
016 
PAGINA No. 1  DF 1 

FECHA IMPRESION: 202 2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



015 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 012 1 02 J 	2019 363 338 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0329- 182 

Clase de Clase de 	 APA ATO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 h 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 	 izo]  
Beneficiario: 1712063278 	¡CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

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 84.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 84.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 84.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL 	PAGAR 84.00 

SON: 	OCHENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO: POR VIAJE A TENA, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA MINISTRA 
DEL MIES. DEL 20 AL 21-12-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 

Director Financiero 
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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 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	
077 

2 	2019 	363 	338 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0329- 

No. Expediente 

182 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _____________ 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 h 	1 	1 1 	 1 	

1 

 

	

' Cuenta 	 i 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1712063278 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1) Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid Dese: 	 0000 	 012 102 
	1 2019 

No. CUR 	No. Orignai 

338 1 	338 

Tipo Documento Respaldo Case Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAE-DA-201 9-0329- 

No. Expediente 

182 

OEA  Clase de 	 Clase de 	
ATO 0EV 

[ COMPROMETIDO 	 1 	1 	 _____________ 
OTROS GASTOS 

 
Registro: 	

¡ 	
Gasto: 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 1712063278 ¡CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG ETE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 84.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 84.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 84.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 84.00 

SON: 	OCHENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO, VIAJE A TENA, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA MINISTRA DEL 
MIES, DEL. 20 AL 21-12-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

12/02/2019 

, 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
!1 	onvÍcaySod 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N': 	63 

Cédula No. 	 1712063278 	 Cargo 	EDECAN DEL SR. MINISTRO 
Funcionario 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO// 	 Nivel: 	NJS 

Fecha/ 
	

Hora / 	 Fecha 	/ Hora 	 / 
Salida: 	20/12/2018 	14h00 	F Retorno: 	21/12/2018 ' 19h00 Ciudad: 	Tena 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 130.00 	/ 1 130,00 
Viático 65.00 0 0.00 

0.00 0 0,00 
o 130,00-' 

o 
Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 	 OCUPADO 

2. DETALLE DF COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta PartidaCert,t 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES .JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venia Partida-Cenit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE /30,00 
ALIMENTACION / 15,00 

MOVILIZACION 0,00  

Total reembolso ." 	45,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 130,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. / 	0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 

( / 91,00 	45,00 
Valor sin Justificar  39,00 	39,00 

Valor que justifica el funcionario 84.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00/  

d) Total a favor del Funcionario 84,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida se determiia 	elç 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los  

presupuestarios que correspondan. 	 0N1 IO1. nPt 3: 	U 

t CON 3IIDAt): 

Elaborado p r, 	 TESOif.Ie 

Jiménez 	a Y" 	Favor atender  

Mirian 	

eent, / 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 11 de febrero de 2019 

.ECT0RJA FINANCIERO/A MIES 

1 t'f E 
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Econórni i y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (DD-MMM-AAA.A) 
070 19 DE DICIEMBRE DEL 2018 

/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 
5 	 PUESTO QUE OCUPA: 

JEFE SEGURIDAD INMEDIATA 
	

- 
CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

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

QUITO- TENA DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (DD-MMM-AA.M) HORA SALIDA (HH:MM) 
FECHA LLEGADA (DD-MMM-AAAA) HORA LLEGADA (HH:MM) 

20-12-2018 	 ... 14H00 	/ 21-12-2018 	 , 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, CPTN. DE POLICIA.FABIAN CARVAJAL JEFE DE SEGURIDAD, SGOP. DE POLICIA LEMA 
HONNY SEGURIDAD INMEDIATA Y CBOP. DE POLICIA. CALERO ARCESIO, SEGURIDAD INMEDIATA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SE BRINDARA PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, 

QUIEN ARRIBARÁ A LA PROVINCIA DE NAPO CIUDAD TENA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) TRANSPORTE 

RUTA U 

FECHA HORA FECHA HORA 

DD-MMM-PAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEP-1087 QUITO- TENA 
TERRESTRE 20-12-2018 14H00 20-12-2018 171-130 

PEP-1087 TENA- QUITO 
TERRESTRE 21-12-2018 15H00 21-12-2018 

/ 

19H00 

WTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencia, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIE, 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 justificado: 
debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

COOPERATIVA POLICIA NACIONAL 

TIPO DE CUENTA: 
NO. DE CUENTA: 

DE AHORROS 
401010321797 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

1 



010 

NOMBRE DELAOEL SERVIDOR: 	 NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE - 
CPTN. FABIAN SANTIAGO CARVAJAL CASTRO 	 CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL 

CI:1712063278 	 JEFE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA 

NOTA: 

ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR LO MENOS 72 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	 HORAS DE ANTICIPACIÓN Al CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; SALVO EL 

ASO  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 

ESTÁ PROHIBIDO CONCEDER SERVICIOS INSTITUCIONALES DURANTE LOS DÍAS DE DESCANSO 

kBLIGATORIO, CON EXCEPCIÓN DE LAS MÁXIMAS AUTORIDADES O DE CASOS EXCEPCIONALES 

h2EBIDAMENTE JUSTIFICADOS POR LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

/ 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
bRA. BERENICE CORDERO 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
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oÓHcJ y SocgiI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (DD-MMM-AAAA) 
 NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	
26 DE DICIEMBRE DEL 2018 

DATOS GENERALES 

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

CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 	 - JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA 

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

QUITO- TENA DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO. 	DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, CPTN. DE POLICIA, FABIAN CARVAJAL JEFE DE SEGURIDAD, SGOP. DE POLICIA LEMA JHONNY SEGURIDAD 

INMEDIATA Y CBOP. DE POLICIA. CALERO ARCESIO, SEGURIDAD INMEDIATA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: 	SE BRINDÓ PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 

SOCIAL, QUIEN ARRIBÓ A LA PROVINCIA DE NAPO CIUDAD TENA. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO 

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

20-12-2018 0003514 CONSUMO DE ALIMENTACION 15,00 

20-12-2018 0000645 HOSPEDAJE 30,00 

TOTAL 45,00 

NOTA 
ITINERARIO SAUDA LLEGADA ESTOS DATOS SE REFIEREN Al TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 

DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 

FECHA HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

DD-MMM-AAA 
20-12-2018 21-12-2018 HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. 

HORA 14H00 	J 19H00 

HH:MM 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA  

TRANSPORTE NOMBRE DE - 
(AÉREO, TERRESTRE, MARITIMO, TRANSPORTE 

RUTA 	 FECHA 	 HORA FECHA HORA 

OTROS) DD-MMM-AAA.A 	HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEP-1087 QUITO- TENA 
TERRESTRE 20-12-2018 14H00 20-12-2018 17H30 

j 

PEP-1087 TENA- QUITO 
TERRESTRE 21-12-2018 15H00 21-12-2018 19H00 	7/ 

NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO, SE DEBERÁ ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO O BOLETOS. 

OBSERVACIONES 

EL DIA 20/12/2018 SERALICE LA COORDINACION DE AVANZADA, PORTAL RAZON LA HORADE SALIDA ES ANTES DE LA HORADE SALIDA DE LA SRA MINISTRA. 	/ 



NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO, SE DEBERÁ ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO O BOLETOS. 

OBSERVACIONES 	 00 
NOTA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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. 

NOMBRE: CPTN. FABIAN CARVAJAL 

1712063278 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

/ 

NOMBRE: DRA.BERENICE CORDERO 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
NOMBRE: 	DRA. BERENICE CORDERO 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 



Pita Cedeño Geró'nímo Salvador 
CAFETERÍA Y JUGUERL% 

MA 
Dirección: Serafín Gutiérrez sin 

rr:MI AII. =Iri,  

R.U.C. 1715806004001 

NOTA DE VENTA 
SIMPLIFICADA 007 

ACT1VIDAóSDEsERWaOHast;$42O.O No001.00 1.00 J 0 0 3 5 1 4 
DCTO. CATEGOR1ZAD0:Si 

Cliente 	.
L)) q u 	Cjø( 	.................... 

Direcció... 1 ¿.  .......... FECHA L( 

R.U.c./.F!Ç3t ............ Tetf........................ 
CADUCA: 13 DE NOVIEMBRE DEL 2019 	Original: Cliente - Copia: Emisor 

FCA  NT.I 	DETALLE 	 1  V. UNIT. 1 TOTAL] 

11.1 	 --.-..-..........115.  

. .............. . 

 

............ . ........ 

 

....... .. . . . . 

------ ----- 

EFECTIVO 
3 

DNEROECTRNCO 

IA&ETAXTOI0T0 

OTROS 

/ 

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO- IMPRENTA-LI8RERiA Y PA?ELERARAM0S R.U.C. 1711888634001 
AUT. SRI. 2097 - FECHA AUT.: 13 11 -2018 - NUMERADO DEL 003401 Al 003600 

HOSTAL BAMBÚ 
Capa Segundo Teodoro 

Oir.: Av. 15 de Noviembre SIN y 
Mariana Montesdeoca 

TeIf.: 06-288019911 Cel.: 0993 164 814 

RUC.: 0701474959001 

FACTURA 002.001 

N 0000645 
AUT. SRI: 1123541356 

tcuaaor 	 tI.IíMLIEAUI.: ¿1 UtEYIItMbKtLILZ010 

Sr. (Es) - 

C.I1R.U.C - 	 Fecha deEm,sion2T/?... 

Dirección: 	 . . ......................./ Telefono, 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO: 

1 
LIEN 

Tarjeta de 
¡ Cré dito/Débito 

UMAN 
J 

Efectivo 
I.V.A.0/0  Dinero 

rnico 
I.V.A. 12 % 3. 

ptros TOTAL $ 3O 	/ 
i/Nh T U.,L11 .tLL) MUbtN - ¡MI'. TIfiIRAFI5 PU). lilN - ÇAUULA: Uf Ut bti,  l ltmbi<tutL UQiN 
RLJC: 0502372352001 TELF: 3152 701 DEL 0000501 Al 0001100 ORIGINAL: ADQUIRIENTE/ COPIA: EMISOR 

/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9748 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-12-14 Hora 	01:00 	Hasta 2018-12-20 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR AL GRUPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA A NIVEL NACIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-13 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-MIES-2018-0934-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1716331879 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEP1087 	Marca / Modelo 	LUV DMAX 3.51- 

Color 	 DORADO 	Número Matricula A4665749 

1 5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LAURA ELENA DE LA TORRE CÓRDOVA 	Cargo C9ORI I4AqcRA DE DESPACHO 

U. 1 
,? 

2 	' 	•" 	 , 
:::0:son CHALACANPASTILLO 

 2018-12-13 11:26 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9777 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-12-21 Hora 	01:00 	Hasta 2018-12-27 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR AL GRUPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA A NIVEL NACIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-20 	 No. Comunicación MIES-MIES-2018-0945-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1716331879 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEP1087 	Marca / Modelo 	LUV DMAX 3.51- 

Color 	 DORADO 	Número Matrícula A4665749 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2018-12-20 16:06 
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INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -CGAF-DF-2019-0121-M 

Quito, D.M., 06 de febrero de 2019 / 

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

ASUNTO: 	Certificación presupuestaria No. 63 - Viáticos al interior (Obligación año anterior) 

De mi consideración: 

En atención a su memorando No. MIES-CGA17-2019-0329-M de 05 de febrero de 2019, mediante el cual 
solicita certificación presupuestana para la "CANCELACIÓN DE OBLIGACION AÑO ANTERIOR DE 
GASTOS DIARIOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION DE FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y 
TRABAJADORES DEL MIES EN COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS -VIATICOS", PO7f 
monto de USD 1.727,56 (Mil setecientos veintisiete con 561100 dólares americanos). 

Al respecto, remito la certificación presupuestaria No. 63 con la que se atiende su requerimiento. 

Atentamente, 

Docunzento / firmado  electrónica,,zenie 

Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
DIRECTOR FINANCIERO, ENCARGADO 

Referencias: - MIES-CGAF.DA-2019-0329-M 

Anexos: 
Certificación presupuestaria No. 63 

Copia: 
Sr. Jng. Roberto Carlos Padilla Figueroa 
Servidor Público 7 
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CERTWICACION PRESUPUESTARIA 	 001 
InstiIucion: 

No 	 \II(JR.it)\ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 'Ikl II( '  (lON 	 Ii CHA 1)1 II  

Unid, Ejecutora: 1 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 63 	 06 	02 	19  

Unid. Desc: 

TIPO DE IXX'UMENT() RESPALDO CLASE DE LX)CUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO f COM 	 (1.ASF r)F.GASTO 	1  OGA 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0003 	0000 	V,attcos y Subsistencias en el interior 	 S`1.727.56 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S1,727.56 

TOTAL 

SON: 	MIL SETECIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 561100 CENTAVOS 

DESCRIPCION; 

	íEGÚN 

PARA; ECON. MARIA BELÉN LANDADIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA OBLIGACIÓN AÑO ANTERIOR DE 
GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMEN 	DE FUNCIONARIOS. SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES EN COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO DEL 
PAÍS.VIÁTICOS (DICIEMBRE 2018) 	MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2019-0329-M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA ADECUADA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REOUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO / 	
1 

FECHA:  

0610212019 
UT 	 i 	I<3hIC Diri 	Finj.awi.' 


