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P.•(;I\ 't No. 	1 	DE 

FE(Il.t IMPRESION: 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	7140 

Monto: 

¡VA: 

Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE P Ago  

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

Tipo Registro: DEV 	 PLAÑTACENTRALTT 

126,00 

0,00 

126,00 

000 

nnn 

Total Líquido Pagar: 	

126,00 MENDEZ GUEERO CAMILO SEBASTIAN.- DEVENGADO VIAJE 
RIOBAMBA AB.\TO, EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ESPECIAL, CAb,4 DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL BASADO EN LOS 

Cuenta Monetaria No.: 	1041368088 	 DERECHOS HIIJMANOS,  DEL 28 AL 30-11-2018 CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado poi ,  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 2811212018 12600 000 

L Sub - Total 126,00 0,00 

Retenciones 	 1 	1 	1 	1 	1 	1 	H 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones bin i-actura 

Código 	Nombre 	 Monto 

MIE"II 	

Monto Líquido: 	126,00 

TESQP,E 

(9O) 



COMPROBANTE UNIC DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIALU 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

U. Ejecutora: 

Unid.Desc: 

1 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. 
CENTRAL  

L4NTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

L0000 
019 1 012 2018 7140 1 	7129 

Tipo Documento Respaldo Clase Docureto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2018-0372 3812 

Clase de 	 Clase de 	E 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	L OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 	 -T Banco: 	 Monetar a: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1723898266 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAP 

AFECTACION PRESU 3VESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic( s y Subsistencias en el Interior 	 126.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 126.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 126.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

T )TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 126.00 

SON: 	CIENTO VEINTISEIS DOLARES 

DESCRIPCIdN: 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN.- DEVENGADO\1AJE RIOBAMBA AMBATO, EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE 
PROTECCION ESPECIAL, CASA DE ACOGIMIENTO INSTI UCIONAL BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS, DEL 28 AL 30-11-
2018 CONTROL PREVIO RZ-SG-NG 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
/ 

-. 

Director Financiero Funcionario Responsable 



EGISTRO ........ ........................ . 

Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboracion No. CUR No. Original 

7129 	7129 
019 1012 1 2018 	 -- 

No. 	 No. Expediente 

MIES-SPE-DSPE-201 8-0372 	
[

3812 

APA ATO 0EV 

GASTOS 	 Ii 	1 	1 1 	1 

1 	o' 

_  

A 

ER 

014 

COMPROBANTE UNIC 

Instituclon: 1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 1 	99991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

CENTRAL 

Unid. Desc: 1 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Docu 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS Iu0U0N DE GAS1 

Clase de Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 

Cuenta 
Banco: Moneta 

Comprobante 
GASTOS 	 Numen 

Beneficiario: 1 	1723898266 	1 MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIA 

AFECTACION PRESU' IESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FÍE ORG N. Prest DESC 1 ClON 	 MONTO  

55 	00 	000 	003 530303 1701 001 0000 	0000 Viatic s y  Subsistencias en el Interior 	 126.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 126.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 126.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 126.00 

SON: 	CIENTO VEINTISEIS DOLARES 

DESCAIPCION: 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN, VIAJE A RIO MBA AMBATO, EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION 
ESPECIAL, CASA DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL BA Ato EN LOS DERECHOS HUMANOS, DEL 28 Al 30-11-2018 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/12/2018 

- FujR,bk 
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DIRECCIÓN FI ANCIERA 

INFORME DE LIQUIDPCION DE VIATICOS 
§1 •*eX:c 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	694 

Cédula No. 	 1723898266 	 Cargo.  

Fncionario 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN 	 Nivel: 	NOMBRAMIENTO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	28/11/2018 	 06H00 	Retorno: ' 01 112018 16H00 Ciudad: 	RIOBAMBA-AMBATO 

1. ('LI ('.111 flflF VIATICOS SLJRSISTFNCIA Y ALIMFNTA lóN 

Concepto valor : N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 - / 	2 160,00 

Viático 000 1 	0 000 

0,00 - 0 0,00 

160,00 

Residencia 	 ::. 	:.,:.,.:..,.:.,.,:,:.,.,::::..:,..,:,:,• 	 :::::s::::•:::.r.:r....... : 

9 flFTAI 1 F flF (C)MPRORANTFS flF RFFMROI SO flF 1ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certii - 	 Concepto Monto 

REPUESTOS' ÇESORIOS 0,00 

PEAJES J  0,00  

PARQUEADERO  0,00  

COMBUSTIBLE: '4 LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

. flFTAI 1 F flF ÍOMPROR11NTFS .JtJSTlFlCAíOS 

•TFecha No. Comprob.Verta Parlida-Certi! - 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE  58,00 

ALIMENTACIO  20,00  

MOVILIZACIOtJ -   0,00 

Total reembolso  78,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
	

160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CIJR No. 

Valor a Justificar 	 70% 
	

112,00 
	

78,00 

Valor sin Justificar 	 30% 
	

48,00 
	

48,00 

Valor que justifica el funcionario 
	

126,00 

Saldo a favor de MIES 
	

0,00 

b) Total por reembolso de gastos 
	

0,00 

C) Total por liquidacion de compras 
	

0,00 

d) Total a favor del Funcionario 
	

126,00 

5. OBSERVACIONES 	 / 

No. 	1 	 1' 
h 	1 	NO SE RECONOCEN LA FACTURAS 73 866'Y 979 O cf U4NTO LA FECHA DE EMISION NO ES LEGIBLE 

	

2 	NO SE RECONOCE LA FACTURA 216dPOR  CUANTO NO XSTE FECHA DE EMISION 

RECOMENDACIÓN 
	

t» ,1r t. cc;C:s' 

ilizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión 
	rvicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

ripIe con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es proce 
	realizarlos registros contables-presupuestarios que 

respondan. 

Quito, 19 de diciembre de 2018 

laborado por, 

RIC 	MBRANO 

ANALISTA FI ANCIERO 

TESOR!A 

')ESCCtS0:,ITROOS- 

t'or atender re('uerÍm:c.-() 
informe r3rmtjva. 

¡19 DIC 2Ó8 

/ 
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Fecha: 	1 9C z:n 

Frm 	 PJr <¡L i  -- - 	— - 	. 	l 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIM ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE$ERVICIOS INSTITUCION LES: 1 
FECHA DE SOLICITUD: 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-1135-M 7 27-11-20 18 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES .................. 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

. 
RUESTO QUE OCUPA: 

CAMILO SEBASTIAN MENDEZ GUERRERO 	. ASISTENTE DE PROTECCION ESPECIAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

AMBATO—TUNGURAHUA, RIOBAMBA - CHIMBORAZÓ DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

2/11/20.18 ,'6h0O 30/1i2018 
SERVIDORES dUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: U 	Victoria Moreno Flores - Sr. Camilo Seb 	ián Méndez 

Guerrero -Cesar ,  Nicolás Carranza Trujillo.  

_Silvia 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Evaluación a los Servicios de Protección Especial - Casas de Acogimiento Instituci nal basado en derechos humanos. 

TRANSPO RTE _____________________  

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 - RIOBAMB/ / '11-2018 06:00 28- 11-2018 09:00 

INSTITUCIONAL '- 	 - TERRESTRE 
- 

RIOBAMBA AMBM ) J9 11 2018 13:00 29 11 2018 - 	- 1345 

INSTITUCIONAL 
/ 

TERRESTRE AM BATO - QUITO 30-11-2018 1330 30-11-2018 ,k.6::::_  
// ___ 

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 yS ciaI —MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 
justificados debidamente.  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA: ¡ 
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO. 1 No. DE CUENTA: 1041368088 

DE AHORROS. 

FIRMA DE LA 	tLSR 	 TANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE 

¿ERVIDOR NOMBRE DI LA O 
(MBRET[A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Psic. MARIA POEMA CARRION SARZOSA. 
Sr. CAMILO SEBASTIAN MENDEZ GUERRERO -  

DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL (E). 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su DELEGADO 
NOTA: Esti solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

menos 72 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

instituci n les; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la  

Autoridad ominadora autorice. l 

/ De io 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

auti rl ación quedarán insubsistentes 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o su DELEGADO 

Abg. PATRICIA ELEONOR SALAZAR PAZMIÑO. 
El in o me de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 

SUBSECRETARIA _DE_PROTECCION_ESPECIAL  

Minl'' 

Leo 	y Social 	
( Ci el 

1 lecha: 	
21B 

Ilma. 	 Tr,iimite:L]_. 

y 
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cLUSN'  DETODOS Y SOCIAL 

INFORME DE SERV dOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 03-12-2018 

INSTITUCIONALES 

MIES-SPE -2018- 1135 - M 

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

Méndez Guerrero Camilo Sebastin - - Asistente de Protección Especial - 

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

ZONA 3: TUNGURAHUA - AMBATO, Dirección de Servicios de Protección Especial. 
CHIMBORAZO — RIOBAMABA. - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Sr. Camilo Sebas i4n Méndez Guerrero 

Asistente I 	la SPE-DSPE. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Realizar el proceso de Evaluación de Calidad de lo ervicios basado en Derechos Humanos en las Casas 

de Acogimiento institucional a niños, niñas y adoh s entes privados del medio familiar en todas las zonas 

M país. 

2813.1/2018 

06:00 Salida de la Plataforma del Desarrollo Social rumbo a la ciudad de Riobamba. 

09:00 Llegada a la ciudad de Riobamba 

09:15 Llegada a la Dirección Distrital Riobamba, ei onde se mantiene una reunión en la Dirección antes 

mencionada para comunicar e informar sobre el p ceso de Evaluación de los servicios basado en 

Derechos Humanos en la casa de acogida Hogar S n Carlos. Se explica el proceso a seguir, indicando cada 

uno de los instrumentos que se utilizarán en la ev 1 	ación. 

09: 45 Salida de la dirección Distrital hacia la Casa 1 gar San Carlos. 

09:50 Llegada a la casa de acogida Casa Hogar San Carlos, se realiza un breve recorrido por la casa, luego 

se mantiene reunión con el equipo multidisciplina - iiÓ de la casa, para informar el proceso de evaluación 

que se realizará. 

10:00 Se inicia con el proceso de evaluación. Como unto de partida se realizan las mediciones de todas 

las áreas de la casa de acogida (3 casas, áreas recreativas, área administrativa, bodegas, talleres y salones 

de usos múltiples). 

- 	12:00 Se procede a llenar el instrumento MEPA-0: ._________________________________________________ - 



010 

13:00 Se termina el instrumento MEPA-02. 

14: 10 Se continúa con el proceso de evaluación básado en Derechos Humanos (Supervivencia, 

Desarrollo, Protección Especial y Participación), con la revisión de expedientes y otros puntos. 

18:00 Fin de la jornada. 

29111/2018 " 

08:00 Se inicia con el instrumento MEPA-01 el miso que consiste en analizar todo el aspecto 

presupuestario, modalidad del proceso de atenci' entre otros puntos. 

11:00 Se finaliza la evaluación del con el instrume to MEPA -01. 

11:10 Se realiza las entrevistas a los NNA. 

12:45 Fin de las Entrevistas. 

13:00 Salida para la Dirección Distrital Ambato. 

13:45 Llegada a la Dirección Distrital Ambato para comunicar e informar sobre el proceso de Evaluación 

de los servicios basado en Derechos Humanos en la casa de acogida Fundación Don Bosco. 

14:00 Llegada a la Fundación Don Bosco, se mantiene reunión con el equipo multidisciplinario de la casa, 

para informar el proceso de evaluación que se realizará. 

14:45 Se inicia con el proceso de evaluación. Como unto de partida se realizan las mediciones de todas 

las áreas de la casa de acogida (7 casas, áreas recreativas, área administrativa, bodegas, talleres y salones 

de usos múltiples) 

16:45 Se culmina con las mediciones de las áreas d la de acogida Fundación Don Bosco. 

17:00 Se procede a llenar el instrumento IVIEPA-02.  

18:00 Se termina el instrumento MEPA-02 y fin d la jornada. 

3011112018 	
/ 

08:00 Se inicia con el instrumento MEPA-01 el misrr o que consiste en analizar todo el aspecto 

presupuestario, modalidad del proceso de atenci 'n entre otros puntos. 

9:30 Se finaliza la evaluación del con el instrumen MEPA -01. 

9:40 Se continúa con el proceso de evaluación basado en Derechos Humanos (Supervivencia, Desarrollo, 

Protección Especial y Participación), con la revisió i de expedientes y otros puntos. 

12:00 Se realiza las entrevistas a los NNA. 

13:20 Fin de las Entrevistas 

13:30 Retorno a la ciudad de Quito 

16:00 Llegada a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

Levantamiento del instrumento MEPA-01 

o Levantamiento del instrumento MEPA-02 

• Levantamiento de las 4 fichas de derecho 

especial) de la casa de acogida Casa Hoga 

• Entrevistas al 30% de niñas, niños y adole 

• Levantamiento del instrumento MEPA-Ol 

• Levantamiento del instrumento MEPA-02 

• Levantamiento de las 4 fichas de derecho 

especial) de la casa de acogida Fundación 

la casa de acogida Casa Hogar San Carlos. 

la casa de acogida Casa Hogar San Carlos. 

supervivencia, participación, desarrollo y protección 

an Carlos. 

entes de la casa de acogida Casa Hogar San Carlos. 

e la casa de acogida Fundación Don Bosco. 

e la casa de acogida Fundación Don Bosco. 

supervivencia, participación, desarrollo y protección 

n Bosco. 
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Entrevistas al 30% de niñas, niños y adolescentes de la casa de acogida Fundación Don Bosco. 

CONCLUSIONES 

La participación del equipo técnico nacional en el proceso de evaluación de los servicios basados en 

derechos humanos en las casas de acogida a nivel cional, permite sistematizar información real y 
actual en el SIIMIES  

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

FECHA 1 No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

1 Factura Nro 002-001- 
28-11-2018 Alimentación 10,00 

000000975  

28-11-2018 Nota de venta Nro 
Alimentación 8,00 

001-001-0002162  

28-11-2018 Factura Nro 002-001- 
Alimentación 9,00 

000000979  

Factura Nro 002-001- 
28-11-2018 Hospedaje 30,00 

000008057  

29-11-2018 Factura Nro 001-001- 
Alimentación 8,00 

0000738  

Nota de venta Nro 
29-11-2018 Alimentación 10,00 

001-001-000003518  

29-11-2018 Nota de venta Nro 
Alimentación 10,00 

001-001-0000866  

29-11-2018 Factura Nro 003-001- 
Hospedaje 28,00 

000007222  

USD$113,00 SUMAN: 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

Estos 

NOTA 

 datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA: 

28-11-2018 / 30-11-2018 - en el 	cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 
dd-mm-aaaa / 5 li'a del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 06H00 16H00 

hh:mm 

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)  

TERRESTRE 	1 INSTITUCIONAL 
QUITO - - 

8-11-2018 06:00 28-11-2018 1 09:00 
RIOBAMBA 



008 
TERRESTRE 1 

1 	INSTITUCIONAL RIOBAMBA 
- 11-2018 13:00 29- 11-2018 13:45 

AMBATO 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

AMBATO - QUITO ~3P--fl-2018 13:30 
/ 

/30-11-2018 1 	16:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte públic , ;e deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo 

o 1 lletos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O 11_, 	V)00940MISIONADO - NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del 

término de 4 días del cumplimiento de servicios 

/ ji titucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los 

abres percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
NOMBRE: Sr. Camilo Sebastian Méndez 1 

1 	institucionales sea superior al número de días 
Guerrero 1 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

CARGO: Asistente de Protección Especial 
escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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 UNIDAD 

/ 

NOMBRE: PsiMARIA POEMA CARRION - - IOMBRE: Ab. PATRICIA ELONOR SALAZAR PAZMIÑO. 

SARZOSA. CARGO: Subsecretaria de Protección Especial. 

CARGO: Directora de Servicios de Protección 

Especial (e).  
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Cant DETALLE V.Unit. V.TOTAL 

46 	b 

E%~J o 
Taq. 

Sub Total 

Descuento 

r 	12% IVA 

6 
331 	U U U tL- UQLI 

0% IVA  
1EL? 

fnie 

	

Válidohasta 	7Noviembre2Ol9-I 	del 727a17 

	

tCajcedo Castillo 	udio Javier - RUC 1803149424001 - Aut. 1 

E 
uJ 

3. 
C o 
e 

o 

VELASTEGUI VARGAS GLORIA CUMANDA RUC 1801105741001 

FACTURA 001 -001 RESTAURANT DOÑA MARIANITA 
Venta de comidas y bebidas en restaurante N° 0000738 

incluso para llevar Aut SRI 1123757477 

Fecha 	
Día 	1.. Mes 1 	Año 

y 

,)$J 1 

Direc.: José Peralta y Gonzalo Zaldurnbide - 

Telfs.: 032585692 - 0986236571 - AM BATO 

Fecha de Aut. 07 Noviembre 2018 

tp " G 

Dirección: QUI4Z 

iía Remisión ------------------------ .... 

P IIC/CI 	 T If 

IMPRENTA DOC1JPRVT- Teffs.: 032 4S]399 10996659234-  Huacftn Chico 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	

-' 

temorando Nro. MIES-SPE-2018-1135-M 	y 

Quito, D.M., 27 de noviembre de 2018 

PARA: 

ASUNTO: 

Sr. Camilo Sebastián Méndez Guewi 
Asistente de Potección Especial 

Sra. Lcda. Silvia Victoria Moreno Ro »e 
Servidor Público 2 

Sr. Psic. César Nicolas Carranza Truji ll<  
Servidor Público 7 

DELEGACIÓN DE ACUERDO A ? IORANDO No. MIES-MIES-2018-0736-M, 
EVALUACIÓN DE SERVICIOS DF P LOTECCIÓN ESPECIAL - CASAS DE/ 
ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL 1" 

De mi consideración: 

En atención al memorando No. MIES-MIES-2018-07 6fM, suscrito por la máxima autoridad de esta Cartera de 
Estado, mediante el cual se pone en conocimiento de o Coordinadores Zonales y Directores Distritales que el 
proceso de Evaluación de Calidad de los Servicios bisado en Derechos Humanos iniciará en las Casas de 
Acogimiento Institucional, disponp.-(ustedes se de plcen a las ciudades de: Ambato,Ramba, Puyo, los 
días miércoIes8l viernes 3Offe noviembre de 20 8J, con la finalidad de que presten su contingente como 
delegados d( la Subsecretaría de Protección E p+cial  en la EVALUACIÓN DE SERVICIOS DE 
PROTECCIÓN ESPECIAL - CASAS DE ACOGIM 14TO INSTITUCIONAL. 

Detalle de responsables de cada Casa de Acogida: 

FUNCIONARIOS: P4STRITOS Z( '4 LLES: 
Camilo Sebastián Méndez Guerrero. Riobamba y Am o, CZ3 
Silvia Victoria Moreno Flores. Puyo, CZ3  
César Nicolás Carranza Trujillo. Riobamba y An o, CZ3 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firma& electrónicamente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECI 

sm/mc 

-112 ELEONOR 
PAZMINO 
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ORDEN DE MOVILIZ IÓN 	 No. 9698 
(Fuera de la jornada ordinaria de tra ajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique e pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIC 	SOCIAL 

RUC 	 1260043540001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 
 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-11-21/Hora 	05: 	Hasta 2018-11-30 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS CAMILO ENDEZ, NICOLAS CARRANZA Y DIEGO DEFAZ, A LAS 
CIUDADES DE AMBATO Y RIOBAMBA, PAR CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC 
ADJUNTO 

y 

y 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 

Lugar Origen 

Lugar Destino 

Kilometraje Inicio 

2018-11-27 

QUITO 

AMBATO-RIOBAMBA 

No. Comunicación MIES-SPE-DSPE-2018-0418-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1712533650 	1 	Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11569 	 Marca / Mode o 	GRAND VITARA SZ 2.71— V6 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matri ula A3081603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres PSIC MARIA POEMA CARRION SARZO A 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECCION ESPECIAL ENCARGADA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTI LO CLAUDIO VINICIO 	 /c50 
//(<' 	AMf//  L•'\ 

Fecha de Emisión 2018-11-27 15:10 	 / o 	 " 

(t 


