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Ministerio de Finanzas 	 1 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO  

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

No. CUR: 	857 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80.00 	 _j 	Ministerio de Inclusion Eco mica ySociaI. 
DIRFICCIóN FINANCIERA  

IVA: 	 0,00 
1 MIES 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	
¡ CANCEL/'DO. 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 80.00 	/ 

ANDRADE ORLANDO EDUARDO: POR VIAJE A ESMERALDAS. TRASLADO 
KITS DE EMERGENCIA. DEL 21 AL 22-12-2016.MJ-13N. 	 / 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	1704118163 

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 

1 '(006 RECURSOS FISCALES 2210312017 8000 0,Ofl 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

Social 

1 	.7 
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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 	N. Original 

CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 014 	03 	2017 	857 	690 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

374 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 ¡ 	Clase de 	 _ _ 
Registro: 	 Gasto: 1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

 

Comprobante 	 1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 
Beeficiario: 	1 	1704118163 	IANDRADE ORLANDO EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 ' MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 ' 	80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO: POR VIAJE A ESMERALDAS, TRASLADO KITS DE EMERGENCIA, DEL 21 AL 22-12- 016.MJ-BN. 

D 

DATOS APROBACIóN 

REGISTRADO- APROBADO: 

_____________________- 

SOLICITADO  

1 
•J1IINlI1.Hlí 

__________ 

1 

MAR#O 



0' 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
No. CUR 	No. Original 

857 1 	690 

 374 

DEDUCCIONES 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

014 1 03 2017 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	MIES-CGAF-DA-2017-00597 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FC HA: 

Funcionario Rc.ponsabie 	 Director Financiero 

C 

NA 
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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 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 010 1 03 1 	2017 690 690 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1  MIES-CGAF-DA-2017-0059- 374 

Clase de 
PA RTO DEV 

Clase de 	 _______________ 
Registro COMPROMETIDO Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 h 	1 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1704118163 	I 	ORLANDO EDUARDO 

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 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 



009 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	886 
Cédula No, 	 1704118163 	 Cargo 	CHOFER 
Funcionario 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2111212016 	09h00 	Retorno: 	2211212016 / 16h00 Ciudad: 	Esmeraldas 
1 CÁI CL II ()DF VIATIr.OS SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTArJñN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 
2. DFTAI 1 E DF COMPRORANTFS DF RFFMRCII Sf1 DF (lASTOS 

Fecha No. Comprob.Veota Part,da.Ce,t;f 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 4.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 4,00 

3. DETALLE DE COMPRORANTFS .IIJSTIFICADOS 

Fecha No. Co,nprob.Venta Parhda.Cn,tit 	 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 5 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado' 	 cue No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	 0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	 0,00 

Saldo de favor del funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 84,00 

. ORSFRVACIC)NFS 
No. 

Se reconoce el 100% de conformidad con lo establecido en el Acuerdo Ministerial 153 del 27106112016 y el Decreto 1274 del 
311 	6. 

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-2016-0006.0 de fecha 14 de diciembre del 2016 y por cierre./ 

del ejercicio fiscal correspondiente al mismo año. 

5. RECOMENDACIÓN '''" 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que Dicha dclFltá,jari '' 1 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios 4e . 
correspondan 

/ 	
Elaborad 	por, , 

--- / 
Mirlan Jiménez Piedra conforme «se 

ANALISTA FINANCIERA  

Quito, 1 de marzo de 2017 

1 r MAR ?9 17 f5,  
Ç) 
	

FECHA: 

/ 

0 011 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	V U U 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO!,NSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
No. 400— O-A - MiES--DA201.6 / 	 19/12/2016 

VIÁTICOS 	 1 X 1 MOVILIZACIONES 1 	1 	SUBSISTENCIAS 	1 	1 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

	

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
ORLANDO ANDRADE/ 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO/ 

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

	

E4SMERALDAS ,- 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

21/12/2016 / 	1 09H00 / 
	

22/12/2016 	 16H00// 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. ORLANDO ANDRADE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

MOVILIZAR MENAJE EN EL CAMIÓN DE PLACAS PEQ-325 LOS DÍAS 21-22 DEL PRESENTE MESA LA PROVINCIA DE ESMERALDAS 
 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 	
SALIDA 	 LLEGADA 

	

(Aéreo, terrestre, 	
NOMBRE DE 	

RUTA 	 FECHA 
TRANSPORTE 	 FECHA 	 HORA 	 HORA 

dd-mmm- 

	

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

aaaa 
TERRESTRE 	 PEQ-325 	QUITO - ESMERALDAS 	21/12/2016/ 	09H00, 	21/12/2016,,' 	151-100/ 

	

TERRESTRE/ 	PEQ-325 / 	ESMERALDAS - QUITO 1 	22/12/2016j 	08H00 	22/12/2016/. 	16H00 

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 Dirección/Un dad 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: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 

BANCO DE GUAYAQUIL 	 PAGO 	 EFECTIVO 

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

	

SR. ORLANDO ANDRADE- - 	 ECON. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 
CONDUCTOR 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días di anticipación al 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	 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 

	

• Eltf0c5 d Servicios Institucionales 	 presentarse dentro  del término d 4 d 	d cumplido 1 servicio 

/ 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

LCOA. MYRIAM GERMAÑI 	UINCHIMBAí

lNANCIERA

REZ 	 Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado.

COORDINADORA GENER 	DMINISTRATIV  

° flClus'isn 	 . . 
Ecutioimca y SÚi;jl 	

,. 	
Ce et

- 
 rl;. 

WC ¡ 2 ENE 2016 

2oTrmjin0t 1 

1 	DIPEOOO 	:ic 

Secret 	íl 
Eonolnc 	y Social 	

ar 

23 FEB 21 LFecha. 

y1op  
;i -(2-7,0/6 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económicaa y S,ciaI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 27/12/2016 

INSTITUCIONALES 	 / 

No400-0.A.-. MII.S-DA-2016 / 

DATOS GENERALES  

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

ORLANDO ANDRADE 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

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

ESMERLADAS 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ORLANDO ANDRADE  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES: 

21/12/2016/" UNA VEZ AUTORIZADO LA MOVILIZACIÓN SALI A LAS 091-100, PARA DIRIGIRME A LA CIUDAD DE ESMERALDAS LLEGANDO A LAS 151-100, A LA 

DIRECCIÓNDISyRITAL A DESCARGAR EL MENAJE EN LOS DIFERENTES ALBERGUES DE LA PROVINCIA, CULMINADO MIS LABORES A LAS 18H0, PERNOCTANDO EN LA 

MISMA. / 

22/12/2016 IYClE MIS LABORES A LAS 08H00 PARA RETORNANR A LA CIUDAD DE QUITO LLEGANDO A LA BODEGA DEL TABLON A LAS 16H00 Y CULMINADO LA COMISÓN 

SIN NOVEDAD / 

PRODUCTO: 

MOVILIZAR MENAJE EN EL CAMIÓN DE PLACAS PEQ-325 LOS DíAS 21-22 DEL PRESENTE MES A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS 

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA 

21/12/2016 0018-580 HOSPEDAJE 18 

21/12/2016 008-003-002569703 PEAJE 4 / 

SUMAN: $USD 	 22 

NOTA ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA  

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

1  
dd 	

21/12/2016 	22/12/2016 	desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 1 	-mmm- 	1 

1 	HORA 	 09H00 16H00 	según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh mm  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TERRESTRE PEQ-325 QUITO - ESMERALDAS 21/12/2016 09H00 21/12/2016 15H00 _- 

TERRESTRE PEQ-325 	, ESMERALDAS—QUITO 22/12/2016 08H00 22/12/2016 16H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.  

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios __- 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir 

J 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 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

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

COMISIONADO 

NG. IVAN PAZOS 	 ECON. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES ( E 1 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

7 



I ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 654 / 
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 2016-12-21 Hora 	04:00 	Hasta 2016-12-22 ,,I{ora 	23:59 
/ 

Motivo TRASLADAR MENAJE PARA ATENDER REQUERIMIENTO POR EL ESTADO DE EMERGENCIA EN 
ESMERALDAS 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-12-20 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	
¡ 	¿' / 

No. Comunicación MIES-SPE-2016-1 1 17-M 

/ 

Kilometraje Fin 	
/ ¿

J 

DATOS DEL CONDUCTOR / A 

ombres ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Iúmero de Cédula / Pasaporte 	1704118163 	 Tipo de Licencia E 

CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Júmero de Placa PEQ0325 	Marca / Modelo 	HINO 

olor 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

DATOS DEL SOLICITANTE 

¿ombres SR. GUIDO AMAURI MOSQUERA MARTINEZ 	Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN P 

Fecha de Emisión 2016-12-20 

v..'. 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
1"! Económica ySocial 

Memorando Nro. MIES-SPE-2016-1 1 17-M 

Quito, D.M., 19 de diciembre de 2016 

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

ASUNTO: Solicitud de Vehículos Institucionales desde el 19 al 27 de Diciembre del 
2016 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Como es de su conocimiento esta Cartera de Estado como parte 
W 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) 181-100 Terremoto 
7.8° Pedernales de la Secretaría de Gestión de Riesgos: 

6  
190.364 cuelas 

Atenciones en 
1331.949 Kits de 113 Personas 

60 Personas 0 Personas alud de las 8.439 Personas 'ectación 

Fallecidas(1) Desaparecidas(2) cuales 4.605 Albergadas(4) 
Rescatadas 

edia 11,ectadas(61 

ersonas 
istregados(4 

1 
/ida(5) 

ave de 

eridas(3) o 
_____________  

uente: (1)DINASED/FGE.(2)DINASED,(3) MTI'2(MSP, IESS, IS5PN, ISSFA), (4)MTT4 CCFFAA, (5)USAR SGR, (6)M11 _____ 

¡Personas Heridas y Atendidas en las primeras 72 Horas. 	1 ____ 

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 prevenir riesgos, así como enfrentar, recuperar y mejorar 
las condiciones adversas tras los movimientos telúricos del 16 de abril y réplicas. Cabe 
mencionar que el día de hoy a las 02h11 se reporto 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 4 camionetas, un camión y un vitara institucionales, el mismo que 

www.mclusion.çjob.ec  

1/3 
Documento generado por Qtipwt 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2016-11 17-M 

Quito, D.M., 19 de diciembre de 2016 

estará a cargo del Ing. Denys Maigua Paredes con C.I 1713654869 y  licencia 
profesional Tipo E, desde el 19 al 27 de diciembre del año en curso,está logística / 
permitirá el traslado y atención con kits de taención 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 @ inclus ion. gob.ec , Celular 
0983831970 y/o a la ext. 1202, la salida se la realizaría el día lunes 19 a las 10:00 am 
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 PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 	 / 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

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

Sr. Ing. Denys Raúl Maigua Paredes 
Servidor Público 7 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. In-
Z'

. Jaime Fernando Albán Yánez 
Servidor Público 7 

Srta. Carmen Amanda Rivera Garate 
Servidor Público 7 

Danny Armando Alegría Telenchano 
Servidor Público 1 

wwwinclusion.gob.ec  1 
213 

Documento generado por Otipux 
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COSTA ESMERALDASfl 

Paz Montaño Delia Marlenin  
Dirección: GIIe Sucre N 813 y Piedrahita Telf. U62 720-845 

ESMERAlDAS— ECUADOR 
Documento Categerinado NO 

RUC. 1000941847001 	FACTURA 
001 -001 00 

AUT: SRl 11194007 60 
	0018580 
.II. 

Direc.,.. 	.......................................................................................... 

.RUC: .Ci0.WL gi3 Fecha.J. ./L..Xrelf..Oq .... 

Can t.  Detalle  k'i.rni Total 

___ CCSTAT 

EFECTIVO 

&WTA' Solo Ca~ Derd 

F.o/o92m6,V4HO5 	./(
.. . Hp 18,401 M 19.400 

cb 2017

OrAwCcB 
Ten. ~49 I01047578 

e 

Sub Total I r,. 

Sub Total 0 % 

o  

ub Total 

IVA 12 0/ / 	i 3 
TOTAL 'O ,g 	() . 

Descuento Solidario 2/  
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3051 RN0 A'JroNoMo DESCENTRALIZADO 
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 

E3TACION DE PEAJE "ALOAG 
M\TRIZ: PICHINCHA/QUITO 

MANUEL LARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 

SUCURSAL: ALÜAG 
a 3iete tilomet ros cis la 

poblacion de Aloag 
C )nt r ibuyente Especial 

'eso1ucí,n No. 211  de 23/01197 
tJC Nci. l7C0003330001 

Epso TM4881V J48G013314 
Fact ira No. 0O8-003-;2697O3 
Sr: :js.ídr 
UC/ I: 9999999999999 

Fecha: 21112/2016 	Hora: 10:20 
Via: )3 Turno:00019807 

ateoria PESADO 	 $ 4.00 
IVA ).00% 	 $ 0.00 
VA1,01 TOTAL 	 $ 4.00/ 

/ 

AUTORIZACIÜN SRI 
N. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
Original 

o 

o 

0 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

1 JSTE1K1 DL IrCLu&3P4 EC~CA Y SiAL 	 iii 	O» 

UnJ EjeEutot3: 	1 MILdSTE 	DE ItÇLtJSO1 ECOJOMA Y SOCh'.i. - PLANTA CLNUUL. 
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COPPI1O3ANiES AtMINI5TATIVQ5 
DC GASTOS 

COPfPRCP.1ISOt4CRMAL OTROS GASTOS 
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CFJtT1FICACION PIISt$'LJFSTAI(Ii 	 - 

PO SP PY AT ITEU UM FTE ORG N< P~ M.SCRIM10N 	 MON ro 

01 	00 	CGO 	00o 57ØiQ 	1701 V31 OXO 	CODO 	 $202 00 

au 	U 	'uo 	001 	ootzz ii 	twi 	OXID 	a000 vn 	 RÑrux1Mil 	 $1 OCO 

DI 	00 	CGO 	CC'i 	DO41 	i70i 	uoi 	ox 	CODO 	Repe'c.s Aocesio çr 	 111 co 

DI 	DO 	CGO 	CCI 	530817 1701 	001 	¡i:s 	ig) 	 p3rVet1cdos 	 000 

TOTAL PRESuPUEITARO  

TOTAL 

SON: 	OCH(X1€NTOS SESENTA Y Ut4 OQL/I1ED 	 - 

OESCAiPCIOP4 
PARA EÇ0P1 FRANCCQ XAI1CR PERU 5^/C41LCTC41 ?DVIMS1RATIVO 
CC: ltlG JUAN AEERTO QTIZ C{FDQ ' (IREC1CR DE PLNÍCACION E ID4SK*l 

H1 MR1A FE.RP17 ZURITA LEAL DRECCION DE SEGUIVWNT() DF P*-S. PRC 	Y PROYECTOS 
PLUI.0 1 A4 PM4A FltbV1OAR REEM3.ZCS CON LIOUIDACICS CE COMPRAS DE OIEJES DE PRESTACJOPI DE. SERviCIO CE 

0IA.JES. CCMEJSTiDLE. PCR.STCS Y AILGLOS MLGM1ICIS A LOS SENCfES CO.CTORES DEL MIES FLk'JT CENTR. Y 10EMW0STER1DS 
NORTE Y CEPITP.D, SEGUN MEMIRXUDI P1 	 Cj zal=12311. 	V1DA) C04TIMPtADk k.N LL PPP NILS'01 '. L 
IJ1ILLVlÓN CE LOS ¡ECURSC0S ES DE ESTRICTA RESPCNSAOU.I:141) DF LA UNOA!) CPRATI'IA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA; 

21IG22O17 
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