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0711 Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	1039572846 

ANAL LISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO: POR VIAJE A 
POR fOVIEJO-MANABI, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-831, 
MOVILIZANDO AL SOC. CAMILO TOBAR, DEL 01 AL 03-08-2018. 
CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

0.00 Total Deducciones: 

PAGINA No. 1  DE I 
FECHA IMPRESION: 2 *2018  

COMPROBANTE DE PACO 

ja 	bUnistend de lociJsion E(..,,,. „.- 
142.19 II il,' 	rii:ZZCCU5N FIN;k:,:c:IZRA 

0,00 Fr -y-cc r,  1— 

MIES 

, •-•• ,„„ 

142.19 •• 	• 

0,00 CANCEL 
0.00 

142,19 

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

No. CUR: 	4296 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL  

Monto: 

/ 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
, 

f  Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	' 

1110000 RECURSOS FISCALES 70/08/2018 14210 

Sub - Total 142,19 0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto  

Monto Liquido: 	142.19 

	/0'y 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Liquido Pagar: 

eriu de Inclusión 
ica y Social 

R A TE 

Retenciones 
0 0) NO PRESENTA RETENCIONES 



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

142.19 01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

0.00 

0.00 

142.19 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: CIENTO CUARENTA Y DOS DOLARES CON 19/100 CENTAVOS 

n 1 4  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

015 

No. CUR 	No. Original 

4296 4279 

9999 

08 2018 

No. Expediente 

2331 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

Numero Operación 0 GASTOS 

1710901487 ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Cuenta 
Monetaria: 

RPA ATO DEV1 	 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 142.19 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 142.19 

DESCRIPCION: 	ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO: POR VIAJE A PORTOVIEJO.MANABI, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEO-831, 
MOVILIZANDO AL SOC. CAMILO TOBAR, DEL 01 AL 03-08-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 
11 

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

4 t' 	¡ 
Fu 	R pons4k Director Financiero 



on 

Numero Operación GASTOS 

1710901487 ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2331 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

4296 4279 

9999 

015 08 2018 

Fecha Elaboración 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

APA ATO DEV 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

O 

Cuenta 
Monetaria: 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable Dircctr Firrancicri 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

4279 4279 

9999 

014 08 2018 

Fecha Elaboración 

No. Expediente 

2331 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 1710901487 ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

RPA RTO DEV1 	 

o 

012 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

142.19 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 142.19 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 142.19 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

142.19 

SON: 
	CIENTO CUARENTA Y DOS DOLARES CON 19/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO, VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEO831, 
MOVILIZANDO AL SOC. CAMILO TOBAR, DEL 01 AL 03-08-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/08/2018 

. 

F 	 x 	N Director  icFinanciero 



Cédula No. 	 1710901487 

Funcionario 
	

ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 

Fecha / 	 Hora Fecha 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENC)Y ALIMENTACIÓN) 

Salida: 	01/08/2018 	 . . fl / 	Retorno: 	03/08/20 flRh 
/ 

/  

Dli 

Fi 

Etxznnica ySoci 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 

Grupo de gasto: 	53 

Certificación N: 	522-521-91-87 
Cargo: CONDUCTØR  

Nivel: 	NIVEL  
Hora 

	

22h30 Ciudad: 	Portoviejo-Manabí / 

Concepto 

/'80,00 
Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático  2 160,00 
Viático 40.00 0 0,00 

0.00 0 0.00 
0 160,00 

o 
Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

PASIVO 

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

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta PartidaCertif 	 Concepto Monto / 

HOSPEDAJE /50,00 

ALIMENTACION / 44.19 

MOVILIZACION / 0.00 

Total reembolso / 94,19 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 3001. 

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 de! Funcionario 

0,00 
1 112.00 

48,00 

160,00 

0,00 

94,19 
48.00 

142,19 

0,00 

0,00 

0,00 

142,19 
// 

5. OBSERVACIONES 
No. 

Ministerio de nc, 
,cinriic3 y Se: 

CON 1 
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. 

PP ES' 

/ 
TESOE-  .- 	 / 

DESCQtNP:J_ 

F3vor  Z tender  

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 13 de agosto de 2018 

lRECTLí 
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CWRAt LDiIRA11 

Nombt 

Ferha 	 
Hora(aiPI 

AA
Ministerio 
de kiclusión 
Económica y Sccial - 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 

0234- F.A.-DNA-MIES-2018 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)- 

,35/O'7/2018  / 
viÁTIcos X MOVILIZACIONES T 	SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN -- 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SR. FRANKLIN  ANALUISA 

puES-ro QUE OCUPA: 	 / CONDUCTOR MIES 

CIUDAD  -  PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ 
PORTOV1EJO  -  MANABI 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR  / 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

01/08/2918 08:30  03/08/2018 / 22:30 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. FRANKLIN ANALUISA -  SOC. CAMILO TOBAR 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE  PLACAS  PEQ-831,  A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, 	PARA MOVILIZAR AL FUNCIONARIO SOC. CAMILO TOBAR, LOS DÍAS 01  -  02 Y 03 DE 

AGOSTO DEL PRESENTE AÑO. 

TRANSPORTE  	 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, m 

otros) 

NOMBRE DE
arítimo, 

TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA 	 HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 	¿ PEQ31 	/ QUITO - PORTO VIEJO 
01/08/2018 	/ 	08:30  / 01/08/2018 18:00 

TERRESTRE 
PEQ-831 PORTOVIEJO 

02/08/2018 08:00 02/08/2018 19:10 

TERRESTRE 
PEQ-831 PORTOVIEJO - QUITO 

03/08/2018 14:00 03/08/2018/ 22:30 

AUT0RIZAOÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, a utorizo 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: 

BANCO DEL PACIFICO 
TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

1039572846 

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

/gow so  w%w 

SR. FRANKLIN ANALUISA 

CONDUCTOR 

ECON. M  

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 

anticipación 	al cumplimiento de 	los servicios institucionales; salvo el caso de que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

u 	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 duraste los días de descanso obligatorio, con 

excepción de Las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 
Di. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

fl 7 !r'r 	1 - 
ttJ ¿ULO 	t,i(niiirio ultt..;IlON FIÍANCIEh.. 

? 	
sucietarla ;SoaI 

Fec 

Firma 

Hui 

o o 

	'MIsø. rlrtit• 	
- 



ri 
t.t..Miiistero ()O.q 

debón 
Eco  Ó1i3ca y SocaI 

- 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 	PARA CUMPLIMIENTO DE 	SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 	 No. 234—F.A.-D.N.A.-MIES-2018 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

- 
06/08[18 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS  -  NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SR. FRANKLIN ANALUISA 

PUESTO QUE OCUPA: 	/ 
CONDUCTOR 

CIUDAD  -  PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
PORTOVIEJO -  MANABI 

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

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. FRANKLIN ANALUISA  - SOC. CAMILO TOBAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

01/08/2018 Inicie mis actividades a las 08:30 saliendo de mi domicilio del sector de chillogallo, para luego retirar al Soc. Camilo Tobar del sector de La 

Floresta, luego continuando el viaje hacia Portoviejo, llegando a las 18:00, para cumplir lo programado por el funcionario hasta las 21:45 finalizando mis 

actividades y por disposición del funcionario pernoctando en dicha ciudad. 

02/08/2018 Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a la Coordinación Zonal para cumplir lo programado por el funcionario hasta las 19:10 

finalizando jis actividades y por disposición del funcionario pernoctando en dicha ciudad. 

03/08/201k Inicie mis actividades alas 08:00 para dirigirnos ala Coordinación Zonal para cumplirlo programado por el funcionario hasta las 14:00, 

inmediatamente iniciando el viaje de retorno a la ciudad de Quito, luego de dejar al funcionario en su domicilio, finalice mis actividades a Ia333O en 

mi domicilio sin ninguna novedad. 

/ 	 PRODUCTOS: 

Conducir 	el vehículo de placas PEQ-831 para movilizar al funcionario 	Soc. Camilo Tobar los días 01  -  02 y  03 de agosto del presente año a la ciudad 

de Portoviejo, cumpliendo todo lo planificado. 

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

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

01/08/2018 003-001-0000103 ALIMENTACION 15,00 7 
01/08/2018 001-001-000041078 ALIMENTACION 6,00 

01/08/2018 001-001-00 0003051 HOSPEDAJE 25,00 

02/08/2018 001-001-00 0001454 ALIMENTACION 10100 

02/08/2018 119-112-000076100 ALIMENTACION 2,69 

02/08/2018 001-001-00 0175820 ALIMENTACION 10,50 

02/08/2018 001-001-00 0003053 HOSPEDAJE 25,00 

SUMA: USD 	94,19 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

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

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
01/08/2018 	7 03/08/2018 

HORA 
hh:mm 

08:30 	, 
/ 

22:30 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
UTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 	
/ PEQ-831 	: QUITO  -  PORTOVIEJO  / 01/08/2018 08:30 / 01/08/2018 18:00 

TERRESTRE 
PEQ-831 PORTOVIEJO 

02/08/2018 08:00 02/08/2018 19:10 

TERRESTRE 
PEQ-831 

4, 

PORTOVIEJO - QUITO 
03/08/2018 14:00 03/08/2018 22:30/ 



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 COMISIONADO 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 esrito de la Máxima Autoridad o su 
Delegado 

loor 

SR. FRANKLIN ANALUISA 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 

UNIDAD 

O EL RESPONSABLE DE LA 

/ 
INC'/EDIS. 	RIVERA 

RESPO 	ABL 	'ETRANSPORTES 

E 	0 

DIRECTORAADMINI 

N 	'ü. 	Rl Y 

.. 
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Consulta de RUC 
RIJO 	 R.uo., socia 

1305950279001 	 BRAVO PALACIOS CRUZ FERNANDO 

EscoGe cccrboyoii tí, el RUC 

ACTIVO CEVICHERIA LA SAZÓN MANA8ITA 

VENTA DE COMILASV (008105A5 EN O 1CH(SRÍA, INCLUSO PAPA 

luV 
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1 1 1 1 1 u 1 1 11 INI 

RUC: 1790016919001 

FACTURA N1:119-112-000076100 

NO. DE AUTORIZACIÓN: 

0208201801179001691900121191120000761000803006718 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 03/08/2018 4:33:18 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

0208201 801179001 691 900121191120000761 000803006718 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

DEDUCIBLE ALIMENTACION: 
	

0.37 

AHORRO AFILIADO: 
	

0.15 

AHORRO POR DESCUENTOS: 
	

0.24 

AHORRO TOTAL: 
	

0.39 

Forma de Pago 
	

Valor 

TARJETA DE CREDITO 
	

2.69 

OO4 

(X)RPO1tCIÓN 

FAVORITA 

CORPORACIÓN FAVORITA C.A. 

DIR MATRIZ: AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA 

DIR SUCURSAL: AV. MANABI S/N Y CINCO DE JUNIO 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABLIDAD: Si 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO / 

RUC/CI: 1710901487 

FECHA DE EMISIÓN: 02/08/2018 

Cod Principal Cant Descripción Precio unitario Descuento Precio total 

786211054332 2.0000 SPORADE SABOR APPLE ICE TETRAPACK 0,6339 0,0000 1,27 

786107520006 1.0000 ALL NATURAL AGUA 0,4911 0,1300 0,37 

786211054271 2.0000 SPORADE APPLE ICE VIDRIO 0,4286 0.0900 0,77 

SUBTOTAL 0%: 0,00 

SUBTOTAL 12%: 2,41 

SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA: 0,00 

SUSTOTAL SIN IMPUESTOS: 2,41 

DESCUENTO: 03 21 
ICE: 0,00 

IVA 12%: 0,28 

PROPINA: 0,00 

VALOR TOTAL: 2,69 / 
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Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

002 

No. 9122 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) 

Fecha de Emisión 2018-07-27 12:35 

RUC 1260043540001 

Fecha 2018-07-25 	 No. Comunicación MIES-SAI-DPAM-201 8-0225-M 

Kilometraje Fin  j5) 34.S ¿5446) Kilometraje Inicio 

Número de Cédula / Pasaporte 	1710901487 Tipo de Licencia E 

Marca / Modelo 	SUZUKI Número de Placa PEQ0831 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Color 	 ROJO 	 Número Matrícula A2666464 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-08-01 Hora 	05:00 	Hasta 2018-08-03 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LAS FUNCIONARIOS, DORIS HERRERA Y CAMILO TOBAR, A LA CIUDAD DE 
PORTOVIEJO, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PORTOVIEJO-MANABI 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DRA. SYLVIA JANETH PROAÑO CHECA 	 Cargo DIRECTORA DE POBLA..GION.DE  ADULTO 
MAYOR 
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Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2018-0225-M 

Quito, D.M., 25 de julio de 2018 

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

ASUNTO: 	SOLICITANDO VEHICULO INSTITUCIONAL ZONA 4- DISTRITO PORTOVIEJO. 

De mi consideración: 

Reciba un cordial y atento saludo. Con el objetivo de desarrollar el proceso de inducción al personal vinculado a 
la MISION MIS MEJORES AÑOS, solicito a Usted delegar a quien corresponda, se asigne de un vehiculo con 
su respectivo conductor para el traslado a la Coordinación Zonal 4, Distrito Portoviejo; el día miércoles 01 de 
agosto y su retorno el día viernes 03 de agosto del 2018. 

Delegados: 

• Doris Herrera 
• Camilo Tobar 

Solicito para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

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

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Verónica Gabriela Lascano Andrade 
Servidor Público 1 

Sr. Soc. Fidel Camilo Tobar Bonilla 
Técnico en Gerontología 

Sra. Mtra. Doris Mariangelica Herrera 
Analista de la Población Adulta Mayor 3 

www.inclusion.gob.ec 
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