
rh Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 	 ) 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7218 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 69,30 

IVA: 	 0.00 	 --------------- , 
Sub Total: 	 69,30

. 	...1Iusiri Ecoriornica y Soci. 
..-....;..;,ÓN FINi.NCtERA. 

	

TE.;,-,•• 	;,.1 	I 
Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
	

. 	, 

I Total Líquido Pagar: 	 69,30 	 1 , 
ENDARA LARREA WASHINGTON PATRICIO.- VIAJE A AMBATO. 
PARTICIPSCION Y COORDINACION TALLER DE REPLICAS DISTRITALES 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE MODULO V ESCUELA DE FAMILIAS, DEL 13 AL 14-11-2018. INFORME 

Cuenta Monetaria No.: 	03097784100 	 DE CONTROL PREVIO. XE-VP-NG  

, ,. 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 27(1212018 69.30 .......„_.-- 	 000 

s 	 Sub - Total 69,3p'j  0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 	0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Liquido: 	69,30 
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1' (l' 	Dr 	I 

FE(II k IMPRFSION: 2 1  
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69.30 

69.30 

0.00 

6931 
SUB. TOT AL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL 
j)FDUCCIONES PRESUPUEST

ARIO 

TOTAL A PAGAR 

0.( 

0.I 

69 

~ 1 

SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 
30100 CENTAVOS  

ENDARA LARREA WASHiNGTON PATRICiO VIAJE A AMBATO, PARTCIPSCON  COORDlNAÇIO 
TALLEH  P~ DISTRITALES DE MODULO  y ESCUELA DE FAMILIAS, DEL 13 AL 14-112018, INFOE DE

CÜIifIDI 

SON: 

DESCRIPCtON: 

1 



Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

Operación GASTOS 

1709125809 	ENDARA LARREA WASHINGTON PATRICIO 

o 

APA ATO DEV1 	 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

rptCom probanteGastos. rd lc Reporte 

Fecha Elaboración 

012 020 2018 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC ION DE GASTOS 13M-DPC-201 8-0366-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

9999 

280 

No. GUA 	No. Original 

7218 7161 

No. Expediente 

3827 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 7/ 
Funcionario Resx,nsahle Director Fuiciricuero 



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

69.30 01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 30/100 CENTAVOS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 69.30 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 69.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 69.30 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DPC-2018-0366-M 

Fecha Elaboración 

012 2018 019 

Reporte MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL rp ComprobanteGastos.rdlc 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

No. CUR 	No. Original 

7161 7161 

No. Expediente 

3827 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 
Clase de 
Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS Numero Operación 

1709125809 ENDARA LARREA WASHINGTON PATRICIO 

O 

RPA RIO DEy1 	 

DESCRIPCION: 	ENDARA LARREA WASHINGTON PATRICIO.- VIAJE A AMBATO, PARTICIPSCION Y COORDINACION TALLER DE REPLICAS 
DISTRITALES DE MODULO V ESCUELA DE FAMILIAS, DEL 13 AL 14-11-2018. 

5ü1  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/12/2018  

Funcionario Responsable Director Financiero 



a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
	

CUR 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 
Viático 100°/O Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 

70°c 
30% 

56,00 
24,00 

80,00 
0,00 

45,30 
24,00 

69,30 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

d) Total a favor del Funcionario 
	

69,30 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 
	

0,00 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 22312 POR CUANTO LA FECHA DE EMISION NO ESTA LEGIBLE 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA 867 POR CUANTO NO SE VIZUALIZA EL VALOR. 

3 

4 

5 
6 
7 
8 

TESOREíA: 	 
-  DESCC8.EtTR'l  	- 

íe vor ater.der rqtieriento. 
srtfonre r,ro'aL. 	- 

CTORJAHNANCíIES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	NO 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	764 
Cargo: 

Cédula No. 	1709125809 

Funcionario 	ENDARA LARREA WASHINGTON PATRICIO 	 Nivel 
	ACTIVO 

Fecha Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	13/11/2018 
	

16H00 	 Retorno: 14/11/2018 18H00 Ciudad: AMBATO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ¡ 	8000 1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 
Residencia 	 #N/A 	 #N/A 

	
#N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJES 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No, Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 35,00 

ALIMENTACION 10,30 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 45,30 

4. LIQUIDACION 

OBSERVACIONES 

/ 

WESIECOr'4Y 	
j 

CONTROL PRE"lO 	! 
PRESPUESTO: 	; 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.  

ar 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 19 de diciembre de 2018 



Ministerio uirLL,ÇiON FINANCIERA 

dp Inri. *(jfl 	 Secretaría 
Eccirionnea y Social 

Fecha 26 uV 2Oi 
	

Hora: 

Firma. - 
LI' 
	 No Trarnile:'H 

r' 	 Fvlinisteriç 
de Jrc1ijiór, 	 1 
Eccniómic y SciaI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DPC-2018-0325-M 	/ 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

06-11-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

- 	 ENDARA LARREA WASHINGTON PATRICIO 

PUESTO QUE OCUPA: 

SP APOYO 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

CANTON LATACUNGA- COTOPAXI; AMBATO- TUNGURAHUA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 

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

13-11-2018 	 / 06H00 	, 14-11-2018 	// 18H00 	7" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

WASHINGTON PATRICIO ENDARA LARREA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

PARTICIPACION Y COORDINACION TALLER DE REPLICAS DISTRITALES DE MÓDULO V ESCUELA DE FAMILIAS. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, 

terrestre, marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa HORA 

hh:mni 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-AMBATO 13-11-2018 06H00 13-11-2018 081—130 

TERREESTRE INSTITUCIONAL AMBATO-LATACUNGA 14-11-2018 08H00 14-11-2018 09H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA -QUITO 14-11-2018 16H00 14-11-2018 18H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de 

la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social 	MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no 

fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

BANCO PICHINCHA 

TIPO DE CUENTA: 

AHORRO 

No. DE CUENTA: 

3097784100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPO 	A 
1 	ji... 

DE 	• UNIDAD SOLICITANTE / 

NOMBR:I 	LA O EL SERVIDOR 

WASHINGTON PATRICIO ENDARA LARREA 

NOMBRE DE LA O EL R 'j!P?rA UNIDAD SOLICITANTE 

Lcda. ANDR A NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser pr sentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

	

anticipación 	al cumplimiento 	d- 	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 debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

.-- 	. 

o 	 - - 

Dra. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Ministerio 
;.iON FINANCIE 

A ti 	 -. 

rjpI' 	.' 	 Secret(t 
y Social 

Firma. 
	 7-  No, Tnrnite: 	  

:~íhfES 
V Mnu.unl. 	lnzc.si 	icutIbm)ca y SQCi. 
1 €o  .t 	oo Gt[RAL #DiuIsTgA:lvA lEHCiEk.'. 

rmbre: 

2018  llora  to t/L Fr'ha: 
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DIO 

INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0325-M 

Quito, D.M., 06 de noviembre de 2018 

PARA: 	Washington Patricio Endara Larrea 
Servidor Publico de Apoyo 4 

ASUNTO: Delegación oficial a la Zona 3 

Como es de su conocimiento, al momento se encuentra en marcha el proceso de 
implementación de los módulos del Programa Nacional de Escuela de Familias 
"Protejamos todo una vida sin violencia" corresponde en esta oportunidad el V Módulo: 
"Sexualidad y Prevención de Violencia Sexual en las familias", para lo cual delego a 
usted, trasladarse a la Zona 3 los días 13 y  14 de noviembre del año,ef' curso, con la 
finalidad de realizar el acompañamiento técnico respectivo. 

Particular que comunico para fines pertinentes. 

Atentarne L4'L 'ji,' 
Lcs.. 'narea Natalia Collaguazo Lames 
DIR 	TORA DE PARTICIPACIÓN CIUDA1i 

Misterio 
I,cltSófl 

NAomca y Social 

si] 



A 	Mii i;t.eric 

A 	(JO Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DPC-2018-0325- M 

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa) 

20-11-2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

ENDARA WASHINGTON PATRICIO 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO APOYO 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

CANTON LATACUNGA-COTOPAXI; AMBATO-TUNGURAHUA/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

WASHINGTON PATRICIO ENDARA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

MARTES 13 DE NOVIEMBRE 2018 	/ 

06H00 A 08H30 Traslado Quito - Ambato, 

09H00 A 131-130 Participación en Taller de socialización de Metodología y contenidos del Módulo V, Escuela de Familias con técnicos del Distrito 

Ambato. 

131-130 A 141-130 Almuerzo. 

15H00 A 17H30 	Reunión con Coordinador Zonal 3 y  equipo Técnico de participación zonal y distrital, coordinación y afinamiento de actividades 

Programadas para mes de noviembre y diciembre 2018. 

18H00 	Traslado a hospedaje. 

MIÉRCOLES 14 DE NOVIEMBRE 2018 

081-100 a 09H00 Traslado Ambato - Latacunga./ 

09H00 A 12h30 Participación en panel a TV online, del MIES. Gobernación de Cotopaxi. 

121-130 a 13H30 Almuerzo. 

14H00 a 16H00 Participación taller de socialización del Módulo y, escuelas de Familias con técnicos referentes del Distrito Latacunga. 

16H00 a 18H00 Traslado Latacunga- Quito. 

PRODUCTOS: 

1. Equipo de técnicos referentes del Distrito Ambato informados y cuentan con herramientas metodológicas 	sobre el Módulo V, Escuela de 

Familias, "Sexualidad y Prevención de la Violencia Sexual" 

2. Equipo de técnicos referentes del Distrito Latacunga informados y cuentan con herramientas metodológicas sobre el Módulo V, Escuela de 

Familias, "Sexualidad y Prevención de la Violencia Sexual" 

3. Informe técnico del proceso de socialización y aportes de revisión metodológicos sobre el Módulo V, escuela de Familias. 

4. Acuerdo de programación relacionada a eventos del 25 de noviembre y diálogos territoriales zonales del mes de noviembre y diciembre 

2018. 

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

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

13-11-2018 001-001-0022312 ALIMENTACION DESAYUNO 4,20 

13.11-2018 	• 001-001-000867 ALIMENTACION ALMUERZO 7 10,00 	/ 

13-11-2018 	7 002-001-0039513 1(,ALIMENTACION CENA 	/ 10,30 

13-11-2018 	/ 002-001-021207 / HOSPEDAJE 	 / 35 	, 

SUMAN: USD$ 59,5 	/ 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

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

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

dd-mmm-aaa 
13-11-2018 /. 14-11-2018/ 

/ 
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RUC: 0501461339001 
Dirección: Panamericana Norte sin - Km 22 

Telfs.: 2719 193/09 9821 7732/09 94844021 
Latacunga - Ecuador 

Aut. SRi: 1122802742 
DIA MES AÑO 

II 2O1  

DAVALOS ARELLANO 
LEONOR DE LAS MERCEDES 

 

FACTURA ooi-ooi- 

 

0022312 

   

Cliente:  &LT( ttA  

CJJRUC: 	-oC(fts'q 	TeIf.: 	7;2 910q 
Dirección: C921 1 -lo 

 

  

Forma /Pago: Efectivo 

 

Dinero Elect. 	 Tarjeta 

 

Otros 

 

       

' ANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

3 e 5 
él r 

¿ 

Heriberto 
AUT.1040 
Fecha Aut.: 

Chuchico Lema (Gráficas Nuevo Mundo) 
RUC:0500037106001 	Te1f.:2873872-Ltga. 

22/ 	YO! 2018 

SubtotalO% 

Subtotal 12% 

Total/VA. 

TOTAL 

~ 
1 

4 S - 

ORIZADA 	 FI; 	CL NTE 

del 024Ó1 al 022900 CADUCA: 221 MA+O /2019 
	

BLANCA: ADQUIRENTE 
CELESTE: EMISOR 



RESTAURANTE  CAFETERÍA FACTURA 

MATEO'S 
\

SANCHEZ FIALLOS MAYDA FERNANDA 
Dirección: Centro, Bolívar 17-50 y Montalvo 

Teff.: 036 003 443 * Cel.: 0983892853 * Ambato 
Calificación Artesanal: Junta Nacional del Artesano N°064429 

FechaJ 	J/  
Sr  WLS  
Dirección 	 

RUC/Cl t :üC{ 	 Ç' 
Cant. DESCR!PC!ON V.UNIT. V.TOTAL 

r 
f 

F
O

R
M

A
 D

E
 

PA
G

O
  

Efectivo Sub Total 

1 
Descuento 

IVA 12% 

IVA 0% 

TOTAL$ 

-Z   
Dinero Electrónico 

Tarjeta de crédito-Débito 

Otros 

Jordán López Juan Carlos - RIJC: 1804797924001 - 
AIJT. SR:  13441 - Telt (03)2 419-140  -  E Autorización: 11/Octubre/2018 
F. Caduodad: 11/Oub- 	'9- Impreso del 	'1 al 1100 -  Co 	IA: Enásor 	'. umento Categorizado: No >ORIGINAL:Adquirente 

- 

RECIBI CONF'RME 	 ENTRtGUE CO  NFORME 

coç 

FkJvc  TeIfO '6/0? 

G. de Remisión 

RUC: 1802694735001 
AUT. SRI. 1123615319 

001-001- 

00(1867 



ENL)AR.\ :r(3): WkSH1NRJN 

tIf 

QUITO 

LI RuIHcrJG 
CHIFA GANG WAN 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Motriz y Establecimiento 002: 
Av. Atohuolpo 3-20 y Av. t.os Shyr*s 
TeIf.: 03/2823480 - (el.: 0992748888 
Emoil: ruihon9li88@gmoll.com  . Ambato 

R.U.C. 1719401117001 
Aut.: 1123074162 

Documento Categorizado: NO 
FACTURA 002-001 

0039513 

FECftA:13/11/201 2.0:33 

Nd1do 03@1 7 -07 - q3 

LÍCCtIVO (USL)j 	 1-1,39S/ 
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GUlA DE REMISION: 

WASHINGTON ENDARA 
CODIGO: 

QUITO 
CLIENTE: 

DIRECCIÓN: 

PEDIDO N°: 

•. 'a 
FECHA: 

R.U.CIC.I.: 

TELÉFONO: 

FECHA DE VENC: 

GUAMANQUISPE BELTR.4N LUIS ENRIQUE 
HOTEL DE LAS AMERICAS 

DIRECCIÓN: AV. DE LAS AMERICAS S/N Y Y COLOMBIA 
MATRIZ: ROCAFUERTE 8-18 Y ELOYALFARO 

AMBATO - ECUADOR 
TELF.: (03) 2522547 - 0 995 870 168 

ÑTjifeTCategorizado: NO 

CANT. CÓDKO C R 1 P C 1 Ó N 	.-,jALOR UNITARIO,—,-WLOR TOTAL 

31,25 

FORMA 

DE 
EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRONICO 

SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL 0% 
DESCUENTO 

SUB TOTAL 

I.V.A. 	12 % 
10% SERVICIO 

TOTAL  

3500 
PAGO 

TARJETA DE 
CREDFÍOIDÉBFTO 

OTROS CON 
U11LILACIÓN DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

Sr. Cliente realice su pago, exija su recibo prenumerado de la empresa 

Debo y paoaré incond~menle a la c:xdse de HOTEL DE LAS AMERICAS. en el lugar y  fecha que se me reconvenga, el valor total expresado en este dccumenlc. 
mas los impuestos legales rexpeclrvce y el máximo stterós legal pa mora autorizada por la Jiiota Monetaria para Bancos e Instituciones Financieras. mas todos los 
gastos que ocasvara ve cobro siendo sultoente prueba de ellos. la mera aseveraluho OH acreedor. 
Sin protesto, eximese de presentación para el pago, as corno de aviso por falta de este hecho. Renuncio dodadilo y me someto a losjueces competentes ox la ouclad 
de Nnbato y al trdnHe Eiecutrvo  o Verbal Sumario a Heccicer de HOTEL DE LAS AMERICAS o sus cesionarios. 
Acepto que HOTEL DE LAS AMERICAS ceda y transfiera xii cualquier momento los derechos que emanen del presente documento en que sea necesario nolificacion 
alguna rs nueva aceptacido de mi pane. 

LUGAR Y FECHA 	 DEBO Y PAGARÉ . EL DEUDOR 

Original(Blanco) Adquirente 1C.(Celeste) Emisor 2 C(Rosada) Sin Valor Tributario 

FECHA: 	  

RECIBE: 	 

FACTURA 

fl21207 	(5"  
ENTFEGADO POR 

FACTU - 001 - 

1207 
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e 
Hotel (le las Américas 

RUC 1802724383001 
Autorización SRI: 1123741119 

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"  
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NCiUSON 
FCOOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-20 18-0331 -M 

Quito, D.M., 07 de noviembre (le 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo para traslado a la Zona 3 

Como es de su conocimiento, al momento se encuentra en marcha el proceso de implementación de 

los módulos del Programa Nacional de Escuela de Familias "Protejamos todo una vida sin 

violencia" corresponde en esta oportunidad el V Módulo: "Sexualidad y Prevención de Violencia 
Sexual en las familias", para lo cual se requiere el traslado de un técnico de esta Dirección hacia la 

Zona 3, con la finalidad de realizar acompañamiento técnico. 

En este sentido, mucho estimaré de usted, señora Directora, se sirva autorizar la asignación de un 

vehículo oficial y emitir el salvoconducto respectivo, conforme los datos que se consignan a 

continuación, para el traslado respectivo de las siguientes personas delegadas: 

Motivo de movilización Acompañamiento técnico, Módulo V 

Lugar de destino Quito-Ambato-Latacunga-Quito 

Martes, 13 de noviembre 2018 — 06h00 Fecha y hora de salida 
Fecha y hora de retomo Miércoles, 14 de noviembre de 2018 — 20h00 
Menaje a movilizar ninguno 

Nombre de servidores Patricio Endara, Técnico de Participación Ciudadana 

Contacto del comisionadoPatricio Endara, 0987496109 

Por la favorable atención anticipo mi agradecimiento. 

Atentam 

1 
gi

l 
Lcd, 	e7 atalia Collaguazo Lames 

DIR CTO 'A DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Col) a: 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Analista 

Washington Patricio Endara Larrea 

Servidor Publico de Apoyo 4 

So 

www inclusion.gob.ec  1 
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Cargo DIRECTORA DE PARTICIPAQION 
CIUDADANA 

Nombres LCDA. ANDREA NATALIA COLLAGUAZO 
LAI N ES 

- 

'tnr 

p•., 	'u.i4 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2018-11-12 16:18 

Color PLOMO Número Matrícula 997866 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 Tipo de Licencia E 

RUC 1260043540001 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-11-07 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO-LATACUNGA 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-DM-DPC-2018-0331-M 

Kilometraje Fin 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-11-13 Hora 	05:00 	Hasta 2018-11-14 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA, A LA CIUDAD 
DE AMBATO, Y LATACUNGA, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 
ADJUNTO 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 9637 
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ni 	IS 	nno 	UO7 	30IC3 	7; 	)Ot 	!X!} 	0000 	V.a:cos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

52.100.00 

$2.400.00 

CERTIFICACION I'RESIJJ'LES'FARIA 

SON: 	 DOS MII. CUATROCIENTOS DOLARES 

al 

¿,30  -- -J - 6 1i  

f) 

CERTIFICACION 1'RESUN.JESTAR1A 

InSIlluClon 

Unid, Ejecutora,  

Unid Dese 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA! '.11 1 	I 	<liii! 	V 

MINISTERIO DE P4CLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 764 
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

OESCRIPCION: 
PARA LCDA, ANDREA COLLAGUAZO! DIRECTORA DE PARTCIPACION CIUDADANÍA. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA. PARA LA EJECUCION DE 
ESCUELA DE FAMILIAS PROTEJAMOS TODA UNA V1DA SIN VIOLENCIA. SEGUN MEMORANDO 14 MIESDM-DPC20lF)-00&iM. ACTIVIDAD CONTEMPLADA 
EN EL PAPP INSTITUCIONAL. 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 
REFERENCIA: C.;`,.757 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO APROBADO: REGISTRADO: 

APROBADO 

FECHA.- 
11 11212018 

ECHA;

11/12/2018 


