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PAGINA NO. 1  DE 

FE('IP. UIPREStON: -1 1 II 2016 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

LUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

Drr'/r; FJNANCIEPJ 

Sub Total: 	 147,50 	 MIES 	- 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 ¡ 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 Y)" 

Total Líquido Pagar: 	 147,50 

BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO: POR VIAJE A CHIMBORAZO, 
MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PLACAS PEI-1509 DEL 17 AL 19-10-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	3026757100 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2016 14750 000 

Sub - Total 147,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deduccion 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	147,50 

incksión 
'Socia! 

SOREÍA 51,~ 

1 

 \k-A) * 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE IN( 

No. CUR: 	5985 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 147,50 

IVA: 	 0,00 

t .) 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: . 

Director Financiero ±F."--b 

016 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-T  
Instituclon: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Desc: 

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

 0000 013 011 018 5985 	1  5964 

Tipo Documento Respaldo Clase Docume!ito No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3226 

Clase de 	 Clase de 	 APA ATO DEV_______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto:  F OTROSGASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 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 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 147.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 147.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 147.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 147.50 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO: POR VIAJE A CHIMBORAZO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL 
VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1509 DEL 17 AL 19-10-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 



Cj15 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 
18 	5985 	5964 

0000 	 013 1 011 	20 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 

No. Expediente 

3226 

RTO 0EV 

Registro: 	 Gasto DEVENGADO 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	

OTROS GASTOS 	 I I RPA  1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1709025728 IBENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Fuunari 	R.iihlc 



• 0114 
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 

Unid. Desc: 

 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

5964 	5964 012 
1011 	1 2018 

- 	 No. Expediente 

RFA RTO DEV 

3226 

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

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 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 	 147.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 147.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 147.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 147.50 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO.- POR VIAJE CHIMBORAZO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 17 AL 19-10-2018. 

(

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

0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu Tlento 	 No. 

DATOS APROBACIÓrf 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

12/11/2018  

ir~ 

Dirccior Fjn,nri 



013 

DIRECCION FINANCI RA 

A= 	INFORME DE LIQUIDACIÓN EE VIÁTICOS 
y Saó 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	715-688-522-91 - 1  

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No 	1709025728  

Funcionario 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 
/ 	

Nivel: 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	17/10/2018 / 05H35 	/ 	 / igiioii / 18H06 Ciudad: RIOBAMBA / 
1 CI rl It (1 nP \/ITIFfl 	 7 	 1 

Concepto /Valor T_ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 
/ 

80,00  2 	-'< 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0.00 

160,00 - ' 
Hesidencia 	NO 	 UIHLL,UIUN AL)MIN1S 1 1-1/5 IVA 	 UUUP/'kL)iJ 

'1 riTAi i c nc r'r'iADDr'ioAMTcQ riP DccAOre cr nP (AQTCiQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

c nc r-riAoDr'ioAMTcQ u ICTiPiC'Anr'iO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 1, 50,00 

ALIMENTACION / 	49,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total: /' 	99,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70 0,0 

' 	
112,00' 	99,50 

Valor sin Justificar 	 30% / 	48,09, 	48,00 	- 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 147,50 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso de hospedaje 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 147,50 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 	 . 0,00 

5 rspczPp\IAr- irsMPcz 

No -7  
NO SE RECONOCE LA FACTURA 1234  51TA REPIZADA. 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA 2540 	0 ESTA LEGALIZADA POR EL FUNCIONARIO. 

3 

6 

8 

6. RECOMENDACIÓN 

/ 

AL Ministerio -ja In,lie,. 
A' 

CONTROL PREVIO: 
PRESU P UESTO .-  

	

Elaborado por, 	/ 	 CONTABILIDAD: 
 TESORERÍA: 

en Es k  

	

'bar 	 OESCONCENTFcA3OS 	je 4s 

	

ANALISTfrS DE CONTROL PREVIO 	 rJVOr atender requerim*er.toj 

nforme r,rmadvj. 

Quito, 6 de noviembre de 2018 
 

- 	 - 

/ [#- kv- *s, ' ' AFERcAMIES 

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. 
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Econór ica y Sacial 	
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 -  SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IJJCLO,A!ES 	No 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	FECHA DE SOLICITUD (dd-mm,'aaa) 
MIES-CAF-DA-2018349-C8 	 16DE OCTUBRE DE 2018 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIA7X 	1 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GE ERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE 	CUPA: 

BENAVIDES CARLOS 	/ 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO4TITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
RIOBAMBA - CHIMBORAZO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

LLEGADA (dd-mmm-aaaa) FECHA SALIDA (dd-mmm.aaaa) 	HORA SALIDA 
1711012018 	05H35 	/ / 	

PECHA LLE 	

1911012018 	/ 	

HORA LLEGADA 	

18H09 	j / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SEÑORA, SONIA BURBANO Y CARLOS BENAVIDES. (CONDUCTOR ASIGNADO). 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHICULOCHEVROLET D-MAX PEI 1509 A LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 	 RUTA  TRANSPORTE marítimo, otros) 	 / 	 FECHA  

dd-mmm-aaaa 	/ HORA hh mm FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

PEI-1509 	QUITO –RIOBAMBA 	- 	0/2018 1 	05H35 	/ 	/ TERRESTRE 17/10/2018 	09H26 	/ 
PEI-1509 	/ 	RIOBAMBA - GUANO 	/ 	 / 	 ¡ 	H30 	/ TERRESTRE 	 17/10/2018 	10H04 	17/10/2018 	10  

PEI-1509 	. 	GUANO- RIOBAMBA 	/ TERRESTRE 	 / 	 17/10/2018 	( 	121-132 	/ 	1711012018 	' 	141—110 	/ 
PEI-1509 	1 	RIOBAMBA - ALAUSI TERRESTRE 	 / 	1811012018 	/ 	08H29 	18110/2018 	' 	101—117 

PEI-1509 	/ 	ALAUSI- RIOBAMBA 	/ TERRESTRE 	 18/10/2018 	/ 	141-130 	/ 	18110/2018 	/ 	16H00 

PEI-1SO9 	RIOBAMBA -COLTA TERRESTRE 	 1 	1911012018 	/ 	111—121 	/ 	19/10/2018 	/ 	11H48 	, 

TERRESTRE 	PEI-1509 
	

COLTA- RIOBAMBA 	/ 	- 	1911012018 	121—115 	, 	19/10/2018 	/ 	/ 	13H00 

TERRESTRE 	PEI-1509 	/ 	RIOBAMBA - QUITO 	
J 	- 	19110/2018 	14H35 	 /10/2018 	d 	18H06 

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 Socia) -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 	1 	 AHORROS 	 (57100  
FIRMA DE LA O EJ.4ERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RW'OP4~&DE LA UNIDAD SOUCITANTE 

W55 AVIS  
SOLICITANTE NOB€'DE LA O EL SERVIDOR 	 NOMBRE DE LA 	ELIbIESPONSIBLE DE LA UNIDAD  

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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. 

D9COBO 
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 días de 
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	Esta pro4sibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 
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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AA
Mi sioro 
do Inclusión 
Ecnóri*ca y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

	

1 CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSITUCIONALES 	
22 DE OCTUBRE DE 2018 1 MIES-CAF-DA-2018-349-CB 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA9 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 	

/ 	 SERVIDOR 	
/ 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 - 

SEÑORA SONIA BURBANO Y CARLOS BENAVIDES (CONDUCTOR ASIGNADO). 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES - 

17110/2018: 
/ 	 /.............................. / 
17/10/2018:_ Inicie mis actividades a las 05H35 desde mi domicilio para trasladarme al punto de encuentro con la 

funcionaria Sonia Burbano, lleando 05HSO, siendo las 05H52 nos trasladamos a la prov. de Chimborazo ¡le ,gando a 1 Distrital 

M MIES llegando a las 09H26 .Siendo las 10H04 nos trasladamos al cantón Guano, llegando a las 10H30,'ar 1 la verificación 

de la aplicación levantada, aplicando la ficha de auditoria en unidades ya aplicadas. Siendo las 121-132 y culminada las 

actividades nos dirigimos a la ciudad de Riobamba a la Distrital del MIES, llegando a las 141-110'ara la reunión con la 

Directora Distrital, Analista Zonal Coordinador de Servicios Sociales, Analista CNH para conocer la organización y avance del 

proceso, terminada las actividades de la funcionaria a las 181-130 procedimos a pernoctar en el Hotel Mashany a las3HQL_ 

18/10/3918:_ Inicie mis actividades a las 07H15 para trasladarnos a la Distrital del MIES llegando a las 08H25, siendo las 

08H29 nos trasladamos al cantón Alausi llegando a las 10H17 ,(ara continuar con las actividades de la funcionaria. Siendo las 

141-130 ulminando las actividades de la funcionaria en el cantón Alausi, nos dirigimos a la ciudad de Riobamba llegando a 

la Distrital del MIES a las 16H00." la reunión con la Directora Distrital, siendo las IWAS nos dirigimos al Hotel Mashany 

llegando a las 

19 /10/2018:_l'nicie mis actividades a las Q6I15 para trasladarnos a la,.Distrital del MIES, llegando a las 92H45 para 

continuar con las agenda de trabajo de la funcionaria, siendo las 111-121 nos trasladamos al cantón Colta llegando a las 

11H48ra continuar con la reunión, siendo las 121-115 1'os dirigimos a las ciudad de Riobamba, llegando a las 13H00 a la 

Distrital del MIES. Siendo las 141-135-flos trasladamos ala ciudad de Quito, llegando sin novedad alas 18H06 / 

PRODUCTOS: 

Apoyar con la movilización del personal para el cumplimiento de lo establecido según la agenda de labores. 

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

FECHA No. COMP.VETA CONCEPTO JV1ONTO (CON IVA) 

17/10/2018 001-001-0003035" / ALIMENTACION / 	10.00 	/ 

17/10/2018 	/ 001-001-00001780// ALIMENTACION 7 	6.00 	./ 

17/10/2018 	1 001-001-000002540/ >,,' -  ALIMENTACION 5.00 	- 
17/10/2018 	/ 001-001-000001077 - ALIMENTACION —'a 	10.00 

18/10/2018 001-002-000216257/, - ALIMENTACION / 	3.50 — 
18/10/2018 001-001-000001082 / ALIMENTACION / 	10.00 

18/10/2018 	 ' 001-001-000002544/. - ALIMENTACION 10.00 

18/10/2018 	 / 001-001-000001230/,,. - ALIMENTACION "/ 	10.00 

19/10/2018 	 / 001-001-000010544 ..- HOSPEDAJE ,../ 	50.00 

SUMAN: USD$ 	114.50 

1 	ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1 	LLEGADA 	1 	 NOTA 

1 



/ 

010 

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 1 	17/10/2018 19/10/2018  cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

HORA 05H35 18H06 / 1 del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

hh:mm estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

terrestre, 
TRANSPORTE dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
marítimo, _otros) aaaa aaaa 

TERRESTRE 
PEI-1509 	// QUITO-RI0BA4 

17110/2018 , 	05H35 1 17/10/2018 ' 091-126 

TERRESTRE 
PEI-1509 	/ RIOBAMBA.GUANO 

17/10/2018 10H04 17/10/2018 / 101130 

TERRESTRE 
PEI-1509 	/ GUANO - RIOBAMBA 

17/10/2018 	¡ 121132 17/10/2018 / 141-110 	, 

TERRSTRE 
PEI- 1509 RIOMBAMBA - ALAUSI 

18/10/2018 081-129 18/10/2018 / 101-117 

TERRESTRE 
PEI -1509 	/ ALAUSI - RIOBAMBA 

18/10/2018 14H30 .. ' 18/10/2018 / 16H00,,. 

TERRESTRE 
PEI-1509 	/ RIOBAMBA - COLTA 

/ 

19/10/2018 111-121 .-19/10/2018 	' 111-148 

TERRESTRE 
PEI-1509 	/ c0LTA.RI0BAMBA 

19/10/2018 ' 12H15 
/ 

19/10/2018 / 13H00 

TERRESTRE 
PEI-1509 BAMBA-QUITO 

19/10/2018 14H35 	,7 '/10/2018  ' 18H06 ' 

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 

COt1CTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLI DE LA U 	AD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
COMI 	NA UNIDAD 

- G . EDI 	N RIVERA E 	N. 	BELEN 	NDÁUI 

ESPOWSI E DE TRA PORTES DIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA  

7/ 



ooq 
cs  ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 9528 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el ago 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 2018-10-17 Hora 	05:00 	Hasta 2018-10-19 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA SONIA BURBANO LUNA, A LA CIUDAD DE RIOBAMBA, PARA CUMPLIE 
CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-16 	 No. Comunicación MIES-SDII-DSAD-201 8-0328-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	RIOBAMBA-CHIMBORAZO 

Kilometraje Inicio Zok G. Lti
Kilometraje Fin 	2 c 	. 	11 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa PE11509 / 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A3336590 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING LUIS ANTONIO AUZ GALLEGOS 	 Cargo DIRECTOR DE SERVC ArEÇION 
DOMICILIAR, ENQAFGADO ' 

ADMi1, 'fS\ 

.'1 	 • 	 .\\ 

Realizado Por 	CHACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 , .. 
uj 

Fecha de Emisión 2018-10-16 09:38 	
0 

Iz 	' 	 "1fW 
'y'.' 



Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0328-M 

Quito, D.M., 16 de octubre de 2018 / 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: ASIGNACIÓN DE VEHÍCULO PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Contando con la autorización de quien suscribe en calidad de Director de Servicio de 
Atención Domiciliar CNH, la/el funcionaria/o de la Dirección de Servicio de Atención 
Domiciliar-CNH, Analista de Desarrollo Infantil Sonia Burbano Luna se desplazará al 
Distrito Riobamba del 17 al 19 de Octubre del 2018 y,  de manera prioritaria, cumpla con 
los siguientes puntos: 

•• Reunión con Director/ra Distrital, Analista Zonal, Coordinador de Servicios 
Sociales, Analista CNH, para conocer la organización y avance del proceso. 

• Verificación de la información levantada, aplicando la ficha de auditoría en unidades 
ya aplicadas. 

• Aplicación a una muestra de unidades, de ficha de Auditoría por Índice Compuesto. 
• Ingreso y envío de información diario de las unidades visitadas. 

En este contexto, agradeceré autorizar y ordenar a quien corresponda la asignación de un 
vehículo institucional con conductor y salvoconducto según el siguiente detalle: 

Fechas 
Técnico Ruta de Ruta de 

Zona Responsable Dirección Celular Ida y Ida ' Observaciones  
NI-1 retorno retorno 

Fechas 

Ida: 
Miércoles Salida 

Sonia La Paz y 11/10/2018  00 
3urbano  Viana 0,984936385 uito/Riobamba/Quitc  

Retomo Retorno 
Luna Vizcaíno 

Viernes 18h00 
19/10/2018  

Atentamente, 

1/2 
Documento 0008(10 electrónicamente por Owpuo 
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ndo Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0328-M / 

Quito, D.M., 16 de octubre de 2018 

Documento firmado e1ectrónicame 

Ing. Luis Antonio Auz Gallegos 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Y 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sonia del Rocío Burbano Luna 
Asistente de Educación Parvularia 

sb 

IÓN DOMICILIAR, ENCARGADO 

S ANTONIO 
AUZ GALLEGOS 

2/2 
Documento firmado electrónicamente por Oopuo 
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INCLUSIÓN 	 : 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

t(fli2 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2018-11-13 10:28:19 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. Doc. 

Documento: 
MIES-SUB-DSAD-20I 8-0328-M 

aelerencia: -- 

Sr. (ng. Luis Antonio Auz Gallegos, Director de Set-vicios de 	/ Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 
De: Atención Domiciliar, Encargado. Ministerio de Inclusión Económica Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de 

y Social Inclusión Económica y Social 

ASIGNACIÓN DF. VEHÍCULO PARA CUMPLIMIENTO DF. - Descripción 
Asunto: 

SERVICIOS INSTITUCIONALES Anexos: 
-. 

Fecha 2018-10-I6(GMT-5) 
Fecha 

2018-10-16 (GMT-5) 
Documento: Registro:  

Ruta del documento 

No. Área De Fecha/llora Acción Para 
Días 

Comentario 

Dirección Administrativa 

Claudio Viniciei 
C'nldn Pastillo 

6 2018.10-1 	11:28 :21 
Archivar 0 Carlos Benavides. Riobamba coordinado señor 

dio 	inicio 

Dirección Administrativa 5Fcm 
Proaño 

2018-10-16 11.03.55 
Reasignar 

1

~lalui.lc.ín Pistillo O Favor atender en base a normativa 

Dirección Administrativa 
María Belén Landázuri 2018-10-1609:47:28 Luis F4isOn Rivera Favor proceder de acuerdo a sumilla de la señora 

'PS) 
Reasignar 

. 

Proaño (MIES) Coordinadora 

Aida Leonor Cobo 2018-10-16 09:40:21 CoordmaciÓnGcneral/ 
Administrativa Financ7

./  
Vargas (MIES) (GMT-5) 

Reasignar MreiñnLanddzun 
 

0 acuerdo a la disponibilidad de vehículos. Autorizado 

Dirección de Servicios de Luis Antonio Auz 2018-10-1608:16:28 Envío Electrónico 
Aleación Domiciliar Gallegos (MIES) (GMT-S) del Documento 

O 

Dirección deSeevicieisde Luis Antonio Auz 20111-10-1608:16:28 Firma Digital de 
Atención Domiciliar Gallegos (MIES) (GMT-S) Docatumio 

O Documento Firmado Electrónicamente 

Dirección de Servicios de Luis Antonio Auz 2018-10-1608:15:45 . Aida Leonor Cobo 
Atención Domiciliar Gallegos (MIES) (GMT-5) 

Registro 
Vargas (MIES) 

O 

/ 

www.inclusion.gob.ec  ¡o 
1/1 

'ioaanengeneosd, por Qi4tos 
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