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o tistcrio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE P CO 

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

No. CUR: 	6728 	 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 160.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Liquidó Pagar: 	 160.00 

ANCHAPAXI ,1 )RENO JUAN CARLOS: POR VIAJE A RIOBAMBA Y AMBATO. 
MOVILIZACI( t FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PLACAS PEI11 69 DEL 28 AL 30-11-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	0012001097097 

Solicitud de Pago Aprobado p )r Tesorería Entregado al BCE 

SI S 1 SI 

r Cta. Pagadora 1 Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 RECURSOS FISCALES 1711212018 16000 

L Sub - Total 16000 0.00 

0.00 

Deducciones Sir Factura 

1 Código 	Nonbre 	 1 1 	 Monto 

Monto Líquido 
	

160,00 

t 3 l~-~ 
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COMPROBANTE UNIC() DE REGISTRO 

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

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

0000 
_ 

010 ¡012 2018 6728 1 	6676 
Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Docuniento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 3584 

Clase de 	 Clase de 	
_ APA ATO DEV 

Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 ( TROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria:  

Comprobante 	GASTOS 	 Numero 3peración 

Beneficiario: 	L= 	JANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS / - 

AFECTACION PRESUPESTARIA 

PG 	SP 	py 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCI IP ION 	 M O N T O 

01 	00 	00 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticc 1 Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADOI'I 
- 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

 Director Fin F 	 Reslx,nsable 
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COMPROBANTE UNIC DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

CENTRAL  
PLANTA 

0000 

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

777 1  2018 6728 6676 

T_________ Documento Respaldo 	 Clase DOCU 1 nto 	 No. 

IDMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAST 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 	3584 COMPROBANTES 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

No. Expediente 

Clase de 	 APA ATO DEV ____________ DEVENGADO 	 Gasto: 	TROS GASTOS 	
h 	1 	1 

Cuenta 
Monetaia  

GASTOS 	 Numer Operación 	 O 

1712533650 	IANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 
 

DE D U Ccli N ES 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



Oil 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  LANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 06 	1 012 	2018 	6676 1  6676 

Documento Respaldo 	 Clase Docui e to 	 No. 	 No. Expediente 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 	3584 

Clase de 	
RFA RTO DEV 

COMPROMETIDO 	

11 

 TROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 
Monetaria:  

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 O 

1712533650 IANCI-APAXI MORENO JUAN CARLOS 

COMPRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCI IPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatici 	Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS.- POR VIAJE A RIO AMBA Y AMBATO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 28 AL 30-11- 
2018. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: - 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: r 
06/12/2018  

Funcionario Responsable Director Financiero 



Analizada la documentación que sustenta la liquidación d 

cu nple con la normativa legal vigente en materia, por lo 

co respondan. 

Quito, 5 de diciembre de 2018 

 

e la comisión e ervicios arriba referida, se determina que: Diqha d'me'ntáción? 

que es proced n e realizar los registros contables presupuestaiia - 

lorab i 	 1 
t'r( 

 

Minan Jimé le Piedra 
ANALISTA F NANCIERA 1, 

5 
- 

010 

A 
IduiCn 
EcnySod 

JOS GENERALES 

DIRECCIÓN F JANCIERA 

INFORME DE LIQUID bIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N': 	715-688-522-87 

Cédula No. 	 1712533650 	 ' 
/ 

Cargo: 
 

Fuicionario HAPAXI MORENO JUAN CARLOS Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	

. 	
Hora 

L2112018 
Fecha 	Hora 

/16h00 3,1111/2018   	Ciudad: 	Riobamba-Ambato Slida:  / 	06h00 	Retorno: 
•h' 

Concepto Valor 	¡ N Días 	/ Monto a Pagar 

Viático 80,00 -7  2 	/ - 160,00 
Viático 40,00 0 - 0,00 

0,00 0 - 0,00  
o - 160,001/ 

Rfsidencia 	 O DIRECCION ADMIN 1 STRArIA 	 #N/A 
2. DETALLE DE COMPRORANTES DE REEMROI SO DF .ASTOS 
- Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif - 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ' ikCCESORIOS 0,00 
PEAJES -  0,00  
PARQUEADERO  0,00 
COMBUSTIB E Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso - 

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
	

/ 
- Fecha No. Comprob.Venta Partlda-Cefllt T - 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJEI 458,00 
ALIMENTACI4II  / 55,00 
MOVILIZACKN  0,00 

Total reembolso 
1 	 /11113,00 1  

4JLIQUIDACION 

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 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30 /' 	4800/ 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 ' 	/ 

Saldo a favor de MIES 0,00 

) Total por reembolso de gastos 0,00 

Total por liquidacion de compras 

) 

	 liv- 

0,00 

1) Total a favor del Funcionario 160,00 / 

5. OBSERVACIONES  
No.  

1 

2 

5 RECOMENDACION 	 ', 



.00 
,) 	 N4Nc.t 

' 1 LCOi,d 	Socij 	S 
1 = 	
1 NA i r i 	t€ric 

- 
1 	

Fecha. 	4 	J 1 C 2 Hora 	
¡ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
:ECHA DE SOLIOT 

ERVICIOINSTITUCIONALES 

No. 398 —J.CA. 	MIES-DA-2018 
27 1 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERA 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	. 'UESTO QUE CJPA: 
ANCHAPAXI JUAN CARLOS  CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 1OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
RIOBAMBA AMBATO 	' DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd- 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmmaaaa) 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

28/11/218 06:00 30/11 r  018 16:00 

SERVIDORES  QUE INTERAN LOS SERVICIOS INSTITUCiONALES: 

R. JUAN CARLOS ANIAPAXI_SR. CAMILO MENDEZ SR. DIEGO DEFAZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS A&MDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHICULO SUZUKI SZ DE PLACAS PEI-1569 LOS DIAS 2829 Y 30 DE NOI FIEMBRE DEL PRESENTE AÑO, ALAS CIUDADES. RIOBAMBA Y AM BATO. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA (Aéreo, terrestre TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, otros) 
dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm / aaaa aaaa 

TERRESTRE / PEI 1569 / QUITO RIOBAMBA 
,2811112018 / 	06:00 / 28111/2018 j 09:pO 

TERRESTRE 
PEI 1569 RIOBAMBA AMBATO 

/ 29111/2018 13:00 29111/2018 13:45' 

TERRESTRE / 
PEI 1569 / AM BATO QUITO 	/ 30/11/2018 13:30 	401  ,46111/2018 16:00 , 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viátic s y  subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financiera del MIES a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a a or del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 
siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados c ebidamente. 

DATOS PARA TRANSF R rNCtA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 

PRODUBANCO AHORROS 12001097097 

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

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO MINISTRATIVA 

deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

___ 

NOTA: Esta solicitu 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento 

necesidades institutíonales 

de los servicios instItucionales; salvo el caso de que por 
la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir d 

quedarán insu 

.ponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

stentes 
• El informe de 5 wcios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

J de cumplido el servicio 

Está prohibido conceder 

institucional 

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

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 
justificados por la Máxima .  Autoridad o su Delegado. 

I 4I(IIIV(fl 	ÜbnórliIca 

e 

.. ............................................. Hor 	ii 

ki 
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INFORME DE SERVICIOS ir 59TUCIONALES 

Nro. SOLICITUD dE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FEC DE INFORME (cid-mmm-aaaa) 04/12/2018 

INSTITUCIONALES 

No 398— J.C.A..-. MiES-DA-2018  

DATOS GENER LES 

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

ANCHAPAXI JUAN CARLOS 	.— 	 CONDUCTOR AC u NISTRATIVO 

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

RIOBAMBA AMBATO 	 DIRECCION ADIV ir ISTRATIVA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. JUAN CARLOS A CHAPAXI - SR. CAMILO MENDEZ SR DIEGO DEFAZ.  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PR DI CTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

28/11/2018 Salier do de mi domicilio en el sector de Guajalo 06:00 para dirigirme a la P al forma Gubernamental Sur para retirarles a los compañeros 

Sr. Camilo Méndez Sr. Diego Defaz. para Continuar el Viaje, a la Ciudad de Riobamba ¡legando 09:00 á lla Dirección Distrital para continuar con lo programado de 

los Funcionarios hasta 10:00. inmediatamente salimos a la Casa Hogar San Carlos llegando 10:10 para continuar con lo programado de los Funcionarios hasta 18:00 

pernoctando en el dicha Ciudad por disposición de los Funcionarios. 

29/11/2018 Inicie mis actividades a las 08:00 en la Dirección Distrital para continuar coá ló programado de los Funcionarios hasta 13:00 inmediatamente iniciando 

el viaje a la Ciudad de Ambato llegando 13:45 	Dirección Distrital para continuar con l programado de los Funcionarios hasta 17.30 y pernotando en dicha 

Ciudad por disposición de los Funcionarios. 

30/11/2018 Inicie mis actividades a las 08.00 en la Dirección Distrital para continuar col 	 programado de los Funcionarios hasta 09:00 inmediatamente salimos a 

la Casa Hogar Don Bosco llegando 09:10 para continuar con lo programado de los Funci nrios hasta 13:30 inmediatamente iniciamos el viaje a la Ciudad de 

Quito llegando 16 00 sI(ninguna novedad. 

PRODUCTO: 

Conduciendo el Vehículo Suzuki SZ de placas PEI-1569 los días 28 29 y  30 de Noviembre dl presente año, a las Ciudades de Riobamba Ambato con los Funcionarios 

Sr. Camilo Méndez Sr. Diego Defaz de la Dirección de Servicios de Protección Especial c mliendo todo lo dispuesto por los Funcionarios, 

DETALLE DE COMPRbBRANTES  DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 1 
FECHA - 	 No. COMP.VENTA - CONCEPTO MONTO (COJN IVA) 

28/11/2018 974 - 	ALIMENTACION . / 	10,0 	/ 
28/11/2018 f 	 2163 	•' - ALIMENTACION / 	8,0cY/ 

28/10/2018 980 	/ — - 	ALIMENTACION / 
29/11/2018 8054 	.,' - HOSPEDAJE ./, 	30,0(Yj, 
29/11/2018 	Al 737 	' - - 	ALIMENTACION 7,. 	8,0c'J" 

29111/2018 3519 	- — - 	ALIMENTACION ,/ 	10,011/..." 

29/11/2018 864 	-' - ALIMENTACION // / 10,0f/Ø1 

30/11/2018 7221 - HOSPEDAJE ¡/ 	28,01 	. 
SUMAN: $USD. 	113,00 	/ 

ITINERARIO 	 SJALIDA 	 NOTA LLEGADA 	1  
Estos datos se re ieren al tiempo 	 del efectivamente utilizado en el cumplimiento 	servicio 

FECHA 	 /11/2018 	 39/11/2018 / I institucional, dedla salida del lugar de residencia o tabajo habituales o del cumplimiento del 1 
HORA 	 ,fl6:00 	

¿ 	
i,øó 	/J servicio instituci )n al segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 	 .' 

TIPO DE 
NOMBRE DE  

SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA 1 	HORA 
_________________________  

FECHA 1 	HORA 
(Aéreo, terrestre, inarítimo, otros),,  dd-mmm-aaaa 

1 
hh:mm dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm 

TERRE RE 	/ 
PEI 1569 7 QUITO RIOBAMBP/ 

28/11/2018 " /6:00 $/11/2018 99O0 

TERRE RE / 
PEI 1569 / 1 	RIOBAMBA AMBA/O - 	- }/11/2018 y60 . . 	9f11/2018 

1 



007 

TERRESTRE 
¡ 	PEI 	1569 AMBATO QUITO 

30/11/2018 13:30 3011112018 16:00 	' 

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 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMI 

EO1S,ON RIVERA EN LAND 

L7E'DE_TRANSPORTES  
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VELASTEGUI VARGAS GLORIA CUMANDA 

RESTAURANT DcÑA MARIANITA 
Venta de comidas y bbidas en restaurante 

incluso para llevar 	/ 
Direc.: José Peralta y Gonzalo ZaIdun2de 

Telfs.: 032585692 - 0986236571 - AMBATO 

Fecha de Aut. 07 Noviembre 2018 

RUC 1801105741001 

FACTURA 001.001 

N° 0000737 1 
Aut SRI 1123757477 

¡ Día 	Mes.,l 	Año,- 
Fecha 	

i 

Guía Remisión Remisión-- -------------------------- 

Ç4 	A -2Ç)?o12p.X 

RC/CI. (1I&5&5° lelt: ___ 

Cant. DETALLE V. Unit. V.TOTAL 

EfectIva 
	 Sub Total 

Descuento 

12%IVA 

í Conforme 	 Entre 	 e 	 0% IVA  
2 

 ,.Ç 	o Válido hasta: 07 Noviembre 2019- Imp 	al 776 	. 

	

ier- RIJC 1803149424001 - Aut. 13831 	TOTAL USD 

IMPRENTA DOCUPRONT - TeIfr.: 032408398-0995659214- HuachE Chica 

/ 

E UI 

a 
c 
U 

.3 

.3 2 
a 
a 
c 

GUIRRE VALLEJO ELVIA MARINA ÍRUC: 06015206380 
RESTAURANTE DOÑA GATITA [NOTA DEVENTA 081•001.10 ¡ 

U) Dirección: Rey Cacha y La Prensa 0003519       o j 4TéIfs:2948134-0995467613 

	

Riobamba - Ecuador 	Aut. SRL 1122443578 ju 

?ONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
L 	Y FEC 	OC 	MES 	Q 

	

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 	[i2mba Li !1 	1 Í J] 
('IienteSr.(a): 	i 	C0 » /05 

IUC.oC.l,: /te$336.5-o 	Telí.:___________ 
(1) 
w 

Dirección. 

ANT. DETALLE V.UNIT. V.TOTAL 

Inic 

FIRMA>ORIZADA ,/ OME 

TOTALUSD$ 2' 

ORIARNTEj
COPIA: EMISOR 

IX 

U) 
w 
IX 
>- 
U) w 
LU 
1- 
o 

co LO o 
co 

Q 1) (.2 
ti) 

IX 
IX 
o o- 
o 
co 

IX 
o 1-

loc í oie, 	1 	í e) iLJ[° 1 	1 	[cnros -I 	] 
INCAY GAVILANES SOFIA FERNANDA. IMP. GRAPHIC.ART AUT. SRI 13405 . R.U.C. 0603923566001 . TELF: 2961561 

F. AUT. 14 . 03 - 2018 . DEL 003001 Al 003600 E CADUCA: 14 DE MARZO DE 2019,/ 

TENORIO MORETA VERONICA PATRICIA 

Restaurant Placer del Paraisi 
DIR: Av. Manuelita Sáenz sin y Miguel Cervanti 

TeIf.:0987 828 124 AMBATO - ECUADOR 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES hasta $420.0 

L/rnbQ.koii'I 111 1i4 

RUC: 1803591435001 

NOTA DE VENTA 001-0011.  

N? ÓÓ0Ó864 

AUT. SRI: 1123786132 

FECHA DE AUT0RILACION: 13- 11 -2018 

Cliente: 	 A %p.i:........ 

---- ---- 

.. 

- CANT. 	 DESCRIPCION 	 P.UNIT. 	TOTAL Jo 

¿ 	 /5oO 

LU 

Lli 

LLI 

LLJ 

co 

FORMA DE PAGO  

EFECTIVO — 

1 	DINERO 
ELECTRÓNICO  

1 	TARJETA DE 
CRÉDITO! DÉBITO  
LOTROS 

TOTAL USD 	O U) 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 
COPIA EMISOR 

spe./oi - Pac eco Garcia Mayra Julecy - Pichincha e Imbabura 
Te1I.: (03) 2 8408 3 - CeIs.: 0987915784 / 0993799293 
RUC 080420287 001 - Aol N°: 13822 - del 851 al 950 
VÁLIDO PARA SU IMISIóN HASTA: 13-11-2019 
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ORDEN DE MOVILIZACI 	 No. 9698 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo,el días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pfo de viáticos) 

ÉZA 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

fluc 	1260043540001 

2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-11-28 Hora 	05:00 Hasta 	2018-11-30 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS CAMILO MEN[ EZ, NICOLAS CARRANZA Y DIEGO DEFAZ, A LAS 
CIUDADES DE AMBATO Y RIOBAMBA, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC 
ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-11-27 No Comunicación 	MIES-SPE-DSPE-201 8-0418-M 

Lugar Origen 	QUITO 
/ 

Lugar Destino 	AMBATO-RIOBAMBA 

Kilometraje Inicio 	i85 Kil metraje Fin 

3 DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Gargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1712533650 	 Ii7de Licencia 	E 

4, CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11569 	 Marca / Modelo 	

C olor 	 PLATEADO 	Número Matricula 	A3 

ND VITARA SZ 2.71- V6 SP TM 4X4 

81603 

51 DATOS DEL SOLICITANTE 
____________________ • ________________ 

')' ombres 	PSIC. MARIA POEMA CARRION SARZOSA argo  
PROTECCIÓN` 	CIAL ENCA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLA O VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-11-27 15:10 
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CCIÓN 	4. 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
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Memoi ando Nro. MIES-SPE-DSPE-201 

Quito, D.M., 27 de noviembre de 20 

y .  

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

ASUNTO: 	Solicitud de vehículos institucionales 

De mi consideración: 	 / 

Con un cordial saludo. Solicito comedidamente, se siv autorizar se coordine la utilización de dos vehículos 
institucionales, que permitan desplazar a varios servidores de la Subsecretaría de Protección Especial a varias 
ciudades de la Coordinación Zonal 3 (Puyo, Riobamba y Ambato), para que realicen la evaluación de calidad de 
los servicos de Protección Especial, basados en derecho humanos, para lo cual se requiere de la movilización 
conforme el siguiente detalle: 

FUNCIONARIO TELÉFONO RUTA IDA  RUTA REGRESO 

- Silvia Moreno 
0960942018  

Quito-Puyo, el 28 de noviembre de Puyo-Quito, el 30 de noviembre de 
- Franklin Lascano  2018 208 

- Camilo Méndez 
- Nicolás 

0996510869 
Quito- Riobamba, el Z8 de noviembre Ambato-Quito, el 30 de noviembre de 

Carranza de 2018 
/ 

2018 	 / 
- Diego Defaz  - 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Psic. María Poema ~Carrión Sarzosa 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCJÓr 

Copia: 
Sr ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastilio 
Analista 

Sr Camilo Sebastián Mendez Guerrero 
Asistente de Potección Especial 

Sra. Lcda. Silvia Victoria Moreno Flores 

Servidor Público 2 

1  ISPECIAL, ENCARGADA 
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