
0 1 9 	t'(,lN. No. 1  DE 

F1(II.% l\IPRFSION: 17420I9 

r  il Ministciio de Finanzas 
Áw 
OW del Ecuador 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	2070 

M.rnto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

CO'sIPROI3ANTE DE PAGO  

Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCL(JSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

211,60 

	

0,00 	
•1 

	

211,60 	 ¡qi 

0,00 

0.00 

1'.60 

DEF,2 CA ZAI. U! G A JIÉ FRNNDO PORVIAJ A ESMERALDAS A 

REALIZAR EL PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SERVICIOS BASADOS EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE 

Cuenta Monetaria No.: 	2203336110 
	

ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL DEL 17 AL 20 DICEMBRE 2018. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorela 	 Entregado al BCE 

SI 	 - 	SI 	 SI 

r
_ta. Pad.ra Fuente 	Descripción de fa Fuente F. ConVrmac!o Monto Confirmado Monto Rechazado 

01123039 232 	PRESTAMOS EXTERNOS 	 17/04/2019 21160 000 

Sub .TotI 211,6 0,00 

I'Jn. Serie 1 	No. Seria 
1 

1 
Fecha 	1 Comp. de Comp. de 	No. No. 	 Monto Confiri Fecha 

Comprobant 1 	RIJC Benficiaric, 	Nombre Bereficiario Venta Venta del 	Cornirohant A'torizición 	Comnrobant Prove Confir. 
- Pulntc) Est. 	

¡ 

11104/2019 1720977618 	106FAZCAIZALUIS# ÚIGO 999 999 1 	999 1 	9929999999 211,60 
- 

FRNANDO  

1 Retenciones 

TT  J SUJETO RErE'1ION" 000 

1-JA 0 0/- -!dq."n':ones!oca!esd?r'. 	''A 0,00 

rota¡ Deducciones: U,UU 

Monto IVA: 000 

Total Retenciones IVA: 0,00 

Total Líquido 	om'rohante: 211,60 

Deducciones S i n Factura  

Código 	Nombre Monto 

'- 	 Morito 5íquido: 211,60 j 

____---,-_,---- - ---- 
(t 4 

'fESOREk..', 
" , 



Gi 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid.Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
--T-  Reporte rptComp roba nteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 011 ¡04 [ 2019 2070 f 	2015 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. J NO. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2019.280-999900010-0011 1089 
SERVICIOS  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	202 5093 	0001 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 211.60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 211.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 211.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 211.60 

SON: 	DOSCIENTOS ONCE DOLARES CON 60/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	DEFAZ CAIZALUISA DIEGO FERNANDO: POR VIAJE A ESMERALDAS A REALIZAR EL PROCESO DE 	EVALUACION [)E CALIDAD 
DE LOS SERVICIOS BASADOS EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL DEL 17 AL 20 
DICEMBRE 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADQ: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

en 
M) 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

 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 	 011 104 
	1 29 	

2070 	1 	2015 

No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2019-280-9999-00010-001 

RPA AFC) DFV 

Registro: 	

1089 
SERVICIOS  

r 

Upo Documento Respaldo Clase Documento No, 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 ________ 
DEVENGADO 	 Gasto: 	[ROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 ¡ 	J 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 
¡ 

Beneficiario: 	[ 1720977618 ¡DEFAZ CAIZALUISA DIEGO FERNANDO 

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 

TOTAL DEDUCCIONES 
	

0.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

,rei'r FIflajkIer Director - 	 .nihk 

lnstituc ion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

COMPROBANTES 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
j 	

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 011 ¡04 2019 2015 2015 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2019-280-9999-00010-001 1089 
SERVICIOS  

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

	

- Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

)eneficiario: 	J 	1720977618 	IDEFAZ CAIZALUISA DIEGO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	202 	5093 	0001 	ViaticosySubsistencias en el Interior 	 211.60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 211.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 211.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 211.60 

SON: 	DOSCIENTOS ONCE DOLARES CON 60/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DEFAZ CAIZALUISA DIEGO FERNANDO. VIAJE A ESMERALDAS A REALIZAR EL PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE 
LOS SERVICIOS BASADOS EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL DEL 17 AL 20 
DICEMBRE 2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11/04/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



,. 

G1 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIATICOS 
on6my$oc 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	169 

Cédula No. 	 1720977618 	 . 	 Cargo.  

Funcionario 	DEFAZ CAIZ.ALUISA DIEGO FERNANDO 	' 	 Nivel: 	ACTIVO 

	

Fecha 	 Hora / 	 Fecha 	Hor,i 

Salida: 	17/12/2018/ 	05h30 	Retorno: 	20/12/2018 	18h00 Ciudad: 	Esmeraldas 
1 	Ál ('1111 fl nF VlATlCfl 	llRlTFÑtlAV Al IMFNTArIflPJ 

Concepto 

_ 
[ 	/valor J Dias Monto a Pagar 

Viático [ 	(80,00 1 240,00 
Viático [ 	40,00 0 	' 0,00 

0.00 0 0,00 
0 240,00 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. flFTAI 1 F flF (flMPRflRANTFS flF PFFMRflI Sfl flF C,ASTflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. flFTAI 1 F flF (flMPRflRANTFS JIISTIFIfAf)flS 
	

/ 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto / 

HOSPEDAJE 1/ 75,00 

ALIMENTACION 1 64,60 

MOVILIZACION / 0,00 

Total reembolso / 139,60 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado' 	 CUR No. 0,00 0,00 / 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 139,601/ 
Valor sin Justificar 72,00 72,00 ' 

Valor que justifica el funcionario 211,60 / 

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 211,60 

5. OBSERVACIONES 
No. 

 

1 No se reconocen las factura Nros. 72 	y 44no desglosan IVA 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	 :i2____J,j 
correspondan. 	 '-_-----.-_ 	1" 

-- 	-: 
abo rdopo 	

/ 	 fl_ 

Minan Jiménez iedra  
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 14 de marzo de 2019 	 . 

2,O19 

7 
/ 



014 

A deIndusón 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 

Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0174-M 13-12-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

DEFAZ CAIZALUISA DIEGO FERNANDO ANALISTA 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS, PROTECCIÓN 

ESMERALDAS 
ESPECIAL 

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

17/1/2018 05h30 20/12/2018 ,800 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
DIEGO DEFAZ, MYRIAN VALLEJO Y RAMIRO RODRIGUEZ. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el proceso de Evaluación de Calidad de los servicios basado en Derechos Humanos en las Casas dE. 
Acogimiento institucional a niños, niñas y adolescentes privados del medio familiar en todas las zonas del país. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

/ FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 

marítimo, otros) / dd-mmm-aaaa 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - EMERALDAS P - 12-2018 05:30 17- 12-2018 11:O 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

ESMERALDAS - QUITO 20/12-2018 12:00 29A2-2018 Çoo 

AUTORIZ.ACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la 
Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social —MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 
justificados debidamente.  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS 1 No. DE CUENTA: 2203336110 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	
/ 

FIRMAD, 	OEL)RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DELAOÍ 	SERVID OR 

NOMBRE 	 DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DIEGO FERNANDO DEFAZ CAIZALUISA LCDO. JOSÉ MIGUEL SOSA ROJAS 

GERENTE DE PROYECTO EMBLEMATICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo\I 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
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 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Abg. Patricia Salazar 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 

SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

- 	 J- 
l-ecl,.i 	• 	. 	• -, 	Hora: 



("1 

Minstero A de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

Memorando Nro. M IES-SPE-G PEPE-20 18-01 74-M 21-12-2018 

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

DEFAZ CAIZALU ISA DIEGO FERNANDO ANALISTA DE LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

ESMERALDAS GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS, PROTECCIÓN 

ESPECIAL 

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Realizar el proceso de Evaluación de Calidad de los servicios basado en Derechos Humanos en las Casas de Acogimiento 

institucional a niños, niñas y adolescentes privados del medio familiar en todas las zonas del país. 

17/12/2018 

Salida desde el sector del trébol, ciudad de Quito rumbo a la ciudad de Esmeraldas. 

11:30 Llegada a la ciudad de Esmeraldas. 

11:45 Contacto con el encargado de la Dirección Distrital Esmeraldas, en donde se mantiene una reunión en la 

Dirección antes mencionada para comunicar e informar sobre el proceso de Evaluación de los servicios basado en 

Derechos Humanos en la casa de acogida Aldeas SOS. Se explica el proceso a seguir, indicando cada uno de los 

instrumentos que se utilizarán en la evaluación. 

12:00 Salida de la dirección Distrital Esmeraldas hacia la Casa de acogida Aldeas SOS Esmeraldas. 

12:30 Llegada a la casa de acogida Casa de acogida Aldeas SOS Esmeraldas, se realiza un breve recorrido por la casa, 

luego se mantiene reunión con el equipo multidisciplinario de la casa, para informar el proceso de evaluación que se 

realizará. 

13:00 Se inicia con el proceso de evaluación. Como punto de partida se realizan las mediciones de todas las áreas de la 

casa de acogida (dormitorios, áreas recreativas, área administrativa, bodegas, talleres y salón de usos múltiples) y las 

entrevistas a los NNA, por la modalidad que posee Aldeas el desagregar la casa de acogida en casas distribuidas en la 

comunidad, en este caso lo realizan en 12 casas. 

13:30 Salida hacia la primera casa de acogimiento de Aldeas SOS Esmeraldas (Danny Cortez). 

15:30 Salida hacia la segunda casa de acogimiento de Aldeas SOS Esmeraldas (iackson Preciado). 

100 Fin de la jornada laboral. 

/8/12/2018 

08:30 Salida hacia la tercera casa de acogimiento de Aldeas SOS Esmeraldas (Verónica Gruezo). 

- 	10:00 Salida hacia la cuarta casa de acogimiento de Aldeas SOS Esmeraldas (Graciela Hurtado). 



•' 1 «-' 

u1, 

11:30 Salida hacia la quinta casa de acogimiento de Aldeas SOS Esmeraldas (Estefanía Jama). 

13:00 Salida hacia la sexta casa de acogimiento de Aldeas SOS Esmeraldas (Kathia Quintero). 

14:30 Se procede a consolidar la información levantada en las casas para la elaboración del instrumento MEPA-02. 

17:00 Fin de la)4nada  Laboral. 

19/12/2018 / 

08:30 Se inicia con el proceso de evaluación, se inicia con el instrumento MEPA-01 el mismo que consiste en analizar 

todo el aspecto presupuestario, modalidad del proceso de atención entre otros puntos. 

12:30 Se finaliza la evaluación del con el instrumento MEPA -01. 

13:30 Se inicia con el proceso de evaluación basado en Derechos Humanos (Supervivencia, Desarrollo, Protección 

Especial y Participación), con la revisión de expedientes y otros puntos. 

18:00 Fin de la jornada laboral. 

20/12/2018 
/ 

08:30 Consolidación de la Información referente al MEPA-02, y levantamiento de la información en el Sistema 

automatizado SIIMIES. 

10:30 Traslado a la Dirección Distrital Esmeraldas, para la solución de convenios anteriores. 

12:00 Salida de la ciudad de Esmeraldas rumbo a Quito. 

18:00 Llegada a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

• 	Levantamiento del instrumento MEPA-01 de la casa de acogida de Aldeas SOS Esmeraldas. 

• 	Levantamiento del instrumento MEPA-02 de la casa de acogida de Aldeas SOS Esmeraldas.. 

• 	Levantamiento de las 4 fichas de derechos (supervivencia, participación, desarrollo y protección especial) de la 

casa de acogida de Aldeas SOS Esmeraldas.. 

• 	Entrevistas al 30% de niñas, niños y adolescentes de la casa de acogida de Aldeas SOS Esmeraldas. 

CONCLUSIONES 

• 	La participación del equipo técnico nacional en el proceso de evaluación de los servicios basados en derechos 

humanos en las casas de acogida a nivel nacional, permite sistematizar información real y actual en el SIIMIES. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

17/12/2018 0002844 Consumo de alimentos 8.00 

17/12/2018 0007223 Consumo de alimentos 8.00 

17/12/2018 0004063 Consumo de alimentos 6.00 

18/12/2018 0000099 Consumo de alimentos 6,60 

18/12/2018 0002846 Consumo de alimentos 8.00 

18/12/2018 0004124 Consumo de alimentos 8.00 

19/12/2018 0002849 Consumo de alimentos 6.00 

19/12/2018 0002851 Consumo de alimentos 8.00 



19/12/2018 000002157 Consumo de alimentos 20.00 

20/12/2018 Hospedaje (17-18-19 de 
000013202 75.00 

diciembre 2018) 

TOTAL $ 153,60 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
17 - 12 - 2018 20- 12 - 2018 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 
HORA 05:30 18:00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm i  hasta su llegada de estos sitios. 

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 
INSTITUCIO QUITO - 

TERRESTRE ¿7 
- 

12 - 2018 05:30 12 - 2018 11:30 
NAL ESMERALDAS  

1 NSTITUCIO 

TERRESTRE NAL 
ESMERALDAS - 

20- 12-2018 12:00 20-12-2018 160  
QUITO / 

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 
A 	CAIZALUISA 

la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
CARGO: ANALISTA DE LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Delegado 

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 

COMISIONADO LA UNIDAD 

NOMBR E:  L 	. 	 E MIGUEL SOSA ROJAS NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO 

CARGO: GERENTE DE PROYECTO EMBLEMATICOS, 
PSIC. MARÍA POEMA CARRIÓN SARZOSA 

PROTECCIÓN ESPECIAL 
CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL, 

ENCARGADA 

~j 
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L CEVALLOS ZAMORA CARLINANTONJO 

Dirección: Sucre 1200 y Juan Montalvo / Celular: 099360375 
RUC.: 13085823840011 ESMERALDAS. ECUADOR 

[NOTA DE VENTA]  
AUT. SRI.: 1123739441 	N ° 001.001.00 0002851 
Fecha deE 'ón 	RUC.:_______________ 

Señor (es): 	
- 

Dirección: 

[CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO) 
CANT. D E T A L L E V/Unitario VALOR TOTAL 

- 

- 	
TOTAL$ ' 

ACTIViDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES HASTA $ 420.0 

	

Firma Autorizada 	 Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

	

Í

FORMA 	 1 	1 	DELERO 	 1 CR TPTADE 	1 

	

DE PAGO 	
EFECTVO 	

FLECTRONICO 	 EDITO/DEBITO 1 	1 	1 	i 
[Ç FAJARDO (ALEE OSCAR EFRAIN - 'IMPRENTA VICTORIA"- TelE.: 062721331 -EEC.: 0800568412001 

AUT 
 

. 2369- DEL 0002801 AlAL 0003000- FECHA AUT. 06,,11J201E - VALIDO HASTA EL 06 DE NOVIEMBRE DEL 2019) 
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/ 

• 	 'n4do de Hospedaje en Hotel. 
*jjj 	de alquiler de 	- 01 

bien inmueble para garaje. 	• ' 	WHoteleria rara satisfacer 	_________________ 	: 	c -  

	

Dirección: Bolívar s/n 	y 	 c=>  

	

Te léfono: (06) 2455629 / 0985494564 	' Esmeraldas - Ecuador ) 

- 

¿) 

a 

Fecha:_ 	LI&7Y1h( - 	2C/  

Cliente: 
 

/ Dirección: 

Teléfono: 	 Guía de Remisión:..___________ 

C) 

 IV. 	pJ 

Documento Categorizado: NO 	 7fl 	SUB TOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 
iiixi zr __ 

ECIBI CONFO 	E 	 FIRMA AUTORIZADA 	SUB TOTAL 
FORMA DF PAGO 1 	 IVA 

EFECTIVO 	 TARJETA DE CIDITO!DÉBITO 

DINERO ELECTFÚICO 	 OTROS 	 VALOR TOTAL 

° 12°! 1 	. S cx. 

, 	GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión. Telf: 2724337- RUC: 1102956677001 	original: Adquiriente copia: Emisor 
Aut: 76911 IMP. 14/AGOSTO/2018 del 12601 al 13600-VALIDO HASTA 14/AGOSTO/2019 
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(' • 

/ 
/ 



INCLUSIÓN 	r' 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

G07 

w V 

Memorando Nro. M IES-SPE-GPE PE-2018-0174-NI 

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

PARA: 	Sra. Myrian Rocio Vallejo Alvarez 
Analista 3 

Sr. Diego Fernando Defaz Caizaluisa / 
Analista 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DESPLAZAMIENTO A TERRITORIO - 
DISTRITO ESMERALDAS 

De mi consideración: 

Por medio del presente dispongo a ustedes se desplacen a la ciudad de Esmeraldas 1i7 
al 20 de diciembre de 20l8iara  que presten su contingente como delegados de la 
Gerencia de Protección Especial, para la continuación de la EVALUACION DE LOS 
SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCION CON ESTANDARES DE 
CALIDAD BASADO EN DERECHOS HUMANOS, en el distrito que se detalla a 
continuación: 

FUNCIONARIO LUGAR FECHA 

'IYRIAN ROCIO VALLEJO 
I?<' 20 de diciembre ALVAREZ 

DIEGO FERNANDO DEFAZ 
Distrito Esmerald as  

018  

CAIZALU ISA  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atent e e, 

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

VV 

wwwincIuson.gobec 1 
Documento generado por Quipux 	

1/1 
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stucOn 	
NSTERIODE NCWSON ECONOMCA Y SOOAL 

Unid, EjecutorA: 	
ECONOMCA Y OCAL - PLANTA ENTRAL 

Unki. Desc. 	r 	 1 
L 

1fl) Df. 	 ftFSPALD(.) 	 (L \ 	M- X)& 1 MfNI  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMfSO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

r9 	 __ 

COM 	 1 	 [IiIIIi1 

PV 	ACT 	TEM URL fÍE ORO N. Pres DESCRJPCfON 	 MONTO 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $36,002.66 

TOTAL 

SON: 	 TFTEI'JTA Y SEIS Mf L DOS DOLARES CON 66í 1D0 CENTAVOS 

DESCRIPCfON: 

cERTFFCAOÓN PRE5uPJE5TAFTfA PARA VTAI Í COS EQUIPO DE LA GERENOfA DE PPOTECCPON E5EC2AL - SEGUfMfEN ro rTCNTCO T9NANCfEPO A LA 
EECUCTÓA3 DE CONVENIOS DIFERENTES MODAtJDADES NfVEL NACfONAL 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	i11tRAóiT ** ap 

APROBADO 	 i 

FECHA- 

¡ 
019 	

- 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	9754 9 	(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 

002 
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-2018-0175 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3ei& 
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 Matrícula 	A317121 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

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

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 'tiN ECrTj. 

Fecha de Emisión 	2018-12-14 1531 

V-ro  C"'%r- 
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