
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 3/6/2024 

OD
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 2695 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 240.00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 240.00 

Retenciones IVA: 0.00 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 240.00 

GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN. COMISIÓN A PASTAZA 
-PAPARAWA - ARAJUNO. CONOCER ESTADO - NIVEL DE LOS PROCESOS 

Estado: APROBADO Descripción: TÉCNICOS Y DE GESTIÓN DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR 
Cuenta Monetaria No.: 4402091800 DEL 13 AL 16-05-2024 MEMO MIES-SDIIDSAD-202454-M HOJA DE 

.' 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS RSCALES 3.052024 240.00 0.00 

Sub-Total 240,00 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENA RETENCIONES J,00 

Total Deducciones: 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 240,00 

1 



FIRMA 

Clase de 
Gasto: OGA 

GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1716873748 

RFA RTO 0EV 
IOFP!D 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 240.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLAR-ES 

DESCRIPC ION: GUERRERO MACEAS MARIA DEL CARMEN. COMISIÓN A PASTAZA -PAPARAWA - ARAJUNO. CONOCER ESTADO - NIVEL DE LOS PROCESOS 
TÉCNICOS Y DE GESTIÓN DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR. DEL 13 AL 16-05-2024 MEMO MIES-SDII-DSAD-2024-54-M HOJA DE CONTROL 
SP-MR-GV-VP 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO ELECTRONICA: JRA5W497VK9B53J 

USUARIO: GVACAV 

FECHA: 29/05/2024 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No CUR No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 29 05 2024 2695 2690 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2024- 1137 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z9ALMD9TDC98MTJ 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/05/2024 



USUARIO: GVACAV 

FECHA; 29/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JRA5W497VK9B53J 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUt PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z9ALMD9TC C98MTJ 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA; 29/05/2024 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp Com proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 029 05 2024 

No. Expediente 

1137 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV1 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1716873748 ¡ 
 

GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 / 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00  

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 24000 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00/  
TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRlPClON:	 GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN. COMISIÓN A PAS7AZA -PAPARAWA - ARAJUNO. CONOCER ESTADO - NIVEL DE LOS 
PROCESOS TÉCNICOS Y DE GESTIÓN DEL SERVICIO DE AENCIÓN DOMICILIAR. DEL 13 AL 16-05-2024 MEMO MIES-SDII-DSAD- 
2024-54-M HOJA DE CONTROL SP-MR-GV-VP / 

No. CUR No. Original 

2695 ,/ 269Q/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2024-0022-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: ,PROBADO: ..  

di 
í+  

VES 29 MAY 2UZ \ APROBADO 1 4' 

' FECHA- 
O24  

- 

t-untoiiaiio Responsahie - Director hinan.ero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 029 05 2024 

No. Expediente 

1137 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RT) 0EV 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1716873748 GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

'Jo. CUR No. Original 

- 2695 2690 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2024-0022-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/05/2024 

Funcionario Responsahk Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO 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 
CENTRAL 

Unid. Dese: 0000 029 05 2024 

No. Expediente 

1137 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEy, 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1716873748 GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

No. CUR No. Original 

2690 2690,/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-13SAD-2024-0022-M 

DESCRIPCION: GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN. COMISIÓN A PASTAZA -PAPARAWA - ARAJUNO. CONOCER ESTADO - NIVEL DE LOS 
PROCESOS TÉCNICOS Y DE GESTIÓN DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR. DEL 13 AL 16-05-2024 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROADO: 

/ 
APROBADO / /1 

FECHA: 
29/05/2024

-j--
/ 

Funiono Responsable Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusion 
Economica y Social 

RE PUB LIGA 
DEL ECUADOR 

4. Detalle de gasto justificados 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Cur no. 

70% 

30% 

168,00 

72,00 

/ 
240,00 

168,00 

72,00 

Valor que justifica el funcionario 240,00 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

:) Total por liquidación de compras 

) Total a favor del funcionario 240,00 

Elaborad-'por: 

Sol' - Peralta 

Control previo 

Conta. izdo por: Pagado por: 

Presuiesto Contab'IJidad 

Concepto Monto (USO) No. Día s17 Total viático /' 
Viático 80,00 •. 3 240,00 •1 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 105,01 
2 Alimentación 530303 84,00 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 189,01 

C AN ,"`A V 
co 

Tesorería 

- 

Comprometido por: 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos  

/13/05/2024 Hora: 10H00 C. Presupuestaria: 167 

/ t6/05/2024 Hora: 171-130 Tipo de gasto: CORRIENTE  

1716873748 / 
GUERRERO MACÍAS MARIA DEL CARMEN4-

RA  VUYU-MVVM-/-kMJ.JI\JU 

ANALISTA DE DESARROO 

Cargo: INFANTIL / 

Nivel: 

3. Detalle de gastos para reembolso 

S. Liquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se determina que: En base a la solicitud de 

autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, conforme el 

respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno. 

Quito, 29 de mayo de 2024 



t conomgc-iE3 y 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 
Memorando Nro. MIES-Sol I-DSAD-2024-0054-M 10//05/2024 
Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0062-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
FA PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
María del Carmen Guerrero Macias Analista de Desarrollo Infantil 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO /NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL / SERVIDOR 
ZONA 3 - Pastaza - Puyo - Pparawa - Arajuno Dirección de Servicios de Atención Domiciliar 

FECHA 
FECHA SALIDA : HORA SALIDA

LLEGADA(dd-
HORA LLEGADA 

(dd-rnmm-aaaa) (hh:mm) (hh:mm) 
mmm-aaaa) 

13/05/2024 08h30 16/05/2024 18h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sánchez Capito Estefanía Cristina, Guerrero 
Macías María del Carmen y Ramiro Pullas(Conductor). 
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Conocer el estado de los procesos técnicos y de gestión del servicio de Atención Domiciliar de la Unidad 
desconcentrada Distrital. 

• Identificar el nivel de cumplimiento de los procesos. 
• Determinar el avance en el proceso de Seguimiento y Acompañamiento Técnico. 
• Establecer acuerdos y compromisos de mejora continua. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRAN SPORT 
E NOMBRE DE FECHA FECHA 

(Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mn,m- HORA 
terrestre, aaaa

hh:mm aaaa
hh:mm 

marítimo. 
otros) 

TERRESTRE II NSTITUCIONAL QUITO-PUYO 13/05/2024,. 10h00 13/05/2024 14h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL
PAPARAWA

14/05/2024 06h30 14/05/2024 { 09h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PAPARAWA- 14/05/2024 15h30 14/05/2024 18h30 
PUYO - 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYO 15/05/2024 07h10 15/05/2024 09h00 
ARAJUNO 

TERRESTRE
INSTITUCIONAl

ARAJUNO - 15/05/2024 14h30 15/05/2024 16h30 
PUYn 

TERRESTRE PUYO- 16/05/2024 13h10 16/05/2024 17h30 
INSTITUCIONAL QUITO 

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: 
Pichincha Ahorros 4402091800 

Z ,YL/.EM9 
off íoláir F1inistirio d 1ncIijión 

FECHA 

DIREcIÓN FINANCIERA 

Firma: No. tramite' 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

o AY 2024 
h 3o 

I-IORt 



ESTEFANIA CAISTINA 
:SANC}SEZ CAPTTO 

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

María del 
Carmen 
Guerrero 
Macías 

Firmado digtaimente porMaria del 
Carmen Guerrero Mecías 
DN: cn=Maria del Carmen 
Guerrero Macías gn=Marfa aei 
Carmen Guerrero Mecías cEC 
Ecuador l=EC Ecuador 
o=miea_pcBancoCentraíDelEcuad 
crEC ouMlES 
e=rnaria.guerreroincluson.gcbe 

Motvo:FrmaEíectrcnica.gob.ec 
Ubcac:ón:Quito_20248890 
Fecha:2O2aO5 201:30-05:00 

María del Carmen Guerrero Macias 
Analista de Desarrollo Infantil 

Estefanía Cristina Sánchez Capito 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Giovanna Paola Ubidia Burbano 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

V. 
GIOVANNA eAoLA 
UBIOA sueaec 

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 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 la 
Máxima Autoridad o su delegado. 



EL IWIFÍ  

iB8B  11 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SOL l-DSAD-2024-0054-M 
Memorando Nro. MIES-SOL l-DSAD-2024-0062-M 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaa) 

20//05/2024 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

María del Carmen Guerrero Macias 

PUESTO QUE OCUPA: 

Analista de Desarrollo Infantil 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 
LA O EL SERVIDOR 

ZONA 3 - Pastaza - Puyo - Paparawa - Ar3juno Dirección de Servicios de Atención Domiciliar 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sánchez Capito Estefanía Cristina, Guerrero 
Macías María del Carmen y Ramiro Pullas(Conductor). 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 
• Conocer el estado de los procesos técnicos y de gestión del servicio de Atención Domiciliar de la 

Unidad desconcentrada Distrital. 
• Identificar el nivel de cumplimiento de los procesos. 
• Determinar el avance en el proceso de Seguimiento y Acompañamiento Técnico. 
• Establecer acuerdos y compromisos de mejora continua. 

Lunes 13 de mayo de 2024 

HORARIO ACTIVIDAD 
10h00 a 14h30 Traslado desde la Plataforma Gubernamental de lo Social Sur a Unidad Desconcentrada 

Distrital Puyo 
Reunión con el Director, Coordinador de Servicios Sociales, personal del área del 

14h30 a 18h00 administrativo financiero y talento humano, delegados Puyo para revisión de ejecución de 
presupuesto, Unidades de Atención, planificación de hoja de ruta para visitas a territorio, 
Sistema SllM lES 

18h00 a 18h15 Traslado Unidad Desconcentrada Distrital Puyo a Hotel 
18h15 a 18h20 Registro en hotel 

Martes 14 de mayo de 2024 

06h15 a 06h30 Traslado de hotel a la Unidad Desconcentrada Distrital Puyo 
06h30 a 09h30 Traslado de la Unidad Desconcentrada Distrital Puyo a Paparawa 
09h30 a 15h00 Seguimiento y acompañamiento Técnico a unidades CNH Sumak Wawakuna, Mis 

Luceritos y Las hormiguitas. 
15h00 a 15h30 Almuerzo 
15h30 a 18h30 Traslado de Paparawa a Unidad Desconcentrada Distrital Puyo 
18h30 a 191-¡00 Cena 
19h00 a 19h10 Traslado Hotel 



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

FECHA No. factura CONCEPTO 
MONTO 

(CON IVA) 

13/05/2024 001676 Alimentación 10.00 

13/05/2024 00000781 i Alimentación 10.00 

13/05/2024 00000782  Alimentación 8.00 

14/05/2024 00000982 Alimentación 8.00 

15.00 

8.00 
15.00 

14/05/2024 

15/05/2024 

15/05/2024 

001-999-000000229 Alimentación 

00000986 Alimentación 

00000784 Alimentación 

15/05/2024 00000786 

16/05/2024 002-001-000001869 
Hospedaje 

105.01 

TOTAL: 189.01 

Alimentación
10.00 

13/05/2024 

SALIDA 

10h00 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

HORA 
hh:mm 

LLEGADA 

16/05/2024 

17h30 

NOTA 
Estos datos se refieren al tierro efectivamente 
utilizado en el cumplimient del servicio 
institucional, desde la salida del It, gar de residencia 
o trabajo habituales o del cumplir tiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

SALIDA ..LEGADA 
NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA FECHA 

dd-mmm- 
HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mn im- 

Miércoles 15 de mayo de 2024 

07h00 a 07h10 Traslado de hotel a la Unidad Desconcentrada Distrital Puyo 
07h10 a 09h00 Traslado de la Unidad Desconcentrada Distrital Puyo a Arajuno 
09h00 a 14h30 Seguimiento y acompañamiento Técnico a unidades CNH de Los conejit5, Los Peques, 

en consejerías individuales 
14h30 a 16h30 Traslado de Arajuno a Puyo  
16h30 a 18h00 Seguimiento y acompañamiento Técnico a unidad CNH El Chofer en conse ería grupal. 
18h00 a 18h30 Cena  
18h30 a 18h40 Traslado Hotel  

Jueves 16 de mayo de 2024 
07h45 a 08h00 Traslado de Hotel la Unidad Desconcentrada Distrital Puyo 
08h00 a 12h00 Reunión con Coordinadoras Técnicas Territoriales, revisión de norma técnica, guía 

operativa, instrumentos técnicos, hojas de ruta y localización y elaboración Je informe. 
13h10 a 17h30 Traslado de la Unidad Desconcentrada Distrital Puyo a Quito 

PRODUCTOS: 
El seguimiento y acompañamiento in situ, permitió determinar el nivel de cumplimiento de los r rocesos técnicos, 
administrativos y de gestión, que dan cuenta de eficiencia en la operación de los servicios y €1 cumplimiento de 
las responsabilidades de los equipos técnicos zonales, distritales y las unidades de atencidn a través de las 
Educadoras! res Familiares, desde la realidad local. 

• Seguimiento a 6 unidades de atención dispersas CNH 
• Verificación de estado de procesos técnico administrativos. 
• Acuerdos y compromisos para futuros seguimientos. 
• Seguimiento a la ejecución Presupuestaria. 

HORA 
hh:mm 







•--- 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0054-M 

Quito, D.M., 26 de abril de 2024 

PAR: Sra. Lcda. Natali Karina Guzmán Alarcón 
Asistente de Educación Parvularia A 

Srta. Psic. md. Mayra Cristina Nogales Gómez 
Analista de Servicios de Atención Domiciljír 

María del Carmen Guerrero Macía.s 
Analista de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sr. Marco Javier Cabezas Mena 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mgs. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

Sra. Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista 
Analista de Protección Familiar 3 

Sra. Lcda. Ana Rocío Barros Machado 
Analista Financiera 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN SALIDA A TERRITORIO 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, tiene como misión: "Planificar, coordinar, gestionar, 
controlar y evaluar las políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de niñas y niños de ¡ a 3 años 
y mujeres gestantes, con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de pobreza y 
vulnerabilidad, y grupos de atención prioritaria, a través del Servicio de atención en Centros de Desarrollo 
Infantil Integral (CDI), para alcanzar el Desarrollo Integral de las niñas y niños usuarios de nuestro servicio. 
y que dentro de sus atribuciones y responsabilidades menciona: 

1. Evaluar los resultados de la política pública; así como, la calidad de los servicios de desarrollo infantil 
integral, sus modelos de gestión, planes, programas y proyectos; 

2. Coordinar y gestionar procesos de fomento de las relaciones positivas del entorno familiar, de los núcleos 
familiares en condición de extrema pobreza, a través del acompañamiento a las familias y la 
corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia; para su movilidad social ascendente y salida de 
la pobreza superando las condiciones de vulnerabilidad: 

A través de la Dirección de Servicios de Atención Domiciliar, que tiene como misión: "(...) Planificar, 
coordinar, gestionar, controlar y evaluar las políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de niñas 
y niños de O a 36 meses de edad y -estantes con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de 
pobreza y vulnerabilidad, grupos de atención prioritaria, a través del Servicio de atención familiar "Creciendo 
con Nuestros Hijos (...)": para alcanzar el Desarrollo Integral de las niñas y niños usuarios de nuestro Servicio. 

Y conforme el Estatuto Orgánico No. 030, en el cual establece las atribuciones y responsabilidades de la 
Dirección de Servicios de Atención Domiciliar Creciendo con Nuestros Hijos — CNH: 

fllnisteria de oclusión Económica y Social

ECL/i1888  A/ 
1/3 

Documento 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-('054-M 

Quito, DA., 26 de abril (le 2024 

1. Prestar asistencia :écnica a las unidades desconcentradas en la ejecución e implementación de a pol ítica 
pública del servich de desarrollo infantil integral, modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CN Hl. 

2. Gestionar la evaluación de resultados de la política pública; así como, la calidad de los se vicios de 
desarrollo infantil integral, sus modelos de gestión, planes, programas y proyectos. 

3. Realizar acciones para monitorear la aplicación de la política de desarrollo infantil integral, en la 
modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CNH, en territorio. 

Además, manifiesta qu como gestión interna de los Servicios de Atención Domiciliar Creciendo cor Nuestros 
Hijos - CNH, se realiza á el Monitoreo y Acompañamiento Territorial. 

Con este antecede¡ ite, y con el fin de dar cumplimiento, mediante Memoran lo Nro. 
MIES-SDII-DSAD-2024-0050-M, de 24 de abril de 2024, la Dirección bajo mi cargo, solicitó a la Sut secretaria 
de Desarrollo Infantil, a aprobación de la propuesta de salida para el seguimiento y acompañamien o técnico 
nacional, mismos que se planificaron y ajustaron al contexto nacional, para asegurar el cumplimit nto de la 
aplicación de los linean ientos institucionales establecidos. 

Por lo que, me permito delegar a ustedes, así como la coordinación de los trámites respectivos para su traslado a 
las diferentes unidades desconcentradas zonales y distritales de acuerdo a la propuesta de seguiraiento de 
segundo semestre y crociograma de salida adjunto, mismo que puede ser modificado o ajustado por situaciones 
eventuales justificadas; es de cumplimiento estricto a lo establecido en párrafos anteriores. 

Con sentimientos de dis inguida consideración. 

Atentamente, 

Ministerio de Inclusión Econórica y Sca 

ECL/j1808 
Docurner,$o firmado &ec:rónicpmenle oor Quio,x 

ZONA DISTRITO RESPONSABLES MODO FEC*A 
UNIDAD DESCONCENTRADA DISTRITALN F Guzmán resencia ¡Del 29 de ab'il al 02 

I)MQ TIPO B QUITO CENTRO •e ma o de 024 

1 UNIDAD DESC ONCENTRADA ZONAL 1 Cristina Nogales Presencia '3 al 06 dejunio 
'e 2024 

2 UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 2 María del CarmenPresencia PcI 2d al 23 de mayo Guerrero 'e 2024 
UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 3- ID el 13 al 16 de mayo 
PASTAZA Javier Cabezas Presencia 'e 2024 

4 DESCONCENT RADA ZONAL 4- MANTA María del Carmen Presencia Del 17 al 21 le junio 
Guerrero 'e 2024 

UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 5- PcI 06 al 10 le mayo 
GUARANDA Patricia Barrera !resencia 'e 2024 
UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 6- Yenn lId 24 al 28 le junio 6 MACAS y Yaguari Presenci 'e 2024 

UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 7 - Del 10 al 14 le junio Ana Barros !resenci. 'e 2024 

8 UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 8 Marco Quish ¡Del 27a131-le mayope Presencia 'e 2024 

2/3 
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ÉSTEFANIA CRISTINA 
SANCHEZ CAPITO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0054-M 

Quito, D.M., 26 de abril de 2024 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 

Referencias: 
- MIES-SD[I-DSAD-2024-0050-M 

Anexos: 
- propuesta .de seguimiento _de_2_triinesre_2024_-signed-signed-signed066 1843001714147 192.pdf 

Copia: 
Sra. Mgs. Giovanna Paola Ubidia Burbuno 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

inglja 

flinisterio de Inclusión Ecnnóntica y Seciai 

• Documento (hm 

EgU,IBOH 
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ESTZY).NIA CRISTINA 
SANCIIEZ CAPITO 

5#IIff8 

EC//4B08 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0062-M 

Quito, D.M., 09 de mayo de 2024 

PARA: María del Carmen Guerrero Macías 
Analista de Servicios de Centros d Desarrollo Infantil 

ASUNTO: Alcance al memorando MIES -SD II- DSAD-2024-0054-M / Delegación Salida UNIDAD 
DESCONCENTRADA ZONAL 3- PASTAZA 

De mi consideración: 

En alcance al memorando MIES-SDII-DSAD-2024-0054-M, de 26 de abril de 2024, en el cual se delega al 
señor Javier Cabezas. Analista de esta Dirección, se realice el seguimiento y acompañamiento del equipo 
técnico nacional, a la UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 3- PASTAZA , del 13al 16 d(mayo del 
presente año, para asegurar el cumplimiento de la aplicacflflinea -mi entos insttuci6als esa6Téáid6 
por lo que, me permito informar que por procesos bajo el cargo del servidor, no podrá realizar el 
acompañamiento a la Unidad Desconcentrada en mención. 

Con este antecedente, me permito delegar a usted, se dé cumplimiento al seguimiento y acompañamiento de la 
UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 3- PASTAZA , en las fechas antes mencionadas. 

Particular que pongo a su conocimiento, para que proceda con los trámites administrativos pertinentes. 

Con sentimiento de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 

Copia: 
Sr. Marco Javier Cabezas Mena 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sr. Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal 
Coordinador General Administrativo Financiero 

Sra. Mas. Giovanna Paola Ubidia Burbano 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

mg/Ja 

flinisterio de inclusión Económica y Social 



REPÚBLICA 
DEL. ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0064-M 

Quito, D.M., 09 de mayo de 2024 

PARA: Sr. Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal 
Coordinador General Administrati'só Financiero 

Sra. Mgs. Carla Sofia Gonzaga Salazar 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Alcance al memorando MIES-SDII-DSAD-2p24-0060-M, asignación de 
vehículo institucional para el traslado a la yÑTDAD DESCONCENTRADA 
ZONAL 3- PASTAZA , del 13 al 16 de qzyo /24 

En alcance al memorando MIES-SDII-DSAD-2024-0060-M, del 07 de mayo de 2024, a 
través del cual solicité la asignación de vehículo institucional para el tpslado a la 
UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 3- PASTAZA , del 13/al  16 'de mayo del 
presente año, cabe señalar que por disposiciones de las autoridades quien hará uso del 
vehículo, es la servidora María del Carmen Guerrero conjuntamente con quien suscribe 
ya que cuenta con la delegación correspondiente, según se desprende del adjunto. 

Ante lo expuesto, solicito se autorice y disponga a quien corresponda, el cambio de 
analista según lo que costa en el siguiente cuadro: 

De antemano quedo agradecida por la gestión. 

Atentamente, 

Documento (i 

flinistrnio de Inciusión Económica y Social  fl1 

ECLIÁBOB  11 

Servidor 'echa y horalFecha y hora Número de 
!DirecciónAréa  

Público 1e inicio de retorn,/contacto

Urb. Servidores 

Dirección de 
María del

hi1los, Puente 3, 
¡Valle de los 

Servicios de 
carmen 0983773881 

Atención 13/05/2024 16/05P0 4 
Guerrero 

Domiciliar 08h00 18h00 de la Salud 
Dirección de

Estefanía 
Servicios de

Sánchez
13/05/2024 16/05/2024 Av. Velasco 

0958680976 
  1barra Atención

apito
08h00 18h00 

Domiciliar 

1/2 
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TJESTEFANIA CRISTINA 
;SANCNEZ CAPITO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024- )064-M 

Quito, D.M., 09 de mayo le 2024 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Estefania Critina Sánchez Capito 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Anexos: 
- mies-sdii-dsad-2024-0062-m.pdf 

Copia: 
María del Carmen Guerrero Macías 
Analista de Set vicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Claudio Vinicic Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Set vicios 

Ministerio de Inclugíón Ecenówca y Social 
ama rffaaaafitcfr ECl/i1808  11 

2/2 
Documento firma 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Hoja (le Ruta 

Fecha y hora generación; 2024-05-29 10:02:36 (GMT-5) 

(;eiieriuIo p: Danilo Patricio Durán Pillajo 

tititisteris de )nclaslsfl Económica y Social 

- 

Ei#uí,a 

E8//4888 II 

  

1/1 
Documento gettu 

Información del 1)ocurnenlo 
No. - -- MIES-SDII-DSAD-2024-00 Doc. 64-M !)ocujnenlo: Referencia: -- 

Sr. Mgs. Eddy Franko Júcotue Carvajal, 
Coordinador General Administrativo 

De; Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito, Directora de Servicios ile Atención Financiero, Ministerio de inclusión Económica 
Domiciliar, Ministerio de Inclusión Peonómica y Social Para: ' Social 

Sra. Mgs. Caila Sofia Gonzaga Salazar, 
Directora Administrativa, Ministerio de 
Inclusión Económica y Social 

Alcance al memorando MIES-SDII-DSAD-2024-0060-M, asignación de 
Asunto: vehículo institucional para el traslado a la UNIDAD DESCONCENTRADA Descripción -- 

ZONAL 3- PASTAZA ,del 13 al 16 de mayo 124 Anexos: 

Fecha 2024-05-09 (GMT-5) Fecha 2024-05-09 (GMT-5) I>octintento: Regisi ro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/llora Acción Para No. ('omeniario Días 
Manuct Eduardo Villacis 2024-05-15 15:32:36 Dirección Administrativa Arcos (MIES) (GMl-5) Archivar 6 

Dirección Adtnmtstr,tttsa easl5nar Nancy Rocío Mimar 2024-05-15 10:53:52 R Manuel Eduardo 6 Estimado Manuel: Favor preceder contorntc 
Vargas (MIES) (GMT-5) Villacis Arcos (MIES) normativa legal vigente. 

Coordinación General Eddy Franko Jácome 2024-05-15 10:15:08 Reasignar Nancy Rocío Manar 6 Favor dar scguinticnto y estricto cumplimiento en 
Administrativa Financiera Carvajal (MIES) (GMT-5) Vargas (MIES) apego a la normativa legal vigente. 
Dirección de Servicios de Estefania Cnsitna 2024-05-10 07:56:23 Envío Electrónico tic¡ 
Atención Domiciliar Sánchez Capito (MIES) (GMI-5) Documento 
Dirección de Servicios de Eslefattia Cristina 2024-05-10 07:56:23 Firma Digital de 
Atención Donticiliar Sánchez Capilo (MIES) (GMT-5) Documento 1 Doctttncttto t-trtttado Elcctrónicansettte 

Dirección de Servicios de Estefania Crisijita 2024-05-09 17:15:07 Registro Eddy l'ranko Jácottte O Mención t)omiciliar Sáttchei Capito (MIES) )GMT-5) smro Carvajal (MIES)  

''''O. 

 



FECHA DE ELABORACIÓN 

14 02 24 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1' 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

COM OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $258000 

56 00 000 003 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes alInterior $8000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $2,660.00 

TOTAL 

SON: DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA DOLARES 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: SRA. ESTEFANIA CRISTINA SÁNCHEZ CAPITO - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE 
ATENCIÓN DOMICILIAR A FIN DE EFECTUAR SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA TÉCNICA EN TERRITORIO DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2024, SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2024-0022-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SDII-DSAD-CA-2024-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO . 
4j .... .... NORMA AL.EXANDRA 

FECHA: PERE PROAZ4O YEPES 
a 

14/02/2024
ROSERO 0 

Funcionario Responsable Director Financiero 
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WIJAO RESTAURANTE 

PASUY ROBALINO AIDA CONSUELO 

Dirección: CALLE ALBERTO ZAMBRANO Y GONZALEZ SUAREZ 

Dirección: 

Obligado a llevar Contabilidad: NO 

Régimen General 

CALIFICACIÓN ARTESANAL N 171950 

R.UC.: 1600193328001 

FACTURA 

No 001-999-000000229 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1405202401160019332800120019990000002291234567817 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 2024-05-14 18:14:42 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IllIllIllIllIllI liii 
1405202401160019332800120019990000002291234567817 

111111 11111 111 111 II 11 1 1111 111 111 II II 1 

Subtotat 0%: 

SubTotal 0%: 15,0C 

ubTotal no objeto de IVA: 0,00 

ubTotal exento de IVA: j0,00 

SubTotal Sin Impuestos: 115,0c 

Total Descuento: 0,00 

ICE: 0,00 

IVA 0%: 0,00 

ICE: 0,00 

IRBPNR: 10,00 

jyalor Total: I15,OC 

Valor 

15,00 

0.00 

Razón Social/Nombres: María Guerrero / 
Identificación: 1716873748 

Fecha: 2024-05-14 

Cod. Princi 1 Cod. Auxili Cantidad 1  Descripción 1  Detalle Adicional Precio Unitario 1 Subsidio Precio sin Descuento Precio Tol 

2206 1.00 Alimentación 15.00 0300 0,00 0,00 15,00 

Información Adicional 

Régimen General 

Telf: 0983773881 

Dirección: Quito 

Correo: mariaguerrerom@gmail.com  

Forma de pago 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
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Dirección: Teff.:OS 

Restaurante El Patio 
Grefa Andy Mayra Karira 

Dir.: Barrio México, Calles 24 de Mayo y 9 de Octubre 

Puyo - Pastaza 

RUC: 1600595944001 
Autorización SRI N° 1132091226 

Contiibuyente Negocio Popular-Régimen R!MPE AÑO DIA MES 

Ses) 

RUC/CI: \ \ 6 3- B Guía de Remisión: 

FORMA DE PAGO 
Electivo Dinero Electrónico Tarjeta De (té 

FIRMA AUTORIZADA Ci. CONFORME 

imp. & Enc. ARTES Fono: 03 2885 614 Aut.: 14083 RUC:1803599388001 J0sé Luis Cárdenas Fonseca 
Impreso desde N' 0007014 000800 Fecha Impresión: 18-03-2024 Válido hasta: 18 de Mao.42025 

/ 

Onginal: Adquirente !(opca: Emisor 

NOTA DE VENTA 
001-001- 

00000786 
F cho demisión 

151C 51 19-C~ 1;LIk 

$ 

'Cant. DETALLE P. Unit. V./ VENTA' 

,AL  



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16/05/2024 08:12:03 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IiIIIIIIIIIiIIIPuIiiI ft II I ll 1I DII 1rn 

1.00 HOSPEDAJE 3 NOCHES J 04 0.00 0.00 91.3 1 91,31 

Neo 
H OTEL S AN  LUIS 

CeL: OY€• .25 53O G 458 4783 
T&t.. 593 032 EE 54 

R.U.C.: 1801792886001 

FACTURA 

No. 002-001-000001869 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

160520240118017928860012002001000001869992752 1913 

SALAZAR PATIÑO HERNAN GIOVANNY 

HOTEL SAN LUIS 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: LIBERTAD Calle: RIO RIVADENEIRA 
Intersección: LUIS ARIAS GUERRA 

Barrio: LIBERTAD Calle: RIO RIVADENEIRA 
Intersección: LUIS ARIAS GUERRA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

160520 240 11801792 88600 12 00200 100000 1869992 7 52 19 13 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

Identificación 1716873748 

Fecha 16/05/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

         

Cod. 
Principal 

Cod 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

Información Adicional
SUBTOTAL 15% 91.31 

Telefono: 0983773881 SUBTOTAL 0% 0.00 

Ernail: mariguerrerom@gnlail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

91.31 

0.00 

0.00 

13.70 

0.00 

0.00 

0.00 

105.01 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

105.01 

1 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



No. 18119 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
ATENCION DOMICILIAR,- 

Nombres Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito 

RUC 1760001200001 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-05-13/Hora 05:00 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

Hasta 2024-05-16 )(ora 23:55 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-05-07 No. Comunicación MIES-SDI I-DSAD-2024-0060-M 

Lugar Origen DM0. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 

/ 

Kilometraje Fin 53 

Número de Placa PENO178 Marca / Modelo RODEO V6 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Número de Cédula! Pasaporte 1711788321 Tipo de Licencia E 

Nombres PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHICULO 

Color PLOMO Número Matrícula 0467314 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

-Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-05-09 16:57 


