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t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2046 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00 	 . 	:ICIIiIiICa y social 

IVA: 	 0,00  

Sub Total: 	 160,00  

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 160,00 

VALLEJO ALVAREZ MYRIAN ROCIO: POR VIAJE A GUAYAS, EVALUACIÓN 
DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCIÓN CON 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ESTANDARES DE CALIDAD BASADOS EN DERECHOS HUMANOS, DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	10700065713 	 26 AL 28-12-2018. CONTROL  PREVIO XE-RZNG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI -- 

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

01123039 202 PRESTAMOS EXTERNOS 1210412019 r 	16000 V 	 0.00 

Sub Total  J 160,00 r 	0,00 

No. Serie No. Serie 

Fecha 1 	Comp. de Comp. de 	No. No. Monto Confir. Fecha 

Comprohant RUC Beneficiario 	Nombre Ber eficiario 	 Venta Venta del 	1 Comorobant Autorización Comnrobant Prove Confir. 

- Punto Est. 

11/04/2019 1711885234 	- 	 VALLEJO ALVAREZ MYRIAN 999 999 9999 9999999999 160,00 

ROCIO J__________  
Retenciones 

- ,NO SUJETO RETENONI 0,00  

IVA 0% - Adqil:3nes locales d 	s.'c 	VA coro 	 0,00 

	

Total Deducciones: 	 U,UU 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0,00 

	

Total Líquido Comprobante: 	160,00 

Deducciones Sin FacturL____ 

Código 	Nombre 	-. 	--- 	 Monto 

Monto Líq ido: 	160,00 

tLi 	L. 

TESOREk.'. 

', a_i  
IM9 1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 011 O4 
( 	

2019 2046 2004 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2019-280-9999-00010-001 1081 
SERVICIOS 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 h 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1711885234 ¡VALLEJO ALVAREZ MYRIAN ROCIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	001 	004 730303 1701 	202 5093 	0001 	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 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VALLEJO ALVAREZ MYRIAN ROCIO: POR VIAJE A GUAYAS, EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCIÓN 
CON ESTANDARES DE CALIDAD BASADOS EN DERECHOS HUMANOS. DEL 26 AL 28-12-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 

Director EifliflCICIr) ion rio 	te 

rÇ\ 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración  

CENTRAL 
	CUR No. Original -. -- 

CENTRAL 

UnkLDcsc: 	0000 	 011 J04 	2019 2046 	2004 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2019-280-9999-00010-001 	 1081 

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

SERVICIOS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Finncieio Funcionario Responsable 



o1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

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

	CUR No. Original -- 
C E NT RA L 

Unid. Desc: 	 0000 	 010 104 
	1 2019 	2004 	1 	2004 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2019-280-9999-00010-001 	 1081 
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 	202 5093 	0001 	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 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VALLEJO ALVAREZ MYRIAN ROCIO.- POR VIAJE A GUAYAS, EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCIÓN 
CON ESTANDARES DE CALIDAD BASADOS EN DERECHOS HUMANOS,  DEL 26 AL 28-12-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
10/04/2019  

Funcionario Rcspon..ahk 	 Director Financici 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

,jF7 ko 
n 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N * .- 	169 

Cargo: ASISTENTE 

Cédula No. 1711885234  

Funcionario VALLEJO ALVAREZ MYRIAN ROCIO i 	 Nivel: SP1 

	

Fecha 	Hora 	 / Fecha 

Salida: 	26/1212018 	031-118 	Retorno: ( 2811212018 23HSO1Ciudad: 	GUAYAS / 
1 t"Ai (' 1 llCi fl1 \/lITl('Cs 	 / 

Concepto Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 2 / 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

160,00 

Residencia NO 	 Y SERVICIOS DE PREVENCION Y 	 OCUPADO 
flITM 1 1 flJZ  ('flMPC1RAMT 	fl1 PIPMROI Sfl flF ('  A.qTn.<r, 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 	 _ 

— 	0,00  
¡ Total _reembolso _de_ gastos _con _Liquidación _deCompras 	1 0,00 

flTAi 1 	r 	('CiRADDr'tDAMTc II iTlIl('Aflfl 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  
Concepto Monto 

_ HOSPEDAJE 100,00 
_¿ 

ALIMENTACION /40,79 
MOVILIZACION _0,00 

Total: 140,79 / 
4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 7 112,00 	112,00 

Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia / 
Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

1 

No.  

1 NOSERECONOC/LAFACJR/ 2057)3NOHAY VA'ORESDECALCULO/ 

2 
NO SE RECOI6CE EL TICKE/6615/Ç'A QUE EN LA CERTIFlCACIO,PRESUPUESTARIA NO 

CONSTA EL ITEM PSAJES.  

3 
4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACION 

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- presupuestariosque_correspondan. 

Ela 	o por, 

bar 
ANALISTA FINANCIERA 

JMnisterio de Inck; 
1lESiEccnó7"ica y Socia' 

CONTROL _PREVO: 
iPRESUPUESTO: 

CONTA  

TESORERk:  

IDEScONcENTR' ,OOS:L 

avor atender requerimieto,j 

HA: 
Quito, 12 de marzo de 2019 

,i /;' P-4 



. 	Ministerio 
de lusión 

ri 	Económica ySocia 

j) 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 1, 1
FECHA DE SOLICITUD: 
 

MIES - SPE - GPEPE - 2018- 0181- M_7  21-12-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

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

MYRIANROCIOVALLEJOALVAREZ ANALISTA DE GERENCIA DE PROYECTOS DEPROTECCIÓNESPECIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA SERVIDORA: 
GUAYAQUIL, GUAYAS 	/ GERENCIA DE PROYECTOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	-" 

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

(hh:mrn) 

26 DICIEMBRE 2018 03:18 28 DICIEMBRE 2018 	/ 23:50 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MYRIAN ROCÍO VALLEJO ALVAREZ, DIEGO DEFAZ, FRANKLIN LESCANO Y PEDRO CABEZAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCIÓN CON ESTANDERES DE CALIDAD BASADOS EN DERECHOS HUMANOS 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE  
(Aéreo, terrestre, RUTA 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mm m-aaaa hh mm dd-mmm-aaaa hh : mm 

PRIVADO QUITO-GUAYAQUIL 26 DICIEMBRE 26 DICIEMBRE 
TERRESTRE / 0318 	,, 1210 

2018 2018 

TERRESTRE 
PRIVADO 

GUAYAQUIL - 
QUITO 

28 DICIEMBRE 
14:30 

28 DICIEMBRE 
23:50 	/ / 2018 2018 	/ 

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: 	Coop. 23 de Julio TIPO DE CUENTA: 	Ahorros No. DE CUENTA: 107000657-0 

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

NOMBRE 	 qNSABLE DE LA UNJ.BA6SOLICITANTE 
MYRIAN ROCIO VALLEJO ALVAREZ 

LCDO

LSO 

 JOSÉ Mi 	L SOSA ROJAS 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

GERENTE DEL PROYECTO 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 

quedarán insubsistentes 

• 	El informe de Servicios 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 de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Psic. MARÍA POEMA CARRIÓN SARZOSA 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

 

SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL. 

rl, MIfll$lpr,, 	'iE.,iQN Pl 
'1 

y Siseial 

Fecha- 	
Hora: 

No  
Tr.initp. 2&4 
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Memorando Nro. MIES-SPE-G PEP.E-20 18-0181 -M 

Quito, D.M., 21 de diciembre de 2018 , 

PARA 	Sra. Myrian Rocio Vallejo Alvarez  /1-~/ 
Analista 3 

Sr. Diego Fernando De faz Caizaluisa 
Analista 

Sr. Ing. Franklin Edwin Lescano Morales 
Servidor Público 3 

Pedro José ('ahcia Gómez 
Técnico 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA EL DESPLAZAMIENTO A TERRITORIo - GUAYAQUIL 

De mi consi,deracíón: 

Por medio del presente dispongo a ustedes se desplacen a la ciudad de Guayaquil los días 26. 27 y 
28 de diciembre de 2018. para que presten su contingente como delegados de la Gerencia de 
Protección Especial, para la continuación de la EVALUACION DE LOS SERVICIOS Y 
PROGRAMAS DE PROTECCION CON ESTANDARES DECALIDAD BÁSADO 1 
DERECHOS HUMANOS, conlbrme el siguiente detalle: 

FUNCIONARIOS IFECHA /kGAR 

Mvrian Rocío Vallejo ÁlvareJ4' / 
Franklin Edwin Lescano Morales 
Diego Fernando Defaz Caizaluisal 

 
ISTR1TO GUAYAQU1L6, 27 y  28 de diciente de 201 

Pedro José Cabeza Gómez 

Con sentimientos de distinguida consideración, 

Alentame e 

/ 
cdo. Jo ' 	 e Sosa Rojas 

GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Sr Psic. Cúar NtcoIs Carranza 'Frujillo 

Servidor Público 7 

www,indusion,ob.ec 1 
t»uru 	*?W4(j4 4X Q,ø.. 

/ 



014 de Inclusión AA
Ministerio 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
/ 	 02/01/2019 MIES-SPE-GPEPE-2018-0181-M 

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

MYRIAN ROCIO VALLEJO ALVAREZ 	/ ANALISTA DE GERENCIA DE PROYECTOS DE PROTECCION ESPECIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IN5TITUCIOAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

GUAYAQUIL, GUAYAS 	/ GERENCIA DE PROYECTOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MYRIAN ROCIO VALLEJO ALVAREZ, DIEGO FERNANDO DEFAZ CAIZALUISA, FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES Y PEDRO JOSÉ CABEZA GÓMEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 

ACTIVIDADES: 

26/12/2018 

03:18 Salida hacia la Politécnica Nacional (Quito) 

04:00 Salida de Quito a Guayaquil. 

12:10 Llegada a la ciudad de Guayaquil. 

12:15 Visita a la Coordinación Zonal 8 

12:30 - 13:00 Se realiza reunión de trabajo en la Coordinación Zonal 8 y la Dirección Distrital de 

Tarqui 	con 	las 	coordinadoras 	de 	servicios 	sociales 	para 	definir 	detalles 	sobre 	el 	proceso 	de 

evaluación de los servicios de protección especial como objetivo central de la visita, así como de la 

aplicación de los MEPA 1 Y 2 para las Casas de Acogida de administración directa y por convenios. 

13:10 	Almuerzo 

14:00 Visita a la unidad de acogimiento INES CHAMBER (BENEMERITA). 

14:00 - 14:30 Se realiza reunión con la encargada de la casa de acogida INES CHAMBER, por no 

encontrarse la directora de la Casa para definir detalles sobre el proceso de aplicación de los MEPA 1 

Y 2 para la misma. 

14:30 - 16:00 	Se realiza la aplicación del MEPA 1, toma física de las instalaciones, MEPA 2 	revisión 

de los expedientes de los niños que se encuentran en la casa de acogida INES CHAMBER en 

coordinación con la encargada de la casa de acogida. 

16:00 -16:30 Traslado al Hospital de Benemerita para reunirme con el director financiero y solicitar 

los documentos que justifican los gastos del convenio porque en la casa de acogida no cuentan con 

estos documentos. 

16:30 - 17:30 Se continua con la revisión de la información del MEPA1 Y MEPA 2 solicitando las 

copias de respaldo. 

18:00 Cierre de la jornada. 

18:30 Pernocta en el Hotel Emmanuel Int. 

27/12/2018 

07:30 Traslado a la Coordinación Zonal 8. 

08:00 - 08:30 Visita a la casa de acogimiento de INES CHAMBER (BENEMERITAL). 

08:30 - 09:00 Reunión con la directora de la casa de acogimiento de INES CHAMBER (BENEMERITAL) 

para definir detalles sobre el proceso de evaluación de los servicios de protección especial como - 



G13 
objetivo central de la visita, así como de la aplicación de los MEPA 1 Y 2 para la casa. 

9:00 - 16:20 Llenado de las ficha de MEPA 1 y  2; se aplican las entrevistas a 10 niñas y niños de la 

casa de acogimiento entre las edades de 8 a 13 años de los dos géneros. 

17:00 Retorno a la Coordinación Zonal 8, para definir el recorrido a realizarse el siguiente día. 

17:30 Almuerzo 

18:00 Cierre de la jornada. 

18:10 Pernocta en el Hotel Emmanuel Int. 

/ 
28/12/2018 

07:30 Traslado a la Coordinación Zonal 8 

08:00 — 13:30 Revisión de la información y subida al sistema SIIM lES del MEPA 1 Y MEPA 2 

14:00 Almuerzo. 

/ 14:30 Salida de la ciudad de Guayaqui 

23:30 Llegada a la ciudad de Quito 
	 a 

23:50 Llegada a casa. 

PRODUCTOS: 

/ 

V Levantamiento de fichas de evaluación de los servicios MEPA 1, MEPA 2 y entrevistas a 10 

niñas y niños de la casa de acogimiento entre las edades de 8 a 13 años de los dos géneros. 

y' Registro en el sistema SIIMIES módulo de fichas de calidad. 

V Documentación de respaldos de acuerdo a las fichas de evaluación en referencia a los MEPA 

1, MEPA 2 y entrevistas aplicadas a los niños y niñas de la casa de acogimiento Inés 

Chambers Asistencia técnica a los servicios de protección especial referente al registro de 

usuarios en el sistema oficial y rubros de movilización de los CETI. 

CONCLUSIONES  

• La temática trabajada durante los encuentros para la aplicación de la ficha MEPA 1 y MEPA 2 

y entrevistas a la casa de acogida permitirá fortalecer el diseño de una propuesta 

consolidada para una nueva fase de acompañamiento y asistencia técnica para los servicios 

en la modalidad de acogimiento institucional 

• Además de la verificación de coberturas, presupuesto, instalaciones y entrevistas aplicadas a 

los niños y niñas en la visita realizada a los servicios de acogimiento con base en la 

normativa vigente, la documentación de los expedientes de los niños y niñas no se 

encontraban completas, por lo que se informó a la directora. 

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

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

26-12-2018 	// 0006615 Transporte 	'> > 	4.39 v  

26-12-2018 	/ 020-050-000049255 / Alimentación 	/ ,--" 	5.99" 

26-12-2018 	// 00100100020573 / Alimentación 	
-' / 	10.00 / 

26-12-2018 020-050-000000335 Alimentación , x 	5.99 

26-12-2018 	/ / 0000012226 Alimentación 	/ ' / 	12.00/ 

26-12-2018 020-050-000049257 / Alimentación 	/ // 5.99.V 

27-12-2018 / 040-020-000012585 / Alimentación 	/ —' 	12.85' 

27-12-2018 	/ 004-001-000109326 Alimentación / -/ 	9.95' 

28-12-2018 	.,/ 001-001-000000402 Hospedaje 	/ 100.00, 



rl 1 

F__  1 	 SUMAN: USD$ 	167,1' 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en FECHA 26 DICIEMBRE 
28 DICIEMBRE 

dd-mmm-aaa 
2018 	/ 

DEL 2018 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 
del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

HORA 03:18 
/ 

23:50 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

i 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA HORA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

dd-mmm- dd-mmm- 
HORA 

marítimo, aaaa hh:mm aaaa 
hh:mm 

 
otros)  

TERRESTRE 
PRIVADO QUITO-GUAYAQUIL 	/ 26 DICIEMBRE / 0318 / 

26 DICIEMBRE 
1210 	' 

2018 2018 

TERRESTRE 
PUBLICO GUAYQUIL - QUITO 28 DICIEMBRE 

' 	1430 
28 DICIEMBRE 

2350 	" 
2018 	/ 2018 	/ 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
El 28 de diciembre no había Subsecretario de Protección Especial, por lo que no se pudo entregar el 

viático.  

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. 4r 7 /1  Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar / 	/ 

NOMBR : M 	1 N ROCIO VALLEJO ALVAREZ 	la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
CARGO: ANALISTA DE GERENCIA DE PROYECTOS DE Delegado g 
PROTECCION ESPECIAL. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SE 	DOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDA 

NOMBRE: LCDO. 	iGIJEL SOSA ROJAS MGS. JUAN CARLOS COELLAR MIDEROS 

CARGO: GERENTE DEL PROYECTO DE SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

PROTECCIÓN _ESPECIAL  



011 

FAS IL IIIE .0 lA. L lP' 
QU $ TO 	- 	ECLIÑ[I 
LJI -i 1 Di-iD 	1 	-- 1 
LUIS MIQIJINGA 
TEL: U15823180 
rlAflIAiI PASTOR ÚE8-4 
Y DOM I(O ESPINAR 

SERIE TAXIMETRU: 	E1204 
9UC: 	 1712500477001 
NRO AUTORI.: 0000000000 
PLACA: 	 PCÑ6617 
PER. clpERr4cIOrl: 	10352 
ROOi-sFl$EíITO: 	185-?Ü-R14 

AECIBÚ Nro: 	 6615 
TARIFA: 	 02 
,ANQUE: 	 $ 0.50 
HIHA: 	 $ 0.01 
IH DEL IJIAJE: 	03: 18:03 

FIN: 	2612-'18 0:3:31:46 
Hm.RECDRRIOOS: 	10.900 
LJELP :AO MAX. 	??$im/h 
PUI. 	m: 	 2514 
TH 	LSPEAA: 00:00:55 

,. DEL UIAJE: 	389 
SUOTOTAL 	$ 	 4.35 
IUA 0.0: 	$ 	 0.00 

Fi FFIGPIF1 = 

- 

GRACIAS POR ELEGIRIIOS... 
FUL-MAR "TANGO XP" 



iKFC 
buenísimo 

t  

R.U.C.: 	1791415132001 

NT FOOD SERVICES CORP 

Dir. Matriz: 	PICHINCHA / QUITO! INAQUITO ¡COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS! GUAYAQUIL / AV. PLAZA DANIN. S/N 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	St 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	VALLEJO MYRIAN 

Fecha Emisión: 	 26/12/2018 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

1756 	 1.0000 BID BOX RECARGADO 

Información Adicional 

CORREO 1 	myrianvallejo7@hotmaiI.com  

1 - 
uiU 

FACTURA 
No. 	020-050-000049255 \ 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2612201801179141513200120200500000492554126153311 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

ll 
 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
26122018011791415132001 20200500000492554126153311 

RUC/Cl: 	1711885234 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 

Unitario 

5.3482 	0.00 5.35 

SUBTOTAL 12% 5.35 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.35 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.64 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 5.99 

Página 1 del 
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OBLIGADO  LLEVAR CON TABILIDAD 	R.0 0: 1309677142001 
PARADOR í FACTURA 

" LA RUTA DEL CONDUCTOR " 1  ní1 
Delgado Cobeña Olaya Alexandra 	L) ¼J U U 	U 

Oir: Via a Quevedo Km 26 s/n 1JJ. S.R.l. 1123106736 

.j' 	Cels:0994888645/0990095145 íFEc*1AD1A MES AÑO 

	

Santo Domingo 	 j 
• DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Sr (es): 

G. de Remisión: ........... 
Dirección:............ÇT 	.......... . ........... ............................ 

	

DESCRIPCIÓN 	[VUNIT:IV. TOTAL I 

................. --------- 	 1 ....... . ..... 	---- 	....... ..

____________............... 

................... ................ 

ORIGINAL ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR 	SUB-TOTAL 12% 
FORMA DE PAGO 

[EFECTIVO JE1,1DECREaTO 	
1 	SUB-TOTAL 0% 

DINERO ILOTROS DESCUENTO 

Fi 

 

rma autorizada  

SUB-TOTAL 

Fecha Caducidad: 11/Julio / 2019 	VALOR TOTAL 	( 	øci 
ik IMPRENTA SARIFER- RUC: 1308062650001 - Aut. 13365 VERA MACIAS SA1RA BELLA 

Telef. 2661-950 	Num.19101 Al 20700 	Fecha Aut.11-07-201R 



buenísimo 
 1 

R,U,C.: 	1791415132001 

INT FOOD SERVICES CORP 

Dir. Matriz: 	PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: 	GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. PLAZA DANIN. S/N 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	 VALLEJO MYRIAN / 

Fecha Emisión: 	26/12/2018 

Comprobante que se modifica FACTURA 

Fecha Emisión (Comprobante a modificar) 26/12/2018 

Razón de Modificación: Anulación 

	

Código 	Código Auxiliar 	Cantidad 	 Descripción 

1756 	 1.0000 	BIG BOX RECARGADO 

Información Adicional 

	

CORREO 1 	myrianvalIejo7@hotmail.com  

ADMINISTRADOR ERIKA TATIANA VILLALA  

NOTA DE CRÉDITO 
No. 	020-050-000000335 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2612201804179141513200120200500000003354126153310 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

M III IIIM IIH II 	IDOHUH I UI UlO IlI 
261 2201 8041 79141513200120200500000003354126153310 

RUC/CI: 	1711885234 

020-050-000049255 

Detalles 	
Descuento 	Precio Unitario Precio Total 

Adicionales 

0.00 	5.3482 5.35 

SUBTOTAL 12% 5.35 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.35 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.64 

VALOR TOTAL 5.99 

-41 



GOT 

DELICIAS MANABITAS 
Luzardo Reyes Wat1ier José 

Malecón s/n y Loja - C. C. Malecón 2000 
Patio de Comidas Local 5 

Te ono: 0992412195 
2uayaquil - Ecuador 

r FACTURA] 

SERIE 

000012226 

L R.U.C. 1307216737001 
J Aut. S.R.I. 1123974665 

Fecha: ..... 	. 	 .......................... 

Cliente: 	. 	VA 	/.... 	R.U.C./C.l.:. 

Dirección: 	 ¿. ................................ Telfs.: 	241'4. 	. 
CANT. ARTICULO P.UNIT. TOTAL 

FORMA 
DE PAGO 

Efectivo: 	 Tarjeta Crédito/Débito: SUBTOTAL 12%  

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

Otros: 	 Dinero Electrónico: 

Son: 	 f 	 ''.5 

•// 	

orizada 

SUBTOTAL 
 

VALOR TOTAL  

Freddy William Herk Centeno, Imprenta Henkal R.U.C. 0907650832001 . Autorización 1732 
Sauces 1 Mz. F-32 Villa 23 Teléfono: 2236 519 . 10 Blocks (100x3) del 012201 al 013200 
Fecha Autorización: 17/Diciembre/2018 VALIDA SU EMISIÓN HASTA 17/DICIEMBRE/2019 

ORIGNIAL BLANCO: CLIENTE . COPIA VERDE: EMISOR COPIA AMARILLA: SIN VALOR TRIBUTARIO 

/ 

/ 
/ 
/ 



V JKFC 
 buenísimo 

R.U.C.: 	1791415132001 

INT FOOD SERVICES CORP 

Oir. Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Oir Sucursal: GUAYAS/ GUAYAQUIL/ AV. PLAZA DANIN. S/N 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social /Nombres y Apellidos: 	VALLEJO MYRIAN 

Fecha Emisión: 	 2611212018 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

1756 	 1.0000 BIG BOX RECARGADO 	/ 

Información Adicional 

CORREO 1 	myrianvaIlejo7@hotmail.com  

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 5.99  

FACTURA 
No. 020-050-000049257 / 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 	 O O h 
2612201801179141513200120200500000492574126153310 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111  
2612201801179141513200120200500000492574126153310 

RUC/CI: 	1711885234 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 	

Descuento Precio Total 
Unitario 

5.3482 	 0.00 5.35 

SUBTOTAL 12% 5.35 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.35 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.64 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 5.99 

Plazo 	Tiempo 

O 	 OÍAS 

7 

Página 1 del 



lnfnrmrr.in Adir.innt 

CorreoCliente: gye 

CAJERO: JNARVAEZ 

TRANSACCION: 141570276 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO. 12.85 

FECHA CIERRE: 2018/12/27 

: 

IABUTAgro: ur  

( 

Razón Social: LA TABLITA GROUP CIA.LTDA 

Nombre Comercial: LA TABLITA DEL TARTARO 

Dirección Matriz: MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA 
UNIDAD DE VIGILANCIA NORTE 

Dirección Sucursal: AV. FRANSISCO DE ORELLANA SIN Y 
CARLOS LUIS PLAZA DANIN 	/ 

Contribuyente Esp. Nro: 677 

Obligado a LLevar SI 
Contabilidad: 

RUC: 	 1791952359001 

Tipo Comprobante: 	 FACTURA 	
Q Q 

Número: 	 040-020-000012585 

Ambiente: 	 PRODUCCION 

Emisión: 	 NORMAL 

Clave Acceso / Número Autorización 

OH 
2712201801179195235900120400200000125852018185214 

Razón Social / Nombres MYRIAN VALLEJO 
y Apellidos: 

Fecha Emisión: 	27/12/2018 

Identificación: 	 1711885234 	/ 

Guía Remisión: 

Dirección Comprador: 	GYE 	7 

Cod.Principal II Cod.Auxiliar 	Cantidad 
	

Descripción 
	

Det. Adicional 	Precio Unitario 	1 Descuento 	j Precio Total 

500 	 1 
	

1 LL.EX PARRILLADA TABLITA_ 	 9.73 	 0.00 	 9.73 

510 	 1 
	

1 LL.EX SPRITE PET_ 	 1.74 	 0.00 	 1.74 

Forma de Pago: 

Subtotal: 11.47 

Subtotal 0%: 0.00 

OTROS CON 
1 UTILIZACION DEL 
'SISTEMA 

¡ 	 12.85 
1 

Subtotal 12%:  11.47 

Total Descuento: 0.00 

1 FINANCIERO:  IVA 12%: 1.38 

Total con Impuestos: 12.85 

_7 

IVA 0%: 0.00 

Total con Impuestos: 12.85 

Pág. 1 de 1 



Razón Social / 
Nombres y Apellidos: 

Identificación: 

Fecha Emisión: 

Dirección 

Teléfono 

Email 

Gula Remisión: 

DATOS DEL CLIENTE 

MYRIAN VALLEJO / 

1711885234 	
/ 

27/12/2018 

GYE / 

SIN 

myrianvallejo7@hotmail.com  

Cantidad 	 Detalle Adicional 

1.00 CAMAR. APANADO 

1.00 JUGO TAMARINDO 

Información Adicional 
Cuenta: 

PAX: 1 

Orden: 117073 

No. 	de Caja: 5133 

Camarero: XAVIER MENDOZA 

Vendedor: XAVIER MENDOZA 

CLAVE DE ACCESO 

2712201801179273063500120040010001093261234567818 

R.U.C. : 1792730635001 

URDESMAR RESTAURANTES CIA. LTDA. 

URDE SMAR 
Dirección Matriz: Calle de los Aceitunos E3-76 y Av. Eloy 
Alfaro 

Teléfonos: 022480445 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

GtJ 

Los Cenicnes 
4 

de la Rumiñahuí 
1 

FACTURA 

No. 004-001-000109326 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2712201801179273063500120040010001093261234567818 
FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2018-12-27T18 : 29 : 21-05: 00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 
ESQUEMA: OFFLINE 

Precio 	 Precio 
Descuento 

Unitario 	 Total 

7.812500 	0.00 	7.81 

1.071429 	0.00 	1.07 

SUBTOTAL No objeto de IVA 	 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 	 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	 8.881 

TOTAL DESCUENTO 	 0.00 

ICE 	 0.00 

SUBTOTAL 12% 	 8.88 

SUBTOTAL 0% 	 0.00 

IVA 12% 	 1.07 

IRBPNR 	 0.00 

PROPINA - SERVICIO 10% 	 0.00 

VALOR TOTAL 	 9.95 - 



003 

O
JIMENEZ JIMENEZ ROLANDO ANTONIO 

rn 	$k h);1 7 	)/c 
Actividades de servicio de Hotelería 

RUC: 0924462773001 
Dir.: Hurtado 521 y  Esmeraldas- Telf.: 04 2365279 

E-mail: info@hotelemmanuelec.com  
,guayaquil - Ecuador 

Documento Cateaorizado: NO 

FACTURA 
Serie 001 - 001- 

OO 000402 
AUT.SRI 1122070216 

Fecha de Autorización: 9/Enero/2018 

LUGAR DÍA MEp AÑO 

L 12 

/ 

Sr. (es): 	M I 	1 A N  

R.U.C./C.I.: 	IIL 88l52-4 	/ 	TeIf.: 	z41 	0R8 	Dias:_Dc c  

Dirección: 	OutTO 	/ 	
Habitación: 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR TOTAL 

(/ 

FORMA DE 

DINERO ELECTRONICO 	

PAGO 

TARJETA DE CREDITO 1 DEBITO 
;%PpiTip $ 

Elizabeth Guadalupe Bonilla Mieles RUC 0905933214001 • A&-RI 1080 • 1OB. 100x2 del 0001 al 1000 • Válido hasta 09/Enero/2019 
Original: ADQUIRIENTE Copia: EMISOR 

/ 



( F Rl II 1k ^MlONÍ PRI ' 11 F 1 \R1 

nsttucor: 	1 	 1 
MlNiSTERO DE NCWS1ON EcONOMICA Y SOCIAL 	 NO IJUIFR..O 	 Ií. 	í f I\I)K V 

Und, Ejecutora: 	
1MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRALJ 	169 	 22 	02 1 19i 

Unid. Desc: 	
i 

flPO [>1 [X)C1ML\íO RISPAIXX) CIASI: DL DOCI'MFNI() 	ISPAI DO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS  

	

1 ASI: DL RI ,.01sFRO 	0 r0 	 I DL: GAS 1O 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  
P5 SP 	PV 	ACT 	ITEM 	LIBO FTE ORG N. Prest DESCRIPÇION 	 M O N O 

1701 	202 	5003 	0001 	Vtko6 SuBsIencias en el n1erio 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S3I0O2.66 

TOTAL 

SON: 	 TF1ENTA Y SEIS MIL. DOS DOLARES CON f9O CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS EQUIPO DE LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL SEGUIMIENTO TÉCNICO FINANCIE 30 A LA 
EJECUCIÓN DE. CONVENIOS DIFERENTES MODALIDADES NIVEL NACI1AL 

DATOS APROBACIÓN 

1 	ESTÁÓ? REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA  
2210212019  

1-.. 	' 
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