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FF('II. III'RESION: 1 4 2(It) 

t"v Ministerio de Finanzas 	 024 
del Ecuador 

COMPROBANTE LE PACO  

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISERIO DE INCL1JSON ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2067 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 320,00 

y  social  

/ 

CiEE7J G3MEZ DDR  .k SE: POR..V1 	A MACHALA A REALIZAR EL 
PROCESO DE EVALL!ON DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN 

DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE ACOGIMIENTO 
INSTITUICIONAL DEL 14 AL 18 ENERO 2019. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoretia Entregado al BCE 

SI Sl SI 

tia. Pagadora Fuente 1 	Descripc ión da Fuerte 	 F.Confrmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

01123039 202 	1 PRESTAMOS EXTERNOS ¡ 	17'0412019 320.00 000 

Sub . Total 320
' 00,7 

0,00 

No. Serie 	No. Serie 

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

Comprobant 1 	RUC Beneficiario 	Nombre Bereficiario Venta 	Venta del 	ComDrobant 	A'torizacPSn Comorobant Prove Confir. 

- Punto 	Est. 

11104,2019 11758806721 	1CABEZA GOMEZp:DROJOSE 999 	 999 	9999 	í 	9999999999 - 32000 - 
Retercins 	- 

NO SUJETO RETENCION ID 

—L 	 -- 

0,00 

jy%. AdqJ:3' o"es Icca!es d3E'..:\,A0'J 	OUU 

	

Total Deducciones: 	 000 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0,00 

	

Total Líquido '3omprobante: 	320,00 

Deducciones Sin Factura  

[Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido 	320 

E. 
TE,  S O R EL L 

\. 
Cjjfj FV' 

IVA: 

Sub Total: 
	

320,00 

Retenciones IVA: 
	

0,00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0,00 

Total liquido Pagar: 
	

320,00 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenti Monetaria No.: 	105413583¿  

94 7 



k. 	U) 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComproba nteGastos. rdlc 1 
U. Ejecutora; 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	r 0000 	 011 ¡o. 	2019 	2067 	2017 r 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2019-280-9999-00010- 001 

No. Expediente 

L1091 

APA ATO DEV 
Clase de 	 Clase de  
Registro: 	Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 J Monetaria: 

 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	
. 

Beneficiario: 	

[ 
17513806721 	ICABEZA 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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE: POR VIAJE A MACHALA A REALIZAR EL PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUICIONAL DEL 14 AL 18 ENERO 2019. CONTROL 
PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 	 - 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

ti 	/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
02 

Institucion; 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
- 	

Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora; 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Elaboración [ No. OUA No. Original 

CENTRAL 	 1 1- 
UnkJ. Desc; 	0000 	 011 ¡04 	1 2019J 1 	2067 	f 	2017 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 [No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2019-280-9999-00010-001 	1091 
SERVICIOS  

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR  

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

DATOS APROBACIÓN - 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)rcIi 	E Ini'ndru( 	Ins*hL 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 j 	Reporte 	¡ rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid Desc: 	0000 	 011 	¡04 	

J 

 2019 

No. CUR 	No. Original 

2017 2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2019-280-9999-00010-001 

No Expediente 

1091 

RFA RTO DEV 

	

1 	 1 	Clase de 	1 	 __ Clase de 
1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 Registro: 	
i 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE, VIAJE A MACHALA A REALIZAR EL PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS 
EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUICIONAL DEL 14 AL 18 ENERO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
11/04/2019  

Director liurariciero Funcionario Responsable 



ida la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple 

tiva legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables - presupuestarios que correspondan. 

Quito, 18 de marzo de 2019 

de Inclusib. 
MEStEconóm!ca y Socia! 

CONTROL PREVIO: 
PRESUPUESTO: 
CONTABILIDAD: 
TESORERÍA: 
DESCONCENTRADOS: j_J 
Favor atender requerin!ho 
conforme norwativL 

DIRA 

Elaborado por. 

EffiFI
bar /  

ANAIS CIERA 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	NO 
DATOS GENERALES 

	
Certificación N ' . 	169 
Cargo 

Cédula No. 1758806721  

Funcionario CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 	 Nivel 
ACTIVO 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida. 	14/01/2019 / 	05H00 	Retorno, 18/0112019 	20H00 Ciudad. 	MACHALA 
1 	.ÁI (".1 II O flR \/iTI('OÇ 

	
iJ 

Concepto / Valor / 	/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	/ 4 / 320,00 

Viático (100%) 0.00 0 0.00 

320.00 / 

Residencia 	 O Y SERVICIOS DE PREVENCION Y 	 #N/A 
7 flPTti i P nP ('.flMPPflRjNJTPÇ nP PPPMRCII Çfl  nF OASTOS 

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 de Compras 0,00 

1 flPTA1 1 F nP (',OMPR( -)RAI\JTFS li ISTIFIC.AflC)S 

Fecha 
No 

Comorob. Venta 
Concepto Monto/ , 	

00 HOSPEDAJE _______ 
ALIMENTACION / 75,25 
MOVILIZACION 0,00 
Total - 	/ 	235.25 

QUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320.00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR , 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224.00 	224.00 

Valor sin Justificar 	 30% 96.00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 320.00 

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 320.00,ompromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

ç rnccooici icc . 	 / 	/ 

¿onoce 1 No la, factura 9449_  por _el número de cédula esta repizada. 

2 De la fftura 2647 se reconofe el'Ónsumo de una persona.' 

3 No se recono,e'la factura 5,f539 rir es consumo de alimentos. / 
4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 



9 
A Ministerio 

de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA)E~ 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTDE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 10/01/2019 	
/ 

INSTITUCIONALES: MIES-SPE -GPEPE-2019-0009-M 	/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓN F 
Gis 

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 SJE1VIDOR 

MACHALA 	/ 	 GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 7 

FECHA LLEGADA Idd-mmm- 	
HORA LLEGADAhh 1 	mml FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA SALIDA (hh:mm) 	aaaal 

¡ 	 / L  14/01/2019 	 HOO. 	 18/01/2019 	 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PEDRO CABEZA 

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 

FECHA HORA 
IAereo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

FECHA 	 HORA 

QUITO- 

dd-mmm-aaaa 

/ 

hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE MACHALA .á 	14-01-2019 05h00/ 14-01-2019 	 17h00 

MACHALA- / 

INSTITUCIONAL / TERRESTRE QUITO / 	18-01-2019 06h00 18-01-2019 20h00 
/ 

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 DELA 	L R SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MIGUEL SOSA ROJAS 
NOMBRE: PEDRO J SÉ CABEZA GóMEZ 

GO : GERENTE DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
CARGo:TÉCNIt:oDEROTEcOONESPECIAL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADOIA O SIJI DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización  
er 	

insubsistentes 1,j...Q Lk. 	fl._(jç( 	 ' 	 1'"'. 

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

de cumplido el servicio institucional 
NOMBRE: Sr. Mgs. JUAN CARLOS COE LLAR MIDEROS 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio,  

con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 	excepcionales 	debidamente 

j ustificados  por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

iN FINANCIEÍ 

(echa: 
 



0, 18,  

Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 21-01-2019 

INSTITUCIONALES 

MI ES-SPE-G PEPE-2019-0009-M  

DATOS GENERALES 

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

MACHALA 	/ GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL.-' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 
PEDRO CABEZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

14-01-2019: 

05h00.- 
V' 	Salida de la Ciudad de Quito. 

17h00. - 
y' 	Llegada a la Ciudad de Machala. 

15-01-2019: 

07h00.- 
y' 	Salida del hotel. 

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

Casas de Acogimiento Institucional de atención directas del MIES 

09h30 
V 	Llegada al Acogimiento Institucional "Casa Linda" reunión con el equipo Técnico. 

13h00.- 

v' 	Salida almorzar. 

14h00. - 
" 	Retorno del Almuerzo. 

18h00.- 

y" Salida de Casa Linda. 

16-01-2019: 

07h00.- 
V' Salida del hotel. 

08h00.- 

,/ Llegada al Acogimiento Institucional "Dueña de mi". w 



017 

09h00.- 

v'/  Reunion con el Area Administrativa. 

10h30.- 
V' Mediciones de las Areas de atención de los Niños. 

13h00.- 

y" Salida para Almorzar. 

14h00.- 
V' Retorno del almuerzo. 

18h00.- 

v' Salida de la casa "Dueña de mi". 

19h00.- 

y' Llegada al Hotel. 

17-01-2019: 

07h00.- 

y' Salida del hotel. 

08h00.- 

-' Llegada a la casa de acogimiento "Casita de mi sueños. 

09h00.- 

' Trabajo con el equipo Técnico multidisciplinario. 

13h00.- 

Salida almorzar. 

14h00.- 
V' Retorno del almuerzo. 

18h00.- 

v' Salida de la casa de acogimiento. 

18-01-2019:, 

06h00.- 
V' Salida de Machala via retorno a la Ciudad de Quito. 

20h00.- 

y' 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-01. 

• 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 Items 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 DereQn 

el tiempo establecido. 

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

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

14-01-2019 // 0007910 /' Alimentación 10,00 / 

10,00/11, 

10,00 / 

15-01-2019 	7 0009449 / Alimentación / 

14-01-2019 // 
000023930 // Alimentación/ 

18-01-2019 1/ - 000005467 ¡ Hospedaje/ 160,00 / 
15-01-2019 / / 0009447 1/ Alimentación/ 10,00 7/ 
14-01-2019  0009419 1/  Alimentación¿ 10,00 

000001031 / 10,00 // 16-01-2019 / / -
Alimentación / 

16-01-2019 000156065/ Alimentación / - 	20,00 	' v 

17-01-2019 / 000026497 -/ Alimentación 	/ 13,25 

3,30" 

usD$ 	256,55 

17-01-2019 	7 202-005-0000585 Alimentación / 
SUMAN: 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

dd-mm-aaaa 
14-01-2019 	/ 

/ 
18-01-2019 / salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

HORA 05H00 20H00/ 
hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mni 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA 
HORA 

FECHA 	 HORA 
terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 
marítimo, aaaa 

hh:mm 
aaaa 	

hhmm 

otros)  

QUITO- 
Terrestre 

INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL 

MACHALA 14/01/2019  14/01/2019/ 	17h00/ 

Terrestre 
MACHALA- 

QUITO 18/01/2019 	. 06h00/ 18/01/2019v 
/ 	

20h00 



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 

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

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 RY5DONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DÉ LA O EL 

DEL SERV 	OR C MISIONADO RESPONSABLE DE LA 	NIDA 

NOMBRE: Lc o. JOSE MIGUEL SOSA ROJAS NOMBRE: Sr. Mgs. JUAN CARLOS COELLAR MIDEROS 

CARGO: Gerente de Protección Especial. CARGO: Subsecretaria de Protección Especial. 



INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 ; 

¿ 

j1»-t 

Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-2019-0009-M / 

Quito, D.M., 10 de enero de 2019 / 

PARA: 	Pedro José Cabeza Gómez 
Técnico 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DESPLAZAMIENTO A TERRITORIO - 
DISTRITO MACHALA 	/ 

De mi consideración: 

Por medio del presenp'ispongo a usted se desplace a la ciudad de Machala del 14 al 18 
de enero de 2019,iara 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: 

IFUNCIONARIO 	 -' [JUGAR 	4E'ECHA 
IPedro José Cabeza Gómez Distrito Machala" / 114 al 18 de enero 2019 " 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamenta( 

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

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

Sr. Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 
Subsecretario de Protección Especial 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

VV 

www.ínclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Ouipux 



Cant. CONCEPTO V. Unit. V. Total 

iii ('n»w i 

SON: 

EFECTIVO 
IITIÜ EllCTRÓi0) 
101oIcIIE510111 
OTROS 

Impret 817000  Autaraacioi X37.Tf. 2010703 
EITncno ROO. 79 04392 	j770rj  Misuya l. 

	

/ SUB - TOTAL I2% 	 / 
(17 	7 	SUB -TOTAL 0%  

RE FORME 
 DESCUENTO  

A 	A y1 	' 	SUB TOTAL  

	

.J&AAuTORiçDA 	VALO 1-V.A.  12011 

 

Fecha de Auionzaaon2l Noeieneu2O18-AaAcopara su enascehasta2l Noeembal20l9 1 1OBL008 10002)ORIGINAL: A000IRIENTE- COPLA: EMISOR 0007751 Al 0008150 

/ 

/ 

7.  

RESTAURANT DIVINO NIÑO CARDENAS MOSqUERi1 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES MARIACAROLINA: 

Dirección: Julo Jaramillo SIN y Ay, 8 de AbrJI-aJoS dei sindicato 
de choferes 'teléloeo:042010723 	87579656' 

	

Email: macarolinacardena 	tmaiicom 
ELTRIIJNFO - GUAYAS CUADOR 	AUTORIZACION DEL S R 1123874400 

DocujiinCateQnzaØpNO 

FACTURA 001-001-QQ 0007910 
CLIENTE: P,.árt, C14,)e 3Q/ 
FECHA: 	 1 	í 	R.UCJCL1 

 

	

DIRECCION:_ / 	GUÍA: 

Zambrano Loor Jessica Katerine_R.U.C.: 07048306290011 
ta , 'Villa Colón Reurant" 	ts-i iii ;v 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CALIFICACIÓN ARTESANAL # 010702 Serie 0009449/   
Direc.: Colón 1603 y Sucre - TeIf. -07 60050W 	VU 1)U Jl) 

Ç)093148-Machala-El Oro / 	AUT. SR1,1123456007 
SEÑORES: 	 / 	

/ 
DIRECCION: 	 * 	 TELF.: 

RU.C.: 	f-:--3 	of3 	2.-/ 	T DIA 	MES 	AÑO ] 
LUGAR:  

PR ECIO 
 

Fabián Junior Morocho DotAn - IMPRENTA FM - R.U.C. 0702776741001 AUT. 6573 - TelE,: 2936728- 12 blocks (100n2) del 0008501 al 0009700 FORMA DEPAGO: 	_ 
B -Tu 

DESCUENTO  
EFEC11VO E,EEOB1C1ÓIflCO TW1CTØ0ETO oiisos1 _ _ _ 

LVÁ: 0%  

Recibí CWorme 	__COBRAR TOTAL A (Q 
Fecha de Imp. 12-09-2018- CADUCA 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 	ORIGINAL: CUENTE ICOPIA: EMISOR 

/ 



DESAYUNOS PARA TODOS R.U.C.:0701588220001) 

	

SERVICIO DE PREPARACIÓN DE 	 - 
COMIDAS REALIZADAS POR CHEF  

	

f T\ ROSENDO TEODORO ORTEGA FERNÁN9E1 	SERIE 	- 
CALIF. ART. N 061762 	/ 

.j 	Dirección: Sucre 1429 y Vela TelE: 2939882 	 f) 1) 	 ' 

VDtJ Email: ortegateo6OhotmaiI.coni Ccl: 0994108304 	 ¿ J J ) 	 •-' 4 0 ,-' 	Machala - El Oro Ecuado 	• 	 5 
1 

SEÑORES: JcI(D 	r AUTORIZACION &LL 
LN°1 1 23376472J 

/ OlA MES AÑO 

RECCIÓN: 	4' 	to 	
, 	 [ L/ 

RALCJC.I  

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N P. UNIT. IMPORTE 

FORMA Y VALOR DE PAGO: OTROS 
TOTAL úRkiAxiVÁ O  

EFECTIVO 

TTAtGPAVA1V.A 12 !l 
Cta. No. DINERO ELECTRONICO 

Banco. SUB -TOTAL  
TARJ. DE CREDJ DES. 

US. $ DESCUENTO 

LVÁ 12% 

TOTAL A s E> 
COBRAR 

VI~DUM EMÑ~INMOVACMES 0RÁPICA111)IUDY. RU.C. 0744311 A1L: 13750Tel 	V- Mads 
F. de Aul. 29 de Agosto 12018 N° 00023401 - 00024400 

/ 
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Zambrano Loor Jessica Ka(erine[RUC: 0704830629001 

	

, 'Villa [alón Rataurant"I 	tz 	¡u; 

	

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES/ 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CALIFICACIÓN ARTESANAL 8 0107027 Serie 0 0 0 9 4 4 7 

	

oc.: Colón 16O3ySucro-TeIf-O7 6005018 	f  

Ç1Ç)0995791-FachaIa-f Oro 	 AUT. 	 V SR123456007 	 0 1 0 
SEÑORES: 	

ÇJ 	
' / 

DIRECCION: 	 I1..L1_ 	 TELF.: 

/_ OlA 1 	MES 1 	AÑO _ 

LUGAR-_______________________________ [  ___________  

: 

I I.UI1IIf:1[I 	8lilISI(TOTAL 

_ 
FatánJunior Morocho Dutári - IMPRENTA FM - R.U.C. 0702776741001 
AUT, 6573- Te!f.: 2936728 -12 bioclis (10O2) del 0008501 al 0009700 

FORMA DEPAGO: 

SUB -TOTAL $ /f) 
DESCUENTO 	$ 1 EFECTIVO uoaEcmClflco [TMFIcTnoflTs 1 	onos 1 I.V.A.: 	0% 	$ 

	

b 	onfomie 	 Enb0nfO!  

	

Re c1 	
/ 

I.V.A.:12%$ 
TOTAL A 
COBRAR ( o  

	

Fecha de Imp. 12.09-2018 - CADUCA 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 	ORIGINAL: CUENTE! COPIA: EMISOR 

- Zambrano Loor Jessica KaterineíR IJC 07048306290011 
Villa [alón Re staurant"  • 	
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTESnocu RIZADO: NO 

 CALIFICACIÓN ARTESANAL 8 010702. Serie 

rec.: Colón 16O3y Sucre -Telf.-O760O504'8 	0101 	
ÓÓÓ 	419 

O9Z148 - MaaIa - El Oro / 
	

AUTRI. 1123456007 

SEÑORES: 	'r&:lr-o 	/ Et3rF J' 

DIRECCION: 	;L) 	 _______________ TELF Y/*?/S 
1 	1  

/ 	
MES 

1 	lLUGAR- 0/ iid  

CANT. DESCRI PC ION 
Cs 

Li UNITARIO I •C 	[eIí.S)f1 

_ 
Fabián Junior Morocho Dután - IMPRENTA FM - R.U.C. 0702776741001 
AUT. 6573- TeR.: 	36728 -12 biocLs (1002) del 0008501 al 0009700 

FORMA DE PAGO: 

SUB -TOTAL $ 
U  

/C 
DESCUENTO$ 1_EFECTIVO orsos _ 

1 I.V.A.: 	0% 	$ 

Recibíe 	 onfomie 

I.V.A.: 12 	% 	$  
TOTAL Al] 

/ 
Fecha de Imp. 12-09-2018 CADUCA 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 	ORIGINAL: CUENTE! COPIA: EMISOR 

/ 

/ 



LR El Capitán 
Cevichería 

 
ROGEL PINTO LIDIA MERCEDES 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVCHERIA 

Matriz: Bolívar sin y Colón 
Estab. 004-001: Las Palmeras y

7 
 'de Junio 

MACHALA- EL ORO -ECUADOR  

ACTIVIDADES QEJIOTEIESY RESTAURANTES hasta $15000 

RUC 0704863703001 
I•I 

Ü1• 0000010311 
AUT. SRI N° 1123880825 

Sr. (es)  

Dirección:  

R.U.C./C.L:  

Lugar: 

DIA MES AÑO ') 

L/6 

/ - 

G09 

cr 
o 

La 

4 

o 

1- z 
cc 
O 
o 

4 
Z 
O 
cc 
o 

CANT. DESCRIPCIONy P.UNIT. V.TOTAL 

— 

IDINERO 
EFECTIVO 	 EIE ICO CR 1TO IÉDITO  °'°' TOTAL $ j 

 

J\ 	
'4 block 100x2 N* 000000801 AL 000001200 

Fecha deAulon2aciálc: 29 Noviembre 2018 

RIorme 	 Entregué 	
- 	echa de Caducidad 29 NOVIEMBRE 2019 

rme 

4) S&S 1M4(ES/ORES ¡ SOLÓ.ANO MORA VIC 	IBA RUC 0703993618001 Aid 12548 

/ 

o ce 

co 

tu z 

I? 

In

a  
4 

a 
a 

8 

a 

cc 

o u 

o 

E 

1 

M

D 

 MACHALA CANGREJADA 

JÁIÑA VICTORIA ENCALADA SAUNAS)D
irec.: Av. 25 de Junio s/n el. Séptima y xta Oeste 

 Telf.: 2961 -468 ** Machala- El Oro - Egodor 

f.J cli 111 I.1I II .Yfl I''] 1V! --1 kg i .7..! ' 
/ 

R.U.C. 0702269812001 
• 	juj qy 

SERIE 001-001- 

000156065/  

AUT. SRI. 1124072396 

CLIENTE: F-110 ¶I* 	ÇYa ¿JVP1€1- / 	 FECHA: 	01  
DIRECCION: bw.Ao 
RUC/C.I.: J- 503,2 1 	 LUGAR: 	 TELF,:  

DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL 

I) 	 1 
1U LUxuo 	d 	A U U.LLL 1 	- 

FORMA 
DE PAGO:

EFECTIVO DINERO 	LECTRONICO. ITARJETA 0Eff0E0 	70TROS  

SON: 	 SUBTOTAL $ 

il 	 DESCUENTO $ 

iRMÁÁIZA—DA- 	 - 	RECIb1 	 VALOR TOTAL $ 1 	

I.V.A. 0% $ 
I.V .A. 12 % $ 

ORIGINAL: ADQUIRIEkVE 1 COPIA CELESTE: EMISOR 	j 	 DOCUMENTO CATEGÑIZADO: NO 



La Delicia SAN VICENTE R.U.C. 0701 9253720t 
VENTA DE COMIDAS PREPARADAS 	JX1 guj 

Medina Cajamarca Domingo Abel 	003-001- J 
Il  CALIFICACION ARTESANAL N° 034445 

Direcc.: Buenavista sin y Callejón Zaruma O 0 0 0 2 6 4 97 	 0 0 8 
Te1f.: 072936 637/098 300 4544/ COD.AUT. 112389 

Machala - DOro - Ecuador 

/ 	ODIA 	MES 	AIO CIien: 	

[1 
Dirección: (V (t'o 

U.C.1C.I.:_( S3Oé  
'-'.U:UP C 1 0 N7 ioi]ai 

7ENCEBOLLADO  

CEVICHE: BLANCO  

iCEVICHE:ROJO  

CEVICÑECAMARON  

CEVICHE CONCHA- 

MIXTOS   

CONCHA+CAMARON  

CONCHA +BLANCO  

IT 	................. 	 Z5/ 

Gula deRsmlslon 	 SUBTOTALO% $ 	(3_2_Ç 
FORMA 	 oaomreiico- 	 -, 	- DE 	 5UBTOTA1I2% $ PASO: 	TMEIA OTROS 

INA 12% 	:  

FinaAiitonzada Rebr  

Imprenta y Suministros OFFSECOMP- RIJC.: 0791l001 32001 AUT.: 1952 • 20 Blocks de¡ 26101 al 28100 

Fecha de Autorización 04-DICIEMBRE-2018 	Caducidad 04-DICIEMBRE-201 

* 



/T:á7 
R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: 	CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir Sucursal: AV FERROVIARIA SIN Y AV CUARTA 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	PEDRO JOSE CABEZA GOMEZ 

Fecha Emisión: 	 17/01/2019 
/  

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

161870006 000007892489 	1.0000 DESODORANTE REXONA ROLL-ON HOM 

263155002 786100123835 	1.0000 CHOCOLATE GALAK 20 G CHOCOGAL 

269507000 230269507000 	1.0000 CHIFLES TARIKO 150 G 

Información Adicional 

CORREO 1 pedroventas86@gmaiI.com  
DIRECCION MANOSCA EDF 37 36 

LOCAL 501 - MACHALA IV 

FACTURA 
No. 	202-005-000058539 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1701 201 901 099001 751400122020050000585390000000018 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 19/01/2019 07:28:32 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1701201901099001751400122020050000585390000000018 

	

RUC/CI: 	1758806721 

Guía Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Descuento 

Adicional Adicional 	Unitario 

	

1.7768 	0.00 

	

0.2946 	0.00 

	

0.8839 	0.00 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Precio Total 

1.78 

0.29 

0.88 

2.95 

0.00 

0.00 

2.95 

0.00 

0.00 

0.35 

0.00 

3.30 

Forma de Pago 
	

Valor 
	

Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
	

3.30 
	

O 	Días 

Página 1 del 



CERTJF1:4:IO'. PRESUIt ESTARÍA 

tuIo: 	 1 	 1 	E 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL 	 J t_-1 	Iii L 	n• IíORV 

UnId. tjecutoo: 	 1 	1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUON ECONOMICA y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 L 1 2 	J L 22 	02 

Ura. Desc 

i 	
-tp'n) RuspfDo F NT 1)OCI.IMFNTk) kIPAI 

1 	COMPROBANTES ADMINSTRATVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

\ DI:ltPO F-or, 	1 	1 \S1 1)1 (:\I 	[ OCA 

CERTIFICACION_PRESUPUESTARIA  
P6 SP PV ACT 1 TEN URO FTE ORG N. Presi DESCRIPCON 	 M O N T O 

ES 	00 	OC) 1 	004 	730303 1701 	202 	5093 	owi 	Vatcoi y Su s1eSas en elInI*io 	 5300266 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S36.00266 

TOTAL 

SON: 	 TREINTA Y SEIS MIL DOS DOLARES CON 66i00 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS EQUIPO DE LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL SEGUIMIENTO TÉCNICO iINANCIERO A LA 
EJECUCIÓN DE CONVENIOS DiFERENTES MODALDADES NIVEL NACIONAL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHK 

22102/2019  



Zimhr 	 https://maiLinclusion.gob.ec/h/printmessage?id=252  18&tz=/ 

Zimbra: 	 yomaira.perez@incIusion.gob.ec  

VIATICOS - APLICACION A CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

De : Orlando de la Torre <orla ndo.torre@inclusio jue, 07 de mar de 2019 10:02 
n.gob.ec > 	 ¿2 ficheros adjuntos 

Asunto : VIATICOS - APLICACION A CERTIFICACION 
PRESUPUESTARIA 

Para : matilde andrade <matilde.andrade©inclusio 
n .gob.ec>, ximena escobar <ximena.escoba 
r©inclusion.gob.ec >, miriam jimenez <miria 
rn.jimenez@indusion.gob.ec > 

Para o CC : leonor cobo <Ieonor.cobo©inclusion.gob.ec  
>, jose sosa <jose.sosa@inclusion.gob.ec >, 
yomaira perez <yomaira.perez@inclusion.go 
b.ec>, maritsa rea <maritsarea@inclusion. 
gob.ec > 

Estimadas señoras 
UNIDAD GESTION INTERNA CONTROL PREVIO 

En atención al requerimiento efectuado por el señor José Miguel Sosa Rojas, Gere 
nte del Proyecto 'Implementación de Estrategias y Servicios de Prevención y Prote 
cción Especial en el ciclo de vida a nivel nacional, favor viabilizar con aplicación a 
certificación presupuestaria 169, y  contando con la delegación por parte de la autor¡ 
dad / Director en el área de sus competencias, con el tramite de viáticos con la dcc 
umentación soporte debidamente justificada. 

Saludos 

Orlando de la Torre 
DIRECTOR FINANCIERO (E) 

De: José Miguel Sosa Rojas [mailto:jose.sosa©inclusion.gob.ec ] 
Enviado el: jueves, 07 de marzo de 2019 8:46 

Para: Orlando Vinicio De la Torre Romero 

CC: Maritsa Graciela Rea Criollo; WILMA YOMAIRA PEREZ ROSERO; MYRIAN ROCIO VALLEJO ALVA 
REZ 

Asunto: Alcance 

Estimado Orlando. 

d 	 07/03/2019 1( 



Zimbra.. 	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=2521  8&tz=Ai 

004 
Por el presente correo informo a usted que los servidores de esta gerencia realizar 
on las comisiones de $uerdo al archivo anexojdelegadas en los meses de enero y/ 
febrero de¡ 2ol9. 	/ 

Con estos antecedentes y a fin de cumplir con la obligación con,traída en el pago de 
viáticos a los funcionarios antes indicados, solicito de la manØa más comedida, au 

torice a quin corresponda el pago con cargo al presupuestd'201 9, a la certificación 	/ 
Nro. 169 çYel presupuesto 2019, según memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2019-022 
6-M. 	/ 

Saludos Cordiales, 

José Miguel Sosa Rojas J 

Gerente del Proyecto Implementación de Estrategias y Servicios de Prevención y 
Protección Especial en el ciclo de vida a nivel nacional" 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 6 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 5414 
jose. sosa ©inclusion .gob.ec 
www. inclusion.ciob.ec  

INCLUSIÓN ECONÓMICA 
Y SOCIAL 	 w_. 

Nota de descargo: La informaci$n contenida en este mensaj e y sus anexos tiene 
carcter confidencial, y est dirigida 4$nicamente al destinatario de la mism 
a y s410 podr4 ser usada por 4ste. Si el lector de este mensaje no es el de 
stinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribuci4n de ste 
se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por 
favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mens 
aje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su a 
utor y no necesariamente representan la opini4n oficial del Ministerio de Inclusi 

••n Econ4$mica y Social. 

Nota de descargo: La informacin contenida en este mensaj e 

y sus anexos tiene car•cter confidencial, y est 	dirigida 

•nicamente al destinatario de la misma y slo podr 	ser 

usada por •ste. Si el lector de este mensaje no es el desti 

2dc3 	 07/03/201910 



Zimbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=25218&tz=A  

natario del mismo, se le notifica que cualquier copia o Giaari 
bucin de •ste se encuentra totalmente prohibida. Si uste 
d ha recibido este mensaje por error, por favor notifique mme 
diatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaj 
e de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son e 
xclusivas de su autor y no necesariamente representan la opini 
•n oficial del Ministerio de Inclusin Econmica y Soci 
al. 
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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 
TULCAN 

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 0810212019 

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

7 HUAQUILLAS Victor Altuna 12/02/2019 14/02/2019 

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 07/0212019 08/02/2019 

7 HUAQUILLAS - José Sosa  12/02/2019 1410212019 

1 SAN LORENZO  José Sosa 1110212019 12/02/2019 

1 LAGO AGRIO José Sosa 2110212019 22/02/2019 - 
4 

7 

PORTOVIEJO/ 	- 
MACHALA/ 

PedroCabeza 

Pedro Cabeza 
09/01 /2019 ! 
14/01/20194" 

_lljOl/2019  

Z/01/2019 

u
Ir- 

/ 

COMISIONES ENERO - FEBRERO 2019 

GERENCIA DE PROYECTOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

NÓMINA DEL PERSONAL QUE REALIZÓ COMSIONES EN EL TERRITORIO 



C1 
ORDEN DE MOVILIZACION 	 No. 9846 

(Fuera de la tornada ordinaria de trabao, en dtas leriados 
yfo Unes de semana o quo implique el pago de vialicos) 

1.I0ENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

F InYIN?.TEF1VCEINCLUS1ON 
ECONORCA Y SOCIAL 

1 RUC 

FTTosDE EMISION 0E LA ORDEN 

Ciudad 	1 

Fecha de Vigencia 	Desde 019-0114 Hora 0500 	Hasta 20t9.?Jl-18 Hora 	2395 

Mello TRASLADO DEL FUNCIONARIO PEDRO JOSE CABEZA GOMEZ PARAREALIZAR LA EVALUACIÓN DE 

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL BASADOS EN DERECHOS HUMANOS 

No Ocupantes 	5 

AUTOR IZACION 

Fecha 	 2019-0111 	 No. Comunicacion MIES SPE-GPFPE -2019 LOO? 11 

Lugar Origen 	OUITO 

Lugar Destino 	MACHALA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3, DATOS DEL CONDUCTOR í A 

Nombres 'VIALI2A MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Numero de Ceduta- Pasaporte 	0200554441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTEPISTICAS DEL VEHICULO 

Numero de Placa LEA0622 	Marca Modelo 	CHE VROLET 

Color 	 GRIS 	 Numero Matricula A580541 

Í
TDATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO -JOSE MIGUEL SOSA ROJAS 	 Cargo GERENTE DE PROYECTOS 
EMBLEMATICOS, PROTECCIÓN E;PLiLAl. 

Realizado por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

FechadeEmiajon 20190t ti 115 

/ 

CLUSØ 


