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PA(.JN.-t No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 253l20I9 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

-r 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1203 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 / 	211.00  

;:E::uestariap 	

21:: 	 L 
Total Líquido Pagar: 	 211.00 

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: POR VIAJE A ESMERALDAS, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACA NO PEI-1513 MOVILIZACIÓN DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SERVIDORES DE LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL, DEL 17 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	003086324704 	 20-12-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2210312019 211,00 

Sub - Total 211,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	211,00 

18  ~j o-) 



020 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid, Dese: 	0000 	 03 

	

2019 	1203  1110 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2019-0468-M 

No. Expediente 

596 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 21 100 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 211.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 211.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 211.00 

SON: 	DOSCIENTOS ONCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: POR VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACA N PEI-1513 
MOVILIZACIÓN DE SERVIDORES DE LA GERENCIA DE  PROTECCIÓN ESPECIAL, DEL 17 AL 20-12-2018. CONTROL PREVIO XE-
RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO y 
FECHA: 

ec!rFicE . 	T 



1 U. 
- 	

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprohanteGastos.rdlc 

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

Unid Desc: 	0000 	 015 	
03 	f 2019 	1203 	J 	1110 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA20190468M 	 596 

L 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Financieiu FulKtonarIo Respnsahk 	 Director 



U1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 013 103 
	1 2019 

No. OUA 	No. Original 

1110 1 	1110 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2019-0468-M 

No. Expediente 

596 

Clase de 	 Clase de 	 _ APA ATO 0EV 
OTROS GASTOS Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto:  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707976096 IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 211.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 211.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 211.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 211.00 

SON: 	DOSCIENTOS ONCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN DE SERVIDORES DE LA GERENCIA DE 
PROTECCIÓN ESPECIAL, DEL 17 AL 20-12-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/03/2019  

1'J 

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 01 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 CertificacíónN: 	157 

Cédula No 1707976096 	 Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	/ 	Nivel: NIVEL 3 	1' 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	17/12/2018 / 05H00 / Retorno: 20/12/2018 1  18H30 ,iudad: 	ESMERALDAS 
1 r. Ái fi II O fl \/LATlffl 

Concepto Valor 	/ / 	/ Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80,00 	1 ¿ 	/ 240,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 
3 240,00 

Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 	/ 

2 flPTA 1 F nF fOMPRORNJTF nF RFFMROI qn nF flTCiR 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

f flFTAI 1 F flF CflMPRC)RANTFS .IIISTIFICAflOS 

Fecha 
No. 

Comrob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 575,00 
ALIMENTACION 64,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: J 139,00 

4. LIQUIDAGION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168.00 	139,00 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 
Viático 100% Emergencia 

211,00 Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 211,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

R 	cD/ArIrNiQ 

No. 
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 4062 O#AY CALCULO DEL IVA. 

2 NO SE RECONOE LA FACTURA 273883 	Ó HAY FIRMAS RESPECTIVAS/ 
 

3 
4 

5 

6 

7 

o RFCOMENDACIÓN 
	

frTr.-. 

I
P 
oN'.. 

Elaborado por, 	 JÍVOe.z 

Cn(Orae 

~ 7tobar 
ANÁLISTI  

Quito, 12 de marzo de 2019 	 \ J 

13 MAR 2U 
ai/fJ0 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentados cumple con 

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



si 

016 
y 	.JC INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019 -03-1110:37:55 (GMT-5) 

Generado por: 	 Anabel Adriana Molina Villacís 

Información del Documento -- 	 - 

No. 
MIES-CGA17-DA-20 1 9-0580-M  - Documento: Referencia: 

De: Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépcz. Directora 	 tiva. 
Sr. Econ. Orlando Vinicto De la Torre Romero, 

Para : 
Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Director Financiero, Encargado. Ministerio de 
Inclusión Económica y  Social 

Aplíquese la Certificación Presupuestaria para pago de viáticos de1k(s 
Asunto: señores conductores realizados en el año 2018 con cargo al presupuesto 

Descripción -- 

2019 
 

Anexos: 

Fecha 
2019-03-01 (GMT-5) 

cha 
2019-03-Dl (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 
Días 

Dirección Mirlan Fernanda 2019-03-08 15:11:25 - 
Financiera 	/ Jiménez Piedra (MIES) (GMT-5) 

Archivar 7 para conocimiento 

control interno previo, favor aplicaciona cenificacion 
Dirección 

10 

Orlando 

Vi/(Me 

 la 2019-03-01 10:49:54 . 
Reasignar 

Minan Fernanda 
Jiménez Piedra Me(S1 

O presupuestaria de atenc ion a requerimiento cfectuadt por la 
Financiera "  Torre RomcIF.S) (GMT-5) 

señora Directora 

Dirección María Belén Landúzuri 2019-03-01 10:40:35 Envío Electrónico -- 
Administrativa Yépez (MIES) (GMT-5) del Documento 

O 

Dirección María Belén Landázuri 2019-03-01 10:40:35 Firma Digital de 
O Documento Firmado Eleclrónicamente 

Administrativa Yepez (MIES) ((JMT-5) Documento 

Dirección María Belén Landázuri 2019-03-01 10:40:14 . Orlando Vinicio De la 
Administrativa Vépez (MIES) (GMT-5) 

 
R  Registro 

Torre Romero (MIES) 

(1 	Mtn,stor 	SL 	 iN 	N-\ 

Ecoiu''Y Soc' 

	

11 MA 	Jsi 	Hit a: 
Fecha 



N OMBRE- 	/ FECHA DE LA COMISIÓN 	/1LUGAR ALOR ( 
UOROEi'RiGUEZ1I7 AL 20 DE DICIEMBRE DE 2OI8jESMERALDAS 240,00/ 

1400,00 
USTO VEGA 112 AL 14 DE DICIEMBRE DE 201$ANTO  DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS 160,00 

ITOTAL 

INCLUSIÓN 
ECONOMICÁ Y SOCIAL 

•1 . 	-.. v-- 

01 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0580-M 

Quito, D.M., 01 de marzo de 2019 

PARA: 
	

Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado 

ASUNTO: 
	

Aplíquese la Certificación Presupuestaria para pago de viáticos de los señores conductores 
realizados en el año 2018 con cargo al presupuesto 2019 	/ 

De mi consideración: 

Por medio del presente, comunico a usted que la Certificación Presupuestaria Nro. 63 de fecha 6 de febrero de 
2019, que estuvo destinada para la cancelación de viáticos del año 2018 de los conductores administrativos, ya 
no dispone de recursos por tal motivo mucho agradeceré se aplique la Certificación Presupuestaria Nro. 157 de 
fecha 2 1 de febrero de 2019, misma que dispone de recursos para la cancelación de gastos diarios de hedaje, 
alimiifación y movilización de funcionarios, servidores y trabajadores del MIES en comisión de servicios 
dentro del país (viáticos), realizados por los señores conductores en diciembre de 2018, conforme al siguiente 
detalle: 

7.  

Es importante mencionar que los recursos disponibles en partida de viáticos fueron certificados en su totalidad 
por lo que se solicita su aplicación 8ortiij íoanteriormente señalado 

Con sentimientos de 	 in ''V.'ç 

Atentamente,  

Docutneistofirinado eIectrónizite 

Econ. María Belén Landázuri YépeÍ 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

st 

t.nist 	 :.. 

El 

LANDAZURI 
YEPEZ 

A 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento lnmao electrónicamente por Qwpu 
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fl 	Inclusión Económica y Social 
AWAW 

TSOLICITUD DE AUTORIZACI 	
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	1 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
418- R.R.-DNA-MIES-2018 	 13/12/2018  

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN ---T-~ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
SR. RAMIRO RODRÍGUEZ 	 CONDUCTOR MIES 

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

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

17/12/2018 	/ 	- 	05:00 	 2011212018 

	HORA LLEGAD 

18:30 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. RAMIRO RODRÍGUEZ - SRTA. MYRIAN VALLEJO Y SR. DIEGO DEFAZ. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1513, MOVILIZAR A LOS COMPAÑEROS SRTA. MYRIAN VALLEJO Y SR. DIEGO DEFAZ, FUNCIONARIOS DE LA GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DI 
PROTECCION ESPECIAL A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS 

TRANSPORTE 

SALIDA 	 LLEGADA TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 
(Aéreo terrestre marítimo, Otros) 	TRANSPORTE RUTA  

HORA hh:mm dd-mmm-aaaa 	/ 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
FECHA 	 FECHA 	HORA 

TERRESTRE / 	
PEI-1513 	QUITO - ESMERALDAS7 	17/12/2018 	/ - 	05:00 	/ 	17/1212018 	,.- 	11:30 
PEI-1513 	. 	ESMERALDAS TERRESTRE 	 17/1212018 	11:30 	17/12/2018 	' 	18:00 	/ 
PEI-1513 	e 	ESMERALDAS TERRESTRE 	 " 	18/12/20118 	, 	08:00 	18112/2108 	17:00 
PEI-1513 	ESMERALDAS 	,-- TERRESTRE 	 1911212018 	08:00 	/ 	19/12/2018 	17:30 
PEI-1513 	e, 	ESMERALDAS 	" TERRESTRE 	 20112/2018 	08:00 	20/12/2018 	/ 	12:00 	/ 

PEI-1513 	ESMERALDAS-QUITO " 	20/12/2018 	

/ 

TERRESTRE 	 12:00  / 	20/1212018 	18:30 

WTORIZACIÓN: En caso de r cibir valores por Concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financien 
i 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: 
PICHINCHA 	 j 	CORRIENTE 	 3086324704 

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

kIRORRÍGUEZ  RÍA BELÉN LAN 
CONDUCTOR DIRECTORA AQ1ETIN 	

D 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

:

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsistentes 
El informe de Servicios lnstitucionaies deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

DRA. LEONOR COBO 	 cumplido el servicio institucional 
COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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. 

/ 

et 	flI$Inr,(LIESLJ¼II(JN FINANCÍE)'M 

t!i 	aCOtlU,iV 	ClCla 	
Secretórí 

Fecha 	ÜFEB 201 

Firma'1\SJ0 TrmiI ---- 

LlQN f; 
 

(1• 	
fllEl" ' 	

NNANCIERA 

1 	 trT ?19 



A Ministerio 	 - 

.2. 	de Inclusión 
FI 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
FECHA DE INFORME 	-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 

418-11.R. D.N.A.-MIES-2018 	 21/1212018 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LAfL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. RAMIRO RODRIGUEZ CONDUCTOR 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. RAMIRO RODRIGUEZ - SRTA. MYRIAN VALLEJO Y SR. DIEGO DEFAZ, 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES 

17/12/2018: 

Inicie mis actividades a las 05:00 para trasladarme hasta el domicilio de los compañeros funcionarios de la Gerencia de Protección Especial, Srta. Myriam 

Vallejo y el Sr. Diego Defaz ubicados en los sectores de El trébol y La luz respectivamente, e inmediatamente trasladarnos hasta las Casas de Acogida de las 

Aldeas SOS. de la ciudad de Esmeraldas, llegando a las 11:30, y trabajando en dicho lugar hasta las hasta las 18:00ira en que nos retiramos a pernoctar 

en esta ciudad. 

18/12/2018: 

Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos hasta las diferentes Casas de Acogida de la ciudad de Esmeraldas, lugar donde los compañeros funcionarios 

trabajaron hasta las 17:00, hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

19/12/2018: 

Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos hasta las diferentes Casas de Acogida de la ciudad de Esmeraldas, lugar donde los compañeros funcionarios 

trabajaron hasta las 17:30, hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

20/1212018: 

Inicie mis actividades a las 08:00 para trasladarme hasta las oficinas de las Aldeas SOS. de la ciudad de Esmeraldas, lugar donde trabajaron los compañeros 

funcionarios hasta las 12:00 hora en que retornamos hasta la ciudad de Quito y luego de dejarles a los compañeros funcionarios en sus domicilios culmino 

mis actividades a las 18:30 sin novedades 

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

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

17/12/2018 / 07225 ALIMENTACIÓN 8.00 

17/12/2018 02843 ALIMENTACIÓN / 	8.00 

17/12/2018 04062 ALIMENTACIÓN 7.00 

18/12/2018 02845 ALIMENTACIÓN , 	8.00 

18/12/2018 04122 ALIMENTACIÓN 10.00 

18/12/2018 	- 0273883 ALIMENTACIÓN Ç15.49 

19/12/2018 02848 ALIMENTACIÓN / / 7.00 

19/12/2018 02156 ALIMENTACIÓN / 35.00 

19/12/2018 	.- 02854 ALIMENTACIÓN 8.00 

20/11/2018 013201 HOSPEDAJE 75.00 

SUMA: USD 161.49 

NOTA 
ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

FECHA 	 17'122018 	1 	20¡12'2018 	
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

¡ 	/ 
dd_mmm_a 	 1 	 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

HORA 	 05:00 	 18:30 	sitios. 

hh:mm  



ñl 

TRANSPORTE  

TIPO TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

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

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

TERRESTRE PEI-1513 	/ QUITO -ESMERALDAS 
17/12/2018 05:00 17/12/2018 11:30 

TERRESTRE 
PEI-1513 	

/ 
ESMERALDAS 

17/12/2018 11:30 17/12/2018 18:00 

TERRESTRE 
PEI-1513 ESMERALDAS 

18/12/20118 08:00 18/12/2108 17:00 

TERRESTRE 
PEI-1513 ESMERALDAS 

19/12/2018 08:00 19/12/2018 17:30 

TERRESTRE 
PEI-1513 ESMERALDAS 

20/1212018 08:00 20112/2018 12:00 

PEI-1513 ESMERALDAS - QUITO 
TERRESTRE 20112/2018 12:00 20/12/2018.. /18:30 

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 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 
- 

5 	R 	RO RODRIGUEZ 

CONDUCTOR 

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 

[DIR  G. EDI 	N RIVERA N. M'A11EN1DÁZtJi 
RE 	ONSAB 	DE TRANSPORTES ECTORA ADMINISTRATIVA 



LAS MENESTRAS DEL NEGRO "KUKO" R.U.C.: 0804619930001 
CHJGU.4/ItO z3biVE lORD!! STEt/EN DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Venta de Comidas y Bebidas en FAC r LI RA 
Comedores Populares para su 

consumo inmediato 0Q2.001.00 0 0 0 7 2 2 ,5 
Matriz Via a Playa del Muerto sin y margen derecho 

[AUT. S.R.L 1123827516] Estab.: Bellavista Simbaña s/n y calle 1 
Teléfono: 0985,869-800 Fecha Autorización: 21 - Noviembre-2018 

QUININDÉ .€fUADOR Fecha de Caducidad: 21 - Noviembre- 2019 

Cliente 

Dirección 

x 0 ot j 	 5o lit 

tÇL 

- 

/ 

Fecha 	1.7 	¿ 

Telf  

R U.C. V6 03 6 / G. Remisión -- 

- DESCRIPCION 1JJ;1I.Y*1;1F1.1 

1•__________ 

_lHI 

Ii]I?IlII8(1011[(1I- 

DIl:tSI. 

5 LIB. TOUXZ OUIJ(1O1-&iiioíbi.OJ 	 i.c u  

--5 	U,t.i 	- 

[ —: 
	 ØI.1L4A]Ø TØÑØ 

CE VALLOS ZA MORA CARLINANTONJO 

Dirección: Sucre 1200 y Juan Montalvo / Celular: 09936037 

L RUC.: 13085823840011 ESMERALDAS - ECUADOR 

NOTA DE VENTÁ 
AUT. SRl.: 1123739441 	N ° 001-001-00 0002843 
Fecha de Emi.... _iJiJ Q / & 	 ( 
Señor (es): 	 (j' 
Dirección:_5.  
CONTRI -  UYENTE REGIMENSIMPUFICÁDO 
CANT. D E T A L L E VlUnitario VALOR TJAL 

/ 	
TOTAL $ { 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES HASTA 5420.0 

	

Firma Autorizada 	 Original: CLIENTE - copia: EMISOR 
FORD1A1 	1 	DINERO 	1 	TAR.ETADE 	1 

U PAGO 	EFECTiVO 	ELECT000ICO 	1 	CREDITO/DEBITO ¡ 	1 OrROO 

FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN - IMPRENTA VICTORIA - TelE.: 06 2721 331 - RIJC.: 080056041 200i 1  
2369- DEL 0002801 AL 0003000- FECHA AUT. 06/11/2018 - VALIDO HASTA 8106 DE NOVIEMBRE DEL 2OlHj / 

REITAURANTE fL PALMAS 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Ç97udivt'rth Corres Rosa1ba 
Dirc.: Patio de Comida Las Palmas Edificio Flopec Piso 1 

Teléfono: 0994 674 492 

Fecha de Emn DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO FÁCIIJI?Á 

Da 	¿í ÁO::j' 005
-00 1 -00 0004062     

t1 1 kL I2OIR. C.:0891732554001 AUT.M1123723611"  

Señor(es):  

RUC- 	 ................... Guia 	Rem ............... ............. 

Dirección 	LT .Q.......................................... TeIf ... 	..l... 

Cant. DESCRIPCION P. Unit. TNerita 

SUS. TOTAL 12%  

FORMA DE PAGO 	
( -' 	SUB. TOTAL O % 

EFECTIVO  
u*Po ElAcrsÓouCo 	 - Auloriz 	I 	DESCUENTO  

¡. la 
WAVC000/tO:si800 	 SUS. TOTAL $ 
OTROS 

ihi 	inJóine 	VALOR TOTAL $ 

1  (P r.& Cwk Lá k çecBPreigio PX.08016 33ól AL2I14 TeIL 2452123 Original; Adquiríente 
 4ei353l cI4150 1 odesp 31 dOc6e 2018 Copia; Emisor 

/ 

A 

7 

1 



,J. 	. 
1:) 

[1 	C) y 
* 	(, 

LJ 

u) 

4 L ow 

Jj  
p9 	> c) 

, o 
(.) 

it 
co 
CJ 
o 
c o  
CD 

'1 

ç 
NI 

CO  
w 

U) c 

l 

\ \\ 

C) 

LU 
o 

o 
U- 

¼ 	 Ob 

— o, 

P! 11i 11111111 T 
LLI 

IZ 
LLI 

— 
>- g  

ow 
° mi 0 

cn 

- 
>. 

' - d P 

III 

Iii 

CID 

tpt 	 '3 ¼ 

t.L 

co 

CA 
rL  CL cc 	ce 

cu 

uj 	en 

r 
1= •-.. 

.'< 

o"u 

o o 
t <  

1 1 	1 1 	1 1 

• 	1 	U 
• 	u 	u 

U 
i 

1 
i 

1 
u 

u 	u 
• 	U 	U 
• 	u 	u 

u 
U 

u 	1 
u 	i 
I 	1 
u 	u 
1 	1 

1 	u 
t 	u 
1 	1 

1 
1 	1 

u 
u 
U 
U 
1 

u 

U 
u 
U 

II 
U 	$ 
U 
1 

$ 	1 
1 	1 	1 

$ 
1 	u 

U 

$ 
1 
u 
1 
1 

Ou 	u U 	U 1 	$ * 
4JU 	U * 	$ 1 	1 U 

u 	u u 1 	u 
1 	u 

u 
u 

	

WU 	u 

	

U 	U 
i 
u i 	u U 
U 	$ 1 	U u 

u 	u U U 
• 

U 
41)' 	u u 	u u 	U u 

• 7jl 	U 
U 

U 	U 
U 	u 

U 	1 
$ 	$ 	u 

U 
u 

U U 	$ $ 	U U 

(I)u 	U $ 	u u 	u u 
u U 	u $ 	U U 

Ql 	U u u 	1 	u u 
u U 	u 

1 
U 

u 	u 
* 	$ 
1 

u 	u 
$ 	U 
$ 	1 	u 

U 
u 

1 	* 
U 
$ 
$ 

$ 	$ 
1 	$ 
U 
U 

1 	U 
1 	U 
1 	U 

u 

u 
U 

U 



	

Çte 9LL'V 9O'"Ç/C .- 	 - LLO NNLX3ZftflV 

XS1 t&J' 	 &-LÇ3 ¿O 	OCfl 	 tXX 6Ç *O VD 	1N3V3I-VUJS3ItJV 

-IN3110 
(3LOE/OfNnr/E:L 0V013Í10V3 30 VH33 009 

8 

3VJO3NOD 19103d 	1 
 

:SN3A V(i T - 

	 / 
ILI 	1iOJflS 	3dV33iSWO9'd 

4 

3 	09'I 	pTT - O a OPTH qI 

1Y6 	 O2tL1O-{ b,  3, 1 

3OO 	OO'O 	 T3t0 1 
OO'O 	ÜOO 	 3 1E 3 UO1 

1iOI 	Oi33id 	 UJflJOk INJ 

UOTS OTJTt.JS  P 0011 

j 881O 81O./Zi!81 

N5 4NHOt )Si3li )OppU. 

/OL8b86O ouoapj 
UOtJ:)T 

Mn 	:OaLW3 

9609L6L0L1 32/3 3 

Z3fl9I;1O OIWt 	U -1 T3 
1tdI3NiJd 

£88EL1000 

1966161 	°N IS NQI3VZIJO1flV 

£88 £ L O °°°°°° 'QN vaniLová 
doavna - 

OI3NdOH 13 009-009-008 :Ofl)IQ  V 00103d 
869 OQL 90 - 669 OOL E90 :sJ,aI 

WJOflD OiUOU'J ,ÇLO9 OOli3,-J AV - S?WIRd Sfl  ZIJIWi 
009t'8L690 3fl 

Vail V13 33WI1VZNfl 



-: 	 OL4I.d.I)Ø rc)Nø 
('EI'ALLOS ZAMORA CARLIN ,4NTONJO 

Dirección: Sucre 1200 y Juan Mont/ Celular: 09936037 

L 	RUC.: 13085823840011ESM 

NOTA DE VENTA 
AUT.SRI.: 1123739441 	N°00100100 0002848 
Fecha de Emisión : 	h1 ) 	) 	RUC.:  

Señor (es 	¿ l. 52 

Dirección: 	.> '.) T cj 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADOI 
CANT. D E T A L L E V/Unitario VALOR TOTAL 

	

/ 	TOTAL$[4'"J 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES HASTA $ 420.0 

	

Firma Autorizada 	 Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

	

[GRMA 	 1 	1 DINERO 	1 	¡ 	TARJETA 	1 

	

DE PAGO 	
EFECTIVO 	 ELECTRONCO 	1 	CREDITO/DEBITO 	

OTROS 

FAJARDO CALLE OSCAR BFRAIN - IMPRENTA VICTORIA" - TelE.: 06 2721 331 - RUC.: 080056841 2001 	1 

1..i369 - DEI 0002801 Al 0003000 FECHA AliO. 06/11/2018. VALIDO HASTA EL 06 DE NOVIEMBRE DEL 20J. 

, RESTAURANTE 
ELTIPICO 

ESMERALIIEII 

Direwón: Calle Av. lenned,y'/J (Las Palmas) 

Teléfono: 0992931397 esmeraldas - Ecuador 

Fecha:_7-  i2- 
Cliente:" 	(4.t. í-0 

Dirección: 

TeIfono: 
	

Guía «lii Riinilsiñii- 

GANT. DESCRIPCIÓN V. UNIIARIO V. 101AL 

_± 

	

Documento Calegorado: NO 	OrinaI:Adq;iritn1e (.oamiuor 	SUR TOTAL 12% 

SUR TOTAL 0% 

'J *::— ( 	 DESCUENTO 

SUR TOTAL  

	

___ 	 L.41 	IVA 	12% 
ECl 	CONFORME 	FIRMA AL/ORIZADA 	VALOR TOTAL 

J6/ 
Jç . 

FORNtí DEL PAGO 

EF[C1180 	 TARJETA DE CíDlTO/DtBlTO 

tEl ECTFÚNICI) 	 0lIt()S 

GRAFIC LASER. Diego Vicente Paladines Carrión. Telt: 2724337- RUC: 1 102956677001 
G  L 	Aut 7691/IMP. 08/JUNIO/2018 del 2001 al 2200 -VALIDO HASTA 08/JUNIO/2019J 

R.U.C.: 0801168964001 

FACTURA 
N 0 .001OO10000021 SE 

Aut:: 1122923,52 '(j  

-:W C 	 LAI)ø% 

CEVALLOS ZAMORA CARLINANTONIO 

Dirección: Sucre 1200 y Juan Montalvo / Celular: 0993603754 

RUC.: 13085823840011 ESMERALDA1' 308582384001/ESMERALD 1  ECUADOR 

NOTA DE VENTA] N
' 
 001 (fl'1 AA flflflOQA 

AUT SRL: 1123739441 	I VVVVVIVV 

FechadeEmisión: 	RUC.:______________ 

Señor (es): 	.i  

Dirección: 	8 -7 	i 

rC0NTRIBuyENTE REGF111EN SIMPLIFICADO] 

. 

 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES HASTA $ 420.0 

	

Firma Autorizada 	 Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

FORMA 	 1 	OTERO 	1 	1 	TRR.ETA DE 	1 
DE PAGO 	EFE 	

1 	1 	ELECTRONICO 	1 	1 CREDITO 1 DEBITO 	OTROS CTIVO  

FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN - IMPRENTA VICTORIA - Telf.: 06 2121 331 - EUC.: 0000568412001 
UD. 2369- DEL 0002801 Al 0003000- FECHA AIJT. 06/11.2018 - VALIDO HASTA EL 06 DE NOVIEMBRE DEI 2019] / 



007 

------------- ~~ --------- 

-'Y 	
9haecá& 	. 

F2WI  
WuJI1yI 	SdO de Hospedaje en Hotel.  

*Actividades de alquiler de 	 - 
• N bien inmueble para garaje. 	• 

- 	 satisfacer  

	

Dirección: Bolívar s/n 	y Mejía / 

	

Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564 	ØmeraIdas - Ecuador ,: 

Fecha: 	 Jj 1 103 	 T 
Cliente: 	 - 

Dirección: 	 ,- 

Telelono: 	 Guía de Remision:_  

[1TJ 	 pr1nhi: 	 iJ'tíI 

CD 

C> 

1. 

Documento Categorizado: NO 	
SUBTOTAL121 

SUBTOTA[ 0% 

DESCUENTO 

RtJBftONFORME 	 FIRPfA AUTORIZADA 	SUB TOTAL  
1 -FORMA I3EPAGO 1 	 IVA 	12% 

EFECTIVO 	 TRJETA DE CF0IT0/DÉBIIO 

1, 

11111 	111111111 
¿) 

----- 

DINERO ELLCTFÚNIGO oos VAL 	TOTAL 

G GKAFIC LASEN. Diego Vicente Paladines( arrión. lelt: 21243 3/ - HUL: 1 10295W/0u l 	Original: Adquiriente Copia: Lmisnr 
Aut: 7691/ IMP. 14/AGOSTO/2018 del 12601 al 13600-VALIDO HASTA 14/AGOSTO/2019 

/ 

/ 

/ 

/ 
/ 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9754 
(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 2018-12-17 Hora 	05:00 	Hasta 2018-12-20 Hora 	20:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PROYECTOS EMBLEMATICOS PROTECIÓN ESPECIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-13 	 No. Comunicación MIES-SPE-GPEPE-201 8-0175 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS / 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 
1 /7 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO / 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PE11513 / 
	

Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula A317121 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO JOSE MIGUEL SOSA 	 Cargo GERENTE DE PROYECTOS 
EMBLEMÁTICOS Y PROTECCION 
ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha deEmisión 201812141531 

To- 

\ /X ,...-, 

affl 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	' 

1  kY  

/ 
Memorando Nro. MIES-SPE-G PEPE-20 18-01 75-M 

Quito, D.M., 13 de diciembre de 2018 

PARA: 
	

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL / 

De mi consideración: 

Le solicito comedidamente, se sirva autorizar a quien corresponda la utilización de un 
vehículo institucional, que permita desplazarse a la ciudad de Esmeraldas, para realizar la 
Evaluación de Calidad de los Servicios de Protección Especial Basados en Derechos 
Humanos, para lo cual se requiere de movilización conforme al siguiente detalle: 

FUNCIONARIO LUGAR FECHA 

1YR1AN ROCIO VALLEJO 
17 al 20 de diciembre 

ALVAREZ  
DIEGO FERNANDO DEFAZ 

Distrito Esmeraldas 
O18 

IAIZALUISA  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Lc o. José Miguel Sosa Rojas 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

VV 

'TCHA 

Jit}. 
 

TkA Ti; 

- 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento ¡miedo otacfrónicamente por Oupux 
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LJ.INCLUSÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

' ' 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-01-08 16:00:10 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. 
-- 

MIES-SPE-GPEPE-201 8-01 75-M Documento: 	 Referencia: 

Sr. Lcdo. ]osé Miguel Sosa Rojas. Gerente de Proyectos Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 
De: Emblemáticos. Protección Especial. Ministerio de Inclusión Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de 

Económica y Social Inclusión Económica y Social 

Asunto: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL DeserlKlón 
Anexos: 

Fecha 2018-12-13 (GMT-5) Z  Fecha 2018-12-13 2018-12-13 (GMT.5) Documento: 1  

Ruta del documento 

Área 	 De 	Fecha/Hora 	Acción 	Para 	°' 	 Comentarlo Días 

Claudio Vinicio 
-I9 14:17:40 

Dirección Administrativa Chalarán Pastilla Archivar 6 INFORMADO 

Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera 2018-12-19 11:58:13 

Reaiar Cto 6 
Favor atender en base a normativa 

(MIES) 
Registro y control  

Dirección Administrativa 
María Belén Landázuri 201..12.I9 11:53:42 

E casignar 
Luis F4ison Rivera 

6 
Ydpez (MIES) ÇF.5) fl55) 

3rdmite respectivo 

Coordinación Ge neral .  Aida  Leonor Cobo ¿ l9 11:47:58 mám 7 
Administrativa Financie Vargas (MIES) (GMT-5) 

Reasignar 	
¿ 

disponibilidad de vehículos.  

Gracias 

Gerencia de P 
Embletruíticroyectosos. 

 José Miguel Sosa 2018.12-19 11:25:07 Envío Manual del 
6 

Especial Rojas (MIES) (GMT-5) Documento 

Gerencia de Proyectos 
Emblemáticos Protección 

José Miguel Sosa 2018-12-13 15:38:18 
R egistro 

Aida Leonor Cobo 
O  

lspecial 
Rojas (MIES) (GMT-5) Vargas (MIES) 

/ 

www.inclusion.gobec ía 
1/1 

Documento generado por Quipun 
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Fech0 ... f., .......... 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2019-0217-M 

Quito, D.M., 19 de febrero de 2019 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA LA CANCELACIÓN DE GASTOS 
DIARIOS DE HOSPEDAJE ALIMENTACIÓN Y REPOSICIÓN POR MOVILIZACIÓN DE 
FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES EN COMISIÓN DE 
SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS (VIÁTICOS) 

De mi consideración: 

Ac, En referencia al Memorando No. MIES-CGAF-DA-2019-0468-M de fecha 19 de febrero de 2019; mediante el 
cual solicita se actualice la certificación presupuestaria Nro. 4 para Cancelación de Gastos diarios de 

• Hospedaje, Alimentación y Movilización de Funcionarios, Servidores y Trabajadores del Mies en Comisión de 
\, Servicios Dentro del País (Viáticos), por el valor de USD$ 12.480.44 

Al respecto de conformidad a lo establecido en el artículo 115 del Código Orgánico de Planificación y Finanzas 
Públicas, para financiar este requerimiento; se anexa al presente Señorita Directora el Comprobante de 
Certificación Presupuestaria No. 147 por $ 12.480.44; aplicado en el programa/actividad: 01/001, ítem 530303 
denominado "Viáticos y Subsistencias en el Interior'. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

Referencias: 
- MIES-CGAF-DA-20I9-0468-M 

Anexos: 
- certificación..presupuestaria_no 4 Viaticos y Movilizacion - pasajes interior 

mr / 

1_? 	_4jO de 
y Soca1 	—. 

7  ks 
-- -34  011  

ORLANDO VINICIO 
DE LA TORRE 
ROMERO 
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CERT1FICACION PRESUPUESTARIA 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	1 	147 	 19 	02 	19 

Instituclon. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERTtHCCION 	f 	i.CH\ HE ELABORACIÓN 

Unid. Dese: 	 1 
TIPo DE, 	 RESPALDO CLASE DE EXXUMENIO RESPALDO) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGIStRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $1248044 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1 2,480.44 

TOTAL 

SON: 	DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA DOLARES CON 441100 CENTAVOS 	 - 

DESCRIPCION: 

PARA: ECON, MARIA BELÉN LANDÁZURI - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA CANCELACION DE GASTOS DIARIOS 
DE HOSPEDAJE ALIMENTACIÓN Y MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES EN COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO 
DEL PAIS (VIATICOS, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-1DA-2019-0468-M DE FECHA 19/0212019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF CP. 4 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

19/02/2019 
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	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0468-M 

Quito, D.M., 19 de febrero de 2019 

PARA: 	Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado 

ASUNTO: 	ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA No. 4 PARA LA 
CANCELACIÓN DE GASTOS DIARIOS DE HOSPEDAJE ALIMENTACIÓN Y 
REPOSICIÓN POR MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y 
TRABAJADORES DEL MIES EN COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS 

) 
De mi consideración: 

En cumplimiento a la misión de la Dirección Administrativa la misma que establece: "(..) administrar, 
planificar, coordinar, gestionar, controlar y evaluar eficaz y eficientemente los recursos materiales, bienes y 
servicios administrativos demandados para la gestión de la institución, de conformidad con la normativa 
vigente"; por lo que se requiere efectuar la "CANCELACION DE GASTOS DIARIOS DE HOSPEDAJE Y 
ALIMENTACIÓN DE FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES EN COMISIÓN 
DE SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS (VIATICOS)". 

Con estos antecedentes, solicito se actualice la certificación presupuestaria No. 4 conforme el siguiente detalle: 

Actividad PAPP: CANCELACIÓN DE GASTOS DIARIOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN DE 
FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES EN COMISIÓN DE SERVICIOS 
DENTRO DEL PAÍS (VIATICOS) 
Tipo de Procedimiento de Contratación: No Aplica 
Periodo: Desde Febrero hasta Diciembre de 2019 

ESTRUCTURA PROGRAMÁTICA 

1PROGRAMA 'PROYECTO 'ACTIVIDAD  TEM DESCRIPCIóN ISUBTOTAL 
(USD) 

IVA TOTAL 

Viáticos 
1 000 001 530303 Subsistencias. en el 112.480,44 Iø,øo 112.480,441 

Interior 1 1 

Particular que pongo en su conociréntb a 9fjnes pertinentes 

Atentamente,  
If- 44 

Dacun,entofir,nado electrón ica  

Econ. María Belén Landázuri Yépez 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Referencias: 
- MIES-CGAF-DA-2019-0052-1VI 

Anexos: 
- certificaciónpresupuestaria no 4 Viaticos y Movilizacion - pasajes interior 

rp 

/ 

1 q 


