
020 

PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 17/5/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2707 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENjRAL 

Monto: 314.75 

¡VA: 0.00  
jl ¡ 	íES 

Sub Total: 314.75 	
¡ 

Retenciones ¡VA: 0.00 
 

Deducción Presupuestaria: 0.00 	 L..... 
Total Líquido Pagar: 314,75 

OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO, VIAJE A PORTOVIEJO SANTA 

ELENA, SOCIALIZAR A EQUIPOS TECNICOS DEL MIES, DE LA JUNTA DE 
Estado: 	APROBADO Descripción: 	PROTECCION DE DERECHOS, CONSEJOS CANTONALES DE 

Cuenta Monetaria No.: 	3043086004 	 PROTECCION DE DERECHOS, DEL 11 AL 15-03-2019. CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1610512019 314.75 ,.. 	 O 

Sub - Total 314,75 / 	0 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	314,75 

TESOPIA 



J .1.9   

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
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. Original 
CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 010 105 	1 2019 	2707 	1 	2702 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2019-0103 

No. Expediente 

1404 

RPA RTO DEV 
1 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ______________ 

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
' Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

[Beneficiario: 	 1707256655 ¡OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 31475 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 314.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 314.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 314.75 

SON: 	TRESCIENTOS CATORCE DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO, VIAJE A PORTOVIEJO SANTA ELENA, SOCIALIZAR A EQUIPOS TECNICOS DEL MIES, DE 
LA JUNTA DE PROTECCION DE DERECHOS, CONSEJOS CANTONALES DE PROTECCION DE DERECHOS, DEL 11 AL 15-03-2019, 
CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO() APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
 

4un 'nario ¿isabk Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlcl 

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

0000 	 010 105 
	1 2019 	2707 	2702 1  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2019-0103 

No. Expediente 

1404 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 
Registro 	 DEVENGADO 	 1 	Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 	1  

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 

1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1707256655 	OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario Responsable 



1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración ¡ No. GUA 	No. Original 

010 1 05 	1  2019 L_2702 
2702 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-201 9-01 03 

No. Expediente 

1404 

RPA ATO DEV 
Clase de 	 1 Clase de 	1 	 _______________ 

OTROS GASTOS 1 1_11 1 COMPROMETIDO 	 Gasto 	1 Registro: 	
I 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1707256655 I 	TORRES KLEBER AURELIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 314.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 314.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 314.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 314.75 

SON: 	TRESCIENTOS CATORCE DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO, VIAJE A PORTOVIEJO SANTA ELENA, SOCIALIZAR A EQUIPOS TECNICOS DEL MIES, DE LI 
JUNTA DE PROTECCION DE DERECHOS, CONSEJOS CANTONALES DE PROTECCION DE DERECHOS, DEL 11 AL 15-03-2019 

AI 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
10/05/2019  

Duiector Funuuurtcuu IuI)n - 	Rc'.p.nsahl& 



016 DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A 	. 
Grupo de gasto: 	53 

flATCIS (PNFRAI PS 	 Certificación N: 	294 
Cargo: SERVIDOR PUBLICO 1 

Cédula No. 1707256655  

Funcionario OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO - 	 Nivel: 
SP1 

Hora 	 Fecha 
POR 1 OVIEJO - SAN 1  

Salida: 	1110312019 	11H00 	Retorno: 1510312019 	171-130 Ciudad: 	ELENA 

CALCULO DE VIATICOS 

Concepto /'Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 	80.00 ( 	4 320,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

1 	
320,00 

Residencia 	 O DIRECCION DE PREVENUION DE 
7 nPTM 1 P nP (,.nrAPPCRAhJTpS nP PFFMRCtI Sñ flP flASTC)S 

Fecha No. 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

flFTAI 1 P n CC)MPROPANTPS .11 ISTIFIC.AnflS 

Fecha 
No. 

Comrob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE ¡'120,00  
ALIMENTACION 98,75 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 218,75 

4. LIQUIDAGION 

/ 

a) Total del cálculo Viáticos S 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

320,00 
0,00 

	

224.00 
	

218.75 

	

96.00 
	

96,00 

314,75 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

3 14.75 'éompromiso 

0,00 

c: ('tPIAC(tMPc 

No. / 
NO SE RECONOCE LA FACTURA 8103 POR CUANTO SE ENCUENTRA DENTRO DE LA 

1 PROVINCIA DE PICHINCHA. 	/ t 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de viaticos de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docupentacion cumpl 	 - - 	- 

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios que correspondan/' 	 $ 	 de lr!u50 

Ica 
1 	

y Socia; 
CONmol 

Elabo)ado por. 

/ 
RICA  
ANA I'A'FINACIERO  ' 

Quito, 9 de mayo de 2019  

ES 
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\1nLstorK) 
i( tr)cKJsión 	 -' 	 r Económica y  Social 	 J 	' 

—)- 	 ----------- 	 .. 	 J 	'.1 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTO RIZACIÓNPARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INiTUCIONALES: 
FECHA DE SOLICITUD: 

Memorandos Nro. MIES-SP,-DSPE-2019-0037-M 11 -03 -2019 

VIÁTICOS 	/ X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

KIEBER AURELIO OLMEDO TORRES  TECNICO NACIONAL 

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

PORTOVIEJO - MANABÍ DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

11/03/2019 	/ 11h00 	/ 13/03/2019 	
// 

21:00 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

KLÉBER OLMEDO Y CESAR QUIROS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

o 	Socialización a equipos técnicos del MIES, de la Juntas de Protección de Derechos, Consejos Cantonales de 

Protección 	de 	Derechos, 	de 	la 	Función 	Judicial 	y 	Organizaciones 	de 	atención 	al 	servicio 	de 	acogimien,  

institucional de la Zona 4, de la Norma Técnica de Apoyo Fam il iar, Custodia Familiar y Acogimiento Familiar. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA FECHA HORA 

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

dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 	/ PUBLICO,` QUITO - PORTO VI EJO 11-03-2019/ 11:00 	/ 11-03-2019 18:30 

TERRESTRE  PÚBLICO PORTOVIEJO — QUITO 13-03-2019 14:00 "13-03-2019 21:00 

AUTORiZAC1ON:Eri 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 RN ENTA  No. DE CUENTA: 3043086004 

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

/ 
NOMBRE DT 	ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LAOEL SERVIDOR 
PSGA. POEMA CARRION SARZOSA 

TORRESKLEBER OLMEDO  
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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 

J ¡ 
institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 

1 	 1 	\ Autoridad Nominadora autorice. 

- 	

Y 

• De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

- 	 autorización quedarán insubsistentes 

. 	 El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO L MGS. JUAN CARLOS CUELLAR 

5 BSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
VLKSION WRMULARIU MKL ACIUALILAI)A 1210b12013 

1 	risi' 

tLUi.. 

1 

Fe 	hoa: 

rma-. 	~I<Z?b%Áí mito :- 



ll4 

Ministerio 

Añ de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorandos Nro. MIES-SPE-DSPE-2019-037-1 	 18-03-2019 
M IES -SPE - DSPE -2019 -045 - M 

/DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / 	PUESTO  

KLEBER AURELIO OLMEDO TORRES 	
TÉCNICO DE SERVICIOS DE PROTECCÓN ESPECIAL 

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

PORTOVIEJO - MANABÍ 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

OLÓN — SANTA ELENA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
CESAR QIROS Y KLÉBER OLMEDO  

-----INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES: 

• Socialización a equipos técnicos del MIES, de la Juntas de Protección de Derechos, Consejos Cantonales 

de Protección de Derechos, de la Función Judicial y Organizaciones de atención al servicio de 

acogimiento institucional de la Zona 4 de la Norma Técnica de Apoyo Familiar, Custodia Familiar y 

Acogimiento Familiar 

• Asistencia Técnica a la casa de acogimiento Santa María de la Esperanza de la parroquia de Olón 

11/03/2019 / 
11:00 Salida de la ciudad de Quito a la ciudad de Portoviejo 

18:30 Llegada a la ciudad de Portoviejo 

12/03/2019 / 
08:00 Reuniói(con el coordinador Zonal y  la analista de Protección Especial de la zona 

09:00 Inicio de la Socialización de la Norma técnica a equipo técnico de la Zona 4 y  de los distritos del MIES. 

12:00 trabajo en grupos 

12:30 plenaria 

13:00 Almuerzo 

14:00 Análisis de casos de los tres programas 

16:00 Cierre del taller 

16:30 Reunión la analista zonal para protección especial para preparar el taller del día siguiente. 

17:30 Fin de la j9rnada 

13/03/2019 
/ 

08:00 Inscripción de los participantes 

08:30 Socialización de la Norma técnica técnicos/as de las Juntas de Protección de Derechos, Consejos Cantonales de 

Protección de Derechos y de las organizaciones que brindan éste servicio. 

12:00 trabajo en grupos 

1 



J13 
12:30 plenaria 

13:30 Mensaje di coordinador zonal del MIES a los participantes 

14:00 Cierre del taller 

14:15 Reunión con el coordinador zonal 

14:30 Almuerzo 

15:30 Traslado a la provincia de Santa Elena para cumplir con la otra delegación del memorando Nro. MIES-

SPE-DSPE-2019-045-M ,(en este día estaba previsto el retorno a la ciudad de Quito, razón por la cual nos 

trasladamos a la provincia de Santa Elena, en la cual se encuentra la Casa de Acogimiento) 

18:00 Llegada a la provincia de Santa Elena. 

14/03/2019 

08:00 Visita a la casa de acogimiento institucional Santa María de la Esperanza en Olón para brindar asistencia 

técnica y seguimiento. 

13:00 Salida al almuerzo 

14:00 continúa la asistencia técnica 

14:30 Visita a la otra casa de la misma institución 

17:30 Fin de la)6rnada. 

15/03/2019 7 
08:30 Retorno a la ciudad de Quito 

17:30 Llegada a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

• Ocho técnicos/as del MIES y cuarenta y dos de los otros organismos del Sistema Nacional 

Descentralizado de Protección de Derechos conocen la Norma Técnica de Apoyo Familiar, Custodia 

Familiar y Acogimiento Familiar. 

CONCLUSIONES 

• Los y las participantes cuentan con nuevas medidas de protección para atender a los niños, niñas y 

adolescentes en situación de vulneración de derechos. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

11-03-2019 8283 ALIMENTACIÓN 12,00 

11-03-2019 2935 ALIMENTACIÓN 12,75 

11-03-2019 86103 ALIMENTACIÓN 	- 7,00 

12-03-2019 12550 ALIMENTACIÓN 10,00 

12-03-2019 8290 ALIMENTACIÓN 10,00 

12-03-2019 8291 ALIMENTACIÓN 12,00 

13-03-2019 13136 - HOSPEDAJE 

ALIMENTACIÓN 

ALIMENTACIÓN 

60,00 

12,00 

15,00 

13-03-2019 8298 

14-03-2019 924 

155 

917 

14-03-2019 

14-03-2019 

HOSPEDAJE 

ALIMENTACIÓN 

HOSPEDAJE 

TOTAL 

35,00 

15,00 

25,00 	- 

225.75 

15-03-2019 1631 

2 
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ITINERARIO 	- SALIDA LLEGA DAT NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en FECHA 1 
dd-mmm-aaa 

11-03-2019, ' 15-032O1 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

,tugar de residencia o trabajo h ibituales o del cumplimiento 
HORA 11:00 17:30 del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 
hh:mm de estos iitios.  

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, aaaa 
hh:mrn 

aaaa 
hh:mm 

otros) __  

QUITO - PORTOVIEJO/ 
11-03-2O19 

/ 
11:00/ 11-03-2019/ TERRESTRE INSTITUCIONAL 18:30 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL / 13032019/  15:30 V  13-03-2019, 18:00 - 
(SANTA ELENA) 

OLON (SANTA ELENA) - / 
/ 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	 QUITO 	/ 	15-03-2019, 	08:30/ 15-03-2019 	17:30 j 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVID( R COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá prese itarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e inclusc de no presentarlo tendría que 

restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

servicios 	institucionales 	sea 	s;perior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
NOMBRE: KLEBER OLMEDO TORRES 	 Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO:TECNICO DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN  
FIRMA DE LA O EL RESPOi ]SABLE DE LA UNIDAD 	' 	FIRMA DE LA O EL JEFE NMEDIATO DE ÇA O EL 

DEL SERVIDOR C')MISIONADO 	 RESPONSABLE )E LA UN DA 	
¡ 

- 
NOMBRE: PSGA. POEMA CARRION SARZOSA N MBRE: MGS. JUAN CARLOS COELLAR 

CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN CRGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

ESPECIAL  



iNCLLJSiÓN 	 "tr 
	 011 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE2019-0037-M 

Quito, D.M., 11 de marzo de 2019 

PARA: 	Sr. Kleber Aurelio Olmedo Torres 
Servidor Público 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO PARA SOCIALIZAR 
LA NORMA TÉCNICA DE APOYO FAMILIAR, CUSTODIA 
FAMILIAR Y ACOGIMIENTO FAMILIAR 

De mi consideración. 

Con el propósito de socializar la Norma Técnica Apoyo Familiar, Custodia Familiar y 
Acogimiento Familiar a equipos técnicos del MIES, miembros de las Unidades Judiciales, 
Juntas Cantonales, técnicos y técnicas de organizaciones que brindan el servicio de 
acogimiento y demás personas vinculadas l Sistema de Protección Integral, dele a 
usted trasladarse a la ciudad de Portoviejo/los días: 11, 12 y 13 de marzo de 20194 fin 
de cumplir con este cometido. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/Psic. MaTííem~Cairrión  Sarzosa 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

ko 



31 0  
INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL  
f/f 	 ¿ 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2019-0045-M 

Quito, D.M., 12 de marzo de 2019 

PARA: 	Sr. Kieber Aurelio Olmedo Torres / 
Servidor Público 1 

Sr. Lcdo. Cesar Alberto Quiros Bosque 
Servidor Público 7 

ASUNTO: ALCANCE MEMORANDOS MIES-SPE7DSPE--20 19-0037-M y 
MIES -SPE-DSPE-2019-0043-M 	/ 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a los funpionarios, Kléber Olmedo y Cesar Quiros, 
trasladarse a la provincia de Santa Elena para brindar asistencia técnica al ser,icio de 
acogimiento institucional del9átsa Hogar Santa María de la Esperanza en Olón, los días 

/ 14 y  15 de marzo de 2Ol9,na vez concluida la socialización de la Norma Técnica de 
Acogimiento Familiar, en la ciudad de Portoviejo, ,,,/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Psic. María Poema Carrión Sarzosa 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

ko 

wwwincIu on.gobec 
Documento generado por Qupux 	
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RESTAURANTE ELHAROLDO 
R.U.C. 131O816119O1 

Jorge William 	JJ FACTURA 
~Di,r.: Centro de Portoviejo Colle j erie 001-001- RESTAURANTEYEVENTOS 	Chileyl~ y Pedro Gual ____

Telfs.: 2630896 - 0968719760994364024 
Calificación Artesana # 00981k 	 U U U U LI 	11 
Aut. SRI 1124048208 

DÍAÍ ( 
t t1MES 	 AÑO  O J /  

Sr. (S):.. 	.. 4.:Tt' ...... ~~5 ..... k)Y, .......... 	 . ................... ... 

Dirección . 	 ................................................................ 

RUCICl: ... /..O . ('.T./ . .. .. Guía Remisión . .............................. 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNI1 TOTAL 
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Recibí Conform 
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Efectvo 
Sub total  

Descuento 
Deesecb 

IVA 0 ¡o 

IVA 12% 

0TOTAL 
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LACAPIRA/ 
Contébuyenie Régimen Simplificado 

BRIONES ORTEGA JOHAN REINALDO 
Ruc: 	313479964001 

Aut.S,R.I.: 1122470721 
Dirección: Paulo 	ho Modas sin y 

Av. Reales Tamarir

YO CATIEGORIZADO:

• TeR.: 0988 660 786 
oetovieJo. Ecuador 

DOCUMEN 	SI 
AOI10dOdee De Coeemo Hallo $4200 

AO?odO<ie* De Hololee Y RHoH.OYHo eee, $4200 

Fecho de Autorización 
20/Marzo/2018 0002935  NOTA DE VENTA 5003-001 00 
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Fecho de dducidod:20/Morzo/201 	DESDE lO) HASTA 4100 	 EMISOE 
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Oi AVENT-~p - 
Montañ ita 	HOTEL 	Ecrjado 

Frente al Monumento al Surfista, hacia la playa, 17 
04-2060221 0989864354 0987168316. 0993025229 

hotelsotaventoecuadorgmailcom 
sotavento2016@outlook.com  

El Campo O. Montañita - 	 Elena - Ecuador 

MrNAGAUARDO MftTON TARQUINO 

j .l7O52764l6OOl  
s.004-QQ1- 000000155 

AUT. S.R.I. # 1122477267 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FECHA DE AUTORIZACION 21/MARZO12018 

Sr(es): 
 

DIRECCION: 	 / 	 R.U.C./C.I.: 

FECHA EMISION: J9' 	03 ..O/YAUIADEREMISION: 

CANT. 1 	DESCRIPCION 	 P. UNITARIO 	V. TOTAL 

á-~  / 
Recibí Conforme 

• ANGELO RODOLFO AYALAALVARADO. 0916370109001 AUT, 7092 * art1  com. vis T. 236 6298 C .0991728159 
• 1 BLOCK 10032 de] 8101 31200 

ORIGINAL Adquirente/COPIA VERDE:Emisor 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO   

SUBTOTAL 

I.V.A. 1 2Io 

VALOR TOTAL 

EFECTIVO 

DINERO ELECTÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO/ 
DÉBITO 

[

OTROS 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10078 
(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 	2019-03-11 	Hora 	11:00 	Hasta 	2019-03-13 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A FUNCIONARIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-11 	 No. Comunicación 	MIES-SPE-DSPE-201 9-0038 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	PORTOVIEJO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713705737 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1801 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATEADA 	Número Matrícula 	A078334 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	PSIC. MARiA POEMA CARRION 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECCIÓN ESPECIAL 

UI,  

CHALACANPASTILLO CLAUDIO VINICIO  

:::::::ion 2019-03-11 10:55 

\J 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10088 
(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 2019-03-14 Hora 	01:00 	Hasta 2019-03-15 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

/ 
No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-12 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	SANTA ELENA 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SPE-DSPE-201 9-0044-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713705737 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa PEI1801 	 Marca/Modelo 	CHE VROLET 

Color 	 PLATEADA 	Número Matrícula A078334 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres PSIC. MARiA CARRIÓN 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECIÓN ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-03-13 16:57 

: 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  

Inslitucion: 	1 	 1 11 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO(1-Kl II W.'.(IO\ 	1 _ICII.1)1- It %¡u 

Unid. Ejecutora: 1_11 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOC!AL• PLANTA CENTRAL 	1 	260 	 17 	04 	19 

Unid. Dese.. 	 1 
EIP(i 1)l' I)()C('IFVT() KF_S1'AI.I)() (1 ASIl 1)1: EXX1 1 11I:NTO RFSPAI.t)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

(1 ASE 1W- REGISTRO 	COM 1 	(I.VI: I)1 G STU 	OGA 	7 

CLRT1FICACION PRESUPUES'I'ARIA 
PC SP PV 	ACT ¡TEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRJPCION 	 MONTO  

55 	00 	000 	003 	530,101 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasales al hlcrior 	 5500.00 

55 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaucos y Subsistencias en el Interior 	 S4.354 63 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S4,854.63 

TOTAL 

SON: 	 CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 631100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA. PSIC. MARIA POEMA CARRION - DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y 
MOVILIZACION PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. SEGUN MEMORANDO MIES.SPE-DSPE-2019-0103• 
M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REOUIRIENTE. 
REF: GP No. 193 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	
¡4 	 - 

17104/2019  


