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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MIES —CGAF-DA-2020-0929-M

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SE»‘ICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD)

17 DE MARZO DE 2020

VIATICOS

[ womoms | ]

SUBSISTENCIAS I I ALIMENTACION } I
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE ocUpa;
ANDY MARIO = CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY -

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaa a)

HORA SALIDA (hh:mm)

INOMBRE DE LA UNIDAD 4 LA QUE PERTENECE LA O EL SER)‘JDOR
S

DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA LLEGADA {dd-mmmAaaaa]

ES{D?,"ZUZD ’

10HoO

2t

HORA LLEGADA (hh:mm)

19/07/2020 22Hoo
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: &
R. MARIO ANDY- . -
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: )
ONDUCIENDO EL VEHICULD PEQ-817 A LA PROVINCIA DE AZUAY
TRANSPORTE
LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA " FECHA HORA
dd-mmm-agaa | HORAhhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO -AZUAY -
TERRESTRE PEQ-B17 ¢ 18/07/2020 . 18/07/2020 19Ho0
AZUAY- QuITO 7
TERRESTRE PEC-817 19/07/2020 - 19/07/2020 . 22H0O
—

de [a Direccidn/Unidad Financiera a descontar a favor del Mini

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos ¥ subsistencias,

no fueran justificados debidamante.

Io de Inclusidn Econdmica ¥ Sacial -MIES en la siguiente

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:;
MUTUALISTA PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA;

28018393

autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, & través
remuneracion mensual, aquellos valores que

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOI'..I'CHTNTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\-Q‘\-__.

= SR. MARIO AND\;

MGS ELIANA SALTOS

|

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA ADMINISTRATIVA
NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacion, con Por lo menos 3 dias de
FIRMA DE unu‘rrmmn NOMIN&DDM}B SU DELEGADO antidpacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; saivo el caso de que por —[
i T \; = necesidades Institucionales la Autoridad Noeminadora autorice,
N[Fa _/ R } s = * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa autorizacion quedarar
u _‘Vgggmmmu i Insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro dal término de 4 dias de
cumplido el servicio insti |
NOMBRE DE LA Al RIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepeion de las Maximas Autoridades o de casos excepeionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Del gad

~aad Odin

[



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmm:aaaa)

INSTITUCIONALES

WMIES-CGAF-DA-2020-0925-M

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
21DEJULIO DE 2020

DATOS GENERALES 7
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: =
MARIO ANDY -DR, FREDY SANCHEZ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / ~
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEN;QE LA O EL SERVIDOR
CUENCA  -AZUAY /
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;
MARIO ANDY.-DR. FREDY SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

18/07/2020- Inicie mis labores desde mi domicilio Carapungo alas 10:00 y luego de cargar gasolina en el sur e inmediatamente dirigirme a la ciudad de Cusnca

Falas 12H30, llegando y culminando mis labores a las 19h00, permactando en la misma,

19/07/2020.- |nicie mis labores a las 08H00, para dirigirme a la oficinas de la zonal Cuenca « ¥ de retorne trasladar al Dr. Fredy Sdnchez,, Asesor, Ministerial 2

las 14h30 a la ciudad de Quite , culminado l2 comision a las 22:h00,, adjunto facturas de alimentacion y hospedaje respectivamente. Debo indicar gue el vehiculo
senta novedades e Ingresar & la mecdnica para el chequeo raspectiva debido a q en la via Chunchi-Cafiar se encuentra en malas condicianes

/2:0DUCTOS:

CUMPLIDA LA MOVILIZACION EN EL VEHICULD PEQ-B17 A LA PROVINCIA DE AZUAY..

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

N
5

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO / MONTO (CON VA)
g/o7/2020 0001216 ALIMENTACION 10.00 Z
18/07/2020 s 0001217 7 ALIMENTACION 100 7
18/07/2020 002-038~-002683394 PEAIE 7 1.00
18/07/2020 003-039-002396244 PEAJE 1.00
18/07/2020 | [ 004-027-001B36570 PEAJE g 1.00
180702020~ 0000128~ HOSPEDAJE -~ B0
19/07/2020 004-023-0021 715200 PEAJE 1.00
18/07/2020 003-032-002994314 PEAJE ~ 1.00
19/07/2020 002-032-002878010 PEAJE ~ L.00
5 SUMAN: | UsSD 62,00
ITINERARIO SALIDA 2 LLEGADA ¢ NOTA
FECHA 18/07/2020 L§ 18/07/2020 Estos datos se refieren al Hempo efect| te utlizado en el cumpl iente del
dd-mmim-aaa . 7 servicio institucional, desde Ia salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA Hh:mim 1oHo /7 22Hoo 7| del cumnplimiento del serviclo institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitlos, L
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE
subichidsialir e e o P i / e i ksort
| maritimo, otros) o
TERRESTRE el NG CHRGA I 18/07/2020 10HOD 18/07/2020 19H00 ;
TERRESTRE Fegra17 SHERCARUITO / 19/07/2020 14H30 19/7/2020 © 22}400/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pulblico, se deberd adjuntar obligatariamente |os pases a bordo o boletos,

| OBSERVACIONES

NOTA
El presente infarme deberd presentarse dentro del términn de 4 dias dat eumplimienta de serviclos
institucionales, caso la i lacion se demarard e incluso de no presentario tend la gue
1" restituir los valores B . Cuando sl l de servicios institucionales ses superior al
nimero de dias autorizados, se debers adjuntar la autorizacién por escrito de fa Mdxima

DE APROBACION p——

’ —'——-—-.._____“
FIRMA DE LA O EyONSABLE E | [e]e] | FIRMA DE L?AEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLENE LA UNIDAD
COMISIO

ING, PAB \ L~
ESPONSARIE ORTES P DIRECTORA ADMINISTRATIVA




SR BN L BT Y SOCLAL i T————

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0929-M
Quito, D.M., 17 de marzo de 2020

PARA: Sra. Leda. Ver6nica Zoraya Jaramillo Grijalva
Cocrdinadora General Administrativa Financiera

ASUNTO: Se solicita autorizacién para emision de salvoconductos aEstado de
Emergencia

De mi consideracién:

En vista del “Estado de Emergencia” declarado por el Presidente de la Repiiblica, Ledo.
Lenin Moreno, por la emergencia sanitaria que se vive en todo el territorio nacional; para
la libre circulacion de los vehiculos del Estado, se debe contar con el
SALVOCONDUCTO aprobado por el COE el 16 de marzo de 2020.

Por la razén antes expuesta, a fin de que el MIES pueda desplegar sus acciones
institucionales a nivel nacional, solicito a usted de la manera mas comedida, dé su
autorizacién expresa, para que tanto los conductores administrativos y vehiculos del
MIES Planta Central, puedan obtener los salvoconductos para su libre circulacién en
todo el pais por tiempo indefimido.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Docimento firmado electrénicamente
Mags. Eliana del Carmen Saltos Abril
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Copia:
Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos
Analista de Compras Piiblicas 1

st




HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 7
NOMBRE DEL CONDUCTOR: HMAoAO HIDY /pmcn: Pep- Bl /
MEMORANDO SOLICITUD: [ (ES ~CEAF.NA, 2020 -CH 26{ — TIPO DEVEHICULO =52 |
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: © 0 ,ﬁg %m
ORD FECHA oy S_A""?& o ACTIVIDADES e CEGAOS =
18 -0A- 2oz | 10:00339 626 |Recorrile ol Sor Qe Goaliid 122 3080 €4S
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ORDEN DE MOVILIZACIGN No. 12480 |
(Fuera de i jornada ordinaria da trabajo, en diag feriados
Y/o fines de gemana o gue impligue e Pago de Vvidticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA v SOCIAL
BUc 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciuded  QuiTo // /

Fecha de Vigencla Desde 2020-07-13 Horg 05:00 Hasta 2020-07.18 Harg 23:55

Motive MOVILIZAR A Los FUNCIONARIOS DEL MIES A NivEL NACIO
2020

Mo, Deupantss 5

AUTORIZACION

1,
Fecha 2020-03-17 No. Comunicacian MEB-CGAF«DA-?MMZQ—M

Luger Origen D.M.Q :
Lugar Dastine NIVEL NACIONAL /

Kilometrajs Iniciy Kilometraja Fin
3. DATOS DEL CONDUCTOR 14 /
Nombres  ANDY TAPUY MARIO GILBERTO ~ Carge CONDUCTOR
Mimers de Cédula / Paeaports 1500332823 Tipo de Licencia E
4 CARACTERISTICAS DEL VEHFCUL/Q'

Mimoro de Placa  PEogr; /. Marca/ Modelo  suzUK) o7
| |cotor PLATA Nimero Matricula 168363

5. DATOS DEL SOLICITANTE

!icmbras MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Realizado Par CHALACAN PASTILLD CLAUDIO ViNiCIO
Fecha de Emisién 2020-07-13 08:29




E

—3 " [DROVO URERAJUAN GAB 1EL |

Dir: Av 12 de Abril i y P

: ﬁ.._zi&anngs_

§ f B2ACH «uue!nm&zalixﬁﬁi
B\ 2% Gt n.nﬁoia.—qno.m.l-s?n--?kz%sig
Cuenca - Ecundor gy, §RI: 1126197689

0001217

. IDROVO URENA JUAN GABRIEL 7
_ Dir.: Av. 12 de Abril s/n y Paraiso
(a 50mts del Hospital Vicente Corral Moscoso)

Gur Cel: 0961398780 * E-mail: *lgnﬁs?&h&l _

RUC.: 0105621213001  Cuenca-Ecuador = 4+ SR} 1126197689

____FACTURASERIE 001-001- 00 (01216
Sefior (es): .‘.WSG b_am\(

RUC.: 0105621213001
FACTURA SERIE 001-001-

AuC/C.: 1800332892 Teoit: LE 54U
Direceion: b& K.w a_
Fecha do ms_uhiah.\m &Q N% :
" |
.9_3. / S
e €93 !

2N :
. L 7 SUBTOTALS | < ¢ 7
m DESCUENTOS |
Ciients 7 N _‘..b...&r.wu s T J
107 |
A 5
bk = T C oan0nz320001 AU N 307 TEL. 284 659
TARIETA DE




FACTURA see ox-o0 No (1000129 -
|SOP332R2R . 44-13-20./

RU.C/C.L:

Serior (es): & QA0 Mo‘f

Direccion: (I A T3 Telsfono: SIS 3

( Cant. DESCRIPCION P Unit. | PTot )

A1 | Borpeduyd 2128
1180330 ’

9-pr 20

‘ SUBTOTL 2120

VA, 0% $ /

,- e 12 «s 2/35

o
vaorToraL 8| 345 )
ZHANAY CASTRO VICENTE IVAN, PLANTA GRAFICA MONTERAEY ORIGINAL BLANCC: ADOUIRENTE
Tall= 3840 701 - ALLC. 0182203108001 - Aul. 1837 - Nro 0000007 AL DOO0S00 COPLA AMARILLA- SAESOE
T4-ENERD-2020 VALIDA HASTA 24-ENERD-2021 - Ml‘l




FACTURA
PANAMER!
n;_ﬁmmm

RUC, 1791317025001
g
gm ~Abraham Lincoln N26-27 v San

A VIAL S.A, PANAVIAL
_ m%u__.__mmqmﬂg_ 1791317025001

20040270018365700003 188615

AUT. SRT : 1807202001179131702500120040
2700183657000031886 15

CARRIL :6N

FACTURA :004-027-001836570
_mm._ixmom_o 14:50:41

Clase:TO1A

SERVICIO DE PEAJE
00

TARIFA: §
IVA: §
TOTAL : §

1,0
0.00
1,00

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999399
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION

DEL SISTEMA FINANCIERD

W_wm DF 40 5
2003039002396 440001902917

RUC. 1791317025001 TP
Resolieion \¢ Weoai ar
_qux%m Abraham Lincoln N26-27 y San ‘e
SR RS e o urilSieso
Tramo: Puente Jambeli - Vambo
mﬁzmm;mmgn A

VIAL S.A. PANAVIAL
£SO 18072020011791317025001

AUT. SRT : 1807202001179131702500120030
400010307 |

3900239

0
(|

3-039-002396244 m

A 3 U0

'._ax__.b__&as 13:45:04

Cla
SERVICIO DE PEAJE

IVA:
TOTAL : $
CLIENTE:

E c&comsg FINAL i
RUC/CT: 9999999393999 r B
Forma de pago: OTROS CON :ﬁ%wﬁ_ aua _

11014 ‘

DEL SISTEMA F

I-
RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
mmmoE&W N* NAC-0476 :
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San
Ignacio
X: 02-: ~luito

SAL: Panamericana
Tramo: Aldag - Puente mu_moﬂ =
FACTURA

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
CLAVE DE ACCESO; 1807202001173131702500
2002038002683394000106301 1 :

L

AUT. SRI : 1807202001179131702500120020
8002683394000106301 1
CARRIL : 6R

FACTURA "Sm-auméommmmmf
18/Ju1/2020 13:02:12
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVa: § 0,00
mﬁr; qnc_m_wmn

NTE: IDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION

DEL SISTEMA FINANCIERD
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