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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21111/2018 

f"v Ministerio de Finanzas 
M Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	5834 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 141,90 

IVA 	 0,00 	 L 	 51øflECoflcrnIca y  

Sub Total: 	 141.90 	 MIES 
Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 141,90 

GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- VIAJE A PUYO-AMBATO, 

CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1517 PARA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZAR A SERVIDORA MIES, DEL 16 AL 18-10-2018, SEGUN SUMILLA 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018874 	 INSERTA EN MEMO. MIES SDDPSPD20180361M, CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 111OC1 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 141 90 = 
Sub - Total 141,90 Y-"  

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	141,90 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PL4INTA Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 
CENTRAL  

0000 06 1 011 1 	2018 5834 1 	5802 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGA17-DA-2018-0572- 	3138 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 	 __ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 TROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 

 - T- Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707822852 IGONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 

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 Subsistencias en el Interior 	 141.90 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141.90 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.90 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 141.90 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 901100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- VIAJE A PUYO-AMBATO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1517 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDORA MIES, DEL 16 AL 18-10-2018, SEGUN SUMILLA INSERTA EN MEMO. MIES- SD-DPSPD-2018-0361-M, 
CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: / APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

LY' 

Director Financiero Fú4nj-: R pons 

tÇço 
0' 
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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 

	í-   

5834 	5802 
Unid.Desc: 	 0000 	 06 	1 011 	2018 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 7  3138 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid Desc 	 0000 	 05 	1 011 	T 
No. Expediente 

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

RPA RTO DEV 

3138 

Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707822852 	
IGONZALES 

 PEREIRA LUPO RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DES RIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 141.90 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141.90 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.90 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 141.90 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 90:100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- VIAJE A PUYO- MBATO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1517 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDORA MIES, DEL 16 AL 18-10-2018 SEGUN SUMILLA INSERTA EN MEMO. MIES- SD-DPSPD-2018-0361-M. 
CONTROL PREVIO M.J.  

5802 5802 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018  

1 uncionari 	Rpoii-.ablc 	 I)irc'ior liutuciero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 05 
	1 0,1 
	2018 	5802 	5802 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 3138 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No.  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018  

l)lrct,r Financiuro 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N'. 
	688-522-91 -87 

Codulallo. 	 1707822852 	
1 Cargo: 	CONDUCTOR 	- 

Funcionario 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	: 	 Nivel: 	NIVEL 3 
echa 	 Hora 	 F 	 Hora 

Salida: 	16/1,Ø/2018 	04h20 / 	Retorno: /8/1g,S '8 	17h00 liudad: 	Puy9 'mbato 

1 r.Ál CIII O flF vIATIr.os SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACI(N 

Concepto / Valor 	/ N' Días Monto a Pagar/ 

Viático ( 80,00/ / 2 	/ 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 160,00 	/ 
o 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. flFTAI 1 F OF COMPRORANTFS OF RFFMROI SO OF (STOS 

Fecha No. comprob.venta Partida-certif Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES  0,00 
PARQUEADERO  0.00 
COMBUSTIBLE (LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. comprob.venta Partida-cenit Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE  // 56.00 
ALIMENTACIO 

_ MOVILIZACION  /0,00 
Total reembolso  / 	93,90 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	93,90 
Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 141,90 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 141,90 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de ervicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, parlo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios 

corresoondan. 

Quito, 25 de octubre de 2018 

Corr, 

laboradc or, 

Mtrian Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

CONTROL FE:Ñ'. 4 	j 
PRESL'PjES1F 	 4 
TESOPA: 	 t: 7 

.DESC 2S: 

!Favcr afi!aI 	!r4LP 	!Í :o, 

konforme rzstii. 

'RECTO,--,¡A F;NA\'OERC,'A M:E 

 .." 



• 	f\llrsIr-3torj( 1 
(Jet IrKILJ! ón 1 
Económ cos y 	ciciaI 

INFORME DE SERVICIOS 1 NIS71TUCIONALES 

1 
	

FECh A DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 1 

1 / INSTITUCIONALES 
1 	1911012018 

339-1..G..C.A.D.N.A.-MIES-2018 

DATOS GENEItALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LAOELSERVIDOR 	 1 PUES OQUEOCUPA: 	/ 

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

PUYO—AMBATO Nt VN 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. LUPO GONZALES - SALOME SHIKI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIOADESV 
16/1012018 inicie mis labores a Ias0 para dirigirnos al Puyo llegando a las 11h30 para continuar coi lo planificado de la funcionaria, culminado mis labores a las 19h20 y pernoctando en la edma por 

órdenes de 	Juncionaria 

1711012018 inicie mis labores a las a las 08h00, a continuar con lo planificado una vez culminado a las 1020 1 " iovilice a la ciudad de Ambato llegando a las 18h00, y por órdenes de la funcionaria 

pernoctarnOs en la mimas 

18/10/201' 	inicie mis labores a las 07h30, para continuar con lo planificado una vez culminado retornamos a la ciudad de Quito a las 14h10 ,  culminado la comisión a las 1.?h00 sin novedad. 

PRODUCTOS: 

cumplida con la movilización autorizada en el vehículo de placas PEQ-1517 para movilizar a la funcionan i de discapacidades los días del 16 al 18 del presente mes 

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

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

1611012018 7492 ALIMENTACIÓN  10 	" 
16/1012018 24528 ALIMENTACIÓN 4 	' 
17110/2018 	' 20 ALIMENTACIÓN 	,.—" - 	5 
17/1012018 	/ 12880 ALIMENTACIÓN ,/8.90 	' 
17/1012018 	/ 27170 	, HOSPEDAJE ,.4(5 

17/1012018 	. 35380 	, HOSPEDAJE ,..'21 	u "  

SUMA: USO 	 93.90 	— 
ITINERARIO SALIDA 	/1 LLEGADA 	1 

institucional, 

NOTA 
os datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del / 1 
16,/82o18 18/y118 sE rvicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

04H20 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE / 	NOMBRE DE RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, otro/ 

TRANSPORTE / 
dd-mmm-aaaa hh mm 	/ dd-mmm-aaaa hh'mm 

TERRESTRE 	
/1 PEI.1517 	/ QUITO- PUYO 	/ 16/1012018 7' 041-120 / 16110/2018/ 111-130 

PEI-1517 PUYO- AMBATO 
TERRESTRE  17110/2018 141-120 	' 1711012018 	

" ' 	
18H00 

PEI- 1517 ' 
TERRESTRE 	

,,, AMBATO—QUITO 
 1811012018 141-110 	r 18110/2018  

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

OBSERVACfONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios 

caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que institucionales, 

restit ir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
númE 

Dele 
ro de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

do 
'SR. LUPO GONZALES 

CONDUCTOR  
FIRMAS DEAPROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSA 	 NAO FIRMA DELAOELJ 	IN IAT 

VERA 

 

I

EFE 

ON 	A8LLLLAN 
Es BLE 	NSPORIES ADMINISTRAT 

MinIstu' 	 iJíjisr\Je - ! E"T1 
Ecuilumiud y boda) 

 

	

Fecha: 23 U 	20fl 

Firma, 	

102,, 

	

¡ S 1 
1 i,, ¡ "'. 
	

1"'15116r CBfiófl3jca y L 	I77. 	'.1,,: 
 .1.: (t 	iTkT(A 	ÑCEP !Jrnb ri.. ............... 

-- 

Hora 	
' 

JLLL€ 

/ 
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•••• 1 A de. tndusión 1 A Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

dro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFEC A DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

339- L.G.- DNA-MIES-2018 1 	 12/10/2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISrENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALE 

1• 

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUE 10 QUE OCUPA: 

SR. LUPO GONZALES CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NONIBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
PUYO - AMBATO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mrn) 
FE HA LLEGADA (dd.mmrn.aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

16112  04H20 	7 - )18 	V.  17H00 

',FRVII)ORFS CEllE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. LUPO GONZÁLES - SALOME SHIKI 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PU-1517- SALOME SHIKI LOS OÍAS DEL 16 Al 18 DEL PRESENTE MES 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

/ 	TRANSPORTE 
 

lAereo. terrestre, marÍtimo, otros) 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmrn-aaaa hh:mns cld-mmm-aaaa hh:mm 

/ PEI-1517 	/ QUITO - PUYO - - 
TERRESTRE 	/ / 16/10/2018 041-120 16/10/2018 111`130 

PEI-1517 PUYO- AMBATO - / .--' 
TERRESTRE 17/10/2018 141120 17/10/2018 18H00 

PEI-1517 	' AM BATO —QUITO 
/ TERRESTRE 18/10/2018 	,,. 14H10 18110/2018 	.- 17H00 ." 

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 descontara favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remunere ión mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERE NCIA 

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018874 

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

SR. LUPOGONZALES 1 CONDUCTOR OMIflrVÁ 

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 prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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Martínez !vrtínez Sara María AUT. SRI: 1123060419 

FACTURA 

EOTEL 
Matiiz y establecimiento: 

001-001 0 0 338ÇJ> 
Av. 12 de Noviembre 01-70 yAbdón Cal srón - 	- - 	- 

Te 	2823646-2424396 Ambato - Ecu do,V 

RUC.: 1701730325001 
Documento Categorizado: NO 

FECHA: DÍA 	MES 	AÑO 

Sr.: 
U / flOC7fl 	1 

Direc.: TeIf.: 	 - 
1 707822S52 	v 

Ruc.: Guía-Remisión: 

Cant. DESCRIPCIÓN V.Unit. V. Venta 

H..EiTOC2N 2C4  

FORMA DE PAGO SUBTOTAL_% 

SUR. TOTAL 0% 

DESCUENTO 

Electivo 

Dinero etecjr..nico 

Tarjeta de Crédito/ Débito 

TetI: 282722 

SEB TOTAL 

VA.E 

- 
2.25 

Otros 

Vas Perez f4ij A~oAut 5612 Inip RUC 18 	47O1 
Eo2Cl8.1nenod63c521M35500 	hasta O4l 

- ORIGINAL ADQUIRENTE / COPIA 	A E. 	 401  

cis. .- •1 	/ 
VALOR TOTAL 

- 

/. 
/ 

7 

N 
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DELFIN $OSADO HOTEL 
SANCHEZILVA TERESA MARLENE 

Dir.: Libertad Ceslao Marín sin y Atahualpa 
TeIf.: 032 890 019 - PUYO - PASTAZA 

RUC: 1600224685001 
Aut. S.R.l: 1122651471 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

	

FACTURA 001 - 001 - 0 027 EL 7 	BLIGADOA LLEVAR CONTABILIDAD" 

I'782 	/Z r O"O
Te1too 0987021526 

Se&o 	 ITJPO 0EZ 	PtIP) 

D1reeció 	QUITO 

de F.lsioa 	17/10/2018 0:00:00 : 

CUS?. DSC,MPCIé1S 

.1 

 

HOSPEDAJE 

HAB 103 

Y. DNI?. Y. TOTI!. 

40.18 	40.18 

, 

'iii1> 	'r1i'ç 
SDDTOT*L 12' 	40.18 / 

SØ»T01IL S 	0.00 

lvi 12% 	 4.82 ' 

TOTAL 	 45.00 7 
1 

ÉOk17t DE PMO 
EFECTIVO 
DINERO 

ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
CRWITO /PFIIIT() 

OTROS CON 
LI11LIZACIÓN DEL 

SISIEMA FINAi\JERO 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 
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002 
ORDEN DEMOVILIZACIÓN 	 No. 9512 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

ÉEA 
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-pl6 Hora 	05:00 	Hasta 2018-10-18 Hora 	23:00 
/ 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA SALOME SHIKI, A LAS CIUDADES DE AMBATO, LATACUNGA, 
RIOBAMBA Y PUYO, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTO RIZAC ION 

Fecha 	 2018.10.12 	 No. Comunicación MIES-SD-DPSPD-2018-0361 .M ./ 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PUYO-RIOBAMBA-AMBATO-LATACUNGA 

Kilometraje Inicio 138 DV c. 	 Klometraje Fin 	• 	/ ' 5 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 7 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11517 	Marca/Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO. SEGUNDO YOBANI PATIÑO GUZMAN 	Cargo DIRECTOR DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 	 - 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2018.10.1210.49 
ca 

oI O - 



• ECONÓC INCLUSIóN 
 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0361-M 

Quito, D.M., 12 de octubre de 2018 

001. 

\j Ç 

MO VI 

7 

;;. 

PARA: 
	

Sra. Econ. María Belén Landzuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SALIDA PARA LA EVALUACIÓN DE LOS SERVI 
PERSONAS CON DISCAPÁCIDAD 

De mi consideración: 

Mediante la presente solicito disponga a quien corresponda, designar un vehículb con su 
respectiv9,.eonductor a fin de que la Técnica Salome Shiki, pueda trasladase a la ciudad 
de Anjto, Latacunga, Riobamba y Ppo los días) J75' J81e Octubre de 2018, para 
dar ctmplimiento al proceso de evaluación técnica de los servicios de atención a personas 
con discapacidad conforme al cronograma djunto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónica,nente 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON / 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- delegación_de_salida_mies-sd-dpspd-201 8-Ç358-m.pdf 
- cronograma_de_salida0 1 99344001539351 64.doc 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki 
Servidor Público 5 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Fininciera 

ys 

SEGUNDO YOBANI 
PATINO GUZMAN 
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