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W Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4436 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 	- 
rQrrlCa y 50w. 

Monto 	 11775 	 &CI1R.A 

IVA: 	 0,00 	
¡ 	

f 

Sub Total: 	 117,75 

1c. 
Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 117,75 

TIPAN LLASAG ANGELA DE LOURDES, VIAJE AL TENA, COORDINACION 

DE LA LOGISTICA DEL SEMINARIO AMOZONICO DE PROTECCON 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SOCIAL, DEL 19 AL 20-06-2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	5697685600 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 30107/2019 117,75 _-" 	 000 

Sub - Total 117,75 f 	 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	117,75 

'±Io,t 



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 1 	Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 023 07 2019 4436 4421 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	1 No. No. Expediente 	
¡ 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1 MIES-SF-DAF-2019-0173 2255 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 11775 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 117.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 117.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 117.75 

SON: 	CIENTO DIECISIETE DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	TIPAN LLASAG ANGELA DE LOURDES, VIAJE AL TENA, 000RDINACION DE LA LOGISTICA DEL SEMINARIO AMOZONICO DE 
PROTECCON SOCIAL, DEL 19 AL 20-06-2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

Director Financiero / 	Funcicnano 	sponsable 

r1fl 
ÍA aP' 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion:
1 	

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

CENTRAL 

0000 023 1 07 1 	2019 4436 j 	4421 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-13AF-2019.0173 2255 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

[ 	

0000 022 
107 1 	2019 4421 4421 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-13AF-2019-0 2255 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 117.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 117.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 117.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 117.75 

SON: 	CIENTO DIECISIETE DOLARES CON 75100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	TIPAN LLASAG ANGELA DE LOURDES VIAJE A TENA. COORDINACION DE LA LOGISTICA DEL SEMINARIO AMOZONICO DE 
PROTECCON SOCIAL. DEL 19 AL 20-06-2019 

ri 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

22/07/2019  
Dicctr FintiuIi Fun,i,n. 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

tlrkín 
FI Eco&aySoc 	 Grupo de gasto: 	O 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	386-45: 

Cédula No. 0502899552 	 Cargo: 	O 

Funcionario TIPAN LLASAG ANGELA DE LOURDES 	 Nivel: 	NOMBRAMIENTO 

/ Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	/19/06/2019 061—130 	 Retorno: 	20106/2019 	221—130 	Ciudad: 	TENA / 

1 r.Ál ('l H () nP \/IATICflS 

Concepto Valor Monto 	Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) 130,00 1 	/ 130,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
130,00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 #N//A 

9 flPTl i p np flCMPRflRANTFS np RPPMR()l So flP (-,ASTflS 

Fecha 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 
Ii11i!i1!Jl 

Fecha 
No. 

comprob.vent 

a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 58,25 

ALIMENTACION 20,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 78,75 

4. LIQUIDAGION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 130,00 

(-) Anticipo entregad(CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 91,00 	78,75 / 

Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 117,75 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

e) Total por liquidacion de compras 0,00 

117,75 C
/1

ompromiso f) Total a favor del Funcionario 
g) Total a favor del MIES 0,00 

ISERVACIONES 
No. 

2 
3 

6 RECOMENDACIÓN 

012 

naiizaoa Id oocumensacion que sustenta Id IlqUICIdUU11 ae ia comision ae 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo q 

presupuestarios que correspondan. 

IIh 

~REA 
1A FINANCIERA 

Quito, 22 de julio de 2019 

rereriaa, se aetermlna que: utcna 

nte realizar los registros contables- 

¡Ministerio de 
ESrcon ç . 

IAL1 J ..J. 

CO w  

3VQr 

Jnforme Pj 

TOIA 

22 JUL 2(110 



( 	-t 
1 

A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0637-I\i FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Solicitud N ° 26 	 / 18/06/2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDORPU ESTO QUE OCUPA: 
uPAN LLASAG ANGELA DE LOURDES / DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

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

TENA - NAPO " - SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

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

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

19/06/2019 7_ 06:30am
/  

20/06/2019, 22:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
María Augusta Montalvo Cepeda 

- Angela Tipán Llasag 	,-  

LinleyBarragán  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Coordinación de la logística del Seminario Amazónico de Protección Social 

• 	Maestra de ceremonias y facilitación de la mesa temática del Seminario Amazónico de Protección 

Social 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA 	HORA FECHA HORA 
marítimo, dd-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

ot ros)  

Terrestre 
Institucional 

Quito — Tena 19/06/2019 06:3Q/ 19/06/2019 10:30 

Terrestre Institucional Tena - Quito 20/06/2019 16:00 20/06/2019 22:30" 

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. 

ía 1 
AZ  Vi 

1 '. 	 Hora: 1  20 " 	3 6\JW 
Fecha 	- 	

hola: 

F m± t 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

5697685100 
BANCO PICHINCHA AHORROS 

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

___ 
rkII L 

Angela Tipán Llasag María Augusta Montalvo Cepeda 

DIRECTORADECORRESPONSABILIDAD SUBSECRETARIA DE FAMILIA'  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 

OSUDELEGADO con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

servicios institucionales; salvo el caso de que 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 

María Augusta Montalvo Cepeda de 	descanso 	obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



A Ministerio 

A 	de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0637-M/ 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Solicitud N°26 	
21/06/2019 

DATOS GENERALES 

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

TIPAN LLASAG ANGELA DE LOURDES 	 DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

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

INSTITUCIONAL 	 SERVIDOR 
TENA - NAPO 7 	 SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 

ANGELA TIPÁN LLASAG 

LINLEY BARRAGÁN 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad: 

19 de junio de 2019 

06:30— 10:30, • Movilización: Quito - Universidad Regional Amazónica - Ikiam 

10•30 - 11.00 
• Coordinación y preparación de la logística para el Seminario Amazónico de 

Protección Social. 

11:00 - 11:30 • Movilización Universidad Regional Amazónica - lkiam - Coordinación Zonal 2 

1130-1330 
• Reunión de trabajo en la Coordinación Zonal 2 para coordinar la logística del 

Seminario 

13:30 - 14:30 • Almuerzo 

1430 - 1630 
• Revisión de la metodología de trabajo de los ejes temáticos del Seminario, revisión 

del guion, lista de invitados confirmados. 

16:30 - 17:00 • Movilización Coordinación Zonal 2 - Universidad Regional Amazónica - lkiam 

17:00 - 20:00 • Revisión de logística del Seminario 

20:00 - 20:30 • Movilización Universidad Regional Amazónica - lkiam - Hotel 

20:30 - 21:00 • Registro en el Hotel 

21:00-22:00 • Cena 

20 de junio de 2019/ 

06:00 - 06:30 • Desayuno 	' 

06:30 - 7:00 • Movilización Hotel - Universidad Regional Amazónica - lkiam, 

07:00 - 7:40 • Pruebas de audio, sonido y presentaciones 

07:40 - 08:00 • Registro de participantes a la capacitación 

08:00 - 13:30 • Desarrollo del Seminario Amazónico de Protección Social 

13:30 - 15:00 • Evaluación de la Seminario Amazónico de Protección Social 

15:00 - 16:00 • Almuerzo 

16:00'— 22:30 / 	• Movilización: Tena - Quito 

PRODUCTOS: 

• 	Seminario Amazónico de Protección Social desarrollado con la participación de la Ministra Berenice 

Cordero, Gobernadores, Alcaldes y Prefectos de las provincias de la Región Amazónica, 

• 	Firma de documento público de compromiso por la Amazonía./ 



DETALLE DECOMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 	 G O 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

19/06/2019 0007683 Alimentación 10,50 

19/06/2019 0001413 Alimentación 10,00 

20/06/2019 0003732 
Servicio de hospedaje 

(19/06/2019)  
58,25 

SUMAN: USD$ 78,75,/ 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA ,E'stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 
19/06/201>---'20/06/2019 d 

 en el cumplimiento del servicio institucíonal, desde la salida 

del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

	

HORA 	 06:30 	22:30 /' cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

	

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 

	

(Aéreo, 	NOMBRE DE 	
RUTA 	 HORA 

FECHA 	 FECHA 	l l 	 ' 	 HORA 

	

terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 	
hh:mm 	

dd-mmm- 	
hh:mm 

	

marítimo, 	 aaaa 	 aaaa 	1 

otros) 

Institucional 

	

Terrestre 	 Quito—Tena 	19/06/2019, 	06:30, 	19/06/2Q19 	10:30 
7 

	

Terrestre 	Institucional 20/06/2019 	16:00, 	20/06/2019 	22:30 
Tena — Quito 

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 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 

NOMBRE: Angela Tipán Llasag autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

CARGO: DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD Máxima Autoridad o su Delegado 

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 UNIDAD 

4*71E2  á/' 
NOMBRE: María Augusta Montalvo Cepeda NOMBRE: María Augusta Montalvo Cepeda 

CARGO: SUBSECRETARIA DE FAMILIA CARGO:SUBSECRETARIA DE FAMILIA 



RESTAURANTGINA 
Andrade Burbono Georgina Foblobí 

Çra#f 

RUC 1706966965001 
TelE.: 08 2320471 - 0999129880 

Correo: resto urontginoohotmall.com  

Dlr Batallón Chimborazo s/n e Interoceánico 
AUT. SRI: 1123827742 
FACTURA S.001-002-00 

Baeza Colonial • Quijos • Ecuaos  

Obligado A Llevar Contabilidad 0007683  

	

Q Tr.ns :7683 	19/06/1 ' 9:48 
mro. Pedido: 8249 

mp1eado:GINA A Salon fr — 8 
F-Cliente:ANGELA UPAN 1 

UC/CI O50'89955Z.-1e1 330949 
'irecciorj:GNJITÜ ,- 

	

Lds  Descripcior 	P 	U 	Total 

UTRUCHA CON TOCINO 	9 5 00  
1 JUGOS NATURALES 	1,50 	1,50 " 

8------------------------- ----------- 

	

Subtotal: 	9 5 3SV 

	

Impuestos: 	1,13 

	

TOTAL 	10 3 50 

	

Entrega 	10,50/ 

io IVA Subtot.il IVA  

	

9,38 	1,13 

Forma de P.3go:Efectivo  
** 

 
Gracias por su visita ** 

	

1.1 AUTORIZADA 	 CONFORME 

Efectivo[T] Tjta.de Créd./Oéb[:J Dnro.Electrónico [J Otros  [J  

00? 

Árroyo 1ivera Miguel lodrigo RUC: 1002203907001 

"COMPLEJO TURISTICO" FACTURA 
1 vfl 	ZtT" 

DIRECCIÓN: VÍA A BAEZA 3 / 

SERIE 001 - 001 

00 0 0 0 1 4 1 3 
ARCHIDONA - NAPO - ECUADOV AUTORIZ. SRl. 1124043481 

SEÑOR: 	p'(qcqc. 
DIRECCIÓN 	(  tict-(rb (:jfl 

FECHA: 	4Ç- J Y1 	 'TELEF. 

RUC.: oo?EcI5a ,,/ G,REMISION: 

FECHA DE CADUCIDAD: 03 101 12020 /'URI[NAt: AdquiriBnte - COPIA: Emisor 

CANT. 	 DETALLE 	 V. UNITARIO 	V. TOTAL 

-_ 
FORMA DE PAGO  

_W.HI. ,_.1YI_rn 

— 1ati 	•: 
GAVILANEZ MORETA NORMA LIlIA lMpltLFg lis HAJUP.IlrqtJ - clt, UUlUUOLOU 

RUC: 1600251597001- AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2019 - ENERO - 03 NUM. 1201 Al 1800 

QS Qv te 
Ctcickd k~- 1CLQY. 34. Lü 4ytpi 	& 

¿ 



tJUr) 

Luna Espinel Edgar Patricio 
Barrio Amazonas SIN 

via Canoayacu Telef.: 

19PRPLunn 0994494747 	CEL.: 

L 00 E G 	 063018749 
TENA - NAPO -ECUADOR 

RUC: 1500314529001 

FACTURA 

Serie: 003 - 001 

000 003732 
Autorización SRI. 1123114642 

Cliente: 	N0ka (,''XU'... Ltr/rt9 / 

Dirección:  

Fecha: 	W- ÍCMO - 2O4 
RUC: 	 o5Dt g  SS 	 Guía de Remisión:___________________ 

FECHA DE CADUCIDAD: 12 -JULIO - 2019 / 	 ORIGINAL: Adauiriente - COPIA: Emisor 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

L'SLç..Qi- 

RUC: 15 	34çflrJ .--------------- 

 

!f 	% 393) 36-308,4 	1 ':e 	¡J94494747 

-------------------------------  

SUBTOTAL 
FORMA DE PAGO 

 . 

. 

DESCUENTO 

10% SER. 

0% IVA 

12 % IVA 

TOTAL $ 

6. 29 

EFECTIVO 

DINERO ELECTROCICU 

TARJETAS CREOJD. / 
RECIBI CONFORME 

OTROS 

(3AVILANEL MO lA NOKMA LlA' lMl-'RN ii KUALlNU 1 LUNU uo 000 '+o 

RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2018- 07 - 12 NUM. 3401 Al 4000 



18/7/2019 

Zimbra: 

Certificación de domicilio 

De : Angela de Lourdes Tipán Llasag 
<angela.tipan@inclusion.gob.ec > 

Asunto : Certificación de domicilio  

Zimbra: 

angela.tipan@inclusion.gob.ec  

u 

jue., 18 dejul. de 2019 15:25 

1 ficheros adjuntos 

Para : Orlando Vinicio De la Torre Romero 
<orla ndo.torre@inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Blanca Matilde Andrade Muñoz 
<matilde.andrade@inclusion.gob.ec >, Maritsa 
Graciela Rea Criollo <maritsa.rea@inclusion.gob.ec > 

Estimado Orlandito 

Con atento saludo y en atención a la solicitud de viáticos, debo informar que mi lugar de 
residencia es en la ciudad de Latacunga razón por la cual en la dirección de las facturas 
presentadas se presenta como "Latacunga", así también en ocasiones pernocto en la ciudad 
de Quito. 

Hago esta aclaración a fin de solventar las inquietudes respecto al lugar de domicilio que 
consta en las facturas presentadas, previo al pago de mis viáticos. 

Por su gentil atención anticipo mi agradecimiento. 

Saludos cordiales, 

Ec. Angela Tipán LLasag 
Directora de Corresponsabilidad 
Subsecretaría de Familia 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 6 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2529 
angela.tipan©inclusion .gob.ec 
www. inclusion .gob.ec  

W-2- ERM3 
ft4C1USON ECONQMI(A 

Y SOCIAL 

: 
logo-mies2Ol8- mayo. png 
28 KB 

, y y 

https://maiI.inclusion.gobec/h/printmessage?id=C:-16961&tz=America/Bogota&ximl 	 112 



INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL

O O 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0637-M 

Quito, D.M., 18 de junio de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
Directora de Acompañamiento Familiar 

Srta. Econ. Angela de Lourdes Tipán Llasag 
Directora de Corresponsabilidad 

ASUNTO: 	Delegación, Seminario Amazónico de Protección Social 

De mi consideración: 

En el marco de la coordinación y participación del "Seminario Amazónico de Protección Social" a 
desarrollarse el día 20 de junio de 2019isi'las instalaciones dSAa  Universidad Regional Amazónica IKIAM, en 
la ciudad de Tena provincia de Napo, a partir de las 08h30. / 

En este sentido, delegó a ustedes a desplazarse a la ciudad del Tena a partir del día miércoles 19de junio de 
2019,, con la finalidad de coordinar la logística del mencionado evento conjuntamente con la Coordinación 
Zonal 2. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

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

lo  -- *,­4­  
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	1 jLØ 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0634-M 

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

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO 

De mi consideración: 

Por medio del presente, solicito a usted se emita el salvoconducto del vehículo institucional con motivo de 
asistir a diferentes actividades de la Subsecretaría de Familia, desde el día lunes 17 de junio hasta el viernes 21 
de junio del 2019. 

Cabe indicar que se realizará visitas a territorio en la ciudad del Tena, razón por la cual se requiere un 
salvoconducto a nivel nacional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastil lo 
Analista 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

.1 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 

wwvv.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA EN] ¡DAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

1 2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QLI) 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-06-19 Hora 	05:00 	Hasta 2019-06-21 4; 

Motivo TRASI ADO DF LA SUBSECRETARIA Y FUNCIONARIOS PARA REALIZAR 
RELACIONADAS AL DESPACHO EN JORNADA EXTENDIDA A NIVEL NAC 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-06-113 	 No. Comunicación MIE 	 •:ii M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO 	Cargo CONDUCTOR 

Numero de Cédula ¡ Pasaporte 	1715103675 	 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO  

Número de Placa PFI1551 	 Marca.,  Modelo 	SUZUKI 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A105208 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS MARIA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 	Cargo SUBSECRE1/\ft;' 	M; A 

Realizado Por 	CIFUENTES EHAZO VINICK) ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-06-18 15:07 

[tII 

/ 



•1 
/ 	 CERTIFICACIÓN - PRESUPUESTARLA 	'. .. 

Institucion: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [CER11FIcACION 	 FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUS!ON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 452 	 19 	07 	19 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
- 	 DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO f OCA Z] 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	coco 	VitFcos y Subsistencias en el Interior 	 58,40000 

57 	00 	000 	009 	530301 	1701 	001 	0000 	coco 	Pasajes al Interior 	 51.000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9,400.00 

TOTAL 

/ 

SON: 	 NUEVE MIL CUATROCIENTOS boLAREs 	 -- 

DESCRIPCION: 

PARA: ECON. LINLEY FRANCOISSE BARRAGAN PINOS DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA CUBRIR 
VAITICOS Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS SERVIDORES DE LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA Y SUS DIRECCIONES, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SF -
DAF-2019-0173-M, SE ADJUNTA CERTIFICACIÓN OEAcTrJIDAD PAPP, LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF:386 

1' 

DATOS APROBACIÓN 

¡ 	ESTADO 	 REGISTRADO: 1 

APROBADO 

FECHA: 
19/07/2019 

Funciosiano RcWosisUe 

APROBADO: 

Osreclor FIn3ncsero 
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