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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 3152017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	28099990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

No. CUR: 	2384 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 69,55 	 d MStodcnd00 Ecnomca y soci a : 

¡VA: 	 0,00 	
t1IREcc 	FINANCZEL 

1 
Sub Total: 	 69,55 	 MIES  

Retenciones ¡VA: 	 0,00 	 / 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 CANCELADO / 
Total Líquido Pagar: 	 69,55 	 - 

VILLEGAS GALLO DIEGO ANDRES VIAJE A AMBATO-TUNGURAHUA, 
TALLER DE VALIDACION DEL MODELO DE ATENCION PARA LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR, DEL 08 AL 09-05-2017 

Cuenta Monetaria No.: 	2449131 	 DCHBN 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

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

1uOb 
i 

RECURSOS FISCALES 2510512017 6955 

L 	 Sub - Total 69,55 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0,00 

Total Deducciones: 	0.00 

0.00 

Código 	Nombre 

Ded 

AMES
w ónMd

Social 

TESORERÍA 

Monto Líquido: 69,55 
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COMP 
	

O DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobantS

No

.rdIc 

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

Unid. Desc 	0000 	 017 	05 	2017 2384 2359 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No Expedie te 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1180 

Clase de 
RPA RTO 0EV 

Clase de 	 1 	 1 	 ¡ ________________ 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS II_1_1_1_ 1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 [_o] 

Beneficiario: 	 1723658728 	1 VILLEGAS GALLO DIEGO ANDRES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en e Interior 	 6955 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 69.55 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 69.55 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

69.55 

100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLEGAS GALLO DIEGO ANDRES: VIAJE A AMBATO-TUNGURAHUA, TALLER DE VALIDACION DEL MODELO DE ATENCION 
 DEL 08 AL 09-05-2017. DCH-BN. PARA LA MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR,

SON: 	SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 551 

N 

1 



012 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 j 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptConiprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 017 05 1 
	

2017 2384 2359 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -SPE-DSPE-2017-0099 1180 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Itincionirio Rcsponabii  



Cl 1 1 
V.L. 

ROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instilucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rilc 

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

0000 

 

zu~:i 2017 2359 235 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-201 7-0099 

No. Expedient 

1180 

Clase de 	 1 Clase de 	1 	 OPA RTODEV ______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS  

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

o GASTOS 	 Numero Operación 	 [ Comprobante 	1  
Beneficiario: 	1 1723658728 IVILLEGAS GALLO DIEGO ANDRES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MO PT O 

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticou y Subsistencias en el Interior 	 69.55 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 59.55 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 69.55 

	

PP:T i:Kir, in NirQ iva 	 1 A AA 



ti 	

010 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo do gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	 167-168 
C*dvi.Ho. 	 1723658728 	 ASISTENTE 

Fu000r,oOa 	VILLEGAS GALLO DIEGO ANDRES 	 Nivel: 	SERVIDOR FIJBLICO 1 
Feaio 	 Hola 	 Fecha 	 HorO 

AMBATO- 

Salida: 	08/05(2017 	/5:30 	Retorno; '09/050t7 	18:30 CIudad: 	TJNGURAI-4UA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN  

Concedo 	 1 	Valor 	 1 	f.0 0,3' 	-- { - 	 Mo,Ioa Paca, 

Residencia 	NO 	 SERVICIOS DE PREVENCION Y PROTECCION 

2 DETAI LE DF (°OMPRORANTFS DF RFFMROI SO DF ('ASTOS 

EScOa No Comp.obV.ni. P.Od..C.cM 	 Cnonpio - 	Monte 

PASAJES = 	 1500 - 
000 

PARQUEADERO 
- 

0.00 - 
COMBUSTIBLEYLUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 

- 

- 	 15.00 

2. DETALLE DF COMPROBANTES JIISTIFICADOS 
Fecha No. Coorpob Vo.,la P.red..C.ew 	 Conc.pIo - 	Monis 

- HOSPEDAJE 23.50 

ALIMENTACION 7.05 

MOVILIZACION  

- 

0.00 - 
Total reembolso - 30.55 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 80.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CliN No 0,00 0.00 
Valor a Justificar 	 70". 56,00/, 30,55/ 
Valor sin Justificar 	 30". 24,OQ("  24,00 

Saldo de favor del funcionario 54,55 

Saldo a favor do MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 15,00 ,1  

e) Total por liqu/daclon de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 69,55 

5. OBSERVACIONES 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 5737 Y436111, YA QUE NO DESGLOSA BASE IMPONIBLE E IVA 

O. t1tÇ,JUMNUALJIUN 

Analizada la documentacion 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. 

boradoPorH 
Danilo Chico 

ANALISTAQE CONTROL PREVIO 

Quito, 16 de mayo de 2017 

rs  

161051201 1 11  
- ----.4 

: iqtsTr.  .'r"l 

coisfogme r'33)j5. 

/ 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 1 
IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ 
05-05-2017/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA DEL SERVIDOR 	
/ 

PUESTO QUE OCUPA: 

VILLEGAS GALLOD DIEGO ANDRES TÉCNICO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
AMBATO-TUNGURAHUA / DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIA: / 

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

08-05-2017 	// 05:30 / 0905-201y 18:30 
1 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ENNI DEL ROCÍO VILLEGAS 

CESAR ALBERTO QUIROS 	/ 
DIEGO ANDRES VILLEGAS  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Taller de validación del Modelo de Atención para la modalidad de Acogimiento Familiar. / 
TRANSPORTE / 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, TRANSPORTE 
RUTA  

terrestre. FECHA HORA t,h-mr, 
FECHA HORA 

n,aritirt,o, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa mm 

Terrestre 
Transportes Quito-Ambaty' 

08-05-2017 ,/ 05:37 08-05-2017 0 :30/ 

/ Transportes Ambato-Quito  
Terrestre 09-05-2017 16:00/ 0905201/ 1 :3v. 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticpo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinaciói istrativa 
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: TNo.  DL CUENTA: 
Banco de Internacional Ahorros 02449131 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPO'JSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NO'MgE DE LA 6 EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
Diego Villegas Mgs. Ana Macías 

Directora de Servicios de Protección Especial (Encargada) 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta Solicitud deberá ser presentada para so Autorización, con por lo menos 3 dias de arlcipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 
DELEGADO Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales denera presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 
servicio institucional 

4ORIDA 

prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con eoc pción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o u Delegado. 

NOMBRE 	 OM1 N 	OR 	DE 	3ADO 
Bigo. Guido Mosque 

Subsecretario de Protección Especial  

j
o 3PG ri 	Mittistp,i- 	'r,•r.,.u•:,er rj 

y Social 	Se retaría  

1 IAAV 1it7 Fecho: 	1 	1 It% 1 LL II 	Hura: 

Firma. 
 



Mil 

A Ministérió 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 1 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 10-05-2017/ 

MIES-SPE-DSPE-2017-0147-M / 

DATOS GENERALES 	 1 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

/ VILLEGAS GALLO DIEGO ANDRÉS / 
Técnico de Servicios de Protección Especial 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITuCpNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
AMBATO-TUNGURAHUA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL, - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
JENNI DEL ROCÍO VILLEGAS 
CESAR ALBERTO QUIROS 	/ 
DIEGO ANDRES VILLEGAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Taller de validación del Modelo de Atención para la modalidad de Acogimiento Familiay"  

0810512017 / 
07:30 Arribo a la ciudad de Ambato. 

08:00 Desayuno 

08:45 Arribo a la Gobernación para taller 

09:00 Registro de asistencia de los participantes en el taller. 

10:00 Bienvenida 

10:10 Presentación de la Agenda 

10:20 Exposición de acuerdos y compromisos jornada anterior, Resultados Obtenidos, Dinámica para la conformación de Equipos. 

10:30 Revisión del Flujo 

11:00 Refrigerio 

11:15 Trabajo en grupos 

13:00 Almuerzo 

14:00 Validación del Flujo 

16:30 Plenaria conclusion/s, acuerdos y compromisos. 

17:00 Cierre 	Jornada/ 

09/05/20171 

08:00 Desayuno 

09:00 Registro de asistencia de los participantes en el taller. 

10:00 Bienvenida 

10:10 Presentación de Agenda 

10:20 Exposición de acuerdos jornada anterior. 

11:00 Refrigerio. 

11:30 Validación de los Instrumentos Técnicos 

13:00 Almuerzo 

14:00 Aportes a los documentos técnicos 

15:00 Conclusiones 

15:30 Cierre de Jornada 

16:00 Retorno a ciudad de Quito 	J 
18:30: Llegada a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: / 
• 	Se realizó la validación del Modelo de Atención de Acogimiento Familiar en acuerdo con losté?icos  zonales, distritales y equi os 

técnicos de las organizaciones cooperantes que ejecutan la modalidad a nivel nacional, 	7 
• 	Se valido los instrumentos técnicos que se aplicaran en la modalidad de Acogimiento Familiar. - 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA 	/ No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) - 

08/05/2017 / 0000269 Viaje de Quito a Ambato! $ 15.00/ , 1 
08/0512017 / 0005737/ Desayuno / $ 2.00 / - 
08105/2017 	/ 0043681/ Almuerzo / $7,00 	,' - 



007 
/ 

08/05/2017 	/ 0133841 Café / 	/ $ 2.55 7 ,, 

08/0512017 	/ 013393 / Alimentación/ $ 4.50 7 
08/05/2017 0025153/ Servicio de Hospedaje 	/ $ 23.50 / 

SUMAN: $ 55.55 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	er el 

FECHA 
08-05-2017i 09-05-2016/ 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	ser icio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 05:30 	/ 18:30,,/ 

hh:mm 

TRANSpRTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

- 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mu - 

Terrestre 
Taxi Privado Quito-Ambato 

08-05-2017 / 05:30j/ 08-05-2017/ 07:30 / 
Transportes Pelileo Ambato-Quito 

Terrestre 
/ 

09-05-2017,/ l&: 09-05-2017 18:30 

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

OBSERVACIONES 
El pasaje a bordo del transporte público de ida se extravió al momento de llegar a la ciudad de Machala 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 día del 
cumplimienlQto de servicios institucionales, caso contrario la líquida ión 

se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los val res 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales 
superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjunta 

sea  
la NOMBRE: 

CARGO: Técnico de la Dirección de Servicios de Protección autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
Especial  

FIRMAS DE APROBACIÓN - 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDiAT0W.E LA 0 El RESPONSABLE  DE 
COMISIONADO 

/ NOMBRE: Mgs Ana Maclas NOMBRE: 	 osquera 
CARGO: Djieeti'ie Servicios de Protección Especial (Encargada) CARGO: Su secretario de Protección Esoecual 



mm 

Mtede in 
de In 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

AA   i'nice y Soda  ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. M IES-SPE-DSPE-201 7-0147-M 

Quito, 05 de mayo de 2017 

PARA: 	Sra Abg. Jenni del Rocío Villegas Alava 
Analista de Protección Especial 

Sr. Lcdo. Cesar Alberto Quiros Bosque 
Servidor Público 5 

Diego Andrés Villegas 
Servidor Público 1 	/ 

ASUNTO: 	Delegación Ambato 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Toda vez que se requiere continuar con la realización de los 'Talleres de validación en 
territorio de los modelos de atención de Acogimiento Familiar', dispongo a ustedes, se desplacen a la ciud de 
Ambato, 111 08 y  09 de mayo del año en curso, para que presten su contingente en la actividad en mencióp( 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Docu manw firmado eI'egróniea,nente 

Mgs. Ana Rosa Macias Gómez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DF, P OTECCIÓN ESPECIAL, ENCARGADA 

mt 

po 	

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 
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CANT. DESCRIPCION ,V.UNIT V. TOTAL 

..L- L)r-. 	- (,; /S 1 

7 '  

Fecha Caducidad 22 de Marzo de¡ 2018 	 SUBTOTAL 

OroEleclsótEo: 	
(I.:A. 

0%  

T.Ciéd&DeOI,: 	 TOTAL  

Otro: 	 O~ CUENTE COPIA EIMSOR 

QÇIE.1AM5ALLO JUR NiI!JU. N'RENtAUQNIA1I1ONIU9R1 *01. IRlE. ERlRl1 AL 	1410111. flJ1312011/ 

ESTACIO ESTACO AIDA JUDITH 
CUCHIFRITOS 

Dir: Sucre 04-38 Y Castillo 
Teléfono.: 032 421605 

Ambato - Ecuador 
OlA 	MES 	AÑO 

Fecha I49 1 2 - 	1 	/ 

N9 O5737 
RUC. :1800654020001 
Aut. SRI.:1118961709 

Fecha de Autorización 14-06-2016 

Sr(es): i&.JJt.L( 	«./ ............................................................. 
Dirección: /.......................................................... 

R.U.C.: 1723.9..?2€/ ............................................................ 

Guja de Reiiiisiói......................................... TeIl1:&226... ............ 



ZHANG YANXIA Y 
t'UI A lA 	IlA •• " 

)C Q 1 fl O U 1 	 1 72—OC4368 MATRIZ: CASTILLO 06.41 Y AV. CEVALL

:ha 

TELF: (03) 2822.4931 CEL.: 097915087 U 
Ambato .  Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD 522001 

DIA 	MES 	AÑO 779413 

Fecha 	O 	1 	0 J5 	1 2o , de Autorización 17 11-2016 

Sr(es): 	 ............... . .............. . .............. .................. 

Dirección ....................................................... 
R.U.U.: 1..Z36Ç 	.72./........................................................ 

(:.. 	 A. 

COA.. 	LL.A MARLENE F A C T U RA 
LA FUENTE & CAFETERIA RUC 1801531847001 

Dirección:entro Bolívar 8-93 y Lalama 003- 001 - 
TeIf: 	799 473 - 0 992 980967 

ificación Artesana
Junta 	del Artesano - N° 013012 013 84 

Provincia Tungurahua 1 Cantgit1 Ambato 
OlA 	MES 	AÑO 

FECHA: 	1 	1 	1 ?e27V SRI. 112022019,3 

SR. 
 

DIRECCION: 

RUC/Ci: '1 	23 óS' 7 2.1./" GUlA DE REMISION_____________ 
ILAn - 	 DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

Fwm de 

E iH  secon  
Taietade 

Débito 
Joiros SuB TOTAL 2 

¡VA 0%  

ELAD POR 	 RME TOTAL LJ.S.D. 1  7 	$ 
MOR 

,a 	

URBINA GABRIELA PATRICIA - IMPR TA 

	

o 13.30 y Mora - TeL 2a22078 . R.U.C. 1003671247l 	OnginaJ(Blanco)Adquironto 1Ca Emi sor  

Ao: No. 13362 FechdoAutorizacko: 07 -02-2017 
Vi.Mdo hasta: 07.02.  2018Serio de¡ 12401 CI 13400 



COKA MARIÑO ELSA MA RLENE 
LA FUENTE & CAFETERIA 

Dirección -,Centro Bolívar 8-93 y Lalama 
Telf: 08 799 473 - 0 992 980 097 

 Artesanal: / 
Junta Nacional del Artesano - N° 013012 

Provincia Tungurahua ¡ Cantón jr1nbato 
121A 	MES 	ÑO 

FECHA: 1 	1 	1 t1 tL 1 / 

FACTURA 
RUC 1801531847001 

003 - 001 -  

013393 
SRI. 1120220193 

003 

SR. P'y U;f!i.i / 
DIRECCION: 

RUC/CI:36Sb729 / 	GUJA DE REMISION_____________ 

DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

/ 

?e 
Pago ero Tarjeta de 

SUB. TOTAL 

¡VA 0% 	 1 

E~DO POS

(WrPRME 

TOTAL U.S.D.  
MOREJON URBINA GABRIELA PATR A 
Rocalueile 13-30 y Mera - ToE: 2822078- R.U.0 1803671245961 

fl(n)Ad3jrenI4 lCopa ErrNsor 

Aub 	i: No. 13362 Fecha doAuloijzaciynsO7. 02-20 
Válido hasta. 07-02• 27Se,io del 12401 al 13400 

Lascano Freire Segundo Leovigildo 	 RUC 1800722363001 

*980TEL SEÑORIALÓ * 	N ÓÓ2515 CONFORT - DISTINCION 
Quito 04-59 y Av. Cevallos Telfs: 2825124 - 2826249- Ambat/ 	Número de Autorización. 1119592737 

Fecha deAutodzaclón: 11/Octubre/2016 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
IIUVUIUUIIflj ¼.0W9Ur.t 

RUC/Cl: 1723658728 ' 	 Fecha de emisión: 081051201,7/ 
Sr(es): 	VILLEGAS GALLO DIEGO ANDRES / 
Dirección: QUITO 

Teléfono: 0998816473 	 F:0010000251153 

Cant. Detalle 	 V.Unit. 	V.Total 

1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 
	

20.6100 	20.61/ 

b0Á0 pÁ ^w.\ 79W96CC336C 

1 	 • 	 L 	 E6c!Ao 5320 

2O4 AElt'UU.hES_C014 2OIJ 00 DorwE 

1 .ioir nez 530 

Etc-CW10 : 59  20 	 IAV .14 00cX 	 598 

HSP. 304 5'J 	
0 	 000 

EuL9q9 Oø\o2\50.1 	9flq9: Oe\2\5Ot- 	D( 	4 	L)L.L() 000c 	 000 
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..TlCACION P*SW'UESTAR1. 

Insecion 

 

M INISTERIO DEINCWSIONECONOUICAYSOCIAL 	 1 	11111k 4 

.c 	

-- 

Unid E'.i»a. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

 
Unid. D. 

TIO DE DQCUMIINEO P.ESPALDO 	 CIASE DI. DOCSMEN lo IWSI 411 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

11141* LL.A4.IKA(II 

31 1 03  1 	i' 

1 A) DI, 1111,11 PI) ¡ COM 	 CLASE D€UASI() 	00* 	1 

CEI4TIFICACION PRESL !PLFSIARII 
PO IP Pl ACI ftN USO PTI ORO N.Pv..$ O€SCR$PCION 	 MONTO 

56 	00 	000 	003 530301 1101 	001 0000 	CM P.. A k)I)411 	 $4)000 

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	V.abcoA y Sb.Ae,cab ho.. Ele1lor 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 sa.4117 

TOTAL 

SON -- - - DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON Sl/lOO CENTAVOS 	 - -- 	 - 	 - 

DESCRIPCION: 
PARA. MOS ANA ROSA MACIAS GOMEZI DIRECTORA CE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. EP$C 
C C C C NG JAN ALMRTO ORTIZ ()JEVEDO DIRECTOR DE PLANIEICACION E INIVERSION 
C C INC MARIA FERNANDAZURITA LEAL -  DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS- 
CERUPICACION PRESUPUESTARIA PARA ~LAR PASAJES Al. INTERIOR (Po veo"~ ooni*4r d. wwoos) Y PARA VIAI)C06 Y SUSSSTENC& 
EN EL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. SEGUN MEMORANDO No MIES-SPS-OSPE-201 
(XS-M DE 31-03-20)7. ACTIVIDAD CONTEMPlADA EN EL PAPI' MIESLOl LA IJ1ILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESIRIC lA RESPONSABILIDAD DI 
LA UNIDAD OPERATIVA 
SE ACTUALIZA CERTWICACIOÑ PRESUPUESTARIA II -37 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: ¡ 

APROBADO 

FECNk 
 

31320i/  
J1111W1 



'-fu 

Y 

1,1A 

Ifl$t*jCiOfl' 	 ] F DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOUCA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 L 	168 	 31 	03 1 Unid Eiecuto 	1 	 t 	1 

Un Desc. 

1 lEO DE: DOC UMIINIO WLSPALLXI Ci& 1* U 	IIMENTO Ki,r.SI III) 

1 	COMPROBANTES ADMIMSTRATIVOS 

L 	DE GASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

II ASE DII EELISTII.&) 	COM 	 1 	LASE DI'. (,ASlO 

CERTZFICACION PRESUPUESTARIA 
PQ SP PY ACT ITIN USO FT ORO N. Pml DESCRIPCION 	 MONTO 

LO 	0Ç* 	003 	,3Q3Q1 	1701 	001 	OIYXI 	0000 	 d lo, - 	 $ 100 XI 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $10000 

TOTAL 

SON. 	 IIEN DOLARES 

DESCRIPCIOt4 
PAPA UGS ANA ROSA MACIAS COMEIJ DIRECtORA 0€ SLRvIOS DE PROTECCICJN ESPECIAL ENO 
C C CC ING JUAN ALBERTO OHTIL QUEVEDO DIRECTOR DE PIANtE ICACION E PM VERSION 
O C INC MARIA FERNANDA ZURITA LEAL DIRECCION DE SEGUIMIENTO Dl  PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS 
(',ERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR PASAJES AL INTERIOR (po(i~nboiocs te tranipoile 0i con On-l.Ou,dac'ør 1i LOir\pLl, DE LOS 

LINCPONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCICN ESPECIAL, SEGUR MEMORANDO No MIES.SPE-OSPE.ZO1 -OO9M DE 31-03 - 20 1  7 
ACTIVIDAD CORI EMPIADA EN EL PAPP MIES ?0I 7 LA UTLIZACIOR Dl LOS HECURSOS ES 1* L'STPCTA RESPOMSABILIOAO DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FECHA - 
 

31/03/2017 

9 


