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#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 3/1/2019 

u 
COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	7250 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160.00 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 160.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 160.00 

DEFAZ CAIZALUISA DIEGO FERNANDO.- DEVENGADO VIAJE 
R IOBAM BA-AM BATO. REALIZAR PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE LOS SERVICIOS BASADOS EN LOS DERECHOS HUMANOS EN LA 

Cuenta Monetaria No.: 	2203336110 	 CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, DEL 28 AL 30-11-2018 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

0106 1 RECURSOS FISCALES 2811212018 160 00 0 00 

Sub - Total 160,00 j- 0,00 

No. Serie No. Serie 

Fecha Comp. de Comp. de No. No. Monto Confir. Fecha 

Cornprobant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del Comrobant Autorización Comrobant Prove Confir. 

- 
 Punto Est. 

20/1212018 1720977618 DEFAZ CAIZALUISA DIEGO 999 999 9999 9999999999 160,00 

FERNANDO  

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCION 0,00 - 

No Sujeto a IVA - Compras locales de bienes y/o servicios no s 	 000 

	

Total Deducciones: 	 U.UU 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0,00 

	

Total Liquido Comprobante: 	160,00 

Deducciones Sin Factura. 
C.Lll0fl 

[Código 	Nombre 	
, 	

Monto 

- ...- 	 Monto Li' uido: 	160,00 

~ ~~ ~jj 



u 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

nstitucion: 	
¡ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 020 1 012 1 	2018 7250 1 	7189 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

IJCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-280-9999-00077-001 3840 
SERVICIOS  

Clase de Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	1 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 GASTOS 	 1 	Numero Operación _z  1 
Beneficiario: 1720977618 	DEFAZ CAIZALUISA DIEGO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 001 	004 	730303 	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 	PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	DEFAZ CAIZALUISA DIEGO FERNANDO.- DEVENGADO VIAJE RIOBAMBA-AMBATO, REALIZAR PROCESO DE EVALUACION DE 
CALIDAD DE LOS SERVICIOS BASADOS EN LOS DERECHOS HUMANOS EN LA CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, DEL 
28 AL 30-11-2018 CONTROL PREVIO RZ-SG-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD APROBADO: 

SOLICITADO 

EEC HA: 

Director Financiero Funcionano Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INC LUSION 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 	 020 1012 	
2018 	7189 	

( 	
7189 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2018-280-9999-00077-001 	 3840 
SERVICIOS  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 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  PAGAR 	 160.00 1 
SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	DEFAZ CAIZALUISA DIEGO FERNANDO, VIAJE A RIOBAMBA-AM BATO, REALIZAR EL PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE 
LOS SERVICIOS BASADOS EN LOS DERECHOS HUMANOS EN LA CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, DEL 28 AL 30-11- 
2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2018  

Ftiii,inari 	RcpIL..hIc 	 I), 



U 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 
F .(*rei(ux:e 

Grupo de gasto: 	744 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	#N/A 

Cédula No. 	 1720977618 	 Cargo. 	ANALISTA 
Funcionario 	DEFAZ CAIZALUISA DIEGO 	 Nivel: 	#N/A 

Fecha 	 Hota 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	28111/2018 	06h00 	Retorno: 	3011112018 	16h00 Ciudad: 	RIOBAMBA - AMBATO 

t CÁLCULO DF VIATICOS. SIJRSISTFN(-.IA Y Al 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 

0 160,00 
u 

Residencia 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 58,00 

ALIMENTACION 5500 
MOVILIZACION 000 

Total reembolso 113,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 ClJR 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 liquídacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

2 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dichaidocumeritsciónl'

-  de icIUSiÓ 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabIes-p res upuestarioue. 	. 	¡ 	
SOCSSI 

correspondan. L___.......... 
3: 

Elaborado por, 

kII'IIJII\ 

RICR BRANO ' 
ANALISTA FINANCIERO 

nnformer.:a. 

Quito 	19 de diciembre de 2018 

1 	 - 

IREC iCJArHPNtcR'-°' 

ECHA: 
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Fecha: 
	

pO 
	xo , J .  

fJ() 	Trrn,p. 

- ¿ 
de tndusión AA  Económica ySocial  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: IFECHA DE SOLICITUD: 

Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0152-M 27-11-2018 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

DEFAZ CAIZALU ISA DIEGO FERNANDO ANALISTA 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS, PROTECCION 

RIOBAMBA Y AM BATO 
ESPECIAL 

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

28/11/2018 06h00 30/11/2018 16:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DIEGO DEFAZ, CAMILO MENDEZ Y JUAN CARLOS ANCHAPAXI 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el proceso de Evaluación de Calidad de los servicios basado en Derechos Humanos en las Casas de 
Acogimiento institucional a niños, niñas y adolescentes privados del medio familiar en todas las zonas del 
país. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 1 SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 
 (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE / INSTITUCIONAL QUITO - RIOBAMBA 28-11-2018 06:00 28-11-2018 09:00 

/INSTITUCIONAL 
TERRESTRE RIOBAMBA—AMBATO 29-11-2018 13:00 29-11-2018 13:45 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE AMBATO — QUITO 30-11-2018 13:30 30-11-2018 16:00/ 

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 

TIPO DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 1 No. DE CUENTA: 2203336110 

AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NO 	RE DE LAOL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LAO EL SERVIDOR 

DR. YURY EMILIO BUAIZ VARELA 
:E/RENTE 

DIEGO FERNANDO DEFAZ CAIZALUISA 
DE PROYECTOS EMBLEMATICOS PROTECCION ESPECIAL 

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

Abg. Patricia Salazar 

SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 

L2 
11-1 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-201 8-0152-M / 3-12-2018 

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

DEFAZ CAIZALUISA DIEGO FERNANDO ANALISTA DE LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

RIOBAMBA - AMBATO DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
DIEGO DEFAZ, CAMILO MENDEZ, JUAN ANCHAPAXI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Realizar el proceso de Evaluación de Calidad de los servicios basado en Derechos Humanos en las Casas de Acogimiento 

institucional a niños, niñas y adolescentes privados del medio familiar en todas las zonas del país. 

28/11/2018 

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, en donde se mantiene una reunión en la Dirección antes mencionada 

para comunicar e informar sobre el proceso de Evaluación de los servicios basado en Derechos Humanos en la casa de 

acogida Hogar San Carlos. Se explica el proceso a seguir, indicando cada uno de los instrumentos que se utilizarán en la 

evaluación. 

09: 45 Salida de la dirección Distrital hacia la Casa Hogar 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 multidisciplinario de la casa, para informar el proceso de evaluación que se realizará. 

10:00 Se inicia con el proceso de evaluación. Como punto 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-02. 

13:00 Se termina el instrumento MEPA-02. 

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

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

18:00 Fin de la jornada. 

29/11/2018 

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

modalidad del proceso de atención entre otros puntos. 

11:00 Se finaliza la evaluación del con el instrumento 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. 



00° 

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 punto 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 de la de acogida Fundación Don Bosco. 

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

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

30/11/2018 

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

modalidad del proceso de atención entre otros puntos. 

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

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

Especial y Participación), con la revisión 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 de la casa de acogida Casa Hogar San Carlos. 

• 	Levantamiento del instrumento MEPA-02 de la casa de acogida Casa Hogar San Carlos. 

• 	Levantamiento de las 4 fichas de derechos (supervivencia, participación, desarrollo y protección especial) de la 

casa de acogida Casa Hogar San Carlos. 

• 	Entrevistas al 30% de niñas, niños y adolescentes de la casa de acogida Casa Hogar San Carlos. 

• 	Levantamiento del instrumento MEPA-01 de la casa de acogida Fundación Don Bosco. 

• 	Levantamiento del instrumento MEPA-02 de la casa de acogida Fundación Don Bosco. 

• 	Levantamiento de las 4 fichas de derechos (supervivencia, participación, desarrollo y protección especial) de la 

casa de acogida Fundación Don Bosco. 

• 	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 nacional, permite sistematizar información real y actual en el SIIMIES. 	- 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

28/11/2018 / 
/ 	0002164 Consumo de alimentos 8.00 

28/11/2018 000978 Consumo de alimentos 9.00 

28/11/2018 000976 	/ Consumo de alimentos 10.00 

212 1 11/2018  0008055 	Z Hospedaje 30.00 z 

29/11/2018 / 	0003520 Consumo de alimentos 10.00 

29/11/2018 / 	0000865 Consumo de alimentos 10.00 



29/11/2018 0000736 Consumo de alimentos 8.00 

29/11/2018 0000007220 Hospedaje 28.00 

TOTAL $ 112 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en FECHA 

d d - mmm -a a a 
28-11-2018 30-11-2018 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 
HORA 06:00 16:00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE 

(Aéreo, DE FECHA 
terrestre, TRANSPOR RUTA 

dd-mmm- 
HORA FECHA HORA 

marítimo, TE 
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

aaaa 
otros)  

INSTITUCIO QUITO— 
TERRESTRE 28

- 	
- 11 2018 : 06:00 - 	 - 28 11~2018 09:00 

NAL RIOBAMBA 
JI  

1 NSTITUCIO 
RIOBAMBA - 

TERRESTRE NAL 29-11-2018 13 : 00 - 29 11 -  2018 13:45 
AMBATO 

INSTITUCIO 
AM BATO -  

TERRESTRE NAL 30-11-2018 13 : 30 - 30 11 -  2018 16 00 
QUITO 

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 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

/ 
presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 

?CAIZA 

Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 

NOMB 	 LUISA 
a autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

CARGO: ANALISTA DE LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

~2 
NOMBRE: Abg. Patricia Salazar NOMBRE: Abg. Patricia Salazar 
CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 



GO? 

INCLUSIÓN  
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 ød' 

Memorando Nro. M IES-SPE-GPE PE-20 18-O 1 52-M ( 

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

PARA: 	Sr. Diego Fernando Defaz Caizaluisa 	,/ 
Analista 

Sr. Ing. Franklin Edwin Lescano Morales 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DESPLAZAMIENTO A TERRITORIO ,- 

Por medio del presente dispongo a ustedes se desplacen a la ciudades de el Puyo, 
Riobamba y Ambato; del 28 al 30 de/noviembre de 20'(8, para que presten su contingente 
como delegados de la Gerencia de Protección Especia!, para la continuación de la 
EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCION CON 
ESTANDARES DE CALIDAD BASADO EN DERECHOS HUMANOS, en los distritos 
que se detallan a continuación: 

FUNCIONARIOS I4UGAR 	 JFECHA 

Diego Fernando De faz Caizaluisa'f'Distrito Riobamba-Ambio 28-11-2018/30-11-2 "018 

Franklin Edwin Lescano Morales Distrito Puyo 28-11-2018 / 30-11-2018 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 
Yury Emilio Buaiz Valera 	/ 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMATICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

YURY EMILIO 
BUAIZ 

a 

wwwincIusion.gobec 1 
Documento firmado  electrónicamente por Quipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	9698 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago 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 
1 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-11-28 	Hora 	05:00 	Hasta 	2018-11-30 	Hora 	23:00 

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

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-11-27 	 No. Comunicación 	MIES-SPE-DSPE-201 8-04 1 8-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO-RIOBAMBA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1712533650 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1569 	Marca / Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.71- V6 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula 	A3081603 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	PSIC. MARIA POEMA CARRION SARZOSA 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECC ION ESPECIAL ENCARGADA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2018-11-27 15-10 	 7 	
/DM 
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CARRERA MANTILLA MILTON JOSE FACTURA - 003 - 001 

GRAND HOT 	 RUC: 1801774637001 	AUT. SRI N°. 1122892397 

AL Matnz y Est.: Huachi Chico, La Esperanza, Av. Atahualpa sin y Solis Morán 000007220 
Teléfono: 03 2587 411 - 0997 779857 * Ambato - Ecuador 

Documento categorizado: NO 

Cliente:- ID i cá 0 Jç  Ç 	 RU.C.: 	1 4 20 4 
Dirección: 	\- ç,  Teléfono: 

Fecha: k 2 ç) 1 	 Guía de Remisión: 

1 

97 qIl)2cL8 	/ 

GKAND HOTEL 
MADRIGAL 

[C: 1801774637001 
(0 3 ) 25874 11 Ambato - Ecuador 

FORMA DE PAGO 

ÍEfectivo 
SUB-TOTAL 	2 - 

Dinero electrónico 

3 
Tejetade aédito/dobito IVA 	°" 'o 
Otros 

del 	 AAUTORIE 

TOTAL 

Ambato, a EClJCONFOML 

Urquizo Gavilánez Gabriel Homero - Aut. 1501 - Imp. Galaxi4.. 1800743039001 
Emisión 05-06-2018 	del 006901 al 007400 	Válido hasta 05-06-2019. 

ORIGINAL ADOUIRIENTE - COPIA EMISOR 
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Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFI( ACION FECHA DF FLAI3OR/ 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 744 26 	11 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DL REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M C 

55 	00 	001 	004 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $13, 

TOTAL 

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

DESCRIPCION: 

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

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO . 
FECHA: 
26/1112018 . 

F 	 Rc.s lw ,n-.abic 1 ,4 	Director Financieni  


