7

Ministerio de Finanzas

UTEs

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 1962017

Total Liquido Pagar:

TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH: POR VIAJE A ESMERALDAS,
COORDINACION-MONTAJE-LOGISTICA Y PROTOCOLO POR EL CIERRE

del Ecuador
“

( COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 3118 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 61.00 i lusi

IVA: o000 |

Sub Total: 61,00 .

Retenciones IVA: 0,00 1'

Deduccién Presupuestaria: 0,00 CANL

61,00 - B

Estado: APROBADO Descripcion:  pe| Al BERGUE MUISNE, DEL 17 AL 18-05-2017. XE-BN
Cuenta Monetaria No.: 12005394134
( Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(. /
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/06/2017 61.00 0.00
L Sub - Total 61,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 61,00

/5‘//r 741

oS
MR
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 06 2017 3118 3086
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2017-0100-M 1536
L
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO e OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1711656734 |TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 008 530303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 61.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 61.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 61.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 61.00
SON: SESENTA Y UN DOLARES
DESCRIPCION: TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH: POR VIAJE A ESMERALDAS, COORDINACION-MONTAJE-LOGISTICA Y PROTOCOLO POR EL

CIERRE DEL ALBERGUE MUISNE, DEL 17 AL 18-05-2017. XE-BN.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Director Financiero
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FECHA:

Funcionario Responsable Director Finunciera

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte r rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 06 2017 3118 3086
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2017-0100-M 1536
RPA RTO DEV
i DEVENGADO S OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobagte GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1711656734 |TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH '
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 06 2017 3086 3086
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2017-0100-M 1536
|
RPA RTO DEV
Clase de I
Regletro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS |_|_|"-l |
Cuenta
Banco: | | Monetaria: l I —I
Comprabants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1711656734 |TOFIFIES NARVAEZ ANA ELIZABETH J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 008 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 61.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 61.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 61.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 61.00
SON: SESENTA Y UN DOLARES
DESCRIPCION: TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH.- POR VIAJE A ESMERALDAS, COORDINACION-MONTAJE-LOGISTICA Y PROTOCOLO POR

EL CIERRE DEL ALBERGUE MUISNE, DEL 17 AL 18-05-2017.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO b
-
FECHA: Z
06/06/2017

L

Funcionario Responsable Ej Director Financiero

z /
a0 S70E
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hﬁ e INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Ferevwrwny Svad
Grupo de gasto 53
DATOS GENERALES Certificacion N° 3-150
A
Cédula No /1; 1656734 ’ Cargo NALISTA DE COMUNICACION
-
Funcionario TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH Nivel SERVIDOR PUBLICO 7
/ Fecha Hora Fecha Hora ~
Salda 17/05:2017 08H30 Retormo /84‘05«‘201? 19HO0  Crudad ESMERALDAS /
1 CALCULO DE VIATICOS. SURSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor N*Dias - Monto a Pagar
Viatico ( 70 ¥ 30%) 80,00 Al 8000 i
| Viatico { 100%) 80,00 0 0.00 -
80 00 -
Residencia NO DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL OCUPADO
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No Comprob Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0.00
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0.00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00
PEAJES 000
PARQUEADERO D00
= REPUESTOS 0.00
Total reembolso de gastos 0.00
Total reembolso de gastos con Liguidacion de Compras 0.00
3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No Comprob Venta Concepto Monto -
HOSPEDAJE w0
ALIMENTACION 17008
MOVILIZACION 000 B
Total 3700
4 LIQUIDACION
a) Total del calculo Viatcos Subsistencia y Alimentacion $
Total de viaticos 80,00
(-} Anticipo entregado CUR // 000
Valor a Justificar 70% 56,00 37 O -
Valor sin Justificar 30% 24,00 /24.00/ _
Viatico 100% Emergencia 000
Valor que justilica el funcionano 61.00 /
Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento
n) Total por reembolso de gastos 000
«) Total por iquidacion de compras 0.00
d) Total a favor del Funcionarno 61,00
@) Total a favor del MIES 0.00
No
1
2
&
4 .
6 RECOMENDACION
=h*
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion / 1
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios gue carrespondan. 4 [ .
2 .

Quito. 5 de junio del 2017

(o JUN 201 ;W
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Econdimica y Social

SOLICITUD DE AUTORIZACICN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO CE SERVICIOS N iNSTITUC!ONALES

Memorando Nro. MIES-DM-D(CS-2017-0195-M FECHA DE SOLICITUD (17-05-2017) /
— — ‘
VIATICOS | X | MoviLIZACIONES | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
| L L
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL S_FE\I;IT’)RU7 - " puksto QUE OCUPA:
Ana Elizabeth Tt_:rres Narvdez L - Analista Comunicacion Social /
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL FOIMBRE DE LA UNIDAD'A LA GUE PERTENECE LA
Muisne - Esmeraldas / L ERRRER /
B Direccion de Comunicacion Social
. ) FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) ‘{QRA B (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
{hii.mm) '
17/05/2017 / 03:30 / 18/05/2017 / 19:00 //

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ana Torres, Christian 1 Cerdn y Freddy Lima

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
}Coordinacién, montaje, logistica y protocolo el Cierre del Albergue Muisne I,

NSPORTE

S B
|
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE | SALIDA LLEGADA
Aéreo, lerrestre, o | RUTA |
(marl'timo otros) TRANSPORTE I | FECHA HORA i HORA
. dd-mmm-
| dd-mimm-aaaa hh:mm hh:mm
S 1 - aaaa
3 & | PR 3
Terrestre Institucional | Quite-Muisne / 17/05/2017 /| 0830/] 17/05/2017 | 14:30
i [ 0, o
Terrestre nsitugional | Musne-Esmenaldas if 17/05/2017 1600 | 17/05/2017 | 18:00
S| S AR (O S SRS S S I [
s P fas - Muicre /
Terrestre Institucioral | Esmerald: Muicre / 18/05/2017 06H30 | 18/05/2017 | 08HOO
= s TS ST TS ST 2
Institucicnai | Muisne - Quito 7 //
Terrestre 18/05/2017 12:00 18/05/2017 19:00
e T T ,,,L e
AUTORIZACION: En caso de recibir valores por conceoto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa
Financiera del MiES, a traves de la Direccidn/Unidad Tinancicra a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES
en la siguiente remuneracion mensacl, anuellos valores gque no fozran justilicados dekidamente.
DATOS PARA TRANSFERENCIA
-_———
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: | No.DE CUENTA:

, Eharis 12005394134
PRODUBANCO | |

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O ELRESPQ

E/DE LA UNIDAD SOLICW

Anc Torres FESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

OMBRE D= LA O EL SERVIDOR M‘ona Auzusta Sandoval
Analista d2 Comunicacign $az2' ! ')l'ectnra de Comunicacién Social
T T NOTA Gsta solictud debera ser :roser_;a-aa-ﬁ; su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de anticipacion
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA osu ai gdraplimicata @2 s o cs inctitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
DELEGADO Altoridzc Nominadora aslence.
s De no existr disponibiidad precipuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran
insubs stent.s

o [linfo me de Servidos Instituciona'es deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el

servicie instriuc onal

Adminictratiuz ‘S \/)% . STHERAL KDMINGTRATIV ¢
‘ UN ” Haral 't : dJ\-qne. Almers.
coena L2 JUN ZU 31] Havn 7017 Horai it

= X8 ‘qfﬁr&llr\)' bt consoder $ery cios nstitiigibhaies durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de
lmb 1@s Maximas At toridaces s Q48 S80S PISYPH! nales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o 5u )
oordinadora Gen ral Administfativa I rt 11_ J ADielogace 510111 e s iugion Erondmicn y Stgia
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a8 Ui MINISTERIO DE INCLUSION
A —— i ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2017-0195-M

Quito, D.M., 17 de mayo de 2017

PARA: Srta. Lcda. Ana Elizabeth Torres Narvaez /
Servidor Pablico 7

Sr. Mgs. Christian Javier Ceron Rodriguez
Servidor Publico 5

Sr. Ledo. Freddy Gustavo Lima Baldeén
Servidor Pablicc 6

ASUNTO: Delegacion de trabajo

Por medio del presente solicito a usted ser parte de la delegacion de trabajo para brindar
apovo en actividades de avanzada, coordinacion y cobertura de las actividades que se
realizaran en los albergues de Esmeraldas, ¢l 17 y 18 de mayo de 2017,4€sto en vista de

cumplir con la agenda de la Sra. Ministra.

De antemano agradezco su colaboracion.

Atentamente,

arfa? ta Sandoval Jacome
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL
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|

| hstene
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|

Economica y Social

| INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

' | FECHE OE INFORME (de-mmm-aaaa)
| Nro. SOLICITUD NE AUTOFIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE l

SERVICIOS INSTITHELINAL =4 p l 22-05-2017
| Memorando Nro MIES-DRA-5C5-2017-0195-M / |

L o . |

| . DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRESDEIAOEL SERVI?R I PUESTO GUE OCUPA:
| Ana Elizabeth Torres Marviie | Analista de Comunicacion Social /

O — !
CIUDAD — PROVINCIA| DFl smwao INSTITUCIONAL | NOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
£ ESMERALDAS | DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL —

| SERVIDORES QUE NII:GPAN SERVIZIO INSTITUCIONAL:
| ANA TORRES, CHEISTIAN CERQON, FREDDY LIMA

"""""""" INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

17 De Nizye rle 1217 /

| 8:30 Tiaslado via terrestre desde Quito a la ciudad de Muisne.

I 14:30 Llezada a Muisne y avanzada para 2! cierre del albergue.

[ 16:00 Trasladn via tarreste desde Muisne hacia Fsmeraldas.

| 18:00-20:01 Re1nién con el Viceministro de Inclusién Fcondmica, Fabricio Proafio.
' 20:00 Traslac oel/c’tel

f 18 De Mayo e 2017

" 06:00 Travlado de la ciudad de Esmeraldas a ia ciudad de Muisne.

08:00 Coordinacién, montaje, iogistica y relaricnes pablices en ¢l Desayuno del sefior
Viceoresidente, Viceministro de Inclusion Econdmica v otras autoridades con los ex

=g

'l rrzados de Muisne | trasiado 2l reasentamiento y recorrido con las autoridades en el
TV Rigng

14:00 Traclado via terrestre en transporte institucional desde Muisne a Quito

19:00 Llegacda a Quito.

Productos alcanzados: Coordinacién de avanzada, logistica, protocolo, comunicacion organizacional y relaciones

| publicas en el evento Desayuno con albergados de Muisne Iy traslado al reasentamiento.

DETALLE DF &N 2ROGBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO {SE ADJUNTA GRIGI!\.ALES}

M P-LHA | No Lomb \IENT:-‘ | coNcepTO | MONTO(CONIVA) ||
17-05 2017 ' 0009315 | Alimentacién \ 10.00 | |~
1705 ?w 7 co 1015385 H*apedale &L 20.00

caossof B (‘L.\su’nn de 7.00 || -~
! ! UsDS 37.00
ITINERAC 10 SALIDA LLEGADA i/ NOTA
————— — s e e ——— " stos gatos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
HCH" i 05/ 01T / ; —— | cumolimiento del servicio institucional, desde la salida cel lugar de
dd-mrmm-aaa L/ 05/2017 18/05/2017 E‘reszf_'er.cia o trahajo habituales o dal cumplimiento del servicio
—_——— e institucional 2800 sea el caso, hasta su llegada de astos sitios.
/ \

/ /-
HOR & | / S
hh-mm £:30 i 13:00 [




[
TIPO DE
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,

|_maritimo, otros) _

NOMBRE DE
TRANSPORTE

instituciona!

Institucional

Instituciona!

' Terrestre
| Terrestre
— —_——
. Terrestre
] Terrestre i

|
1
|
|
L

Institucionel

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ciblico se delx

FIRMA DE LA G FL SERVIDGR COUMISIONADO

ONFABLE DE L

CONIBIUNAD

NOMBRE: MARIA AUGUSTA SENDOV Al
|_CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACION

_ TRANSPORTE R
. ! SALIDA LLEGADA
| o
| RUTA FECHA HORA FECHA HORA
| dd-mimm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
J' peReene 2 yag0s2017 1 08:30 17/05/2017 14:30
CET ST e e L oo e abriais sl

Muisne-Esmoraldas o
| M menen /! 17/05/2017 16:00 17/05/2017 18:00
| = (.
|  Esmeraidas - Muis
| RS "/ 1 18052017 06H30 18/05/2017 08HO0
| - A
! /U 18j08£2017 12:00 18/05/2017 19:00

4 ed urtyr o geroriamente los pases a bordo o boletos.
o OBSIRVACIONES

- 0007

NOTA
=i presante inferme deberad presentarse dentro del término de 4 dias
del -umplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
i iiguidacien se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
| resutuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
| institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera
adiuniar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

Jelepado

S

[T APRLBACION

A UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DL

8]

T T NORERE: MYRIAM CUINCHIMBA
~ CARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA




Restaurante “EL COSTENITO No. 1"

Urbano Genoveva
RUC: 1708227846001 0006
VENTA DE CONIDAS Y BEBTSAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO

DIR.: PLAZA ACOSTA SN YMALECON - TELF: 26680513 PEDERNALES - MANABI - ECUADOR
— i o Ello ol Bipbidelooci)
e 5‘-?01’9\ « SERIE TRA
MES | ANO JEERIES . g 2 ~
JU03318

AUT. SR}.: 1120_2}430

CLIENTE: /?’Z @l"q

DIRECCION:...... s VBB St
RUC/C....... [?’/ 5/6 ?‘? q. e GUIA REMIS...oee
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

e < 8§43
e

'suB TOTAL 12%
SUB TOTAL 0% ’
DESCUENTO
SUB TOTAL
IVA. 12%

DESCUENTO

SOLIDARIO 2%

Imprenta *América” Moreira Cueva Rami ]{se Aut. 4370. RUC: 2100402714001 F. AUT. 20ABRIL?011I'N119M
CADUCA 20 ABRIL 21 - Original - CLIENTE / Copla - EMISOR - P/Q PERFORADA

HOSTAL ESTEFANIA
Guashpa Proano Washington
Dirc.: J. Montalvo entre Sucre y Olmedo - Telf: 0988236011
RUC: 0801508508001 ESMERALDAS - ECUADOR
(FACTURA |
AT Senbes PUS-W1- 000015385
_mmamsmmmjj “os - 200t puc MlleSE¥ZT
Sefior (es): ,PCM ~orre) o

Direccion: Gt )

CANT: s s, DETALLE~ ViUnitario |VALOR TOTAL

I | HosSp da s | /¥, 586
| S—
FECHA DE AUTORIZACION: 05 DE ABRIL DEL 2017 g & 7
FECHA DE CADUCIDAD: 05 DE ABRIL DEL 2018 Sub. Total 12% aﬁsi.

: A AN Sub-Tolah 6% | ——
Descuento ] =
SUB TOTAL |
va2% |2 49
TOTAL (£ Z2c=

fma Autorizada Deiscuenio 5o da 2%

OPEEOHN MAURICIO - ARTES GRAFICAS PERLA DEL PACIFICO - Telr 272087
RUC 0801291220081 Aut 7690 - del 00015301 al 00016300 Original CLIENTE - Copia EMISOR
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[ PANADERIA “PUNTO RICURAS” )

| s Venla al por menor de productos de panaderia y pasteiena
l « _+ Duque Pineda Cosme Danilo @;&
L 44 Direccion: Calle Olmedo 1 y Mejia

it
\ Telf. 0991457722 Esmeraldas - Ecuador
RUC 1721271078001  Documents Laterorizado NI}

TTRUT SR N20176453 (on 0”,',0"0‘ 000880 w" -

Fecha.. 5" OS-22\% . LTl 023951349
Cliente: 1.1\, . 10” a3 p(\lvr 6’ l
Direc.... Q. RUCICIH”GJ():}'?Q
CANT. DETALLE V. UNIT. [ TOTAL
(onsyme ¢ 6,25
alumento/
(— FORMA DE PAGO . Sub Total 12%] § , 25
[erecivo | e T Sub Total 0%
<
DINERO ELECTRONICG L ) Descuento
|t [ 72rs€72 o€ creono i ceamo cpreZaf4  Sub Tolal
= g o A 12% | 0,38
A\ Valor Total
Jativa Alvear Viclor Enrique RUC, 0801973967001
Imprenta Clara Luz Aul 5192 £, imp. 30 del /01 del [ Descuentc J
2017 Val. H. 30 dei 01 del 2018 lmp. 8.301 al 8.900 Sobidaria 2% ____
Original Adnuirente Copia Emisor Tel. 2 760-164




nbra: ; ' https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=15192 & tz=America...
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Nota: Estar 30 minutos antes del Embarque del Helicoptero

HORA ACTIVIDAD LUGAR

Aeropuerto Internaci
07:50 Embarque - helicoptero onal Crnel. Carlos Con |
cha Torres ’

08:00 Traslado aéreo hacia Muisne

08:15 Desembarque Estadio de Muisne (Isla)

08:25 **Traslado en gabarra**

08:35 Salida hacia el albergue Km 4 1/2 via a Muisne

Cierre del albergue de Muisne

8:45 -
g **incluye desayuno**

Comedor del albergue

09:45 Salida hacia el lugar del evento Km 1 via a Bunche

Recorrido por:

- CIBV

- UPC

- Vivienda

- Proyecto Habitacional

09:55

Entrega de 60 viviendas, UPC y CIBV

s del Plan Integral Muisne

Tarima

11:55 Salida hacia el lugar de la inauguracio

le 4 17/5/17 15:00




1prda: -

12:05

12:25

14:25

14:35

14:45

14:55

15:05

15:15

15:45

16:45

htlps://mail.inclusion.guh.cc/h/prin!mcssugu‘.’jd= 15192&tz=America...

0005

Recorrido por el puente (hacia el Male
con en la Isla de Muisne)

Inauguracion del Puente Peatonal haci  Malecdn de Muisne (Isla) |
a la Isla Muisne Tarima !

Salida hacia el lugar del embarque ‘
Embarque - helicoptero Super Puma Estadio de Muisne (Isla) |

Traslado aéreo hacia Chamanga

Estadio Unidad Educativ |

Desembarque a Chamanga

Via Chamanga - Pederna :

Salida hacia el lugar del evento joa

Recorrido por el Proyecto Habitacional

Entrega de 64 viviendas del Reasenta
miento de Chamanga

Salida hacia el lugar del embarque

17/5/17 15:00



£1mora: : https://mail.inclusion.gob.cc/h/printmessage?id=15192& 1z=Ar

0002

16:55 Embarque - helicoptero Super Puma

17:05 Traslado aéreo hacia Esmeraldas

Aeropuerto Internacional
17:20 Desembarque Crnel. Carlos Concha Tor
res

Por favor, confirmar su asistencia a través de este medio. Si tiene alguna duda, no
dude en comunicarse al 0984492122,

Gracias por su atencion.

Katalina Proano
AGENDA VICEPRESIDENCIAL

Este correo fue escaneado contra Malware por Sophos
http://www.sophos.com

ﬁvmkﬁsmﬁxm l0go.jpg

¥ EOUCEENR 10 KB

17/5/1
le 4
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ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jernada ordinaria da trabaic. en diag feriados NO. FaNE
y/o fines de semana o que impligue el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

—

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUT 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QuITC

{2 1de Vigencia Desde 2017-05-17 Hera 05100 Hasta 2017-05-18 FHora 23.59

Wil o MCVILIZACION PERSONAL DE COMUNICACION 30OCIAL PARA CUMPLIMIENTO DE
REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES

Ne. Ocupantes

AUTORIZACION
! Fecha 2017.05-16 No. Comunicacién MIES DM-DCS-2017-0134-M
I Lues r Origen QuITO

Luar Destino ESMERALDAS

j Kilomeiraje Iricio Kilometraje Fin
|

- ; T
L (#3349 134 3 Y K
3. DATCS DEL CCMNDUCTOR / A

MNombres  RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
| Numero da Céduia / Pasaporte 1707976096 Tipo de Licencia E

Marca / Modelo CHEVROLET

Numero Matricula A317121

» " ; E 2 ICACION SOCIAL
\[Nnmbms LCDA. MARIA AUGUSTA SANDOVAL JACOME Cargo DIRECTORA DE COMUNICAC

i-e thizado For L‘.IF[JEN TES ERAZO VINICIO ANDRES

fFacha de Emision  2017-05-16 17.02
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