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P Ministerio de Finanzas 
de] Ecuador 0 

(;OMPROBANTE DE PAGO  ____ 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1880 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 143,00 ministerio d e  1,j , jusijn  Ec3?iirrira 

IVA: 0,00 T::;': 	•. 

( 

MIES 
Sub Total: 143,00 

Retenciones IVA: 0,00 1 	-- 
Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 14 3, 00 

MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIA,ft POR VIAJE A 
PORTOVIEJO-MANABI, EVA WACION A LAS CASAS DE ACOGIMIENTO 

Estado: 	APROBADO Descripción: INSTITUCIONAL BASADO EN DERECHOS HUMANOS, DEL 08 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1041368088 11-01-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud dePago Aprobado por 	 _ Entrega:oBcE 

si si 

Cta. Pagadora 	Fuente j 	Descripción de fa Fuente 	 F. Confirmado 	Monto Confirmado 	Monto Rechazado1 
1110006 	 RFCURSOS HSCA1LS 	 1' 12Iü4i201 	

143O0I 	
000 J 

Sub- Total L 	143,00 	0,00 J 

Retenciones 	 { 	 [ 
NO F'RESERETENCIONES__—  	0,00 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

Deducciones Sin Factura  

[igo 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	143,00 

t l I \  

l6, 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 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 05  
104 1 	2019  L 	1880  1 	1733 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIESSPEDSPE20190027 954 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 000 003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 10.00 

55 	00 000 003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 133.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 143.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 143.00 

RETENCIONES ¡VA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 143.00 

SON: CIENTO CUARENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN: POR VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI, EVALUACION A LAS CASAS DE ACOGIMIENTO 
INSTITUCIONAL BASADO EN DERECHOS HUMANOS. DEL 08 AL 11-01-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA;  

nario Respo sabe Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 05 	J04 	2019 

No. Expediente 

954 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

1880 1733 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2019-0027 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsrbk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 	0000 	 03 	
104 
	1 2019 	1733 	1733  1 

1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2019-0027 

No. Expediente 

954 

RPA RTODEV 
Clase de Clase de 

COMPROMETIDO G asto: OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
rGASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1723898266 	IMENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 000 003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 10.00 

55 	00 000 003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 133.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 143.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 143.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 14300 

SON: CIENTO CUARENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN.- VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI, EVALUACION A LAS CASAS DE ACOGIMIENTO 
INSTITUCIONAL BASADO EN DERECHOS HUMANOS, DEL 08 AL 11-01-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/04/2019  

1 un injri 	Responsable Director Financien,  



1 	

v.33 

1 u 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
TI Ecenn*aySoc 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N-: 

Cédula No. 	 1723898266 	 Cargo.  

Funcionario 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN 	 Nivel: 	NOMBRAMIENTO 
Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Salida: 	08/01/2019 	22h40 	- 	Retorno: 	1 1/01/ 219 	19h00 Ciudad: 	Portoviejo-Manabí 

1 ríkl ('l II fl flF VlATl(fl SI IRSlSTFNCIA V Al lMFNTA('lN / 

Concepto ( 	Valor 	, ( 	N' Días 	/ Monto a Pagar 

Viático \. 	80.00 	/ 2 / 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 	/ 
0 160,00 	/ 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00  

Total reembolso 0.00 

. flFTAI 1 F flF (OMPRflRANTFS .ILJSTIFICAnnS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto / 
HOSPEDAJE /' 	30.00 

ALIMENTACION 

_ 
/55,00 

MOVILIZACION 
_

10,00  / 
Total reembolso /85,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 

Valor a Justificar 	 70 
/ 	0,00 	0,00 	/ 
/ 	112,00 	85,00 

Valor sin Justificar 	 30' 48.00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 133,00 / 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 10,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 143,00 	/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

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

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

corresoondan. 

CoN1Ral, !a. 

C0eTA3jE 

DE jq 	1 VEl:aboradolpor, 

Miriam Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

clon 
iniste( de uaclusic. 

v3áI 

Quito, 1 de abril de 2019 
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Econórnca y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓNPARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 	 . 

MI ES -SPE -DSPE -2019 -0001 - MA 08-01 -2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

CAMILO SEBASTIAN MENDEZ GUERRERO ASISTENTE DE PROTECCION ESPECIAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

PORTOVIEJO - MANABÍ DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

08/01/2019 
/ 22h40 	í 

JI 
11/01/2019 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CAMILO MÉNDEZ y PEDRO CABEZA 	 - 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

EVALUACION A LAS CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL BASADO EN DERECHOS HUMANOS SEGÚN 

MEMORANDO NRO. MIES-MIES-2018-0736-M DE 01 DE OCTUBRE DE 2018. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA FECHA HORA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 
HORA hhmm 

. dd-mmm-aaaa hh:mm 

COOPERATIVA 
TERRESTRE QUITO - PORTOVIEJO 08-01-2019: 22:40 / 09-01-2019 06:00 

COACTUR 

TERRESTRE 
COJVA 

PORTOVIEJO - QUITO 11-01-2019 12:00 11-01-1019 19:00 ' 
COACTR 

AUTORIZACION:En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativ 	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 DEL PACIFICO TIPO DE CUENTA: AHORROS 1 No. DE CUENTA: 1041368088 

FIRMA DE LA 	L SERVI 	R SOLICt 	E FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

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

PSGA. POEMA CARRION SARZOSA 
Sr. CAMILO SEBASTIAN MENDEZ GUERRERO 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos - 	 / 
f 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el 

caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

L • De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 
......... --.----.- 	_...j 	- autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá prE sentarse dentro NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU OFLEGADO 

MGS. JUAN CARLOS CUELLAR 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL  



INCLUSIÓN L CÓNÓMICA 	
j 	

rcuy Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dcl-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 34-01-2019 
INSTITUCIONALES 

MI ES-SPE-DSPE-2019-0001-MA 

DATOS GENERALES 

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

CAMILO SEBASTIAN MENDEZ GUERRERO ASISTENTE DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	/ 

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

ZONA 4: MANABÍ-PORTOVIEJ0 	 SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

CAMILO MENDEZ  

INFORMEDEACTIVIDADESYPRODUCTOSALCANZADOS 

08-01-2019: 

22h40.- Salida de la Ciudad de Quito. 

09-01-2019: 

06h00.- Llegada a la Ciudad de Portoviejo. 

06h30.- Busqueda de hotel. 

08h00.- Reunión con el equipo distrital Portoviejo para pedir apoyo en la Evaluación a las distintas Casas 

de Acogimiento Institucional 

09h30.- llegada a la Fundación "Hogar de Belén", reunión con el equipo Técnico. 

09h45.- Evaluación a la casa de acogimiento insitucional. 

17h00.- Salida de la Fundación. 

10-01-2019: 

08h00.- Llegada a la Casa de Acogimiento "Hogar de Belén". Reunion con el Area Administrativa. 

09h30.- Contuniación del proceso de Evaluación basado en derechos humanos. 

17h00.- Salida de la Fundación 

11-01-2019: 

08h00.- Llegada a la cwa acogimiento "Aldeas Infantiles S.O.S Portoviejo" 

09h00.- Trabajo de recoleccion de datos de la Evaluación de la Fundacion en el Sistema de 

levantamiento de información del SIIMIES. 

11h00.- Finalización del proceso de evaluacion y reunión con el equipo tenico de la casa hogar. 

11h30.- Salida de la fundación. 

12h00.- Salida de Portoviejo a la Ciudad de Quito. 

19h00.- Llegada a la Ciudad de Quito. 



01 0  

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

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

08-01-2019 
Factura Nro. 015-003- 

Pasaje 10,00 
000030572  

09-01-2019 Factura Nro. 001-001- 
Alimentación 10,00 

000092998  

09-01-2019 Nota de Venta Nro. 

001-001-000004284  
Alimentación 5,00 

Nota de Venta Nro. 
09-01-2019 Alimentación 10,00/ 

001-001-000001777  

10,00 / 10-01-2019 
Factura Nro. 001-001- 

Alimentación 
000003108  

10-01-2019 
Factura Nro. 001-001- 

Alimentación 20,00 
000045335  

Factura Nro. 002-001- Hospedaje (de los días 
10-01-2019 30,00 

000010311 09 y  10 de enero)  

SUMAN: 
USD$ 	95,00 

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

_______ en el cumplimiento del servicio institucional, desde 	la 

FECHA: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

dd-mm-aaaa 
O87I-2O19/ 11;0F2019, cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 22H40 / 

hh:mm 

19H7  

TRANSPORTE  

TIPO DE 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)  

COOPERATIVA QUITO- 
Terrestre COACTUR PORTOVIEJO 08/01/2019 09/01/2019 06h00 

COOPERATIVA PORTOVIEJO- 
Terrestre COACfUR QUITO 11/01/2019 12h00 11j01/2019 19h00 

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

o boletos. 



oos 
OBSERVACIONES: 

FIRMA DELAOE 	Ea\oaÇjISIoNADo 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 

NOMBRE 	AMILO S BASTIAN MENDEZ institucionales sea superior al número de días 

GUERRERO autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

CARGO: Asistente de Protección Especial escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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 UNID D 

 c0' L 

NOMBRE: Psic. MARÍA POEMA CARRION 

SARZOSA. NOMBRE: Sr. Mgs. JUAN CARLOS COE LLAR MIDEROS 

CARGO: Directora de Servicios de Protección CARGO: Subsecretaria de Protección Especial. 

-- 	Especial (e).  
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García García Yandri Marino 
"EL COLORADO YANDRI "  

Dirección.: Calle Alajuela Uno,y 1 de Enero 
Teléfono.: 0985530118 -Portoviejo - Manabí 

	

R.U.C. 1310213499001 	 1 Aut. SRI 1123534023 

NOTA DE VENTA serie OOl-OO1-000 004284 
DIA 	MES 	0^ 

Sr.  (s)r—a ~. 6 ...................................................... 
OÚ DIrección . .... -........ ..  

RUC/Cl ....... 	 ¿......  ................  Telf: ............... ... ........ ....... . ...  .. 

CANT. DETALLE u?o V.TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $42000 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISE 
• 

___—RÉCTE11 CON ORME 

FA~T 

SERIE 001-001- 

COVEÑA MEZA JONHAURELIO 000092998 
MATRIZ: AY. A060ICA SIN Y AV. REALES IAIIARIRDOS 

CELULAR: 0997826437 PORTOVIEJO ECUADOR 	 AUT. N1  1123739916 
Calificación Artesanal: 0091 2,4 	 R.U.C.: 1304979162001 

EECA: 2019-01-09 9oo 
CLiETE CAMILO 	toEZ 
rJr 	IOC'O'LL / ./. 

OIR: OUITO 

tiECRIF: 	CANi

_ — 

 'VF' 	TOTAL 

uu//  

BASE 0 	' 	 SUBTOTALC 	°' 

aCLARENSASA RUC 	 1 Ma aa.ag/eEslaAaSeg../tdatO2R el 200t882Áutolll N13613 
Fecha de autoezaSón 06111/2018 VA 	a en a huta 0001/2019 	0090201 A 0100200 0Ps84886 

	

ORIGINAL. CLIENTE / COPIA: 	SOR 

7 
20 

o 

10 

F. Autorización 26/Septiembre/2018- F. Caducidad 26/Septiembre/2019 -Inicio 4201 Fin 4700 

cCONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPL!FICAD 

MOLINA BRAVO MATILDE LOYOLA 
Restaurante La Madrina 

Dirección Matriz y Establecimiento: Sitio El Rodeo sin 

Telf: 0996732933 - Portoviejp - Manabi 

NOTADEVENTA 	'üOüOOi777 
Autorización S.R.I. 1123967389 	 R.U.C. 1307967230001 

I 	Iii 	.Lr.. 

C.l./R.U.C.:_______ 

Documento Categorizado: SI 	 I'O / 
Monto autorizado por transacción: 	 TOTAL a 	 _ 

.8.. LJ..t..I....,, O 	ln...net.. h,et 	 5Çfl fl 

o 	 EFECTIVO DINERC ELCCTRÓNCO TARJETADECREOITO/200/T0 OTROS 

IIAECIA CAICIUQ JUSh VIUNIt . IM/'KSSlA 5 AMAKI 	FOIXi. U.L. 1200100001201 95/0900. 221! ¡/ !Ot. £20032. 

IMPRESO DII. 001151 Al 001850 FECHA DE AUTORIZAQON 14/ DICIEMBRE! 2018 FECHA DE CADUCIDAD 141 DICIEMBRE/ 2019 
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IRESTAURANTE DON PRIMO 
I1NTRIAGO MIRANDA IBES LLAMIR 

¡Dirección: Junín Portoviejo Km Doce Sitio Cerro 
de Junín Principal sin. - Teléfono: 0986573783. 	 U!) S 

R.U.C. 1309794871001 FACTURA N° 
AUT.SRI.:_1123895235QO1Q01OOC'L)fl :138 
Fecha.[ Día 

f 

 Mes JAñfl 
/ JUNIN ,MANABI 

O, 
Dirección: _£jp_n.. 4ç 	2 	 0 

R.U.C. / CI.: _______________________ Tclf.:____________ o 
Por lo siguiente: 	 Guía de Remisión:  

Lscripci 'n V. Unit. Total. 

[FORMA DE PAGO 	
Sobtotall2% IVA 

Subtotal 0% IVA 

:ubtotal 	
Excento IVA 

D5(R0ECTRO 
ubsotal No Objeto IVA 

T?J. 	teoiceno 
Descuento 

OTROS 
Conforme 	 Sabtotal  

RAMIREZ VERA PABLO ANDRES ARTE YGRJFICAS 	 I.V.A. 12% 
RAMIREZ-PVJO. RUC. 1308639952001- AUT. SRI .7573 
0000023S1 -000003350-F AUTORIZAC ION 03-12-2018 	/ 	VALOR TOTAL F. CADUCIDAD 03-12-2019 	/  

1 	'c) 
1Z 	(.:k;_) 

Ramiro 

Oncom 

Garzón Serrano Javi 	

enin Categsnizadø NO 

A1JT. S.B.J. 1124017009 

Venta 	

LJJ,Ep R.U.C. 13071 33403001 

la de comidas y bebidas W'restaurantes para su consumo inmediato 
Dirección Matriz y Esta?P(fniento: Av. Manabi slny Paulo Emilio Macias 

Teléf.: 0990621 7 - 0980604572// Portoviejo - Manabí 
¡Caliticació/Artesanal: N° 125313 SERIE0 00045 3 35    FATUJIA 71.001. ¡ 

Sr(es) 	
9 L1%J'Y1J' fl&?LLq 	

// 

/R.U.C.:/ 32a/ Fecha Emisión: 	 O/9&3" 
flirrriñn 	 Gula de Remisión: 

DESCRIPCION 1= AJ 
9 	~ 

- 

,j  

w_ 

IFORMA DE PAGO .. — 

lI1(ifiWi- 

i1*1s(UI11('I 

SARCIA CAICEDO JOSE VICENTE 	IMPRENTA SAMARI - P001,- R.U.0 1306101611001 0000551. 1111 ICLP. 	 'Vi 

p,IPRESODaOI4S1O1AIOD46100 fi REC}IAAtTO0QAO 21fDKA8REi2018 JI rEcH.Ar*cAoocvADv/DcvaJ.E/p" 

/ 

z 
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HOSTAL DAVID ALEXANDER 
Romero Loor Isidro Aladino 

Dir. Matriz y EstabL: Vicente Macías sin y 15 de AbrH 
Te1f.: 052-654583 1,0969479641 

PORTO VIEJO/ MANABÍ 

FACTURA 
RUC.: 1307386803001 

002-001-00 

0010311 
AUT. SRI: 1123917347 

Fecha: 
	

del 	 Documento Categorizado NO 

Señor: 
	 g 

Dirección: 
	

Guía de Remisión: 

RUC/CC.' 72 23 B? E 	Ciudad:________________ Teléfono:___________ 

Fecha Entrada 	c 	 Fecha Salida 	1 

Día 	Mes Año 	 Día 	Mes Año 

DíAS HABIT DESCRIPCIÓN V. Unitario V./Total 

- 	/ 

/ 

RUCI lSl28661 1[2441681 	 de 	$ 	2018 

66. 130X2 del 10301 al 10900 Fecha de 	el: 06 DICJENBRE 27 	 /   

/ 	
/ 

EFECTIYO 	 FIRMA AUTORIZADA 
DINERO ELETÚNICO 
TARJETA DE CRÉDITO 1 DÉBITO  
OTROS 

SubTotal  

SubTotal 0% 

Descuento 

Servicio 10% 

SubTotal 12 % 



COOP. DE TRANSPORTES COACTUR 

Dir Matriz: MANABI / PORTOVIEJO / 15 DE ABRIL SIN Y 29 

DE JUNIO 
Dir Sucursal: Terminal Terrestre de Quito 

Contribuyente Especial Nro 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI  

R.U.C.:1390045944001 

FACTURA 

No. 015-003-000030572  

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0801201901139004594400120150030000305720000000411 

FECHA Y HORA DE 	 2019-01-08T22:41:30-05:00 

AUTORIZACION 

AMBIENTE PRODUCCION 

EMISIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

I IIII 101 
080120 190 1139004594400120 1500 30000 305 7200000004 11 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN 	 Identificación: 1723898266y- 

Fecha Emision: 08/01/2019 	 Guía de Remision: 

Orden de compra 	 Dias de Vencimiento 	 Dias Vencimiento: 

cod. 

Principal 

cod. 

Auxilian 

cant. Descripción Precio Descuento Precio Total 

200 200 1 Boleto(s) - 	10.00 0.00 10.00 

Información Adicional 

Email CorreoNoDefinido 

Forma Pago EFECTIVO 

Forma Pago SRI SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Total Forma Pago 10.00 

Observaciones 

SUBTOTAL 12.00 % 0.00 

SUBTOTAL 0 % 10.00 

SUBTOTAL No Sujeto de Iva 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12.00 % 0.00 

VALOR TOTAL 10.00 
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YSOCIAL  

004 
Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2o19-000l-MA 

Quito, D.M., o8 de enero de 2019 / 

PARA: 
	

Sr. Camilo Sebastián Méndez Guerrero 
Asistente de Potección Especial 

ASUNTO: DELEGACIÓN A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO / 

De mi consideración: 

En relación al memorando No. MIES-MIES-2o18-0736-M, suscrito por la máxima 
autoridad de esta Cartera de Estado, mediante el cual se pone en conocimiento de los 
Coordinadores Zonales y Directores Distritales que el proceso de Evaluación de 
Calidad de los Servicios basado en Derechos Humanos iniciará en la Casas de 
Acogimiento Institucio91./í reçécto, ,5Upongo usted se desplace a la ciudad de 
Portoviejo, los días oq. io y  u de enero de 2o1q con la finalidad de que preste su 
contingente en el proceso de EVALUACIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL - CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 

Psic. María Poema Can ión Sarzosa 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 1  @t' á 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2019-0006-M 

Quito, D.M., 14 de enero de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

ASUNTO: Referente a delegación a Portoviejo 

De mi consideración: 

Con memorando MIES-MIES-2018-0736-M, de fecha 01 de octubre de 2018, suscrito 
por la señora Ministra, se dio inicio a la Evaluación de Servicios de Protección Especial a 
las Casas de Acogimiento Institucional a nivel nacional. 

En este sentido, certifico que el funcionario Camilo Méndez de la Dirección de Servicios 
de Protección Especial, al no conseguir movilización institucional, se trasladó el día 
martes  ,Z'de enero a las 22:40 hacia la zona 4 Dirección Distrital de Portoviejo, para 
realizar la respectiva evaluación de calidad a la Fundación Casa Hogar de Belén a partir 
de las 08:00, siendo el cumplimiento de su delegación del 09 enero de 2019. 

Particular que comunico para los fines administrativos pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

0 JJ r_, -~, 	 / 
Psic. María Poema Carrión Sarzosa 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Anexos: 
- delegacion.camilo_mendez.pdf 

Copia: 
Sr. Camilo Sebastián Méndez Guerrero 
Asistente de Potección Especial 
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Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2019-0006-M 

Quito, D.M., 14 de enero de 2019 
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0 1- 1,1 . 
Zimbra: 	 maria.carrion©inclusion.gob.ec  

Fwd: AUTORIZACIÓN PAGO FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE 
PROTECCION ESPECIAL 

De : María Poema Carrión Sarzosa 
<maria.carrion@inclusion.gob.ec > 

Asunto: Fwd: AUTORIZACIÓN PAGO FUNCIONARIOS DE LA 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCION 
ESPECIAL 

jue, 14 de feb de 2019 16:23 

Para : orlando torre <orla ndo.torre©inclusion.gob.ec > 

Para o CC : mirlan Jimenez <mirian.jimenez@indusion.gob.ec >, 
SANDRA PATRICIA RECALDE PADILLA 
<patricia.recalde©inclusion.gob.ec >, Maura Annabelle 
VAsquez JimEnez 
<annabelle.vasquez®inclusion.gob.ec >, Katty Patricia 
Muñoz Solorzano <katty.munoz©inclusion .gob.ec>, 
Geoconda Patricia Perez Sola 
<patricia.perez@inclusion.gob.ec > 

Estimado Orlando: / 
En mi calidad de Directora de Servicios de Protección Especial, autorizo se 
realice el pago de viáticos a los servidores/ras de la Dirección a mi cargo, 
de la certificación pre,Supuestaria 104,/ quienes han viajado por comisión de 
servicios en los mes,íde enero ' febrero del año 2019. 

Saludos cordiales, 

Poema Carrión 
Directora de Servicios de Protección Especial 
Subsecretaría de Protección Especial 
Plataforma Gubernamental Quitumbe 6to piso 
Av. Amaru Ñan, Quito 170146 
ma ria . ca rrion@inc lus ion. gob. ec  
Telfe. 3983100 ext. 5417 
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