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FECHA IMPRESION: 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No CUR 	2801 	 Tipo Registro 	DEV 	 PLANT9JENTRAL1 77aI 
,. 	 U'CLEA 

Monto: 	 71.10 	 .. 

IVA: 	 0.00  

Sub Total: 	 7110 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 - 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 71.10 

VILLENAS GORDON ELSA CECILIA.- POR VIAJE A AMBATO, PARA 
FACILITAR EL TALLER DE ABORDAJE TERRITORIAL DE LAS VIOLENCIAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CONTRA LA NIÑEZ CONFORME AL ACUERDO 014, DEL 30-04 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	4102855500 	 01-05-2019. CONTROL PREVIO MA-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1710512019 71,10 1 	.. 	 0.00 1/ 
Sub - Total 71,10 j/' 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	71,10 

1 
1 

u 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 [ Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
'CENTRAL II  

00001 
[015 

105 1 	2019 2801 1 	2785 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2019-0103 1449 

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 	 71.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.10 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 71.10 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 71.10 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON 101100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLENAS GORDON ELSA CECILIA.- POR VIAJE A AMBATO, PARA FACILITAR EL TALLER DE ABORDAJE TERRITORIAL DE LAS 
VIOLENCIAS CONTRA LA NIÑEZ CONFORME AL ACUERDO 014, DEL 30-04 AL 01-05-2019. CONTROL PREVIO MA-XE-NG. 

r 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO f FECHA la, z,  ~ J _r_p  u 	- 
F 	cionario 	esponsabie +--~- 

 Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
015 

Unid. Dese: 	0000 	 2019 2801 	2785 

No. Expediente 1 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DSPE-2019-0103 	1449 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
1 	CENTRAL 	 _________T_019_ ______________________ 

Unid. Desc: 	0000 	 015 105  

No. CUR 	No. Original 

2785 2785 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-13SPE-201 9-01 03 

No. Expediente 

1449 

Clase de 	

[ 	

Clase de  I 
 APA ATO DEV 

COMPROMETIDO Registro: 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 L 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	

1 
 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710239110 IVILLENAS GORDON ELSA CECILIA 

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 	 71.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.10 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 71.10 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 71.10 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON 10/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLENAS GORDON ELSA CECILIA.. POR VIAJE A AMBATO. TERRITORIALIZACIÓN DEL ACUERDO 014, DEL 30-04 AL 01-05-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/05/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

. e- 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
EónaySoc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 

Cédula No. 	 1710239110 	 Cargo: 	ANALISTA 2 
Funcionario 	VILLENAS GORDON ELSA CECILIA 	 Nivel: 	ACTIVA 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 
Salida: 	3010412019 	091-1130 	Retomo: 	0110512019 	12H00 Ciudad: 	AMBATO 
1. CÁLCULO DE VIATICOS. S[JRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIñFJ 

Concepto - 	Valor N' Días Monto a Pagar 
Viático 

¡ 	80.00 1 80,00 

0 0,00 
0.00 0 000 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

2. DETALLE DE COMPRORANTFS flF PFFM ROl SO DF (ARTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Parlida-Cert,f 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPRORANTFS .ILISTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30,00 

ALIMENTACION 17,10 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 47,10 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 47,10 
Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 71,10 

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 	favor de! Funcionario 71,10 

5. OBSERVACIONES 

No. 

1 NO SE RECONCE EL PAGO DE LA FACTURA 5949 POR 	ROR EN REGISTRO SUBTOTAL 

3 

5. RECOMENDACIÓN 

jA 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigente 

materia, por lo que es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la autorización y el pago C 

correspondiente T 

Ministerio 	aidi 

lESIEconómka Sci 

TROL PFiE'-'i 	- 

SUPUESTO 

TABtLO&C: 	1 ' 
WRE-MA: 

Quito, 14 de mayo de 2019 

¡MATILDE ANDRADE MUÑOZ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Favor atCt1dtEf  

conforne rot'n3G- 

'I'tECTORJAFINANCIER01AM' 

.2 
1' °/g 



VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 1210612013 

J1t 

A Mil VSVVk) 
de lnckisión _t_ 

rl 	Eci úrnk 	y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTOR IZACIÓNPARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2019-0127-M 29-04-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

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

ELSA CECILIA Vi LENAS GORDÓN 	ANALISTA NACIONAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

AMBATO-TUNGURAHUA 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

30/04/2019 09:30 01/05/2019 
12:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
CECILIA VILLENAS, POEMA CARRIÓN, GABRIELA GALLARDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Ferritorialización del acuerdo 014, facilitación de herramientas para intervención en situaciones violencias  
contra niños, niñas, adolescentes, personas con discapacidad, adultos mayores y mujeres. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 	
RUTA 

_________ 
FECHA FECHA HORA 

rn maritio, otros) dd - mmm -aaaa 
HORA hh:mm 

dd - mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- AMBATO 30-04-2019 9:30 30-05-2019 12:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 	AMBATO—QUITO 01-05-2019 8:00 01-05-2019 12:00 

AUTOR1ZACION: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 
PRNCUENTA: 

INo. 
DE 

 CUENTA: 
 4b02855500 

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

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

PSGA. POEMA CARRION SARZOSA 
ELSA CECILIA VI LLENAS 

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 

institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 

Autoridad Nominadora autorice. 

(- 	r1 • 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 

MGS. JUAN CARLOS CUELLAR 

SUBSECRETARIO _DE_PROTECCIÓN_ESPECIAL  

ci 	MIflIStriç 	
íIr:.cJC.- ¡ 0 	de 

Y Social 	S ee 

i Fect  

No. 
 



1) 

A Ministerio 

AEconómica 
de Inclusión 

 y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

Ml ES-SPE-DSPE-20 19-0127-M 	 02-05-2019 

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

ELSA CECILIA VILLENAS GORDÓN 	
ANALISTA DE SERVICIOS DE PROTECCÓN ESPECIAL 

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

AMBATO-TUNGURAHUA 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

CECILIA VILLENAS, POEMA CARRIÓN, GABRIELA GALLARDO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

30/04/2019 

9:30 Salida de la ciudad de Quito 

12:30 Llegada a la ciudad de Ambato. 

13:00- Almuerzo 

14:00 Inicio del taller con personal MIES coordinador zonal,técnicos zonales, distritales, Unidades técnicas de 

Adopción, Abogados de Esclarecimiento Legal. 

17:00 Inicio del taller con la incorporación de delegados del Sistema de Protección de Tungurahua: Corte 

Provincial, DINAPEN, JPD, CCPD, CNII. 

19:00 Acuerdos y compromisos 

19:30 Cierre de la jornada. 

01/05/2019 

08:00 Salida de la ciudad Ambato. 

12:00 Llegada a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: 

• Se establecieron acuerdos y compromisos por parte de los delegados del sistema de 
protección, luego de identificar nudos críticos en la ruta de atención frente a la atención a 

víctimas de violencia. 

• Se contó con la participación de 34 personas del MIES y  12 delegados del Sistema de 

Protección. 

1 



CONCLUSIONES: 

• 	Un primer momento se contó con la participación de 34 personal MIES, Autoridades, técnicos 
zonales, distritales, Unidades técnicas de Adopción, Abogados de Esclarecimiento Legal. 

• 	En un segundo instante se contó con la participación de 12.delegados/as del Sistema de 
Protección de la provincia del Tungurahua: Juntas de Protección de Derechos, Consejos de 
Protección de Derechos, Corte Provincial de Justicia, DINAPEN y CNII. 

• 	Los participantes elaboran una mínima ruta de atención, a pesar que en la Provincia del 
Tungurahua los integrantes del sistema de protección tienen un ruta de atención en casos de 
violencias, que fue entregada a los participantes. 

RECOMENDACIONES: 

Envió de lineamientos nacionales sobre acuerdos de atención a víctimas de violencia de los servicios MIES. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

30-04-2019 0005949 Alimentación 3.50 

30-04-2019 003501000224543 Alimentación / 	12.70 

30-04-2019 0000612 Alimentación , 	4.40 

01-05-2019 0006006 Hospedaje / 	30.00 " 

TOTAL 50.60 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en FECHA / 

dd-mmm-aaa 
30/04/2019 01/05/2019 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 9:30 12:00 de¡ servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

hh.mm de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

otros)  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO- AM BATO 30-04-2019 9:30 30-04-2019 12:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AM BATO— QUITO 01-05-2019 8:00 01-05-2019 12:00 

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

OBSERVACIONES 	 - 



ulO 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
NOMBRE: ELSA CECILIA VILLENAS GORDÓN 

Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO: ANALISTA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMAS DE_APROBACIÓN______________________________ 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE A O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDADIH 

k_ úLpc 

NOMBRE: PSGA. POEMA CARRIÓN SARZOSA NOMBRE: MGS. JUAN CARLOS COELLAR 

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

ESPECIAL 

3 



1NCLUSÓN 
	 uO) 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2019-0127-M 

Quito, D.M., 17 de abril de 2019 

PARA: 	Sra. Elsa Cecilia Villenas Gordón 
Analista de Protección Especial 2 

ASUNTO: Delegación. 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, por medio del presente delego a usted, se desplace a la ciudad de Ambato, el 
30 de abril y  01 de mayo del año en curso, para facilitar el Taller de Abordaje territorial de las 
violencias contra la niñez, la adolescencia, las personas con discapacidad, adultos mayores y 
mujeres. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicaniente 

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

MARIA POEMA 
CARRION 
SARZOSA 

www.inclusíon.gob.ec  1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 

	 1/1 
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S OCIAL 	 )Çff \ P 

Memorando Nro. MIES-SPE-2019-0653-M 

Quito, D.M., 30 de abril de 2019 

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

ASUNTO: 	Solicitud autorización retorno. 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, como es de su conocimiento una de las prioridades del Ministerio de Inclusión Económica 
y Social es la implementación del Acuerdo Ministerial 014 el cual en su "Artículo 6 señala.- la 
territorialización del protocolo en todos los niveles de esta Cartera de Estado y en virtud de los diversos 
servicios que brinda a la población de vulnerabilidad, este deberá ser sometido a un proceso de 
territorialización. 

En ese contexto, se planificaron previamente talleres de territorial ización, lo cual se socializó a las 
Coordinaciones Zonales, mediante memorando Nro. MIES -SPE-2019-0551-M, de 16 de abril de 2019. Esta 
planificación se realizó considerando el Decreto Ejecutivo 726 del 25 de abril de 2019, en el cual se disponía 
que el lero. de Mayo se trabajaría media jornada, por lo que se coordinó con las diferentes instancias Zonales, 
Distritales del Ministerio de Inclusión Económica y Social y otros actores gubernamentales relevantes de los 
respectivos territorios. Sin embargo, con fecha 29 de abril de 2019. se expide el Decreto Ejecutivo 729. en el 
que se deroga el Decreto Ejecutivo 726 y  se dispone la suspensión de la jornada de trabajo para el lero de Mayo 
de 2019 para todos los trabajadores del sector público y privado. 

Es oportuno mencionar que con Memorando MIES-SPE-2019-0566-M, de 18 de abril de 2019, se solicitó la 
movilización respectiva para funcionarios de Planta Central. 

Por lo señalado anteriormente, solicito su autorización para el retorno el lero. de Mayo de los y las servidoras 
públicas de quienes se tenía previsto el viaje a territorio, conforme el siguiente detalle: 

wwwinclusiongob.ec 1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -SPE-2019-0653-M 

Quito, D.M., 30 de abril de 2019 

UTA IDA 	UTA RETORNO 

amiro Quito - Ibarra, el 30 [barra 	Quito, el 01 
Delgado de abril de 2019 le majo de 2019 

íocelyn 
Pinochet 

riadna 

CYCS íuan Carlos Quito - Tena, el 30 Cena -  quito, el 01 
nchapaxi de abril de 2019 de mao de 2019 

Taneth 
Borja 

ter Cruz Quito - Ambato, el Ambath - Quito, el 
., 
p0deabrilde20l9 01desiayode2019 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 
SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Viceministra de Inclusión Social 

Sra. Psic. María Poema Canión Sarzosa 
Directora de Servicios de Protección Especial 

Sr. Soc. Darío Alejandro Tcrán Pa7miñ0 
Director de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

Sra. Lcda. Ariadna Reyes Avila 
Asesora 2 

wwwinclusíongobec 

Documento firmado electrónicamente por Qupux 
	 2/3 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-20 1 9-0653-M 

Quito, D-M., 30 de abril de 2019 

JUAN CARLOS 

COELLAR MIDEROS 

wwwincIuson.gobec 1 

jh!mc 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
	 3/3 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10291 
(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 INCLUS ION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-04-30 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-05-01 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-18 	 No. Comunicación 	MIES-SPE-201 9-0566-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
ALBERTO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. JUAN CARLOS COELLAR 	 Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha deEmisión 	201904291246 



https://www.sgnetweb.com/sgnet/vfactphp?E=3&C=  1710239... 

ujíí 

Carrillo Ortiz Luis Roberto (La 	CONTRIBUYENTE 

Fornace) 	
ESPECIAL 21O 

Ruc 1802323608001 

Factura: 
DIRECCION MATRIZAV CEVALLOS 1728 Y MONTALVO 	 003501000224543 

AMBATO 	 AUT SRI:3004201901200350100022454318023236081 
-ECUADOR 

TELEFONO: 	 FECHA AUT SRI: 

CLAVE SRI:3004201901180232360800122019043000350100022454311 

Cliente CECILIA VILLENAS 
	

Emitida el 2019-04-30 
RUC/C.L 1710239110 
Direccion 

Cantidad U.medida Descripcion 

	

1.00 	Pizza Gamberetti 

	

1.00 	Extra 

	

1.00 	Extra 

doce 701100 Dolares Americanos 

Partida Precio Valor 
Total 

8.65 8.65 
3.20 3.20 
0.85 0.85 

/ 
/ 

Subtotal 1134 
Valor sin Iva 0.00 
Valor con ¡va 11.34 
Iva 1.36 / 
Total Factura 12.70 / 

1 de 1 	 0610512019 18:33 



UO3 

LLANO SANGO JORGE LUIS 	Í R.U.C. 1600655268001 1 
CLÁSSÍC PARRILLADAS BOUTIQUE FACTURA 001-001-  

Dirección: Antonio José de Sucre sin 	ft 03 2742412' 0980439697 	0005949   
yJuan León Mero AMBATO-ECUADOI3. 	M IfltjUS@hO1tfljI.S 1 	AUT. SRI N°  1124571110 J 

FECHA: 

	

GALIFICACIO 	RTESANAL N'. 028694 

	

1 	tL 
Dirección: - - - Ciudad: 

R.U.CJC.I.: 	t!p211ÍifV Teléfono: -------------------- Guía de Remisión N° 

 V. UNIT t'f1 

- 1 

- 

1 

UrqtzoGaIánezGabiiHometo-AuL 1501 -Imp.Galas; 	RUC. 1800743039001 	 Sub-total 	% 3 ç) 
TeIf.:032-851190-0987321215-Emisón03-04-20190 	0005751 a10006250 
Válido hasta 03-04-2020. 

Sub-total 0% 
FORMA DEPAGO 

Efectivo Descuento 

Sub -total 

[Otros 0JEC0NF09YE 

OC.. 	 TOTAL $. 3 50 - 

SON: 

ORIGINAL: Adquinente - COPIA AMARILLA: Emisor 



• 	 Ruiz Jara Jaime Patricio ( 	FACT U R A ,-  
tHOTHíT'o í\11 	Matriz 

La Merced, Juan Cajas 

001001 

N? 	0006 3 06  
!II' J 	fi 	0195 yAbdon Calderón F 

COSMOPOLITA 	Telf.: (03)2 822-827 
RUC.: 0601664123001 
Ø.UT. SRI.: 1124161225 

CONFOLTEL 	 Cel: 0984515293  u 
éhot&confodeosrrehtacom 	Ambato- Ecuador [udad 	Dia 	Mes 	Año 	1 

ema/confDfleosnPcha@hdniicom 	D 	
nto 	NO 

[A 	, 'Obligado a Llevar Contabilidad" 

Señor:  

Dirección: _£2.c_4.d  
Rj)CJC.I. 1 	J_0Z3,_0 Telf,:Z_7'2 ¿' 6 

'I*L4lIZ'I1'I uiii '(i1 

FORMA DE PAGO 	EFECTIVO 	TARJETA DE CRÉDITO/ DÉBITO () 

	

DINERO ELECTRÓNICO 	 OTROS  L 

Sub-total 12% 
 

Sub-total 0% 

Pceas ww Rata Cameoa 'AL:! 	GA'bas B1V 18)657411 ¡ ein: 	adxa 
FR 03-2424688, 1  tít  57 	Fta de Ni: 22jOlj20I 	váiio tasO: UÑV2020 Descuento 

1 , 
	?V 

_ 

1 &i~ — 
Sub-Total 

IVA 12% - ¿/ 
TOTAL $. F  IRW - RECIBi CONFORME 

IniflaI: Ailqun ente ¡000: E00S0 

MINI MARKET PANZALEO 
Hinojosa Tapia Bertha Amparito ÍAut._SRI._112460686 

Oir.. El Progreso Panamericana Sur s/n ' LRUC_050181 9957001j 
Panamericana Sur Telf.: 0998733039/032 728 722 

Salcedo - Ecuador 

[FACTURAJ N0OO1_OO1 0000612, 
Señor:  

........ ...........................................................  Dirección ...... . ...... .................. Telf...................................... 
te D AÑO 

RUC./CI 	 O.... .. - .......................... 

Guía de 	Remisión....................................................................  I 
_ 
20 ¡ 

DiesiiiIjY1iróifl ___ iTLlI 

149çQfl - 

'TJíectivo 	Dinero electrónico 	_Tarjeta_decrédito / débito_Otros

JSub total 	12 % 
de  31_13 

Remache Balarezo Vicente Eduardo- RUC: 0502679228001 	Sub total 0% 
IMPRENTA GRÁFICAS -LA LUZ 	Aul. 8212/ dei 0601 AL 0700 

Fecha deAul.: 10/ABRIL/2019 	 Descuento 

ADUCA: 10/ABRIL/2020 
Sub total - 

¡VA 12 % 

FIRMA AUTORIZADA 	RECIBI CON ORME 

ORIGINAL ADOUIRIENTE . COPIA EMISOR 	 VALOR TOTAL ' 	 4 ÇJ 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	1 	 1 1 	 1 	1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 St 

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

1 	 ) CIKtIfIU\(IOS 	 1 (II 1)) 1 

Unid. Desc: 	1 
Tll) ¡)I IX)(UMU\() R1:%pA11) Cl ASE DE DOCUMENTO RESPALDO 	 U 0 1 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CIASE I* KRiISTR() 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CER'l'IFJCAC ION PRESUPUESTARIA 
PG sp pv ACT ITEM UBC FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

55 	00 	000 	003 	530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 5500.00 

55 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 VlaticoG y Subsistencias en al Interior 	 54354.63 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S4,854.63 

TOTAL 

SON: 	 CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 63100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: PSIC, MARIA POEMA CARRION DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y 
MOVIL1ZACION 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 REQUIRIENTE, 
REF: CP No. 193. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO vT 

FECHA: 

17104/2019  
Drtiiw Firn,r 


