
Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

017 

p(;lN,t No. 	1 	1) F. 

FECHA l'%IPRESION: 2 1 2OI' 

L1 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7370 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00 

IVA: 0,00 Mnisterio de Inclusion Economica y Social 
CCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 160,00 

Retenciones IVA: 0,00  

Deducción Presupuestaria: 0,00 

OANCELDO 
Total Liquido Pagar: 160,00 

LESCANO MOR d LES FRANKLIN EDWIN: POR VIAJE A MACAS, 
SEGUIMIENT( / L PROCESO DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: AÑOS ANTERI DRES Y EVALUACION DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS 

Cuenta Monetaria No.: 	1040269639 DE PROTECCI DN CON ESTANDARES DE CALIDAD BASADO EN 

Solicitud de Pago Aprobado poi ,  Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2811212018 16000 000 

Sub - Total 160,00 ' 	 0,00 

No. Serie N). Serie 

Fecha Comp. de C mp. de No. No. Monto Confir. Fecha 

Comprobant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del Comprobant Autorización Comorobant Prove Confir. 

- Punto Est 

2111212018 1712314358 LESCANO MORALES 999 999 9999 9999999999 160,00 

FRANKLIN EDWIN 

Retenciones 

NO SUJETO RETENCION IR 000 

IVA 0% - Adquisiciones locales de servicios IVA cero - 0,00 

	

Total Deducciones: 	 u,uu 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0,00 

	

Total Liquido Comprobante: 	160,00 

Deçiones Sir Factura 

Código 	Nombre 	 ¶!!uj 	 ''" r'° kclusión 	 Monto 

Social 

-' 	A 	
Monto Líqq,do: 	160,00 



No CUR No. Original 

7370 7367 

Fecha Elaboración 

21 	12 	2018 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO RE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA, CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN / CENTRAL 

0000 = 	1  

Tipo Documento Respaldo Clase Iicumento No No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COJV1RA_0 DE SERVICIOS 2018-280-9999- 3917 

RFA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 

DEV 	 FOGA   Registro:
IOFP/D  

Are a De: 	GASTOS  

Beneficiario: 	1712314358 	 LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN  

AFECTACION PRES, L PUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCFIII ClON DE CUENTAS 	 M O N T O 

55 	00 001 004 	730303 	1701 	001 0000 	0000 	Viatic( s y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 1. .SCANO MORALES FRANKLIN EDWIN: POR VIAJE A MACAS, SEG1 II lENTO AL PROCESO DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE AÑOS ANTERIORES 
I:VALUACION DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCIO 1 TON ESTANDARES DE CALIDAD BASADO EN DERECHOS HUMANOS, DEL 17 

A 19-12-2018. CONTROL PREVIO RZ-NG. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 28NCW88C5H5AUYJ 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/12/2018 

APROBADO 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	IYNUOY8MVC5M5IR 

USUARIO: 	 NELYMARUJA 

FECHA: 	 21/12/2018 

1 IR\I \ 

T 	0 	.. 

- 	Cj( 
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Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

021 	012 	2018 

No. CUR 	No. Original 

7370 7367 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
REGISTRADO:L -  APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 4 
Director Financiero Fu 	vario 	esponsa6le 

tr. '7J 

Øij 
4 

40 

COMPROBANTE UNICOI DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Docum nto 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA 
SERVICIOS 

DE 

Clase de 1 	 1 	Clase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria 

Comprobante 	GASTOS 	Numero O 

Beneficiario: 	1 	1712314358 ILESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN 

AFECTACION PRESUP PESTARIA 

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

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

L DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN: POR VIAJE A MAC SEGUIMIENTO AL PROCESO DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE 
AÑOS ANTERIORES Y EVALUACION DE LOS SERVICIOS Y )GRAMAS DE PROTECCION CON ESTANDARES DE CALIDAD 
BASADO EN DERECHOS HUMANOS, DEL 17 AL 19-12-2018 INTROL PREVIO RZ-NG. 

No. 	 No. Expediente 

2018-280-9999-00077-001 	3917 

RPA ATO DEV 
OS GASTOS 

ación 	 0 



..oi4 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 _________________  

Unid. Desc: 	0000 	 021 1012 
1 

 2018 7370 7367 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2018-280-9999-00077-001 3917 
1 

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL P ANTA 
CENTRAL 

Unid, Dese: 	0000 

[ 	
Repode 	rptComprobanteGastos.rdic 

Fecha Elaboración No. CUR No Original 

021 1 012 T2018 7367 j 7367 

No Expediente 

3917 

APA ATO 0EV 1 Clase de 
COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS ElE 1 

Cuenta 1 Monetz ría, 
 

1 GASTOS Numer Operación 

1 	1712314358 ILESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN - 

AFECTACION PRESLIPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC A PCION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viati' o y Subsistencias en el Interior 	 16000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 160.00 

RETENCIONES IVA 0,00 

AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPC ION: 	LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN, VIAJE A MACA 3 ,SEGUIMIENTO AL PROCESO DE LIOUIDACION DE CONVENIOS DE 
AÑOS ANTERIORES Y EVALUACION DE LOS SERVICIO 'ij PROGRAMAS DE PROTECCION CON ESTANOARES DE CALIDAD 
BASADO EN DERECHOS HUMANOS, DEL 17 Al 19-12-201t  

Tipo Documento Respaldo Clase Doc mento No 

COMPROBANTES Al )MINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPI A 
SERVICIOS 

) DE 20I82809999-00077-00I 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: - 	 APROBADO: 

APROBADO 

8 

Iuu Flnjndvr, 
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DIRECCIÓN F IANCIERA 

Al  E' co~ y soesm 

	INFORME DE LIQUID CIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 - 	 Certificación N°: 	744 

Cédula No. 	 1712314358 	 Cargo:  

Funcionano 	LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN 	 Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

MACAS - MORONA 

Salida: 	1711212018 	06h00 	Retorno: 1 1111212018 	16h30 Ciudad: 	SANTIAGO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENT CIÓN / 
Concepto / Valor 	 fN' Días Monto a Pagar 

Viático ( 80,00 	 ( 	2 160,00 

Viático 0,00 	 0 0,00 
0,00 	 0 0,00 

o 160,00 
u 

Residencia 

flFTAI 1 F flF CflMPRflRANTF flF REEMROLSO DE (ASTflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 i 	 concepto Monto 

REPUESTOS (ÁCCESORIOS 0,00 
PEAJES  0,00  
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBI E Y LUBRICANTES 0 1 00 

Total reembolso 	1i 0,00 

DFTI&I 1 F DF CflMPPflR1&NTF .ItJTIFI(AflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto  

HOSPEDAJE J 60,00 

ALIMENTACIN 56,00 
MOVILIZACKN 0,00 

Total reembolso 	 1  116,00 

4. LIOUIDACION 

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 
2 

Saldo a favor de MIES 0,00 

:onfnr,.. 
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 

2 

5. 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 proce ente realizar los registros contables-presupuestarios que 

corresoondan. 

por, 

Quito, 21 de diciembre de 2018 

-1 

I it 
'lo 



Minitrio ' 	 . 

de Inc usión 
r 	 Ecoi mica y  Social 
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OS OLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUE 	TTQRTZACIÓN PARA CUMPLIMIÑTO DE 
 

13-12 	

01 

SERVICIOS INSC(ONALES: MIES-GPEPE-2018-0169- 
FECHA DE SOLICITUD: 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

/ 
FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL- GERENCIA DE PROYECTO - 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA SERVIDORA:. 

MACAS - MORONA SANTIAGO GERENCIA DE PROYECTO 	/ 

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

(hh:mm)  

t7- DICIEMBRE- 2018 06:00 17- DICIEMBRE- 2018 12:30 

19-DICIEMBRE-2018 10:30 9,-DICIEMBRE-2018 - 16:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FRANKLIN EDW N LESCANO MORALES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMASDE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

i 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA  

marítimo, otros) 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:rnm dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO-MACA/ 
17- 

INSTITUCIONAL 17 DICIEMBRE- 
/ TERRESTRE 

2018 
06:00 DICIEMBRE- 12:30 

2018  

19- 
INSTITUCIONAL MACAS-QUITO 19-DICIEMBRE- 

TERRESTRE 10:30 DICIEMBRE- 16:30 
2018 

2018  

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

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio d I clusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 

valores que no fueran justificados debidamente. - 	 - 

DATOS PARA. TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	DEL PACIFICO TIPO DE CUENTA: Ahorros No. DE CUENTA 1040269639 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE L 	L RES 	SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE O 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES 

Lcdo. José Sosa 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

GERENTE DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

1 	quedarán insubsistentes 

• 	El informe de Ser yicos 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 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO excepción de las Máximas Autoridades o d 	 cqxcepcionales debidamente justificados por la 

iftIia Autoridad o su Delegado, 
Abg. Patricia Salazar. 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

T MMI ,,,,,.. ' 
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si n A Econór iica ySocial 

INFORME DE SERVICIO INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 20-12-2018 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE  

SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-SPE-GPEPE-2018-0169-M 
 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUES 9 QUE OCUPA: 

FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES ANALISTA DE LA GERENCIA DE PROTECCION ESPECIAL 

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

MACAS - MORONA SANTIAGO GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES 

INFORME DE ACTIVIDADES PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

SEGUIMIENTO Al PROCESO DE LIQUIDACIÓN DE CONVENIOS DE AÑOS ANTERIORES Y EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS 

Y PROGRAMAS DE PROTECCIÓN CON ESTANDARES DE CALIDAD BASADO EN DERECHOS HUMANOS 

17/12/2018 

06:00 Salida desde Quito. 

12:30 Llegada a la Ciudad de Macas. 

13:00 - 18:30 Reunión con la Coordinadora de la c3sa de acogida de Macas, se explica el proceso de 

evaluación de las casas de acogimiento institucional a livel nacional, luego se procede a realizar un recorrido 

y toma fotográficade todos los espacios de la casa, se procede a la medición de las instalaciones de la 

mencionada institución e ingreso en el sistema simies fichas de evaluación. 

1,62/2018  

08:00 a 19:30 Se realiza la entrevista a niños, niñas y a olescentes del servicio de acogimiento institucional de 

la casa de acogimiento institucional Macas, e ingreso de 	la información en el sistema; se procede con la 

aplicación de 	la 	fichas de evaluación, 	revisión 	de 	la documentación de cada uno de los niños que se 

encuentran ingresados en la casa, así como también a recolección de documento de respaldo de 9 niños. 

Reunión i con el equipo de la casa de acogida para estat k cer compromisos para el mejoramiento de la calidad 

de atención. 

19/12/2018 

8:00 a 10:30 Se dirige al Distrito Macas MIES a retirar o 	documentos de ejecución financiera que lo manejan 

desde el administrativo financiero del Distrito y solicite r 1combustible para el vehículo. 

,í0:39/ Salida de Macas con destino a Quito. 

16:O Llegada a Quito 



O0Q 

PRODUCTOS Y RE OMENDACIONES 

• 	Se cumplió con la aplicación de las fichas de evaluación conforme lo planificado 

• 	Se realizó las entrevistas a los niños. 

• 	La información se registró en el sistema SIMIES, en el componente de evaluación de los servicios de 

calidad con énfasis en derechos humanos. 

• 	Los espacios de la institución son grandes y se encuentran en buen estado. 

• 	Amplios espacios de recreación. 

• 	Es necesario que el técnico distrital realice el respectivo acompañamiento para mejorar la calidad de 

atención. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ( RIGINALES):  

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

17/12/2018 001-100-000002549 Alime nación 10.00' 

17/12/2018 0003295 Alime xación 10.00 

17/12/2018 0007336 Alime ación 8.00 

18/12/2018 0000550 Alimeación 8.00 

18/12/2018 0000551 Alime nación 10.00 

18/12/2018 0007358 Alime iriTación 10.00 

19/12/2018 000000-688 Hosp caje 60.00. 

TOTAL 116.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en FECHA QUITO MACAS 

dd-mmm-oca ,17-12-2018 17-12-2018 

lugar 

el ctiniplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

e residencia o trabajo habituales o del cumplimiento HORA 06.00 
hh:mm del SE , irvicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

/ 
de e stos os sitios. 

FECHA MACAS QÚ1TO 
dd-mmm-oca 33122018 19-12-2018 

HORA 1OO 16:30 
hh:mm / 

TRANSPORTE 

TIPO I[ 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 - MACA 17-12-2018 06:00 17-12-2018 12:30 

2 



008 
/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 	MACAS - QUITO  
:p 

19-12-2018 10:30 19-12-2018 16:30 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquic a ión 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 

autor* 	idos, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
NOMBRE: FRANKLIN LESCANO MORALES Máxi 1 iAutoridad o su Delegado 
CARGO: ANALISTA DE LA GERENCIA 

FIRMAS DEAPROBACIÓN 
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: Lcdo. José os.— N( LIBRE: Abg. Patricia Salazar. 

CARGO: GERENTE DE PROTECCION ESPECIAL C R O: SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Mem rando Nro. MIES-SPE-GPEPE-201 8-016M 

Quito, D.M.,)3- de diciembre de 2018 

PARA: 	Sr. ¡ng. Franklin Edwin Le cano Morales 	 / 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DESPLAZAMIENTO A TERRITORIO - 
DISTRITO MACAS 	 / 

De mi consideración: 

Por medio del presente d * ongo a usted se desplace a ¡a ciudad de Macas los días 17, 
y 19 de diciembre de 2018, para que pr ste su contingente como delegado de la Gerencia 
de Protección Especial, para la continua ión de la EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS 
Y PROGRAMAS DE PROTECCIÓN CON ESTANDARES DE CALIDAD BASADO 
EN DERECHOS HUMANOS, en el dis ito que se detalla a continuación: 

FUNCIONARIO = LUGAR 	FECHA 	] 
/ RANKLIN EDWIN LESCANO ,/ 

	Distrito Macas 	
l7,l8y19dV 

MORALES 	 diciembre 2018 	1 -  

Con sentimientos de distinguida conside 

A  

wMI ~y 
Lcdo. José Miguel Sosa Rojas 
GERENTE DE PROYECTOS EMBL 

VV 

aión. 

VIÁTICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

wwwincIusion.gobec 1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 

	 1/1 
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R J 	1400568752001 

FACTURA 

0 1-100-000002549 

I41iTS'111I 
NU II RO DE AUTORIZACION: 

17122018011400568752001 2001100000002549181 21 71 311 

FE >A Y HORA AUTORIZACION: 	2018-12-17 13:45 

M BNTE: 	PRODUCCION - 

ANDRES CARNE DE RES MACAS 
NARVAEZ ZUÑIGA ANDRES PATRICIO EN SON: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 
Dirección matnz 	AV CAPITAN JOSE VILLANUEVA Y RIO AMAZONAS 

Dirección establecimiento: AVCAPITAN JOSE VILLPNUEVAYRIO,, ffl  
AMAZONAS 

Contribuyente especial No: 1712201801140056875200120011000000025491812171311 

OBLIGAÓO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	NO  

RAZON SOCIAL: 	FRANKLIN LESCANO 	-" - 
- 	

IDENTIFICACIÓN: 1712314358 

DIRECCION: 	QUITO 	 -" 	 CIUDAD: QIJI O 	TELEFONO: 0984694357 	VENDIDO POR: ALEJANDRA 

FECHA EMISION: 	1711212018 1245:00 - 	 GUlA DE REMISION: - 

Cod. principal Cantidad Descripció n - 	 Precio unitario Descuento Precio total 

036 1 ALIMENTACION ,." 	 8.93 0.00% 8.93 * 

Información adicional -  SUBTOTAL 12% 8.93 
Forma de pago: 	Sin ublización del sistema financiero 	 Valor: 	10 - 	Efectivo 	SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL no objeto de IVA 

0.00 
0.00 Observaciones 

SUBTOTAL excento de IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.93 
TOTAL DESCUENTO 0.00 
VALORICE 0.00 
VALORIVAl2% 1.07 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 10.00 

Enviar retenciones a: 
andrescamederesfirma@gmail.com  
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HOTEL MANZANA REAL 	C.011023200250011 
SIBRE SIBRE LUIS EUGENIO JI,II,IIf 
Dir.: Capitán de Villanueva sin y 

Sor María Trancatti * Ce!.: 098144421811 xio 000000688 Te!fs.:2702 728/2700 191 •Macas 

CHA EMISIÓN: j 	/ f2J.I€ 	J[ Aut. SRI. N°1123422496 

CLIENTJ es C£1  

[DIRECCIÓN: 	____________________________ 

[JC.L: (1 2_3( Q ,3  5-9 	/ 	) Í ADEREMISI:  

Original: ADQUIRENTE 	Documento Categorizado: 

Co0a. EMISOR  
FORMA i] 	e1. 

 

EFECTIVO 

NO 	
SUB TOTAL 12% 

ADA 

SUB TOTAL 

,. 	IVA 12°l 

tVE 	VALOR TOTAL 

s 	, 

SUB TOTAL 0%  

 DESCUENTO  
DINERO ELECTRONICO 

1 FIR%AUTORI 

• 	71 
. 

3   5 1- 

___________ 
TARJETA DE 

lCREDITOIDEffiTO 
(A 3 

OTROS C 	NF( '° 	/ 

.1' 

/ 

/ 

/ 



ORDEN DE MOVILIZACÓN 	 No. 9755 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajc, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el ago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 

RUC 	1260043540001 

CIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 
 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-12-17 	Hora 	05:00 Hasta 	2018-12-19 	Hora 	21:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL FUNCIONARIO DE PROYECTOS :N BLEMATICOS PROTECCIÓN ESPECIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-13 	 IS o Comunicación 	MIES-SPE-GPEPE-201 8-0171 -M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	MACAS-MORONA SANTIAGO 

Kilometraje Inicio ji metraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

Número de Cédula / Pasaporte 	1708046931 

¿argo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

ipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11543 	 Marca / Modelo 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 

CHEVROLET 

A250907 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDO. JOSE MIGUEL SOSA ROJAS Cargo GERENTE DE PROYECTOS 
EMBLEMÁTICOS Y PROTECCION 
ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO 
	

DIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-12-14 15:37 

1 

002 



1 

001 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y S )CIAL 	 NO. CERTIFI(AC ION 	 FECHA DF ÍLAI3ORACIÓr 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y S 211AL - PLANTA CENTRAL 	 744 	 26 	11 

Unid. Desc: 

L TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DF DDCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO IORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CIASE DE REGISTRO 	COM 	 1 	CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICA ON PRESUPUESTARIA 
PG Sp PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION 	 M O N T 

55 	00 	001 	004 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $13380 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1 3,380 

TOTAL 

SON: 	TRECE MIL TRESCIENTOS OCHENTA DOLARES C014 06/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS DEL EQUIPO D E LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL, QUE REALIZARÁ VISITAS DE EVALUACIÓr 
Y SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL A NIVEL NACIONAL. REF. C.P. 373. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: PROBADO: 

APROBADO (4iAJ 
FECHA: 

\\ 

2611112018 
 

Funcionario Respmsable Oírecior Financieni  


