
01 '7 

f"v M nisterio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 2/1/201') 

LJ 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	7135 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 148,00 

IVA 000 ¡ 
Sub Total: 148,00 1 	L. 	- 

X. 
Retenciones VA: 0,00 ¡ 

Deducción Pesupuestaria: 0,00 

 
Total Líquido Pagar: 148,00 

OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO.- DEVENGADO VIAJE LAGO AGRIO, 
PRESTAR CONTINGENTE EN PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD 

Estado: 	i 	APROBADO Descripción: 	BASADA EN DERECHOS HUMANOS AL HOGAR SEMILLITAS DEL 

Cuenta Montaria No.: 	3043086004 	 FUTURO, DEL 

1 
10 AL 12-12-2018 CONTROL PREVIO RZ-SG-NG 

SoIiitud de Pago Aprobado poi ,  Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 	1110006 
1 

1 RECURSOS FISCALES 	 1 2811212018 148.00 1 	 000 
I- 

 Sub - Total 148,00r 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

1 Código 	Nonbre 	 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	148,00 

\ 
(In Inclusión mi  

TE ORERtA 17 111- 

i6WS 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

nstitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

U. Ejecutora: 9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 	 LANTA I 	Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No. Original  

Unid. Desc: 

CENTRAL 

0000 [019 1 012 2018 7135 7110 

Tipo Documento Respaldo Clase Docurnto No. No. Expediente 

1 COMPROBANTE1 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTt MIES-SPE-DSPE-2018-0372 3799 

Clase de 	 Clase de
RPA RTO 0EV 

DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 	 I 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707256655 	I 	TORRES KLEBER AURELIO 

AFECTACION PRESU UESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y Subsistencias en el Interior 	 14800 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCIcN: 	OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO.- DEVENGADO VIA.1ELAGO  AGRIO, PRESTAR CONTINGENTE EN PROCESO DE 
EVALUACION DE CALIDAD BASADA EN DERECHOS HUMANOS  AL HOGAR SEMILLITAS DEL FUTURO, DEL 10AL 12-12-2018 
CONTROL PREVIO RZ-SG-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

 
Director Financiero Funcionario Responsable 



015 

COMPROBANTE UNIC DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	 0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rd1c_1 

Fecha Elaboración 

2018 

No. CUR 	No. Original 

019 1 012 7110 7110 

Tipo 

COMPROBANTE Al 

No. Expediente Documento Respaldo 	 1 	Clase Docu nto 	 No. 	 1 

DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAST 	 MIES-SPE-DSPE-2O18-O372 	3799 

Clase de 	r 	 RPA RTO DEV 
COMPROMETIDO 	 Gasto: 	L OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

I 	I 	
1 Cuenta 

Moneta ja: 

GASTOS 1 Numero Operación 	 0 

1707256655 IOLMEDO TORRES KLEBER AURELIO 

AFECTACION PRESU TESTARIA 

PG 	SP 	lly 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCI 1IPCION 	 M O N T O 

55 	00 	()0 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	ViatiC s y Subsistencias en el Interior 	 148.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 148.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRlPCIN: 	OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO.- VIAJE A LAGO AGRIO, PRESTAR CONTINGENTE EN PROCESO DE EVALUACION DE 
CALIDAD BASADA EN DERECHOS HUMANOS AL HOGAF SEMILLITAS DEL FUTURO, DEL 10 AL 12-12-2018. 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/12/2018  

Director Financiero Funcionario Responsable 



i)  c~> 	
414 

	

DIRECCIÓN 
	

NCIER.4 

INFORME DE LIQUI( ION DE VIÁTICOS 
r 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	694 

C4duIallo, 	 1707256655 	 Cargo 	SERVIDOR PUBLICO 1 

Ftncionario 	
OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO 	 Nivel: 	SP1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 10/12/2018 	09h00 	Retorno: 	1211212018 	17h00 Ciudad: 	LAGO AGRIO 

rtAi rili r flF /iATlr'flS sllRSlSTFN(lA YA¡ IMFNTACIÓN 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 / 	2 160,00 
Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

O 160,00 

esidencia 

flÍTM 1 1 fl 	MDRC'RtOFSJTIS nF RFFMRrI So ni ¿ASTOS 

Fecha No. comprob.Venta Partida-Cenit Concepto Monto 

REPUESTOSV ACCESORIOS 0,00 

PEAJES  000  

PARQUEADERO 000 

COMBILISTIBL= Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 1 0,00 

flFTAI it: ñt: CflMPPORANTFS .IIlSTlFl(Afl(S 
-4 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 1 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE  60,00  

AL MENTACIONi 40,00 

MOVILIZACIOI\J 0,00  

Total reembolso 1  100,00 

LIQUIDACION 
IMinist 
c r  MET 

'o delnccto: 
- 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ l 

'ONTRO'. PP 3:j; 
Total de viáticos 160,00 	 •- 	: 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% - 112,00 	100,00 	 . 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 148,00 	 "' 41! 	. "rffttnelt_ 

tforrr.e 	. - 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00  

1 Id) Total 	favor del Funcionario 148,00 	9 DIC 2Oij 

OBSERVACIONES  
No.  

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 54 POR CUANTO EL AÑO  NO ES LEGIBLE 

RECOMENDACIÓN  

balizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión c e 	ervicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

Umple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es proced nte  realizar los registros contables-presupuestarios que 

brrespondan.  

Elabora o por, 

O MBRANO 

LISTA FI ANCIERO 

Quito, 19 de diciembre de 2018 

/ 



Mir•53terio 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA ES: 
FECHA DE SOLICITUD: 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0435-M _06-12-2018 

X 	MOVILIZACIONES _VIÁTICOS X SUBSISTENCIAS _X _ALIMENTACIÓN 	_ 
1 

DATOS GENE FALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 P ESTO QUE OCUPA: 

OLMEDOTORRESKLÉBERAURELIO TECNICONACIONAL 
CIUDAD - PROVINC I A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE  DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

LAGOAGRIO  -  SUCUMBÍOS - ~ IRECCIóN DESERVICIOSDEPROTECCIÓNESPECIAL 

FECHA SALIDA (d-mmm-aaaa) HORA SALIDA(hh:mm) :ECHA LLEGADA (dd - mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

1d/12/2018 1  _ _09h00
.' 

12/12/2018 	_/ _ _17:00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PATRICIO SUAREZ Y KLEBER OLMEDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Prestar contingénte en el proceso de Evaluación de Calidad basad en Derechos Humanos al Hogar Semillitas DelFuturo de 
lago Agrio.  

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 	

RUTA FECHA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa . 

HORA hh - mm 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - LAGO AGRIO i0-_12-2018 / 09:00/ 10-12-2018 15:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
LAGO AGRIO - QUITO 12-12-2018 11:00 12-12-201 17:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  subsistenc as, 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 So Jal —MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 
justificadosdebidarliente.  

DATOSPARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA No. DE CUENTA: 3043086004 

FIRMA DE LA O EL SERVIDO 	OLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE 
NOM BRE DE LA 0 El SERVIDOR 

PSGA. POEMA CARRION SARZOSA 
KLEBER OLMEDO TORRES 

DIRECTORA  DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

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

1 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

les; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 
1 

 
menos 
institucic 
Autoridad ominadora autorice. 

• De 	i o 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la  

fl autorización quedarán insubsistentes 
de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro NOMBR DELAAUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO 	

. 	 El informe 

DRA. PATRICA SALAZAR 
SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL  

VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 1210612013 

1 	
Fecha: 	 ¿- 	HoL; 	

¡ 

'ir rna 	 NOTr3m1tP•  J 
/ 1" 

/ 
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NCLUsÓN 
ECONOMKA Y SOCIAL 

/ 
ando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0435-M 

Quito, D.M., 04 de diciembre de 2018 / 

PARA: 	Sr. Kieber Aurelio Olmedo Torres 	 / 

Servidor Público 1 

ASUNTO: 	Delegación Lago Agrio 

De mi consideración: 

En relación al memorando No. MIES-MIES-2018-07 6.M, suscrito por la máxima autoridad de esta Cartera de 
Estado, mediante el cual se pone en conocimiento de 1 Coordinadores Zonales y Directores Distritales que el 
proceso de ,Evaluación de Calidad de los Servicios basado en Derechos Humanos iniciará en las Casas/de/ 
Acogimie)Ito Institucional. Al rpecto, dispongo a u te se desplace a la ciudad de Lago Agrio, los días 16, 11 
y 12 de iciembre de 2018, col la finalidad de que p re!te su contingente en el proceso de EVALUACIÓN DE 
SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL - CASA S DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Psi . Maria Poema Carrión Sarzosa 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIú N ESPECIAL, ENCARGADA 

Copia: 
Sra. Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
Subsecretaria de Protección Especial 

mi 

ww.incluson.gob.ec  1 
* Documento generadpot Quspux 

	 1/1 



• 1 

Oil 

t rio A Mini 
de In usión 
Ecor liámica y SocIal 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-SPE-DSPE-2018-0435-M 	 13-12-2018 

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

KLEBER AURELIO OLMEDO TORRES 	
/ TÉCNICO DE SERVICIOS DE PROTECCÓN ESPECIAL 

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

LAGO AGRIO - SUCUMBIOS 	/ DI RECCIóN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
KIEBER OLMEDO Y PEDRO CABEZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES: 

Pretar Contingente en el proceso de Evaluación de Calidad basada en Derechos Humanos a la Casa de Acogimiento 

SerriIIitas de Colores del GADM de Lago Agrio. 

/10/12/2018 

09:00 Salida de la ciudad de Quito a la ciudad de Lago Agrio 

15:00 Llegada a la ciudad de Lago Agrio 

15:0 Reunión con la analista de Protección Especial del Distrito Lago Agrio 

17:10 Cierre de la jornada 

11/12/2018 

08:00 Visita a la Casa de Acogimiento Semillitas de Colores para iniciar la evaluación basada en derechos 

hurianos. 

13:)0 almuerzo 

14:210 traslado a la Unidad de Apoyo Social del G 	de Lago Agrio para continuar con el llenado de los 

instrumentos de la evaluación. 

17:30 Fin de la jornada 

12/12/2018 

08:00 Recopilación de copias de la documentación solicitada en la Casa de Acogimiento y en la Unidad de 

Ap yo Social. 

1100 Retorno a la ciudad de Quito 

17 00 llegada a la ciudad de Quito 	' 

PRODUCTOS: 



FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO 

10/12/2018 54 

7315 

Alimentación 

10112/2018 Alimentación 	/ 

11/12/2018 166 Alimentación _- 

11/12/2018 368 Alimentación 

11/12/2018 365 Alimentación 

11/12/2018 31631 Hospedaje 

TOTAL 

MONTO (CON IVA) 

15.00 

10.00 / 

10.00 

10.00 

10.00 

60.00 

115 

fá 1 u-'. 

1. 

• Levantamiento de la información solicitada para la evaluación basada en derechos humanos por parte 

de la Subsecretaría de Protección Especial 

• 	Recopilación de las copias de la documentación que respalda la evaluación realizada 

CONCLUSIONES 

• 	La evaluación realizada a las organizaciones por parte del MIES no tuvo reparos de parte de las 

autoridades del GADM de Lago Agrio y brindaron todo el apoyo en las actividades realizadas. 

• 	Existe preocupación en la directora de la Unidad de Apoyo Social del GADM, por la situación de los 11 

niños, niñas y adolescentes que aún se encuentran en la Casa Hogar, debido que sólo tienen 

presupuesto para el funcionamiento del centro hasta el 31 de diciembre de 2018. 

• 	El equipo técnico de protección especial del distrito Lago Agrio se encuentra pendiente de las 

actividades que realizan los técnicos de la casa de acogimiento Semillitas de Colores, para la 

reubicación en otras entidades. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en FECHA 

dd-mmm-aaa 
10/12/2018 12/12/2018  el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 09:00 

/ 
17:00 	/ del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

hh:mm de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

hh:mm hh:mm 
marítimo, aaaa aaaa 

otros)  

INSTITUCIONAL 09:0Ó 10-12-2018 
TERRESTRE 

QUITO - LAGO AGRIO 10-12-2018' 15:0c/ 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL LAGO AGRIO - QUITO 12-12-2018 11:00 12-12-2018 17:00 

2 



0u 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 
boletos. 

OBSE VACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR ÇtMISIONADO 	 NOTA 

¡_¡7 	 El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liq idación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
1gji 7_-7 

 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días 

aut orizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
NOMBRE: KLEBER OLMEDO TORRES 	

M 'xima Autoridad o su Delegado 
CARGØ:TECNICO DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMAS Dt ÁPROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNI 

/ 

NOMBRE: PSGA. POEMA CARRIÓN SARZOSA iOMBRE: DRA. PATRICIA SALAZAR 
CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN 	:ARG0: SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 
ESPECIAL 

3 
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Maysincho Iza José Uldemar 

IIot,el &elva.Qe1ú 
 RUC: 16000000440011 

[FACTURA s. ooiooJ 

0031 3 i 
"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	 [Autorización SRI.: 1123432533 1  

Dirección: Central Av. Quito/65 y Pasaje Gonzanama 062 83 867 	FECHA DE AUTORIZACIÓN:07/SEPTIEMBRE/2018 j 
Lago Agrio . Sucumbios . Ecuador 

SEÑOR. 	RUC/CI. 	 2 

DIRECCIÓN: 	TELÉFONOS: 

FECHA EMISIÓN: 	 / 	C.2 ~iXy 	- NACIONALIDAD:  

FECHA DE ENTRADA: 4 0 .C--, ('çs 	/ 	FECHA DE SALIDA:  

# DE PASAJEROS: -  

<SA S-4- 1.11 

MI*- --» 

t 

005 

HAB.N° 
	

RECEPCIONISTA:  

HoteSelva Real 
CAN gE LADO 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE II COPIA: EMISOR• DOCUMENTO CATEGORIZADO: 

FORMA DE PAGO  

\ZániWjoruto 	j 	Recibí Conforme 
Imprenta «Am~ Oviedo Guarnan Gianmarcos Alexander Aut.11 

Ruc: 2101125629001 N Factura 31.151 al 33.150 

DOCUMENTO VAUDO HASTA EL 97 DE SEPTIEMBRE DEL 

SUBTOTAL$ 

DESCUENTO 

I.V.A O % 

SERVICIO 

I.V.Al2%  

VALOR TOTAL O 	O' ' 

/ 



004 
• 	NCLUSON 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018- 1 166-M 

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2018 / 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Varga 
Coordinadora General Administr itiva Financiera 

ASUNTO: 	Alcance a Memorando No. MIES-S E-2018-1 157-M, solicitud de vehículo institucional, 
/ 

De mi consideración: 

Me refiero al memorando No. MIES-SPE-2018-115 i -M, de 05 de diciembre de 2018, mediante el cual solicité 
se autorice hacer uso de un vehículo institucional paja que el servidor Patricio Suárez se desplace a la ciudad de 
Lago Agrio, del 10 al 12 de diciembre del año en curso, para que realice la Evaluación de Calidad de los 
Servicios de Protección Especial, Basados en Derechos Humanos. 

Al respecto, me permito hacer un alcance al documento en mención debido a que también viajará el técnico 
Kléber Aurelio Olmedo Torres; particular que píin co para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
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ORDEN DE MOVILIZACR No. 9731 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, }ei días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pi 1 0 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 2018-12-10 Hora 	05:00 	Hasta 201-12 Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBSE( TARIA DE PROTECCION ESPECIAL, A LA 
CIUDAD DE LAGO AGRIO, PARA CUMPLIR CON AGENDA  PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

UTORIZACIÓN 

cha 	 2018-12-05 	 No, Comunicación MIES-SPE-201 8-1 166-M 

Lugar Origen 	QUITO 

lugar Destino 	LAGO AGRIO 	-/ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 

a lo CONDUCTOR 

¡ o de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 

Cplor 	 BLANCA 	 Número Matricula 

T*EVROTET 

251141 

5 4  DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ABG PATRICIA ELEONOR SALAZAR PAZMIÑC Cargo SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLA.JDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-12-06 15:41 
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Institucion: 

Unid. E j ecutor 

Unid. Desc: 

-. 	

ERTIFIAIO ~RESUPUESTARIA 	 001 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. 	II i(A(iI)J 	FCCN.\ OC CLABflR,CION 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- 	NTA CENTRAL 	 675 	 19 1 10 j 1 8 

TIPO I)E )  RÍSI'AI .1)0 (I ASE 1)1. DOCUM H.FC)  R1SPA1 .1)0 

COMPROB NTESDMINISTRATIVQS COMPROMISO NORMA 
DE GASTOS  

OTROS GASTOS 

C] .AS¡: UIT RE ISTR(.) 	COM 	 1 	CI ASí 01:  (;As...( 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC IPCION 	 M O N T O 

55 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viatico 	Subsistencias en el Interior 	 $1863800 

- 	 TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1863800 

TOTAL 

SON: 	 DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES 1 

DESCRtPCION: 	
. 

PARA: ANTROP.lAbg. PATRICIA CARRION -SUB SECRETARIA DE PROTECCIÓN PECIAL, C C NG. MONICA QUINTANA-DIRECTORA DE PLANIFICACION E 
INVERSION, ECN. GABRIELA FALCONI-DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLÑES,  PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE LOS FUNCIONARIOS DE LAI DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL. SEGUN 
MEMORANDO NIo MIES-SPE-DSPE-2018-0372-M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA E'J L PAPP MIES-2018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE 
ESTRICTA RESFONSABILIDp,D DE LA UNIDAD OPERATIVA. ACTUALIZACIÓN CIP.INo. 583. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTAD9  REGISTRADO: APROB DO: 

A PROBA O 

FECHA: ( 
19/10/2018 9 -1  
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