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FECHA IMPREISION: 18122018 

0' ¶nisteno de Finanzas 
del Ecuador Lj- 

COMPROBANTE  DE 1 A(,O 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRALj" 

65.00 
sr 

	

0.00 	 . ........ 

65.00 

	

0.00 	 ' 	- 

0.00 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	6786 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 	 65.00 

ABATA GUA' AL LIZETH TATIANA POR VIAJE A SANTO DOMINGO 

REALIZAR I TRVENCION EN DIRECCION DISTRITAL STO. DOMINGO A 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FIN DE VERIlAR DENUNCIAS DE IRREGULARIDADES, DEL 04 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	0002200545405 	05-12-2018. c$NTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado p r Tesorería 	 1 	Entregado al BCE 

SI 	 ál 	 SI  

r Cta. Pagadora 1 	Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/1212018 000 

L Sub - Total 65.00 0.00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 1 1 	 Monto 

Monto Líquido 
	

65,00 

3 

(J 



012 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  LNTA 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

011 1 012 	2018 	6786 	6773 

Tipo Documento Respaldo Clase Docuri nto 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAST 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro: 	

[ 
1 DEVENGADO 	 1 Gasto i 

Cuenta 
Banco: 	 Monetal 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero 

Beneficiario: 	1 	1721008611 	¡ABATA CUAYCAL LIZETH TATIANA 

AFECTACION PRESU 3PESTARIA 

PC SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC IClON 	 M O N T O 

01 	00 	00 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y  Subsistencias en el Interior 	 65.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 65.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 65.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 65.00 

SON: 	SESENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ABATA CUAYCAL LIZETH TATIANA: POR VIAJE A SANTO DMINGO, REALIZAR INTERVENCION EN DIRECCION DISTRITAL STO. 
DOMINGO A FIN DE VERIFICAR DENUNCIAS DE IRREGU RIDADES, DEL 04 AL 05-12-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. 	 No. Expediente 

MIES-CGAJ-13P-2018-0552- 	3634 

PA RTO DEV 
OS GASTOS 

 

ción 	 O 

DATOS APROBACIÓI'J 

ESTADO REGISTRADO:N 
APROBADO: 

SOLICITADO .. 

FECHA. f rectrFinancier1 
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COMPROBANTE UNIdO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	 0000 	 011 	1 012 ¡ 2018 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase DocL n 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASI,O 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
1  Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 

Cueni 
Banco: 	 Mone 

Comprobante 	1 
1 GASTOS 	 1 Nume 

Beneficiario: 	1 	1721008611 	ABATA CUAYCAL LIZETH TATIANA 

No. CUR 	No. Original 

6786 1 	6773 

Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc  1 

ito 	 No. 	 No. Expediente 

MIES-CGAJ-DP-201 8-0552- 	3634 

RFA RTO DEV 

TROS GASTOS 	 ¡1 	1 	1 	i 

eración 	 O 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



010 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - Pi ANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL  

Unid.Desc: 	0000 	 011 1 012 	2018 	6773 	6773 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doci n nto 	 No. 	 No. Expediente - 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS —OS 	 MIES-CGAJ-DP-2018-0552- 	3634 

RPA RTO DEV Clase de 	 Clase de 	 ______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria:  

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1721008611 	¡ABATA CUAYCAL LIZETH TATIANA  

AFECTACION PRESL UESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC ¡ICION 	 M O N T O 

i 	i 01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatis y Subsistencias en el Interior 	 65.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 65.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 65.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 65.00 

SON: 	SESENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCIQN: 	ABATA CUAYCAL LIZETH TATIANA.- VIAJE A SANTO DOMINGO, REALIZAR INTERVENCION EN DIRECCION DISTRITAL STO. 
DOMINGO A FIN DE VERIFICAR DENUNCIAS DE IRREGI LARIDADES, DL 04 AL 05-12-2018 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Director Financiero Funcionario Responsable 



1 	 ,TT er.fr_ &3  

DIRECCION FINANCIE -'.FA 

NFORME DE LIQUIDACIÓN D E VIÁTICOS 

¶upo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	735 
Cargo: 	ABOGADO 

Cédula No. 	1721008611  
Funcionario 	ABATA CUAYCAL LIZETH TATIANA , 	 !4veI: 	

ACTIVO 	/ 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/'/12J2018 	/ 061120 / 	Retorno: 	05/12/2018 " 17H30 Ciudad: SANTO DOMING. 

1 CÁLCULO  DE VIATICOS 

Concepto Valor / / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) / 	80,00  80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 	/ 
riesiaencia 	NU 	 UihtL,5,IUÍN ut rpllt-  iuLilNiU 	 u 

') flOTAI 1 0 flO rrlRAoDr\nAMToQ ni -  (000,lorsi Qn nO nQT('1Q 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJES  000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

REPUESTOS  0,00 

PARQUEADERO  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación dE Compras 0,00 

o nOTAI 1 0 flO mflRAPPflPPuTOQ II 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  / ,35,00 

ALIMENTACION / 	6,00 

MOVILIZACION  0,00 

Total:  / 41,00 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,0 0 
Valor a Justificar 	 70% / 56,00 	41,00 
Valor sin Justificar 	 30% / 	24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 65,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 65,00 Compromiso  
e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES  

No.  

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA 1353 POR CUANTO NO SE EN GUENTRA FIRMADA POR LA FUNCIONARIA. / 

2 

3 

4 

5  

6 	 - 	 (Ministerio de 4ÇICUSk 

7 	 - 

8  
CONTROL  PRFI q0* 

6. RECOMENDACIÓN 	 __ RESJP4JESTO 
ltTi3f1AfJ:  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba r fe ida, se determina que: Dicha documentación cumple TESORER1A: 
con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros c nt bIes-presupuestarios que correspondan. 

EIaboro.00r, 	 / 	 iFavor a~ 

Iconformecmat 

ANALI ~> A DE CONTROL PREV O 

Quito, 11 de diciembre de 2018 

kI 1 

/ 
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A Ministerio 
de Inclusi 
Económi ySocial  

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ÍNSTITUCIONALE 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZ.A1ÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONAL 	 FECHA DE : O ICITUD 03/12/2018 

MIES-CGAJ-2018-0754-M DE 03 DE DICIEMBRE DE 2018 

VIÁTICOS J:  X 	MOVILIZACIONES 

[ 
SUBSISTENCIAS ¼LIMENTACIÓN 

1 ___________________________________________________ 

E OCUPA: SERVIDORA PÚBLICA 7/ APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO O 

ABATA CUAYCAL LIZETH TATIANA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE C E A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL J2RVIDOR 
SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS 	/  DIRECCION DE PATROCINIO 	' 

FECHA SALIDA HORA SALIDA: 
FECHA LLEG, kDj HORA

/  

04/12/2018 	7 06h20 / 05/: 018 
171-1130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Ministo- 

ti1A 1 1 MGS. CÉSAR PAREDES J 	j 
LCDA. VENNI YAGUARI 

B.UZErHABATA 

LIC. PATRICIO BELTRAN Fecha. 
LIC. DAVID QUISHIDE L: 7 ÑT 	 ]- 

. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizarla intervención solicitada por la Subsecretaría de Desarrollo Infa ti , en la Dirección DistitI de Santo Domingo de los Tsáchilas a 
in de verificar denuncias de irregularidades en la Dirección Distrital Santo Domingo. 	f 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA ii lA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) dd-mmm - 

aaaa 

" 	' 
m 

d-mmm- d 

( 	aaaa 
hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - SANTO / 04-12-/ O 1 20/ 04-12- 09H00 
DOMINGO DE 2018 2018 

LOS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO / 	05-12- / 111  O0 05-12-/ 171-130 / 
DOMINGO DE 2018 1  2018 

LOS TSÁCHILAS- 

QUITO  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de antic po 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 Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquell s valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA  

dUENTA 
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 	 DE 	 I;A: 	

No D 
JTIPO 

N 	2200545405 

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

MBRE DE LA O EL SERVIDOR ABG. JORGE PINOS GALINDO 
LIZETH TATIANA ABATA CUAYCAI. DIRECTOR DE PATROCINIO 



14 	 1 

007 
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. 

• 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 

tstá prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

DRA. ANDREA VA 	 Máxima Autoridad o su Delegado. 

COORDINADORA GENERAL DE AS.SORÍA JURÍDICA 
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1,111STER?3 DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y 500.41 

. 	 GC&fD 
DE- IODOS 

-- 

/ 
iorando Nro. MIES -CGAJ-2018-0754-M 

Quito, D.M., 03 de diciembre de 2018 

PARA: 	Srta. Abg. Lizeth Tati 
Servidor Público 5 

Ç') 

c),  

ASUNTO: Delegación Intemvención 	/ 

De mi consideración:ç 

Por medio del 
pres7--Y~~l:t~"de

eeoaísted  tras arse a 19. ciudad de Santo Domingo de los 
Tsáchilas, el día 	diciembre e 20J$', con la finalidad de realizar la 
intervención solicitada por la Subsecretap a de/t)esarrollo Infantil, en la Dirección 
Distrital de Santo Domingo de los Tsáchilas 	/ 
Con sentimientos de distinguida consideraci 

Atentamente, 

e a ac Peralta 
COORDINADORA GE ERAL DE ASE RÍA JURÍDICA 

Copia: 
Jorge Bolívar Pinos Galindo 
Director de Patrocinio 

OCA- 

c)S1IZ 

wwwinclusion.gob.ec  
1/1 
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INFORME DE SERVICIjS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 06/12/2018 / 
SERVICIOS INSTITUCIONALES  

MIES-CGAJ-2018-0754-1VI DE 03 DE DICIEMBRE/ 

DE 2018  

bATOS GE NERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PLIETO QUE OCUPA: 

ABATA CUAYCAL LIZETH TATIANA / 	 SI R IDORA PÚBLICA 7 / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/ 

	

:RECCION

MBRE DE LP. UNIDAD A LA QUE PERJ7ENECE LA O EL SERVIDOR 

SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS 	DE PATROCINI 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCION) 
MGS. CÉSAR PAREDES 
LCDA. YENNI YAGUARI 

AB.LIZETH ABATA 

LIC. PATRICIO BELTRAN 

LIC. DAVID QUISHPE 

INFORME DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

. Martes 04 de diciembre de 2018. 

061-120 Salida desde la ciudad de Quito. 

09H00 Llegada a Santo Domingo de los TsáChilas, E 

18H30 Traslado desde la Dirección Distrital Santo E 

. Miércoles 05 de diciembre de 2018/ 

)DUCTOS ALCANZADOS 

Cción Distrital Santo Domingo 

ingo al Hotel "Los Ceibos". 

08H00 Traslado desde el Hotel a la Dirección Distrila  Santo Domingo. 

14H00 Salida desde la Dirección Distrital Santo Dorii igo a la ciudad de Quito. 

171-130 Llegada a la Ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

Verificación de cumplimiento de la normativa le 

CNH, revisión de temas administrativos y deriunci 

Domingo 

1 vigente, en cuanto a: Contratación de personal 

1e irregularidades en la Dirección Distrital Santo 

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

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

04/12/2018 / 001-001-000002470 / Alimentación / 3,25 / 
04/12/2018 	/ 001-001-0000003451 Alimentacíón / 2,75 



004 
r0712/2 0 18  001-002-000013533 Alimentadón/ 8,75 )Ç 

05/12/2018 	 V  001-001-000044793 y  Hospedaje/ 35,00 / 

SUMAN: USD$ 49,75 	- 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - 	NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 041121201 
dd-mmm-aaa 8 	/ 05/12/20181 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 061-120 	/ 171-130 	/ cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA " 	FECHA HORA 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO — SANTO 04/12/2018 06H20 04/12/2018 	
d 

' 	09H00' 

DOMINGO DE LOS V / 
TSÁCHIL.AS  ____________ 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	SANTO DOMINGO DE 	05/12/2018 / 	14H00 / 	05/12/2018 ., ' 	17H30-- 
LOS TSÁCHILAS 	 -" 

QUITO  

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 

7

t 	
// institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e - 	. 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

75 percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea Superior al número de días autorizados,  - 
NOMBRE: LIZ T 	- 	A ABATA CUAYCAL se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
CARGO: SERV 	 ORA PUBLICA 5  Máxima Autoridad o su Delegado  

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RES?OÑSABLE  DE LA UNIDAD 

DEL SERVID,6R COMISIONADO 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: ABG. JORGE PINOS NOMBRE: DRA. ANDREA VA 

CARGO:DIRECTOR DE PATROCINIO CARGO:COORDINADORA GENERAL  DE ASESORÍA 
JURÍDICA  



003 

ViSVHS31NflS3Á 

IJI - 
co 

- 
Z 	CD 

ç J  

c5 W  

cj  
LL 

,o  -0  z 	
Ln a) 	:3 

w  

rs- 

ci 

I 

E 
ú5O 

Cf) 	o 
c:.E.i 

Ii2 
> c1)_•_ 

>0cc 
>- 	O 0 u - 

8i2 
2 oa 

'4. 0 	 ... 
O 	 c 

o 

(5 

oO 

w 

IVH Od oavzoioinv O.LNOW 

-1 	\ 
Iv-'l 	g 

-J 	
LU 

uJ 

3V 

II! 

u 
CD 

r-1:: •-• lcD 

U 
! 
!'J;-+— 5.  75 

ç) 
- 

! E 

u dE: 

dE 
N- 	O 

cct 

del C) 
. 

•'= • 2 	i 
5 

J0s1w3 - cido 	- acuaiI3 - IeLJiuc 

ac rN CD 	Z  ea 

o 
o 

_J 	LI,' 

1<1 -tI ow 

o 

cy  

'o 
o 

LL 

- 
sí

. 

2 - 

\/ 

el 
l( 



002 

Gp  - : 

JHIM llj 
JinjE; 

cm 

cn 

dD 
Ø : 

1 —  o 
O0 

ca 
1 

N 	J Q 

;LLL<u- 

¡ 	¡I ¡ 	¡ 	¡ 	¡ 
t  

¡ 

vi 

2 

D 	(1) 
U) 

fl! 
z  en 

g 

i
CL 

nt  ~.1 ¿ 

( 
EYj$I 	I 3GSJ 6t2E1SOI OUY3 	E21OJSOEYISI N013V71 Y ]IN]flO 1YNI9IO 

- 	 - 	 E 

	

-o8 	C'r) 4 	4 	11  Lo 	C1 	4 
uoo__ 

1f1 Ir) 

cIOIOI 

O O 1 ci lo al 	4 o 
O) - 

'7 	0 
,-I 

- 	 i 
=i 	1 	CD  C',J Ir) 

4 
CI Lb o o 

O s O 
...j <0  .-i w 2 

' 
(Ii) 	 O 	0, 

-t 	 ..-i .x  
'4 	- 4 	 4 4— W 

-4-' 
LI E 

C"4 	c 	o E 4 1 A 'ii 	.-. w 2 
c • 

4 
. 4- 

C 
4. 
w 

UI 

2 E .. 	r -' 
C' G 	- 

0 	 E 
(O <C 

,-4 	L 
w 1 
u.. 	4 	ri 

Ci 
CFI [1 5 	o 

2 
-... 	._<c -t 	4 ro 

0 

	

(U 	4 

	

,.,i_ 	.. 
1Z1 Z 	4 

1 	•r 	c 	i 
Li.. 

vI 	- r..' 	 o 	- H 
ci 	1 	l-1 Ui 	4 I) 	 \ 

< 	i - - ,_, 
I 	1 jJ 

.,t 	
4 	

4 
L'  

E 	 \1\ U 
1 Ci Ui 4-4 -4 1= CL 	wLAJ 	4 CI .7 U 

T1 	f--4 .j .. 	i C-4 
•,-I 	(— C _.j i.. 	4 	4 	 '-1 	 4 

.. 	4 	...I l= c:.  
1K 	1< fl - (\1 2 )t C 

' O 	-1 O U 4 	I L) 4 .i 1< 1 (O (U 	% (U .. ,-4 
U-  Q..  (04-' 1-4 U 

un 4 	L) (1) 	1 
0.1 	4 	.. 	I 	U 

° 
- -.. 

<E ' 

4— 	0.1 CL) L' 
• .—I 0.1 	.. 0) 

C 	4 	)-Cl. 	U 
4 	Ui 	 4 

• O 	i.•-4 L) L. 4 	.-4,-t 	4 

- 

	

E —4 	' 

	

9Io(IçjCt1J(k hlV 	It 
(0 	4 

uodwi 	044 OOv7I031 	0143440000 



4 _ 	
Ofli 

/ 

ORDEN DE MOVILIZA4I3N 	 No. 9719 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabaj$en días feriados 
y io fines de semana o que implique eIpgo de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 

RUC 	1260043540001 

SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN  

Ciudad 	QUITO / 
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-12-04 	Hora 	04:30 Hasta 	2018-12-05 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRE DCION DE PROTECCION ESPECIAL Y DIRECCION DE 
SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR, A LA O U )AD DE SANTO DOMII9GO DE LOS TSACHILAS, 
SEGUN DOC. ADJUNTO PARA CUMPLIR CON Lik NGENDA PROGRAM/bA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-03 JO. Comunicación 	MIES-SDII-DSAD-2018-0407-M - 

DSPE 0429-M 

Lugar Origen 	QUITO 
 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILA S 

K il ometraje InicioP40 -33 -I> 

11 	 1  
ometraje Fin J-~¿t Q .. 

l  
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A  romres 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON 

úmero de Cédula / Pasaporte 	0200886596 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa 	PE11562 	 Marca / Modelo 

Color 	 BEIGE 	 Número Matricula 

HYUNDAI 

A250976 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ECO. MARIA GABRIELA FALCONI GUAMAN Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIOI\ 
PSIC. MARIA POEMA CARRION DOMICILIA- DIERECTORA DE SERVICIOS 

DE PROTECCION ESPECIAL 
— t_-_-- 

ENCARGADA 	,.--- 	 .--. - 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO LAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2018-12-03 17:42 	
112  ¿S 

\( 
(;lZAc4) 


