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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 1/3/2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	28099990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	172 	/ 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 16000 
J. 	Ministerio de Inclusion EconomicaySOCIa 

IVA: 	 0,00 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 160,00 
MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 1 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 1 
Total Líquido Pagar: 	 160,00 	 1 

SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME, VIAJE A MANBAI, REALIZAR EL 
LEVANTAMIENTO DELA INFORMACIÓN EN LOS ALBERGUES DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	COGIMIES, PEDERNALES II, DEL 30-01 AL 01-02-2017 

Cuenta Monetaria No.: 	1717025446 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

T006 1 RECURSOS FISCALES 13/02/2017 160,00 
1 

000 

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 

de Inclus ió n  

LOO 
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L- 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dec: 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

07 02 1 	2017 172 160 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Case Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF- 86 

RFA ATO DEV 
Clase de 	1 	 1 Clase de 1 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
IOFP/D 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario 	0401385307 	 SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

160.00 

SON: CIENTO SESENTA I)OLARES 

DESCRIPCION: SHIKI SIIIMPIUKAT YAJANL'A SALOME. VIAJE A MANBAI. REALIZAR EL LEVANTAMIENTO DEL,\ INFORMACIÓN EN LOS ALBERGUES DE 
COGIMIES. PEDERNALES II. DEL 30-01 AL 01-02-2017 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z45B5P8JDZEFTHK 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 08:02/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZDEB5X89DPM7TJY 

USUARIO: EQUILLUPANGUI 

FECHA: 08/02/2017 

i R\l \ 

'-y 
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APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z45B5P8JDZEFTHK 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 08/02/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZDEB5X89DPM7TJY 

USUARIO: EQUILLUPANGUI 

FECHA: 08102/2017 

1 IR\I\ 	 FIRMA 



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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 	 __________ 

Unid. Desc: 	0000 	 07 	
102 	

1 
 2017 172 160 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-13AF-201 7-0005-M 

No. Expediente 

86 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 RPA RTO DEV 
DEVENGADO 	

1  
1 Registro: 	
i 	

Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0  1 

/ 
BeneÍiciario: 	1 0401385307 	ISHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

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: 	SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME. VIAJE A MANBAI, REALIZAR EL LEVANTAMIENTO DELA INFORMACIÓN EN LOS 
ALBERGUES DE COGIMIES, PEDERNALES II, DEL 30-01 AL 01-02-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	

( 

APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA.  
< 

I)urector Financiero Funciona o s esponsable 

/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 07 	
102 	

1 
 2017 172 	160 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2017-0005-M 	 86 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 fl  1 21 
Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 
:t 

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

07 	1 02 	1  2017 160 160 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

86 

	

RPA RIO —U...Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _______________ 
1 COMPROMETIDO Registro: 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 0401385307 	ISHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

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: 	SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME. VIAJE A MANBAI. REALIZAR EL LEVANTAMIENTO DELA INFORMACIÓN EN LOS 
ALBERGUES DE 000IMIES. PEDERNALES II, DEL 30-01 AL 01-02-2017 

ÉJe 42 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/02/2017  

. 

I-unclonarl( 	.ponsahle -----Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A" 

It  
EcrdnacaySciciá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 - 	 Certificación N°: 	20 
cédulaeo. /7 0401385307 	 Cargo 	ANALISTA 2 
Funcionario 	5HIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

Fecha 	 Hora 	 .- Fecha 	Hora 

Salida: 	3010112017 	 11:00 	Retorno:.." 0110212017 	19:30 Ciudad: 	MANABI 	,- 

1 (ÁI (III ('i DF VIATICflS ql lRlTFtsJClA V Al lMl'JTA('ICIM 

Concepto Valor TI 	1-,as Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 	"/ 

Residencia 	NO 	 FAMILIA 

2. DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS DF RFFMRflI SCt DF (ASTflS 

Fecha No. Compiob Venta Pan,da.Ceet,f 	 Cc,,copto Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

t DFTAI 1 F DF ('flMPRCIRANTFS .IIISTIFICADCIS 

Fecha No Coinpob.Veeta Partida-CetiI 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 0,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CURN0. 0,00 	 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	0,00 

Saldo de favor del funcionario 0.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

a 160,00 d) Total 	favor del Funcionario 

. ()RSERVACIONES 
No. -. 

1 

EL SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE NATURAL OCUO EL 1610412016. SEGÚN 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. RECOMENDACION 
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 contab/es-presu puesta rios que 

correspondan. 

Elab rado por 

n 

 ¡lo

¡lo Chico 
ANALIS DE CONTROL PREVIO 

IUtL-: 	.' 

'
"y 

07102/2017 12:08 	CONTABA ':-  ._. 

í:r;ç ai.ee 	&nriuer4 

44wI?- 

Quito, 7 de febrero de 2017 
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111 	Económica 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIEN?(DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓ4ARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 56/ 27 DE ENERO DE 2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME / 

PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 2 SP5 / 
CIUDAD -  PROVINCIA 	SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABI-COJIMIES DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) 
HORA SALIDA (dd-mm- 

FECHA LLEGADA (dd-mm- 

aaaa) 
HORA LLEGADA (dd-mm-aaaa) 

aaaa) 

30-01-2017 / 11H00 / 01-02-201/ 191-1301' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 - 
ANIA POZO, SALOME SHIKI, DARlO GOMEZ, ORLANDO ANDRADE. 

Realizar el levantamiento de la información en los albergues de Cogimies, Pedernales 1 y  Pedernales II. Con el objetivo de obtener datos reales de la población y cierre 

le brechas en el sistema SIIMIES de Albergues./ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	
SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	
RUTA 	

FECHA 	 FECHA 	 HORA 
m rl m 	 HORA hh:mm / 	 HORA 

	 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

INsTITucIoN" 
CHEVROLET PEI800Y' QulTo-coilMiEs / / 

 30-01-2017 7 11

30-01-201:y 3OO12O1 
16H3C/ 

INSTITUCIONAL/ 
cHEvR0LET PEI8001 

/ 
cojiMiEs-PEDERNAL 

30-01-2017' 191-130 / 30.01-2017/" 20H00 / 

INSTITUCIONAL,' 
CHEVROLET PEI8001 

1 

PEDERNALES-QUITO 
01-02-2017 14H45 	. 01.02.2017/ 19H30,,/ 

AUTORIZACION: 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 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: 
AUSTRO AHORROS 1717025446 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O d RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE" 
YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT OLGA CRISTINA ROSERO QUELAL 	 / 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, ENCARGAÓA 

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 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 
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. 

LCDA. ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE - 

retar '. 	 Social 	
Secretaría NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 	Se 

Sdca : 	 - 

PAJA ZC:D 
Fect:. 	FEB ¿Ji 

U V 3- 

FecI 	C 3 FEB ¿Li? 7110ra.  
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AA 1Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES' 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (03-02-2017/ 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI,POR: 	 PUESTO QUE OCUPA: 
SHIKI SHIMPIU 	 ME / KAT YAJANUA SALO 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2— 5P5,/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
MANABI-COJIMIES/ 	 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

TANIA POZO, SALOME SHIKI, DARlO GOMEZ Y ORLANDO ANDRADE  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 - 

OBJETIVO DE LA COMISIÓN: Realizar el levantamiento de la información en los albergues de Cojimies,Peernales 1 y  Pedernales II, con el 

objetivo de obtener datos reales de la población y cierre de brechas en el sistema SIIMIES de albergues./ 

ACTIVIDADES (DÍA, HORA) / 

Lunes 30 de enero de 2017/ 

• 	11H00-16H30. Traslado desde la ciudad de Quito con destino a Cojimíes. 

• 	16H30- 191-130. Reunión con todo el equipo del albergue de Cojimíes, para la actualización y levantamiento de información. 

• 	191-130-201100. Traslado a Pedernales. 

• 	201-100-221100. Levanta mientode información y verificación de datos/ 

• 	Se pernocta en PedrnaIes. / 

Martes 31 de enero de 2017/ 

• 	08H00-131-100. Levantamiento de información con las familias albergadas en Pedernales H. 

• 	13H00-141-100. Almuerzo 

• 	14H00-17H00. Levantamiento y cierre de brechas en el sistema SIIMIES. 

• 	17H00-01HOO. Generación de matriz y consolidado de la información./ 

Se pernocta en Pedernales/ 	,. 

Miércoles 1 de febrero de 2017/ 

• 	08H00-14H45. Consolidado de la informaciónyonclusiones y recomendaciones con el equipo del albergue Pedernales II. 

• 	14h45-19H30. Llegada a la ciudad de Quito. / 

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

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

30/01/2017 	 003-001-000000765 	 alimentación 	 $.2.75 / 

30/01/2017 	 001-001-000006673 	 alimentación 	 $.11,00/ 

31/01/2017 	 002-001-000002521 	 hospedaje 	 $33.607 

Total 	 47.31¿ 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
FECHA dd-mmm-aaa 	30/01/2017,/ 	01/02/2017 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

HORA hh:mm 	11h00 / 	 19h30  

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	
RUTA 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 

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

	

CHEVROLET PE18001 	QUITO-COJIMIES/ 	 j 	30-01-2017 
INSTITUCIONAL 	 d 	 30-01-2017 	 11H00 / 	 161-135, 

	

cHEvROLET PEI8001 	cOJIMIE5-PEDERNALES 
INSTITUCIONAL 	 30-01-2017 	 191-130 	 30-01-2017 	 20H00.,-  

	

CHEVROLET PEI8001 	PEDERNALES-QUITO 
INSTITUCIONAL 	 01-02-2017 	 141-145 	 01-02-2017 	 191-130 

1 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS YO 	No - 	6754 
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 	2017.01-30,,Áora 	05:00 	Hasta 	2017 	
1/11 
	23:55 

Motivo 	TRASLADAR A TÉCNICOS OFICIALES PARA ATENDER REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. 

/ 
No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-01-27 	 No. Comunicación 	MIES -VIE-2017-0025-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio
1 	

-Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1704118163 	 Tipo de Licencia 	E- 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI8001 	 Marca, Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula 	A4173312 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

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

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZOVINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	20170 tONECk.\\\  

UJ 

LU 	 01 

TY 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 6779 
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 2017-02-0y Hora 05:00 	Hasta 201 7-02-Ol1Hora 23:55 

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

/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-01-31 	 No. Comunicación MIES-VIE-2017-0030-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin / 	3 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704118163 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI8001 	 Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matricula A4173312 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO. VICENTE PROAÑO 	 Cargo VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN 
ECONOMICA, ENCARGADO 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-01-31 



Ministerio 

A de Indusión 
Económica y  Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

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, 

Docuinentofirniado electrónicamente 

Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA, ENCARGADO 

Referencias: 
- MIES-VIE-2017-0025-M 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

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

Srta. Ing. Alexandra Maribel Rón Calderón 
Directora de Gestión de Riesgos, Encargada 
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1/2 

Documento generado por Quipux 



a.fl4 

"MR. ROBERTH" 
Vera Espinel Roberto Ramon 

RUC: 1303199473001 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Dir.: Torres Molino Simón Palacios sin 
Cel.: 0986 767-657 PEDERNALES - MANABÍ - ECUADOR 

iiT. SRI: 1119576046 

1 FACTURA 
SERIE.: 002- 001 00 

0002521 
1 LUGAR 1  DIA IMESIIZEII  

3-/ Uf aL&4 
CLIENTE: ..... 	 .&/!' /7if.............................................. 
RUCI C.I: 	 53................ TELE......0.9 
DIRECCIÓN . .....(4..1'.....................................  ............. . ....... . .  .......GUlA REMIS ... . ............... ................ 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

2 el 
 - 	

/05 15 30 
/ 

3Oy3/Ci-1eJoJ2 

EFECTIVO 	 I' 	
SUB TOTAL 12%  

FORMA 	DINERO ELECTRÓNICO 	
SUB 	TOTAL 00/ DEPAGO 	TJETACT0ID3TO 	 LI 	Li 

OTROS 	 DESCUENTO  

olares   

F. C'1¡eñ'1e 

Son . . ............... . ....................... ......SUB TOTAL  

'//jF Autñza;dz~a 
DESCUENTO 
SOLIDARIO  2% 

Imp.'América' Morra Cueva Ramiro José AUT. 4370. RUC 2100402714001 F Aut. 07 Octubre 2016 N'2101 al 2600 
CADUCA 07 Octu br e 2017 Oflgínal -CLIENTE/ Copia -  EMISO4 . 



rEfectivo  
Dinero 
Electrónico  
Tarjeta de 
crédito/débito  

tros 

¡1 	ToTALs r .-5 	) 
Este valor 

incluye I.V.A. 
FIRA TOf ZA.DA 

ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor 

FIRMA C:-ENTE 

003 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0* 

Restaurante LA MANABA 
Mendoza Zambrano Brigida Arianita 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 
&bIr.: Km. 21 Sitio Nuevo Israel Av. Chone siny Pichincha. TeIf.: 0939879114 

RUC 1305469999001 
SANTO DOMINGO 

NOTA DE VENTA - RISEJ 003-001-00 0000765 
Emísión 	

Aut. SRI 1120139987 
Fecha Aut. 23-Enero-2017 

Día 	Mes 	Año Documento categorizado: Si 

(CLIENTE/3:Jm 	J 
ÍRu/oQor3 eo 	TELy 	 1 
f OIREC: // 	

/ 	 j 
(_Cant. { 	 DESCRIPCIÓN 	P.Unit. 	P.Tota!j 

/ 

(Loor Garcia Jorge Leonel Imprenta "MONILIZ" R UC, 1301258633001 Aut. 7932 
Válido cara Su emisión hasta 23-Enero-20 8 Numeradas de¡ 0000751al0000950 



002 

W Restaurante "EL COSTENITO No. llo
Urbano Genoveva 

RUÇO8227846OO1 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 1 RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

DIR.: PLAZA ACOSTA SIN YMALECON - TELF.:25680513 PEDERNALES- MANABÍ ECUADOR 

	

FECHA 

2 	 FACTURA 
Dja(j SERIE 

I2iE0000 00O667 
AUT. SRI.: 1121152563 

CLIENTE: ...... ..............$....J .... .i.  
DIRECCIÓN .  .............. 2i,.i.rA7LQ ...................... . .............. . ... . .... . ... TELF.. .... .......................... 

RUC/C.I.:..Q...j0. GUlA REMIS......................... 

CANT. 	DESCRIPCION 	V.UNIT. 	V. TOTAL 

A 	

LOAA..S5 	
-Ip. 	40 

DINEROE1ECTR ICO 
tLRJE1AneCRTOIRTO  

OTROS 

FORMA 	
SUB TOTAL 12% 

DE PAGO 	 SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 
Son: .................................................. ........... 

.SUB TOTAL 
DoÍares 

ir 	_______ i I.V.A. 12% 

L1.4'.  . .............. II DESCUENTO 
1 Cliente 	 Autorizada 	J(SOLIDARIO 2% 

Imprenta 'América" Moreira Cueva Ramiro Jose Aut, 4370. RIJC: 2100402714001 F. AUT. 25 ENERO 2017 N 6601 al 7600 
CADUCA 25 Enero 2018 . Original. CUENTE / Copia EMISOR . P/Q PERFORADA 

EFECTIVO 



CFRTI FIC.CION PRIS1PUESTARIÁ 

'It.) 

ltitiIiç. 	 1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1  

Unid íecuo'a 	 1 
MINSTERIO DE INCL USION ECONOMICA Y SOCIAl PlANTA CENTRAL 	 20 	 18 	01 	1 7 

Des.. 

:11. 1 1)1 	1(441 	II\IlI(l.P.\lj)n II 	v,1 	1)111(1(1 	.II 	'. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE CASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

C14 	 1 	III (,.IIl 	OGi\ 

CERTIHCACIO 1'LIsuruI;sT ARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBO FTE ORG N. Prcst DESCRIPCION 	 M O ti T O 

Ii 	tI(X) 	OOQ 	50303 	1701 	001 	000') 	0(X)') 	Vi.itOs y S,ibsIeci.sonclInIcrnr 	 52%2 89 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 52.962.89 

TOTAL 

SON: 	 DOS MII NOVECIENTOS SiSENTA Y DOS DOLARES CON 89100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

JA-A íCD#N OLGA ROSERQ.DIRFCTORA ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR C C ¡NG JUAN ORT:Z.DIIECTOR DE PI ANIFICACION E INVERSION CC INC 
MARIA R.SANDA ¿URITA DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE MANES PROGRAMAS Y PROVECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
.AN'.H AC ON DE vIAIICOS PARA EL EOUIPO 1ECNIÇO DE LA DIRECCIÓN DF FAMILIA SEGUN MEMORANDO No MIES.SF.0AF2017.0005.M ACTIVIDAD 

F MPI AT)A EN EL PAPP MIES ?01 / LA UIIUZACION DF LOS RECURSOS ES OF EST RIG lA RESPONSAHIL lOAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	 7 

FICHA 
1801/2017 	 L 


