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HEREDIA FLORES JOSE LUIS.- POR VIAJE A BAÑOS, MOVILIZACIÓN AL 
SEÑOR VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA, DEL 26 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	27-06-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	2900391312 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI Sl 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 09/0712019 79,00 0.00 	1 

Sub - Total 79,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	7900 

1 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	4131 

Monto: 

¡VA: 

Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 



/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero ' 	Funcion,9 'Res onsabie 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 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 

0000 05 
107 1 	2019 4131 [_41 28 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2111 

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 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTALA PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS.- POR VIAJE A BAÑOS, MOVILIZACIÓN AL SEÑOR VICEMINISTRO DE 	INCLUSIÓN ECONÓMICA, DEL 
26 AL 27-06-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc_1 

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

2019 	4131 [_ 4128 0000 	 05 	
107 	1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

RPA RTO 0 	

2111 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 ___  
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 ¡I 	1 	1 1  1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 1716331879 IHEREDIA FLORES JOSE LUIS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



rl 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 05 	1 07 	2019 4128 	4128 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 2111 

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 	Víaticos y Subsistencias en el Interior 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS.- POR VIAJE A TUNGURAHUA, MOVILIZACIÓN AL SEÑOR VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA,  DEL 26 AL 27-06-2019. 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

05/07/2019 

 ionarío 

DATOS APROBACIÓN 

 Iii, 	 !)iicior financiero 



DIRECCION FINANCIERA  

, 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fi EcyS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación Nc: 	393-194 -44 
CéduMNo. 	1716331879 	 Cargo- 	CONDUCTOR 
Funcionario 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Faeieo 	Hora 

Salida: 	2610812019 	11h00 	Retorno: 	27/06/2019; 19h30 Ciudad: 	BAÑOS-TUNGURAHUA 

1 rÁi (1 11 ('t nw t/lATlCCs 	l IRlTPl.J(flA V Al IMPPdTA(I(SliJ / 

Concepto ¡ 	Valor Días Monto a Pagar 

Viático 
- 

( 	
80,00 ( 	1 80,00 

Viático 0,00 0 0,00 

0,00 _o 0,00  

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

_ 
80,00 

flFTAI 1 F flF CCIMPRORANTFS flF RFFMROISO DE GASTOS 

Fecha No.Compob.Venta Partida-Cert,f 	 Concepto 	- Monto 

REPUESTOSY ACCESORIOS 000 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00  

COMBUSTIBLE Y_LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

% DFTAI 1 F DF (1OMPRORANTFS .IIISTIFI(,ADOS 

Fecha No,Compob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto - HOSPEDAJE 39.00 

ALIMENTACION -5,00 

MOVILIZACION 0,00 

Totalreembolso 55,00 

4 1 IOIJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado. 	 CUR No. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70'/, 56,00 	55,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 79,00 

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 79,00 

S. OBSERVACIONES  
No. 

S. 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 realizarlos registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

7 PAÚL DÍAZ 
ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 4 de julio de 2019 A 	MirifitBriC' d :ncus. - 
MESiEonómica y  SociÍ 

't)fJTROL PRE"iO: 
PRÉSltPUESTO: 
CONTABIUDAD. 

'TESORERÍA: 

ESCONOENTtAOS. 

avor atender r€QUeiUItO, 

onforme rorrnaia 	.; 

n  
J tI 4 ÚL 2L

- li 4 	. UL2O19 , rn 



'\ • 	M inisterio 
11 	de Inclusión 	 •.. 	 O  

Fr-nntSmirn y 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DNA-2019-266-JH 26 DE JUNIO DE 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS f 	 1 
ALIMENTACIÓN 

1 	 1 
DATOS GENERALES 

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

HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

BAÑOS - TUNGURAHUA 	/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

/ 26/06/2019 / 11H / 27/06/2019 
/ 

191-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

;R. MARCO CAZCO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO SZ PEI-1591 A LA CIUDAD DE BAÑOS CON EL SR VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	 NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA 1 FECHA HORA 
 

1 
dd-mmm-aaaa 

HORA hh:mm 
dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm 

PEI-1591 QUITO - BAÑOS 
TERRESTRE 26/06/2019 1 	11H00 26106/2019 ) 	15H00 

PEI-1591 BAÑOS QUITO 
TERRESTRE 27/06/2019 15H00 27/06/2019 . 	 191-130 

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: 1 	No. DE CUENTA: 
BANCO DE LOJA AHORROS 2900391312 

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

Ic 

\J 

SR._SÉ_HEREDIA ______________ 

NOMBRE DE LA O 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 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento de 	los servicios institucionales; 	salvo el 	caso de que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

PLEONOR~CO~lO 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsistentes o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

MIFsir 

4 	
0 

Fecha 1 	Hola: 

m 	
Trmitf 

::iuj b1OhIhICa 
, 	 ADMINISTRATIVA FNCiE 

mi... 
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pZ 
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14:0? 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	
28 DE JUNIO DE 2019 

MIES-DNA-2019-266-J H 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA9.EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS / 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

BAÑOS-TUNGURAHUA / 
DIRECCIÓN_  ADMINISTRATIVA __/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. MARCO CAZCO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

26/06/2019.- Luego de ser comunicado y autorizado salimos a las llHOOdesde la plataforma gubernamental sur con dirección a la ciudad de Baños llegando al 

sector de Río Blanco a las 151—100, empezando agenda conjunta con el Sr Vicepresidente hasta las 23H00 hora en la que procedimos a pernoctar en la ciudad de 

Baños. 

27/06/2019.- Iniciamos labores a las 07H00 trasladándonos a diferentes medios de comunicación de la ciudad de Baños al igual que a visitas de usuarios del bono 

en los entornos de la ciudad de Baños y al sector afectado por deslaves Río Blanco hasta las 151—100, hora en la que emprendimos el retorno a la ciudad de Quito y 

posterior aeropuerto mariscal sucre llegando a las 19H30 ya a mi domicilio y terminado así la comisión de servicios sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar en la movilización del Sr Marco Cazco Viceministro de Inclusión, en la ciudad de Baños 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

26/06/2019 0000424 ALIMENTACIÓN 10,00 

26/06/2019 0003306 ALIMENTACIÓN 15,00 / 
26/06/2019 006285 HOSPEDAJE 30,00 / 

SUMAN: i 	USO 	 55,00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLL(áADA 	 NOTA 
FECHA 	

' 26/06/2019 	 27/06/2019 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
dd-mmm-aaa 	 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

HORA hh:mm 
11H00 	 19H30 	 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso hasta su llegada de - 

estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

ma rí t imo, ot ros)  
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1591 QUITO- BAÑOS 

/26/06/2019 11H00 / 26/06/2019 15H00 

TERRESTRE 
PEI-1591 BAÑOS - QUITO 

/7/06/2019 15H00 )/;7/06/2019 19H30 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAEXr\ NOTA 
El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría 	que restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 
se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: SR. JOSÉ HEREDIA 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIV? 
FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EVSPON..QE.L4-UN1DAD  DEL SERVIDOR 1 	FIRMA DE 1ALELJEF9)NME4ATO DE LA O ELESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: S~NRIVERA 	 NOMBRE: ECO. MR)AELÉNANDÁZURI 
CARG.SI>-RCP)EíNSA1310E TRANSPORTES 	 CARGO: DIRECTORA AD INISTRATIVA 

-'1 

1 



4'4 RUCN°  
1600241028001 

HOSTAL ACAPULCO 
AUTORIZACION SRI N° 1 

1123250147J 
Matriz.: 12 de Noviembre sin y Martincz FACTURA 

.S 	) ccimicn F tal 1 	t DOCUMENTO  CATEGORIZADO: Si

003-001- 
Ccntral Vicente Rocafuerte sin y 

/BAÑOS 
16 De Diciembre ¡ 

J DEAGUASANTA-ECUADO 	1'. . 
CIUDAD 	OlA 	MES 	AÑO ,/Ç 

12ok ~61o6 	Guía deemisión j ..................... 	. ..... 

Sr. / 

Dirección Tesif 

oo 

CANT. DETALLE V.UNIT. V.TOTAL 

FORMA DE ELECTRONICO[] 	CREDITOD  
PAGO 	EFECTIVO 	 OTROS[]  

[l]4ii4,. Matt)nezManjarres KleverGovanrn RUC 1? 1802555415001 AUT. No 11465 
Oir. Manuela Cañizares 04-26yColón IIlf: (03) 2824938 	 Subtotal 

del 6101 a16400 Fecha 	 gosto/201 8 Irnoreso 	
¡VA 12% Vaúdo07/Ago19 

, 71JT. 07/A 	

TOTAL USD  ____ 
 F(R? CUENTE 	 FIRMA AUTOR11ADA 

c 	original: Adqulriente copia : Emisor 
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00 4 
[t INCLUSIÓN 

ECONÓMICAYSOCIAL 	 J 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-07-04 08:40:27 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. 
MIES-VIE-2019-0137-M 	

/ Doc. -- 
Documento: Referencia: 

Sr. Ing. Marco Antonio Caceo Cazco, Viceministro de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General 
De: Inclusión Económica. Ministerio de Inclusión Económica y Para: Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

Social Económica y Social 

Descripción 
Asunto: Solicitud de salvoconducto de¡ 21 al 27 de junio de 2019. 

-- 
Anexos: 

Fecha 
2019-06-20 (GMT-5) 

Fecha 
2019-06-20 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 

Días 

Vinicio Andres 
2019-06-2109:29:40 

Dirección Administrativa Cifuentes Erazo Archivar 1 REQUERIMIENTO ATENDIDO 
(GMT-5) 

(MIES)  

Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera 2019-06-2108:50:50 

Reasignar 

Vinicio Andres 

Cifuentes Erazo 1 Favor atender en base a normativa 
Proalto (MIES) (GMT-5) 

(MIES) 

Dirección Administrativa 
María Belén La~ 20t9-06-2I 08:13:17 

Reasignar 
Luis Edison Rivera 

I Luis por favor su atenciong racias 
Yépcz (MIES) (GMT-5) Proalto (MIES) 

Estimada Directora: Favor su conocimiento y gestión 
Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-06-20 16:42:47 

Reasignar 
María Belén Landázuri 

O conforme normativa vigente para este efecto. 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) Yépcz (MIES) 

Saludos, 

Viceministerio de Inclusión Marco Antonio Careo 2019-06-20 15:56:00 Envio Electrónico o 
Económica Canco (MIES) (GMT-5) del Documento 

Viceministerio de Inclusión Marco Antonio Careo 2019-06-20 15:56:00 Firma Digital de o Documento Firmado Electrónicamente 
Económica Careo (MIES) (GMT-5) Documento 

Vicerninisserio de Inclusión Marco Antonio Careo 2019.06-20 15:54:04 
Registro 

Aida Leonor Cobo 
O 

Económica Canco (MIES) (GMT-5) Vargas (MIES) 



Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0137-M 

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

PARA: 	Srta. Dra. Alda Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de salvoconducto de¡ 21 al 27 de junio de 2019. 

De mi consideración 

Reciba un cordial saludo, por medio del presente solicito se autorice laeisión del 
salvoconducto respectivo para el vehículo con placas PE1-1591 del 21 al 27fde junio de 
2019, en jornada extendida a nivel nacional; debido a que debo cumplir con actividades 
inherentes a este Despacho. 

El conductor designado es el señor José Heredia. 

Con sentimiento de consideración me suscribo. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

lng. Marco Antonio Cazco Cazco 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 

Copia: 
Sra. Ecoii. María Belén Landázuri Yépc7. 
Directora Administrativa 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

José Luis Heredia Flores 
Conductor 

MARCO ANTONIO 
CAZCO CAZCO 

1/1 
Docu,neoto Srmarjr, pleçtrón,cameole por C?upuo 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10518 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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-06-21 Hora 	05:00 	Hasta 2019-06-27 Hora 	2355 

Motivo TRASLADO DEL VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA PARA REALIZAR ACTIVIDADES 
RELACIONADAS A SU DESPACHO EN JORNADA EXTENDIDA A NIVEL NACIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-06-21 	 No. Comunicación MIES-VIE-2019-0137-1VI 7 

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. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEI1591 	 Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 BLANCO 	 Número Matricula A430150 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. MARCO CAZCO CAZCO 	 Cargo VICEMNISTRO DE INCLUSIÓN 
ECONOMICA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 
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