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PÁGINA No. 1  DL 

FECHA IMPRESION: 14/6/2018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- 

No. CUR: 	2595 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 50.35 	 RTiusnEcon3rn1ca y " L 

.CCIÓN F1NANCIEX 
IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 50.35 	 MIES 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 ) 

Total Liquido Pagar: 	 50.35 

ARANDI ARCE MERCY PATRICIA: POR VIAJE A AMBATO, EVALUACION DE 
LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL: ETI - CETI, DEL 16 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	17-05-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	006288825 

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 ' RECURSOS FISCALES 12/0612018 5035 0.00 

Sub - Total 50,35 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	50,35 

i 511-5 Y07 ........................,-..-, 	, 

T E 5 (3 E 



L- 	 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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 07 	06 	2018 

No. CUR 	No. Original 

2595 2527 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DSPE-2018-0041 

No. Expediente 

1396 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1711583631 	I 	ARCE MERCY PATRICIA 

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 	 50.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 50.35 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 50.35 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 50.35 

SON: 	CINCUENTA DOLARES CON 35/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ARANDI ARCE MERCY PATRICIA: POR VIAJE A AMBATO, EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL: El]- - 
CETI, DEL 16 AL 17-05-2018. CONTROL PREVIO XE.RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
 

Director Financiero 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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 

07 
Unid. Desc: 	0000 	 06 	2018 2595 	2527 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SPE-DSPE-2018-0041 	 1396 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



C12 

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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 05  F 1  2018 	2527 	2527 

- 	 No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SPE-DSPE-2018-0041 	 1396 

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 	 50.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 5035 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 50.35 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 50.35 

SON: 	CINCUENTA DOLARES CON 35/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ARANDI ARCE MERCY PATRICIA.- VIAJE A AMBATO, EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL: ETI - CETI, 
DEL 16 AL 17-05-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

_á77 05/06/2018  
Funcionario Rc,nuhk Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Eooiomi:.r y 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	390 
Cédula No. 	1711583631 

Cargo. 	SERVIDOR PUBLICO 4 

Funcionario 	ARANDI ARCE MERCY PATRICIA 
/ 	

Nivel: 	
SP4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 16/05/2018 	091-110 ,: 	 Retorno. 	17/0512018 ¡ 18H00 'Ciudad: 	AMBATO / 

1, CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 1 	80.00 
( 	i / 

80.00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 

i-iesiclencia 	NL) 	 ULbt"IkUPIL) MINISILPILAL 	 i,UMlOiIiJFN OOriviL,iuzO OI114 OUE 

O flPTA1 i 1° nR rnL)PPnPArJTPe nR RRRMPO1 00 nR (O0Tfl0 

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 

flRTaI 1 P nP rOSA0000AMTP(Z II IOT1RIC'Afl('iO 

Fecha No, Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE /15.50 

ALIMENTACION 7 	7,50 

MOVILIZACION 3.35 

Total: .' 	23,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80.00 

Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% / 	56.00 	23,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24.00 

Viático 100% Emergencia / 
Valor que justifica el funcionario 47,00 	1 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 335 	y' 

c) Total por tiquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 50.35 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

No. 

1 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT EN EL QUE INDICA QUÇ/L VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 825 	/ 

6 RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar tos registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por. 

Ximena Escobar 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 05 de junio de¡ 2018 

- MroterQ de :rtc. 
r,co;tóntca y Sooa, 

Fr,wj' Co' 



r 

Ministerio 
Inclusión é0 de 

Económica y Sodal 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-SPE-DSPE-2018-0169-M 16 de mayo del 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ARANDI ARCE MERCY PATRICIA TÉCNICA DE PROTECION ESPECIAL 

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

\MBATO-TUNGURAHUA DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA SALIDA Idd-mmm-aaaal ¡ 	HORA SALIDA Ihh:mml FECHA LLEGADA (cid-mmm-aaaa) í HORA LLEGADA Ihh:mml 

16/05/2018 09:10 17/05/2018 
{ 	

18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MERCY ARANDI ARCE - ANA DE LOS ANGELES SEGURA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Evaluación de los servicios de Protección Especial: ETI - CETI 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa/ hh:mm cid-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PUBLICO Quito-Ambato 16/05/2018/" 09:10 am 	/ 16/05/2018 12:30 

TERRESTRE 17/05/2018 / 
INSTITUCIONAL Ambato -Quito 16:00 -17/05/2018 	/ 18:00 

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 

TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL 1  AHORROS 	 6288825  

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

MBREDE LA O NOMBRE bLAOEL RESPONSABLE DE 	UNIDAD SOLICITANTE  
Mercy Patricia Arandi Arce DR. JOSÉ ALVAREZ PALACIOS 

TÉCNICA DE PROTECCIÓN ESPECIAL DIRECTOR DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que 

DELEGADO por necesidades institucionales 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 del término 	de 4  

días de cumplido el servicio institucional. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 

con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Ol6Á 	ÁDfOR~A O SU DELEGADO 

s'- - 
ANTROP.MARÍA ALVEAR justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	, ' 	

- 	

1 

4 4' socia l
S 	( 

:,rJY\Uo T$2 t 	 Facha: 2 



MINISTERIO 
DE INCJ..USIÓN 
EGONÓMCAYSQCL4L 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0169-M" 

Quito, D.M., 16 de mayo de 2018 7' 

PARA: 	Sra. Mercy Patricia Arandi Arce 
Servidor Público 4 

ASUNTO: Delegación Ambato 

De mi consideración: 

/r'edio 	presente dgo a usted se desplace a la ciudad de Ambato los dias del 
/ 1 6/al 17 d'e mayo del ar en curso, para que preste su contingente como delegadas de la 

Subsecretaria de Protección Especial para cumplir las siguientes actividades. 

- Evaluar los servicios de las unidades de atención de Protección Especial 

Atentamente, 

D//Jorge Alejandro Álvarez Palacios 
1RECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

wwinckisiongobec 1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
23/05/2018 MIES-SPE-DSPE-2018-0169-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ARANDI ARCE MERCY PATRICIA / TÉCNICA SP4  

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

ANBATO - TUNGURAHUA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 5P4 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MERCY ARANDI ARCE, ANA SEGURA, RAMIRO PULLAS  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 16 de mayo 1 

09:10-12:30 	Traslado al Distrito de Ambato. 

• 	13:00-14:00 	Almuerzo 

• 	14:00-14:40 	Traslado hacia la parroquia Huambaló. 

• 	14:40-15:10 	Entrevista con el Presidente de la Junta Parroquial de Huambaló 

con respecto de la ejecución del convenio suscrito con el MIES. 

• 	15:10— 18:30 	Evaluación del servicio conjuntamente con la Mgs. Ana Segura: 

entrevista con el equipo técnico del convenio, revisión de 

expedientes de los niños y niñas atendidos y retroalimentación 

sobre la ejecución del convenio. 

• 	19:30-20:30 	Merienda 

20:30-21:00 	Ubicación del Hotel. 

ACTIVIDADES 17 de mayo ,/ 

• 	07:00-7:40 am 	Desayuno. 

• 	07:50-8:00 am 	Traslado al Distrito de Ambato 

• 	08:00-08:30 am 	Reunión con Técnica Distrital de Protección Especial. 

• 	08:30-09:30 pm 	Traslado al GAD del Cantón Baños 

• 	09:30-14:00 pm 	Evaluación del servicio conjuntamente con la Mgs. Ana Segura: 

entrevista con el equipo técnico del convenio, revisión de 

expedientes de los niños y niñas atendidos y retroalimentación 

sobre la ejecución del convenio. 

• 	14:00-15:00 pm 	Traslado hacia Ambato 

• 	15:00-16:00 pm 	Almuerzo. 

o /16:00-18:00 pm 	Traslado a Quito. 

PRODUCTOS: Evaluación de los servicios de protección especial en las entidades GAD de HUMBALÓ 

y GAD del Cantón BAÑOS. 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

16/05/2018 002-001-000096084 M OVI LIZACIÓ N 3.35 

16/05/2018 001-001-0001489 ALIMENTACIÓN 2.50 

16/05/2018 001-001-0001920 ALIMENTACIÓN 5.00 

17/05/2018 001-001-0000825 ALI M ENTACIÓN 3.65 

17/05/2018 001-001-0025203 HOSPEDAJE 15.50 

SUMAN: USD$ 30.00 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	
16/05/2018 	/ 	17/05/2018/ 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 	 18:00 pm / institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
09:10 am 	/ 

hh:mm  

TRANSPORTE 
- 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 
(Aéreo. terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd'mmm'aaaa hh:mm 

/, 09h101 
TERRESTRE Público Quito—Ambato ' 16/05/2018 16/05/2018 12h30 

am  

16h00 
TERRESTRE Institucional Ambato-Quito /17/05/2018  17/05/2018 h00 pm 

pm 4 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 
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 Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

MERCY ARAN DI ARCE 

TECNICA DE PROTECCION ESPECIAL. 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 
	

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO 
	

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

H EDEOELRESPONSABLEDELAUNIDADSOLICITANTE NOMBREDLAATORIDAOMINADORAOSUDELEGADO  DR. JORGE ALVAREZ 	 ANTROP.MARÍA ALVEAR 

SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 



COG 

Ruc Emisor : 1891708595001 	iii ') 

FACTURA 

ÁCATIP 

Dir. Matriz: 	PANAMÁ 04 11 Y VENEZUELA 

Dir. Sucursal : 	Av Mariscal Sucre y Condor Nao 

Contribuyente Especial 

Obligado Contabilidad: 	SI 

Nro. 002 001 	000096084 
Num Autorizacion 

1605201801189170859500120020010000960 

Fecha Autorizacion 

16/05/2018 	09:30:07 

Ambiente : 	Produccion 

Tipo Emision : Normal 

Clave de Acceso 

1605201 80118917085950012002001 0000960840000000118 

Razon Social: MERCY ARANDI Dir. : QUITUMBE 

Fecha Emision : 16/05/2018 Identificacion : 1711583631 

Código Principal 	 Descripción 

2 	 AMBATO 

Información Adicional 

arandipatyhotmait.com  
Forma de Pago:Consignacion 90 dias 

Cantidad 	Precio Unit. Precio Total 

100 	 3.3500 3.35 

SUBTOTAL 125; 0.00 

SUBTOTALO% 3.35 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.35 

TOTAL Descuento 0.00 

CE 0.00 

IVA 125; 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 	 3.35 



OO) 

ACATIP 

itU.0 	1 t/ü595001 

Andén 25 
- 	

Ret 002-001-0000fl0$4 

FECHA: 	h- J3I:J1J ü L:•1iJ 

NOMBRE: MERCY ARANDI 
RUCJC.L: 	1/11583631 

DESTINO 	CANTIDAD 	P.fr 	TOTAL 

AMBATO 	 1 00 	335 	335 

Subtotal: 	 3.35 
Sublotal VA 12%: 	000 
VA 12% 	 000 

TOTAL: 	 335 

III41 
ANDREA VILLAIVA 

Hota: 	09.29. 11 

RUTA QUITOAMTO-QUITO 

NUESTRAS COMPi4JIASV CCOPERAT1VAS SON: 

ÜiuJiøi08 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8756 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 
 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-05-15 Hora 	05:00 	Hasta 2018-05-17 Hora 	22:00 

Motivo MOVILIZAR A LAS FUNCIONARIAS NA SEGURA Y MERCY ARANDY, A LA CIUDAD DE AMBATO, SEGUI 
DOC. 	

/ 

No. Ocupantes 	) 

AUTORIZAC ION 

Fecha 	 2018-05-14 
	

No. Comunicación MIES-SPE-DSPE-201 8-01 67-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO 

Kilometraje Inicio 	2r) 	/ , 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres PIJLLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEQ0861 	/ 	Marca / Modelo 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula 

SUZUKI 

A171687 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	DR. JORGE ALEJANDRO ALVAREZ PALACIOS Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS DE 
PROTECCIÓN ESPECIA.. 

/ Y.  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-05-14 15:26 

QI 

	

OY  
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• .;;• 	 1CÁc10N PRESUPUESTARIA60  

clon: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CRTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACION 

d. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 202 	] 	16 	03 	18 

Jnid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO [OM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION 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 	 $988000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $988000 

TOTAL 

SON: 	 NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. GAYNE VILLAGOMEZ WEJR/SUBSECRETARIA  DE PROTECCIÓN ESPCIAL, ING. MONICA QUINTANA/ DIRECTORA DE PLANIFICACION E 
INVERSION C:C:: MGS. LOURDES CEFDN DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL, SEGUN 
MEMORANDO No: MIES-SPE-DSPE-2018-0041-M DE 1510312018, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MlES018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES 
DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA: 

1• 
1' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/03/2018 


