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PÁGINA Noj 1  DE 

FECHA IMPRESIO 	245.2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

120,30 

0,00 	 ' MIE 

120,30 

CAICiLAJ 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	2318 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

II 1 U at.qJtwo tOl la. 

Total Liquido Pagar: 	 120,30 

ALMEIDA MORENO CARMEN MERCEDES: POR VIAJE A BABAHOYO Y 
MILAGRO, EVALUAR LA UTILIDAD-FUNCIONAMIENTO Y CAPACIDAD DEL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SISTEMA, DEL 17 AL 19-04-2017 DCH-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	0012001014711 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rech zado 
1 RLGURSOS FISCALES 2210512017 12030 0 

Sub - Total 120,30 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONE 

Total Deducciones: 
	0,00 

0,00 

Código 	Nombre 

n Factura 

!flCISj0 

ySoc 

- 	 RÍA 

Monto Líquido: 1 



0 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGast 

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

Unid. Desc: 0000 015 
105 	1 2017 2318 2 00 U 

No. Expedi i 

1161' 

Clase de Clase de RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 	 Ii 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 1 	Numero Operación 0 1 

Beneficiario: 

¡ 	

1708311525 IALMEIDA MORENO CARMEN MERCEDES 	/ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION 	 M 0 N 	O 

55 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.30 

TOTAL PRESUPUESTARIO 120 30 

	

IVA 	 0.00 

1 , 	 SUB-TOTAL 	 120.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 • 	120.30 

SON: 	CIENTO VEINTE DOLARES CON 301100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ALMEIDA MORENO CARMEN MERCEDES: POR VIAJE A BABAHOYO Y MILAGRO, EVALUAR LA UTILIDAD-FUNCIONAMIENTO Y 
CAPACIDAD DEL SISTEMA, DEL 17 AL 19042017. DCHBN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

\ f 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS J LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DGR-2017-0026- 

o 



7 	 y 

1 	 1 	- 

Institucion: 250 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ] 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 tM INISTERIO DE- INCL'JSION ECONOMIi&iAL - PLANTA 	1 	Fecha Elaboración 	1 	No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 1 

Unid. Desc: 0000 	 ~O,2017  L 2318 	1 	2300 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES -SPE-DGR-2017-0026- 	1161 
 

Cla see d  Clase de 1 RPA RTO DEV 1 _____________ ______________ 
Registro: LVENGADO Gasto: OTROS GASTOS II 	1 	1 
Banco: 

1 	Cuenta 
Monetaria: 

Comprobante LGASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1708311525 jALMEIDA MORENO CARMEN MERCEDES 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: - APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I),uccor 1 	nancielo o 

II 



016 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
{ 	

Reporte 	j rpt Compro banteGastos.rd 

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

Unid. Oesc: 	0000 	 012 
!C5 	

2017 	2300 	1 	2300 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SP E-DGR-2017-0026- 

RPA RTO 0EV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ______________ 
Registro : 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 

 

Cuenla 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 E 	0 

Beneficiario: 	1 1708311525 IALMEIDA MORENO CARMEN MERCEDES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 1 -  
PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MO NT ) 

55 	00 	000 	001 530303 1701 	001 0000 	0000 Vial icos y Subsistencias en el Interior 	 12030 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 120 30 

	

IVA 	 0)0 

	

SUB-TOTAL 	 120.30 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOrALA PAGAR 

SON: 	CIENTO VEINTE DOLARES CON 301100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ALMEIDA MORENO CARMEN MERCEDES,- POR VIAJE A BABAHOYO Y MILAGRO, EVALUAR LA UTILIDAD-FUNCIONAMIENTO 
CAPACIDAD DEL SISTEMA, DEL 17 AL 19-04-2017, 

23 4' 

DATOS APROBACIÓN 	 - 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/05/2017 

Dijccior Finarwkw Funcic,nario Rc4x,nsablc 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Cort,ficac,on N: 	26 

/ 1708311526 	 9° 	ANALISTA  
Pzpmloou'o / ALMEIDA MORENO CARMEN MERCEDES 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Ho,. 	 F.clN 	Hora 
SalIda: 	16/04/2017 - 	12:00 	R.tmo: 	19/04/2017 	19:00 Ciudad: 	MILAGRO-GUAYAS 

1, CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE RIESGOS 

3 flFTAI 1 F ni= rnupRnRANTFq nF PFFMRCII czn nF (1ATfl 

F.nM No. Co.nprob s.r.l. P.flid.'C.rsf 	 Conu.pto Uooro 

PASMES 0.00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0,00  - 

¡COMBUSTIBLE YLUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

% flPTAl 1 F nF (flIAPARAIJTP .III'flFIt'Aflfl 

ForNo No. Coo.prob.V.nt. P.r9d.-C...lI Coos.pto Uaoio 

HOSPEDAJE 50,OQ 

AIJMENTACION 12, 

MOV1UZACION 10,30 
TotaJr..mbol.o 

- 

8. LIQUIDACION 

a) Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 
Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado 	 cuy No 0,00 -  0,00 

Valor a Justificar 	 70°. 112,00" 62,00 

Valor sin Justificar 	 30'. 48,00' 48,00 

Saldo de favor del funcionario 110.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 10,30 

c) Total por liquidaclon de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 120,30 

5. OBSERVACIONES 

pl* 

NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 531, YA QUE CORRESPONDE AL HOSPEDAJE DEL OlA 161042017, DEL CUAL LA 
TIENE OLASSERVIDORA NO 	ENEN AUTORIZACION DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU OELELGADO PARA LABORAR EN OS DE 

DESCANSO OBLIGATORIO Y FERIADOS DE ACUERDO A NORMAT1VA 

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No. 3844 Y9644 YA QUE LAS MISMAS NO DESGLOSAN BASE IMPONIBLE E IVA 	/ 

3 NO SE RECONOCE LA FACTURA No, 238 YA QUE NO TIENE FIRMA 	 7 

b. HAUMNUALIUN 

Analizada la documentación que sustente 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 realizarlos registros contables-presu puesta nos que 

correspondan. 

do por, 

1110E CONTROL PRVIO 

oI 

- 
-. 

COtftt'th7E '." 

Quito, 11 de mayo de 2017 
	

1110512017 12:25 

12 Mt' ini7 

(e 



u 
.Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE 

MIES-SPE-DGDR-2017-003-CA / 13 de Abril de 2017,/ 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN x 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR  

CARMEN MERCEDES ALMEIDA MOREN9 	
PUESTO QUE OCUPA. 

ANALISTA DE GESTIÓN DE RIESGO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 

INSTITUCIONAL 	
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

/ DIRECCIÓN DE GESTION DE RIESGOS 
Milagro - Guayas 

FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 

mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 

16-04-2017 	
/ 

12H00,,,' 19042017/ 
/ 	

19H00 

SERVIDORES QUE IÍ 'TEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

PSC. CARMEN ALMEIDA MORENO - DGR 

BLANCA BÁEZ - PLAN FAMILIA 

OSE ALBARADO - PMA 	 / 
CARLOS PADILLA - CONDUCTOR  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

1. Evaluar la utilidad de los campos del aplicativo, el funcionamiento y capacidad del sistema 

2. Realizar el levantamiento de información en lugares afectadopor temporada invernal 

3. Generar un protocolo de levantamiento de información p,/l uso del aplicativo, estandarizando equipos y 
asignación de roles específicos 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE HORA HORA 
dd-mmm- dd-mmm- 

marítimo, otros) hh:mm hh:mn 
aaaa aaaa 

16-04-20171  TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

16-04-2017 / 121-100, 22h00 / 

INSTITUCIONAL 
BABAHOYO - 

TERRESTRE MILAGRO 17-04-2017 ,.' 71-100
1 

- 17-04-2011k 
7 

81-100 / 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MILAGRO - 
GUAYAQUIL 19-04-2017 81-17" 19-04-201,y 10H00 

TERRESTRE 
INTERPROVINC1AL 

GUAYAQUIL - 
QUITO 19-04-2017 101-1301  19-04-201 19H00 ,' 

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 remuneración mensual, aquellos valores que no 

fueran justificados debidamente. 



- 	DATOS PARA TRANSFERENCIA 	 C 1 1) 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 
PRODUBANCO 	 AHORROS 	 12001014 /11 

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

PSIC. CARMEN MERCEDES ALMEID, 

MORENO 
	

ING. ALEXANDA RON CALDERÓN 

ANALISTA DE GESTIÓN DE RIESGOS 
	

DIRECTOR DE GESTIÓN DE RIESGOS 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorizaci n, con 

O SU DELEGADO 	 por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los sE rvicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades instituc onales 

Al 	 y, la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 

la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 

M término de 4 días de cumplido el servicio institucional 
Sr. GUIDO MOSQUERA MARTINEZ 	Está prohibido conceder servicios institucionales durante los ías de 

UBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridad s o de 

casos excepcionales debidamente justificados por la1 láxima 

Autoridad o su Delegado. 



nl -) 

inisri 

Afl
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (dd-rnmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 20-04-2017 

- 

MIES-SPE-DGDR-2017-003-CA / 
DATOS GENERALES 

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

CARMEN MERCEDES ALMEIDA MORENO ANALISTA NACIONAL DE GESTIÓN DE RIESGOS SP6 

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

MILAGRO - GUAYAS 	 / 	DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE RIESGOS 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PSC. CARMEN ALMEIDA MORENO - DGR 

BLANCA BAEZ - PLAN FAMILIA 

JOSE ALBARADO - PMA 

CARLOS PADILLA - CONDUCTOR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 

AC11VII)Al)l'.S: 

1. Evaluar la utilidad de los campos del aplicativo, el funcionamiento y capacidad del sistema 

2. Realizar el levantamiento de información en lugares afectados por temporada invernal 

3. Generar un protocolo de levantamiento de información para el uso del aplicativo, estandarizando 

equipos y asignación de roles específicos /- 

16/04/2017 	
/ 

12H00 
Salida de Quito 
22H00 
llegada a Babahoyo / 

17/04/2017 
7H00 

Llegada a Milagro 

8H00 

Reunión con Autoridades de Planta Central y d!l Distrito Milagro, funcionarios del CNH Milag o, 

voluntarios de la Misión Leonidas Proaño de Milagr 

Frenzel Apolo da la bienvenida y agradece a los voluntarios de la Misión Leonidas Proaño por apoyar m 

este pilotaje y a todos los técnicos MIES que estarán en estos dos días de aplicación de la herramie ta 

informática en campo 

Se da una breve explicación del objetivo del pilotaje que es: evaluar)a utilidad de los campos el 

aplicativo, el funcionamiento y capacidad del sistema. 	 / 



011 
Este levantamiento de información se lo realizará en lugares afectados por temporada invernal. 
José Albarado funcionario de PMA comienza con la capacitación a los compañeros de CNH y volun 
sobre el aplicativo. 

Se presentaron algunos inconvenientes en la capacitación que fueron subsanados, el LINK solo es 
de configurar en teléfonos ANDROY 
Conformación de 4 grupos de trabajo 

Carmen Almeida de la Dirección de Gestión de Riesgos capacita sobre medidas de prevención en ca 
los funcionarios que estarán en el pilotaje. 
Milagro 2 Norte sector las pozas 
Frenzel Apolo 
Carmen Almeida - Observador y apoyo al Equipo 
Nora Parraga - CNH 
lisa Zambrano - CNH 
Martha Astudillo - MLP 
Katherine Piquero - MLP 
Blanca Paguay - MLP 
María García - CNH 
Susana Vizueta - CNH 
Aimara Benavides - CNH 
Segundo día se Integran 
Laydi Alvarado CNH 
Johana Alcibar CNH 
Elba Gibaja - CNH 
Ámbar Carranza - CNH 
Mayra Moran - CNH 
Se realiza el levantamiento de información desde las 131-130 a 18h00 / 
18H00 

Se retira el personal evaluador a sus casa a excepción del jefe y líder de grupo, reuniéndonos con 
los equipos para presentar las novedades existentes en el transcurso del primer día. 
20H00 
Se termina la reunión de Lideres 
21H00 
Reunión de Equipo MIES Planta Centtpl y Distrital 
221100 

Retirada a Descansar en el Hotel 

18/04/2017 / 

81400 
Levantamiento de información en campo, continuación en el sector las pozas 
13H00 
Almuerzo 
14H00 
Retorno a seguir levantando información 
18H00 
Reunión de los 4 Equipos para entregar la información recopilada durante los dos días en Milagro 
20H00 
No se pudo entregar en su totalidad la información porque se cayó el sistema, se realizo el com 
con las autoridades de Milagro que el miércoles terminarían de ,yíbir la información. 

ve 

a 



010 
19/04/2017 / 
8H30 
Salida de Milagro a Guayaquil 
10H30 
Salida de Guayaquil a Quito 
19H00 
Llegada a Quito 

PR( )1M rC'i'o ALCANZAI)() 

Capacitados en prevención de riesgos en campo 
Levantamiento de Información de 338 registros./ 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 	 - 

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

17/0412017 531 Hospedaje 25,00 - 

17/04/2017 001-001-000001595 consumo 10,00 
/ 

- 

17/04/2017 007-001-0001149 alimentación // 2,00 - 

17/0412017 001-001-0003844 Consumo de alimentos 10,00 - 

18/04/2017 001-001-000000238 Consumo 6,00 - 

18/04/2017 001-001-000009644 Alimentos 4,75 

19/0412017 001-001-000007702 Hospedaje 50,00 - 

19/04/2017 003-001-026846 Aerotaxi 10,30 - 

SUMAN: USO 	118,05 i/ 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	i NOTA 

Estos 	datos se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado n 	el 
FECHA 

19.O4-2Qd" 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa 
16-04-2017 , sidencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	se -vicio 

 según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. /institucional 

HORA  
hh:mm 

12H00 19H00 

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:r 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO- BABAHOYO- 

16-04-2017 ,100 121-100.#0' 16-04-2017 22h90 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 	. 

/ 
BABAHOYO - MILAFRO 

17-04-2017 07H00 17-04-2017 8H0 - 

INSTITUCION2" 
MILAGRO - ,./ 

TERRESTRE/ GUAYAQUIL 19-04-2017 81-130 19-04-2017 101-1I O 

TERRESTRE 
INTERPROVINCIAL GUAYAQUIL - QUITO 

19-04-2017 10H00 19-04-2017 A/  19H1 O 

3 



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

08SERVACIONS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 c las del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquida ión se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los yalores 

7 
percibidos. 	Cuando el cumplimiento de servicios 	institucionales sea 

superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adju tar 	la 

/  autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
NOMBRE: PSIC. CARMEN ALMEIDA MORENO 

CARGO: ANALISTA NACIONAl. DE GESTIÓN DE RIESGOS 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 1 AD 

NOMBRE: ING. ALEXANDRA RON CALDERON NOMBRE: SR. 	IDO 	OSQUERA MA 	1 

CARGO: DIRECTOR DE GESTIÓN DE RIESGOS CARGO:SUBS 	R 	RIA DE PROTECCIÓN SPECIAL 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7204 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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-04-16 )la 00:01 	Hasta 	2017-04-21 	H9i( 	23:59 

Motivo 	MOVILIZAR AL PERSONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	17 

AUTORIZACIÓN 

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

Lugar Origen 	QUITO 

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

Kilometraje Inicio 	lo 20 Llo Kilometraje Fin 

¡ 
£7  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	PADILLA CARLOS ROMEO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400435988 Tipo de Licencia 	E 

- CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

úmero de Placa PEQ0833 	Marca/ Modelo 	KIA 

'olor 	 BLANCO 	Número Matrícula A2830363 

- DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres LIC. FRABRICIO VICENTE PROAÑO MORENO 	Cargo VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA, ENCARGADO 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-04-13 16:09 

.il  

yo<' 



equipo técnico encargado del diseño y 

es como requisito previolos trámites 
a favor de los funcionarios.I 

www.lndvsion.gob.ec  1 
1/2 

007 
A 	 MINISTERIO DEINCLUS1ÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Mernoi ando Nro. MIES-SPE-DGR-2017-0201-M 

Quito, 13 de abril de 201 ,,,/ 

PARA: 	Sr. ¡ng. Jaime Fernando Albán Vónez 
Servidor Público 7 

Sra. Ing. Omayra Jaqueline Jácome Riera 
Servidor Público 3 

Sra. Psic. Carmen Mercedes Almeida Moreno 
Servidor Público 6 

ASUNT$: Delegación para pilotaje de aplicativo móvil para la respuesta humanitaria 
Manabí - Guayas 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, de acuerdo a Memoraido Nto. MIES-VIE-2017-0214-M en cual el 
Viceminigterio de Inclusión Económica so icita un vehículo de soporte para realizar 
actividades de implementación de la fase de campo del aplicativo móvil para la respuesta 
humanitaiia en territorio, cuyo pilotaje se realizará en las provincias del Guayas (Milagro) y 
Manabí 

(ltortovieio) 
 desde el 1701 de abril del 201 esta dirección delega a k s señores: 

• Carnien Almeid 
• Fernando Albán 
• Omayra Jácome 

4 

A participar en el operativo referido como sol 
puesta en marcha del api icativo para respuesta] 

Delegación que se realiza para los fines cons 
administrativos - financieros que por ley corres 

Con sentii1ientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ing. Alex4ndra Maribel Rón Calderón 
DIRECTORA DE GESTIÓN DE R 

• DocuirooIO per:eladøPo , OuKDor 



LA 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ri Económica ySocial 	 - ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DGR-2017-0201-M 

Quito, 13 de abril de 2017 

Copia: 
Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 
Subsecretario de Protección Especial 

Srta. Carmen Amanda Rivera Garate 
Servidor Público 7 

Sr. Ing. Denys Raúl Maigua Paredes 
Servidor Público 7 

dm 

www.incluston.gob.&.. 1 
gen rapo por Quge# 



COOPERATIVA DE TRANSPORTES 
"AEROTAXI"  

A. éauk , L 	A 
St it &..z PWM Wur: T4 :42971 

W71JIS U*A1 A AAS 

FACTURAo931*iA. 	( .c: 4L 

Nombre 

Aut 1185995Zf 	 h ' 

JL 	Ruc,)(ot3 iJsS/ 
Destino: .iento 

8useta#:  

Dirección: \ 	 . 	. 7 
.- 	 SUBTOTAL$.I iO 	/ 

AEROTA.7: Posee Se9 	eReoor4 	d..ci0 peisor. eA 	
/ 	- 

todas ss 	eá 	-:..,r-' 	. 	
I.V. 	% 

NOTA 	 TOTAL 8. 	 / 

PAREDES SALAZAR LUIS GUSTAVO .osETpAJCo1oR TEl!. 2955862 ISARRA RUC 186122638$o01 MiT; 1663 

EMISIÓN 05 .ASRI(.2916 ~M ION 25001.29000 /AtIDO HASTA OS-ABRIL-2017. 

o ¿,r) 



BAYAS VALLES DULCE MARIA 
HOTEL DEL RIO 

-: Servicios de Hospedaje en Hotel :- 
! 	 Matriz: Babahoyo - Quevedo Viaducto s/n 

• 	
Sucursal: Av. General Barona # 103 y  Juan Montalvo * 

Cel.: 0993791530 - Babahoyo - Los Ríos - Documento Categorizado NO. 
R.U.C.: 1203350796001 	FACTURA 

1 N°. Aut SRI. 
11204280281 002-001- 	000000531 

Fecha deAutorizjón 17-03-2017 

Sr.(es): 	QJt 

RUC/Cl.: /70835a5 
Dirección:  

Fecha: 17 — OL/ 	Guía de Remisión: 

('ANT Descripción % 	LJNI'I. YTO [Al. 

j_ //apJa 

Válido pata su Emisión hasta 17-03-2018 

FORMA DE PAGO 
Efectwo 	 1 
Dinero electrónico 
Tineta de cnódOodébitoj 

Sub-Total 14% $. j 
Sub-Total O %S. 

Sub-Total 	S.  

IVA 14% S. oB Otros 	 1 	1 Recibí Conforme 

1 
 

Total 	- 	S. . 	O 
AFIMENOAFIIZ LJTAROO JOSÉ ENRIQUE! Imprenta -PACIFICO IR.U.C.: 1201333364001! AoL N. 9958 

Tel!.: 098886522611 5, 1 00x2 Desde el 000088581 al 8808888881 Babahoyo-Los Ros 
ORIGINAL AOOUIRIENTE 	 COPIA EMISOR 

Goraabii' Medi ra ci lVcith ciii ci Estefczrii ci 

R.U.C: 0917717662001 
Ventas do CcmIdns y Bob*dne en 

' 	PI cOkntoWIC WOk MIZ cazeum 

Dirección: Bolívar sin y 5 de)unlo 
Teléfono: 0996002621 Milagp6 * Ecuador 

ZgFC1- 111 RIS4 1 C 
IéoIrvr* 	(rni*IfIO y 

NOTA DEVEN Tk 
Ro 	 flEeh&.tnO OtGf 	 SI 

Señor (es): /? ' 	 . 

Fecha Emisión/ 	" 2€' • ¿C I:  

Dirección: Vi 1 	 - 

/ 

c*) 



003 

"RESTAURANTE SABORES DE MI TIERRA" 
VELOZ TAPIA INES DOLORES 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

RUC: 0201000759001 
Dirección: Km 26 s/n y 22 De Enero • Cel.: O9462249 

Email: rnarijose1opez97@hotmai1.com.  Mil ag - Eyuador 
Calificación Artesanal # 1353 

FACTURA 
Serie 007-001- 

0001149 
Aut. S.R.l.: 1120474287 

Fecha de Aut: 271Marzo/2017 

Fecha: 	 / 

Cliente: Qirmrim_IÇn')...Qidj  
Dirección: Q.LL)3t 	 R.U.C.1C.I.:_ 3  
CANTIDAD DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

—, rMApC*&Cffo 
GO 	 rioL_J ooro 

Son: ___________________________________________________ 

Sub-Total 	% 

Sub-Total 0%  
SUB-TOTAL  

!C1I130  POR 	 VALORTOTAL 
RAMIREZ BRAN RONNY STALIN • R.U.C. 0930260039001, • AUT. 13375. • 1ELF.: 2400588 	 ORIGINAL ADQUIRENTE 

281- 100X2 DEL 0001001 Al 0001200 • VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 27/MARZO/2018 	 COPIA: EMISOR 



W1  -11 

VICENTE LUIS KAM ZOU 1 R.U.C. 0910678192001 
PARRIIIÁdA y MARiSQUERÍA ORIENTAL FACTURA 

Dir.: 9 de Octubre No. 513 y  García 	1 
Moreno * Ccl.: 099348 7988 	1 N° 0003844  
Milgro-zayas - Ecuador 	 __ 	 002 

Fecha:  

Dirección: 	 _Teléfono:________________ 

CANt DES C Rl PC ION P. UnIt. Valor Total 

/ 

0N: 	 1111L....i  

MAL 8 

FIz*aAItsffrada 	 Reelbi C..lww 

OTigirial_  Blanco: ADQUIRIENTE _ Ira- C opia: _EMISOR  

SUITOT1O%  
OESEUUITU  

IIITAIS  
Imp. DIPAMAd. CARLOS ANTOMO LITUMAMANZO RIJC 01(11150109001 No. AUTORIZACIÓN: 1SS F,AUT. 2S1I2016 
10 BLOCK DE 50X2 DEL 003501 al 004000 VALIDO HASTA 291JULI0/2017 

CORRALES VAS QUEZ RAUL OMAR 
RU.C. 12063727400:11- 

LAS DELICIAS DE VENCES 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS, COMEDORES POPULARES, PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
MONTO AUT. POR TRANSACCIÓN: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0 
Dir.: CdIa. Las Mercedes Av. Jaime Ro/dos s/n* Ce!.: 0989719069 

Correo: omar_2j9@yahoo.com  * Milagro - Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADQ/ALJT. S.R.I. # 1119072400 

NOTADEENTA - RISE o 1 	n00000238 
CLIENTE:  

FECHA:  

R.U.CJC.I.: J4 O& g/J5Ç/, 

OIR.: 	QL5  

DESCRIPCIÓN P. UNIT VALOR 
7 

Válido para su emisión >las ta VA9RTOTAL [o?iIJ 
04/JULIO / 2017  

[ 	RECIBI CONFORME 	 1 . L4RME 	1 

Delgado GoozMez Johanna Rosaly Aol. 2306 Gratka Delgado )R0 RUC. 0919411 8S0 0/P. 0 2270- RO 
000000201 al 000000300 FECHA DE AUTORIZACIÓN: 04/07/2016 



VINUEZA LOPEZ GEOVANNY PATRICIO 
RUC.0914164900001 

PARRILLADA LAMPARILLA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
Dir.: Calle Olmedo 4 y  Simon Bolivar * Telf,: 042970908 - 0985386202 

Correo: geovanny_vinueza@hotmail.com  * Milagro - Ecuacor 

FACTURA 001•001• 	000009644 
AUT. S.R.I.1120479909 
FECHA DE AUTORLZACION 26/03/2017 F cha Emisión: 	0 g 	j,' 
Señor(es): 	

tIt4 	 / 

Dirección:  

R.U.C./C.I. 	 G. de Remisión:  

CANT DESCRIPCIÓN P. UNIT TOTAL 

JA  

VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA: 20/MARZO/2018  
ORIGINAL AOOUIRI(NTE COPIA 1: EMISOR 	OIP. 8751 1-PO. 	 SUBTOTAL 	 % 

FcTwo7 

	TARJETA DR 	

SUBTOTAL 0% 1 CREOITO 	511110 
DINERO/ NICO 1 	1 oreos ELECT 

SUB-TOTAL 

I.V.A_% 

IRMA UTOR:/AOA 	RE 	~ME 	VALOR TOTAL 

0gl&Gcezezlaa RGSJI( 	cR0eo)doJRGR 091941I85I ALt 26 Te/.: 91287500-38- 11121 ('o. I0806 al 1101993 

£ PortilTa López (jarros Ofegario 
jHotel *EDEN* 

R. U.C. 1200785440001 

- 	Direc.: García Moreno sin y Nueve de Octubre 
Teléfono: 2712342 	FECHA DE EMISION 

FACTURA MILAGRO/ECUADOR í DIA MES 1 AÑO 

N2OO1-OO1O00077O2 L12., 

Sr(s): ¿1 	
AIJ'LSI4I. 111927617. 

R.U.C./C.I.j9?/F3 '3 	Guía/Rem.: / 
Dirección: 4¿'72 :2  
Can!. 	D E 5 C R 1 P C 1 0 N 	P. Uní!. j Valor Totali 

rH -  _ 

Direc: O. Moreno y 9 de OctUbr 
Milagro - Ecuador 

Fecha de Autorización 10IAGOSTO/20161 Sub-total 
Válidoparasuemisiónhasta 10/AGOSTO/201, 	

Subtota 0% 

Descuento 
jí 	 Sub-total 

FIRML/ 
	I.V.A. /  

RECIBI 	F1FORME 	 1 	- 
ORIOl 	UIRENTE 	COPIA- EMISOR 	DOC CAT.: NO VALOR TOTAL 	5,9 

- GLamán ?1as Muet MgeI '?mpree1a Jnior' RUC 0905683215007 AGtoreacón 1597 128 100s2 000007351- 00 

ci 	FOR 	DEPAGO 
EFECTIVO DINERO ELEC 	ICO 

1 	TARJETAOECR 	0i0€BITO 
OTROS 

El 



oc 

('IRTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO 01: INCLUSION ECOIjOMICA Y SOCIAL 	 1 "" 	 1 i.(.II.% Pi 	:. 

Unid. Ejecutora: 
MINIS T ERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 26 	 20 1  01 	1V 

Unid. Dese: 

1 II'() 1)1 INIL'IJMEt'IT() RESPAI.l)o ('tASE 1* IXW(MENT() KESPAI.lX) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

1 \"I. I)E KEOI$tK() 	COM 	 1 	Ct.ASE DE (..\sIi 

cl;RT1FI(..'A(.'10N  
PC 	SP 	PV 	ACT 	ITEM UBC FTE ORO N. Presl DESCRIPCION 	 MO N O 

IX 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0001) 	0000 	V.ihcos y Subssloncias en 01 Intoro 	 $7,632.39 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S7,632.39 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL SEISCIEN [OS TREINtA Y DOS DOLARES CON 39100 CEN 1 AyOS 	 1 -  

DESCRIPCION: 

PARA, ING, ALEXANDRA RON/ DIRECTORA DE GESTION DE RIESGOS, E 
CC., INC. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO/DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION 
CC. INC MAMA FERNANDA ZURITA LEAL DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CENTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA DESPLAZAMIENTO DE TECNICOI 
NACIONALES A TERRITORIO PARA ARTICULAR ACCIONES DAR ACOMPAÑAMIENTO Y ASISTENCIA EN DISTRITOS, SEGUN MEMORANDO No. MIES.SPE-
DGR•201 7.0026-M DE 19-01-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES20I 7. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

T 
	

REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
2010112017 


