
PÁGINA No. 1  DE  1 

FECHA IMPRESION: 2311012019 Oj 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Li1 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

7900 
I$IQfl Económica y Social 

	

0,00 	 -,.j 	.LÍNA(IRA 1 

	

79,00 	 MIES 

CANCELO 

Total Líquido Pagar: 	 79,00 

BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO, VIAJE A RIOBAMBA PENIPE 

CONDUCIENDO EL VEHICULO PLACAS PEI 1203 MOVILIZANDO A LA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FUNCIONARIA FABIOLA SUAREZ EL 24 Y 25 DE SEPT 2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	3026757100 	 PREVIO MR-CR-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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2111012019 7900 000 

Sub - Total 79,00 0,0J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Código 	Nombre 

Deducciones Sin Factura 

1 

-,i------,-
~--~i 

r.L nc!Usión 
. 	 ySaciI 

T 5 0 	¡4 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Monto 

	

Monto Líquido: 	79,00 

 

 

1 

1 

 l~ c~, 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	6925 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 __________ 	__ ___________ 

Unid. Desc: 	0000 	 017 ¡010  

No. CUR 	No. Original 

6925 6880 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 

No. Expediente 

3430 

Clase de 	 Clase 	RPA RTO 0EV

¿ 	 1 Registro: 	
1 	 1 	 _____________ 

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1  
1 Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1709025728 
IBENAVIDES 

 VELASCO CARLOS ROBERTO 

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 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO, VIAJE A RIOBAMBA PENIPE CONDUCIENDO EL VEHICULO PLACAS PEI 1203 
MOVILIZANDO A LA FUNCIONARIA FABIOLA SUAREZ EL 24 Y 25 DE SEPT 2019. CONTROL PREVIO MR-CR-XE-NG. 

DATOS APRQ.BACIÓN 

ESTADO REGISTRA: APROBADO: 

SOLICITADO 
w 

FECHA:  

Funcionaj-wIes 	sable Director Financiero 

- 

-'7 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdJ 

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

0171010 Unid. Desc: 	0000 	 _2019 6925 [18101  

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-2821- 3430 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



CORÓT 	1TIEiri.STRO 

Institucion: 280  MINISTERIO DE INCLUECijNO PReporte 	1rptCornprobanteGastos.rdlc 
1 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

99991 

0000[ 

MINISTERIO DE INCLUSCN ECCNOW. 
ICENTRAL 

PLANT 	1 FOCha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

. 	 5c .i;mento 	 No. 	 No. Expediente Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 1QU!D  MIES CGAF-DA-2019-2821- 	3430 

Clase de 
Registro 

-- 	
--. 	 1 

L 	 IO - - O 	JLi 
RPA RTO DEV 

1 
Banco 

Comprobante 
Eos Oper. 0 1 

Beneficiaro: 	1 	1709025728 

PG SP PY 	ACT ITEM 

01 	00 000 001 53003 

BENAVWF ... 	 o 	 - 

UBG r: 3;O 	-: 	 .RlPCKF 	 M ONTO  

1701 	oc 	ON)i) 	1 	 os y Si''»- s en el Interior 	 79.00 

	

)ALPRFSUPUES1ARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 79.00 

	

RETENCICNES IVA 	 0.00 

	

OTAL [j :'j'jS PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 
	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DE'3CRIPCION: 
	

iA)ESVELASCC) 	 : 	............ 'JOIENDOELVEHICULOPLACASPEI 1203 
MC'JiL IZANDO A LA r: 	: 	: 	 . .' 4 y  

1010 	2019 	6880 	6880 

F:STADO 	 lTU 

APROSADO 

1G/w/.~ 0í19 



El 

1 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 
	

53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N ° 
	

730-194-44 
Cédula No. 1709025728 	

/ 	
Cargo: 	CONDUCTOR 

Funcionario BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	 Nivel: 
Fecha 	Hora 	,/ 	Fecha  

lRetorno:
./ RIOBAMBA-

Salida: 	?24/0912019 	06H30 	25/09/2019 	/ 17H30 /Ciudad : 	 PENIPE 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 	 / 	 / 

Concepto /Valor 	- / Monto a Pagar - 
Viático ( 70 Y 30%) f 80,00 	/ (1 	,V 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
80,00 

Residencia MANABI 	DESPACHO MINISTERIAL 	 OUUPAL)O 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO -- 0,00 - 

ITotal reemboiso de gastos con Liquidación de Compras - 	0,00 

Í)FTALI E DE COMPROBANTES JUSTIFiCADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE  25,00 
ALIMENTACION 30,Oa 

MOVILIZAC1ON 0,00 

Total: 55,00 
4. LIQUIDACION 

IMnisterC de acu.. 

5. OBSERVACIONES 	
MECOÓmiS3t 

No. 	 1CONTROLPE'1O 

1 PRESUPUESTO: 

2 

6. RECOMENDACIÓN 	 -- TESORÁA. 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba re'erida, se determina que: 
Dicha documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros 	Favot' at 

contables-presupuestariosquecorrespondan.  

AN1IERI 

Quito, 15 de octubre de 2019 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 
	

80,00 
(-) Anticipo entregado: CUR 

	
0,00 

Valor a Justificar 	 70% 
	

56,00 	55,00 
Valor sin Justificar 	 30% 

	
24,00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

	
79,00 

Saldo a favor de MIES 
	

0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 
	

0,00 

c) Total por reembolso de gastos 
	

0,00 

d) Total por  liquidacion de compras 
	

0,00 

e) Total a favor del Funcionario 
	

79,00/bompromiso 

f) Total a favor del MIES 
	

0,00 
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1 Ministerio 
de Inclusión 
 Económica y Social 	 00 8  ------- 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 

MIES-CAF-DA-2019- 392-C B 	/ 23 DE SEPTIEMBRE 	DE 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BENAVIDES CARLOS CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

RIOBAMBA —CHIMBORAZO - CANTON -PENIPE DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal 1 	HORA LLEGADA Ihh:mml 

24/09/2019 06H30 25/09/2019 17H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SEÑORA.FABIOLA SUAREZ Y CARLOS BENAVIDES. (CONDUCTOR ASIGNADO). 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO MAZDA PEI 1203 A LAS PROVINCIA DE CHIMBORAZO, CANTON PENIPE. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) HORA hh:mm 
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI-1203 	/ QUITO - PENIPE 	/ / TERRESTRE 24/09/2019 061-130 24/09/2019 111110 

PEI-1203 PENIPE - RIOBAMBA 
TERRESTRE 24/09/2019 151-120 24/09/2019 15H55 

PEI-1203 RIOBAMBA -PENIPE 
TERRESTRE 25/09/2019 09H45 	,-' 25/09/2019 / 10H30 

PEI-1203 PENIPE - QUITO / / TERRESTRE 25/09/2019 131-130 25/09/2019i-" 171-130 

AUTORIZACIÓN: 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: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3026757100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 E RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SF6SÍOS BENAVIDES 

NOMBRÉ' DE LA O EL SERVIDOR 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTORADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 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 quedarán 

- 	 -  insubsistentes 

- 

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

A. LEONOR COBO cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Máxima Autoridad o su Delegado. 

, 
1 	

3;Itlu 

cO t1 U IYsocial
'  

1 
Fecha 

 

Firma - - - - 	No. tb 	 Lu,ii 	' 

".L ADMIf1SF.,tJ 



A Ministerio 

A 	de Inclusión 
Económica y Social 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1 Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CAF-DA-2019-392-CB 	
30 DE SEPTIEMBRE DE 2019 

DATOS GENERALES 

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

BENAVIDES CARLOS. 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

RIOBAMBA - CHIMBORAZO- CANTON -PENIPE 	SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SEÑORA FABIOLA SUAREZ. Y CARLOS BENAVIDES.(CONDUCTOR ASIGNADO). 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

24/9/2019:_Inicie mis actividades desde, mi domicilio a las 06h30 ara trasladarme al punto de encuentro con la 

fur'Çcionaria. Señora Fabiola Suárez en el puente de la autopista General Rumiñahui llegando a las 07h00 siendo las 07h05 

nos dirigimos a la prov. de Chimborazo desayuno de 08h30 a 09h00 terminada la alimentación continuamos con la 

comisión al cantón Penipe llegando a las 11h10"a la Fundación Casa de la Caridad quién mantiene firmado convenio de 

cooperación para 

ate,IDístrito

dyr  a personas con discapacidad. Siendo las 15h20 nos trasladamos a la ciudad de Riobamba 

llegando a las 15h55  de 16h00 a 16h30 almuerzo, Posteriormente siendo las 17h15 terminada la agenda de 

trabajo de la funcionaria me traslade al hotel llegando a las 18h00, merienda de 20h45 a 21h20 pernoctando en la misma / 

ciudad. 

25/09/2019:_ Inicie mis actividades a las 07h011 para trasladarme con la funcionaria al Distrito MIES llegando a las 08h00 

(desayuno de 07h10 a 07h50) , siendo las 08h20 me traslade a la estación de servicio para abastecer de combustible la 

camioneta que está a mi cargo llegando a las 08h30 , siendo 08h35 me traslade de la estación de servicios al Distrito MIES 

llegando a las 08h45 culminada la reunión de la funcionaria a las 09h45 rfs dirigimos al cantón Penipe llegando a las 10h30 - 

a la Fundación Casa de la Caridad para continuar con la agenda de trabajo de la funcionaria, siendo las 13h30ios 

trasladamos a la ciudad de Quito llegando a las 17h3OOa Plataforma Gubernamental sin novedad 

PRODUCTOS: Apoyar con la movilización del personal para cumplimiento de lo establecido según la agenda de labores en 

la camioneta Mazda PEI 1203. 

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

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

24/09/2019 	
" 

001-001-0004908 ALIMENTACION 10.00 

24/09/2019 001-001-000002123 ALIMENTACION 10.00 	V 

24/09/2019 	/ 002-001-000000786 ALIMENTACION 10.00 

25/09/2019 	, 001-001-004926 HOSPEDAJE 25.00 	/ 
SUMAN: USD $ 	55.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

	

24/09/2019 / 	25/09/2019 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 
dd-mmm-aaa 	 lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

HORA 	 061-130 	 171-130 	
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

hh:mm 	
,/ 	 estos sitios. 

TRANSPORTE 

1 
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TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA 
TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 

terrestre, hh:mm hh:mm 
marítimo, otros) 

aaaa aaaa 
 

TERRESTRE 
PEI-1203 	/ QUITO -PENIPE 24/09/201/> 111-110-  061-130 24/09/2019 

PENIPE- 

TERRESTRE 
PEI-1203 

RIOBAMBA 24/09/2019 151-120 	/ 24/09/2019 151-155 y 

TERRESTRE 
PEI-1203 	/ RIOBAMBA-PENIPE 

25/09/2019 091-145 25/09/2019 101-13 

TERRESTRE 
PEI-1203 PENIPE-QUITO 

25/09/2019 131-130 	, 125/09/2019 17H30 ¿ 

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 escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 
NOMBRE: 	OS BENAVIDES 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMISIOIADO LA UNIDAD 

NOMBRE: 	ING.EDNIVERA. NOMBRE: 

CARGO: RESPONSABL DE TRANSPORTES CARGO: 	DIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA 

/ 

llow 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	CUd  Q l1 el2i2tj ,  je -s 	PLACA: - 	Ç 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 p. ¡)P ,5p' 	gç 	--TIPO DE VEHICULO 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA LLEGADA  

HORA KM.  HORA KM 

pci. 	b19 p0-!,oq.(ç m idorili ciL o 07-o  -109 6 9 ) 
2 01 1-1 o'• 	wJg o'. os 3o.6Q C:.u, 	 -  (o n I-dñ Pe';p' JJ:J-Óogçs- 
3tt pci 	2 01  g /""30q-  8 b Pen%pQ. íL,,r,tb0 	sii10 ~ i(s —  js  ,  SS s aq. gI 

6  
o/o4. - 2)"5~ l i to  V il] __ 

oc,. 	OI4/O( MW. jj  1 e(ridn Jey;0 2,0c(.g3, 

"25- cg. 	9.01g a,s-   ØCfg Súti&, 	Jer;c,sitc? lulí 0:t1  

Dá - 	 c,g. 	QIg (2q.' o« 	3-'n,1 ohib.c 	Pe/pe Ao:—O'tA61.. 
pjg 1 	30 - Çpg•q& C&fl-o 	9enipe. 	c2to fl:3Oo2o.( 

13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
24  
25  
26  
27  
28  
29  

7W— 
FIRMA COMISIONA95.- 	 ¿ 	 C 	DUCTOR 

- CON O+\\ 

:4 fI';\ 
•ic 	

°'P) 
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INCLUSIóN 
ECONOMIC 

AA4wc1c 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0461-M 

Quito, D.M., 23 de septiembre de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, solicito a usted comedidamente autorizar a quien corresponda 
designe un vehículo institucional para los días 2í y 25/de septiembre de 2019 a fin de 
que la Técnica de discapacidades Fabiola Suárez Ribadeneiraç' se traslade a la ciudad de 
Riobamba- Penipe, a efectuar un seguimiento a la Fundación Casa de la Caridad, quién 
mantiene firmado con convenio de Cooperación con el MIES, para atender a persona ,v 
con discapacidad 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Psic. Sofia Lorena Leiva Egas 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Srta. Mgs. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 
Técnico 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

fs 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Tng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

~ PA 

	

'lIC' 	13111,uCION ADMINISTRATIVA 

fm*i ,ll. 1,11
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10973 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-09-24 Hora 	05:00 	Hasta 2019-09-25 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DICAPACIDAD 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-23 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	RIOBAMBA-CHIMBORAZO, 

Kilometraje Inicio 3o4 1 6(75 

No. Comunicación MIES-SD-DPSPD-201 9-0461-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11203 	 Marca / Modelo 	2010 

Color 	 CREAMA 	Número Matrícula A4363776 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres PSIC. SOFIA LEIVA 	 Cargo DIRECTORA DERRESTACIONES DE 
SERVICIO L6 JBSQNAS 
DISCAPAcID'b 

CON 

1Ç 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO( 
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