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PÁGINA o. 1 DE  1 

FEChA IMPRESIN: 291312017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador EJ 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	795 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 240,00 , 	MlrHStCflO de Inclusion economi.ca y bucia ,  

DIREcc!ÓN FINANCIERA1 
IVA: 0.00 

¡ 

A'I 
Sub Total: 240.00 MIES 

¡ Retenciones IVA: 0,00 

CANCELADO Deducción Presupuestaria: 0,00 L 
Total Líquido Pagar: 240,00 / 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A ESMERALDAS Y CARCHI, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEO-325 PARA 

Estado: 	APROBADO Descripción: TRASLADO DE DONACIONES PARA DIFERENTES ALBERGUES, DEL 27 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 AL 3012-2016. MJBN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 22103/2017 240,00 DO C' 

L 	 Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

ucciones Sin Factura 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 

¡ 	

t dec1usión 
MIES  

TESORERÍA 
7/7k 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc_1 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. D esc 	0000 	 013 103 
	

1 
 2017 	795 	1 	663 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expdiente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	 350 

Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 

 

Gas 

RPA RTO DEV 

	

o: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 1910 N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 24000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

D 	 RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 013 03 	2017 	795 	663 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

350 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	Clase de 

1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 Registro: 	
i 	

Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 771  
Comprobante 	1 	 1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	J 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

C 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero I:uncOlarIO Responsable 

C 



0013 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComproba nteGas tos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 010 1 03 	1  2017 	663 	663 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. ExpeIente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	350 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[ GASTOS 	 Numero Operación 	 ) 

Beneficiario: 	 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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 
	

240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

240.00 

	

IVA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

240.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES  

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A ESMERALDAS Y CARCHI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PE 325 
PARA TRASLADO DE DONACIONES PARA DIFERENTES ALBERGUES, DEL 27 AL 30-12-2016 

FECHA: e 

10/03/2017  

LInC onario Responsable Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8-86 
Cédula No, 	/' 0200564441 	 Cargo 	CHOFER 
Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR 05 IDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	/" Hora 	 °echa 	Hora 

Salida: 	2711212016 	/llhOO 	Retorno: 	3011212016 	191-¡00 Ciudad: 	Esmeraldas-Carchi,) 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 3 240,00 

Viático 80,00 - 0 0,00 

__ 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos _Subsistencia y Alimentación _$ 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMROI SO flF c,ASTOS 

Fecha No, Comprob.Venta Pa,l,da.Ce,t,t 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 10,00 PARQUEADERO 000  

COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 10,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES .IIJSTIFICADOS 

Fecha No. Compob.Venta Part,da.Certif 	 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 S 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	CURN0. 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 168.00 	 0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	 0,0 

Saldo de favor del funcionario 240,0 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 10,00 

d) Total a favor del Funcionario 250,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

Sereconoce elí 100% de conformidad con lo establecido en el Acuerdo Ministerial 153 del 27106112016 y el Decreto 1274 del 	/ 
1 

1311212016. 
_ 
Se procede a realizar el cálculo y el respectivo trámite de liquidación a esta fecha, ya que en la Dirección Financiera se recibierón 

2 trámites de pago hasta el 1911212016. según Circular Nro. MIES-CGAF-2016-0006-c de fecha 14 de diciembre del 2016 y  por cierre' 
del ejercicio fiscal correspondiente al mismo año. 

J 

CHA _ 

S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacp. 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

laborado 

Minan Jiménez iedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 2 de marzo de 2017 

a)) 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUC-IONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (d*nm - aaaa)  

No. 005 - O-M - MIESDA2017/ 23/12/2016 	 ° y ";n1 	Se , e 	¡ 

X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

19  VIÁTICOS 
Fp . ENE 2 i 

DATOS GENERALES 

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

OSWALDO MALIZA / CONDUCTOR ADMINI5TRATÑO7 

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

ESMERALDAS - CARCHV DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

27/12/2016 	/ 11:00 30/12/2016 19:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA 	/ 
DEsCRIP:IÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL CAMION HINO GD. DE PLACAS PEQ —325 A FIN DE TRASLADAR DONACIONES HACIA LA PROVINCIA DE ESMERALDAS AS¡ COMO TAMBIEN 

TRASLADAR MENAJE DE COSINA (OLLAS —CILINDROS DE GAS) DESDE LA CIUDAD DE TULCAN HASTA LA PROVINCIA DE ESMERALDAS Y SUS DIFERENTES 	/ 
/ ALBERGUES. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
TRANSPORTE FECHA 	 HORA 

dd-mmm- 
HORA 

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

TERRESTRE 
PEO. -  325 QUITO - ESMERALDAS 

/ 27/12/2016/ 11:00 27/12/2016/ 21:09/ 

TERRESTRE 
PEQ - 325 ESMERALDAS 	

/' 28/12/2016 - 08:00 28/12/2016 
1 

10:00/ 

TERRESTRE 
PEO - 325 ESMERALDAS - TULCAN 

/ 28/12/2016 10:00, 28/12/2016i 19:09 

TERRESTRE / 
PEO - 325 

/ 
TULCAN 

29/12/2016 /  08:00/-  29/12/2016 11:00 

TERRESTRE 
PEO- 325 TULCAN - ESMERALDAS 

29/12/2016 11:00 29/12/201v 19:30/' 

TERRESTRE 
PEO - 325 ESMERALDAS 

/ 30/12/2016/  07:30 30/12/2016 v  11:001/ 

TERRESTRE 
PEQ - 325 ESMERALDAS -QUITO 

/ 30/12/2016 11:00 30/12/2016' 19 "  

4/ 

AUTORIZACIÓN: 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 Direcci6n/Uridad 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 PARATRANSF RENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUE'TA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3018617100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE Fi 1MA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ECON. FRANCISCO PEREZ SR. OSWALDO MALIZA 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: 	Esta solicitud 	ci 	, a 	ser presentada 	para 	su Autorización, con 	por lo menos 3 	días de 	anticipación 	al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los s 	05 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 

o 	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. 
LCDÁ. MYRIAM GERMANIA QUI¿HIMBA ALVAREZ 

 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

lis
\tuiiil'O 	
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de IncIUS °  Ofl 	 Secret t 

EB211 
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Ministerio 
	 lo 

de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 03/01/2017 

INSTITUCIONALES 

No.005— O.M.-. .'viiES-DA 2017 1/ 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO/ 	 PUESTO QUE OCUPA: 

OSWALDO MALIZA / 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

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

ESMERALDAS - CARCHI / 	 1 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. OSWALDO MALIZA  
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

27/12/2016,/ 

Inicie mis labores a las 11:00 para trasladarme hasta el parqueadero del tablón a retirar el camión, a fin de dirigirme hasta las bodegas de la Dirección de Gestión de Riesgos ubicadas en el 

sector de Conocoto y proceder a cargar colchones e inmediatamente continuar mi desplazamiento hasta las bodegas de la Dirección Distrital de Esmeraldas llegando a las 21:00 hora en que me 

retiré a pernoc/ar en la ciudad de Esmeraldas. 4 
28/12/2016/ 

Inicie mis labores a las O8:OO para proceder a descargar el camión, dicho trabajo se lo realizó hasta las 10:00 y  trasladarme hasta la ciudad de Tulcán llegando a las 19:00 hora en que me retire 

a pernoctar en esta ciudad J 
29/12/201. 

Inicie mis actividades a las 08:00 para proceder a cargar el car -i)ión con menaje de cocina hasta las 11:00 e iniciar mi traslado hasta las bodegas de la Dirección Distrital de Esmeraldas llegando a 

las 19:30 hora en que me retiré a pernoctar en esta ciudad. 

30/12/2016/ 

Inicie mis labores a las 07:30 a fin de proceder a descargar el camin, dicho trabajo lo realicé hasta las 11:00 e inmediatamente proceder a trasladarme hasta la ciudad de Qu to culminando mis 

actividades en las bodegas del tablón a las 19:00 sin novedades. /7 

PRODUCTO: 7 
Conducir el vehículo de placas PEO 325 a las provincias de Esmeraldas y Carchi los días 27,28,29 y  30 de diciembre del presente año, cumpliendo con todo lo planificado./  

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 	 / 

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

28/12/2016 008-011-002748579 PEAJE 2,00  

29/12/2016 008-008-000691573 PEAJE 2.00 / 

29/12/2016 009-009-000169108 PEAJE 2.00  
30/12/2016 008-006-003334088 PEAJE 4.09/ 

SUMAN: $USD 	10,00 
 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	1 	 NOlA 1 

1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio stitucioial, desde la salida 
FECHA 	

27/12/2016 	, 	30/12/2016 	,/1 del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sa el caso, hasta su 
dd-mmm-aaa 	 / 	 llegada de estos sitios. 

HORA 	 11:00 	 19:00 

hh:mm  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
RUTA 

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

dd-mmm-aaaa hh:mm j dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEO - 325 QUITO - ESMERALDAS 

27/12/2016 /  11:0 ,. 27/12/2016 21:0 

PEO- 325 ESMERALDAS 
TERRESTRE 28/12/2016 08:00 28/12/2016 10:00, /' 

TERRESTRE 
PEO - 325 ESMERALDAS TU - 	LCAN 

' 
Ir 

 28/12/2016 10:00 28/12/2016 	'. 19:00/" 

TERRESTRE 
N 

29/12/2016 08:00 29/12/201YO11, iV - 

TERRESTRE 
PEO- 325 TULCAN - ESMERALDA 

2911212016,,Z 11:00 	,,- 29/12/201 "  

TERRESTRE 
PEO - 325 ESMERALDAS 

30/12/2016/ 07:3E 1  30/12/2016, 11:00 

PEO - 325 ESMERALDAS - QUITO - 
TERRESTRE ' 	30/12/2016 11:00 30/12/2016 	- 19:00" 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  subsistencias, autor¡ , -,ra la Coordinación Adrni8i'trativa Finan 	del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a escontar a favor del 
Ministerio de inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos y 	es que no fueran justificados debidamente. 

OBSERVACIONES 



¡u 
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 SR. OSWA 
CONDUCTOR ADMINIST 	IVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 

/ 

-~  2-N 
(. 

IVÁ 	PAZOS ECON.ÑCO 	R 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES ( E) DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 6593 ~@ 	
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 2016-12-28,, Hora 	00:01 	Hasta 2016-12-30 )lora 	23:59 

Motivo TRASLADAR COLCHONES Y KITS DE ATENCIÓN HUMANITARIA PARA ENTREGA EN LAS ZONAS DE 
DESASTRES, POR EL ESTADO DE EMERGENCIA. 

/ 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-12-28 
	

No. Comunicación MIES-SPE-2016-1 143-M 

1 
Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	TULCÁN, ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 
/ ¿j 	 Kilometraje Fin 

 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0325 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres SR. GUIDO AMAURI MOSQUERA MARTÍNEZ 	Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVATiO 

Fecha de Emisión 2016-1Z28 	0  Lu 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6585 
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 2016-12-27/Hora 	12:00 	Hasta 2016-12-35/ Hora 	23:59 

Motivo TRASLADO DE COLCHONES PARA ENTREGA EN LAS ZONAS DE DESASTRES, POR EL ESTADO DE 
EMERGENCIA. 

1 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-12-27 
	

No. Comunicación MIES-SPE-2016-1 143-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDA/E'  

Kilometraje Inicio /4 ¿77 S 	Kilometraje Fin 

 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa PEQ0325 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres SR. GUIDO AMAURI MOSQUERA MARTINEZ 
	

Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN ¡VAN PATRI 

7: 
Fecha de Emisión 2016-12-27 
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A I  A t  dekicón MerK) 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Ionón*aySoc 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2017-01-27 15:50:18 (GMT-5) 

Generado por: 	 Iván Patricio Pazos Bowen 

Información del Documento 

No. Doc. 
Documento: MIES-SPE-2016-I 143-M Referencia: -- 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez, Subsecretario de Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez, 
De: Protección Especial, Ministerio de Inclusión Económica y Para: Coordinadora General Administrativa Financiera, Ministerio de 

Social Inclusión Económica y Social 
Solicitud de Vehículos Institucionales desde el 28 al 31 de Descripción Asunto: 
Diciembre del 2016 y  del 1 al 3 de enero del 2017 Anexos: 

-- 

Fecha 2016-12-23 (GMT-5) Fecha 2016-12-23 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. Área De Fechalilora Acción Para Comentario 
Días 

Dirección Administrativa Iván Patricio Pazos Bowen 2016-12-28 15:52:24 Archivar 5 Atendido 
(MIES) (GMT-5) 

Dirección Administrativa Francisco Xavier Pérez 2016-12-2708:09-26 
Reasig 

. nar Iván Patricio Pazos Bowen 4 Favor trámite pertinente  
Suárez (MIES) (GMT-5) (MIES) 

Coordinación General Mynam Germania 2016-12-23 17:45:39 Francisco Xavier Pérez Director Administrativo: FAvor atender 
Administrativa Financiera Quinchtmba Alvarez (GM'FS) Reasignar Suárez (MIES) pedido conforme a la emergencia 

Subsecretaría de Protección Guido Amauri Mosquera 2016-12-23 16:58:15 Envío Electrónico del o Especial Martínez (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaría de Protección Guido Amauri Mosquera 2016-12-23 16:58:15 Firma Digital de FirmadoElectrónicaniente 
Especial Martínez (MIES) (GMT-5) Documento 

Mynam Germania Subsecretaria de Protección Guido Amauri Mosquera 2016-12-23 16:57:46 R Registro Quincim a Álvarez 
Especial Martínez (MIES) (GMT-5) 

- 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2016-1 143-M 

Quito, D.M., 23 de diciembre de 2016 

PARA: 	Sra. Leda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de Vehículos Institucionales desde el 27 al 31 de Diciembre del 
2016 y del 1 al 3 de enero del 2017 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Como es de su conocimiento esta Cartera de Estado como parte 
del Sistema Nacional Descentralizado de Gestión de Riesgos, a través de esta Dirección 
es la que coordina la Mesa Técnica de Trabajo 4 "atención integral a la población", siendo 
prioridad para el Ministerio de Inclusión Económica y Social, garantizar la atención 
integral a la población ante una eventual emergencia, la Dirección de Gestión de Riesgos 
MIES para cumplir con su misión realiza acciones de monitoreo, prevención, preparación, 
logística, respuesta y recuperación en situaciones de emergencia/desastre. 

El 16 de abril del 2016, se registró un sismo de M 7.8 en el norte de Ecuador. Debido a la 
subducción de placas de Nazca y del Pacífico; este evento se registra la siguiente 
información conforme al informe de situación No. 57 (03/05/2016) 18H00 Terremoto 
7.8°  Pedernales de la Secretaría de Gestión de Riesgos: 

66 
90364 

L.439 

Escuelas 

60 Personas 0 Personas 
Atenciones en 

alud de 	s Personas 
31.949 KIts de 113 Personas 

con 
Afectación 

Fallecidas(1) Desaparecidas(2) cuales 4.605 L4.Ibergadas(4) 
Alimentos Rescatadas con 

4edla y 
personas 

ntregados(4) Vida(5) rave de 
eridas(3) ;6o 

afectadas(6)  
:ucnlc: (1)  DINASEDII:(;E, D (2) DINASI. (3) M1T2(MSP, 1ISS, ISSI'N, ISSI A), (4)M- 1-1 -4 I4 CCFFAA, (5)USAR F SGR, (6)MI'7  
ersonas  Heridas y Atendidas en las primeras 72 Horas.  

Mediante el Decreto Presidencial No. 1276 del 14 de diciembre del 2016 se extiende el 
estado de excepción en las provincias de Esmeraldas, Manabí por 60 días. Entre los 9 
artículos, el decreto dispone la movilización nacional para que todas las entidades de la 
administración pública, en especial policía y fuerzas armadas, coordinen esfuerzos para 
ejecutar acciones para mitigar y prpvenir riesgos, así como enfrentar, recuperar y mejorar 
las condiciones adversas tras 19ímovimientos telúricos del 16 de abril y réplicas. Cabe 
mencionar que el día de 19,4e diciembre a las 02h11 se reportó nuevas réplicas en la 
provincia de Esmeraldas, siendo los principales lugares afectados, Atacames, Súa, 
Tonsupa, Quininde entre otros. 

Con estos antecedentes, se solicita autorizar a quien corresponda las acciones necesarias a 
fin de disponer, de 2 camionetas, un camión y un vitara institucionales, el mismo que 

www.inckison.gob.ec  1 
1 1.1 



0004 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
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Memorando Nro. MIES-SPE-2016-1 143-M 

Quito, D.M., 23 de diciembre de 2016 

estará a cargo del Ing. Denys Maigua Paredes con C.I 1713654869 y  licencia 
profesional Tipo E, desde el 27 al 31 de diciembre del año en curso, y del 01 al 03 de 
enero del 2017 está logística permitirá el traslado y atención con kits de atención 
humanitaria y el apoyo de técnicos nacionales de la Dirección de Gestión de Riesgos. 

Cabe mencionar que, la movilización y control de los vehículos se realizará siempre en 
coordinación con los responsables de la Dirección de Gestión de Riesgos; por lo que 
agradeceré remitir los nombres de los conductores, los números telefónicos y los 
salvoconductos al Sr. Danny Alegría email danny.alegria@inclusion.gob.ec ,  Celular 
0983831970 y/o a la ext. 1202, la salida se realizaría el día martes 27 a las 12:00 pm 
desde planta central y/o previa coordinación. 

Por la favorable atención al presente, anticipo mi agradecimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 
SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

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

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

Sr. lng. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Danny Armando Alegría Telenchano 
Servidor Público 1 

js/ar 

wi. iJ irgobt-c. 

91.14 
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COSTA ESMERALDAS 
Paz Montaño Delia Marlenin 191 	Dirección: Calle Sucre N 813  Piedrahta Teli. 062 720640 

ESMERALDAS - ECUADOR 
Documento Categorizado NO 

R{]E, 1000941847001 	FACTURA 
001 —00100 

AUT: SRI 1119400760 
	0018602 

Cliente:.  

Direc .... ..................................................................................................... 

TeIf......... 

Detalle 	V. unit.  

Fd 
ac i_t1-_ 

zk  

RLJC. lOOOY4 14'P 	 4:)  
9(10 	1 Ecuad0 

EFECTIVO 	 Sub Total 12% 

SubTotal O DINERO EL IRI 	DESCUENTO 

 Sub Total 

IMPRENTA SARTA Soto Caswioa Darel 	 IVA 	 oi 
Ricant RIIC, 0802661009001 M8232 	

1 _V t 	1 ¿ /0 

/Val  

de¡ 2017 ln18401lS.4OO 	.............
1__1/kL 

al 
Otigrial Ac9.irente Ccpa En~ .  ORIZADA 

TalI 0985076549 10991047578 	
Descuento Solidario 

. 
. 2/  

HOTEL "ROYAL PLAZA"  
Pucuna Pucuna Lucía 

R.U.C. 0401103296001 	Aut. SRI. 1118638666 
Serie 001- 001-000 

Matriz y Establecimiento: 
Sucre s/n y Machala 	 N? 008600 

Telf.: 2987-649 Tulcán - Ecuador 

q e, k  Fecha: * \ 1_—  

Cliente: 	 R 
RUC: 2O bWt Direc. Q) 
= 	 I!llRIIfd!MLI  

FIRMA CLIENTE 
Sub Total 

TARIFA 0% 

IARIFA 12% FIRMA AUTORI 	 _ 
 

Total USD. \ 
urariCaS P..bL. t.,uerron MOChO 0410990 Olíais KUU 0400058525001 Aut, 1626 	ORIGINAL: CLIENTE 
del 007951 al 008950. 12/Abril/2016 CADUCA: 12IABRILJ2017 	 COPIA: EMISOR 
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::-: 	T 

	

- 2llii[ilí lACTURA 	 ~) iiüíi FACTURA 
 C. 1 VM C) 	"'• '• ' 

RUC. :'• :i2ÜU'; 	 RUC 	7g317O25OO 

Cont r» yente Esoeia1 	 Contribuyente Espec i al 

Reo 	iri "  HACO476 	 ResoluCiÓfl W NAC0476 . 	 . 

ATRi • .tjÍ'Ídfl incoin N26-16 . y San 	 MATRIZ: AhFaharn Uncoin t2 1 

Ignaco 	 Ignacio 
PBX: )23Y82UOQUitO 	 PBX: 023982500'QUit 0  

SICUR ,E 	1narner icafla Nrt ' km 194+180 	 SUCU1SAL 	 Nrt 
t 	

k 	i41 

T ranic; Fr i 'ar - Rurnichd • 	 Traao : 	o1 i\'ai 	RulilI 

FACTU 	t 	1 AL 	
FACIIJRA ORIGINAL 

PÑAMLkiA VIAL .A. 1'AMAVIÍkL 	 PAHAMEH1CA 	VT. 	B.A PNA'LAL 

AUT 	Rl 	1 1rç2e1 	 AtJT 	1 	1 s 

FECHA AWft:lZAION 	 FECh'S 	Ut1LALI0 
08/Abt/2i6 

VALIDEZ: 8/AbrI2017 	 VALIDES 08/Abr/2017 

CARRI :4N 	 CARRIL:1N 
FACTURA :008-011-002748579 	

FACTUR008008000691573 

28/Di/2016 117:3 	 29/D1C/2016 11:52:20 

Clase 	 Clase:T02C 

SERVII 	 SERv1'I0 DE PEAJE 

TARIFA -  'i 2,00 	 TAU: $ 2,00 

IVA; $ O»I 	
$ 0,00 

TOTAL 	$ 2fti 	 TC 	$ 2,00 

,diu 4;'jçt, 	 CodlgG 4?3b0 
LLIEWTE!MA hA MESA CESAR OSMA. 	 CLIE.NTE:MAI. I ZA MESA CESAR 00  

LOO 	 LOO 
RUC/(: E 02O664441 	 RIJC/CI: 0200564441 

ORJÍjÍHAE ACODI RIENTE 	 ORIGINAL ADOUIRTFtlfl. 

O 	FA 	
(1OB1N0 AUTONOMO DESCENTRALIZADO EL GC)4O 

DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 
- 

 

El. TACION DE PEAJE "ALOAG' 

RUC ¡19131 7025001 	- 	
- M/ TRIL: PJ.CHJ NUHA!UUITO 

Corit,ibuyente Es 	 MANUEL LARREA N13- 45 
ttülucion N N, r 	Ante 

	A 

'ArRI7 Abrh 	 'Ç_ií 	
cflire .flLC y MrUfld 

	

y U y '-'Ui' 	 SUCURSAL. ALOAG 

PBX; o2-39q250c ;t: 	
a Hete Kiloiaetros de la 

SUCURSAL: Panamerdna Norte km 139+700 	
pob1aion de Alog 

Tramo: Ibarra - Bol 	 Cntriouyente Especial 
Resoucion No. ?81 de] 23/01/97 

FACTURA ORIGINA¡. 
 

PANAMERICANA ViiL A. J UC No. 17
(5000330001 

AUT. SI?i 	11 18b20íj43 
FECH AUÍÜR.ILACION 	

£,sor TM--U2200 F746167239 

08/Abr/2016 	. 

 
Factura No. 008-006-003334068 

VALIDEZ: 08/Abr/2017 	 Sr: (SWALDO MALIZA MEZA 	: 

CARRI1:3N 	 RUC/I 0200564441 
FACTURA:009-009-000169108 	 Fech.: 30112/2016 	Hora: 16:25 

t.;2016 13.09.44 	 Via:(6 Turno:00019621 
Ciase: 102C 	 -' 

SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 2,00 	

Cateona PESADO 	 $ jo . 00 

IVA: $ 0 , OO 	
IVA (.00% 	 $ 0.00 

TOTAL : $ 2,00 	 f'- 	 VALOF TOTAL 	 $ 400 

Codigo:42360 
CLIEMTE;MALIZA MESA CESAR OSWM 	 AUTORIZACION SRI 
IDO 	 Nc. 1119374755 del 12-9-2016 
RUC/ CI : 200564441 	 í"ri,r't -i ñ. ;i 

Muu 	!.'O'.UI 

ORIGINAL AOQUIR1ENIE 
 

Dr iqinal 

OOO 
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CIRTIFPCACION PRESUPUESTARIA  

dr.ETtU3 UL r.CLUjP1 LCOl3MCJ. YIAL  

Uftlj EJOCIILOI& 	
NibiSTESR0 DF It4CI II D1 FCy DA Y 5IIAj. PLN1$i CENti'J,L 	_J 	- 

IkWIflESC 

II.1lI.. 	II 	I  

21 J 	02 	1 ti 

1 	' 	1.!l \III Kl s1-.d t 	 11 	'I 	14 	13114' ''1 	I4I III "I'\I IWI 

COP4IkotANIES ACMINISTRATIVO5 	COP/PROMISO4CP.tAL OTROS GASTOS 
DC GASTOS 

lcflil%lbtli 1  COIA 	 CI ',Çi IW%1' 	1 (XA 

fFItT1FIC%C10N ¡lit II.'tiI1AUPA 
PO EP PY ACT ITIEM UEQ FTE OftG N Prtg 

- 
Ot$CRIPC'QN MONTO 

01 CD clúo col 570 ITOl zfj I DX') CODO CotntuoDr.. 
y Psi..- i,5 

fil tJI C00 C)l 01ZZ $131 011 DX') CODO VuTuUs4.*M31'IW(,inWq3IU1 $ 20C') 

01 CD CCC C')$ 90041 1701 uji 0 i_el CODO 141 c 

01 DO CCC C')$ 530017 1701 C1i ¡l. 
, 
riLI. CODO Co,4JiiIft 	Lbncin*i y AIro en Gr'J pxa VebeJos si 33 CI) 

TimuémiaL 

TTALPRE5UPUESFAO $8 1.00 

TOTAL 

SON: CUH()C1fÑTO 	Ir4T 	Y U1 LvJL.AmLti  

OSCRIPClON 
PARA EN FP 1)CO XAER I:fJ 	UI41eLC$CÇ ADVIMETR(kTIVO 
CC It1Ca .PJAt4 ALEERTO ORTIZ 	VEDO (IREC1C( DE PJNí1CACIOp4 E Ip4VEÇlSPOtl 
CC 111 M14SF, FLRW4I.CA ZURITA LEAL.,  C(RECCIDN DE SEGLJMENTO DE PLA!S. PRCCAkI4S Y PR0F.CTO 
<rrIrIcAcIet P U EIA$iIA P/41), FIIjfiNCJAR REEMECLSOE CON LIQUI3ACICES DE COMFfIA5 DE EIENES DE PRESTAC$OPI DE SERCID C 

EME. CC$(V51lOLE. REPt.€STOS Y ARREGLOS MLC,'NCQi .A LOS SEÑCES COOJCTORES DEL MIES FL/4IIA CENTRAL Y ,10EM4STERI3S 
1RTEY CENTRO, SEOU$WEkIOR»1X) 11 MIE 	&r-DA-2Di?.C10-U0C 2 ami ZD1,'. ACTMDAOCO1T EVA PLADA(N LLPPPNILSffl'. LA 
UTILIZACIÓN DE LOS ncuRsrs ES DE ESTRICTA RESPCNSA0II.OADflFLA IJJOAD CPRATI'IA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

22!2O17  
.....r 	 - 	L*u1,l 


