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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 30/72021 

ov" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2021 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2295 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto 127.50 
. 	, 

IVA 0,00 
. 

Sub Total: 127.50 -ç..JA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria 000 

Total Líquido Pagar: 127.50 

DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- VIAJA A IMBABURA. EVALUACIÓN 

DE LAS ENTIDADES DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL ZONA 1 Y ZONA 
Estado: 	APROBADO Descripción: 4. DEL 12 AL 14-07-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, 

Cuenta Monetaria No.: 	00003625 INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN 

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 2610712021 12750 022 

Sub - Total 127,50 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0 00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	/ 127,50 

i 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	1 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Ejecutora. 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

23 07 2021 2295 2274 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 1221 

	

Clase de 	1 	 Clase de 	
RPA ATO 	DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
1lOFP/D 1  

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	1001506243 	 DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PRE5T DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 127.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 127.50 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 127.50 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

127.50 

SON: CIENTO VEINTISIETE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- VIAJA A IMBABURA. EVALUACIÓN DE LAS ENTIDADES DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL ZONA 1 Y ZONA 4 
DEL 12 AL 14-07-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN 
HABILITANTE. CONTROL PREVIO MB-SP-AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZOPEE0268C9NC4A 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 23/07/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JYPWW82IG39CMKZ 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 23/07/2021 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZOPEE0268C9NC4A 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 23/07/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JYPWW82IG39CMKZ 

USUARIO: 	 FRAMOSR 

FECHA: 	 23/07/2021 

ik.MA 	 FIRMA 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

023 07 2021 

No CUR 	No. Original 

2295 2274 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021-0437- 

No. Expediente 

1221 

Clase de 	 Clase de RPA RTO DEV 
DEVENGADO 	

1  

II OTROS GASTOS Gasto Registro: 	
1 

Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	

1 
 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1001506243 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 12750 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 127.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 127.50 

	

RETENCIONES IVA 	 000 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 127.50 

SON: 	CIENTO VEINTISIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- VIAJA A IMBABURA. EVALUACIÓN DE LAS ENTIDADES DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL 
ZONA  Y ZONA 4. DEL 12 AL 14-07-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS  
DEMÁS DOCUMENTACIÓN HABILITANTE CONTROL PREVIO MB-SP-AG-FR 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: (APROBADO: 

APROBADO \ 
FECHA; 
23/07/202 1  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 023 07 	2021 	2295 	2274 

No. Expediente 

1221 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese. 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021 -0437- 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
RPA RTO DEV 

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 Registro: 	 Gasto: 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1001506243 ¡DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

D E D U C C 10 N E . 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/07/2021  

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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 022 	07 	2021 2274 	2274 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2021 -0437- 1221 

SON: 	CIENTO VEINTISIETE DOLARES CON 501100  CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- VIAJA A IMBABURA. EVALUACIÓN DE LAS ENTIDADES DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL 
ZONA 1 Y ZONA 4. DEL 12 AL 14-07-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y 
DEMÁS DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. 

DATOS APROBACIóN 

REGISTRADO: 	APROB~A&.: 

i 
APROBADO 

4 
/4 V 

- 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 127.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 127.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 127.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 127.50 

1 



Contabilizado Por 
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CruzAc o 
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I 
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MIES 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

	

ON 	INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1001506243 	 CARGO: 	CONDUCTOR 

SERVIDOR: 	 DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 NIVEL: 
LUGAR COMISIÓN: 	QUITO-IMBABURA 

FECHA DE SALIDA: 	 12107/2021 	HORA: 	061-130 	 C. PRESUPUESTARIA: 	 8 
FECHA DE RETORNO: 	14/0712021 	HORA: 	181-130 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO IUSDI No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 2 160,00 

L 	 TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO IUSDI 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
5 HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 56,00 
O ALIMENTACION 530303 23,50 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 79,50 

5. LIQUIDAC ION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

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 

160,00 

	

CUR No. 	 0.00 	0,00 

	

70% 	 112,00 	79,50 

	

30% 	 48,00 	48,00 

127,50 

0,00 

0,00 

0,00 

127,50 

5. OBSERVACIONES 
1 
2 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: El compromiso reúne todos 
requisitos legales, pertinentes y necesarios: la obligación de pago es correcta, por lo que, es procedente realizar los registros 
presupuestarios-contables que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de 
Control Interno, las autorizaciones respectivas y el pago. 
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irk !  lo logramos  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA/CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	16/07/2021 

MIES - SATP - 202108490 
 

DATOS GENERALES  

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

SR.  RAMIRO DELGADO  CONDUCTOR  

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

IMBABURA —CARCHI DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO DELGADO - ECON. PATRICfOALMEIDA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

12/07/20/2 , e mis labores a las 00 para dirigirme al sector del Edén al domicilio del Subsecretario, para dirigirnos 	a la ciudad de Ibarra llegando a las 

09h15, a ar con lo planificado del señor Subsecretario, una 	vez culminado salimos a la ciudad de Tulcán a las 18h00 culminado mis labores a las 26h30, 

pernocta misma por autorización del funcionario. 

13/07/2021 inicie 	labores a las 07h30, para continuar con lo planificado llegando a Ias08h00 a la Dirección Distrital 	una vez culminado salimos 15h45 a la ,p'tis 

inspección de los Centros Gerontológicos, culminando mis labores 	a las 18h45 por .6rdenes de funcionario y pernoctando en la misma por órdenes del 

funcionarios 

14/07/2021 Inicie mis labores a las 07h454ra  dirigirnos a la Dirección Distrital a continuar con lo planificado una vez culminado salimos a la inspección a las 

08h45 del'os Centros Gerontológicos, llegando a las 09h15 al cantón Julio Andrade , una vez culminado salimos a las 09h45 al cantón San Gabriel llegando a la 

10h15, para cumplir con lo planificado del funcionarios una vez culminado a 	las 12h00, nos dirigimos al cantón Bolívr llegando a las 12h25 a continuar con lo 

planificado, una vez culminado a las 14h30, retornamos a la ciudad de Quito y culminando mis labores a las 18h30)4f novedad. 

PRODUCTO: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEP-1059 CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEPI059 PARA MOVILIZAR SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y 

PARTICIPACIÓN PARA CUMPLIR CON LO PLANIFICADO 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO(CON) 

12/07/2021 5902 	/ HOSPEDAJE 28 

12/07/2021 /_10127 / ALIMENTACIÓN 3.50 / 
12/07/2021 

/  
/ 	 40791 ALIMENTACIÓN 10 / 

13/07/2021 7,/_5903 

_ 
HOSPEDAJE 28 	/ 

13/07/2021 / 40795 .Z ALIMENTACIÓN 10 / 
SUMA: 79.50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

, stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del ,, 

FECHA 
12/07/2021 14/07/2021 	

,, servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

dd-mmm-aaa / 
/ 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios .  
HORA 06H30 	/ 18H30 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 
RUTA 

otros) dd-mmm-aaaa hh:mrn dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEP-1059 QUITO - IBARRA 

12/07/2021 / 	/ 0H30 12/07/2021 .,/ 	09H15 

TERRESTRE 
PEP-1059 IBARRA — TULCÁN 

12/07/2021 
/ 
/ 18H00 12/07/2021 / 	20H30 

TERRESTRE 
PEP-1059 TULCÁN 

13/07/2021 ,,//07H30 13/07/2021 
/ 
/ 	18H45 

PEP-1059 TULCÁN - QUITO / - / 
TERRESTRE 14/07/2021 08H45 14/07/2021 ,/18H30 

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

OBSERVACIONES 

Y SOClAL 
	4 o' 
	

EN/C- 
Ysoc 

 

iECH: 	 ~p. 
	 1 JUL 2021 

FINAtiCijERA  
No. trámite. 



n 

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 Máxima Autoridad o su Delegado 

SR. RAMIRO DELGADO 

CONDUCTOR 

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 UNIDAD 

COMISIONADO 

NG. ANDRÉS hRRILLO 	 1,  MG7'PUL FERNANDO CEVALLOS 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES 	 D RECTOR ADMINISTRATIVO 
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7 	d& Encuentre 	lo logramos :- 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN7RA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

1  Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO7'SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (ddmmrn4a) 

MIES-SATP-2021-0849-M 
9/07/2021 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES7 1  SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. RAMIRO DELGADO CONDUCTOR MIES 

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

IMBABURA - CARCHI DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA Ídd-mmm -aaaa) H 	A SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (del-mnim-aaaa) 	1 HORA LLEGADA (hh:mm) 

1210712021 06H30 1410712021  18H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. RAMIRO DELGADO - ECON. PATRICIO ALMEIDA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEP1059 PARA MOVILIZAR SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

RUTA  (Acreo. tcrrc:,Ire, marítimo, 

FECHA ,/14'ORA FECHA HORA otros( 
TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hIi:mm 

PEP-1059 QUITO - IBARRA 
TERRESTRE 12/07/2021 061-130 12/07/2021 091-115 

PEP-1059 IBARRA - TULCÁN 
TERRESTRE 12/07/2021 18H00 12/07/2021 201—130 

PEP-1059 TULCÁN 
TERRESTRE 13/07/2021 071-130 13/07/2021 181-145 

PEP-1059 TULCÁN - QUITO 
TERRESTRE 14/07/2021 08H45 14/07/2021 18H30 

AUTORIZACIÓN: 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: 1 	TIPO DE CUENTA: 1 	 No, DE CUENTA: 

COOPERATIVA PILAHUIN TÍO LTDA AHORROS 440605003625 

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

SR. RAMIRO DELGADO 

CONDUCTOR  ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 de descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales MGS AMPARO CÓ1I.VA 

CíR DINADOR A —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 13760 
(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 	1360073780001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-07-12 Hora 	05:00 	Hasta 2021-07-14 Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-07-09 
	

No. Comunicación MIES-SATP-2021 -0849-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	IMBABURA - TULCAN 

Kilometraje Inicio 2 '2 'd 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEP1059 	Marca / Modelo 	GRAN VITARA SZ 2.7L 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 4703603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Dr. Patricio Marcelino Almeida Guzman 	 Cargo SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN 
TERRITORIAL Y PARTICIPACION 

n 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 cunzo VINICIO 

CHALACAN 
Fecha de Emisión 2021-07-09 13:56 	 PASTILLO 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

 

Memorando Nro. MIES-SATP-202 1 -0849-M 
/ 

Quito, D.M., 09 de julio de 2021 

PARA: 
	

Sr. Mgs. Paúl Fernando Cevallos Acosta 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE SALVOCONDUCTO 

De mi consideración: 

Con atento saludo, en el marco de las actividades desarrolladas por la Subsecretaría de 
Articulación Territorial y Participación, se solicita su gentil apoyo autorizando un 
salvoconducto para el señor Subsecretario Patricio Almeida y que el conductor asignado 
sea el señor Ramito Delgad6, para la semana del 12 al 18 de julio de 2j2'1 a nivel 
nacional. 

Así mismo, me permito informar que con el objeto de iniciar la implementación de las 
Mesas Ciudadanas de Articulación Territorial a nivel nacional, y una vez que se 
encuentra autorizada la comisión de servicios por parte de la señora ministra, remito para 
conocimiento y fines pertinentes, cronograma de salida a territorio. 

ZONA O DISTRITO Fecha 
Zonal 1 Imbabura - Ibarra lunes, 12 de julio de 2021 

artes, 13 de julio de 2021 
irección Distrital Tulcán 

kiércoies 14 de julio de 2021 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dr. Patricio Marcelino Almeida Guzman 
SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN 

Copia: 
Sr. Ing. Andres Vinicio Carrillo Ruiz 
Asistente de Guardalmacén 

Sr. Lcdo. Germán Raúl Ramírez 
Analista de Servicios Generales 	 ICIO 

MARCELINO 
ALMEIDA GUZMAN 

lv 
Gobierno Juntos 

i Encuentro 1 lotegramos 1/1 
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* Habitaciones confortables 	 RUC. 0401501564001 * San 	 ote( Sai. 	ígueC Televisión a color 
* Baños con agua caliente 

I, 	Sandoval Bolaños Daisy Cecilia 	* Ambiente familiar 	 SERIE F'I1.JIti\ 
* Garaje 	 001-001-000 

Matriz y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafuerte * Descuentos para 

CO 	
00590 

 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 	familias y excursiones 

RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 CeIs. 0980900445 - 0996091766 
e-mail: hotelsanmigueIdetuIcan1@gmaiI.com  / Tulcán - Ecuador 	Autorización SRI.: 1128055433 

Nombre: 	 /Wya'c' Teléfono: 

C.de C. /)/5)624' 3 Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

/3 - 	- zo / 

No. de Personas: 

/ 
/ 2 C)  — /3 o 

Día Mes Año 1 	Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

HOTEL SAN 
y RocaíL 

M1GLEL__________________ 
Dirección: Sucre arte 

TulC.ál -Ecuador 

OBSERVACIONES:____________________________________________________________________ 
Sub 	Total ,5 
Tarifa 0% 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO 4?.  DINERO ELECTRONICO 	TARJETA DE 1  OTRO_ 

Recepcionista / El 
C1JENA DEBE SER CANCElADA A 	

iped 
ESTA 	 D 	 ACIÓN 

Tarifa 12% 

I.V.A 12% ,3 
TOTAL 2'cc 

Gráficas 'ABC" Guerrón Morillo Alfonso Efrain RUC. 0400058525001 Aul. 1626 	 ORIGINAL: CLIENTE 
del 005777 al 006376 - 06/ABRILJ202I 	CADUCA: 061ABR1U2022 	 COPIA: EMISOR 
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San 	 '11-í'ote ( Sari. 7'v'tía i_te ( 
0.1 	 Zi

Sandoval Bolaños Daisy Cecilia 
Matriz y Establecimiento: Sucre sin y Rocafuerte 

* 

Televisión a color 
Habitaciones confortables 

* 	 RUC. 0401501564001 

* Baños con agua caliente 
* Ambiente familiar 	SERIE FA=PXA 

Garaje 	

001-001-0001` 
   

* Descuentos para 	 Q Q 5 9 0 3,," 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS familias ' excursiones 

RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 CeIs. 0980900445 - 0996091766 
CAN - 	 e-mail: hoteIsanmigueIdetulcan1gmaiI.com  / Tulcán - Ecuador 

'7 

Áutorización SRL: 1128055433 

Nombre: 	Qm - Y  C> ç\3ci.c)ci/ ITeléfono: 	 1 
C.de C. f crD 	3 Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

4 	c 	-! 

No. de Personas:  
1 	c k4 o 

Día Mes Año Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

HOTEL TD AN  M1G Ja  
Dirección: ucre y Roca fuerte 

Tuiu.'l - Ei..,uador 

OBSERVACIONES:  
Sub - Total 25,00 

Tarifa 0% 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO , 	DINERO ELECTRONICO 	TARJETA DE CRE 	IDEBLTO 

Reeionista 	 ésd 
ESTA CUENTA DEBE SER CANCELADA A Ú PRESENTACIÓN 

Tarifa 12% 

I.V.A 12% 3. 
TOTAL 2s 	> J-- 

Gráficas "ABC" Guerrón Morillo Alfonso Efraín RUC. 0400058525001 Aut. 1626 	 ORIGINAL CLIENTE 
del 005777 al 006376 - 06/ABRIL/2021 	CADUCA: 06/ABRIL/2022 	 COPIA: EMISOR 
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1 	 ______ 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	¶TG 	¿YQ..D e/O1 QC O 	PLACA: 	 W 	U) 5(7 
MEMORANDO SOLICITUD: 	f' ¿Ç - 	47V -2c 	jt' 	'j 9 4jTIPO DE VEHÍCULO 	cÇy 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 '.Ri/-i,c, 4'J'ei dc& 

ORO FECHA 
SAUDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

ORA IM.  HORA KM 

1 ¿L/O/jo2( 

par! 2I2 0 .22/ /b 	- 7Z/c0'77  

14o'  
7/Ca7  

5  

16 i/o~/ov O'.s43L23 7/c4,o /2, o/,ace  9:/k3 

&/o/o 2&?/53 J/, 	,7dy0qSc, ?o. 

,q/c 	/-oj (ico 3/ Sanabne- 23ctwcty 12-'2 ~' 2.3/9O 

- /'? /1 ¿2021 /)/ :3 9,13 90   &frc>' - l3c í22g .  

10  

11  

12  

13  

14 

15  

16  

17 

18  

19  

20 

21  

22  

23 

24  

25  

26 

27  

28  

29  

A W- 
COMACTOR 



001 

L_ 	:•. 	 CERTIFICACJOÑ PR.ES,UPUESTARIA .. 	 .' ' 

Institucion: 	
[MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 108 	 1 ,1  J 03 	21 

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 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	U8G FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

55 	00 	000 	002 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $180000 

55 	00 	000 	002 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $1364268 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $15,442.68 

TOTAL 

SON: 	 QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS DOLARES CON 68/100 CENTAVOS 

D ES C RIP C O N 
PARA: LCDO. CESAR QUIROS - DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL (E). CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y 
MOVILIZACIÓN PARA EL PERSONAL DE LAS MODALIDADES DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, APOYO FAMILIAR Y CUSTODIA FAMILIAR Y 
ACOGIMIENTO FAMILIAR DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SPE-DSPE-2021-0096-M, 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SPE-DSPE-CA-2021-001. LA PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN 
FINANCIERA, NO VALIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
NELLY DEL ROCIO 

FECHA: WILMA YOMAIRA 

BUETILLOS 
VILIACREZ 

11/03/2021 PEREZ ROSERO 

Director Financiero Funcionano Responsable 


