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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 171612019 

ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3444 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00  
!oc!:iión Económica y Social 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 80.00 	 (. - 

Retenciones IVA: 	 0:00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO.- POR VIAJE A IBARRA Y 
AMBATO, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIA DE LA DIRECCIÓN DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ADOPCIONES, DEL 21 AL 22-05-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	3026757100 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1410612019 80.00 000 

Sub . Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	80,00 

r 

,., 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	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 	 012106_1_2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 1774 

T3415  

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTALA PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO.- POR VIAJE A ¡BARRA  Y AMBATO, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIA DE LA 
DIRECCIÓN DE ADOPCIONES, DEL 21 AL 22-05-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NO. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRA90 : 	APROBADO: 

SOLICITADO 	 ib 
FECHA 	 r 	Di

________ 
Funcionan 	ponsable 	 rector Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 012 1 06 	2019 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES CGAF DA 2019 1509 	1774 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

No. CUR 	No. Original 

3444 3415 

COMPROBANT 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1709025728 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I~n,n~~c~~~ Funcionario Responsable 



' 1 
013 

COMPROBANTE 1JNT5DE. REGISTRO 

Institucion: r 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMCAYSOCL 	 1 
U Ejecutora 	9999 MINISTERIO DF 	 j FerhíaTibor ion No. CUR No. Original 

Unid. Desc: 	

0000 CENTRAL 	 ZIj 6 019 3415011

Tipo Documento Respaldo 	
[ 	

CIae Onimeoto 	* 	 No. 	 1 	No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	
1tÍUI0iLCION £'E oATOS 

	 1,tvllES-CGAF-DA-?019-1 509 	[ 1774 

Clase d 	
- 	;-------------- RPA RTODEV 

Registro 	 COMPROMETIDO 	 .a 3t  

r 
Banco: 	 [ 	1 	 Metria: 

u Comprobante 	GASTOS 	- 	 ;L. cro Opeaon 

Beneficiario: 	 1709025728 IBENAVIDES VELASCO CARLOS RO3ERTO 

AFECTAGON PRESUPUESTARIA  

PG SP PV ACT ITEM UBC FTE CC !. 	 IPC!C 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	(:(i.1) 	 i cs y t 	 ti €1 interior 	 80.00 

	

,wL PÑEIWUE6TARlO 	 80.00 

	

'VA 	 0.00 

	

• TOTAl.. 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOITAL EIT,ii Cé&. 3 PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 
	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROSEqTO. POR VIAJE. A !8ARfA Y AMOATO, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIA  DE LA 

DIRECCIÓN DE ADOPCiOiES, EL 2i .AL 22C,T-2. 

' y  

DAT)S PF?Ot)U 

ESTADO 	REGSTflADO. 

APROBADO 

FECHA: 
11/06/2019  

Fitc,nr*' 	 L 	L*ctc.r I,i,nciro 



-g 

DIRECCION FINANCIERA 
, v'• 	 NFORME DE UQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

¡ 1 
Grupo de gasto: 	53 	 U 

DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	369-194-44 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 170902572e 	
/  

Funcionario ,BNAVIDES VE-LASCO CARLOS ROBERTO / 	Nivel: 
NIVEL 3 

y 

	

Hora 	
/ 	

Fecha 	

/ ISalida: 	/1!O5!2019 	04H30 /Retomo: 22/05/2019 /20H40 udad: 	AMBATO - ¡BARRA 

1 (Ái (( H fl flF \/iATI(C)S 
irr 

- _Concep 	 fh.r 	 Monto a Pagar / 

	

Viático f,Y 30%) 	 . j80,00 	 80,00 

Viático 100°j 	 000 	 0 	 0,00 

oo y 
Residencia MANAI3I 	 DftbUUION AUMINIS 1 KA 1 IVA 

9 flFTM 1 F nF r MP(7iRITFS nr RFFMR( SO flF CASTOS 

Fecha 	
Nc, 
	 Concepto 	 Monto 

PEAJE  	 0,00 
COMBUTIBLE Y LUBR I CANTES 	 0,00 
REPUESTOS Y ACCESORIOS i 	 000 

1PARQUEADERO 	 0,00 
______ 	___•_,___1 Totai reembokm dgis con 	 0,00 

ñFTA1 1 nF 	PP(atJTr-S ji ISTIF1('AflCS 

Fecha 
No. 	

Concepto 
Corprob.Verita 	 _____ -... - 

	5SDA 

Monto 
_______________- 

V3o 
6 00 

MOVILIZACION  
Total:  

 0,00 
 56,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo viát;c ' $ 
Total de viáticos 

(-) Anticipo entreqa'ic: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70') 

Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergenc'a 
Valor que justifica el funcionario 

1 	Saldo a favor de 1011ES 

b) Total por reembolso de astcs 

c) Total por liquidacion de compras 

1 d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MS 

80,00 
0,00 

56,00 	56,00 
2400 	24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

80,00 Compromiso 

0,00 

/LÁ 

5. OBSERVAC'ONES 

j\,s 	'Mnistero de !nctusiór, 
6.RECOMPi   	rica ySocial 

Ana ¡izad?. la docurncntación oii 	iidaciír. deviaticos de la comisión de servicios arriba referida, sa determina que: Dicha d ocum 0R 'O: 

cumple con la normativa —lega! 'i 	 r niater a .. rio a e s írocederae reilizar los registros rortah e -presupuesta í¡os que cori 
'CONT.B:U3A : 

/ E aborado por, 
pavor atender reueriniento, 

cforme normativa. 

RIC 	

L 
	. -. 

AN . 	¡ 	 . 

Quito, 11 de junio d-.: 2u19 	 RI 



A Ministerio  de Indusión 
Económica y Soda) 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

NSTITUCIONALES 

MIES-CAF-DA-2019-200-CB 	
9 DE MAYO DE 2019 

VIÁTICOS 	X MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	X 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
BENAVI DES CARLOS 	' 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO.INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDfi 

iMBATO- TUNGURAHUA- IBARRA ' IMBABURA - 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm.aaaa) 	1 HORA SALIDA (hh:mm) 	
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA LLEGADA (hh:mm) 	 7

20H40 21/05/2019 	 04H30  22/05/2019 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ABG. INDIRA URGILESY CARLOS BENAVIDES. (CONDUCTOR ASIGNADO). 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULOCHEVROLET D-MAX PEI 2113 A LAS PROVINCIAS DE TUNGURAHUA Y IMBABURA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA FECHA 	 HORA 
marítimo, otros) 	 ,7ÓRA hh:mm 

dd-mmrn-aaaa 	 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

PEI-2113 	QUITO -AMBATO 
TERRESTRE 	 ,2'Í/05/2019 	04H30 	, 	 21/05/2019 ' 	 081-135 	- 

TERRESTRE 	
PEI-2113 7  AMBATO - IBARRA 	

" 	 21/05/2019 	181-145 	 21/05/2019 	 22H00 

PEI- 2113 	. ¡BARRA- QUITO 
TERRESTRE 	 ,-' 	 22/05/2019 	17H30 	/2/05/2019 , / 	20H40 	/ 

—,—, 

AUTORIZACIÓN: 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: 	1 TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA 	 AHORROS 	 3026757100 

	

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA ~lDAIIO LICITANTE 

SItS BENAVIDES 

NOMBE LA O EL SERVIDOR 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

AD 	NORCOBO 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

NOMBRE DE LA EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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 Autoridad Nominadora autorice. 

• De so existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedaran insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

-. 	
L'C•3 1 	 ' 

1 lima 



A Ministerio 

A de inclusión 
Económica y Sociai 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-CAF-DA-2019-200-CB 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE 5016 EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

BENAVIDES CARLOS. 	 / 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	/ 

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

AMBATO - TUNGURAHUA - IBARRA- IMBABURA 	SERVIDOR 

/ 	DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTpJCIONAL: 
ABG.INDIRA URGILES Y CARLOS BENAVIDES. 	 / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUc7"OS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES:, / 
21/05/2019: — Inicie mis actividades desde mi domicilio a las 003/Para,  trasladarme al domicilio de la funcionaria Abg. 

Indira Urgirles, llegando a las 05h10. Siendo las 05h10 nos dirigimos a la cuidad de Ambato llegando a las 08h35 al 

Auditorio del Consejo Provincial de Tungurahua al taller, sobre. Reformas al Apartado de Adopciones al CNA y 

Socialización del Manual del Proceso de la Gestión de Adopciones Nacionales, dejando a la funcionaria en el taller me 

traslade a la Zonal del MIES para. Abastecer de combustible al vehículo Chevrolet D- Max de placas PEI 20113 llegando a las 

08h40 siendo las 09h22 me dirigí a la estación de servicio, a abastecer de combustible regresando a la Zonal del MIES a las 

09h40.Sindo las 17h36 me dirijo al auditorio del consejo provincial de Tungurahua , llegando a las 18h00 culminada la 

actividad de la funcionaria a las 18h45 posteriormente nos trasladamos a la cuidad de Ibarra llegando a las 22h00 al hotel 

Sueño Real donde pernoctamos. 

/ 	 / 
22/05/2019: Inicie mis actividades desde el hotel Sueño Real a las O7hSjYpara trasladarnos al auditorio de Emelnorte 

llegando a las 08h48 para continuar con las actividades de la funcionar¡ Siendo las 17h30 culminado el taller procedimos 

con el retorno a la cuidad de Quito, llegando sin novedad a las 20h40.,1  

PRODUCTOS: 

Apoyar con la movilización del personal para cumplimiento de lo establecido según la agenda de labores. 

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

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

21/05/2019 	/ 001-001-0004152 ALIMENTACION / 10.00 

21/05/2019 	' 001-001-000003746 	-- ALIMENTACION ,.- 	3.00 

21/05/2019 	" 001-001-000001966 	' ALIMENTACION ,' 	13.00 

23/05/2019 	¿ 001-001-000008973 	,. HOSPEDAJE ,V30.00 	." 

/  SUMAN: USD $ 	56.00 	/ 

ITINERARIO 	 SALIDA 	/ LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	 -' 
, 21/05/2019 1 /22/05/2019 / 'cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 1 

dd-mmm-aaa 	 lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

HORA 	 04H30 	 20H40 
,/ del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 1 /  

hh:mm 	 ,...7 	 estos sitios. 

TRANSPORTE 

lo 

23 DE MAYO DE 2019 	/ 

1 



009 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA (Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA 
terrestre, 

TRANSPORTE dd-mmm- 
hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm 

marítimo, otros) aaaa aaaa 

TERRESTRE 
PEI-2113 7 QUITO —AMBATO 

1/05/2019 041-130 21/05/2019 08h35 	- 
TERRESTRE 

Pl -2113 	r AMBATO - IBARRA. 
21/05/2019 , 181-145 2 	b05/2019. 22H00.- 

TERRESTRE 
PEI-2113 IBARRA - QUITO / 22/05/2019 17h30 

j/OS/2Olg 
20h40 

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 

Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE 	ARLOS BEANAVIDES 
CARGO: 

Pfi 
 DUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 
SERVIDOR COMISTADO  

II 
NOMBRE: 	

ECc 	
RI  NOMBRE  

C 	: 	TRANSPORTES CARGO: DIREC ORA N 	 MINISTR 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10394 
(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 	2019-05-21 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-05-22 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONEARIOS DE ESCLARECIMIENTO LEGAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-05-20 	 No. Comunicación 	MIES-SPE-DAEL-2019-0157-M 

Lugar Origen 	DMQUITO 

Lugar Destino 	AMBATO- IBARRA 

Kilometraje Inicio 	'-\ 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI21 13 	/ 	Marca! Modelo 	D-MAX 

Color 	 DORADA 	Número Matrícula 	A962071 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ABG. INDIRA URGILES 	 Cargo DIRECTORA DE ADOPCIONES Y 
ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 7\NCLUS 

Fecha de Emisión 	2019-05-20 1743 

/ 

\4jy 



£ CH 

/ 	 • ,t)c ,r .'l rr " 

	

INCLUSIóN 	 (c' ca.ø 

	

ECOOM!CA Y SOCIAL 	 - 

Memorando Nro. 

Quito, D.M., 20 de mayo de 2019 

Y 
PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 	 / 

Directora Administrativa 

ASUNTO: Alcance al Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2019-013 l-M. 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2019-0131-M, de 09 de mayo de 2019, me 
permito poner en su conocimiento que, por razones inherentes a la gestión de la Dirección Nacional 
de Adopciones, el cronograma de traslado del equipo a las ciudades donde se realizarán los talleres 
sobre "REFORMAS AL APARTADO DE ADOPCIONES AL CNA Y SOCIALIZACIÓN DEL 
MANUAL DE PROCESO DE LA GESTIÓN DE ADOPCIONES NACIONALES", se ha 
modificado de acuerdo al siguiente detalle: 

FECHA HORA SALIDA RUTA SERVIDORES 

1/05/2019 05HO0 QUITO - AMBATO INDIRA URGILÉS 

21/05/2019 18H00 AMBATO - IBARRA INDIRA URGILÉS 

2I05I20I9 18H00 11BARRA - QUITO IINDIRA URGILÉS 

En virtud de lo expuesto, solicito autorice a quien corresponda, la asignación de un vehículo 
institucional para que el equipo de la Dirección Nacional de Adopciones pueda cumplir con la 
delegación. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documeiito firmado electrónicamente 

Abg. Indira Nicole Urgiles Encalada 
DIRECTORA DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Copia: 
Sr. Psic. César Nicolas Carranza Trujillo 
Servidor Público 7 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Is 
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INCLUSION  

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2019-0131-M 

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

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

ASUNTO: Solicitud de Vehículo institucional 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo de la Dirección Nacional de Adopciones. 

Me permito informar que esta Dirección, se ha planteado la ejecución del Taller de sobre: 
"Reformas al apartado de Adopciones, al Código de la Niñez y Adolescencia y 
Socialización del Manual de Proceso de la Gestión de Adopciones Nacionales", para lo 
cual, las personas que se detallan a continuación, deben trasladarse, vía terrestre, a las 
ciudades de Ambato e Ibarra, a fin de cumplir con la delegación realizada mediante 
Quipux Nro. MIES-SPE-DAEL-20 19-071 2-M y MIES-SPE-DAEL-20 19-01 27-M, de 
acuerdo al siguiente detalle: 

NOMBRE 
RUTA DE 
IDA 

DÍAY 
FECHA 

HORA 
RUTA DE  
 RETORNO 

DÍAY 
FECHA 

HORA 

INDIRA URGILÉS 
QUITO - Lunes, MBATO - Martes, 

' NICOLÁS 14:00  1:00 
AM BATO W/mayo/20 19 UITO 21/mayo/2019 

ARRANZA 

INDIRA URGILÉSUITO - Martes, Miércoles, 
21/mayo/20192 

LOO  
IARRA -  

22/mayo/2019 p  1:00 
 IBARRA UITO 

En este contexto, solicito a usted, autorice a quien corresponda, la designación de un 
vehículo institucional, con el objeto de que los profesionales en mención cumpla con la 
planificación de su trabajo. Para fines de coordinación, el número celular de la Abg. 
Indira Urgilés es el 0998790789. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

www.inctusiongob.ec  1 
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002 	ECONOMKA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2019-01 3 l-M 

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

Jiocumen/ofirinado electrónica,nente 

Abg. Indira Nicole Urgiles Encalada 
DIRECTORA DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Copia: 
Sr. Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 
Subsecretario de Protección Especial 

Sr. Psic. César Nicolas Carranza Trujillo 
Servidor Público 7 

rt 

INDIRA NICOLE 
URGILES 
ENCALADA 

wwwmnduson.gob.ec  $ 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 / 	PLACA: 	 d 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 g- 	-M 	2-0 (!Y. 	TIPO DE VEHÍCULO 	C 	dVl ¡c 	? 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 

 

- 
ORO FECHA 

/SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA / 	KM.  HORA KM 

- / d 	i4i- 	e,1 	.r,titjt tSIo 

2. jpI )5'.t tkÇ.ÇC trJ o:1r t41- t 

1- 	CÇ- 5Çgp 9(,1 &r(&Á 	¡J.JpJcPrc..Ac'cJ 	or)fte.t p'.5t') 24ct2. 

i. 	C>5 oig oç: i 'u,. 12.t Sitti ct. ll a 2oi 	mev cc'iIti/ 0Q'. 40 216 - U-9 
sj. ç. -%v jq LL m, '€iq 2nis(sj-  iao 2432 

ç.2 t>lg j(9ç  341•f M-i(JÓ 2.'QO L4.cxy 

7 

8 

'LIL .Ç. O1S() OoS4t! J 1ók4 04 
10 . 	S. 1-1-.00/, cq 	7J+- Lc'J O(cjc'j occSÇ 41OiO 

i "-. os: 	pJ'j r'c) ) (41. 010 T4rce*. 	{.1() iI-j( 

14 

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

FIRMÍ  COMISIONADOS 	 DUCTOR 
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