
PAGINA No. 1  DE 

FECHA JMPRESION: 1, 

W. 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2020 

No. CUR: 	4165 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaría: 	 0,00 

,1. 

MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONCA Y SOCIAL '  

DIRECCIÓN FINANCIERA 
TESORERíA 

CANCELADO J 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

80,00 

0,00 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

GOMEZ JURADO ERNESTO NOE.- VIAJA AL COCA-ORELLANA. 
CONDUCIENDO VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-0325. ENTREGA DE KITS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE AYUDA HUMANITARIA DE LA POBLACIÓN VULNERABLE DE LA ZONA. 

Cuenta Monetaria No.: 	003238046300 	 DEL 21 AL 22-10-2020. HOJA DE CONTROL MR.JJ.AL  

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 2011112020 80.00 0.00 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

(sófleco 
	 Monto Líquido: 	80,00 

, TESORERIA A 

'&5N C>' 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 017 1 011 2020 4165/ 41600  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 2124 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE - VIAJA AL COCA-ORELLANA. CONDUCIENDO VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-0325. ENTREGA DE 
KITS DE AYUDA HUMANITARIA DE LA POBLACIÓN VULNERABLE DE LA ZONA. DEL 21 AL 22-10-2020. HOJA DE CONTROL 
MR.JJ.AL  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/1 1 /2020 

Dire, 	r Fin 	ri 	o Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

017 1 011 1  2020 	4165 	4160 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

No, Expediento 

2124 

PA RTO DEV R 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de  

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 Registro: 1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	1 
Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708046931 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/11/2020  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 1 

0000 017 1 011 2020 4160/ 4160,/] 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-1DA-2020-21 10- 2124 

Clase de / 	 Clase de  	RPA RTO DEV 

Registro COMPROMETIDO / 	 Gasto 	 OTROS GASTOS h 	i 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1708046931 - IGOMEZ JURADO ERNESTO NOE / 1 
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 8000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: GOMEZ JURADO ERNESTO NOE.- VIAJA AL COCA-ORELLANA. CONDUCIENDO VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-0325. ENTREGA DE 
KITS DE AYUDA HUMANITARIA DE LA POBLACIÓN VULNERABLE DE LA ZONA. DEL 21 AL 22-10-2020 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBP/\DO: 

APROBADO 

FECHA:  
1711112020  

Di 	ii 	Fin 	ciero Funcionado Responsable 

- 
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Ministerio 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 
dekdusión 
Econi*aySocaI 	LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 1708046931/ CARGO: 	
CONDUCTOR 

/ 
ADMINISTRATIVO 

SERVIDOR: GOMEZiRADO ERNESTO NOE/ 
LUGAR COMISIÓN: COCA / 	/ 
FECHA DE SALIDA: 2111012020 / / HORA: 	09H30 C. PRESUPUESTARIA: 	 771 
FECHA DE RETORNO: 2211012020 	HORA: 	21H00 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 	 / 

CONCEPTO MONTO (USDJ No. D'AS 	/ TOTAL vIÁTIcp 
Viático 80,00 / 1 	/ 80,00 1 

TOTAL 80,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMROLSO 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 

T5 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
T REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 IPARQUEADERO 530502 0,00 

HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 1 	 530303 0,00 
— 	 TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 25,00 
ALIMENTACION 530303 32,00 
MOVILIZACION 530301 0,00 

- TOTAL GASTOS 57,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total Cálculo de viáticos 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 700/9 56,00 	 56,00 
Valor sin Justificar 	 30515 24,00 	 24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por /iquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

6. OBSERVACIONES m, 	 1 
Elab rBdo por: 	 Contabilizado Por: 	 Pagado por: 

/10  e íoz 
as 

P SUPUESTO 

S 	

qNTABILIDAD / 
	

TEIA 

Quito, 17 de noviembre de 2020 

/ 



fl 
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ÓMIES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES kECHA DE SOLICITUD 
Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0041-MM 	

/' 1 	 2111012020 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
-RNESTOGÓMEZ 	/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO,' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
/ COCA-ORELLANA. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

21/1012020 	/ 091-130 	,/ 22110/2020 	
. 21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Ernesto Gómez. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

En atención a la disposición de la Sra. MgS. Eliana Saltos Directora Administrativa, se entregará los kits de alimentos a la Dirección Distrital del Coca en el camión HINO G O PEQ-0325. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA  

marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

FECHA FECHA HORA 
HORA 

TERRESTRE PEQ-0325 Curto Coca 21/10/2020 091130 2111012020 18H30 

TERRESTRE PEO0325 Coca Quito 22/10/2020 111-130 22/10/2020 21H00 

/ 
 

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/Unida 

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 PICHINCHA AHORROS 3238046300 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE rtosja DILA o ci mu otroanir o LA UNIDAD soiicirusic 

ERN'STO,p6'MEZ MGS, ELIANA SALTOS. 	 / 
CONDUCTOR Af3MINISTRATIVO 	 J' OiilECrOilA ADMINISESAI IVA 

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; calco el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 
Nominadora autorice. / 

.7 . 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

1 servicio institucional 

Mgs. María Alexandra Román Lozano Está prohibido conceder servicios iostitucionales durante los días de descanso obligatorio, con encepado de las 
COORDINADORA—GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	

/ 
Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por La Máxima Autoridad o su Delegado. 

M1tI(STR(O DEICLUSO 	
rcc 

ECOHWC4y SOCIAL  

FECHA i) 

Nov 
22Q 

 . .. .. ..... 

DIRE 	FIN  

.,No. 

O' :V$'t' 	
..,,m' 

J 

---- 
/ 	fri 
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MIES 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0041-MM 	V 

FECHA DE INFORME 

23/10/2020 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
ERNESTO GÓMEZ / 

PUESTO QUE OCUPA: 
CONDUCTOR PROFESIONALy 

CIUDAD - PROVINf lA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
COCA- ORELLANA. 	' 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIV 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. ERNESTO GÓMEZ. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

21/10/2020 

091-130 -181-130 	Por disposición de la Sra. Mgs. Eliana Saltos Directora Administrativa, salí de comisión desde la bodega el Tablón, 

con la finalidad de trasladarme hasta la ciudad del Coca, llevando kits de alimentos, para a la Dirección Distrital 

llegando aproximadamente a las 181-130,y debido al mal temporal no se pudo prócer a descargar la donación 

terminando más actividades a las 21H00 y pernoctando en dicha ciudad. 

- 	 22/10/2020 

06H00-'11H30 	Inicie mis actividades a las 06H00 dirigiéndome a la Dirección Distrital para proceder a descargar los kits de 

alimentos hasta las 111-130 hora que retornamos a la Ciudad de Quito llegando a las bodegas del tablón, 

culminando mis actividades sin novedad a las 21H00 

NOTA: 

PRODUCTOS: 

Se dio fiel cumplimiento a la disposición de la Sra. Mgs. Eliana Saltos Directora Administrativa, con la entrega de los kits de alimentos, en el 

camión HINO G D PEQ-0325cuIminando mis actividades sin novedad. 

TRANSPORTE  

FECHA /  )'Jo. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

21/10/2020 	/ 000000261 	/ ALIMENTACIÓN 

21/10/2020 	/ 

21/10/2020 / 

0000103 j 

000009119 / 

ALIMENTACIÓN 

ALIMENTACIÓN 

,112,00 

Jio,00 

21/10/2020 001781 / HOSPEDAJE /25,0C 

SUMA: USU 	57,00) 

ITINERARIO 	
1 SALIDA 1. 	LLEGADA NOTA 

Estos 	datos se refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

1 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

FECHA 21/10/2020,/ 	22/10/2020 

091-130 	21H00 HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

/ 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE PEQ-032/ Quito-Coca 21/10/2020 09H30 / 21/10/2020 18H30 

TERRESTRE PEQ-0325/ Coca-Dirección Distrital 21/10/2020 18H30 	1 /21/10/2020 21H00 / 

TERRESTRE PEQ-0325/ Coca-Dirección Distrital 22/10/2020 06H00 " 22/10/2020 11H30 7/  

- 	TERRESTRE PEQ-0325,/ Coca-Quito 22/10/2020 11H30 / 22/10/2020 21H00 / 

INSTITUCIONAL 

/ 

7 



(• (_' .-.\ 
kj U 'J 

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 
COND" PROFE110NA1 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRIAS DE APROBACIÓN 

¿ESPONSABLE FIRMA DE LA O 	 D LA U FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

7 	COMj9/  

¡ IN 	 R4?4í'O '  
/ RES p MGS. ELIANA SALTOS. / 

DIRECTORAADMINISTRATIVA 
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CONTRIBUYENTE DE REGIMEN SIMPUFICADO RUC.: 22001048220011 
COMEDOR EL MILENARIO _NOTA DE VENTAI 

	

ZAMBRAN0fARMSJAÍVALE" 	S001-001 

: _m 	EN COMEDOR 
VENTA DE COMIDA PREPARA 

rnnnfl9116 

	

Dir: 12 de Noviembre Av. 9 de Octubre sin y 	J U U U ¼) 

Fernando Roy TeIf.: 0995547694 	AUT. SRI 1127227065 
Email: Jam.alent@hotmail.es  / 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

ORELLANA . ECUADOR 	/ RESTAURANTES Hasta $ 420,00 
DOCUMENTO CATEGORIZADO Si / 	CATEGORIA 1 / 

Fecha: ... 2 .. ... . ..... .1°. ...... .. 92P.  ... RUCØf.L 0.. Á'/1) 
ciente: 

DfrecciÓn:...( 	. CT 	..................................... Teléfono . .................................... 

CAP4T. DESCRIPCION P. UNIT. V.TOTAL 

AL  
w 

FORMA DE PAGO 	 lo  

 __________ 	 ___________ 
F.AUIORIZADA 	 8ICOtif9f. 

Carranza García Betsy Margarita Im rentLO MÁXIMO» 
RUC.: 1203636939001 AUT. 6414 Tejefax: 062807680 

ERO 

CHEQUE 
Tranferencta 
ois CON iija 

SaTM   F. del 0009101 al 0009600 Impresión /14/Octubre del 2020 

1 

// 

/ 

/ 
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STAL SALINAS 	 0108289 

ALINAS LUNA HECTOR FLORESMILO F ACTU R A 

	

SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS 	001 - 001 -000 
POR CORTO TIEMPO EN HOSTALES 0 0 1 781 — Dirc,: Av. 9 de Octubre s/n. y Aguarico 
TeIf.: 	21 759 - Cel.: Q&3514 	NAutS.fl26247O82 

ORELLANA - ECUADOR / Fecha de Aut 1110212020 

Cliente: 	£70  

RUC:L /63/_Fecha _2f - / 2 22' 

Direc: 

E -r 	LLE 

- 

2 ?—V- FORMA DE PAGO 	 SUB TOTAL 

EFECTIVOi .1 Descuento 

DNW ECTRCO 	-1 	IRMA AUTORIZADA 1 	VA. 0% 
RONGRIDE 	

IVA.12%  
OTROS 

Doaimentoñdo: NO 	ir0E / 	VALOR TOTAL  

José U. Wnegas MorGo RUC 1704019661001 fcnmpr.ntaM.V.M.Aut.13490 Col. 0987604848 

	

.Ips!6nde1401al1800 	Cduca: 11102 /2021.OnjADQUIR1ENTE.'Copia 
Orollaoa 

EMISOR - 

¿ 

/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 13011 

(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 	1360073780001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2020-10-19 Hora 	01:00 	Hasta 2020-10-25 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR KITS DE ALIMENTOS Y MENAJE POR LA EMERGUENCIA SANITARIA 2020 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2020-10-18 
	

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2020-2524-M - 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio TZY / 2. 2 C( 	 Kilometraje Fin 73 ? 

Cj 37 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0325 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 	Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2020-10-18 22:23 



!NCLUSI0N 	 -  
ECONÓMICAYSOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0041-MM 

Quito, D.M., 21 de octubre de 2020 

PARA: 	Sr. Ernesto Gómez 

Conductor 

ASUNTO: DELEGACION 

De mi consideración: 

Por medio de la presente me permito delegar a usted para cumplir la comisión de servicios 

institucionales en las provincias de Orellana, los días 21 y  22 de octubre de 2020 con la finalidad 	- 

de transportar y entregar los kits de ayuda humanitaria de la población vulnerable de la zona. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES- CGAF-DA-2020-2524-M 

Quito, D.M., 18 de octubre de 2020 

PARA: 	Sra. Mgs. María Alexandra Román Lozano 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitud de autorización emisión de salvoconductos - Planta Central 

De mi consideración: 

En vista que el estado de excepción terminó el pasado 12 de septiembre y la administración de la 
situación referente a la emergencia COVID-19 se encargó a los municipios (Gobiernos Autónomos 
Descentralizados); el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito emitió la resolución 60A, de fecha 9 
de septiembre de 2020, en la cual se establece las políticas, normativas, restricciones y acciones en el 
marco de la pandemia por COVID-19. 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social es considerada una entidad de atención de primera línea, 
por lo que su parque automotor no tiene restricciones de movilidad. En este contexto, se solicita la 
autorización para la emisión de salvoconductos ("cg-movilización" Contraloría General del Estado y 
memorando manuales formato institucional propio, según corresponda), conforme Acuerdo 042-CG-2016 
de la Contralona General del Estado, para la flota vehicular de planta central del MIES, para el período 

/ comprendido entre el 19 al 25 de octubre de 2020; con el fin de atender las necesidades de movilización 
de la institución tanto 'npr 	í:es,donaciones y demás actividades institucionales. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 
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ABRIL 
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