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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
j 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 012 
106 1 	2019 3467 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 1791 

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 	 149.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 149.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 149.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 149.50 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO,- POR VIAJE A IMBABURA Y ESMERALAS, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIA DE LA 
DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, DEL 13 AL 15-05-2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD p: APROBADO: 

SOLICITADO 
/ 

FECHA 

Funcionar 	Res 	sable Director Financiero 



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 
01 

Unid Desc 	0000 	 012 ¡06 	29 	3467 	3449 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1509- 1791 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

1 unionano Responsable  



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 012 1 06 1  2019 3449 	3449 

- 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 1791 

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 	 149.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 149.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 149.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 149.50 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 50 ,100  CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO.- POR VIAJE A IMBABURA Y ESMERALAS. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIA DE LA 
DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. DEL 13 AL 15-05-2019. 

( 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/06/2019  

 Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 0 
DATOS GENERALES 	 - Certificación N: 369 	1 
Cédula No. 	1705116026 / Cargo: 	O  
Funcionario VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTÓ Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
IMBABURA- 

	

/ 	/ / 
Salida: 	/ 1310512019/ 	/ 	Retorno: / 15/05/203k' 

,, / 	/ ESMERALD 
21H20 /Ciudad: AS 

1 	rÁi (1 JI (') DE VIATIC'C)S 	/ 	 T 

Concepto 

_ 
¡ Valor ,/'  J Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) (80,00 	J 1 	2 	.7 160,00 
Viático (100%) 0,00 1 	0 0,00 

160,00 
Residencia 	 O DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2 DETALLE DE COMPRORANTES DE REEMROLSO DE aASTÜS 

Fecha Concepto  Monto 
PEAJE  2,00 
COMBUSTIBLE Y LUBR I CANTES  00 
REPUESTOS 0,00  

I PARQUEADERO 
- 

0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras  - 	2,00 

Uiiii•l=el (ii!J 

Fecha -- Concepto Montç: 
HOSPEDAJE _ 
ALIMENTACION - 	56,50 
MOVILIZACION 0 ,00 
Total:   101,50 

4. LIQUIDACION 

os 3 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregad CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	101,50 

Valor sin Justificar 	30% 48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia  
Valor que justifica el funcionario 149,50/ 	/ 

....... 
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

e) Total por liquidacion de compras 2,00 
/ 

f) Total a favor del Funcionario 151.50 Compromiso 

g) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN 
Anali7ada la documentación que sust'nta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 

Elabo 
,. 	Ministerio de 	ljón 

, 	
cS Econó 

FINANCIERA  

7 Quito, 10 de junio de 2019 

j 	¡ 

1 	ir' Lt.. 1 J 	
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1' Inclusión A E concie',iic..i y SciaI 

SOLICITUD DE AUT0RIZAaÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

189-F.V-DNA-MIES-2019 
ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm.aaaa) 

lF 
 1010512019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / 
SR. FAUSTO VEGA 	/ 

UESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR 
IBARRA - IMBABURA — SAN LORENZO Y ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

13/05/2019 08H00 	 / 15/05/2019 211-120 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. FAUSTO VEGA - SR. ANTONIO ZAPATA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ —831 PARA MOVILIZAR A LAS FUNCIONARIA SR.ANTONIO ZAPATA A LAS PROVINCIAS DE IMBABURA ESMERALDAS LOS DIAS 13, AL 15 DE MAYO  
DEL 2019 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

RUTA  

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

PEQ-831 / QUITO — IBARRA 
' TERRESTRE 13, /05/2019 08H00 13/05/2019 111-130 

PEQ-831 IBARRA—SAN LORENZO 
TERRESTRE 14105/2019 10H30 14105/2019 131130 

PEO831 SAN LORENZO- 

TERRESTRE ESMERALDAS 15/0512019 08H00 15/05/2019 11H00 

PEQ -831 ESMERALDAS. QUITO 
TERRESTRE 1510512019 14H30 15/05/2019 211120 

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039240487 

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

YEPEZ 
íUflOR ¡RECTOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 
anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo el 	caso 	de 	que 	por 
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. - 

• 	De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 
quedarán 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 días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por DRA. LEONOR COBO 
COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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ñ1 	Ministerio 
de Inclusión Ar, Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
/íhf7Ii 

189-F.V.-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

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

SR. FAUSTO VEGA CONDUCTOR 

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

IMBABURA - ESMERALDAS 	,- 
7 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE IIITEGRAN  EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. FAUSTO VEG 	SR. ANTONIO ZAPATA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

13/05/2019.7 Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirme al sector de la autopista de los chillos para retirar al funcionario y nos dirigimos a la 

ciudad de Ibarra llegando a las 11:30 a la Dirección distrital saliendo a las 18:30 y pernoctando en dicha ciudad por disposición del funcionario. 

14/05/2019,- Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a la Dirección Distrital, para cumplir con lo programado y saliendo a las 10:30 para 

dirigirnos a San Lorenzo llegando a las 13:30a dirección distrital saliendo a las 18:30 y  pernoctando en dicha Ciudad. 

15/05/2019.- Iniciando mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a Esmeraldas a la dirección distrital llegando a las 11:00 saliendo a las 14:30 de la 

Dirección Distrital para dirigirnos a la Ciudad de Quito llegando a las 21H20 stñ ninguna novedad. 

PRODUCTOS: 

Conducir el vehículo de placas PE1/ara movilizar al funcionario Sr. Antonio Zapata, Jos días 13al 15 dirnayo del 2019 a las Provincias de Imbabura - Esmerald 

Cumpliendo con lo Programado. 

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

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

13/05/2019 0017432 	/ ALIMENTACIÓN --7.00 	/ 

13/05/2019 . 005665 	/ ALIMENTACION 7.25 

13/05/2019 0016465 / ALIMENTACION / 12.00 	/ 

14/05/2019 002458 	,-" ALIMENTACION ,- 	15.00 

14/05/2019 0011159 	./' ALIMENTACION 

14/05/2019 00290 	/' HOSPEDAJE 25.00 

15/05/2019 001763 	/ HOSPEDAJE , .-20.00 	/ 

15/05/2019 004 -025 -001764134 PEAJE 	« 1.00 

15/05/2019 001825663 PEAJE 1.00 -'  

SUMA: USD 	103.50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

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

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del FECHA 
13/05/2019 15/05/2019 

dd-mmm-aaa / cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. HORA 08h00 21h20 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEQ-831 QUITO — IBARRA 

13/05/2019 	/ 08H00 J 13/05/2019 111—130. 

TERRESTRE 
PEQ-831 IBARRA—SAN LORENZO 

14105/2019 / 10H30 14/05/2019 	' 13H30 

TERRESTRE 
PEQ-831 SAN LORENZO - ESMERALDAS 

15/05/2019 	
,/ 

08H00 / 15/05/2019 11H00.Z 



u -& 

PEO -831 1 	ESMERALDAS - QUITO 1 
TERRESTRE 1 	15/05/2019 	,- 141-130 4 15/05/2019,-- 211-120 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDO>JOMWONADO 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 

SR. FAUSTO VEGA 
CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL ,SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

i. 	 A 
SP 	SABLE DyTRANSPORT RA AD  

1/ 



u 	. 

L ] 

FRITADAS DOÑA ZITA' 
JHONY PAUL TAMAYO LARA 

Dir.: Olmedo 927y Pedro Moncayo 
Telf.: 2608 845 Calif. Art. 069629,,-Marra - Ecuador,  

RUC: 1001967684001 	AUT. SRL: 1123345996 

FACTURA 001-001 

Documento Categorizado: NO 	 - 016465 
Señor 	 rc 	(Ja f - 

RUC/C.I.  

DIr.: 

Fecha: /3- 	Qq 7 	Telf.:_______ 

Cant. 1 	DESCRIPCION 	1 P.Unit. 1 TOTAL 

• 	_______ 

: 	• - 

i1'k' 

Ed~ M,, 	 Pb,,,. 	 OflI B&0 RUC: 100147*235001 0,5. 6 5575 T.II.: 2955 759 Odglnat: Adquirente 
imp.: 15601- 16600 / IMP 23/08/2018 VAIJDA SU EMISION HASTA 23 AGOSTO 2019 

	

Copia: Emisor 
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F1 OTEI__ 	p" Habitationps roitíartables 	 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

L 	PEPLA" TeIeosión por table 	 AUT: SRI 	1124105756 
. RañoseonAua 	 Seó~Ulnn!L fin  

DEL PAILOfl 	. .°rnbidntEFaoulhar 	FACTURA 
Dueñas Montes Jorge Camilo Eugenio 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS PRESTADOS POR HOTELES RU C. 	1705077459001 	Oocumø:.. itorizada: NO -  
Dirección: Calle 26 de Agosto e imbabura 	Padre Mariani Teif. 062 780268 1 0991891111 / SAN LORENZO -ESMERALDAS - ECUADO "  

Nombre: 	.fQ) 5J_ç) 	1) 	p 	- 	 Dirección: 

C. de C 	C3 	¿ 	Telf.: Fecha de llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

¡ S /ç 5 / ¿ 

NI de Personas & ( J 	/' 
1 

( 1 
 Día ¡ 	Mes Año 1 	Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día fTotal Paftial 

FORMA DE PAGO 
OBSE IONES: 1 EFECTiVO 

TARJETA ormrono/a ________ 

 

oiNEROEuóNico i 	
cinia 

o,mos
tATE1 	H 	 ______  

___  és ed
y~y, L ESTA CUENTA DEBE SL-9 CANCELADA A SU PRESETAC1ÓN 

Sub Total 
Sub Total 0%  
IVA O %  

IVAl2% 
TOTAL $ 20..12 o 

IMPRENTA SARITA Soto Casanova Daruel Ricardo RUC. 0802561009001 Aut..013Z 	 original: siiente 
F. Imp. 14 de¡ 101 dei 2019 1 Val. It 14 de¡ 

>i12W0 

Imp. 1601 al 2000 TeR. 0991047578 	 Copia Emisor 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10350 9 	(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 

y 	 / 
Fecha de Vigencia 	Desde 2019-05-13 Hora 	05:00 	Hasta 2019-05-15 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARIO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-05-10 
	

No. Comunicación MIES-SF-DAF-201 9-01 05-M / 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA - SAN LORENZO 

Kilometraje lnicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR JA 

Nombres VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1705116026 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa PEQ083) 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 ROJO 	 Número Matrícula A2666464 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECON FRANCOISSE- BARRAGÁN 	 Cargo DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO 
FAMILIAR 

s -- 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-05-10 17:25 	 1/ 
(I .  
u.Jz 	-- 

Q J/ 

, 
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I NCLUSIóN ; 	O3 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0105-M 

Quito, D.M., 10 de mayo de 2019 
(D 

-~->~
Cb 1--- 

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

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO MIES-SF-DAF-2019-0099-M: SOLICITUD DE 
VEHÍCULO PARA MOVILIZACIÓN DEL LUNE3 AL MIÉRCOLES 15 E 
MAYO DE 2019; PROVINCIAS DE IMBABURA Y ESMERALDAS. 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0099-M, mediante el cual se solicita autorizar la 
salida de un vejculo institucional con su respectivo conductor para los días lunes 13 , ,rt1es 14  
miércoles 1,í'mayo de 2019, a fin de cumplir con la delegación al funcionario Antonio Zapata Tapia, 
Analista de 'La Dirección de Acompañamiento Fami1iardelegado para brindar seguimiento al Servicio de 
Acompañamiento Familiar e na de Planificación 1, para lo cual remito el itinerario del viaje con las 
fechas correctas: 

RUTA 
SALIDA 	 LEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 

Quito - Ibarra lunes, l3de mayo de2øl9 8:0( lunes, 13 de mayo de 2019 11:01 

Ibarra - San Lorenzø manes, 14 de mayo de 2019 
,, 

14:0( martes, 14 de mayo de 2019 18:01 

Pan Lorenzo - Quito niércoles. 15 de mayo de 2019 14:0( miércoles, 15 de mayo de 2019 21:01 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR  

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Mgs. Antonio Xavier Zapata Tapia 
Analista de Protección Familiar 3 

az 

LINLEY 
FRANCOISSE 
BARRAGAN PINOS 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 
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INCLUSION 
ONOMI CA Y SOCIAL jçrcrJr1J Pfl_ 

Memorando Nro. MIES SF DAF 2019 0099 M 

Quito, D M , 09 de mayo de 2019 

PARA: 	Econ María Belén Landazui 1 Yepez 

J Directora Administrativa 

[ 1ASUNTO SOLICITUD DE VEHÍCULO PARA MOVILIZACIÓN DEL LUNES 13 
AL MIÉRCOLES 15 DE MAYO DE 2019 PROVINCIAS DE 

fl'n;cones 
IMBABURA Y ESMERALDAS. 

Gw.:hm;ei, 

De mi consideración: 

En relación al Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0091-M, de fecha 9 de mayo de 
.....................2019, mediante el cual se delega al funcionario Antonio Zapata Tapia, Analista de la 

Dirección de Acompañamiento Familiar, realizar seguimiento al Servicio de 
Acompañamiento Familiar en la Zona de Planificación 1, los días lunes 13, martes 14 y 
miércoles 15 de mayo de 2019, en tal sentido, solicito se disponga a quién corresponda, 
autorizar la salida de un vehículo institucional con su respectivo conductor, para cumplir 
con el siguiente cronograma: 

RUTA 
SALIDA LLEGADA  
'ECHA HORA FECHA HORA 

Quito - Ibarra ,13e mayo de 2019 _Lunes 08:00 Lunes 13 de mayo de 2019 11:00 
'barra - San 
Lorenzo 

Vlartes 12 de mayo de 201914:00 Mar  tos 2de mayo de 201918:00 

San Lorenzo - 

Quito 
Vliércoles,J.3-de mayo de 
a019 1 

14:00  
Miércoles 13 de mayo de 
P019  

21:00 

Po lo expuesto, solicito informar la disponibilidad, el nombre del conductor y número de 
teléfono celular, para fines de coordinación favor comunicarse con Antonio Zapata Tapia, 
al teléfono: 0984023706, o al correo electrónico: antonio.zapatainclusion.gob.ec . 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

1 "ClONADI- C O 
 

	

/ 	- 	MAY2U;9 -:4I 

	

¡ 	- l::PCIÚN 1• D 
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GOBIERNO 	 Liquidación de Compra de BienesMINISTERIO DE INCLUSION 	
EL 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE TODOS 	 o Prestación de Servcos 
RUC: 1760001200001 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 
MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 	 REsOLucIÓN. 281 
170146, piso quinto 	

AUT. S.R.i: 1123964444 (Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 	 Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Quito - Ecuador 	 Documento Categorizado: NO 	

Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:  

FECHA DE EMISIÓN 

PROVINCIA: 

FORMA DE PAGO 	Luis German Arteaga Me/a CRYSGAB Imp. Grá!. RUc: 1705923173001AUT. 15 65 : TeIf: 2237560 Del 0003901 Al: 0004100 	
SUBTOTAL $ 

Original, Adquinente, Copia Amarilla, emisor copia Celeste, Sin derecho tributario  
EFKTIVO  

DINEELECI1NK0 	
I.V.A. 	% 

SUBTOTAL 0% 

TARVAT(CRfI010/8ff0 
TOTAL $ 

[OTROS 	
VENDEDOR 	 Adqulriente 
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