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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

(:OMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	2059 

Monto: 

Sub To':al: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

Entidad: 	 280-9999-0000 

Tipo Reçistro: 	DEV 

78,00 

0,00 

78,00 

0,00 

0.00 

78.00 

MINtS"ERID DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

CPB7A G)MEZ PFDRO JOSE: POF VIAJE A PORTOVIEJO, REALIZAR EL 
PROCESO DE EVALIJC ON nF CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DERECHOS HUMANOS EN CASAS DE A'OGIMIENTO, DEL 08 AL 

Cijent:i Monetaria No.: 	105413583 	 11-01-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesore -ía Entregado al BCE 

SI 	 - SI 

íCta. Pgadora 1 _  Fuente Descripcióndeaente 1F.ConVrmado  u Monto Confirmado 1 	Monto Rechazado 

01123031 / 	 202 	[.RESTAMOS EXTERNOS 	 1 	12I0412091 

_ 
78.00 000 

Sub -Total j_ 78,00 0,00 

No. Serie No. Serie  

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

Comorobant 	RUC B€,,ef,ca,ic. Nombre Ber eficiario Venta 	i Venta del 
: 
t'nt,r&ant 	Atorizcón Comnrobarit Prove Conf,r. - 1 Punto Est. 

1110412019 	1758806721 :CABEZA G0rIEZP(: 0ROJOSE 999 999 9999 	999099999 78,00 

Reterccns 
NO SUJETO 

'l\'A 0% 	Adq..5!::fleS Ioa!es d3 su, 	.;.'Arc 0,00 

	

total Deducciones: 	 U,O0 

	

Monto IVA: 	 0.00 

	

Total Retenci,nes IVA: 	 0,00 

	

Total Líqsiido 'Oom'rohante: 	 78,00 

Deducciones Sin Factura  

Código - Nombra 	--  	 Monto 

Monto Líquid 	 78,00 

TESORL. 

t7Ó1 

rIoø) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituciori: 	 2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptCorn proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

0000 011 
104 1 	2019 2059 1 2025 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.  1 
1 	1 

1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2019-280-9999-00010-001 1099 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV _ 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1758806721 ¡CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

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 	 78.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 78.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 78.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 78.00 

SON: 	SETENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE: POR VIAJE A PORTOVIEJO, REALIZAR EL PROCESO DE EVALUCION DE CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS EN DERECHOS HUMANOS EN CASAS DE ACOGIMIENTO, DEL 08 AL 11-01-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	\ APROBADO: 

SOLICITADO 
 

FECHA. 

/ r1tc,i!!! F• -Ii'k 

LfC 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	f rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 011 	04 	2019 	2059 	2025 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2019-280-9999-00010-001 

No. Expediente 

1099 

Clase de
RPA RTO 0EV 

DEVENGADO 	
Oasede 	

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1758806721 	¡CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 
	

KR 
TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

Director Financiero FuIKionario Reponsabk 



1' 
0 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

	

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

	

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

Unid, Dese: 

 No, CUR 	No, Original 
CENTRAL 

2019 	2025 1 2025 0000 	 011 	
104 	1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS 

2019-280-9999-00010-001 

[No. Expediente 

Registro: 	
1 	

1099 

RF A [lTD DE \' Clase de 	 1 	Clase de 

1 
COMPROMETIDO 	 i Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 1 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1758806721 	¡CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

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 	 78.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 78.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 78.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 7800 

SON: 	SETENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE, VIAJE A PORTOVIEJO, REALIZAR EL PROCESO DE EVALUCION DE CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS EN DERECHOS HUMANOS EN CASAS DE ACOGIMIENTO. DEL 08 Al.. 11-01-2.019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

11/04/2019 

1 	 ........ D¡revt,>r Fi 



DIRECCION FINANCIERA 

ttI ' 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1 	' 
rt 

Grupo de gasto: 	NO 

Q 

DATOS GENERALES 

Cédula No. 1758806721 

Funcionario CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

Uertiticac!on 	1 bid 

Cargo: 

ACTIVO CTIVO 
 

e 

	

Fecha 	/ Hora 	 Fecha 

Salida: 	08/01/2019 	/ 221-140 /Retorno: 11/01/201/19H00/Ciudad: 	PORTOVIEJO 	] 
- 	

- - Concepto /Valor 	/' ( Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) (' 	80,00 	/ 2 160,00 

Viático (100%) 0,00 "0 0,00 	/ 
160,00 	- 

Residencia 	 O ESTRATEGIAS Y SERVICIOS DE 	 #N/A 
'5 ricTAi 1 c nc (-rsaoorrnAIsITcc í»it DccAur'rI on nc (cnc 

Fecha 
No. Concepto Monto 

Comprob.Venta  
PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Concepto Monto 
Comorob.Venta / 

HOSPEDAJE / 0,00 
ALIMENTACION 30,00 
MOVILIZACION 0,00 

Total: 30,00 

4. LIQUIDACION 

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

(-) Anticipo entregado: 	CUR 	 , 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 / 	112,00 30,00 / 
Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 78,00 	/ 

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 78,00 Compromiso/'  

e) Total a favor del MIES 0,00 

íz r'SQQcDSIAC'irsMcc 

No. 

1 
NO SE RECONOCE LA FACTURA 30566 PR CUANTO EN LA CERTIFICACION 
PRESUFUESTARIA NO CONSTA ELJ4TER'DE PASAJES. 

2 
NO SE/RECONOCE LA FACTURA JÍO31d'  POR CUANTO EL NUMERO DE RUC 
CORRÉSPONDE. 	/ 

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-presupuestarios que correspondan. 

AN;

¡a 

	FINANCIERA 

/ 1 

Quito, 11 de marzo de 2019 

, A IkS ECOnmICaVSOCJ 

CONTROL PRESPIQ: 

PRESUPUESTO: 
CONTA3I1LIDAD:  
TESORERÍA: 

Favor atender 
conforme rwn~- 

. 

. 	 - 
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 Ministero 

A 	de Inclusión 
Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 0 1 3 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO,DE SERVICIOS 	 FECHA DE SOLICITUD 08/01/2019 

INSTITUCIONALES: MIES-SPE-GPEPE-2019-0003-M 	/ 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIA 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR : CABEZA GÓMEZ PEDRO JOSÉ 	
PUESTO QUE OCUPA: 

TÉCNICO NACIONAL 

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

PORTOVIEJO 	/ 	 GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA LLEGADA Idd-mmm- 

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

8/01/2019 	 22H40 	 11/01/2019 	 19H00/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PEDRO CABEZA, CAMILO MENDEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Realizar el proceso de Evaluación de Calidad de los servicios en Derechos Humanos en la Casas de 

Acogimiento Institucional a niños, niñas y adolescentes. 

TRANSPORTE  

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, Otros) 	 TRANSPORTE 	

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

PRIVADO 	QUITO- 

TERRESTRE 	 COOPERATIVA 	PORTOVIEJO 	08-01-2019. 	22h40 / 	09-01-2019 	 06h00 

PRIVADO 	PORTOVIEJO- 	 7 
TERRESTRE 	 COOPERATIVA 	QUITO 	11-01-2019 	12h00 	11012019/ 	 19h00,"  

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 PRODUBANCO 	 Ahorro 	 12000300786 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPO 	LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CARGO:TÉCNKDEPROTECOONESPOAL 	
CARERENTEPROTECCIÓN ESPECIAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para tu Autorización, con por lo menos 3 días 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINA 	OR 	SU DELEGADO 	de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

/1 í 	 necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 	 Í

De no existir disponibilidad 

("(, 
	

presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

q uedarán insubsistentes 

f
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

 NOMBRE: Sr. Mgs. JUAN CARLOS COELLAR MIDEROS 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	 con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

I Mnisterio LiONFINANCtE "  
A 	I'CIxs 	fi 

- 	onon;a y  SnciI 	'.,i  

-, 

Fecha: 	b 	 ' - 	Hora: 

F irma -. — . AÁTrtmiIe : 

/1/3 
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INCLUSION 	 . 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 1•• 

r 

Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE 

Quito, D.M., 08 de 

PARA: 	Pedro José Cabeza Gómez 
Técnico 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DEZPLAZA4ENTO A TERRITOF 
DISTRITO PORTOVIEJO 	7 

De mi consideración: 

Por medio del presente dispongo a usted se desplace a la ciudad de Portoviejo del 09 al 11 
de enero de 2019, para que preste su contingente como delegado de la Gerencia de 
Protección Especial, para la continuación de la EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS Y 
PROGRAMAS DE PROTECCIÓN CON ESTANDARES DE CALIDAD BASADO EN 
DERECHOS HUMANOS, en el distrito que se detalla a continuación: 

1 FUNCIONARIO LUGAR FECHA 
IPedro Cabeza Distrito Portoviejo 	/ Il9-0l-20l9 / 11-01-2019 / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Lcdo. José Miguel Sosa Rojas 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Srta. ¡ng. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

dd 

www.ínclusíon.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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ECÓNOMICA  ti~ Y SOCIAL 1 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-,m-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 14-01-2019 
INSTITUCIONALES 

MIES-SPE -GPEPE -2019-0003- M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID 9R PUESTO QUE OCUPA: 	7 
PEDRO JOSÉ CABEZA GÓMEZ 	" TÉCNICO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

CIUDAD -  PROVINCIA DEL SERVICIO 	•, NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

INSTITUCIONAL SERVIDOR: 

PORTOVIEJO GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

PEDRO CABEZA, CAMILO MENDEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

08-01-2019: 	/ 

22h40.- 
1' Salida de»  Ciudad de Quito. 

09 -01 -2019: 	/ 
06h00.- 

/ 	Llegada a la Ciudad de Portoviejo. 

06h30.- 

/ Busqueda de hotel. 

08h00- 
/ 	Llegada a la y reunión con la distrital para pedir apoyo en la Evaluación a las distitas 

Casas de Acogimiento Institucional 

09h30 
/ 	Llegada a la Fundación de "Aldeas Infantiles 5.0.5 Portoviejo" reunión con el equipo 

Técnico. 

13h00.- 

Salida almorzar. 

14h00.- 
'/ 	Retorno del almuerzo. 

18h00.- 

/ Salida de la Fundación. 

19h00.- 

/ Llegada 	1 Hotel. 

10-01-2019: 	/ 
07h00.- 



01 

V Salida del Hotel. 

08h00.- 

y" Llegada a la Casa de Acogimiento "Aldeas Infantiles S.O.S Portoviejo". 

y' Reunion con el Area Administrativa. 

09h30.- 

v' Mediciones de las Areas de atención de los Niños. 

13h00.- 
v' Salida para Almorzar. 

1000.- 

v/  Retorno del almuerzo. 

18h00.- 

y' Salida a la casa acogimiento "Aldeas Infantiles S.O.S Portoviejo". 
11 -ni 	fl1 Q• 

07h00.- 

,/ Salida del hotel. 

08h00.- 

v/  Llegada a la casa acogimiento "Aldeas Infantiles S.O.S Portoviejo". 

09h00.- 

v' Trabajo de recoleccion de datos de la Evaluación de la Fundacion en el Sistema de 

levantamiento de información del SIIMIES. 

11h00.- 
V' Salida de la fundación. 

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

19h00.- 

v' Llegada a la Ciudad de Quito. 

Productos 

• Se realizó el levantamiento de la información y recolección de datos en la casa de 

Acogimiento Institucional "Proyecto Salesiano Guayaquil" con todos los Items de la ficha 

MEPA-Ol. 

• Se realizó el levantamiento de la información y recolección de datos en la casa de 

Acogimiento Institucional "Proyecto Salesiano Guayaquil" con todos los Items de la ficha 

MEPA-02. 

• Se realizó el levantamiento de la información y recolección de datos en la casa de 

Acogimiento Institucional "Proyecto Salesiano Guayaquil" con todos los ltems de la ficha 

MEPA-03. 

• Se realizó la entrevista de niños, niñas y adolescente conforme a directrices de 

estandares de calidad de Naciones unidas. 

Conclusión 

Se cumplió con la planificación en el levantamiento de las 4 fichas de los 4 grupos Derechos en 

el tiempo establecido. 



DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINLE$ 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (COÑl''A' 

10-01-2019 0010310 Hospedaje 30,00 - 
08-01-2019 015-003-000030566 Pasaje 10,00 

09-01-2019 
0004283 Alimentación 5,00 

09-01-2019 
000092995 Alimentación 10,00 

10-01-2019 000045336 Alimentación 15,00 

SUMAN: 
USD$ 	70,00 

ITINERARIO 

FECHA: 

dd-mm-aaaa 

NOTA 
SALIDA 	LLEGADA 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo / 
08-01-2019 	11-01-2019 	

habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

	

HORA 
	

22H40 	19H00 
hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA 	 LLEGADA  

TRANSPORTE 

	

(Aéreo, 	NOMBRE DE 	 FECHA 	 FECHA 

	

RUTA 	 HORA 	 HORA 

	

terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 	 dd-mmm- 
hh:mm 	 hh:mm 

	

marítimo, 	 aaaa 	 aaaa 

otros) 

PRIVADO / QUITO- 
Terrestre COOP E RATIV 

PORTOVIEJO 08/01/2019 22h40 09/01/2019 06h00 
A 

PRIVADO 
PORTO VI EJ O- 

Terrestre COOP E RATIV 
QUITO 11/01/2019 12h00 11/01/201 19h00 

A 



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. Cuando el cumplimiento de servicios 

NOMBRE: PEDROJOSE CABEZA GOMEZ institucionales sea superior al número de días 

CARGO: Técnico de Protección Especial autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

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 PE LA O EL 

DEL SERVID9R-ÇOMISIONADO RESPONSABLE DE LA#UNIDp 

NOMBRE: T4Mt~L~~SOA ROJAS /NOMBRE: Sr. Mgs. JUAN CARLOS COELLAR MIDEROS 

CARGO: Gerente dero Eal. CARGO: Subsecretaria de Protección Especial. 	( 
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HOSTAL DAVID ALEXANDER 
Romero Loor Isidro Aladino 

Dir. Matriz y Estabi: Vicente Macías sin y 15 de Abril 
Te1f.: 052-654583/ 0969479641 

PORTO VIEJO - MANABÍ 

D/   tg /47/( 	/ 

FACTU RA 
RUC.: 1307386803001 

002-001-00 

0010310 
AUT. SRI: 1123917347 

Fecha: 1 	 - - 	 del 20 	 Documento t.ategorizaao NO 

Señor: Pp cCO \oS 	C17 2< 

Dirección: 	itO 	 Gula de Remisión:______________ 

RUC/CC: '? ? <?/ '1 -2 / ><\ Ciudad:_________________ Teléfono:____________ 

Fecha Entrada 	 Fecha Salida ¡/o 
Día - Mes Año 	 Día 	Mes Año 

DÍASHBIT °E D E S C RIP C 1 ó N V. Unitario V.ITotal 

V 	
¿ 7 

aPRENTAGARCiAP5692 Va* Wa1i30ce Gatia Cee RUC: 130512W1JthL: 2 	1681 Fecha de Atderaciha: 00 DICIEMBRE 2018 
68. 100X2 ha 10301 	10900 Fecha de Caducidad: 09 DICIEMBRE 2019 

Ç ER0ELETRHC0 	
FI 	AAUTORIZADA 

TARJETA DECRÉDITOJDÉBITO

j

OTROS 

Original Cliente - Copia Emisor 	
RECIB1 CNFORME 

IN.A.   12% 

SubTotal 

SubTotal0% 

Descuento 

Servicio 10% 

SubTotal 12 % 

3/ 	1 
TOTAL $ '?9 

ç 
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tAi Ui,dP. 
#ANA 1 

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. 015-003-000030566 / 	006 
NUMERO DE AUTORIZACION 

0801201901139004594400120150030000305660000000419 

FECHA Y HORA DE 	 2019-01-08T21:47:22-05:00 

AUTORIZACION 

AMBIENTE PRODUCCION 

EMISIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II I lI lIIlDl lii U lI 1 1 H 1111 IIlIIlU 1 	fi IIIII 1111 
0801201901 139004594400120150030000305660000000419 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 	 Identificación: 1758806721 

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 o % 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 

COOP Ds fi-,  

Io O 

nn5 

,SIENí ' 

• 	1 	.1 l.;i 	 . 	1' 



García García Yandri Marino 	 4 
"EL COLORADO YANDRI" 

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

R.U.C. 1310213499001 	 Aut SRI 1123534023 

NOTA DE/VENTA serie OOl-OQ1-OOQ 004283 
DÍA E[lYWIESEEkÑO22z2 

7 ) 	- _-/ 	 7 
Sr. (S):... 7.6 	 ¿.t2z 	. 

Dirección...QJtç.2 

/ 
CANT. DETALLE 

PRECIO 
UNITARIO V. TOTAL 

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

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISE ..5, Co 

ORME RNF 	

/ 

F. Autorización6/Septiembre/208- F. Caducidad 26/Septiembre/2019 ' - Inicio 4201 Fin 4700 

o 

o 



de/Primo ' e  

• 	 COVEÑA MEZA JONH AURELIO 
MATRIZ: AV. AMERICA S/N Y AV. REALEYT I INDCS 

CELULAR: 0997826437PORTOVIEJODOR 
Calificación Artesana09124 

(  FACTURA ) 

SERIE 001-001- 

J00092995 

	

AUT. N 1123739916 	 0 0 4 
' 

	

R.U.C.: 1304979162001 	
'1 

FECHA; -9 9;12o 
CLIENTE; L. 1% 	CABEZA 

RUC; 1758806721 

OIR; OUITO 

BESCRiF 	CAT 	PVP 	TOTAL 

CONSUMO ALIMENTOS 1 	10.00 	10.00 

BASE O; 925 	SLtBTOTAL: 	992 

BASE  

/ TOTPL;  
EFECTIVO - 	 TARJETA DE CRÉO / DÉBITO 

FORMA DE PAGO DINERO ELECTÓNICO 	 OTBOS 
CLARENSA SA SUC. osg2S338821 Utet9ue Ese. AsSegsnda S2 1UA 2oO62 Autotiz N 136t3 

Feche Ui tl zaUSee 06111t2018 V 	pe.i e.. .Ui teste Q&1I/2S19 fr E90201 st 0100200. 0P054886 

ORIGINAL: CUENTE ¡COPIA: ÉMISOR 

Documeelo Celeprizeste NO 

R.U.C, 1307133403001 

	

Garzón Serrano Javier Ramiro 	
AUT. S.R.I. 1124017009 

U 

Venta de comidas y bebidas en restaurantes para su consumo inmediato 
Dirección Matriz y Estakecimiento: Av. Maroabi sin y Paulo Emilio Maclas 

Teléf.: 09906407 - 0980604572 IíPortoviejo - Manabí 
Calificación Artesanal: N° 12531j SERIE 

	Q 00045 3 36 FACTURA 001.001. 

Sr(es) 

Fecha Emisión / c-oí-.?OJ ___________________ C.l.IR.U.C.:/

l~idioflirarritcn _____________ 	 - 	 Gula de Remisión: 

DESC RIPCION  

- 

DINFERO • 

	

EFECTIVO 	itesist:cstui 	- 

	

IDtM 	
OTROS 

SUBTOTAL. 0% 

I]*tsiuII(.] 

iieec 1 f 

E 
os . 5.5,1. LOVSIVSSI000I MU AEIL. M/ 1 tLE. 123V1 

II PIPRE0000 0045101 AL 0046100 	FEO1A DALfTOR2AC)4 27/DECIMBRE/2018 //FECHA DECADVCEAD27/D(/3Jj 
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01J2 

/ 

COMISIONES ENERO - FEBRERO 2019 

GERENCIA DE PROYECTOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL. 

NÓMINA DEL PERSONAL QUE REALIZÓ COMISIONES EN EL TERRITORIO 	1' 

ZONA 
DESTINO DE 

COMISION 
FUNCIONARIO 

FECHA 

INICIO 
FECHA FIN 

1 TULCAN Patricio Suárez 05/02/2019 - 08/02/2019 

7 LOJA Myrian Vallejo 05/02/2019 08/02/2019 

8 

GYE CENTRO SUR Myrian Vallejo 	/ 
Patricio Suárez / 

DURAN  

31/01/2019 / 	03/02/2019 GYE NORTE 

6 CUENCA Franklin Lescano 13/01/2019 16/01/2019 

1 
TULCÁN 

Franklin Lescano 
IBARRA  

31/01/2019 03/02/2019 

3 PANGUA - LA MANÁ Verenice Villegas 13/02/2019 15/02/2019 

1 TULCAN Victor Altuna 07/02/2019 08/02/2019 

1 SAN LORENZO Victor Altuna 11/02/2019 12/02/2019 

7 HUAQUILLAS Victor Altuna 12/02/2019 1410212019 

1 LAGO AGRIO Victor Altuna 21/02/2019 22/02/2019 

3 PUYO-AMBATO José Sosa 24/01/2019 25/01/2019 

1 TULCAN José Sosa 07/02/2019 0810212019 

7 HUAQUILLAS José Sosa 12/02/2019 14/02/2019 

1 SAN LORENZO José Sosa 11/02/2019 12/02/2019 - 
1 LAGO AGRIO 	/ José Sosa 	/ 211/02/2019 / 	2210212019 

•4 PORTOVIEJO 	/ Pedro Cabeza 	/ 09/01/2019 / 	11/01/2019 

7 MACHALA Pedro Cabeza 14/01/2019 18/01/2019 

/ 



( 7 ERTI1-Ul'A( 7 10N J'RESt PI ESTARIA 

Unid. Ejecuto 

Urd. Oesc 

MINIC:TERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
 

MSTERiO DE 1NCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PTA GENl RAL 1 	 [ 22 	02 1 ± 

nPt) r*. LwlcI 	w.NJO RIS Al no 

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

c; Am DI DOCI.MFNfl) 	I'\I no 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS  

\Si I FO Ni F') 	 (1 Sl D (LaslIl 	[A 

CERTWICACION PRESLJPUISI'ARJA 
P( 	SP 	PY 	ALT 	ITEM 	UBO HE ORG N. Presi OESCRIPCION 	 M O N T O 

1:5 	00 	001 	004 	7303015 	'701 	20;: 	 0001 	viaticos y Subsistencias er. el Inlno 	 $36100266 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $36.00266 

TOTAL 

SON: 	 TREINTA Y SEIS MIL DOS DOLARES CON 66/100 CENTAVOS 

OESCRIPCION: 
CEATIFICACIÓN PRESUPUESTAR PARA VIÁTICOS EQUIPO DE LA GERENCiA DE PROTEcCIÓN ESPECIAL SEGUIMIENTO TÉCNICO FINANCIERO A LA 
EJECUCIÓN DE CONVENIOS DiFERENTES MODALIDADES NIVEL NA.C1ONAL 

1 	

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

ROBADO 

FECHA 
22022019  

ir 
U 


