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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 1'3í2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	165 
¡ Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160.00 

IVA 0.00 A 	Ministerio de InclusionconomicaysociaI 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 160,00 LII 	T!SORERA 

MIES 
Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 160,00 ./ 

BAEZ PEREZ BLANCA MARINA: VIAJE MANABI, LEVANTAMIENTO DE 
INFORMACION EN LOS 4 ALBERGUES OFICIALES BELLAVISTA, DON 

Estado: 	APROBADO Descripción: JUAN. EL MATEL, DEL 30-01 AL 01-02-2017. DCH-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	0012095026121 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/02/2017 16000 0.00 

L 	 Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

116 IflCI!JSÓn 

>MIE J 	Siciai 

TESORF$ ¿/ft3 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Ejecutora. 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

07 02 2017 165 151 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF- 80 

Clase de 	1 	 1 Clase de 1 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
lOFP/D1 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	1712290640 	 BAEZ PEREZ BLANCA MARINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

57 	00 000 009 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

160.00 

SON: CIENTO SESENTA I)OLARES 

DESCRICION: BAEZ PEREZ BLANCA MARINA: VIAJE MANABI. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN LOS 4 ALBERGUES OFICIALES BELLAVISTA. DON JUAN. 
EL MATEL. DEL 30-01 Al. 01-02-2017. DCH-13N. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZMN2U989DP5HTJY 

USUARIO: EQUILLUPANGUI 

FECHA: 0810212017 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZDE2UY8JDZNRTHK 

USUARIO: 	NELYMARUJA 

FECHA: 	 08/02/2017 



ql5 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZDE2UY8JDZNRTHK 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 0802/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZMN2U989DP5HTJY 

USUARIO: EQUILLUPANGUI 

FECHA: 08102/2017 

IR\L\ 



(UI 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid.üesc: 

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 

07 	1 02 	2017 165 151 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-201 7-0005-M 

No. Expediente 

80 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 Clase de 	 ____________ 

OTROS GASTOS 

	

1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: Registro: 

Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1712290640 	BAEZ PEREZ BLANCA MARINA / 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y 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 APAGAR 	 • 	160.00 	/ 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	BAEZ PEREZ BLANCA MARINA: VIAJE MANABI, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN LOS 4 ALBERGUES OFICIALES 
BELLAVISTA, DON JUAN, EL MATEL, DEL 30.01 AL 01-02-2017. DCH-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	'., 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Funciojo\0 Responsable  VI 	 Duector Fínanciero  

p 00 

/ 



Oi 
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 

Unid. Desc: 	 0000 	 07 	02 	2017 165 151 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2017-00057 

No. Expediente 

80 

I  

Clase de 	
1 DEVENGADO 	

1 1 Clase de 	
RPA RTO DEV ______________ 

1 Registro: 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1712290640 IBAEZ PEREZ BLANCA MARINA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

07 	1 02 	1  2017 	151 	151 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-201 7-0005-M 

No. Expediente 

80 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y 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: 	BAEZ PEREZ BLANCA MARINA, VIAJE MANABI, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN LOS 4 ALBERGUES OFICIALES 
BELLAVISTA. DONJUAN,  EL MATEL, DEL 30-01 AL 01-02-2017. 

	

/1 

 lv_v 	-- - -.Cí.  

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
07/02/2017  

fi 
FuncionaW Re.ponsahIe 	 Director  Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	29' 
Cédula No. 	..' 1712290640 	

,1 	 Cargo.' 	ANALISTA'' 
Funcionario / BAEZ PEREZ BLANCA MARINA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 3 

	

Fecha 	 - Hora 	 - Fecha 	Hora 

Salida: 	3010112017 	/10:00 	Retomo:,/0110212017 / 17:00 Ciudad: 	MANABI 

1 CAl Clii fl flF V1AT1CflS SÍ 1RS1STFÑCiA Y Al lMF'MTACI(Ñ 

Concepto Valor N' Dias Monto a Pagar - 

Viático 80.00 2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 16000 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

- 	Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

PASAJES 000 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

1. flFTAI 1 F flF COMPROBANTES .IIJSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Veota Partida-Cert,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 0,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 
Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado 	 CURNO. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 0,00 	 0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 0,00 	0,00 

Saldo de favor del funcionario 160,00 7 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 000 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

5. OBSERVACIONES 
No. / 

1 

EL SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE NATURAL OCURRIDO EL 1610412016. IEGúN ACUERDO 

MDT 0153 SE PROCEDE A CANCELAR EL 100% DEL VIATICO, ADICIONAL SE PROCEDE SEGÚN DECRETO 1295 QUE INDICA 

AMPLIAR ESTADO DE EXCEPCION A LAS PROVINCIAS DE MANABI Y ESMERALDAS HASTA EL 1310312017 

6. FECOMENUACION 

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 

corresnondan. 

la orado por, 

oChico 
/ 

ANALI 	DE CONTROL PREVIO 

Quito 6 de febrero de 2017 0610212017 1022 

Cotf. 	
\ 

t 



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL/e 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ 
ECHA DE ;1OITUD (dd -mmm -aaaa) 

7/2o' 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 
SUBSISTENCIAS 1 1 

ALIMENTACIÓN 
1 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDO Rj' UESTO QUE OCUPA: 

BLANCA MARINA BAEZ PEREZ 	/ TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR-SP3 

CIUDAD - PROVINCIADE 	 INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR  

AMA/ MANABI 1/ DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

30017/ 	 10:00 / 0017 / 
17:00/? 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

BLANCA MARINA BAEZ PEREZ 	/ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Levantamiento de información en los 4 albergues oficiales Bellavista, Don Juan, El Mata¡ y Jama Centro los días 30, 31 de enero y 1 de 
febrero se realiza un alcance con núm, 'de Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0030-M debido a que no se concluyo el levantamiento de 
información según lo planificado. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA 
FECHA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

dd-mm-aaaa hh:m 

TERRESTRE INSTITUCIONA/ QUITO - El MAT/ 30017 ¡/" 
10:00 / 

30017 16 3, 

TERRESTRE 	/ INSTITUCIO2V EL MA 01GZ'2017 / 10:00/ 0?0Z0017' 17.00 

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO CUENTA DE: AHORROS No. DE CUENTA: 12095026121 

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

------91®RO CRISTINA 	SERO BLANCÁ'MARINA BÁEZ PÉREZ 
TECNICA DE COMPAÑAMIENTO FAMILIAR.SP3 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR (E) 

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 

ALEXANDRA GUILLEN término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA(SUB) 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

veruMN VKMVLRCIU MCL x,VxUD,Lx, a,smxua 

oECO;  

OÍlIiilCY Social 	
Secretbt leS 

n FEB ; 
Fecho 	U 	1 LL) L.III 	-jola: 

010 



A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

1. 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 57 

03/02/2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
BÁEZ PÉREZ BLANCA MARINA 	 TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR/SP3 / 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

JAMA/MANABI 	 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
BÁEZ PÉREZ BLANCA MARINA / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ANTECEDENTES: Por disposición del señor Viceministro mediante Memorando Nro. MIES-VI E-2o17-oo25-M, de 
26 de enero de 2017, se solicita se procedan al traslado a la provincia de Manabí con la finalidad de realizar el 

levantamiento de información en los 4  albergues oficiales se realice los días 30 y 31 de enero posteriormente 
mediante Memorando Nro. MIES-VI E-2017-0030-M.  Se realiza un alcance que se prolonga la comisión hasta el día 
01/0212017 para que se cumpla con lo planificado. 1 
OBJETIVO: Levantar información de las personas albergadas en los 4  albergues: El Mata¡, Don Juan, Bellavista y 

Jama Centro. 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

/ HORA Limes 30 de enero  2ol7 
10h00 Traslado Quito-El Matal. 

16h30 Llegada al Albergue 	El 	Matal ingreso de información de las personas albergadas que 

corresponde a 104 familias con 378 personas. 

23:00 Fin de la jornad" 

Martes 31 de enero 2017/ 

Desayuno 

o8h00 Inicio de la jornada revisión de expediente y matriz al Albergue EL Matal Bellavista con 24 

13h00 familias y 73 persona albergadas y Don Juan con 25 familias y 104 personas albergadas. 

14h00 Ingreso de información al SIMIES para el cierre de brechas en los albergues El 	Matal, 

21h00 Bellavista y Don Juan. 

21h40 Hospedaje / 

/ 07h00 Miercolesoi de febrero 2017 

08h00 Desayuno 

08h00 Inicio jornada 

10h00 Revisión y envió de información de la matriz de personas albergada de El Mata! a las 

10h00 autoridades. 

17h00 Traslado El Mata! - Quito 

Llegada a Quito 	/ 
PRO DUCTO$ 

• 	Levantamiento de información actualizada de las personas albergada del Albergue El Mata! con 104 

familias y 378 personas del Distrito de Jama. (zona s ) 
• 	Levantamiento de información actualizaca de las personas albergada del Albergue Bellavista con 24 

/ 



:1 
familias y 73 personas del Distrito de Jama. (zona 5) 

• 	Levantamiento de información actualizada de las personas albergada del Albergue Don Juan con 25 

familias y 104 personas del Distrito de Jama. (zona 5 ) 	/ 

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

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

30/01/2017 002-001-000001675 Alimentación 10 

30/01/2017 001-001-0004003 Alimentación 3 

31/01/2017 001-001-00-0000975 hospedaje 17.10 

31/01/2017 001-001-00-0000343 Alimentación 101 

01/02/2017 S003-001-0000007 Hospedaje 11.40v  

SUMAN: USD 51- 50 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1 	LLEGADA 	1 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 

	

/2017 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

	

30/01/2017/ 	01/02 0 

	
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA hh:mm 	 / 
1 	10H00 17H O0 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 
RUTA 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 

	

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

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE/ 	

.. 	
QUITO - EL MATAL 30/01/2017 	 16:30w' 

PEI-1548  10:00, 	30/01/2017 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE 	

1 	
JAMA 	1 31/01/2017 	 211-140 

	

PEI-1548 / 	 08H00 	31/01/2017 	/ 
/ 

1 INSTITUCIONAL 1 TERRESTRE 	I 	 EL MATAL - QUITO 01/02/2017 / 
	

17:00.. 
/ 1 	PEI1548/ 	10:00 	01/02/2017  

/ 1 
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. 

BLANCA MINA BÁEZ PÉREZ 

TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

	

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

	

SERVIDOR COMISION O 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NDANAR RRA SALVATIE OLGA CRISTINA ROSERO QUELAL 	 I GUILLEN  

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR (E) 	 SUBSECRETARIA DE FAMILIA (5) 



007 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6752 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 	 - 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-01-3,4ra  05:00 	Hasta 2017-01-317 '  23:55 

Motivo TRASLADAR A TÉCNICOS OFICIALES PARA ATENDER REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL, 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2017-01-27 	 No. Comunicación 	MIES-SF-201 7-0025-M 

J 
Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino MANAB 

Kilometraje Inicio 23 1 '?2.... 	Kilometraje Fin 

13. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres SARMIENTO VIRGILIO HEDIVERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ' Pasaporte 	1704396629 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1548 	Marca / Modelo 	KIA CARNIVALL 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula 105210 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO. FABRICIO VICENTE PROAÑO 	 Cargo VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN 
MORENO 	 ECONÓMICA. ENCARGADO 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-01-27 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6780 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

[1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUIlO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-02-0/4ora 05:00 	Hasta 2017-02-01 7fa 23:55 

Motivo TRASLADO DE TECNICOS A LA PROVINCIA DE MANABI Y ESMERALDAS PARA EL LEVANTAMIENTO 
DE INFORMACIÓNDE 23 ALBERGUES OFICIALES. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-01-31 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio Á 9 

No. Comunicación MIES-VIE-2017-0030' 

Kilometraje Fin  

13. DATOS DEL CONDUCTOR . A 

Nombres SARMIENIO VIRGILIO HEDIVERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Numero de Cedula / Pasaporte 	1704396629 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1548 	Marca ¡ Modelo 	KIA CARNIVALL 

Color 	- 	AZUL 	 Número Matricula 105210 

5; DATOS DEL SOLICITANTE 

1 Nombres LCDO. FABRICIO PROAÑO 	 Cargo VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA ENCARGADO 

Realizado Por 	CiFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-01-31 
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1- Inchisión 	 MINISTERIO DE INCLUSION  

Nw 	 ECO NÓMCA Y SOCAL 

Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0030-M 

Quito. D.M., 31 de enero de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO NRO. MIES- VIE-2017-0025-M 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES- VIE-2017-0025-M. de 26 de enero de 2017. 
mediante el cual se solicitó 5 vehículos para el traslado de 12 técnicos a las provincias de 
Manabí y Esmeraldas con la finalidad de realizar el levantamiento de información en los 
23 albergues oficiales, como es de su conocimiento y por la falta de disponibilidad de 
vehículos para esos días, se coordinó con el Ing. Iván Pazos para que la comisión se la 
realice los días 30 y  31 de enero. 

Con este antecedente y debido a que los técnicos nacionales que se encuentran trabajando 
en estas provincias no han concluido con el levantamiento de información, solicito a 
usted extender el salvoconducto hasta el día miércoles 1 de Febrero de 2017, con la 
finalidad de que se cumpla con lo planificado. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

DoClun Cilio firmado electrónicamente 

Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno 	 1 

VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMIL4. ENCARGADO 

Relicncias: 
- MIES- VIE-201 7-0025-M 

Copia: 

Sr. liitz. Iván Patricio Pazos Bowen 

Servidor Público 1 

Srta. Lcda. Alexandia Narcisa Guillén Salvatierra 
Subsecretaria de Familia, Subrogante 

Srta. Ing. Aiexauclra Maribel Rón Calderón 
Directora de Gestión de Riesgos. Encargada 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

1 ristit.iicori 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Li R liii 'Li' L\ 	 14 	iii 1 i( i \I  4 

Unid. Ejecutora: 
LM1NsTb00E INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAI,-PLANTA CENTRAL 	 20 	 18 	01 	17 

II 	'Iii 	)(i( 	1 	\Ii 	NIII Rl 	'I'\I 	liii ( . 1 Asi 	1)1 	1441(1 	'II 	Rl SP.\I l 44) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

1 	III (IIl(i) com 1 	4.1 \"I 1)1 t,.It4 	[OGA   1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 MONTO  

i0 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	VicosySubsisIeclasoftfIntcror 	 S2.962.89 

( 	TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2.962.89 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS DOLARES CON 89100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

ARA 1 CDA OLGA ROSERO-DIRECTORA ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR C C INC JUAN ORTIZ-DIRECTOR DE PI ANIFICACION E INVERSION C C INC 
MARIA FI-RNANDA ZURITA. DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
LANCH A(-, N DE VIA IICOS PARA EL EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DF FAMILIA. SEGUN MEMORANDO No MIES-SF-DAF.2017.0005-M, ACTIVIDAD 
CON IFMPI.ADA EN EL PAPP MIES 2011 LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DF ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 1 

APROBADO 

FLCHA 	 1 	¡ 
18/01/20 17  

APROBADO: 


