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#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 30/7/2021 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2021 Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2296 Tipo Registro: 	DEV PLAN JA  CENTRAL 

Monto: 240.00 iSTF' 

IVA: 0,00 .• 	 ,-', 	 4 

Sub Total: 240.00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 Ç. 
Total Líquido Pagar: 	 240.00 

AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN.- VIAJA A SANTO DOMINGO. 
QUININDE Y ESMERALDAS. PARTICIPACIÓN PARA CUMPLIR 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INSPECCIÓN DE LOS CENTRO GERONTOLÓGICOS. DEL 29 06 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	17259202 	 02-07-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE 

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 2810712021 240.00 000 

Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 



DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

1 FIRMA 
1 ELECTRONICA: 1 J4LKG09EVDT9MKT 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 123/07/2021 

Úi8 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 280 1 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 2296 2276 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DSPE-2021- 1223 

	

Clase de 	 l Clase de 	
RPA RTO 	DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
lOFP/D 1  

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1710064955 	 AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

55 	00 000 002 	530303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 240.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN.- VIAJA A SANTO DOMINGO. QUININDE Y ESMERALDAS. PARTICIPACIÓN PARA CUMPLIR INSPECCIÓN 
DE LOS CENTRO GERONTOLÓGICOS. DEL 2906 AL 02-07-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y 
DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. CONTROL PREVIO MB-SP-AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZKL5WE9SDRTIC4P 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 23107/2021 

ARMA 
	

ARMA 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZKL5WE9SDRTIC4P 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 23/07/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J41-KG09EVDT9MKT 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 23/072021 

!R\1 \ 	 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 1 07 1 	2021 

No, CUR 	No Original 

2296 1 	2276 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DSPE-2021-0096-M 

No. Expediente 

1223 

Clase de 	
RPA RTO 0EV 

	

1 	Clase de 	 1 	 1 	1 
Gasto: 1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 Registro: 	

1 	 1 	 ___________________________________________________ 
1 Cuenta 	 i 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710064956 I 	ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN.- VIAJA A SANTO DOMINGO, QUININDE Y ESMERALDAS PARTICIPACIÓN PARA 
CUMPLIR INSPECCIÓN DE LOS CENTRO GERONTOLÓGICOS DEL 29 06 AL 02-07-2021 SE ADJUNTA SOLICITUD DE 
AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DOCUMENTACIÓN HABILITANTE CONTROL PREVIO MB-SP-AG-FR 

2 JUL ZL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO \ - 
1 

23/07/2021 
Funcionario Responsable Director Financiero 



1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 023 1 07 2021 2296 1 	2276 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DSPE-2021-0096-M 1223 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/07/2021  

Director Financiero Funcionario Responsable 



0i4 

COMPROBANTE UNICO 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 

Unid Desc 	 0000 	 022 1 07 	1  2021 	2276 ]2276 

No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SPE-DSPE-2021 -0096-M 1223 

Clase de 	 1 	Clase de 	
RFA RTO DEy 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 j Gasto 	[ OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710064955 j 	ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 24 0.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	AYALA ACOS A MARGARITA DEL CARMEN.- VIAJA A SANTO DOMINGO, QUININDE Y ESMERALDAS. PARTICIPACIÓN r'ARA 
CUMPLIR INSPECCIÓN DE LOS CENTRO GERONTOLÓGICOS. DEL 29 06 AL 02-07-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE 
AUTORIZACIÓN INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

•7ilís1Lie]:YTs4[ó1 

$ Ps 	 '.- •_!: U5 

APROBADO 

FECHA 



ÍL 3 SN 
	1 

MIES 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
wOOflÑauo. 	INFORME LIQUIDACION DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1710064955 	 CARGO: 	
ANALISTA DE PROTECCION

ESPECIAL 

SERVIDOR: 	 AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	QUITO-SANTO DOMINGO-QUININDE-ESMERALDAS 

FECHA DE SALIDA: 	 29/0612021 	HORA: 	08H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	 108 

FECHA DE RETORNO: 	02107/2021 	HORA: 	181-130 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80.00 3 240,00 
TOTAL 240,00 

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 Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

5 HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0,00 
TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO IUSDI 

1 HOSPEDAJE 530303 98,00 

O ALIMENTACION 530303 77,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 175,00 

5. LIQUIDACION 

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 Iiquidacíon de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

240,00 

	

CURN0. 	 0.00 	 0,00 

	

70% 	 168.00 	168,00 

	

30% 	 72.00 	72,00 

240,00 

0,00 

0,00 

0,00 

240,00 

S. OBSERVACIONES 
1 

2 

6. RECOMENDACIÓN 

nalizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: El compromiso reúne todos 

:quisitos legales, pertinentes y necesarios: la obligación de pago es correcta, por lo que, es procedente realizar los registros 

res upuestarios-contables que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de 

ontrol Interno, las autorizaciones respectivas y el pago. 

Elabo/ ,  

arahona 

ROL PREVIO 

Quitj22 de iulio de 2021 

Jo por: 

jb  
T0 

Contabilizado Por: 	 Paado/Øor: 

- Cruz ce 

CONTABILIDAD 	 TESOFERÍA 



20JUL 2021 A6 Rk 1 Í( )r 	 r-lanisteric> ce 
EccnómIc 	y 

, DI 	CIÓt4 FINANCIERA 
No. trámtte.-.-. 	. 	. 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PA CUMPLIMIENTO DEI 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ FECHA DE SOLICITUD (ddnm-aaaa) 

MIES-SPE-DSPE-2021-0275-M 	" 
1 	 ( 	28 de junio de 2021 

, 
VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN x 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

L 	AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL. 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SANTO DOMINGO-QIJININDE-ESMERALDAS. DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL. 

FECHA SALIDA (dd-mmm.aaaa) 	1 HORA SALIDA (hh:mm) 	
] 

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) H 	A LLEGADA (hh:mm) 

29/06/2021 	 / 	08H00 am 2/07/2021 18h30 pm 

SERV!DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INST!TL'CIONALES: 

MARGARITA AYALA ACOSTA, JANETH DE LOS ANGELES BORJA CABRERA, CARLOS BENAVIDEZ. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

EVALUACIÓN A LAS ENTIDADES DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL ZONA 1, ZONA 4.  

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA 	1 LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA t.hI FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo. otros) 1 -_dd-mmrn-aaam / hh:mm dd-mmrn-aaaa hh:mm 

TERRESTRE Institucional Quito - Santo Domingo 29/üb/21121 8:00 AM 29/06/2021 	j 11:00 AM 

1/7/2021 1/7/2021 T TERRESTRE Institucional Santo Domingo -Quininde 6:00AM 7:30 AM 

117/2021 1/7/2021 
TERRESTRE Institucional Quininde-Esmeraldas 10:30AM 12:30 AM 

• 	. 2/7/2021 217/2021 
TERRESTRE Institucional Esmeraldas-Quito 12:30 AM 18:30 PM 

OBSERVACIONES: Se Contó con apoyo de movilización del Distrito para el traslado de QUininde a Esmeralda 

para el encuentro de la delegación de Imbabura. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA. 	 DE CUENTA. ,No. 
NOMBRE DEL BANCO AUSTRO 

 

AHORROS 	 17259202 	
/ 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	FIRMA DE 	O EL RESPO SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NTQÍRL513 -DE LA o EL 5ERVIDOR -  NO 	RE fE A O EL RS ONSABLE DLA UNIDAD SOLICITANTE 

MGS. MARGARITA AYALA MGS. 1 USTIAN LLEIE A 

TÉCNICA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL DIRECTORA \pE PREVENCI 	DE VULNEkABILIDAD  DE DERECHOS. 

FIRMA DELA 	1 NOMINADORA AUTORIDAD  	o SU NOTA: Esta soikitu'berá ser pres 	ada para su At4rlzacIón, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de 	los servicios institucnales; salvo el caso de que por 

DELEGADO 	/ necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autdice. 

De no existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	solicitud como la autorizacion 

quedarán insubsistentes 

• 

	

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro dei término de 4 días de ¡ 	 T cumplido el servicio Institucional. 

-- 	----- ----- Está prohibido concede, ueruido 	institucionales durante los dias d 	descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por NOMBR DE 	U 	NOMINADORA O SU DELEGADO ,OIDAD  
LCDA. ESTEFANY JURADO a MáxIma Autoridad o su delegado. 

SUBSECRETARIA _ENCARGADA _DE_PROTECCIÓN_ESPECIAL  

i2 

/7/« 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

4V 

Gobierno Juntos 
4,d.lEncuentro 	lo logramos 

1 1 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 28 de junio 2021. 

INSTITUCIONALES 

MI ES-SPE-DSPE-2021-0275-M  

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

ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE 

AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

SANTO DOMI NGO/QUI NI NDE/ESMERALDAS/ DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
errni.rrnrc ru ir prrrr'n 	ri crrnr R, 

c, T',' IffRiAi. 
J$..iV iIJJftL 	LJL iI U Lii?tUI LL ..PL(tV

,,r  
R. 

, 	I 
J IS..I iii $.J..i

i 
 tII?iL.. 

MARGARITA AYALA- JANETH BORJA -CARLOS BENAVIDEZ/  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 29 de Junio. 

• 	8:30-11: 0 am.- Traslado Quito-Santo Domingo. 

• 	11:00-11:15 am.- Traslado al Distrito. 

• 	11:15-13:00 pm.- Reunión con el área de protección especial de la zona y el distrito, área jurídica 

de a zona y el distrito, Directora Distrital y Coordinador Zonal para tratar la situación de Claudia 

Fisher. la unidad de atención para explicar el alcance de la visita. 

• 	13:00-14:00 pm.- Almuerzo 

14:00 18:00 am. Reunión con Ci area de protección espec;at de la zona y el distrito, área juridca 
de la zona y el distrito, Directora Distrital y Coordinador Zonal para tratar la situación de Claudia 

Fisher y explicar el alcance de la visita de evaluación a las casas de acogimiento. 

• 	18:00-19:00 pm-Ubicación del Hotel. 

• 	19:00-20:00 pm.-Merienda. 

ACTIVIDADES 30 de Junio 

• 	07:30-08:30 am.- Desayuno. 

• 	08:30-09:00 am.- Traslado a la Casa Claudia Fisher 

• 	09:00-9:30 am.- Reunión con el equipo técnico de la unidad de atención para explicar el alcance de 

la visita. 

• 	9:30-13:00 pm.- Aplicación del instrumento de evaluación y monitoreo, que incluya la verificación 

de la información reportada en las fichas de calidad. 

• 	13:00-14:00 pm.- Almuerzo 

• 	14:00-17:00 pm.-Revisión de expedientes, elaboración de ayuda memoria, identificación de : 	I_._ ---------------- 
ieceuaue ur capacitación,   reLut UU U Iø 1 La,ai..J eS, 	. 	IerILLioI de iO

- 
 cIaL5L' 

equipo de la unidad de atención. 

• 	17:00-18:00 pm-Ubicación del Hotel. 

• 	18:00-19:00 pm-Merienda. 



LIjO 

ACTIVIDADES 1 de Julio. 

6:00-7:36 pm.-Traslado de Santo Domingo a Quininde. 

• 	07:30-08:30 am.- Desayuno. 

• 	08:30-09:00 am.- Traslado a la entidad de Acogimiento Hogar de Nazareth. 

• 09.00-1330 pm.- Reunión con el equipo técnico de la unidad de atención para explicar & alcance 

de la intervención, Aplicación del instrumento de evaluación y monitoreo, que incluya la 

verificación de la información reportada en las fichas de calidad. 

• 13:3040:30 pm. - Almuerzo 

• 	14:30-16:25 pm.- Traslado de Quininde a Esmeraldas. 

16:25-20:00 pi.- Reunión con el equipo técnico de la unidad de atención Hogar Nuestra Señora De 

Loreto, para explicar el alcance de la intervención, Aplicación del instrumento de evaluación y 

monitoreo, que incluya la verificación de la información reportada en las fichas de calidad. 

• 	20:00-20:30 pm.-Ubicación del Hotel. 

• 	20:30-21:00 pm.-Merienda. 

ACTIVIDADES 2 de Julio. 

• 	07:30-08:30 am.- Desayuno. 

• 	08:30-09:00 arr).- Traslado a la Casa Hogar Nuestra Señora De Loreto 

9:00-12:30 pyl'.-Revisión de expedientes, ',' de infraestructur3 

• 	12:30-18:3iTraslado de Esmeraldas a Quito. 

PRODUCTOS: 

Fichas de Seguimiento, Ayudas Memorias, de la Zona 1 Zona 4, registro fotográfico. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

29-06-2021 	¡ 001-001-0010528 	// Alimentación 10 	/ 
29-06-2021 	/ 001-001-0010527 	'1 Alimentación 16 / 
30-06-2021 	/ 002-001-0000998 Hospedaje 70 / 
30-06-2021 	/ / 

¡ 	

001-001-000010530 Alimentación 10 

30-06-2021 	A 002-001-0010532 / Alimentación 16 	7' 
01-07-2021 	/ / / 0000050 Alimentación 6 

01-07-2021 	
/ 0000047 	/' Alimentación i / 

01-07-2021 	/ 0021414 	/ Alimentación - 	9 	/ 
02-07-2021 	/ 0000308 	7' Hospedaje 28,00 7 

SUMAN: USD$ 175,00 

	

ITINERARIO 	 SALIDA - 	LLEGADA 	 NOTA 

	

FECHA 	1 -,n ic 
1 	 1 
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Estos datos se 	refieren 	al tiempo efectivamente 

utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 
	

la 	salida 	del 	lugar de 	residencia 	o trabajo 
HORA 	 8:00 am 1830 

habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
hh:mm 	

( 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
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 - Santo 

29/06/2021 
- 

8:00 AM 29/06/2021 110 AM 
Domingo  

TERRESTRE Institucional 
Santo Domingo 1/7/2021 1/7/2021 

,%3oAri 
-Quininde  

Quininde- 1/7/2021 1/7/2021 
TERRESTRE Institucional /1.0:30 

Esmeraldas 

Esmeraldas- 2/7/2021 2/7/2021 	
/18:30 TERRESTRE Institucional 

Quito  
12:30 

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

o boletos.  

OBSERVACIONES: Se contó con apoyo de movilización del Distrito para el traslado de Q.uininde a Esmeraldas 

para el encuentro de la delegación de Imbabura. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	 informe 	deberá 	 dentro 	del presente 	 presentarse 

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: Mgs. MARGARITA AYALA- 

Analista de Protección Especial autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 

escrito de la Máxima Autoridad o su delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA 	E LA O EL RES ONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA 5[ÑTO DE LA 0 EL 

SERVIDO COMSIONADO 	 R 	 LEDELA 	1 AD 4PON:B y 

NOMBRE: 

Mgs. Cristia 	Llerena 	 Lcda. Estefany Jurado.  

Director de 	rvicios de Ptección E\eciaI 	 Subsecretaria de Protección Especial 



Repúbtica 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Ú8 

Meniorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2021-0275-M 

Quito, D.M., 28 de junio de 2021 7' 

PARA: 	Mas. Janeth De Los Ángeles Borja Cabrera 
Servidor Público 3 

Sra. Mgs. Margarita del Carmen Ayala Acosta 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación seguimiento entidades de acogimiento institucional 

De mi consideración: 

Con un atento saludo. 
Reciban un cordial saludo, como es de su conocimiento desde la Subsecretaría de 
Protección Especial con documento MIES-SPE-2021-0946-M de 28 de junio de 
2021,envió a las Coordinaciones Zonales la disposición de monitoreo,seguimiento y 
evaluación de los servicios de acogimiento institucional, proceso que contará con la 
participación de técnicos de Planta Central y del Distrito. 

Por lo expuesto, delego a usted preste su contingente en el proceso de monitoreo y 
seguimiento a las entidades de acogimiento institucional de administración directa, en 
convenio y privadas de la Zona 4, (Santo Domingo) Zona 1 a partir del 29 de junio al 2 de 
julio del 2021. 

Con se1timientos de istinguida consideración. 

Atent ente, 

Mg/Criti ler'éha No s 
DIRECTk?R DE SERICIOS D1\PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia 
Sr. Mes. Eduardo José Veliz Quintero 
Director Administrativo 

jb 

4V, 
Gobierno Juntos 
A dii Enaasiro 110  logremos 1/1 

DocumenW fmedo eleclróocamenW por Quux 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 47 
lflstituciOn. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 	 1 1 NO. CERTIICACJO;1 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL H L 	8 	 26 	02 	2 

Unid Desc 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	
] 	

CLASE DE GASTO FOGA 

-- 	 CERTWECACION PRESUPUESTARIA 
G SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

11 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vaticos y Subsistencias en el Interior 	 $93,247.74 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $93,247.74 

TOTAL 

0N: 	 NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 741100 CENTAVOS 

)ESCRIPCION: 
PARA:,MGS. EDUARDO VÉLIZ - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIAT1COS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, 
SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, 
PERÍODO 2020-2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA 
PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO; 	APROBADO: 

APROBADO 
NELLY DEL ROCIO 

USTILLOS 
:CHA: 	 \ 	 VILLACREZ 

W11MA YOMAIRA 	 ^o: )10212021 	 P€REZROSERO 	 d 

	

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



FDinero 
(Ieçtónco 

Tarjeta de 
crédito/Debito 

[otros 

Firmabiente 

íf• CE l Tr 	
VILLACIS RIVERA DIANA JACKELINE 

(I 	i'JOS R(JC.: 0915810303001 N- AUT. 13580 
Cel 0982904544 Numerados 0009901 al 0010900 

Blanco: Cliente / Copia: Emisor 

FECHA DE CADUCIDAD: 24/SEPTIEMBRE/2021 

0111(11 DI Mío Jç 

R.U.C. 1708695034001 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

Juan Pio Montufar Lote 23 y 

Pasaje "C" Santo Domingo 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

TORI7AOO POR TRAITOACCIÓTI ACI 

Alvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente légimen Simplificado" 

fl  NQTDEVEN1 

Iooi . 00i .000010 528 
AUT. Sr¡. 1127133438 

FECHA AUTOFJZACI0t1 24/Septiembre/2020 

IVIDADr5 DE HOTELES Y RESTAURARTES HASTA $. 420.00 

36 

tÁ1 

 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	V/ TOTAL 

=Es ~̂o 	ira 
A 

TOTAL$.L « 	/J 
FORMA DE PAGO 

DILIMI Di M10 
Alvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

R.U.C. 1708695034001 NOTA DEVENTA  
Dirección: Coop. Dos Pinos 

001 . 001 .000010527  Juan Pio Montufar Lote 23 y 
Pasaje "C" 	Santo Domingo 

AUT. SÑ. 1127133438 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI FECHA AUTOMIZACIOII 24/Septiembre/2020 J 

ROIITO AUTORIZADO POR TRAnSACCIÓn: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURAnTES HASTA $. 420.00 

PIA 	1 MES 	AMO 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	VI TOTAL 

1 
1 

TOTAL $.[ 

FORMA DE PAGO 

L1Q 
VILLACIS RIVERA DIANA JACKELINE 

S RUC:0915810303901 N- AUT. 13580 
Cei.:0982904544 NurneradosO00g90l al 0010900 

Blanco: Cliente / Copia: Emisor 	 - 

FECHA DE CADUCIDAD: 24/SEPTIEMRRF12031  

[Efectivo  

Djnero 
Electrónico 

Tar,eti de 
cri 	o/l2ebito 

Otros 



005 

Naranjo Guangci Elvia Marina 

HOTEI. PALACE SHARIET 
R.U.C: 1802762664001 

"CONTRIBUYENTE RÉGMENiÇOEMPRAS" 
EST. 001: Av. 29 de Mayo 429 y  Ambato 

Sucurs.: Urb, Jaramillo DelgadoAv. Abraham Calazacón sin y D 
CeIs.: 098 639 7716 / 096 9919477 Santo Domingo - Ecuador 

Aut. SRI N° 1127722709 

FACTURA S.002-001- 00  0000998 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 24 -ENERO - 21 

Cliente: Lc4__ 1 4L't2. n J- Q--  

RUC.C.I.:4fO6Y 55í 
 

Fecha:  3 '7'2cL 

Direcc.: 

Telí,: 	CY 3 T 	 Guja Rem.________ 

(CANT. 1 	 DESCRIPCION 	 1 P. UNIT. 1 V. TOTAL 

/ — Ci( 	 1 
£ i:?. 

1 - 

FORMA DE  PAGO 
Efectivo 

Dinero Electrónico ~ku torizada  

Tajeta de CreditoiOebito 

Otros  

Sub Total6k?. _j7 

IVA O %  

IVA 12% 7SO 
TOTAL  $ ,  7Ç7C 

BLANCO ,  CLIENTE _COPIA :  _EM¡SOR _ '' _____ ' DOCUMENTO CATEGORIZADO: _NO - 

Flores Mora Luis Marcelo Imp Offset FLORES CALLE BABAHOYO E IBARRA Fono. 2758-234 ' 

RUC 1709496366001 AUT 2061 5- B DEL 701 - 1200 CADUCA: 24-ENERO-2022 



: IJ 

Ifis D111(11 Di W10 
Alvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

R.U.C. 1708695034001 NOTDEVENTK 
Dirección: Coop. Dos Pinos 532 Juan Pio Montufar Lote 23 y [ooi.00i.00OO10 
Pasaje "C" 	Santo Domingo Sal. 1127133438 

FECHA ALJAUT. DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI TONZACIOM 24/Septiembref2020 J 
1101110 AUTORIZADO PON TRANSACCIÓN: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 8. 420,00 

LÁ1 0111(11 DI TMIO 
Alvarez Paladines José Teodoro 

Contribuyente régimen Simplificado" 

R.U.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

001-00 0 0 1 0 5 3 0 
[ 

.001 Juan Pio Montufar Lote 23 y 
Pasaje "C" 	Santo Domingo 

AUT 	l. 1127133438 
DOCUMEMTO CATEGORIZADO: SI FECHA AUTOPJZACIOFI 24/5eptiembre/2020 J 

1101110 AUTORIZADO P011 TRAnSACCIÓn 	ACTIVIDADrS DE HOTELES Y RESTAUIIAFITES PlASTA S. 420,00 

Ruc. /C.1 	 1 	
z,o 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	V/TOTAL - 

4 - 

u- 
TOTAL $.[ /0 'J 

%j 	FORMA DE PAGO 1 

_..iea Cliente 

í•"&Pd 

VILLACIS RIVERA DIANA JACKELINE 

lj 	NCEI TOS RUC.: 0915810303001 N"AIJT.13580 
\. 	Ce'I.: 0982904544 Numerados 0009901 al 0010900 

Blanco: Cliente / Copia: Emisor 

 DIA 	MES 	AMO 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	V/TOTAL 

[Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 
rédito/Debito 

1 Otros 

TOTAL 

FORMA DE PAGO1 

VILLACIS RIVERA DIANA JACKELINE 
S RUC.: 0915810303001 N"AUT. 13580 

(( C 0982904544 Numerados009901 al 0010900 

Blanco: Cliente / Copia: Emisor 
Frrw4 rr rrsiirinn. A/cEDTIEIADPó1n1 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 
crédito/Debito 

Otros 



	

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 	N OTA DE VENTA] 

WN SAION DE AQUI y DE ALM L 	001 .001 

LEAL MAVIIRESALEPH SADAII 00000005 
Vena de comidas ybebrdas en neslauranleA ircIsoper llevar 

R(JC; 0891789262001  
Matriz: Barrio 5 de Agosto Av. Santo Domingo M521 [AUT. S.R.I. 1128007493 

Telt. 09854053 	 Fecha de Autorización: 24tMARZOI2021 

QUININDÉ• ESMERALDAS 	Documento Categorizado: SI 

:'Ak'11'Ji141'1 

i 	61 L_ 
FECHA: 

('4! 

R.U.C.: 	 y 9 
Dirección 

100 
o 
o 

UJ 
o 

1.) 

O 

UJ 
O 

(.1 
104 

== ,===;;) 
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR 

LI DESCRIPCIóN 

- 

A 
- 

- - 

- 

- 

FORMA DE PAGO 	- 
•aagflL,  
I]II1:Ts1lOgl(sT1Wi1 

1. 
u 
e 
o e.. 
LO 

ITAN 	
RECIBÍ CONFOR.%IE 

LEN ORCOS PARRA DAVID HUMBERTO 
TELF: 2281-545/ 0992 706-041 ROE: 1108466331001 001.1 869 

F. AUTORIZACION: 15/01/2021 - F. C000CI000: 15/01/2022 DEL 20501 Al 250 
ORIGINAL CUENTE/ COPIO EMISOR 

003 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	í NOTA DE VENTA] 

CON L 001 	001 	J 

LEAL MA VARES ALEPH SADAV 
0000000 4,7-./ 

Venta de zerer sybidaa e, nesI4unanleV crOmo paa tevjr 
RISC: 0891789262001 

Matriz: BarrioS de AgestoAv. Santo Domingo M521 Í.A(..JT..R.I. 	11 28Oiij 
TeIf. 0985400053 Fecha de Autorización 24/MARZ0/2021 

QL8NIN011 . ESMERALDAS Documento Categorizado: SI 

CLIENTE: 	4(4&tQuI.I- 	J44(s4. 
FECHA: 	J. ' 	Ç)1r 	ØJ 
R.U.C.: 

Dirección:  

CANT.1 	DESCRIpClÓN, 	V.UNIT 	V.TOTAL 

- 	 fu cí o,  n,  

TOTAL USD[ )p 3 [EFECTIVO 

OTROS  

ÍDINERO ELECTRÓNICO 
TARJETA D[QfDffOIDÉ$no 

!'RENTA ESaJ4OIA cueERALEJApo BMAÑ.6MENronmn 	A 6 0€ O$cIE(4E Y JUMY A(C€*C0 
ORIGINAL: ADQUIRENTE 1 COPIA: EMISOR 

Tanya Famela Nazareno Alarcón 
RUC: 0801573783001  

•BI®]I!i'iI 	Aut. S.R.I. 1127680597 
FACTURA 003-002-00 

Din. Barrio Las Pams.Aa Kenedvy Las Palmas 

Esmeraldas - Ecuador 	0021414  
DC*eeroixnO 	COATRIBIIYENtE REGIMEi MICROEMPRESAS 

/ 
FECHA: 	(Jlfl)712021 Hora :21:5041 

CUENTE: MARGARITA AYALA 
DJft: 	QUITO 

N.U.C.: 1710064955 TE1F.:0000 

CANT. 	VUrOTAt1 

	

1 CONSUMO DE 	8.04 8.04 

SUS-TOTAL: USD 

	

VALOR ¡VA: 	USL', 	 0.96 

	

TOTAL: 	USD. 	 9.00 

CAJA: TPN 	 mesa: 



J02 

fl CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

HOSTAL 

Ambato..! 
RIVERA BADILLO SILVIA ALEXANDRA 

R.U.C. 0913850798001 	AUTORIZACION S.R.I. N° 1128256773 
Matriz: Haití s/n y Pasaje Canadá - AMBATO 

Establecimiento: Las Pa/mas de/Pacífico 000 yAntonio Guerra - ESMERALDAS - ECUADOR 
TeIf.: (06) 2461 142 -2461144 FAX (06) 2460 143 

ESMERALDAS, 02 DE JULIO DEL 2021 
O 
Z / 

CLIENTE: MARGARITA AYALA ACOSTA / 
mo 	C.C. / R.U.C.: 1710064955 

DIRECCION: QUITO 
o 

TELEFONO: 0998388170 
E 

HABITACION: 15 
o 

o 
CD 

Caa 	-n 

CD -H 
CD 
CD 

CÁ) 
CD 
vm 

co 
(5 

as 
o 
¡as 

Z 

co 

ci 
o 

SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL 01/07/2021 HATA EL 03/0712021. 

UNA NOCHE. 

4 Amuat 
Le1 

SUBTOTAL 12% $ 25,00 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUBTOTAL $ 25,00 

I.V.A. 12% $ 
VALOR TOTAL $ 28,Oo 

tF. Autorizada 	
- 

4 creart Creart & diseños print (03) 2827225. Vargas Pérez Manuel Alejandro Aul. 5612- Imp. IRLIC 180282047000 
Síisnñusm 

 
- FECHA AUTORIZAC(QN 01-JUNIO-2021 - VALIDO HASTA 01-JUNIO-2022. Numerado del 0201 al 0400 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 13684 
(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 	1360073780001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-06-28 Hora 	05:00 	Hasta 2021-07-02 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-06-28 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio .7 	. ( 

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2021-1804-M 

KilometrajeFin 35. 0,C\ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11509 	 Marca! Modelo 	CHE VROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A3336590 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs Eduardo José Veliz Ouintero 	 Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 crio viicio 
CRALACAN 

Fecha de Emisión 2021-06-28 15:07 	 PASTILLO 


