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FECHA IMPRESION: 1411012019 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

015 al 
COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6643 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 148,00 

IVA 	 0,00 	 ion jflOflIC3 y Soci 

Sub Total: 	 148,00 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 : MIEL 	 $ 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 148,00 

SANCHEZ ARIAS MARIO PATRICIO, VIAJE A SANTO DOMINGO, 
CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEP-1078, MOVILIZANDO A LAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FUNCIONARIAS JENNY ANDAGOYA Y MARIA CRISTINA VALAREZO, DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	0063205879 	 09 AL 11-09-2019, CONTROL PREVIO RZ-AY-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

'1 1 
	

1110006 RECURSOS FISCALES 10/10/2019 148.00 

L Sub - Total 148,00 - 0,00 

T Retenciones 

L NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

148,00 

i/i 

u_  1 J41 	 Socia. 1 

'3W 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

	

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 

	

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

	

CENTRAL 	

T77
-__________

Unid. Desc: 	0000 	 02 	010 9 

No. CUR 	No. Original 

6643 6578 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3285 

Clase de RFA RTO DEV 
i 	 Clase de  

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

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707869192 	SANCHEZ ARIAS MARIO PATRICIO 

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 	 148.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	SANCHEZ ARIAS MARIO PATRICIO, VIAJE A SANTO DOMINGO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEP-1078, MOVILIZANDO 
A LAS FUNCIONARIAS JENNY ANDAGOYA Y MARIA CRISTINA VALAREZO, DEL 09 AL 11-09-2019, CONTROL PREVIO RZ-AY-XE-
NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 
F'uncionario R 	ponsable Director Financiero 

,rqy/ 



01 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 	 02 	
1010 

1   2019 	6643 	6578 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3285 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 	1 	 _______________ 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	i Registro: 	 1 1 	 i  

1 Cuenta 	 -7  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 
¡ 

Beneficiario: 	J 1707869192 	
ISANCHEZ 

 ARIAS MARIO PATRICIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)rict Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

[ 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc J 
Fecha Elaboración 

010 	201 

No. GUA 	No. Original 

9 6578 
J 
 6578 01 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3285 

Clase de 	 Clase de 	 RPA ATO DEV 
Registro: 	 COMPROMETIDO 

: 	
Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 IL 1 	1 	í 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 ~CHEZRIAS MARIO PATRICIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PÍACT ITEM 	IIBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	(' .. 	 001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 148.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	SANCHEZ ARIAS MARIO PATRICIO. VIAJE A SANTO DOMINGO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEP-1078, MOVILIZANDO A 
LAS FUNCIONARIAS JENNY ANDAGOYA Y MARIA CRISTINA VALAREZO. DEL 09 AL 1 1-09-2019 

16 ,13 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

019  
DuçIor Ftnaiicueio I:tlfli),i.1t -I 	R.. 	nsahÍc 



Oil 	COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

01 	j r 0000 	 7010 

1 

 2019 	6578 	6578 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 

No. Expediente 

3285 

RPA RÍO DLV 
Clase de 	 Clase de 1 COMPROMETIDO 	 [_JROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[GASTOS 	 1 Numero Operación 	 ol 

Beneficiario: 	 1707869192 fSANCHEZ ARIAS MARIO PATRICIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/10/2019  

Director lnaIliIei Funcionario Rponsalk 



DIRECCION FINANCIERA 

AA 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

	

01 t) 
Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	707-194-44 
Cargo: ANALISTA 

Cédula No. 1707869192  

Funcionario SANCHEZ ARIAS MARIO PATRICIO 	 Nivel: NIVEL 3 

	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	09/09/2019 	4:30 / 	Retorno: 11109/2019 	13:15 /  Ciudad: 	SANTO DOMINGO / 

1. CALCULO DE VIATICOS 

Concepto /2aIor Monto aPagar 
Viático ( 70 Y 30%) ( 80,00 ' 	2 160,00 

Viático (100%) / 0,00  
160,00 	/ 

Residencia NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
2 DETALLE DE COMPRORANTFS DF RFFMROI SO DF CASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 	
No. 	

Concepto 
Comprob.Venta  

HOSPEDAJE 
ALIME NTAC ION 
MOVILIZACION 

Total: 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
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 del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

5. OBSERVACIONES 

Monto 

60,00 
40,00 / 

0,00 
100,00 

160,00 

1%nistei ¡o de 1-,ic!uslói 
112,00 	100,00 	 MEECOflór ySOCt c 	l 

48,00 	48,00 

1PRESLIPUESE 
ZOL14800  
i' 

0,00 Descuento 	ESCONOLNT LADOS. 

. tavor atonder eqer:me!° 
0,00 

onfcrme nr 'zat,V. 

148,00 Compromiso 

0,00 	 q ECTOFJA F 1 ¿ANClEROAMIa 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 4573 OR CUANTO NO SE ENCUENTRA DESGLOSADO EL SUBTOTAL Y DEL IVA. / 

6. 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. 

Quito, 27/09/2019 

El 	 porç\  

RICAEA!RANO 
ANALj1sJCIERO 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

(O. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO! ITUCIONALET HA DE SOLICITUD (dd-mnim-aaaa) 

362-PS-DNA-MIES-2019 0610912019 	." 

viÁTicos x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 'LSTO QUE OCUPA: 

Sánchez Arias Mario Patricio 	/ CONDUCTOR MIES 

C IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INS1IIUCIÜNA1, NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PEIIIENLI..i IAl) alI:ITvII:II:IR 

SANTO DOMINGO TSACHILAS 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

0910912019 04H30 	.. 11/0912019 13H15 

FTVIDURTS OUF INTFC;RAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

enny Andagoya.María Cristina Valarezo; Patricio Sánchez (Conductor Asignado( 

tSCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR` 

' CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEP1078 	MOVILIZARA La FUNCIONARIA ALA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO TSACHILAS 

TRANSPORTE 

SALIU. 1; 
TIPO DE TRANSPORTE 

Séru. 	errestrI'., illaitimo, 0rr05 
LCIIO HORA FECHA 

dd-mmns-aaaa ls:nin &1-mmm-aaa 

QUITO-SANTO 	— 

TERRESTRE 
PEP-1078 DOMINGO 

09/09/2019 04h3OV 09/09/2019 81-110 	- 

TERRESTRE 

 

SANTO DOMINGO 
PE P-1078 

TSACHILAS-QUITO 11/09/2019 101—130 11/09/2019 131-115 

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 

(>MBRF DEL BANCO TIPO DE CUENTA: o. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 06320587-9 

/ 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 / FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLI 'ITANTE 

Patricio Sánchez  

1)lRECTOiI . 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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. / 
/ . 	 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 durante tos días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FSLC(flÑ IÑÓNCIEA 

ECOIIOii v : y Socisi 	
1 . 	 f 

Fecha: 1 2 , 

	

\ 	(k' 

-- 



.'linsterie 
e Inclusión 

Económica y Social 	 u 8 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

362-PS-DNA-MIES-2019 	 11/09/2019 

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

Sánchez Arias Patricio cc.1707869192 	' / 	CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

Santo Domingo TsaChilas 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Jenny Andagoya-Mar- Cristina Valarezo"Patricio Sánchez (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
9/09/2019-'h30 ' 'lí de mi domicilio retirando a la compañeras Jenny Andagoya y María Cristina Valarezo , para 

trasladarnos hasta la provincia de Santo Domingo Tsachilas, llegando a las oficinas del Distrito; a las 8h10, siendo las 14hO0 

procedimos a almorzar retornando a la Distrital a las 1hOQ, permaneciendo en el Distrito hasta las 19.b30_que salimos a 

merendar, terminando la jornada a las .Q1IQQ, pernoctando en el mismo lugar 

10/09/2019 "07h30 saliendo del hotel para desayunar y posteriormente trasladarnos hasta las oficinas de la Distrital de Santo 

Domingo Tsachilas, donde mantuvieron una reunión hasta las 14h00, para proceder almorzar retornado a 1 Distrito al 15h00, 

donde permanecieron hasta s 19h30 hora que salimos a merendar para a las 20h00 proceder descansar 

11/09/2019 08h00 inicio mis labores desayunando y terminando 9/eunion en el Distrito a las 10h00 siendo las 10h30, nos 

trasladamos ha -sn la ciudad de Quito, a donde llegamos a las 13h15 ln  registrar novedades. /' 	 / 
PRODUCTOS: 	 1 	 / 	

/ 
Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respecvos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

09/09/2019 0008774 	- Alimentación 	" 15,00 

09/09/2019 	
' 0004573 Alimentación 5,00 

10/09/2019 	 ' 0008790 	. Alimentación 10,00 

10/09/2019 	 / 0008793 	¡ Alimentación 	- 15,00 	' 

11/09/2019 	 / 0003300 	- Hospedaje 60,00 

SUMAN: USD$ 	105,00 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1  LLEGADA  1 	 NOTA 

FECHA 
Cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar dd-mmm-aaa 	1 09/09/2019 	11/09/2019 

,, stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 41-130 	13H15 /} institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 	 1 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
RUTA 

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA 
rnaritmo, otros(  	dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 	 m 

	

dd.mm.aaaa 	 hh mm 

QUITO-SANTO -  

TERRESTRE 	
PEP-1078 / 
	

DOMINGO 

TSACHILAS 	
09/09/2019 	04h30 	/09/09/2019 	 8H10 ' 

1 

	

 
PEP-1078 . 	

SANTO DOMINGO 
TERRESTRE 	 1 TSACHILAS-QUITO 1 	11/09/2019 	10H30 	11/09/2019  

( 

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

OBSERVACIONES 

1 



Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 

planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 	o 
desempeño de las actividades. 

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 escrito de la 
NOMBRE: Patricio Sánchez Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

FIR AS DE APROBACIÓN  
FIRMA DE LA O EL RESPONSA&L DE LA UN FIRMA  DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDO 	COMI 

dison 	ivera NOMBRE: Eco. 

ARGO:RES 	NSAB 	DE TRANSPORTES CARGO: DIRECTO A ADMI 

/ 



dr 
	

o a 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10887 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o 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 EMISIÓN DE LA ORDEN 	
/ 

Ciudad QUITO 	
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-09-09 Hora 	05:00 	Hasta 2019-09-13 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE LA SUBSECRETARIA EN JORNADA EXTENDIDA A NIVEL NACIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-06 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 337 

No. Comunicación MIES-SAI-2019-1469-M 

Kilometraje Fin 337 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres SANCHEZ ARIAS MARIO PATRICIO J 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707869192 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEP1 078 	Marca / Modelo 	VITARA 3P STD T/M INYEC 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A4584612 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres JENNIFFER FLORENCIA 	 Cargo SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN 
INTERGENERACIONAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-09-06 17:17 

( 	¿ÁJ 	 - 	 •,ti ji 	 - 

-\ MO[I;I AIÓN ,/ 

\
0 

 



. 

'LI 

	

INCLUSIÓN 	' 

	

ECONOM1CA Y SOCIAL 	

,4 
Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1469-M 

Quito, D.M., 06 de septiembre de 2019 
/ 

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

ASUNTO: 	Solicitud de salvoconducto para el desplazamiento dela r. Subsecretario de la SAI 

De mi consideración: 

Por medio del presente, se 

s/secretaría 

 Usted, autorice a quién corresponda, se proce4/ 'solicitando el 
salvoconducto nacional para eo asignado con el conductor respectivo para la ivilización de la 
autoridad delegada para esta S 	la Dra. Jenniffer Florencia, a partir del 09 ct septiembre hasta 
el 13 de septiembre del año, para cumplir funciones específicas institucionales propias de la 
Subsecretaría de Atención Intergeneracional después de la jornada laboral. 

Particular que se solicita para fines pertinentes. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 
SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL 

Copia: 
Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sra. Cristina Alexandra Arce Oñate 
Servidor Público de Apoyo 4 

ca 

JENNIFFER NATHALIE 
krIíat!i& FLORENCIA MOSQUERA 

wwwinclusion.yob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente Pm Quipux 
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1 , HOSTAL fl:E. 
Tovar Zapata Marco Leonidas 
R.U.C.: 0500482740001 

A RAIM Esta. 
Matriz: Vía a Estero Hondo s/n 	La Maná 

002: Urb. Dos Pinos Vía a Quevedo 
s/n Aorahan Calazacón 	Santo Domingo 

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" Telfs.: 3702 826 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURAp2-001-00 0003300 
ut. SM No. 1124663831 í, 

Fecha de Emisión: Día 7- 	Mes c 	Año 	c¡] FAecha de Autorización: 22-Abril-201 9 

Sr(es): 

Cl/RUC: 	(9Q9 769/5. / Gula Rem.: 

Dirección: 	/.,'1D 	/ TeIf. 

o í 

1 '  

cx 
Yd 

FECHA DE CADUCIDAD: 22-ABRIL-2020 SUBTO L12% 
EFECTIVO 

DINERO 
-Et.ECIBÓNICO  - TARJ  ETA D 
_ 

CRÉDITO/DEBITO  
OTROS 

SUB TOTAL 0% 

utorizada , / 	DESCUENTO 

	

/ 	
,.. 

 
SUB TOTAL , 54..//  

	

Aec 	onforme- Criente 	1 V. A 12/ 	/ 
1 mDrevta creativos. Sánchez Lombeda Mercedes Guadalupe Tán 3702358 	 -  
1 RUC 715873806001Aut.#3730 Num. del 000003101 a1000003600 VALOR TOTAIS  1. 	ORIGINAL: ADQUIRENTE /COPIA: EMISOR/ PO 
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