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DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Ft.cionari "R 	ponsabie 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

¡ 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
I CENTRAL  

Fecha Elaboración 	11 
1 	 II 

No. CUR 	No. Original 1 

0000 1 01  
107 1 	20191 

3982 1 	3968 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2025 

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 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO, VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1566, MOVILIZANDO A 
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION FINANCIERA, DESPACHO, ADMINISTRATIVO Y RECUSRSOS HUMANOSLA DEL 05 AL 06-06-
2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración 1 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 1 

0000 	
_] 01 

	1 1 	20 	

3982 
j 
 3968 

j   1 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2025 

A RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 

RP 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 

DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 1 
Cuenta 

Banco: 	 J Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1306523364 1 	LOOR JACINTO BIENVENIDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 



COMPROBANTE UNICO DE R 

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 	 01 10 
M019 

 3968 	3968 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1509- 1  2025 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 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 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCI VAR LOOR JACINTO BIENVENIDO, VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1566,  MOVILIZANDO A 
LA SEÑORA AZUCENA TAMAYO, DEL 05 AL 06-06.2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

01/07/2019 	

Funcionario }unc i,ar i , 	RcspnsahIc 	 J)ll(i(r Einaia 



':4 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

EC 
d h1dusiói 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	393-194-44 

ít • 
'1 

Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1306523364 

Funcionario ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 Nivel: NIVEL 3 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	0510612019 	05H00 	Retorno: 06106/2019 21H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1 (Ál ri U n nP \/ITiCfl 

Concepto Valor 	/ / Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80,00 / 1 / 80,00 

Viático (100%) 0,00 
80,00 

F<esidencia NO 	 UIKUU ION AUMINIb 1 KA 1 ¡VA 

7 flPTA1 1 P ñP CflMPPCIRANJTPS nP RPPMRC)I sñ nP (ASTCS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

' 	PTi ¡ P nP rnMPRCIPANJTP .11 lTIFI(AflCS 

Fecha 
No. 

Corno rob . Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 35,00 
ALIMENTACION "24,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 59,00 

1. LIQUIDACION 

rl 
a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

5. OBSERVACIONES 

6 RECOMENDACIÓN 

	

56,00 	56,00' 

	

24,00 	24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

80O9Compromiso 

0,00 

ializada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

rmativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quito, 01/0712019 

Elaborado por, 

RIC LBRANO  

de1nclus. - 
YJJ 

woreYi 

¡;It 
tlU{ 



/ 

MnsteIio 009 de Inclusión 
Frnémk 	u SrwI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DNA-2019-233-JA 4 DE JUNIOERO DEL 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ACINTO ALCIVAR CONDUCTOR ADMINISTRATIV 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 
;IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / SERVIDOR 

ESMERALDAS 
DIRECCION_ADMINISTRATIVA 

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

/ 05/06/2019  05H00 / 06/O/2019  21H00 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
/ AZUCENA TAMAYOMONICA AGUÍR, GEOVANNY CASTRO, RICARDO ZAMBRANÓ, JACINTO ALCIV% 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
	ílRECCION ONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1566 A LA PROVINCIA DE ESMERALDASCON LA 	DE DESPACHO, ADMINISTRATIVO, RECURSOS HUMANO. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA / FECHA / HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

cid-mmnaaaa , 	hh mm dd-mmnaaaa hh:mm 

PE11566 	/ QUITO—ESMERALDAS) 
TERRESTRE 05/06/2019 05H00 / 05/0612019 11H00 

,' 

PEI-1566 	

/ 
.ESMERALDASQUI71 71  TERRESTRE 06/06/2019 131-130 06106/019 21H00 

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 

TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO ALIANZA DEL VALLE 

1 	AHORROS 403010094304 

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

SR dVAR  E LEN LA 

NOMBR 	J' EL SERVIDOR 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELE,5ADO 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 NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

5. 	 1 .... 

• ,0CriI 

aWa 

m 	
Trámite:- 

• . 



NArusteru:: 
Cist InclUsIón 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ./ 

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

INSTITUCIONALES 	
0710612019 

MIES-DNA-2019-233-JA 

DATOS GENERALES 

APELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / 	 PUESTO QUE OCUPA: 
JACINTO ALCIVAR 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTN€CE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS 	 1 
DIRECCIÓN _ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

AZUCENA TAMAYO,  MONICA AGUILAR, GEOVANNY CASTRO, RICARDO ZAMBRANO, , JACINTO ALCIVAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	/ 
ACflVIDADE4: / 	 / 

05/06/2019 lni9 mis labores a las 05h00, lelpaso recogiendo por la Roble y nueve de Octubre 05H30, para luego trasladarnos ha5Á Esmeraldas , llegando a las 11H00, al Distrito Mies 

donde sereún/n con los técnicos hasta las 18H20,no dirigimos hacia el Hotel 18H40, pernoctando en la misma ciudad. 	/ 
06/06/20197{niciamos las actividades a las 08H00 nos dirigirnos hacia el Distrito Mies donde se reúne con los técnicos hasta Ias)4Qx  nos vamos hacer visitas a los servicios del Distrito 

Esmeraldas hasta las 13H00,nos vamos al Distrito Mies hasta las 13H30,lniciando el retorno hacia Quito llegando a las 21H00,minandp la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar al Compañeros los días 5y6-las Provincias mencionadas con la Dirección Despacho, Administrativo, Recursos, Humanos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALESI: 

FECHA 	 / . CONCEPTO MONTO (CON IVA) / 
05/0612019 0003390 ALIMENTACION / / 	10.00 

05/06/2019 	 / 	/ 0001742 	 / / ALIMENTACION / 	bao 

0510612019 	 / 0011536 	 / / 	
/ ALIMENTACION / 	4.00 

0510612019 	 / 0004640 HOSPEDAJE / 	35.00 

-- TOTAL. 	59.00 

ITINERARIO SALIDA 	/ LLEGADA NUlA 

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

05106/2019 	
/ 

06106/2019 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
dd-mmm-aaa 

vicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 051-1100 21H00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA / 1/ 	LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA J/ 	HORA  FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa 	/ hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PEI-1566 QUITO —ESMERALDAS 05/0612019 	/ 05H00/ 05/06/2019 	
/' 

11H00 

TERRESTRE PEI-1566 	
/" 

ESMERALDAS-QUITO 06/06/2019 131-130 06/06/2019,7 21H00 

/ OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	/ NOTA 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de El _... 	/ 
J / servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

/ 	1 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: 	ACINTIJAIVIVAR 

CARGO: CONU[TW?WMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD l

/

MISIONADO 

ti 

NOMBRE: ING. 	 NOMBRE: ECO.MARIA BEIEN 
DE 
	

CARGO: DIRECTORA ADPAl. 



Son: 	 / 	Sub-Total 12% 

O k.T-toI (TUI. 

DESCUENTO 

SUB-TOTAL 

IVA 12% 

utorizada 	OrIghIal: Adqulrwft copla Emor VALOR TOTAL 

RAYO JOSE Imprenta EL RAYO / OLA. 00016768420011 Aut. 13874 1 Dr,: RAaurle y Pedro Vicente Mo 
TelE: 2452-728 del 011301 al 011800 Fecha Impr. Mayo 08 12019 Valido Agosto 0812019 

a 	II 	e. /  

Efectivo 

Dinero Electrónico _Tarjeta Crédito/Debito 

Otros 
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í VUIDFZ M€IÁLVA 4$tUI1t LtIIAfl 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

Direccióp{Sector Puerto Pesquero # 6 
1 	Teléfonos: 06 27Z'682 - 0968065671 / RUC.: 0800553406001 

/ ESMERALDAS. ECUADOR 

NOTA DE VENTA7 W001-001-00  
AUT. SRI.: 1123637808   

Fecha de Emisión: O Ió( 12.1)  11 "RUC.:-4.O652 
Señor(es): fcitO íL CtuM. 
Dirección: 	(.s1) 
1.ÇNTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADOJ 
CANT. D E T A L L E wunitaria VALOR TOTAL 

coto 	Fio/jó,z ieoz 

- 

TOTAL$ 
{ AbO 

__________________ 	 ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

1 	
iIí.atorizacIa 	

RESTAURANTES HASTA $ 420.0 
Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

DIHERO 	1 	1 	TARDTADE 	1 OTROS 1 [_o 	EFECTIVO 	f aEcTR0PI,co 	CREDITO/OFBJTO 
í.o) 	FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN "IMPRENTA VICTORIA" - TeIf.: 06 2721 331 - RUC. 080056841 2001 

481.2369-DEL 0001451 AL 0001180- FECHA AUT. 16/10/2018 -VALIDO HASTA EL 16 DE OCTUBRE 8112019  

ASADERO VEINTIMILLA ARRIAGA DANNY JAVIER 

, 	VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
Matriz: Calle Av. Libertad SIN y Pichincha 

10993728017 Email: dannygardel©hotmail.com  
Documento,ategorizado: NO 

/Esmeraldas - Ecuador 

R.U.C. 1714790837001 Aut. SRI 1124759826 

1tI];TNSA 001-00100 0011536 

Cliente:. 	(1C\1 	7 

RUC.:jQ b SI 33 	/ -- Telf.:___ 

Fecha:.. 	 ,/ Dirección:_.3..&J 

CANT 	 DETALLE  y UNIT TOTAJ 



006 

e s- 

f HOTEL CESAR FACTURA 
................. - ............ 

jg Acuu Pacheco Sandra P oola 	OOO2 
Estabi Av. Libertad Uy Juan Montalvo 

CESAR Tehi U62 720 BIt Cel 998 058 3510 
HOTELe-mail: hotetcesar20jK@hotmail.com  

Esmeraldas, Ecuador  

RUCA  8020193800 	RtJC/CI:¡ 3Z33 $4  

ft(C'()CIf 

Dirección: () u iT O 	,/ - - Fecha:J/L2_/2AL( / 

::i:::::::::::::::::::::::::: :::::::: / 

FORMA DE PAGO 	Sub total 12%  

Sub total 0 % 

kctro 	 Sub total S> -  
Iehltn 	

) 	 IVA 12%  

(raa*a" 	
TOTAL $  

mal: CIienIeIC ja: 	s r/x. Cate odzado: No 

- 	
,:• 
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Fecha y  hora generación: 	2019-06-10 14:19:26 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información tIel Documento 

No. 
MIES-M [ES-20 1 9-0253-M 

Doc. 
 

Documento: Referencia: 

Laura El epa De La Torre Córdova, Coordinadora de 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General 

De Para : Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión Económica 
Despach 	Ministerio de Inclusión Económica y Social 

y Social 

Asunto:

Fecha 	

- 
Solicitud de vehículo  

Descripción -- 
Anexos: 

2019-06-04 (GMT-5) 
 Fecha 

2019.06.04 (GMT-5) 
Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 
Días 

laudio Vinicio 
2019.06.06 09:03: 15 

Dirección Administrativa halacan Pastillo Archivar 2 informado 

Dirección Administrativa Ad 
1.uis Edinon Rivera 2019-06-05 12:03:49 

. 
Reasignar 

Claudio Vinicio 
Chalacán Pastillo l Favor atender en base a normativa 

año (MIES) (GMT-5) 
(MIES)  

Por favor s 	atención 

 

Dirección Administrativa 
María Belén LandazUn 2019-06-05 111855 

R 	g 
era l 

E) 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-06-05 10.37:02 . Maria Belén Landázurt 
Estimada Directora. Auiolzado.  favor proceder 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) 
Reasignar 

Yépez (MIES) 
1 conforme normativa segii/l disponibilidad 

Saludos, 

Despacho Ministerial 
María Elena Rivera 2019-06-05 10:31:35 Envio Manual del 
Proaito (MIES) (GMT-5) Documento 

- -------------- 

Despacho Ministerial 
Laura Elena De La Torre 2019-06-04 11:02:38 . Registro 

Aida Leonor Cobo 70 Córdova (MIES) (GMT-5) Vargas (MIES) 

. 

1/1 
Documento generado por Quipun 
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j., irft fDP 

Memorando Nro. MIES-MIES-2019-0253-M / 

• 	
Quito, D.M., 04 de junio de 2019 

aco 

L. j PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Seguros 	 Coordinadora General Administrativa Financier/ 
FAVOR REALIZAR TR1'»E PEí 
CONFORME L4 NORç, ! r!v ' 	AS NTO: Solicitud de vehículo 
Dsrocto,/ 

Fecha: 	 1 

En base al memorando N° MIES-MrES-2019-0252-M, con fecha 04 de Junio 2019 
me ¡ante el cual la Sra. Ministra dispone que la Asesora Azucena Tamayoas se traslade a 
la c udad de Esmeraldas, solicito de manera comedida un vehículo, a fin de que cumpla 
con lo encomendado. 

Horario estimado de traslado: 

Sali a: miércoles 05 de junio de 2019, a las 06H00 
Ret mo: jueves 06 de junio de 2019, a las 15H00 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Ate itamente. 

.7 	• 	, 

eña De La Torre Córdova 
COORDINADORA DE DESPACHO 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Srta. Psic. Azucena del Pilar Tamayo Balarezo 
Asesora 2 

' \;• :' 
g \soc;t 

E 	

, 

\ 	 .,.. 

gEG GO"' 

C. ." 

O6 2o/ 



L 	. 
NCLUSIÓN 

E(ONOMKA Y SOCIAL 

/ 
Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-0844-M / 

/ 
Quito, D.M., 04 de junio de 2019 

/ 

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

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo 

De mi consideración: 

En base al Memoí 
a

ndo Nro. M1,S-CGAF-2019-0842-M, con fecha 04 de junio 2019 mediante el 
cual delego lo/ funcionarios,Aa Ing. Monica Patricia Aguilar Hermosa, el Abg. Geovanny José 
Castro M'ila y/el Econ. Joé)icardo Zambrano yergara trasladarse a laa provincia de Esmeraldas 
los j io 4 2019, con el ob)étivo de dar seguimiento al cumplimiento a las 
recomendaciones emitidas en el informe dla intervención realizada a la Dirección Distrital 
Esmeraldas en el mes de febrero de 2019. / 

Por lo expuesto, solicito de manera comedida un vehículo, a fin de que cumplan con lo 
encomendado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docume110 firmado electrónicamente 

Dra. Aid Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Ig. Monica Patricia Aguilar Hermosa 
ServiIor Público 3 

Sr. Abg. Geovanny José Castro Ávila 
Servidor Público 7 

Sr. Eon. José Ricardo Zambrano Vergara 
Servidor Público 3 

AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

El 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 	
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 - 

Memorando Nro. MIES -MI ES-2019-0252-M 

Quito, D.M., 04 de junio de 2019 

PARA: 	Srta. Psic. Azucena del Pilar Tamayo Balarezo 
Asesora 2 

ASUNTO: Delegación a la ciudad de Esmeraldas 

Dispongo a usted, trasladarse ala ciudad de E smeraldas el OÇ6'cfjQniodel  2019, con 
la finalidad de realizar la actividades de seguimiento a la Gestión de la Dirección 
Distrital. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Do umento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

mh 
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LOURDES BERENICE 

CORDERO BOLINA 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10450 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

EEA 
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 2019-06-05 Hora 	05:00 	Hasta 2019-06-06 Hora 	23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS DE LA ASESORA AZUCENA TAMAYO Y DE LOS 
SERVIDORES MONICA AGUILAR, GEOVANNY CASTRO, RICARDO ZAMBRANO PARA EFECTUAR 
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL/iNFORME DE 
INTERVENCIÓN REALIZADAS A LA DIRECCIÓN DISTRITAL ESMERALDAS / 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-06-04 
	

No. Comunicación MIES-MIES-201 9-0253-M.MIES- 
CGAF-201 9-844 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 / 	 Kilometraje Fin 	qq q 	/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO / 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11566 	Marca/Modelo 	MAZDA 

Color 	 BEIGE 	 Número Matrícula A250979 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Sra LAURA ELENA DE LA TORRE CÓRDOVA. 	Cargo COORDINADORA DE DESPACHO, 
Dra. AIDA LEONOR COBO VARGAS 	 COORDINADORA ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-06-04 16:37 

2LI4DOÇ 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: '. 	ac 	ro 	 PLACA: 	 ?E1 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 C#' 	OZ 	3 	1I6c 	4J4IPO DE VEHÍCULO 	) 	4(4I C T 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	q lv cet 	-c 	)k" 	 j 6 i-- ^ U(,) 	y 	Z,ct*udc' 	2c 

- 
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LI SA ÇIA 
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