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FECHA IMPRF-SION: 2 1 2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

\. 	 COMPROBANTE DE PACO 	 ) 

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

No. CUR: 	7298 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00 	 111,,  1„.:1,.rio de Incluían 43mm-ida y Social 

IVA: 	 0,00 	 , r 	....et.:iót; PiriANcIERA 
— - 

- 	
: 

C 	
- 

flít. 	c 

Sub Total: 	 160,00 	 _ ._ 	- 	
1 - _ 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 '.."'IL__I(._;.i 	) 

Total Líquido Pagar: 	 160.00 	 _ 

MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN.- DEVENGADO VIAJE 

ESMERALDAS EVALUACION SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL- 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL BASADO EN DERECHOS 

Cuenta Monetaria No.: 	1041368088 	 HUMANOS. DEL 04 AL 06-12-2018 CONTROL PREVIO RZ-SG-NG 

-, r 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 

SI SI SI 
, 

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

1 RECURSOS FISCALES 28/12/2018 

\. 	
Sub - Total 160,00 /". 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 	0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto  

Monto Liquido: 	160,00 

í)  

• 

I h495 



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

160.00 55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

0.00 

0.00 

160.00 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 

TOTAL A PAGAR 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

rptComprobanteGastos.rdlc Reporte 

Fecha Elaboración 

020 012 2018 

Numero Operación GASTOS 

1723898266 MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

O 

Cuenta 
Monetaria: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

0000 

9999 

280 

No. CUR 	No. Original 

7298 7284 

No. Expediente 

3887 

RPA RTO DEV 	 

012 

DESCRIPCION: 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN.- DEVENGADO VIAJE ESMERALDAS EVALUACION SERVICIOS DE PROTECCION 
ESPECIAL- CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL BASADO EN DERECHOS HUMANOS, DEL 04 AL 06-12-2018 CONTROL 
PREVIO RZ-SG-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

REGISTRADO 

FECHA. 

t 	L 	 L1'7 
IV (4 

Funcionario Responsab e Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

Fecha Elaboración 

020 012 2018 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

9999 

280 

No. CUR 	No. Original 

7284 7284 

No. Expediente 

3887 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1723898266 MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN 

o 

APA ATO DEV1 	 

011 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

16000 

SON: 
	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SESASTIAN.- VIAJE A ESMERALDAS, EVALUACION A LOS SERVICIOS DE PROTECCION 
ESPECIAL. CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL BASADO EN DERECHOS HUMANOS, DEL 04 AL 06-12-2018. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2018  

Funcionario Responsable 11 	Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

 

  

DATOS GENERALES 

Grupo de gasto: 

Certificación N°.' 	694 
Cédula No. 	 1723898266 	 Cargo 

Funcionauo 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN 	 Nivel: 	NOMBRAMIENTO 
Fecha 	 Hota 	 Fecha 	Hota 

Salida: 	04/12/2018 	06H30 	Retorno: 06/12/2018 14H30 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto N' Das Monto a Pagar 

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

0,00 0 0,00 
0 160,00 

o 
Residencia 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No, Comprob.Venia Pa,lida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 
PEAJES 000 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida.CeOif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 70.00 
ALIMENTACION 42.00 

MOVILIZACION 0.00 
Total reembolso 112,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: CUR No. 

Valor a Justificar 70- 112,00 112,00 

Valor sin Justificar 30% 48,00 48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

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 160,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha dqcumentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios cD 

correspondan.  

Elaborado por, 

Quito, 20 de diciembre de 2018 

RICIRDD ZAMBRANO 
ANILÍTA FINANCIERO 

'RECTO,, 	
.'. 

2018 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

MIES-SPE-DSPE-2018-0425-M 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

10-12-2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

Méndez Guerrero Camilo Sebastian 
PUESTO QUE OCUPA: 

Asistente de Protección Especial 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 

INSTITUCIONAL 	/ 
ZONA 1: ESMERALDAS-ESMERALDAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 	 / 
Dirección de Servicios de Protección Especial. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Sr. Camilo Sebastian Méndez Guerrero 

Asistente de la SPE-DSPE. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

04/12/2018 / 

06:30 Salida desde Quito a la ciudad de Esmeraldas 

12:30 Arribo a la ciudad de Esmeraldas. 

13:00 Reunión de trabajo con los analistas zonales del distrito Esmeraldas, analista de la SPE-DSPE, 

analista de la GPE. 

14:00 Reunión de trabajo con el equipo técnico de la casa de acogimiento institucional del hogar 

"Nuestra Señora de Loreto", analista zonal del distrito Esmeraldas, analista de la SPE-DSPE, analista de la 

GPE, dándose así inicio a la evaluación de servicios de protección especial a casas de acogimiento 

institucional. 

19:30 Salida del centro de acogimiento institucional de hogar "nuestra Señora de Loreto". 

20:00 Coordinación de trabajo entre los analistas de la SPE-DSPE y GPE de MIES Quito. 

05/12/2018 

08:30 Continuación de la evaluación de servicios de protección especial a casas de acogimiento 

institucional, del hogar "Nuestra Señora de Loreto". 

19:30 Salida del centro de acogimiento institucional de hogar "nuestra Señora de Loreto". 

20:00 Coordinación de trabajo entre los analistas de la SPE-DSPE y GPE de MIES Quito. 

06/12/2018 

07:30 Visita al distrito MIES de Esmeraldas para solicitar ticket de gasolina, y entrega de tanqueo del 

mismo. 
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08:00 Terminación de la evaluación de servicios de protección especial a la casa hogar "Nuestra Señora 
de Loreto". 

08:30 Salida de la ciudad de Esmeraldas. 

14:30 Llegada a la ciudad de Quito/ 

PRODUCTOS Y RECOMENDACIONES: 

1. Se cumple con las actividades de acuerdo a lo planificado. 

2. Se recomienda que desde los Distritos se realice mayor acompañamiento y asistencia técnica a la 

prestación del servicio. 

3. Se continuará con las evaluaciones de servicios de protección especial a las casas de acogimiento 

institucional, de acuerdo a la planificación por parte de las autoridades. 

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

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

04-12-2018 
Factura Nro 001-001- 

0001145 
Alimentación 10,00 

04-12-2018 

/ 
Nota de venta Nro 001- 

001-000001012 
Alimentación 5,00 

04122018 
Factura Nro 

001001>,,  
000000029 

Alimentación 6,00 

05-12-2018 
Factura Nro 001-001- 

000003158 
Alimentación 11,00 

05-12-2018 
Factura Nro 001-001- 

000003157 
Alimentación 10,00 

06-12-2018 
Factura Nro 001-001- 

000013138 
Hospedaje 70,00 

SUMAN: USD$ 112,00 

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-m m-aaaa 
04-12-2018 

/ 
06-12-2018 

/ 
HORA 	 06H30 	14H30 

hh:mm 



TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 

terrestre, 

marítimo, 

otros) 

NOMBRE 

TRANSPORTE 

DE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-m mm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
QUITO - 

ESMERALDAS 
04-12-2018 

// 
06:3v' 04-12-2018 12:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS 

—QUITO 
06-12-2018 08:30 06-12-2018 14:30 / / 

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

o boletos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA OELS[ VID 	COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del 

término de 4 días del cumplimiento de servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los 

valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

/ 

NOMBRE: 	r. Camilo Sebastian 

Guerrero 

CARGO: Asistente de Protección 

Méndez 

Especial 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 

DE LA UNIDAD 

/ 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDA 

NOMBRE: PsTA POEMA CARRION 

SARZOSA. 

CARGO: Directora de Servicios de Protección 

Especial (e). 

NOMBRE: Ab. PATRICIA ELONOR SALAZAR PAZMIÑO. 

CARGO: Subsecretaria de Protección Especial. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0425-M 
FECHA DE SOLICITUD: 

 
03-12-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

CAMILO SEBASTIAN MENDEZ GUERRERO 
PUESTO QUE OCUPA: 

ASISTENTE DE PROTECCION ESPECIAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / 

/ 
ESMERALDAS - ESMERALDAS 

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

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

04/12/2018 06h30 	y' 06/12/2018 14h30 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sr. Camilo Sebastián Méndez - Franklin Lescano- Silvia Moreno 

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

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm

dd-mmm-aaaa 

FECHA HORA 

hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL' QUITO - ESMERALDA." 04-12-2018 / 	06h30 03-12-2018 12h30 

TERRESTRE INTITUCIONAL ,4SMERALDAS 
- QUITO 06-12-2018 08h30 06-12-2018,/ 4h30 

AUT0RIZAcION: En caso de recibir valores por concepto/de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 
Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y social —MIES en la siguiente 
justificados debidamente. 

Administrativa Financiera del MIES, a través de la 
remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO. 
TIPO DE CUENTA: 

DE AHORROS. 
No. DE CUENTA: 1041368088 

'MA DELA O El, SE 	lOOR $ • ItITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 
/ 

NOMIRE DE 	O EL SERVIDOR 

Sr. CAMILO SEBASTIAN MENDEZ GUERRERO 

NOMBRE DE LA• 	SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Psic. MARIA POEMA CARRION SARZOSA. - 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL (E). 

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

menos 	72 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 

/Autoridad Nominadora autorice.  

De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

autorización quedarán insubsistentes 
 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Abg. PATRICIA ELEONOR SALAZAR PAZMIÑO. 

SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 



Fecha de Aut.: 0*IOCTUREJ2018 

Aut. S.R.I. W.: 1123514543) 
LÇ. 

/ 	 WL  
E 	 F. AUTORIZADA 

HERRERA MALDONADO VALERIA PAOLA - R.UC. 2300276397001 AU .13832 

ILIR. 100X2 000001101 - 0000001200 FECHA DE CADUCIDAD:05/ OCTUBRE/ 2019 

OTAL 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

Fuentes Wila Francisco Solano 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

Dirección: Barrio Vista al Mar Calle Séptima 
Teléfono: 0993 902 284 	

11 
ACTIVIDADES DE SERVICIO hacIa $ 420.0 	1A E)F V[Tt 

ESMERALDAS ECUADOR  

Fecha de Emisión 
Dio 	. Mes Año,' / 

Óq Q 
S1 001 -001 -00 000  

R.U.C.:0800819336001 AUT.i1123836315 

z 

z 
4 

Q 

o 

cs 

O N 

T
O

T
A

L  
A

 P
A

G
A

R
 

O 

U 0  

RESTAURANTE  MANABITA EL REY DEL SABOR  
MOREIRA MAC$AS VARELITA JAKELINE 

- R.U.C.:1307000039001 
M4,&: Km 123 R~el Coeeuelo Vio EseserMdee s/n 

y Margen Derecho Teléfono: 0980985507 
Q(JININOE ECUADOR 

ViIETA DC0I0AS Y%940A9 	 MAU..ft 

tIVEmPión '04) 'TT 
\ 	/.TDía  /.Mes  

'CLIEN TE: 

'REC.: 
 /(  

R.U.C. 
 

DESCRIPCION P*ITVALORTOTALJ 

	/ 

DE PAGO:  DOCUMENTO ,FORMA CATEGORAD0: NO 	 i 

SUBTOTAL 0% 
DESCUENTO 

SUBTOTAL 

¡-V. A. 12 % 

EPECflVO: -- 

T.CRÉOITO/DEBITO 

005 

Telf.3 
/ 

Cant. O SCRIPCION R UnIt. TNenta 

FORMA DE PAGO 
eQ(a0 

tauo asico  Orighsoh Adquiriene Auto izada 	ecibi 	onfoe 	 Copia Eel 
taLoAcrOTo 

 

Pinillo Canto Culo A. 1mpnnt1 El Prestigio RUC0801606336001 Aot. 2114 -Teklaz 2452-725 
del lOO! al 1100 	(echa de Imp. 22 de Roeierntoe 2018 	liMo hiato 22 de Febrera 2019 

05005  

FACTURA 
0011-0011 

0001145 

TELE: 

Señor(es):úL -Q 	 

RUC 	 

Dlrección: 	Q&-4- 



O
ri

g
in

a
l:  

C
L

IE
N
T

E
 C

op
ia

  

004 

LO 

Q o o 

Su
b-

To
ta
l
 

12
%

 

000  

co 
w 

o 

1WQI< 

E-' 

w 
—J 

w 

4 

ci 

O
ri
g

in
a
l:
  C

LI
E

N
T

E
  -

 C
op

ia
:  E

M
IS

O
R

 

Co 
LO 

Ct) 
C) 
C:) 
C) 

_ V
A

LO
R

 T
O

TA
L

 1
 

íJ 

o 
uwQI< 

a 

1— 

o 



oa 6ka#cáa 

-- 
() 

Hotelería 

ZUL-EmA  *S4io de Hospedaje en Hotel. 
*Actividades de alquiler de 

bien inmueble para garaje. para satisfacer 
 C-n 
00 

- o1 

CDm 

	

Dirección: Bolívar sin 	y Mejía 

	

Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564 	Esmeraldas/- Ecuador 

Fecha: 	l /C 	O / 	 R u e /c. l.: 	: 	3 

	  00 00 
c 

n  

Cliente 	C/7/771 ¿ c)  

Dirección 	e2OITQ w / 

Teléfono 	 Guía de Remisión 
co 

Cant. Detalle V. Unít. V. Total 
2 y5  

-Categorizas Documento .:NO 	
SUBTOTAL12% 2 So  
SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

R 	IBSNFORME 	 FIRMA AUTORIZADA 	SUB TOTAL 

EFECTIVO 

1 	FORMA DF PAGO 1 
TARJETA DE CFDITO/DtBITO 

IVA 	12% O  

,DINERO ELECTF3NICO OTROS VALOR TOTAL 7 0.00  

G
GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión.Tetf: 2724337- RUC: 1102956677001 	Original.-Adquiriente Copia: Lmis( 

Aut: 7691/ IMP. 14/AGOSTO/2018 del 12601 al 13600-VALIDO HASTA 14/AGOSTO/2019 
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• . 	NCLUSON 
ECONÓMICA Y SOCA: 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0425-M 

Quito, D.M., 03 de diciembre de 2018 / 

PARA: 	Sr. Camilo Sebastián Méndez Guerrero 
Asistente de Potección Especial 

ASUNTO: 	Delegación Esmeraldas 
	

/ 

De mi consideración: 

En relación al memorando No. MIES-MIES-2018-0736-M, suscrito por la máxima autoridad de esta Cartera de 
Estado, mediante el cual se pone en conocimiento de los Coordinadores Zonales y Directores Di)tfítales que el 
proceso de EvaJiación de Calidad de los Servicios basado en Derechos Humanos iniciará/filas CasasAe/ 
Acogimiento js(stitucional. Al respecto, dispongo a usted se desplace a la ciudad de Esmeraldas, los días 04, 05 
y 06 de dicifribre de 2018, con la finalidad de que preste su contingente en el proceso de EVALUACION DE 
SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL - CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Pic 	- oema arrión Sarzosa 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL, ENCARGADA 

Copia: 
Sra. Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 

Subsecretaria de Protección Especial 

mi 

Documento generado por Ouipux 

www.inclusiongob.ec  
1/1 

is 



RUC 1260043540001 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 

/ 
2018-12-04 Hora 05:00 	Hasta 2018-12-06 Hora 23:00 

-03 	 No. Comunicación MIES-SPE-DSPE-DSPE-2018- 
0426-M 

Fecha 	 2018-12 

Kilometraje Inicio 	L/2 

Lugar Destino 	ESMERALDAS  

ui C 

Nombres PIZUÑA JATI HU Cargo CONLDUCTOR MBERTO RENE 

Número de Cédula / Pasaporte 	1714119870 Tipo de Licencia E 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, A 
LA CIUDAD DE ESMERALDAS, PAR CUMPLR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Lugar Origen 	QUITO 

Kilometraje Fin 2 4 / / 

4. CARACTERjSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PE0086 5 Marca / Modelo SUZUKI 

Color GRIS Número Matricula A171989 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres PSIC. MARIA POEMA CARRION SARZOSA 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECCION ESPQIALNCAF3*JA 

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. 9717 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-12-03 16:01 
,,l. 

\ 	 4eN 


