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FI:cFIA IMPRES1ONI 22/52017 

Ministerio de Fi 

14 	
nanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 28099990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA. - 

No. CUR: 	2276 / 	Tipo Registro: DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 204,61 

IVA: 	 0,00 	 A DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 204,61 	 1 A 
¡ MIES 	. 	 ¡ 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 1 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 1 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 204,61 

VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: POR VIAJE A GUAYAS Y MANA 1, 
PILOTAJE DE UN NUEVO APLICATIVO PARA EMERGENCIAS, DEL 17 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	21-04-201 7.DCII-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	0220289595 

Solicitud de Pago 	 1 	Aprobado por Tesorería 	 1 	Entregado al BCE 

SI 	 1 	Sl 	 1 	SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rec+zado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/0512017 20461 000 

Sub -Total 204,61 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONE 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 

	

Monto Líquido: 	2J4,61 

delnclusn I 
 

: 	

2

J12 
TESORERÍA 



O2i 

MPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAl. 	 Reporte 	rr 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 011 	
105 	1 2017 

No. CUR 	No. Original 

2276 1 	2257 

1 Institucion; 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Dc1cumento - 	No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GflSTOS SANCCO-DCO-2017-0093-M 

Clase de 1 1 	Clase de 	 RFA RTO 0EV 

Registro: DEVENGADO  1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuerita 

Banco: 

$ 

Mon tarta: 

Comprobante 1 GASTOS Num ro Operación 
 

Beneficiario: 1 	1308554391 1 'VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PV 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DECRIPCION 

57 	00 000 	010 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vial icos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

O 

['lo. txpeai1nie 

1132 

M ? NTO  

204 61 

2 04 .6 1 

0.00 

204.61 

0.00 

0.00 

204.61 

SON: DOSCIENTOS CUATRO DOLARES CON 611100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: POR VIAJE A GUAYAS Y MANABI, PILOTAJE DE UN NUEVO APLICATIVO PARA 
EMERGENCIAS, DEL 17 AL 21-04-2017.DCH-13N 

'1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO ( 

F L CHA __ 

F,inco& 	cspo,,abk l)ircctor Hnanciero 

1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

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

CENTRAL 

0000 	 011 105 
	1 2017 	2276 

No Expediente 

 ¡ 
2257 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

Clase de 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAN CCO-DCO-2017-0093-M 

Clase de 
1~Rl .) DPV 

Registro: 
 

	

7DEVENGADO 	 OTROS GASTOS  Gasto: 	 1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1308554391 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

32 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario RejronaltIe 	 Director Financier, 



G19 

1 
	

REG 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 

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

Unid. Desc: 	0000 	 011 105 
	

2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS SANCC0-DC0-2017-0093-1VI 

Clase de 
Registro: 

1 	 1 	Clase de 	
APA RTO 0EV 

1  COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Banco: 

1 	Cuenta 
Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 E 	0 

Beneficiario: 1308554391 ¡ VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBO FTE ORG N. Presl DESCRIPCION 	 MO NT 

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el lr.terior 	 204 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 204 

	

IVA 	 O 

	

SUS-TOTAL 	 204 

	

RETENCIONES IVA 	 O 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 o 

	

TOTAL APAGAR 	 204 

SON: 	DOSCIENTOS CUATRO DOLARES CON 61/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA.- POR VIAJE A GUAYAS Y MANABÍ, PILOTAJE DE UN NUEVO APLICATIVO PARA 
EMERGENCIAS, DEL 17 AL 21-04-2017. 

No. CUR No, OrigI 

2257 1  2257 

Expediente 

DATOS APROBACIÓN 	 - 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: - 

APROBADO 

11/05/2017 

 Re 	1,1 Dirccuo F 



No.  

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No. 1320V 14419 YA QUE LAS MISMAS SE ENCUENTRAN MAL CALCULADAS EL IVA 

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No. 2V 4315 YA QUE DELEGACION TIENE FECHA 18 POSTERIOR ALA FECHA DE SALIDA 

1 

2 

4 

[1W 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo do gasto: 	53 
DATOS GENERJÚS 	 Certificación N': 	59 
Cédul,Mi _________

:1 	 :Cargo, ANALISTA  
Fwic4orra00 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 	' 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

1555  

SalIda/ 	 0:45 	 Retorno: 	21í04!2017 

1. CÁLCULO DE V1ATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

Concepto 	 Vais' 	 N Dios -- ,J_ 	Museo. 

Viático 	 8000 -- 	 3 - 	- 	 240.00" 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 

DETAll F DF (CUPRORANTFS DF RFFMROI S(3 DE (ASTÚS 

F—?. Rs. Cmr,pnnb.Vmt. P8d.-C.r58 	 Cnrrc.prn Muslo - 
PASAJES -- 000 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 

DETALLE DE COMPRÚRANTER JUSTIFICADOS 

F.cIs. N. Coorpnob.V.rs. P.,Sd.-Cenit 	 00.0.00 - 	Unirlo 

HOSPEDAJE 88.00 

ALIMENTACION 38,61 - 
MOVILIZACION 6,00 

Total reembolso 

_ 
126.61 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

4NALTA DE CONTROL PREVIO 
Total de viáticos 

(.) Anticipo entregado, 	 CUlO No 

Valor a Justificar 	 ron. 

Valor sin Justificar 	 30'. 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor de/Funcionario 

5. OBSERVACIONES 

240,00 

0.00 ., 	0,00 	-- 

	

168.00' 	126.61" 

	

72.00, 	72,00" 

198,61-" 

0,00 Descuento 

6,00 

0.00 

204,61 

O.MtUOMtNURUIUN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servIcio arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente reall •rlos registros contables'presupuestarios que 
correspondan 

orado por, 

9d.ilo Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 10 do rayo de 20:7 	 1010512017 1022 

11MNy 



C.- 7 

A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

NSTITUCIONAI 

Memorando Nro. MIES-SANCCO--2017-0110-M/ 14 de Abril 2017 / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MARCELA MARGARITA VERA VILLAMIL / SERVIDOR PUBLICO 5 , 
Milagro-Guayas NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Guayaquil-Guayas 	,. DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 

Portoviejo-Manabí 	/ e 

FECHA SALIDA (dd-mmm. HORA SALIDA lhh:mml FECHA LLEGA A (ddmrnm -aaaa) HORA LLEGADA lhh,mml 

aaaa) 

17 de Abril 2017 / 00h45 /' 21 de Abril 2017/ 19h00/ 

ERVIDORES QUE INTEGRAN,).OS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Marcela Vera -MIES 	/ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE  

Pilotaje de un nuevo aplicativo para emergencias 

(Pruebas en territorio)  

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
Aéreo terrestre 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA  

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HOR 
hPt:mu 

Terrestre PUBLICO Domicilio—Milagro / 17-04-2017 00h45/ 17 -04 -20171/ 06h2 / 

Terrestre INSTITUCIONAL Milagro-Guayaquil 19-04-2017 / 08h00/ 19-04-2017 09H4 / 

Terrestre PUBLICO Guayaquil- Portoviejo 19-04-2 17/ 13h10 / 19-04-2017 / .- 	
17h9 

Terrestre PUBLICO Portoviejo-Chone / 21-04-2017 / 18hQ' 21-04-2017 
19h0 

AUTORIZACION: 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 rerr uneración 

mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANECUADOR AHORROS 0220289595 - 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPON E LA UNIDAD SOLICITANTE - 	 - 

MARCE 	VERA VILLAMIL 	 BADIH ARANA 
ANALISTA SENIOR 	 DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

-- - 	- NOTta 
solicitud 

 deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de a Es

iento 
ticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O U DELEGADO curripli
A:

ns 	de los servicios institucionales; sano el caso de que por necesidades institucionales, 
Nominadora autorice. 

la Autoridad 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran insubsistentes 
- 	... .. .... . 	El informe de Srvicios Institucionales derá presentarse dentro del termino 	de 4 dias d 

seicio institucional rv 
cumplido el 

2 
Est á prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
Max,mas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad os i Delegado. 

FRANKLIN ROBLES 	/ 
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO DE OPERACIONES Y 

CONTRIBUCIONES  

Mnlse  

¿ y Srsr.f 	
55;Çt e 

-
i iQQ 

2,1 flUI\ ¿t Ii 	hUt• 



1 	Ministerio 	 1 •' 

iP de Inclusión 
fl Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCICNALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO -2017-0110-1VI,  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
Marcela Margarita Vera Villamil / 	 sps /  
Milagro-Guayas 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Guayaquil-Guayas / 

Portoviejo-Manabi / 	 DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES/  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MARCELA VERA VILLAMILJ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

Lunes 17 de Abril de 2017, 

00h45 Salida del domicilio a la cuidad de Milagro. 

06h20 Llegada a Milagro. 

08h00 Inicio de Actividades Distrito Milagro. 

Se inició la reunión para la presentación de 

unZnidas

vo  aplicativo móvil y capacitación del personal técnico 

M MIES, y brigadista voluntarios de la Misión  Proamos para registrar información durante dos 

días, cada grupo tuvo un líder que era el responsbIe de la organización. 

Contamos con un aplicativo móvil eficiente y eficaz para el registro de datos personales de familias 

afectadas o damnificadas orientado a dar respuetas de ayuda humanitaria o de protección social en menos 

de 24 horas. 

La población beneficiaria son todos los ecuatorianos ¡as y extranjeros/as residentes en nuestro país. 

Preferencia ¡mente toda persona: niños/as, adultos mayores, personas con discapacidad, mujeres 

embarazadas, población migrante, refugiados o personas damnificadas que han perdido sus medios de vida 

a causa de desastres naturales, tendrán la posbilidad de ser atendidos de forma oportuna con calidez 

humana, que caracterizan los servicios del Gobieno Nacional. 

Se realizó un 1barrido en el sector la Marga 

rit 

 2 que fue uno de los más afectados en esta última 

inundación. / 

Martes 18 de Abril de 2017V 

08h00 Llegada al Distrito. 

08h15 Se continuo con el barrido en el sector de Unidad Norte. El apoyo de los equipos fue muy exitoso y 

con mucha entrega. 

17h00 Llegada al Distrito, se reunió a todo el equipo que colaboro en este pilotaje para poder emigrar la 

información recopilada, la cual no pudo ser emigrada ese día por problemas técnicos. 
/ 

FECHA DE INFORME (de-mmm-asa) 

24 de Abril de 2017 / 



rV 

08h00 Salida de Milagro a Guayaquil. 

09:45 llegada a Guayaquil. 

10h15 Se inicia la reunión en la Gobernación del Guayas con Directivos del BanEcuador, personal del Banco 

Central y personal del MIES de Guayaquil. 

10h45 Se integra a la reunión el Gobernador del Guayas Luis Monge el tema a tratar en esta reunión es la 

creación de una ventanilla por parte del BanEcuador en la isla PUNA en la cual tenemos un numero 

considerado de usuarios del BDH Y y además sería de gran ayuda para los comerciantes que se encuentran 

en el mercado de marisco de la caraguay. 

De parte del MIES se dio todo el apoyo de la logística y acompañamiento para el levantamiento de la 

información. 

El BanEcuador analizara todo lo relacionado a la inversión y operatividad. 

12h10 Salida de Guayaquil- Portoviejo. 

17h00 Llegada al Zonal Portoviejo./ 

Jueves 20 de Abril 2017, 

08h00 Llegada a la zonal Portoviejo. 

08h30 Reunión con el personal técnico del MIES, voluntarios de la misión Leónidas Proaño y personal del 

Municipio de Portoviejo quienes conformaron los equipos para salir a territorio durante dos días cada 

grupo tiene un líder responsable de la organización. 

10h00 Salida al sector de pisloy del sitio Mejía. 

Al escenario de prueba se incluyó un elemento adicional, revelar data a través de fichas de papel lo cual 

genero disminución en el ingreso de personas por técnico. En el presente escenario se concluye que es 

contraproducente el mesclar los formularios digitales y manuales en el mismo operativo. 

17h15 Llegada a la zonal./ 

Viernes 21 de Abril 2017./ 

08h00 Salida al sector de pisloy, se volvió a desplazar al personal al mismo sector ya que era muy poblado y 

se debía realizar todo el barrido. 

13h00 Llegada a la zonal, los equipos fueron llegando desde las 12h30 para la emigración de la información, 

la cual se cumplió con mucho éxito. 

14h30 toda la información esta emigrada en la data. 

16h00 Se realizó la presentación de todo el proyecto con la asistencia del equipo que nos brindó todo el 

apoyo en este pilotaje, los asistentes tuvieron unas series de inquietudes las cuales fueron respondidas por 

nuestro equipo responsable. 

17h15 Culminación de la jornada. 

18h00 Salida de Portoviejo - Chone. 

19h00 Llegada a Domicilio. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

Surgieron ideas de mejoras de parte de los técnicos y voluntarios, se reorganizó la estructura visual de la 

aplicación. 

Los brigadistas encargados de recopilar la información estaban muy contentos con el uso de la herramienta 

ya que la comparaban con el ingreso del RUD el cual lo hicieron por el evento del 16 A, proceso que 

tomaba de 25 a 30 minutos por registrar familias. 



013 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

17/04/2017 / 001-001-000000002(' Alimentación / 8.00 ' 
17/04/2017 / 001-001-0000043151 Hospedaje / 25.01 1, 
18/04/2017 / 002-001-000000208/ Alimentación/  

18/04/2017 / 001-001-000004324j Hospedaje / // 	28.01 / 
18/04/2017 / 002-001-000001320 Alimentación 4.30 / 
19/04/2017 / 001-001-0050503 / Alimentación/ / 	12.31 / 
19/04/2017 / 001-001-000142818 / Alimentación / / 	6.75/, 

19/04/2017 / 010-012-0542357/ Transporte / / 	6.00 / 
20/04/2017 	/ 001-001-00-00080907 Alimentación  

20104/2017 	/ 001-001-000014419 / Alimentación y 18.0Q  O' 
 

19/04/2017 	/ 001001000014554/ Hospedaje / / 	60.0J.,/ 

SUMAN 187.9 / 
ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	1 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en l cumplimiento 
FECHA 	

17-04-2017 ./' 	21-04-2017 '1 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
dd-mmm-aaa 	

habituales o del cumplimiento del servicio institucional sei ún sea el caso, 
HORA 	 00H45 	/ 	19h00 	/ hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

rr A 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGI DA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
/ 	dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE Público Domicilio-Milagro 170420111  00h45 17-04-2017 06h20 

TERRESTRE Institucional Milagro - Las Margaritas 2 17-04-2017 08h00 17-04-2017 17h00 

TERRESTRE Institucional Milagro - unidad Norte 18-04-2017 08h15 18-04-2017 17h00 

TERRESTRE Institucional Milagro-Guayaquil 19-04-2017 08h00 19-04-2017 09h45 

TERRESTRE Público Guayaquil-Portoviejo 19-04-2017 13h10 19-04-2017 17h00 

Institucional Portoviejo - Pisloy 20-04-2017 08h00 20-04-2017 17h00 

TERRESTRE Institucional Portoviejo - Pisloy 21-04-2017 08h00 21-04-2017 17hO0 11 

TERRESTRE Público Portoviejo-Domicilio 21-04-2017 18h00 21-04-2017 9' 19h0 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097)  

OBERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 día del cumplimiento 
de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demora á 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 
arcela Vera Villamil 

ANALISTA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 

FIRMA, 5 DE APROBACIÓN 

FIRMA DELAOELRESPONSA7 1AD DEL SER 	79MISIONADO FIRMA DE 	-Qftl 
	 JNME.DIATOZAO ELR.2NSABL 

DE LA UNIDAD 

B1111 RANA FRANKLIN ROBLES 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO CONTINGENCIAS OPERACIONES 



Comprobante Electrónico 
	 13 

fiR 
Reina 

Vive tu mejor viaje-..!!! 

COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL REINA 
DEL CAMINO 

COOPERATIVA DE TRANSPORTE 
INTERPROVINCIAL REINA DEL CAMINO 

Dirección Matriz: 

GUAYAS /GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS C-29 

Contribuyente Especial Nro: 00310 

Obligado a llevar Contabilidad: SI 

RUC.1390037860001 

FACTURA 
No. 010-012-000542357 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1904201701201001200054235713900378604 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2017-04-20 01:41:54 

AMBIENTE: Produccion 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

19042017011390037860001201001200054235 
	

115 

Razón Social /Nombres y/peludos: VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA,' 

RUC/CI: 1308554391 / 

Fecha Emisión: 19/04/201 

Codigo 	 Descripción 

PASAJE AUTOBUS: GUAYAQUIL -> 

0001 	 2017-04-1913:10 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Dirección: MANABI / CHONE / CHONE 

Teléfono: S/N 

Email: S/N 

Integral ERP ID: 1091057552 

Forma de Pago Valor Plazo 	1 Tiem 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO (Efectivo) 6.0 0 dias 

	

Precio 	 Preci 

	

Cant 1 Unitario 	1 Descuento 	1 Total 

1.00 	6.00 1 	0.00 

	

SUBTOTAL 14% 
	

0.00 

	

SUBTOTAL 0% 
	

6.00 

	

SUBTOTAL No objeto de IVA 
	

0.00 

	

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
	

6.0 

	

TOTAL Descuento 
	

0.00 

	

ICE 
	

0.00 

	

IVA 14% 
	

0.00 

	

IRBPNR 
	

0.00 

	

PROPINA 
	

0.00 

	

VALOR TOTAL 
	

6.00 

	

(-)Descuento Solidario 2% IVA 
	

0.00 

VALOR A PAGAR 

Paga 1 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-20 17-011 0-M 

Quito, D.M., 18 de abril de 2017 

PARA: 	Sra. ¡ng. Marcela Margarita Vera Villamj1 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De conformidad con los compromisos adquiridos en reunión de trabajo mantenida con el Viceministerio 
de Inclusión Económica y esta Subsecretaria, es indispensable impulsar y aplicar el Proyecto Rescate,,/' 
Móvil. 

Con la finalidad de cumplir con estos compromisos adquiridos, y realizar la práctica de prueba del 
aplicativo Rescate Móvil a 1500 familias en el Distrito Milagro y 3000 familias Distrito Portoviejo, 
delego a usted para trasladarse al Cantón Milagro, provincia de Guayas desde _eldía lunes ! hasta el 
miércoles 19 de abril año entrso, y Cantón !ortoviejo el Provincia de Manabi die diajuÓ 
is1 iéifles2tde abril del año en curso. 

Atentamente, 

I)ociii,senlofirnwdo ekiirónjcwne,,re 

Mgs. Franklin Santiago Robles Orellana 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 	

/ 

Copia: 
Sr. Mgs. Badih Javier Arana González 
Director de Control de Operaciones 

jv/ba 

www.inclusion.gob.ec  

D,,nro g~,~ ~  Q9p 
1/1 



FUC.092661 2698001 	 ______________ 
u. C. 1 09284207280C ASADERO DE POLLOS CONQUISTADOR 	

1NUSE
T/ OEL F A C T U R

PADILLA MORA JOSELIN PATRICIA 

NTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
MONTO AUT POR TRANSACCIÓN 	 No. 001-001 -ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1500 

	C1'T11 	O 00004324  
Oir.: Av. Napo sin y Rio MaraAon * Te/f.: 0996406604 

Milagro - cuaçfor 	
Dirección: Av. Garcí Moreno s/n Migue Milagro 	- Ecuador CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIF1CADO/UT. S.R.l. # 11 2056074y' 	 Valverde Elo faro 	 _________________ 

NOTADEVENTA - ifisE 002- 001 - 	000000208 	CeL: 099 4390058-098979431-0988628678t AUTO, SRI, 1111930661 
FEÇHA DE AUTORIZA C1ÓN:17108/2( 

JC RUC

i  

I 	 / TeIf- 0429729 	47, 71O2( ,Q9 
CLIENTE: I44tJO? (fl 	

Sr.(s): 

RU.CjCI,: 	

,,, 	 dJ2eirz. 
FECHA: 	u 	O 	2j) 1 	/ 	

Ditçdón: t2 Tif:  
C)  

DIR.: 	 Fecha de Emisión 1gL/ 	de Remisión:uíaIÁL4  

ÁJ1N 

A 
A 

• 

1 
1 

1 
o. 

RECIBi iE 	

'  

1  

	

1 
Delgado González Johanna RosalyAiit 2306 Grafica Delgado JRG Rl TOsTI 5000 O:p # -,72q- PO 
18 (100o2) No 000000201 al 000000300 FECHA DEAUTORIZACIÓN: I110412090' CADUCA.-  11/ADRIIJ2018 ,/ 

Ch.avarría )-ferec(ia ,7oao Patricio 
"PARRILLA DON CHAVA" 

R.U.C. 0941534489001 
Dirección: Olmedo 7- 0 y Rocafuerte 

ta 
 

Sucursal: Manabí 19-O yAv. 17 FECIIADEEMISION 
de Septiembre 

FACTURA 	MILAGRO-ECUADOR íDIA MES AÑO1 / 

	

í9002-001 000001320 	
of2V 

AtIF. SRL 1120376586 
Sr (s):o1 	 / 

R.U.C./C.l.: (cEny 	_l 	Guía/Rem.: 

i

ciófl:

t,1 	
D E S C R IPCION 	P. Unit. 1 Valor 

'G.arná SinasMigueAgel'lfl0eflIaJUfl0 eu 	 ______ 

PARA SU EMISIÓN HASTA 1710812017 
_-jdjib-Total 14%] 

Leal F:ojas / Imprenta Dinámica 

Original: Adquirente! Copia: Emisor  
IOB (100)(2) # 3701- 4700 



I.V.A 14%  

Descuento 
Sub-Tolal 14% 

Autorizada 	Recibido Conforme TOTAL USDS . 

Base Impcinibleo _________ 

12 

UI 

Freire Cando Jaime Jacinto / 
091 6577083001 

Actividades de Servidos Diversos SERIE 001 - 
cVllian Reyes 22deEnro SIN yHectorToires L 00000000 

*Milagro Guayas* AUT. S.R.I. 1120114521 
1 

rcici. 	L).a.. R~ Guía de P 
 Sr.(es). 

Dir: 	Gurç TeIf 

Ciudad: 1 RUC 
1 

1 DIA 	1 

1 	Ic 
MES  1 	AÑO 	1 

l2clJ 

ICANT 	1 UESICI  1P.%JNIT1 V.TOTALI 

1)11*10 IdrIela oc 

EfectivoJ 	
Ekdróoico 	 Crédito y  [X'bito fl 

I1mrin1121491 

OSAdA RIZZO FRNSCISCO SCLIVM (IMPRENTA GARCIAYMOQA000) 85.50 120501131X531 AOl. SAL 13383TtE 852( 
A 85. 00012 (000000001 . 000000 100) IRCMAC( MJTCAIZACOSt 15/Awros2O17 5(C}A 1* CACRCDS SSAAOA'?OI$ ORIGINAS. . AogvIoIenE COPIA- !MISOR I)ocumcnto Cale80.izado: No 

R.UC. 1 0928420728001 1  
F A C T U R A 1 

No. 001-001 

701USÉECENTEÍ$ 000004315 1 
Dirección: Av. García Morcno sin Miguel Milagro - Ecuador 

Valverde y Eloy Alfaro 
CeI 0994390058-08914831•0988628678 AUTO. SRI 1111 930661 8J 

FECHA 00 AUTORIZACIóN: 17/0812016 
iucici. IO 	si 	Te If 042972969-042710207 

Sr. (s):U 	 cp 	. 
Dirección: 	 1 	 Ti(.  

Fecha de Emisión i,4i»1_ 7_Guía de Remisión: 

1T
•Ill:1L.It.1 

j dp 

71 

 

VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 1710812017 

Sub.Total0%]  

Liscuento]  
a '  &1 __ 1_SubTotal1 

Nelly Eugenia Leal Rojas/ Imprenta Dinámica 
R.U.C.091165795001/No Autorización 

1521 
	L_IVA 14%1 

Totalt4  

_ 
S? 

_ 

Original: Adquirente 1 Copla: Emisor 
108 (I00X2I # 37(1. 4700 	[Valor Total 5  



GOMEZ ZURITA MAGGY ALEJANDRINA 
RUC: 0918.533100001 
Uat,Az: 0 	1 y Paan'a Te4 042 310213 
3uayaqJ 	 FACTURA U 

11.1•0 00142818 
IP7A y 	 AUT. SRI 1120389358 /'OgACOV!lCCOtObUldOd 

y! 

1 

T. 	

OjR'10CILEC 

1 
1• 

/ 

9 

/ 

CEVALLO$AL.CoNJOSEVERDl - 

FACTURA 
001-001- 

AUT. SRI. 1120369874 — 	1 IJi1I11i 
Nu.T.: 19217 Cia: ONsro: NUEVO 
Fecha : 19!Atsr/20174ora: 20:20 - 21:52 
Salon : 1 Mesa: 6 
Cliente: MARCELA VERA 
RUC/CI : 1308554.39yTlf.: 
Llirecu:. : 	/ 

OESCRIPCION CANT. PVP TOTAL 

MORO POLLO 1 7.05 7.65 
MILK SHAKE VAINIL 1 3.98 3.98 

Master Car: 12.36 	Subtot1 : 	11.041/  
Octo 	07.: 	0.00 
1,V.A.12Z: 	1.32/ 

TOTAL : 	12.36 

oe 
ÉÍRPUUTORLZADA 	 RE CONFORME 

RfG1NAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR 
AR1tSGWA0 5000570.0(0 CA. ),0. 1QJ 	j7y!4 Co.l1. 1y!71 O U C 

AA?. 5 7577 O27lI4l O. 50t OIMARZCW7OII 00.40 p40, 0. .540 0000 o0.ARzo12o15,5r. 00101. 57755 



i4101145O 

[ncnuo 
1 oiiEnO 
[ARJEA QE COnaTO 
1 OTROS 

1X52OOY le 	:4.i' 	Subtotal 
n: 27 ENERO 2017 

Subtotal 0% 

Descuento 

Subtotal 	% 

- 	 IVA 	% 

?NFoRME - 	Valor Pagad 

Comrrsac6n 
Solidaria 2 1% 

lS- 

COOPERATIVA DE TRANSPORTE 
lNTEF-PROVINCIAL REINA DEL CAMINO 

Mdtri Chone: Calle Atahualpa sin 

y 1 (te A9ost. Edificio SI,4lIcatu de CIiuIese 

(le Cnone. 
lelt 2695818 - Fax 269ó401 
Contribuyente Especial ReoIucvi Ib. (i 

Factura :010-0 ,12 - 0542 ,15 7  

Salida 	Miercoles 

2017 - 04 - 1 11  13:10 
Ilt1 	GUAYAS.: 1 Ei • 	U 

te li lo POPTOVIEJO 

vi 	1 d554391 
(Jierite 	vF k '111 LAMII. MAI(. EL / 

MARUAFI TA 

Asientos 30 

$6,00 

GRACIAS PokPREFERRN.)S 

GUAYAQUIL anileiyiaJoi% deS  
J;O4/L/ 13:16:37 	 - 

L)ESCARGUE SU FACTURA ELE( 1 

HTI PS:UFACIURAS.INTEGRAL.Et 
SU NOMBRE DE USUARIo Y CIAV 
SU CEDULA/RUC O IDEN1IICACI( 

¡'itu rgotc Vera Viviana Cristina 
Venta de Comida y Bebidas en 

Resl aurantes para su Consumo Inmediato 
vi -4Dir.:ortovieio - Crucita - Telf.: 05 2658320 

ortoviejo - Manabi 
RUC.:1312MO140001 	DocumeltoCategorizadoNOAUT.SRI.1120168591 

001-001-00 	0014 419 

CLIENTE  _________ 	 FECHA :Z3 
 / 	TELEF: ogco  

R.U.C. )C.C. 	á_()S_'S_'1_3j _1_/_. CuiADEREMisioN:_..  

LARAMADA PAUSA 

IMPRENTA GARCIAkjt5692 WGCede 	 4btotaI 	1 1. So 
48. 100X2 eIOl84 	 Subtotal0% 

l3O5l28661 TeO.:2441cl81 Fecha deAlfl:O2l7 

MM7
___ 9oscuento

Subiobi

22

_%
________ 	

Compernaidón ________ 
SoIldirIa2%  

Fecha deCad,ddad: 23JUNIO 2)/ 	
¡
Valor Pagado 

'"LL3ç SS 3\/ •n[ 1J 
NT. 	CONCEPTO 	J V/UNIT. VITOTAifl 

__,..C\Ofl2)? JlSO H 

Lk 	003 

Dir.: Los Bosques Av, 5 De Junio y Av. Del Pelodista 
Telfs: ( J7293529 - 0985047989 	

Medranda VincesAnqela Tatiana 

Ponov$nab' 

 

R.U.C. 13 769727001 	 CALIFICACIÓN ARTESANA L W 138604,..- 

AU1 SRI. 112046O4 .  FACTURA ooi-ooi-oo 
Fecha deEmjsjórn 	 / 	0008090 

IL i 	 i ft 



c 

o: 
0' 

-c 
N 
vi 

o 

o: 
O 

Navarrete Mera Juan José 
"QUINTA SAN JUAN" 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 
Dirección: Av. 5 de Junio S/N -  Tléfono: 233797012337137 

PORTOVEJ MANABÍ 
Ola 	Mes 	Ario 	 Ola 	Mes 	Ario 

F. Llegada 	()4 f) 1 1 1 Salida C) 	¡ 	4 ¡ ( 

RUC. 1304636226001 
Autorización S.R.l. 1119824256 

FACTURA 
SERIE 

01-001-00001455 4 

00 

CLIENTE: 
	 vi 

DIRECCIÓN: QOÑ 
	

FECHA: 

R.U.C. 1 C.I.:, 	 .TELÉF.: 

• 
DESCRIPCIC>N  

Hospedaje / 03 - 

Restaurant  
Bar  
Lencería 
Teléfono  
Varios  

NO OBUGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 Sub-Total 17!0 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 Sub-Total 0% 
DINERO ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 	 Descuento  
CREDITO / DÉBITO  

OTROS 	 Sub-Total 	VIS 35 

I.V.A.12% 

SERVICIO 10% 

c  	

iomsta 	
VALOR TOTAL p 	____ 

INICIO 14401 FIN 14600. F. AuIo4ZCión 25/Noviembre/2016 	 DESCUENTO 
F. Caducidad 25/Novrembre/2017/ ORIGINAL ADQUI RIR1. COPIA EMISOR 	 SOLIDARIO 2°í $ 

/ 

/ 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 O O 3 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0214-M 

Quito, D.M., 11 de abril de 2017 

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

ASUNTO: 	Solicitud vehículo institucional - Operativo CZ5 

De mi consideración: 

Con un atento saludo me permito solicitar a usted, autorice a quien corresponda, se asigne el 
vehículo institucional tipo furgoneta para un operativo de trabajo en territorio a desarrollarse 
durante la semana del 16 al 21 de abril de 2017 en los Distritos de la Coordinación Zonal 5. Dicho 
operativo se desarrollará en el marco del cumplimiento de los acuerdos alcanzados en la reunión 
realizada en éste Despacho el 11 de abril de 2017, con la finalidad de implementar la fase de campo 
del aplicativo movil para la respuesta humanitaria en territorio. 

Adicionalmente, solicito a los señores Subsecretarios y Coordinadores, se sirvan delegar a sus 
equipos de trabajo, quienes formarán parte del operativo en mención. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA, ENCARGADO 

Copia: 
Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 

Director Administrativo 

Sr. Mgs. Jose Frenzel Apolo Pereira 
Asesor 3 

Sr. Ing. Cnsthian Alberto Miranda Ganchozo 

Coordinador General de Tecnologías de Información y Comunicación 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 

Subsecretario de Protección Especial 

Srta. Lcda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
Subsecretaria de Familia, Subrogante 

pz 

www.inclusion.gob.ec  la 
1/1 
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oc: 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

1flcøy5uii ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-('G A 17-DF-2017-0187-VI 

Quito, O.M., 14 de febrero de 2017 

PARA: 

ASUNTO: 	CERTIFICACIÓN I'RESLJI'LIESTAIA VIÁtICOS PARA El. PERSONAL DE LA 
DIRECCIÓN DE CONTROL. DF O ERA('IONES. 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando No. MIL S-SANCC( IX0-2017-0093-1VI de fecha LO de febrero de 2017. 

mediante el cual solicita ('ertíticación Prcsupuest a. por un valor referencia] de S 8.500(0. que permitirá 
financiar la cancelación de viáticos y subsistencias del personal de la Dirección de Control de Operaciones, que 
para cumplir con los objetivos y actividades propuestas para el alto 2017 deben irasladarsc a distintas 
localidades del pata. 

Al respecto, de confonnidd alo establecido en el art culo LIS del Código Orgánico de Planificación y Finanzas 
Públicas, al presente sírvase encontrar Señor Director el Comprobante de Certificación Presupuestaria No. 59 de 
lcha 14 de febrero de 2017. por el valor de $ $500011, para financiar  la cancelación de viáticos al interior del 

personal de la Dirección de Control de Operaciones, que deben trasladarse a distintas localidades del pais para 
cumplir con los objetivos y actividades propuestas para ci año aplicado al }'rogrsnsa/actividad 57/010. Ítem 
presupuestario 530303 denominada "Viáticos y Snbsismcnemas cii el Interior' 

('un scumtim icntos de distinguida consideración 

Atentamente. 

DIRE<TORA FINANCIERA 

Sr. Mss, t'raslliui Siiiiiar Rijbl " Orijisin 
Subaecresano De tseiirrnnIeoto No t ontribuilso 	 as's Otwraclone 

inr.odt 

www.mncluston,gob.ec. 1 
1/1 

j. 



eSIGEF - Sistema 'Integrado de Gestión Financiera 
	 001 Página 1eI 

a 

SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN FINANCIERA 

Minísterio 
de Finanzas 

t.ioq' 	fit&on Ue Jqr 	F;jç.uuç d.f 	 1,or'r 	Aims,rclán de Fondo' 

Información de Saldos 

Ejercicio: 	 2017 

Entidad: 	 280 MINISTE} O lO.. INGiUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unidad Ejecutora: 	 099 MINIsTEriO DE INCI USION Ec0N0MICA Y SOCIAL - PLAN'  

Unidad Des. concentrada : 	 0000 

Programa: 	 57 	 PROTEUL ION SOCIAL A LA FAMILIA ASEGURAMIENTO NO 

Subprograma: 	 00 SIN SUBI ROGRAMA 

Proyecto: 	 000 SIN PRO ECTO 

Actividad. 	 010 ASEGURAMIENTOi NO CONTRIBUTIVO 

530303 Viattco y Subsister cias en el Interior 

eograf;co: 	 1701 QUITO 

Fuente Financiamiento: 	 001 Fecuo. iscakes 

• 	 0rganismoPréstamo: 	 0000 	0 00 

Funciún 	 J9,5 	 JROMOC ON DEL DESARROLLO HUMANO 

Economico: 	 2120213 TrasIdos nstalacicnes viahco y subsi5tencas 

Tipo Presupucsto: 	 05 dAS1OS ORRIENIES 

J.Presupuesfl Inicial: 	 1376.00 	2.Adicion 	 O CO 

	

3.Orsminocionei 	 000 	4.T,apasos(+) 

	

5.aso(-) : 	 0.00 	tnterinst(+): 	 5862.71 

7.TJaSpaSO In?erInt(-) : 	 676.00 	e.Rervado(+): 	 0.00 

	

9.Re.iervado(.): 	 0.00 	 15000,00 

1j.Monto Certificado: 	 0.00 12.Comprometido: 	 0.00 

	

13,Oevençado 	 0.00 	14.Pagado 	 0,00 

1.Saldo Piesupuesto(10-11.12): 	
15 000.00 16SaIcioDisponibie 	 15,000.00 

wíl2k  Ob Lb  ro 
0 

https://esigef.finanzas.gob.ec/eS1GEF/menilindex.tm1 	 1410211017 



IÇ
A  

EcOrnc*y $.K.. 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

00 ,  

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0093-M 

Quito, D.M., 10 de febrero de 2017 

PARA: 	Sra. Ing. ¡.es¡ ¡e Alejandra Caiza ( Imedo 
Directora Financiera 

ASUNTO: 	Certificación Presupuestaria VÍMi os - Dirección de Control de Operaciones 

De mi consideración: En ci Art. 1 Literal a) del Decreto Ejecutivo No. 580 del 23 de Agosto de 2007. 
mediante el cual se crea el Ministerio de Inclu ón Económica y Social MIES. se  determina que esta 
Secretaría de Estado. Protnovcrá y fomentará activamente la inclusión económica y social de la 

población de tal Corma que se asegure ci logro de una adecuada calidad de vida para todos los ciudadanos 
y ciudadanas. 

Cumpliendo con el compromiso de contribuir con los Objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, con los 
Objetivos Estratégicos Institucionales y con la rinalidad de sustentar la ejecución de las actividades 
programadas en el PAPP 2017. solicito emitir la certificación presupuestaria de la Dirección de Control 
de Operaciones, para el siguiente (tem: 

Programa: 57 

010  Actividad: 

Ítem: 530303  

tenor 

dólares con cero centavos). 

Descripción: Viáticos y subsistencias en el 1 

Valor 

ReferenciaF 
USD 8.500.00 (ocho mil quinientos 

Actividad- 
Cancelación de viáticos y subs 
Operaciones  

stencias del personal de la Dirección de Control de 

Es importante indicar que estos recursos serán 
del personal de la DCO. que para cumplir cor 

deben trasladarse a distintas localidades del paf: 

Para ello adjunto: 
Cédula Presupuestaria 
PAPP DCO 

Atentamente. 

ilizados para la cancelación de viáticos y subsistencias 
s ohjetivo y actividades propuestas para el año 2017 

I)ocumenW firmado eh'ctronicamen(a 

Mgs. Badili Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OP 

- papp.ctcoarmoni,ad_2017.stv 
cidiiIaicsiipic'ianaj0.2_O 1 7.pd 

www fliclusion.goh ( 1 
(/2 

øtc,n* pflta'IC' Por OSra 
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ORDEN DE MOVILIZACION 	 No. 7204 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1, IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y OCIAL 

RUC 	1160001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-04-16 	Hora 00:01 	Hasta 	2017-04-21 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZAR Al PERSONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	17 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-04 13 No. Comunicación 	MIES VIE-201 7-021 4-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BABAHOYO-QUEVEDO MILAGRO-SA ITRE-EL EMPALME-GUARANDA Y SANTA ELENA 

Kilometraje Inicio 	lo ID (ilometraje Fin f7 3 	i 	'II3 
3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres 	PADILLA CARLOS ROMEO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 	0400435988 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEQ0833 	Marca 	Modelo 	KIA 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 	A2830363 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LIC. FRABRICIO VICENTE PROAÑO MOREN 	Cargo VICEMINtSTRO DE INCLUSION 
ECONÓMICA, ENCARGADO 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-04-13 16:09 



r 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7218 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-04-17 	Hora 	00:(1 Hasta 	2017-04-21 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZAR AL PERSONAL PARA EL CUMPL MIENTO DE REQUERIMIENTO INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-04-17 No. Comunicación 	MIES-VIE-2017-0214-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	COORDINACIÓN ZONAL 4 Y 5 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	PADILLA CARLOS ROMEO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 	0400435988 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0833 	Marca / Modelo 	KIA 

Color 	 BLANCO 	Número Matricula A2830363 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LIC. FABRICIO VICENTE PROAÑO MORE ÑO Cargo VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA, ENCARGADO 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO INICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-04-17 12:06 


