. OBSERVACIONES 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 5996 Ni REGISTRA EL IVA EN EL CONSUMO. 

5. RECOMENDACIÓN 

3.h F,1,-:E901Aji 



Ministerio . 
de Inclusión 
Fnnnmir u Scc'iil 1 	 ma 	 No Tmi? -- 

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-2019-0151-M.A 10 DE ABRIL DE 20 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ANDY MARIO 	 - CONDUCTOR ADMINISTRATIVV 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
IBARRA - IMBABURA 	/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

12/04/2019 	/ 06H00 13/04/2019 	, 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. MARIO ANDY- MGS. LUIS IBARRA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO 52- PEQ-817 A LA PROVINCIA DE IMBABUIRA, PARA MOVIWAR AL SR. LUIS IBARRA DEL DPTO. DE EMPRENDIMIENTO Y TRABAJO. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa 

HORA hh:mm 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO —IBARRA 
TERRESTRE 12/04/2019 06H00 12/04/2019 10H00 

PEQ-817 

TERRESTRE 
IBARRA-QUITO 

13/04/2019 13H00 ,,'í3/04/2019 17H00 
PEQ-817 

. 

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: 
MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018393 - 	- 

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

SR. MARIO ANDY 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

NOMBRE DE 	O L RESPO 	 -&OUC 	TE 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

 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 DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

DJW  R 	 . 
• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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 Delegado. 



A NAiristoric, 

A 	cic' Ir,cIL,sic,rl 
EOC~6rnic—] y SciuI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	
18 DEABRIL O E 2019 

MIES-DNA-2019-0151-M.A  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
MARIO ANDY 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
IBARRA-  IMBABURA 

DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  

MARIO ANDY -  MGS. LUIS IBARRA. 
 

/ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	 / 
/ 	 12/04/2019.- Inicie mis labores a las 06h00 de mi domicilio hasta el sector de la Quitumbe, para retirar al Mgs ,Luis Ibarra, para dirigirnos a la ciudad de Ibarra, 

llegando a las 101-100, a las oficinas de la Dirección Distrital a continuar con lo planificado, una vez culminado mis labores a las 18h00, por órdenes de la funcionaria 

pernoctamos en la misma. 

13/04/2019.- Inicie mis labores a las 07H45, paras dirigirme a la oficinas de la Dirección zonal a continuar con lo planificado por la funcionaria, una vez culminado 

mis labores a las 13h00 e inmediatamente trasladarnos a la ciudad de Quito y avanzar hasta el domicilio del funcionario, culminado la comisión a las 17h00, sin 

novedad, adjunto facturas de alimentación y hospedaje respectivamente. 

PRODUCTOS: 

CUMPLIDA LA MOVILIZACIÓN EN EL VEHÍCULO SZ PEQ-817 A LA PROVINCIA DE IMBABURA PARA MOVILIZAR Al MGS. LUIS IBARRA. 

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

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

12/04/2019 	 y - 	00035996 7/ ALIMENTACIÓN 8.00 

12/04/2019 0001742 ALIMENTACIÓN 5.00 

13/04/2019 004073 HOSPEDAJE 15.00 

SUMAN: 1 	USD 	 28.00 

IIINtRIU 1 	SLIU LLUoAUA i NOlA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 
12/04/2019 13/04/2019 1 

dd-mmm-aaa - 	1 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de HORA hh:mm 06H00 17H00 1 
estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

PEQ-817 QUITO —IBARRA 
Z1210412019 TERRESTRE / 06H00 12/04/2019 10H00 

PEQ-817 IBARRA-QUITO 
TERRESTRE 13/04/2019 13H00 . 	 13/04/2019 17H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte p+ito, 	berá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O El SERVIDO R  COMISIONADO 	 NOTA 
EIpresen te 
	

den t r
o demorará 

ed  
¿ días d 1 cumplim i ento  de servic i os 

institucional es, 	con trario la liquidac i ón 

 

SR. MARIO ANDY 	 restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 numero de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	ZII 	 --------_ 
FIRMA DE LAO EL RESPDbZABY  DE LA ~DADDELSERVID R 	 FIRMA DE LA O EL E IN 	 DE LA O EL RESPONBL-LQ LA uNIDAD 

AD 

lERA _ 

RESP SABLE TRANSPORTES 	 DIRECTORA ADMINI 	TtA- 

SiNANCILhA1 

It coii.. 	y Social 	
Secuct río:  

1 r 	Huta: 
	

1 

Trmite:_ 



Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-04-18 09:10:58 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información del Documento 

No. 
MIES-SIEMS-2019-0144-M 	 / 

Doc. -- 

Documento: / Referencia: 

Sr. Mgs. Diego Femando Valencia Vinueza, Subsecretw‹o de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

De: Inclusión Económica y Movilidad Social. Ministerio tl€ Inclusión Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de 

Económica y Social Inclusión Económica y Social 

Asunto: 
/ 

Solicitud de Movilización para Director DEPT. 	/ Descripción 
-- Anexos..  

Fecha 
2019.04-10 (GMT-5) 	

/ Fecha 
2019-04- 10 (GMT-5) 

Documento: / Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción Para Co 	itario 

Días 

Claudio Vinicio 
Dirección Administrativa Chalacán Pastillo 

2019-04-12 
Archivar 2 coordinado 

(MIES) 
10:25:22 (GMT-5) 

Luis Edison Rivera 2019-04-II 
Claudio Vinicio 

Dirección Administrativa 
Proailo (MIES) 093324 (GMT-5) 

Reasignar Chalacan Pastillo 1 Favor atender en base a normativa y disponibilidad. 
(MIES) 

María Belén 
2019-04-10 Luis Edison Rivera 

Dirección Administrativa Landáztui Yúpez 
14:27:36 (GMT-5) 

Rcasugar 
Pmaao (MIES) 

O Tramite respecti 
(MI) 

Coordinación General ¿a Leonor 2OI9-IO 
/ 

Estimada Dire 	Favor preceder ;nformc 	a'normativ 

Administrativa Financiera 
yCobo 

Vargas (MIE 13:00:54 (GMT-5) 

Mana7 
Landázuri 	-pez O disponibilidad de veluc 	s. legal vigente 	e acuerdo alad 

Autorizado 	racias 
 

(MIES) 

Subsecretaria de Inclusión Diego Femando 
2019-04-10 Ens re Electrónico 

Econontica y Movilidad Valencia Vinueza 
12:50:14 (GMT-5) de¡ Documento 

O 
Social (MIES) 

Subsecretaria de Inclusión Diego Femando 
Economica s Movilidad Valencia Vinueza 

2019-04-10 Firma Digital de o Documento Firmado Electrónicamente 
Social (MIES) 

12:50:14 (QMT-5) Documento 

Subsecretaria de inclusión Diego Femando 
2019-04-10 Aida Leonor Cobo 

Economica y Movilidad Valencia Vinueza 
12:49:32 (GMT.5) 

Registro 
Vargas (MIES) 

o 
Social (MIES) 

wwwinclusion.cjobec 4 
1/1 

Documento cenerado por Qu,puo 



• 

-1 	INCLUSION 
ECONóMICA Y SOCIAL 0007 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-201 9-0144-M 

Quito, D.M., 10 de abril de 2019 

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

ASUNTO: Solicitud de Movilización para Director DEPT.  

De mi consideración: 

Por medio del presente, solicito a usted se proporcione movilización al señor Luis Ibarra 
Director de la Dirección de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 
para que asista al evento en el marco de las practicas de Economía Solidaria vinculadas a 
los Centros de Inclusión Económica; de acuerdo al siguiente cronograma: 

Motivo de , Envitacion al desarrollo Trueque Pimampiro Tierra del Sol 
Movilización: ________________________________________________ 
Fecha ida Çe/'l 2 de abril de 2019 
Fecha de Regreso 	/ 13 de abril de 2019  
Lugar de Destino: 	/ Dirección Distrital de Ibarra )D01 (Pimampiro) 

Luis Ibarra 	 / 
Nombre del Director de la Dirección de Emprendimiento y Promoción del 
comisionado: Trabajo 

ontacto del ficina:  3983100 ext. 2530 
:omisionado: ~elular:  0994893854 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Diego Fernando Valencia Vinuea 
SUBSECRETARIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y MOVILIDAD SOCIAL 

Anexos: 
- Invitación 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 
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.* 	..., 
INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

gIM 

>-,'v 00 t.  

/ 
Memorando Nro. MIES-SIEMS-2019-0144-M 

Quito, D.M., 10 de abril de 209 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

mch 

DIEGO FERNANDO 
VALENCIA 
VINUEZA 
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EL FOGON EXPRESS 
VERA CABRERA LUIS ALFREDO. RUC 1001552627001 

DIRECCIÓN: Calle: PANAIÇER!CA 'ORTEKM 39 SECTOR LOS ROSALES 
Telf:0993579609 ,!BiRRA• Ecuador 

[ 

 IF^ <-- *ir u m^ 
AUTSRI 11 24O13B29ÜQ2O1NÜÜO5996 	) 

Cliente:  

	

RUC ¡C. 1. 	v ,1l' 2' 	Fechai2 / 	1-20 f7 

	

Dirección: 	 TeIf: 031 1  LPJ (Cl 1 

	

(CANT 1 	DESCRIPCION 	Ip. IINIT. TOTAL) 

FORMA l EFECTFVO íñanímil imía  
DE PAGO 	1 	1 OIROS 	

SUBTOTAL$Í________ 
NOO 	O VALIDO HASTA: 

[VA 0% 
I$IO:.0 	

VAl 2% 1 

	

RECI8I CONFORME 	 FHGU CONFORME 	TOTAL$ 

LENIN DAVID ROSERO NUÑEZ METROGRAFICA . TELF .062602705 IBARRA RUC 1001 890530001 AUT:13547 
Orial.:CUENTO Copi. - EUISOR Dw'tnto Cateonzado No 

/ 



HOSTERI 	kA 
FECHA: - FACTURA 004-001 

C.i./R.U.C.: IS38 000004073 
Tetf.: (06) 2 637 146 

Ambuqui Panamericana Norte Km 37 CLIENTE:________________________________________________________________ 
¡barra - Ecuador 

Terán Ruiz Guillermo Gustavo DIRECC.: 	c2 ki A  CD 

RUC: 0400501227001 
HABITACIÓN:  MESA:  Aut. S.R.I. 1123724503 

(FECHA (día) CANT. DETALLE V. UPIIT. TOTAL (di 

ç L IÇ () () 	/1 

. 	

.......... 1 ................ 1 ..... 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	
SUMA 

FORMA DEPAGO  

EFECnJO

D~ EI.ECrRóNICO 

TRETAc2ÉD(ÍO/DJT0 

arROS 	 Irma Recep. SUBTOTAL 	 t : 

I.V.A. 12%  

SERVICIO 10% ¡)xi. 
Firma Cliente - 	 TOTAL U.S.D. 	j 5 

MONTESDEOCA RON PABLO AL SIIRE1(TAGRAFlCTELF.: 0804287459 mARRA1RUC: 1002841627001 AUT. 8512 OrIg(naI:ADQUEÑTE
Copia: EMISOR 

FECHA DEAUTORACIÓN: 31-OCTUBRE-2011 I CADUCA 3I.00T'JME.2018 DEI. 3391 Al 4300 



Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003730 ,'. 
de Inclusión  

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Económica y Social 

: construyendo juntos una vid3 de oportunidades MM 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión:  

Solicitante:  
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Çu Unidad/ Área Administrativa: 	 Cargo: _ 

Motivo de la movilización:  

/ 	 (Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuera de la jomad 	trabajo y/o fines de semana o feriados). 

I, 	 / 2iQD 	 ç 	dg2?L 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fecha de salida: 13_( 04 /'Zc,i 	Fecha de retorno: 	1 3 O, __ E Tiempo de duración de la comisión: 	..i 

Lugar de origen:_- Lugar de destino: 	..,.—L--4(2"ZA _- 

Hora de salida: 	Retorno: e y- 

Conductor responsable: 	 /.) 9 
(Nombres, apellido 	 dula) 

Vehículo asignado marca: S(.)C AS 	color: 	 ' 	placa 	 1 	cula  

Kilometraje Salida: 	
/ 	

-- 

Firma 41 solicitante 	 crdinacióndemovWzacn 

(Nombres apellidos 	 N cédula) 	 /4 	SINI 	( 	¿x5is apellidos 	 NO cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de tr 	
rip 	Q\ 

Con 1 	 Responsable 	 D 	 tivo 

wÍ& 	4 	

¡Firma)  

(Nombres apellidos 	édula) 	 (Nombres apellidos cédula) 	 (Nombres apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...j  están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas"[..]. 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10201 
(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 2019-04-09 Hora 	15:30 	Hasta 2019-04-12 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DEL SUBSECRETARIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y MOVILIDAD SOCIAL PARA CUMPLIE 
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS A SU DESPACHO EN JORNADA EXTENDIDA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-09 	 No. Comunicación MIES-SIEMS-2019-0136-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 2 6%  t 1 3  9 	 Kilometraje Fin 2 1 ( (o 	O 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 7 A 	 - 

Nombres ANDY TAPUY MARIO GILBERTO / 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1500332828 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0817/ 	Marca Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matricula 168363 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. DIEGO VALENCIA 	 Cargo SUBSECRETARIO DE INCLUSION 
ECONOMICA Y MOVILIDAD SOCIAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-04-09 15:27 

uj 

:: 	•A'• 

701,r
- E C0  o,  



:- 

ri 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -SIEMS-2019-0136-M 

Quito, D.M., 09 de abril de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Salvoconducto. 

Agradeceré a usted disponer a quien corresponda, emitir el salvoconducto del vehículo 
asignado a la Subsecretaría de Inclusión Económica y Movilidad Social, desde el 8 al 12 
de abril de 2019 para cumplir con las comisiones inherentes a esta dependencia, a nivel 
nacional. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Diego Fernando Valencia Vinueza 
SUBSECRETARIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y MOVILIDAD SOCIAL 

Copia: 
Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

mch 
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DIEGO FERNANDO 
VALENCIA 
VINUEZA 

wwwincIuson.gob.ec  1 
1/1 

Documento linnado electrónicamente por Qupux 


