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PÁGINA Mo. 1  DE 

FECHA IMPRESI N: 28/3112017 

013 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	891 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
oclusion Economica y Soc. 

16,00 

16.00 	 1 
0.00 

Total Líquido Pagar: 
	

16,00 / 

MACIAS GOMEZ ANA ROSA. DEVENGADO REEMBOLSO MOVILIZACIÓN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ENCUENTRAN PRIVADOS DEL MEDIO FAMILIAR, EL 15-12-2016. SEGUN 
Z VIAJE A GUAYAS, REUNIÓN DE ANÁLISIS CASOS DE LOS NNA QUE SE 

Cuenta Monetaria No.: 	4394352200 	 AUTORIZACION NRO. MIES-SPE-2016-1079-M. VP 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

f Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

¡ 	
'110006 1 RECURSOS FISCALES 2210312017 16.00 

L 	 Sub - Total 16,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

- -. 	 - 	

Monto Líquido 16,00 

Social 



o 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 015 1 03 f 	2017 891 776 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0041 425 

Clase de Clase de 	
_ APA ATO DEV 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1717751943 IMACIAS GOMEZ ANA ROSA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 16.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 16.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 16.00 

SON: 	DIECISEIS DOLARES 

DESCRIPCION: MACIAS GOMEZ ANA ROSA. DEVENGADO REEMBOLSO MOVILIZACIÓN VIAJE A GUAYAS, REUNIÓN DE ANÁLISIS CASOS DE 
LOS NNA QUE SE ENCUENTRAN PRIVADOS DEL MEDIO FAMILIAR, EL 15-12-2016. SEGUN AUTORIZACION NRO. MIES-SPE-2016- 
1079-M. VP 

D 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD D: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Direci' u 	1 h'narlo It 	poi .ahIe 



GFI 
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 	 015 ¡03 	¡ 2017 	891 	776 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DSPE-2017-0041 	425 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

unc onario ReponahIe 	 Director Financiero 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

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

0000 	 013 1 03 	1  2017 	776 	776 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0041 

No. Expediente 

425 

PA 

Registro: 

R RIO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ______________ 

II 	1 	1 	¿ 

	

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 1 OTROS GASTOS 

Cuenta 

 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 

Beneficiario: 	 1717751943 IMACIAS GOMEZ ANA ROSA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 16.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 16.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 16.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 16.00 

SON: 	DIECISEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MACIAS GOMEZ ANA ROSA.- REEMBOLSO MOVILIZACIÓN POR VIAJE A GUAYAS, REUNIÓN DE ANÁLISIS CASOS DE LOS NNA 
QUE SE ENCUENTRAN PRIVADOS DEL MEDIO FAMILIAR, EL 15-12-2016. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 1 
14/03/2017 - 

Funcionario Responsable Director Financiero 



Al 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 53 
DATOS GENERALES Certificación N' 37 

014 

Cargo 	DIRECTORA 

Cédula No 	1717751943  
Funcionario 	MACIAS GOMEZ ANA ROSA ,/" 	 Nivel 	

NJS 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida 	 1511212016 	 031-140 	Retomo 	1511212016 	18H00 Ciudad. 	GUAYAS 

1 CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N' Días Monto o Pagar 

Viático (70Y 30%) 130,00 0 0,00 

Viático (100%) 130.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentacion S 0.00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 0, 00 
MOVILIZACION 

Total 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 
Total de viáticos 0,00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR 

Valor a Justificar 	 70% 0.00 	0.00 

Valor sin Justificar 	 30% 0.00 	0.00 

Viático 100% Emergencia 0.00 

Valor que justifica el funcionario 000 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

4) Total a favor del Funcionario 16.00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5. OBSERVACIONES 

No 

SE RECONOCE UNICAMENTE $1600 DE MOVILIZACION CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ART 5 DEL ACUERDO MINISTERIAL 0165 

EMITIDO POR EL MRL 

2 

SE PROCEDE A REALIZAR EL CALCULO Y EL RESPECTIVO TRAMITE DE L1QUiDACION A ESTA FECHA. YA QUE EN LA DIRECCION / 
FINANCIERA SE RECIBIERON TRAMITES DE PAGO HASTA EL 19 DE DICEM8RE DEL 2516. SEGUN CIRCULAR NRO M1ES-COAF-2016-

0006-C DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DEL 2016 Y POR CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL DEL 2016 

OMENDACIÓN 

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. 

por, 

ANAL 
	

TOL PREVIO 

Quito, 6 de marzo del 2017 

13 MAR 217P 

CGTR'TJ. 

/C CNST1 
 

TESGRU T?Í 

LUJ 
D~1. 
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Ministerio 
i  de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 1 
08-12-2016 / MIES-SPE-2016-1079-M / 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

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

MACÍAS GÓMEZ ANA ROSA DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

Guayaquil-Guayas / DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGADA (dd-mm m 

HORA LLEGADA )hh:mm) 

aaaa) 
1 	HORA SALIDA (hh:mm) 
1 

aaaa) 

15-12-2016 	/ 031-140 	/ 15-12-2016 18H00 	/ 

SERVIDORES QUE INT)GRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ANA MACÍAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Participación en reunión de análisis de casos de los NNA que se encuentran privados del medio familiar de la Zona 8. / 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

(Aéreo, 

terrestre, 
TRANSPORTE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) dd-mmm- 

aaaa 
hh'mm 

dd-mmm- 	
hh'mm 

aaaa  

TRANSPORTE QUITO- 15-12- 15-12- 

TERRESTRE ' 	PÚBLICO TABABELA 1" 2016 / 031-14/ 2016/ 04H40.' 

TABABELA- 15-12- 15-12- 
TAME 

AÉREO / GUAYAQUIL/' 2016 05H40 2016 06H3) 

GUAYAQUIL- 15-12- 15-12- 
TAME 

AÉREO TABABELA,: 2016 16H00 . 2016 16HSO  
.4" 1' 

TRANSPORTE TABABELA- 15-12- 15-12-  
TERRESTRE . PÚBLIC9, QUITO 2016 17H00 2016 18H00,. 

1001`  

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: 	 TIPO DE CUENTA: ¡ 	No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA 	 AHORROS 4394352200 

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

/ NOMBRE/DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE Í 	EL RESPONSAB LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE  

ANA ROSA MACÍAS GÓMEZ 
GUIDO_MOSQUERA 

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

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto la 	solicitud 	como la 	autorización quedara 

insubsistentes.-------  .- _-..,_ - 
 s(iJQs lYstitucionaIescbrá 	presentarse dentro del término 	de 4 días d 

>IEECI~.CI

"hinforM 

,:cLvDptido el servicio instiDjcional 
bucrelaria 

s1 der servicios institucionales d9ranteJos_días  de descanso obligatorio, con excepció 

de las Máximas Autoridades o de casos excepciona l es debIdamente  justificádospor la máxima- Autorida d  

D)q 
Siori 

NOM 	Df LA AUTORIDAD  OMINADORA dsu 
DELEGADO 

1 	Fe 'h:MAR Zi? 	IEColsumca 	 Sec GUIDO 
Hora: 	 1- et ir Y, 	Soc,al MOSQUERA 	 1 

- 

! F!rrna JJmitn ~ 	C 2 FEB 2117 
	o 

l~~ 

13 
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O: Director de Servicios de Protección Especial 

.c. r 
Autorizado Lcda MYflamUInChImba 

Coordinadora General Administrativa C O9O924sjo  
Cargo Subsecretario de Protección Especial 	

Financiera. 
 

GbserRíon 

ho;d 	ri,  
ginalesy la copia de la Solidtud de autor i:ació para cuniphr ient deServjj ftcona 	dehr ser  elltfeg,-Idos en la DirecciónAdmnjstratva en la Gti6 

de Servci General ..... 
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Ar, d•: Jncs4ón 
Económica y Socias 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2016-1079-M 

Quito, D.M., 08 de diciembre de 2016 

PA: 	Sra. Mgs. Ana Rosa Macías Gómez/ 
Directora de Servicios de Protección Especial, Encargada 

ASUNTO: Delegación. 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Por medio del presente, dispongo a usted se desplace a la ciuda 
de Guayaquil, el día jueves 15 de diciembre del año en curso, para que participe en la 
reunión de análisis de casos de los NNA que se encuentran privados del medio familiar df 
la Zona 8. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Dociinsenw firnuido eIeeIr()!,idan,e,,te 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 
SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

mt/am 

wwwdL'ion.goh.ec 1 
Documento generado por Quipux 

	 1/1 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

15-12-2016 	/ 003-001-0000849/ Transporte 	Quito- 

Aeropuerto  

25.0Q 

15-12-2016 	/ 012-002-00000382zV"  Alimentación / 6.59 

15-12-2016 	/ 001-008-000139771 Alimentación/ 12.1 

SUMAN: USD$ 43.78 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 	 / 

FECHA
,stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	15-12-2016 / 151220164 en el cumplimiento del servicio institucional, 1esde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

	

HORA 	 03H40 	18H00 	cumplimiento del servicio institucional según sel el caso, 

	

hh.mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	1 	 ' 	SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	1 	NOMBRE DE  

RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	1 	TRANSPORTE 	 FECHA 	¡ HORA 	FECHA RA 
maritimo, otros)  	dd-mmm-aaaa ,,, 	hh:mm 	 dd-mmm-aaaa  

TRANSPORTE 

TERRESTRE 	 PÚBLICO 
	

QUITOTABABELA/ 	15-12-2016 	
03H40 i 	

15-12-2016 4r 041-140/ 

AÉREO 	
. 

TAM ,,. 
TABABELA-

GUAYAQUIL f 15-12-2016 
 OSH40 

15-12-2016 

061-130./ 

AÉREO/e' 
TAME ,J/ 

GUAYAQUIL- 
TABABELA 

15-12-2016 
,. 16H00/' 

15-12-2016 
/ 169( 

TERRESTRE 
TRANSPORTE 

PUBLICO 
TABABELA-QUITO 15 -12-20 	, 

17H00 
15-12-2016 e' 

18H00 

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 

C percibidos. Cuando el cumplimiento de Servicios 

NOMBRE: ANA-ROSA--MACfPSG. 	
institucionales sea superior al número de días autcrizados, 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE P.E. Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

NOMBREGUIDO MOSQUERA 
	

NOMBRE : GUIDO MOSQUERÁ 

CARGO:SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 
	

CARGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESIECIAL 

ESPECIAL 

2 



mbra: 
	

https://mail.inclusion.gob.ecízimbra/h/printmessage?id=19775&xim:  

Zimbra: 	 gabr ¡el a.tamayo@iriclusion.gob.ec  

Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 	 008 

De : Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno@inclusion.gob.ec > 	 vie, 09 de dicce 2016 14:37 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 	 1 fideros adjuntos 

Para : Ana Rosa Macías Gómez <ana.macias@indusion.gob.ec > 

CC: María Gabriela Tamayo Ibarra <gabriela.tamayo@indusion.gob.ec >, Elvia Marina Báez Cerón 
<elviabaez@inclusion.gob.ec >, Lorena Alexandra Calero Larrea <lorena.calero@inclusion.gob.ec > 

Estinado/a 

Remito lo solicitado 

NOTA: Se solícita entregar los pases a bordo ORIGINALES, 4 días después del viaje con una copla del Formularlo de Servicios Institucionales con las 3 firmas, caso 
	

se 
realizará el descuento correspondiente. 

En caso de no ser unido el pasaje, se deberá someter a Reen*otso 4 días después o indicar si queda Abierto nxiim 45 días por medio de Quipux, presentando jus 
institucional. 

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por esta Dirección Administrativa. cualquier cantio del pasaje queda bajo responsabilidad del funcionario/r 

Saludos 

Tania Bueno 
Asistente Servicios Generales 
Dirección Administrativa 
Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Francisco Robles E3-33 y Ulpiano Páez 
www.inclusion.gob.ec  
Teléfono: 3983100 EXT 2520 

Mrstedo 
d W,ckisión 
EconÓTácay Soca 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: tania bueno» <tania.bueno@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Viernes, 9 de Diciembre 2016 14:34:03 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket* - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction below. 

Información de Compra / Purchase lnformation 

ltem Detalle 

Record Localizador / Record Locator: M09P6 

Número de Pedido / Invoice Number: 1475629 

Número Autorización / Confirmation Number FP2695060187097 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 174,1 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2133875903/MACIAS ANA 

de 2 	 1 	20/12/2016 11: 



mhra: 
	

https://mail.inclusion.gob.ec/zimbra/h/printmessage?id=19775&xim  

007 

Ida / Salida Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil 
15 diciembre 2016 5:40 6:30 ECONOMICA 
303 

Retorno Salida Llegada Tarifa 

GiayaquiI-Quito 
15 diciembre 2016 16:00 16:50 ECONOMICA 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: reservastame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

LOGO MIES.jpg 
5 KB ri 

II 

de 	 20/12/2016 11: 
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ETKT26921 33875903C1 
FECHA/DATE: 15DEG1/ 

VUELO/FLIGHT0303 

MAC ¡AS/ANA 
DE/FROM:QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 1 5F 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 	112 

tame 

iKI 2692 13387±,9Ü3C2 

FECHA/DATE: ••5DEC ' 

VUELO/FLXGt-1TJJ.' 2 
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jE !FPO:i: GUAYAQUiL 
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lJ 

Lame 
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EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 

Dir. Matriz: 	GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO 
PAREJA ROLANDO SOLAR 7 

Drir. Sucursal: 	CIUDADELA LA GARZOTA CALLE 
AV.GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR 7 
MANZANA 102 

Contribuyente Especial Nro. 00209 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

004 

R.U.C: 	 0992255404001 

FACTURA 
No. 001-008-000139771 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

1512201601200100800013977109922554046 

FECHA Y HORA DE 
2016-12-15 13:23:51-05:00 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

151220160109922554040012001008000 13977 19846951111 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: MACIAS . ANA. 	 RUC/CI: 1717751943 

Fecha Emisión: 15122016 	 Gula de Remisión: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant. Descripción 
Unidad 
Medida 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

19 19 2 CafepequeCo $135 $000 $269 

301 301 1 Jugo de naranja pe UNIDAD $199 $000 $199 

161 161 2 1/2 bolon mixto verde UNIDAD $274 $000 $547 

51 51 1 Agua Dasani sin gas UNIDAD 1  $054 1  S000 1 	$054 

Forma de Pago 1 	Valor 	1 Plazo 1 	Tiempo SUBTOTAL 14 % - 	$1069 

SIN UTILIZACION DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

$12.19 0 

1 
DIAS SUBTOTAL 0% $000 

SUBTOTAL NO SUJETO IVA $000 

DESTINO 

RAZÓN SOCIAL 

CIUDAD 

TELÉFONO 

VENDEDOR 

DOCNUM 

Información Adicional 

MACIAS . ANA. 

OCHOA LUCAS MARIA ELENA 

1720025239 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $1069 

DESCUENTO $000 

ICE 1 	$0.00 

IVA 14% $150 

PROPINA $000 

VALOR TOTAL 512.19 
 

(-) Descuento Solidario 2% IVA $000 

VALOR  A PAGAR $ 12.19 
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Ii  Económica ySocial 

	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2016-1101-M 

Quito, D.M., 29 de diciembre de 2016 

	

PARA: 	Sr. Guido Amaun Mosquera Martínez 
Subsecretario de Protección Especial 

ASUNTO: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS DE LA DIRECCION 
DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. 

De mi consideración: 

En atención al Memorando N.- MIES-SPE-2016-1148-M de 27 de diciembre del 2016, me 
permito emitir la Certificación Presupuestaria N.- 700 de fecha 28 de diciembre del 2016, 
correspondiente a la partida presupuestaria N.- 280-55-000-003- 530303-1701-001-0000: Viáticos 
y Subsistencias en el Interior, por el valor de $ 80,00, para financiar el pago pendiente a un 
funcionario de la Dirección de Servicios de Protección Especial, actividad que se encuentra 
contemplada en el PAPP Institucional. 

Con sentimientos de consideración y estima. 

Atentamente, 

Dociunentofirnuido electrónicamente 

Ing. Leslie Alejandra Caiza Olmedo 
DIRECTORA FINANCIERA 

Referencias: 
- MIES-SPE-2016-1 148-M 

Anexos: 
- Reporte Certificaciones SPE 
- CERTIFICACION 700 

Copia: 
Sr. lng. Juan Alberto Ortiz Quevedo 
Director de Planificación e Inversión 

Srta. Ing. María Fernanda Zurita Leal 
Servidor Público 7 

ab/odt 

www.indusion.gob.ec  1 
ç,Jmento generado por Ouipux 	 1 	iii 
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ACC1ON DE PERSONAL 
'i*rster 

ø.*s••s Mnsterío 	 ecL*si6n 0001434 
. øi•s• 	del Trabajo 	 EconáncaySoc 

ITu.ha 	02 	lb 

DECRETO LI 	 ACUERDO LI 	 RESOLUCION E 

NO. 	 - 	 FECHA: 	 * 	E 

MACÍAS GÓMEZ ANA ROSA 

-
APELLIDOS -- 

 

NOMBRES 

No de Cédula de Ciudadanía No. De Afiliación IESS j 	Rige a partir de: 

171775194  02Jun1 

EXPLICACIÓN: 

Mntí de kdusián Económíca y Sdal 	ceniada udice Vanessa Larrea Vitei, 	sto Memorando Nro. MESSPE20160406-M de 11 de mzyo de 2016 1e ad ai Artç1G 121 
de 	ey OgrÇf de ervcto Público -.OSU, Artículo 271 ce su Reglamento General; en uso de las atribuciones que le cmfieb Ley: ReskiL>Ive Eficar gar a la doctore Ama Rosa Macía 
Góme z , Servidor PúbIco 7, las funciones de Dírectora de Servicios de Ps.edón Especial, de la 5ubseceuiía de Poteccón Especíiol de esta Crter de Estado 	prt d la fecha constante 

en & callero ríge, . 	 . 

INGRESO 	o 	TRASLADO 	 O 	REVALORIZACION 	Ej 	SUPRESION 
NOMBRAMIENTO 	j 	TRASPASO 	 J 	RECLASIFICACION 	[J 	DESTTUCION 	LI 
ASCENSO 	D 	CAMBIO ADMINISTRATIVO 	UBICACION 	 REMOCION 	E 
SUF3ROGACION 	[1 	INTERCAMBIO 	 fl 	REINTEGRO 	fl 	JUBILACION 	E 
ENCARGO 	c 	COMISION DE SERVICIOS 	fl 	REST1TUCION 	[1 	OTRO  
VACACIONES 	fl 	LICENCIA 	 I1 	RENUNCIA 	 [11 

-.- 	 - 

SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA 

PROCESO: 	su., ' »mvo PROCESO:  
SU BPROCESO: 	USECRETARR DE PROTE(cOt ESPECLL SUBPROCESO: occor DE 	vx't 'OTEOCcÓ' E7.PEC 

PUESTO: 	SERV IOOR PUBUCO 7 PUESTO: D,RE ct OPA 	svcos D€ 	ø•cc 	sPcAL:  

LUGAR DE TRABAJO: 	MKKCHA  LUGAR DE TRABAJO:  

REMUNERACIONMENSUAL 	LSDS2-.360 RFMUNERACIONMENSLIAL 	 usos iesco 

PARTIDA PRESUPUESTARIA: 	 -. PARTIDA PRESUPUESTARIA: 

2016.280.9999.0000.01.00.000.001.000.511700.001.0000,0000.9646 201 6.280,9999.00Q01 .00.000.001.000.51 17(X01 .000i .0000.5027 

ACTA FINAL DEL CONCURSO 	 PS OCESO DE RICURS 	UMANOS -  
l í  

No - 	 Fecha - 	 t. 

Nitiibra 	 Luíi 	1 Paredes  

Resp de FocurosHLEmanos  

cí  

MQA7JMP JVL LNM 	 Nombre 	Lidice Vanessa ,,Larrea \flter 

k 	AUTORIDAD NOMINADORA 

RECURSOS HUMANO 
E 	

REGISTRO Y CONTROL 

No 	Fecha  

Res Owsib4 de¡ Registro  
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1 ~ 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 

Institucion. 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Ni' I[IiT1rK'A('IOM 1L(II 	II 	ILMON\ÇIÓ 

Unid. Ejecutora. r 31 	1 	01 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 37 

Unid. Desc: 

1IPI) I)L I)OCU,1ENIT) RLSI'Al.IR) Cl \Sl: 1* I)O('U\II:NFO KF.Sl'AI,D() - 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

('IASI 1* REGISTRO 	GOM 	 (I.ASI DESAS'ro 	OGA 

CERTIHCACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PY ACT ITEPA 1)05 FTE ORG N. Pres' DESCRIPCION 	 MONTO   

55 	00 	000 	003 	530303 1791 	001 	0000 	0000 	VcosySuencasenoIInter ior 	 S1,9 4.45 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S1 19 .45 

TOTAL 

SON: 	MIL NOVECIEN1OS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 451100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: MSS, ANA ROSA MACIAS! DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, E. 
C.C., ING, JUAN ALBERTO ORI1Z QUEVEDO. DIRECTOR DE PLANIF:CACION E INVERSION 
C.C.: It413. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL -  DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS: 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA 
DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SPE-DSPE-2017-0041-10 DE 31.01.2017, ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017, LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSAI3ILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 


