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PÁGINA No. 1 1)1 

FECHA IMPRESION: •"1 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3188 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 104,00  
Minisio de Inclusión Ecomca, zGciai 

IVA: 	 0,00 7 1 NJcIE1 
TSORER 

Sub Total: 	 104.00 	 Li 
MIES  

Retenciones IVA: 	 0.00 	 - 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 104,00  

CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO: POR VIAJE A NAPO, BRINDAR 

PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA MINISTRA, DEL 11 AL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	12-06-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	401010321797 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 ¡ RECURSOS  FISCALES 0210712018 ¡0400 

L Sub - Total 104.00 ,." 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	104,00 

- 	 - 

inci 
 

11 ~l-i 
t5 
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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 No. GUA 	No. Original 
CENTRAL 

0000 029 ¡06 
¡ 	

2018 3188 1 3086 
Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1701 

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 	 104.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 104.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 104.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 104.00 

SON: 	CIENTO CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO: POR VIAJE A NAPO, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA MINISTRA, 
DEL 11 AL 12-06-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Fu 	i 	o R 	n.a 	c 



- 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 029 106 
	1 2018 	3188 	3086 

Instituc ion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

1701 

Clase de 	 1 	 Clasede 	
APA ATODEV 

Registro: 	 Gasto: 1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 
 i 	 1 

1 Cuenta 
Banco: 	 ¡ 	1 	 J Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 ¡ 
GASTOS 	 J Numero Operación 	 0 

¡CA

Beneficiario: 	 1712063278 	RVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
lnstitucon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

Unid, Dese: 	 0000 	 j 027 L 	 106 1 2018 	3086 	3086 1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No, Expediente 

TO V 
Clase de 	 1 	Clase de 	

APA O 	DP 

Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	[OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	
[ 	

o 

Beneficiario: 	1 1712063278 ¡CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

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 	 104.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 104.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 104.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 104.00 

SON: 	CIENTO CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO, VIAJE A NAPO, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA MINISTRA. DEL 1  
AL 1206-2018 

DATOS APROBACIÓN 

- ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/06/2018 

- 

r:ret , .r ['tI 	 nbk 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

009 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	456399 
Cédula No. 	 1712063278 	 Cargo. 	EDECAN DEL SR. MINISTRO 
Functonarso 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 	 Nivel: 	NJS 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	11/06/2018 	161100 	Retorno: 	12/0612018 	19h30 Ciudad: 	Napa 
1 tÁt ('lii r rt 5/lATl('C%c 	l lQlcTIkl('tA V Al lMIMTArlflPJ 

Concepto Valor 	7' N Días Monto a Pagar 

Viático 130,00 1 130,00 

Viático 65,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 1 	OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

. DFTAI 1 F flF ('.flMPRORANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 1 	40,00 

ALIMENTACION / 	25,00 

MOVILIZACION ' 	 0.00 

Total reembolso 65,00 

4. LIOIJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70' 91,00 	65,00 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 

Valor que justifica el funcionario 104,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 104,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta 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. 

40alborado  or, 

Minan jiménSz Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 27 de junio de 2018  

cric de rtCIL, 
.iySoCa 

27 JUN 2018 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLjÇJ-TUD (DD-MMM-AAAA) 

042 	 98-E JUNIO DEL 2o18 

VIÁTICOS 	 X 	 MOVIUZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 	 ¡ 

DATOS GENERALES 

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

CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 	
JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA MINISTRA 

flOF 

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

QUITO- IO DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA LLEGADA )DD-MMM-AAM) HORA LLEGADA (HH:MM) 
FECHA SALIDA (DD-MMM.) HORA SALIDA (HH:MM) 

11 -2018 	 741J0 	 12-061-018 	 - ' 19H30 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL JEFE DE SEGURIDAD, SGOP DE POLICIA. LEMA  

HONNY SEGURIDAD INMEDIATA Y CBOS ARSECIO CALERO SEGURIDAD INMEDIATA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SE BRINDARA PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIA 

QUIEN VIAJARA A LA PROVINCIA DEL NAPO CANTON TENA, DONDE REALIZARA ACTIVIDADES DE ESTA CARTERA DE ESTADO 

f'1I: 	 TRANSPORTE --  

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) 
RUTA 

TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA 

DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-512 QU)6TENA 
TERRESTRE / 11-06-2018 

1 El3 
11-06-2018 

20H00 
/ 

PEQ-512 TETO 
TERRESTRE 12-06-2018 16H00 12-06-2018 	 19H30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  subsistencia, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIE, 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: 
COOPERATIVA POLICIA NACIONAL 

TIPO DE CUENTA: 
DE AHORROS 

NO. DE CUENTA: 

- .- 

	 401010321797 

rlNANClA' 

iql 	
c e1I lo 

(LI -  
Fecha 	

v' 	Hola: 

, 	I 

2 z-cc2-ol3 



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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CPTN. CARVAJAL CSATRO FABIAN SANTIAGO CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL 

CI: 1712063278 JEFE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA 

NOTA: 
ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR LO MENOS 72 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
HORAS DE ANTICIPACIÓN AL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; SALVO EL 

ASO 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 DIAS DE CUMPLIDO EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

ESTÁ PROHIBIDO CONCEDER SERVICIOS INSTiTUCIONALES DURANTE LOS OÍAS DE DESCANSO 

OBLIGATORIO, CON EXCEPCIÓN DE LAS MÁXIMAS AUTORIDADES O DE CASOS EXCEPCIONALES 

DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS POR LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

NOMBRE DE LA AUTORIDA N 	INADORA O SU DELEXDO 

DRA. BERE 	CE CORDERO 

/ 

	

MINISTRA _DE_INCLUSION_ECONOMICA Y SOCIAL  

007 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (DD-MMM.AAA.A) 
NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	 14 DE JUNIO DEL 2018 
041 

DATOS 	ENE R,ALES 

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

CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA MINISTRA 

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

QUITO- NAPO ,,,/" DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO: DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL JEFE DE SEGURIDAD, SGOP DE POLICIA. LEMA JHONNY SEGURIDAD 

INMEDIATA Y CBOS ARSECIO CALERO SEGURIDAD INMEDIATA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: 	SE BRINDO PROTECCION Y SEGURIDAD AL SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, 

QUIEN VIAJO A LA PROVINCIA DEL NAPO CANTON TENA, DONDE REALIZO ACTIVIDADES DE ESTA CARTERA DE ESTADO 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO 

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

11-06-2018 000017992 ALIMENTACION 10,00 

15,00 11-06-2018 0000017988 ALIMENTACION 

12-06-2018 0000302 HOSPEDAJE 40,00 

SUMAN: 65,00 

NOTA 
ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	ESTOS DATOS SE REFIEREN Al TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 

DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 

FECHA 	 / 	/ 	 HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

DD-MMM-AAA 	
,,14-06-2018 	. 	12-06-2018 	HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. 

/ 

HORA 	 16)400 	 191-130 

HH:MM 
.1 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA . 

(AÉREO, TERRESTRE, MARITIMO, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA  

OTROS) DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-512 QUITO-TENA 
TERRESTRE . 

11-06-2018 16H00 
11-06-2018 

20H00 

PEQ-512 TENA-QUITO 
TERRESTRE 1 	12-06-2018 16H00 12-06-2018 	 191-130 

NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO, SE DEBERÁ ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO 0 BOLETOS. 

OF; 



OBSERVACIONES 

NOTA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 DE LA O EL SERVIDOR: 

CPTN. CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 	/ 
CI: 1712063278 

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 

 NOMBRE: DRA. BERENICE CORDERO 

/ NOMBRE: 	DRA' 'BERENICE CORDERO 
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
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4) 

DOCUMENTO ÇATEUOtILAUU: NJ 

HOSTAL BAMBU ERUC.: 0701474959001 

Capa Segundo Teodoro FACTURA 002.001 

Dir.: Av. l5de Noviembre SIN y 	MO 0000302 
Mariana Montesdeoca  

TeIf.: 06-2886991! Cel.: 0993 164814 	AUT. SRI: 112289470 
na -Ecuador 	 FECHA DEAUT.: 05 DE JUNIO DEL 2018 

Sr. (E*): 

C.IJR.U.C.../ 	 Fecha de Em i sion.JTC 	r , 
Dirección: ............  ................ ....................... Teléfono: ......................... 

.ÉSCR V.UNIT. V. TOTAL' 
, 

&D

IPCIÓN 

pfj 	f'O2 

/UQC?4j  

FORMA DE PAGO: 
 

TflR 	.... 

F. 	. 
d 

 

Efectivo 
I.V.A. 0 % Dinero 

Electrónico 
tA.12°I Tarjetade 

CréditolDébito 
TOTAL $ 

MEIRETA TAPIA ARACELY ANDREA 
LA. F' 	AlA. 

OIR.: 111 RAMIREL OÁVMDS SERAFÍN EIJTIERRE1 SIN 
R¡5-e- 	TENA - NAPO - ECUADOR 

RUC: 1500576937001 

NOTA DE VENTA 

SERIE 001 - 001 

000017988 
_______ HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 850,00 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO AUTOR. SRl. 1122760465 

RUC: 	FECHA: 	- o6—Ote 
CLIENTE: 	Ob) 

DIRECCIÓN 	QJ -r-o 
FECHA DE CADUCIDAD: 15/0812018 	ORIGINAl:_Adquiriente . COPIA: Emisor 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

y 
FORMA DF, PAGO 

RECIBI CONFORME 

EFECTIVO  

_ 
T0TAL$ TJ pO 

TARJETA CREUffOlDEBITO OTROS 
RUC: 1600251597001 AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2018 -05 - 15 NUM. 17451 Al 18450 

4,  

/ 
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/ 

MEIRETA TAPIA ARAIELY ANDREA 
LA. 	GAlA, 

OIR.: Gil. RAMIRE! OÁVALÍ1S SERAFÍN GUTIERREL S/N 

R6S-€ 	TENA - NAPO - ECUADOR 

RUC: 1500576937001 

NOTA DE VENTA 

SERIE 001 - 001 

000017992 
HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 850,00  

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO AUTOR. SRI. 1122760465 

RUC: 	( 	 34 	3 	FECHA: fl 	.pftLo3 
CLIENTE: 	ocn 	Ccruji 	/ 
DIRECCIÓN 	 c5 

FECHA DE CADUCIDAD: 15/08/2018 	 ORIGINAL: _AdquirienteCOPIA: Emisor 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

FORMA nF PAGO 

. 

RE 61 CONFORME 

EFECTIVO  
DINERO ELECTRÓNICO - TOTAL $ 

_______________ 

	

( O 	Pl Q 

	

/ 	R1 ARJETA CREDITO/DEBITO 

OTROS 
(AVIU\Nl:L MUKIA NORMA LLISA LIRK1KIAPAPtL1KIA t IMPKtNUA RObALINU 

RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2018-05 - 15 NUM. 17451 Al 18450 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8852 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o 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 2018-06-08 Hora 	01:00 	Hasta 2018-06-14 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LA AVANZADA DE LA SEGURIDAD DE LA SRA. MINISTRA, A NIVEL NACIONAL PARA 
CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES DE DESPACHO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-07 	 No. Comunicación MIES-MIES-2018-0448-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1716331879 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEI1551 	 Marca! Modelo 	SUZUKI 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A105208 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LAURA ELENA DE LA TORRE CORDOVA 	Cargo COORDINADORA DE DESPACHO 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-06-07 17:19 
vi ADM/  
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