SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2020-0339-M 02/06/2020
VIATICOS X MOVILIZACIO X SUBSISTENCI X | ALIMENTACION | x
NES AS
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
RAMIRO FERNANDO SANCHEZ AGUIRRE

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de comunicacién

Santa Elena — Santa Elena

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR
Direccion de Comunicacion

FECHA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA (hh:mm)
(hh:mm) mmme-aaaa)
03/06/2020 04h00 05/06/2020 18h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Fernando Sanchez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

sefor ministro.

Realizar avanzada, cobertura comunicacional y demas actividades que mantendra en territorio el

TRANSPORTE
TR;"L’SOPgERTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
' FECHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA HORA HORA
terrestre dd-mmm- dd-mmm-
. ! hh:mm hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa
_ ito — Sant
Terrestre Institucional Q“';enaa”a 03/06/2020 | 04h00 | 03/06/2020 | 15h00
_—_ Santa Elena —
Terrestre Institucional an ;uitzna 05/06/2020 | 06h00 | 05/06/2020 | 18h00

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo
a la Coordinacion Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a
descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracién
mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
6101451019




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
\‘l A 1
S
Vg ey
n‘ )’,{qr{' ‘_" II \llv".“’ % | h “A“‘V""
, () !

Fernando Sanchez
ANALISTA DE COMUNICACION

Alexandra Cajas
DIRECTORA DE COMUNICACION

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

Lic. Verdnica Jaramillo
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacion, con por lo menos 3 dias de

anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad

Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes

oEl informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION  PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 10 de junio
Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2020-0339-M
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ramiro Fernando Sanchez Aguirre Analista de Comunicacion
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
Santa Elena - Santa Elena PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion de Comunicacion Social

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Fernando Sanchez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

03 de Junio de 2020

04:00 — 15:00 Traslado de Quito a Santa Elena (Distrito MIES)

15:30 — 16:00 Reunidn de trabajo con Coordinador Zonal 5, Directora Distrital Salinas, jefa de
despacho, equipos técnico sobre actividades a desarrollar

16:00 — 16:30 Traslado hasta parroquia Colonche para realizar avanzada del evento de
inauguracion de Centro Médico Sefor de las Aguas con Presidente de la Republica y Ministros de
Estado.

17:00 - 18:00 Avanzada de los lugares donde el ministro entregaba kits de alimentos, para la
respectiva cobertura audiovisual institucional y de medios de comunicacion

18:15 — 18:45 Traslado al Hotel

20:00 - 20:30 Traslado al Centro Médico Sefior de las Aguas para reunién de coordinacion

20:30 — 21:00 Reunion con equipo de avanzada de Presidencia

21:00 - 21:30 Traslado al hotel

21:30 - 11:00 Revisidon y elaboracion de insumos para ministro

11:00 Fin de jornada

04 de Junio de 2020

08:00 — 08:30 Traslado al Centro Médico Sefior de las Aguas

08:30 — 09:00 Coordinacién con equipo de SEGCOM

09:00 — 11:00 Coordinacién en 3 puntos de la parroquia Colonche con las personas que recibirian
los kits y los respectivos equipos técnicos

12:00 - 13:00 Ejecucion del evento con Presidente de la Republica y Ministros de Estado

13:30 — 14:00 Coordinacidon con medios de comunicacién para cobertura de reunién entre ministro,
autoridades de Santa Elena y lideres comunitarios

14:15 — 15:00 Entrega de kits de alimentos por parte del ministro, autoridades de Santa Elena a
familias de la parroquia

15:00 — 15:30 Cobertura de familias que reciben los kits

16:00 — 17:00 Almuerzo

17:00 — 17:30 Traslado al hotel

17:30 Fin de jornada




05 de Junio de 2020
06:00 - 18:00 Traslado de Santa Elena a Quito

PRODUCTOS:

Coordinacién de actividades con equipo MIES y Presidencia para evento y entrega de Kkits,
elaboracién y revisiéon de insumos y contenidos para Ministro, coordinacion con medios de

comunicacion.

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON
IVA)
03-06 063895 . . 12,00
Alimentacion
03-06 0405 . . 12,00
Alimentacién
04-06 0839 . 28,00
Hospedaje
04-06 029367 . ., 20,00
Alimentacion
04-06 0932 Alimentacion 10,00
05-06 03100 . 30,00
Hospedaje
TOTAL 112,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 03/06/2020 05/06/2020 Estos. datos se rc_efieren al tiempo
dd-mmme-aaa efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional,
HORA desde la salida del lugar de residencia o
04h00 18h00 trabajo habituales o del cumplimiento del
hh:mm L .
servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAN:PORT NOMBRE
, DE FECHA FECHA
(Aéreo, |t ANSPOR dd-mmm- | HORA | 44 mmm- HORA
terrestre, hh:mm hh:mm
" TE aaaa aaaa
maritimo,
otros)
Institucion o
Terrestre al Quito 03/06/202 | ypg9 | 03/06/202 15h00
Santa Elena 0 0
Institucion
Santa El 05/06/202 05/06/202
Terrestre al anta Elena | 05/06/ 06h00 /06/ 18h00
— Quito 0 0

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases

a bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ramiro Fernando Sanchez Aguirre
CARGO: Analista de Comunicacién

NOTA
El presente informe debera presentarse
dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales
sea superior al numero de dias
autorizados, se deberda adjuntar |Ia
autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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
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NOMBRE: Alexandra Cajas
CARGO: Directora de Comunicacién Social

NOMBRE: Alexandra Cajas
CARGO: Directora de Comunicacién Social




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2020-0339-M
Quito, D.M., 02 dejunio de 2020

PARA: Sr. Lcdo. Jaime Geovanny Espinosa Mafla
Analista de Comunicacion Social 3

Sr. Ing. Ramiro Fernando Sdnchez Aguirre
Analista de Comunicacién Social 2

ASUNTO: DELEGACION PARA VIAJAR A LA PROVINCIA DE SANTA ELENA

De mi consideracion:

Mediante la presente, me permito comunicar a ustedes que deben viajar a la provincia de
Santa Elena los dias: miércoles 03 hasta el viernes 05 de junio del 2020, a fin realizar
avanzada, cobertura comunicacional y demds actividades que mantendrd en territorio el
seflor ministro.

Consecuente con la emergencia sanitaria que atraviesa el pafs, estd cartera de estado le
entregard insumos de bioseguridad como alcohol, traje de proteccién, mascarillas, guantes
y demds, para cuidar de su integridad.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
'1 ‘ "-.-

Lcda. Malyra Alexandra Cajas Carcelen
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL
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* Documento generado por Quipux



% ORDEN DE MOVILIZACION No. 12283
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados

s ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

DEL ESTADO

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA'Y SOCIAL

RUC 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia  Desde 2020-06-01 Hora  05:00 Hasta 2020-06-07 Hora 23:55

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES A NIVEL NACIONAL POR LA EMERGENCIA SANITARIA
2020

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2020-03-17 No. Comunicacién MIES-CGAF-DA-2020-0929-M
Lugar Origen D.M.Q
Lugar Destino NIVEL NACIONAL

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Ndmero de Cédula/ Pasaporte 1306523364 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI1203 Marca / Modelo 2010

Color CREAMA Numero Matricula  A4363776

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO

Fecha de Emisién  2020-05-31 17:19



















R.U.C.: 0904555299001
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