
PÁGINA No. 1  DE 

FF:cIIA 11PRESION: 30/11/2017 

P Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

1 
uj 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	6113 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

64,00 

0,00 

64,00 

0,00 

0,00 

Ministerio de Inclusión Económica y Socia' 
. DIRÇCÓN FINANCIERA 

TESORERÍA 

MIES 
r1 

CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 	 64,00 

VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO: VIATICOS A AMBATO. CONDUCIENDO 
VEHICULO DE PLACAS PEI 1591 A ORDENES PERSONAL DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SUBSECRETARIA DE DISCPACIDADES. DEL 30 AL 31-10-2017. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	4259717000 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 si  

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

:110006 1 RECURSOS  FISCALUS 29/11 1 2017 6400 

Sub - Total 64,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	64,00 

de Inclusión 
ice y Socio¡ 

1  tEll,  
TFOFP 

\3çø) 



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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid Desc: 	 0000 	 027 1 011 1  2017 	6113 	6108 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3131 

DESCRIPCION: 	VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO: VIATICOS A AMBATO. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 1591 A ORDENES PERSONA¡ 
DE SUBSECRETARIA DE DISCPACIDADES DEL 30 AL 31-10-2017. MJ-BN. 

Ir rin fN íN', v.., 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 	

ici Director Financiero 

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 	 64.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 64.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 64.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 64.00 

SON: 	SESENTA Y CUATRO DOLARES 

7 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

CENTRAL 

0000 	 027 1 011 1  2017 	6113 	6108 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 

No. Expediente 

3131 

R 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

PA RTO DEV 

Registro: 	
_______________ 

1 DEVENGADO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 i 
' Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704874906 	IVELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Repon Financieroable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 027 1011 
1 
 2017 	6108 	6108 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3131 

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 Subsistencias en el Interior 	 64.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 64.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 64.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 64.00 

SON: 	SESENTA Y CUATRO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO. VIATICOA AMBATO. CONDUCIENDQVEH¡CULO DE PLACAS PEI 	1591 A ORDENES PERSONAL 
DE SUBSECRETARIA DE DISCPACIDADES. DEL 30 AL 31-1020 17/ 

ite 61/3 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

27/11/2017  
Fu 	onario Reponahte 	 Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIÁTICOS 
. 1 

L) L 

Grupo de gasto. 
	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ° 
	

538-188-383 
Cédula No. 	 i7O4874906 	 Cargo: 	CHOFER 
Funcionario 	VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/011012017 	051—130 	Retorno: ,-í/10/2017 17H00 Ciudad: 	Ambato 
1. CÁLCULO DE VIÁTICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMEN'TACIÓN 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 80,00 
Subsistencia 40.00 0 0.00 
Alimentación 4.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N!A 	 PASIVO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 concepto Monto 

PASAJES 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 Partida-CeOif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE  36,00 

ALIMENTACION 4,00 

MO VIL IZAC ION  

Total reembolso 40,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES  
No. 

1 	La factura Nro. 13729 no se reconoce no desglosa iA 

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.  

'NTRO  

Elaborad 
JpUES3: 	J...V 

por, T4 

_- 
Minan Jiménez Piedra 

ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

«ior atender reqf. 'v 

Quito. 24 de noviembre de 2017 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO4  LE S 	 U 	

I3j 

No Trmi 

1ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
- T_- 

ECHA DE SOLICITUD (cld-mmm-a da 
258- J.V.-DNA-MIES-2017 26110/2017 

VIÁTICOS 	 x 1 	MOVILIZACIONES 1 
II 

SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 1 	¡ 
¡ 

DATOS GENERALES 

\PELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P UESTO QUE OCUPA: 
SR. JOSE VELASCO, ' CONDUCTOR MIES 

:1UDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTII UCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
AMBATO - COTOPAXI DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

 

3011012017 05H30 31/10/2017 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. JOSÉ VELASCO 	PAMELA SOLANO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1591 PARA MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DEL ÁREA DE DISCAPACIDADES LOS DÍAS 30-31 DE OCTUBRE A LA CIUDAD DE AMBATO - COTOPAXI 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Acreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
• HORA FECHA  

hb:mr/s cld-nsmm-ziaaa 

PEI1591 QUITO —AMBATO 
TERRESTRE 30/1(/2017 05H30 30/10/2017 081-130 

PEI1591 AMBATO - LATACUNGA 
TERRESTRE 31/10/2017 07H00 31/10/2017 08H30 

PEI1591 LATACUNGA — QUITO 
TERRESTRE 31/1012017 15H00 31/10/2017 1H00 

WTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de v iáticos 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 fueras justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 	TIPO DE CUENTA: 1 	No, DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 4259717000 

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

7OSÉVELASO DRÍ  
CONDUCTOR 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. 

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 prohibidc corceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por lo GOVES 
ZOR 

 
COORDI GSJ 	

ClERO —GENERAL ADMINISTRATIVO FINAN l a Máxima Autoridad o su Delegado.  

1 

rgjM1nhdts 	iLL.l.zILiI'4 

Secretar 

9bJI..2 
Fech 	- NOV jvU 	Hora: 

él¡  LM¡~,¡nnl lit  —1--r  

No 

-, 	 i1ra: 

''t,(, 
IIlLÍttvIó,i 	

GLS1IÓN DE TIANSPORTE 
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A Ministerio 
de IndLsión 	 fl fi 	Econorfltca y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIóN PARA CuMPLIMI iJ iCHADEiÑi r 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DATOS GENERALES 

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

SR. JOSÉ VELASCO 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
AM BATO -COTOPAXI 	 DRECUON ADMINISTRA IIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. JOSÉ VELASCO - 	PAMELA SOLANO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

30/10/2017 inicie mis labores a las 05h30, para dirigirme al sector del Parque de Los Recuerdos, para dirigirnos a la ciudad de Ambato 

llegando al salón de actos del edificio del ex Banco Central a las 08h30, para continuar con lo planificado, una vez culminado mis 

labores a las 18h00, y pernoctando en la misma por órdenes de la funcionaria. 

31/10/2017 inicie mis labores a las 07h00, para dirigirnos a la ciudad de Latacunga a la 08h30 al salón de actos sector la FAE, a 

continuar con lo planificado por la funcionaria, una vez culminado retornamos a la ciudad Quito a las 15h00, dejándole a la funcionaria 

en su respectivo domicilio, culmine la comisión a las 17h00. En el parqueadero del Mies Planta Central sin novedad. 

PRODUCTOS: 

cumplida con la movilización autorizada en 	el vehículo de placas pei-1591 para movilizar a la funcionaria del área de discapacidades los días 30-31 de 

octubre a la ciudad de Ambato - Cotopaxi 

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

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

30/10/2017 733 ALIMENTACIÓN 4 

31/10/2017 4054 HOSPEDAJE - ALIMENTACIÓN 36 

31/10/2017 13729 ALIMENTACIÓN 3 ' 

SUMA: USD 	43 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 30/10/2017 31/10/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio HORA 05H30 17H00 

hh:mni institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

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

TERRESTRE 
PEI1S91 QUITO-AMBATO 

30/10/2017 05H30 30/10/2017 08H30 

TERRESTRE 
PE11591 AMBATO - LATACUNGA 

31/10/2017 07H00 31/10/2017 08H30 

TERRESTRE 
PEI1591 LATACUNGA - QUITO 

31/10/2017 15H00 
/ 

31/10/2017 7 17H00 

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

OBSERVAdOr' ES 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 



uU.. 

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 

''. JOSÉ VELASCO 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

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

COMISIONADO UNIDAD 

NG. PAOLA HEREDIA DRA. DORIS$NGUNA 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 	 - 



ti ti O 

PARRAGA SOLORZÁNO KINNBERLI LIDIA 
R.U.C.050430866900 1 

RESTAURANTE 
PARADERO CO ña 
Matriz: Principal SIN 
Establecimiento: Av. Eloy Alfaro sin 
Celular.:096 749 4573 Latacunga - Ecuador 

FACTURA oouoi  

0013729 
S.R.I: 1121601381 

S1 (es): ,-Je2i6 	Fc2........... . ........................... ......... .  

Direc.. ....... ........... ...................... . ....... . ........ ................................ 

RUC/C.I.:. Ç4. ..... Telf.:[fL2.Ç................ 

Cant. DESCRIPCIÓN V/UnIt. VITotaI 

. E.... 

2   
FORMA DE PAGO

}Jaulle 	Eduardo 	Espinosa 	
SubTotal 12% 

fecM 	 Print7 	RUC. 	0502879083001 

EIedrádco 	 Aul. 7065-10 Lib. del 13401 al 	Sub Total o% 

_ 

de cré*9 	 14400 	AUTORIZACIÓN. 
16IOctube12017CADUCA: 	Descuento . 

SubTotal 

...... c/~ — bT_c lente 
	.$ ponsable 	ValorTotal 3....... 

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

E 
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--------------- - 	
0 

-7 ------- 
HOTEL 	 Matriz 

Ruiz Jara Jaime Patricio 	ÍÁCTURA — — — — 

La Merced, Juan Cajas 	N9 	O Q 04 0 7 1 
0195 yAbdón Calderón 	1 	RLC. 06016641230011 

Lt 	Q01-001- 

COSMOPOLITA 	Telf.: (03)2 822 827 	LAur, SRI.: 1121662184 

wwwhoteonfoeIcosnpoh 	
_______ 

e-mail: conto6eosn'opohtahn1allcom 	 mento Categonzado NO 	jIÇ4.1Ip1Z 	23 	Id Obligado a Llevar Contabilidad"  

Señor:  

Dirección: 	OIM4( 

CONORTEL 	Cel.: 0984515293  
tacom 	Ambato - Ecuador 	Da 	1 Mes 	Alto 

RUC/CI. 'i 8; 49 O 	TeIf.: 09$ 
DESCRIPCIóN 	 J~01UXti'If1 

- No e 	 eizih 	32.Ii'j 

- .Lto..  

2* 4~tí r^ crresooude  

3/ d fi- 

FORKA 

 

DE PAGO: 	EFECTIVO 	Li 	TARJETA DE CRÉDITO /DÉBITO er 	Sub-total 
121* 
	32. ¿¿1 

DINERO ELECTRÓNICO 	Li 	 OTROS Li 	Sub-total 	/, 

~9 6ca Camulma ' fiL: 1372' Cauca RE-EV 15741881 / e-mi: bq46eia.cm. 
Fax: 032424688/0° 3951 	4250 	Fecha 	 kit.: /1O/3917 Víd hatO: 	/1O/18 	Descuento 

flRMAAUTIZADA_40!!_ TOTAL 

IVA 12% 	3 

1 )nna1 Adquenat / Copia: EmiSor 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8068 
(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 AMBATO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-10-30 Hora 	05:00 	Hasta 2017-10-31 Hora 	23:00 

Motivo TRASLADAR A LA FUNCIONARIA PAMELA SOLANO A LAS PROVINCIAS DE COTOPAXI Y 
TUNGURAHUA. REALIZACIÓN COMISION DE SERVICIOS. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-27 	 No. Comunicación MIES-SD-2017-0913-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PROVINCIAS DE TUNGURAHUA Y COTOPAXI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	'2_J 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres VELASCO JOSÉ 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula¡ Pasaporte 	1704874906 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11591 	 Marca! Modelo 	SUZUKI 

Color 	 BLANCO 	Número Matricula A430150 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ABG. ERNESTO TRAJANO MADRID AGUILAR 	Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES- 
MIES 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	II ... 

Fecha de Emisión 2017-10-27 16:08 

¡ 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	

003 
SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Meinor ando Nro. NLIESSD20170913••M 

Quito, D.M., 26 de octubre (le 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Julio Fedenco Goyes Burgos 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO PARA COMISIÓN DE SERVICIOS A 
COORDINACIÓN ZONAL 3 

De mi consideración: 

En alcance a memorando Ni-o. MIES-SD-DPSPD-2017-0381M, solicito a usted se sirva autoniar 
la solicitud de un vehículo institucional con su respectivo conductor para la realización de la 
comisión de servicios encomendada a la Técnica Nacional de Discapacidades Pamela Solano de la 
Sala, para que acude a la irnplementacim de Encuentros l)istritales de personas cuidadoras 'Juntos 
hacemos Inclusión", en las Provincias de Cotopaxi y Tunguragua en sus distritos Latacunga y 
Ambato. los días 30v 31 de Octubre de 2017. 

Sirvase encontrar adjunto la agenda a desarrollarse en territorio por parte de la referida Técnica. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docanwnio firmado elecfrónicainrnle 

Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- agenda eacuentma distritatesOS3O5l600l 50902821 ¡mr 

copia ,, 
Srta. Dra. Dons Jacqueline Sanguña Saga] 
Directora Mrnistrath-a 

Mgs, Viviana Ehzabeth SuáiezAldáz 
Directora de Prestació. de Servicios para las Personas con Dtscapactdsd 

Srta. ¡ng. Panela Andrea Solano de la Sala Villaniil 
ServldorPíblko 5 
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