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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5156 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 8000 

IVA: 	 0,00 
MIES 	Y y 

 

Sub Total: 	 80,00 	 ' 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CA1TCT 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A 
CARCHI-TULCAN,TRASLADA A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1510, DEL 18 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	003238046300 	 19-09-2018, SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 

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 

1110006 - 1 RECURSOS FISCALES 1911012018 80.00 _ 	000 

Sub - Total 80,00 ,' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 	 - 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

- - 	1 	de Inciusióri 
 Social 



013 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 09 	1 010 	2018 

No. CUR 	No. Original 

5156 5138 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2797 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO 0EV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1708046931 	IGOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A CARCHI-TULCAN,TRASLADA A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, CONDUCIENDO 
EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1510, DEL 18 AL 19-09-2018, SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO MIES-SPE-DSPE-2018-0333.M. 
CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO11  APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 
- 	 Director Financiero 



012 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 09 010 1 	2018 5156 5138 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	
] 	

No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 ] MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	2797 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
APA ATO 

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
DEV 	

1 1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1708046931 	IG0MEZ JURADO ERNESTO NOE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1)1 	 1 Funcionario RcponsahIe 



011 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA 	No, Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 05 	1 017 1  2018 	5138 	5138 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

2797 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1  
Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	

1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708046931 	IGOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

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 C 1 

	

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: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE.- VIAJE A CARCHI-TULCANTRASLADA A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES. CONDUCIENDO EL 
VEHICULO DE PLACAS PEI-1510, DEL 18 AL 19-09-2018, SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO MIES-SPE-DSPE-2018-0333-M. 
CONTROL PREVIO X.E. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

i,nri,!»u1.i? 



oio 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

CENTRAL  

0000 	 05 	010 	2018 5138 5138 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo O¡ase Documento No. 

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

No. Expediente 

2797 

RPA RTO DEV 

í Registro: 	 Gasto: 	
1 Clase de 	 Clase de  

COMPROMETIDO 	 OTROSGASTOS  

Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1708046931 	IGOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

DEDUCÇJ .O N ES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

05,10/2018  

inancicro  uncionario 



: 
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11 DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	52-51 -91 -87 	35 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No 	1708046931  

Funcionario 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	18/09/2018 	06H00 	 19/09/2018 	H30 Ciudad: 	TULCAN 

1 CÁI CIII ODF VIÁTICOS 

Concepto Valor 1 Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 	1 1 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

0 80,00 
riesiaencia 	Nt) 	 tJii-ItUiUN AUMINIb 1 HA¡ iví 	 uLuruu 
o flOTM i o no rntA000sçat,MTOQ no 000uOCii cr no nscTr\Q 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADE 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

o nPTAi i o no (-fltAPPCiOAMTOc 11 icTiPirAnri 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto / 
HOSPEDAJE , 	28,00 

ALIMENTACION / 	32,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: /' 	60,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	56,00 
Valor sin Justificar 	 30% ,/' 	24,00 	24,00 .- 	J 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 80,00 / 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 	
/ 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 Compromisb 

e) Total a favor del MIES 0,00 

/ 
/ 

7- 

ç 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

6, RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustente 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. 

ora 	r, 

ANALIPDECO OL PREVIO 

Quito, 25 de septiembre de 2018 

o - 

iiJCr 
- 	

erjm 

'L, •  

25 SEp2O/ 

Cz1 	
fl3C 



N 

A 
cs Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 

17/09/2018 
No. _299-_E.G. - DNA- MIES - 2018  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. ERNESTO GOMEZ CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

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

IMBABURA-IBARRA DIRECCION ADMINISTRATIVA 
/ CARCH,I-TULCAN/ 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

18/09/2018 	/ 06:00 	/ 19/09/2018 	/ 17:30 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INST)TUCIONALES: 

R. ERNESTO GOMEZ - SUSANA QUILOANGO. ( 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE; 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI- 1510, A 	LA PROVINCIAS DE IMBABURA Y CARCHI, PARA MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA - DRA. 

SUSANA QUILOANGO, LOS DÍAS 18-Y-19 DE SEPTIEMBRE DEL PRESENTE AÑO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ______________  

RUTA 
FECHA FECHA HORA TRANSPORTE 

HORA 

PEI- 1510 QUITO-IBARRA-TULCAN 
¿ 6:0/, TERRESTRE 18/09/2018 18/09/2018 10:00 

PEI- 1510 	TULCAN-QUITO 
TERRESTRE 	 19/09/2018 	12:00 	19/09/2018 	17:30-" 1, 

UTORIZACIÓN: 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: No. DE CUENTA: 1  BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3238046300 

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

/ 

/ 	SR(ERIíSTO GOMEZ 1 	ECDN, MARIÁ BELEN LANDAZURI 

CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU oap000 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. 

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

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso  obligatorio, con excepción de los 

Máximas Autoridades udc casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

1 fl 	1I, 9lStO' 

¡ 	y 

L 

F Fe 

Firma  -- 
— —  — — — — — No Trimitp:_--&s 

:, 	 Écnómic y 
NEULADMINISTRATIVA 	IN ES 

:rnbre: ........................................ 	... 

.............. ...................... Hor//7 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica social 	 007 y 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. 299—E.G.-D.N.A.-MIES-2018 	 20/09/2018 	/ 

DATOS GENERALES 

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

SR. ERNESTO GOMEZ 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
IMBABURA-IBARRA 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	' 

CARCHI-TULCAN 	 - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  
SR. ERNESTO GOMEZ - DRA. SUSANA QUILOANGO. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

18/09/2018 

Inicie mis actividades a las 06:00 <aliendo de mi domicilio en el sector de la Mitad del Mundo, para retirar al funcionario del sector Robles y Páez, para continuar el viaje hacia 

Ibarra llegando a la Coordinación Zonal 1 a las 10:00, iasta las 11:00 para retirar a una compañera técnica de la Coordinación donde dieron seguimiento a la CASA HOGAR, 

CIBV, Y CNH, en la cuidad de Ibarra hasta las 14:30, luego les movilice a la Ciudad de Tulcán llegando a Rumichaca a las 17:00, hasta las 21:00, terminando mis actividades por 

disposición de las funcionarias pernoctando en dicha ciudad. 

19/09/2018 	/ 

Inicie mis actividades a las 07:45 movilizando a las compañeras a la Dirección Distrital Tulcán hasta las 10:30, luego les 	39viIice a la Frontera de Rumichaca, hasta las 12:00,"  

hora que retornamos a Quito dejándoles en el Ex MIES Robles y Páez, terminando mis actividades sin novedad a las 17:30<1 Error! Objeto incrustado no válido.-xz-xz 

PRODUCTOS: 

Conducir el vehículo de placas PEI-1510 para movilizar a la funcionaria Dra. Susana Quiloango. 	 días 18-Y-19 de Septiembre del presente 

año a las provincia de Imbabura y Carchi, cumpliendo todo lo programado. 

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

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

18/09/2018 001-001-000280 	/ f ALIMENTACIÓN / $10,00 	" 
18/09/2018 	

" 
001-001-000048144 	/ 	" ALIMENTACIÓN / $10,00 

18/09/2018 	" 001-001-000035283  ALIMENTACIÓN / 	$9,00 	_- 

18/09/2018 	/ 001-001-0006915 	–"/ ALIMENTACION 	7 

HOSPEDAJE 

/J $3,00 

$28,00 	" 
US6O,00 

19/09/2018 	-' 
-- 

001-001-000002023 	"'' 

SUMA: 

ITINERARIO / 	SALIDA LLEGADA 	1 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 según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios 

FECHA ¡ 	18/09/2018 	" 119109/2018 

HORA / 	06:00 	-" 17:30 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

 PEI- 1510 

FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE 
QUITO-IBARRA-TULCAN, 

18/09/2018 	406 18/09/2018 10:00 	- 

/ 	
PEI- 1510 TULCAN- QUITO 

12:00 17:30 TERRESTRE  19/09/2018 	- 19/09/2018 4 

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 presentarte 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 

S. ERNESTO GOMEZ 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA U ID DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIQfiA UNIDAD 

IN 	5-6N A IVERA 	 - 	 EC N ARIA BELEN MDÁZURI 

ABLE DE RANSPORTES  TORA ADMINISTRATIVA 

.1: 



OO5 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9407 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-0W18 Hora 	05:00 	Hasta 2018-09- 	Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE LA AREA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

No. Ocupantes 	4 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-09-17 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio (, S 	O 

No. Comunicación MIES-SPE-DSPE-201 8-0333-M 

Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE . 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1510 7 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317124 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres SRA. GLADYS CHAVEZ 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECCION ESPECIAL 

	

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 GoóN A04 

Fecha de Emisión 2018-09-17 16:35 

'' 	_l. 



INCLUSIÓN 
ECONOMKA Y SOOAL 

\u\cÇçJÓ 5O4 
óN 

DM 

dio 

— 	 / 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSP O03334/4 

Quito, D.M., 17 de septiembre e 	84  

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

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO PARA TRASLADO HACIA LA CUIDAD 
DE IBARRA Y TULCÁN 	 /' 

De mi consideración: 

A fin de realizar el respectivo seguimiento al cumplimiento del Plan de Gestión de 
Frontera Norte, en la ampliación, implementación y mejoramiento de los servicios, con 
enfoque de Inclusión Social, económica, participativa e intercultural en los sectores de 
intervención en la frontera norte y mantener reuniones de trabajo con la Coordinación 
Zonal 1 y  los Directores Distritales de Imbabura y Carchi. 

Solicito la disponibilidad de un vehículo para el traslado de la Dra. Susana Qtritoango los 
días martes 1imiércoles 1.9-de septiembre, el horario de salida será a las 07:30 del día 
martes, adjunto número de contacto para la respectiva coordinación. 

Susana Quiloango 0984699833 

Particular que informo para el respectivo trámite administrativo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Gladys Lorena Chávez Ledesma 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Srta. Dra. Susana Ximena Quiloango Tipanluisa 
Analista De Protección Especial 3 

wwwtncusongob.ec 1 
1/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



cO 

O 

Lo 	rn c•: 
al 	r-i 

Ir1II
in 	N 
OD 

Oo  tn  

1) 
jl 

 

LU 

U 

CD 

uj 

LLi 

>• 

k 

- 

CD 

003 

— D 

R CD 

w CD  

N 

vJ 
- 

- 

uj 

9 

LU 

tu 

HiI1flIi!iiII 
IllIllIllAflI L 

11111111111 
: o IIiiI 
IlUNhlIlIlI!• 



002 

LJ 

CD 
\ \ 

It 	'; 
CD IOo. 
Cc:: 	CD 	>:. 2 	•j 
UCD o Iw'To 

• Izwo 

E- r 

- II- 

o 

ÍD 	CD 

U) 
:D 	CD 	c::D 

• 
-. - 	ci) 	LiJ 

IE: 
CD 	-4 

i 

Lu — C- 
- 5 

- Oq° . .iLiJI—1 

Cl 
- LI.J - 

LLI 

CD Ci 	CC 

LLj :i o jj 

- ui Li 

JD 	Li 	L) 	 iD 	Li 

- 	 . .cO 1— -- - 	 - cD CD CD 
- Uj  LLA 

S La 	
CD CD CD CD 

L) c 	c 

-ø oc < O 
(/) 

LU 

o 
o 

ccO 
U. 	o 

2 
oc—W 

O 
O 

2 

z o ç 
Ui 

ík 
u 

o 

O 

ro 
1 

CD  
lit 
CD 

01 o 

< z 

con- 
1 cz 

I,ul 

C 
-o 

ca 	o 

O 

U 	(1)0 

u 

Lii 
z LLJ 

62o 
Do 

Li 
D Eø 

co 
Li tJ 

rw 

a— 

CD 
5- 



001 

* Habitaciones confortables 

'J-(oteíSan RUC. 0401 501 564001 
San • Televisión a color 

vtí8ue( * Baños con agua caliente FA= R_A Ambiente Familiar 
Sandoval Bolafios Daisy Cecilia 	Garaje 	 001-001-000 

 SERIE 

DEC,30CÓ*?. 

* Descuentos para 
Matriz y Establecimiento: Sucre sin y Rocafuerte 	familias y excursiones NO 	00 2023  

RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 CeIs. 0980900445 - 0996091766 
e-mail: hotelsanmigueldetulcan@hotmail.com  / Tulcán - Ecuador// Autorización SRI.: 1122498432 

Nombre: Teléfono: 

C.de C. 	 - Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

- O1- 	(tj'/  

No. de Personas: 

Día Mes 1 	Año Día 1 	Mes 1 	Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

HOT 1  SAN MIGU&  
DírecC: n: sucre y R icafuerte  

ulcán - Ecua or 

OBSERVACIONES:  
Sub - Total 

___________  
c,c) 

Tarifa 0% 

FORMA DE PAGO: EFECTlV0_4DINEROELECTRONIC0 	TARJETA DEC EDITO/DEBI 	OTRO

- 

Reepcionista 	 El liué5~ 
ESTA CUENTA DEBE SER CANCELADA A SU PRESENTACIÓN 

Tarifa 12% 

 I.V.A 12% 

TOTAL • OCa 
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