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del Ecuador 

u 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2626 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 213.45 

IVA: 	 0,00 	 Mlnisteiio de IncIuskn Econónica 
L Otí"CiN FINANCl21, 

Sub Total: 	 213.45 

Retenciones IVA: 	 000 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 21345 

MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO: POR VIAJE A MACHALA, 

EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. DEL 21 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	AL 24-05-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	005741300 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

10000 1 RECURSOS FISCALES 1410612018 213.45 

Sub - Total 213,45 000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0.00 

ciones Sin Factu 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	213,45 

.: 
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	 i'z/Z'z 

y  social 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
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 	 __________  

Unid. Desc: 	0000 	 08 	
106 	

1 

 2018 

No. CUR 	No. Original 

2626 2592 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2018-0040-M 

No. Expediente 

1432 

RFA Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RTO DEV _____________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1709213043 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 213.45 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 213.45 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 213.45 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 213.45 

SON: 	DOSCIENTOS TRECE DOLARES CON 451100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO: POR VIAJE A MACHALA, EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, 
DEL 21 AL 24-05-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO Jj 
FECHA: 

 

Director Financiero unciorio 	pona 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 08 1  06 	2018 	2626 	2592 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2018-0040-M 

No. Expediente 

Registro: 	 Gasto: 	

1432 

AP ATO DEV A 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 ______________ 

DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS i 	 II 	1 	1 	¡ 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	
¡ 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1709213043 IMAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 



U; 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 07 	1 06 	1  2018 	2592 	2592 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2018-0040-M 

No. Expediente 

1432 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 	1 

Cuenta 	 7  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1709213043 IMAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 213.45 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 213,45 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 213.45 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 213.45 

SON: 	DOSCIENTOS TRECE DOLARES CON 45/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO. VIAJE A MACHALA, EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, DEL 21 
AL 24-05-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

07/06/2018 

Iunci(nao Responsable Funcionario 

 

Director Financicro 



DIRECCION FINANCIERA 
AA .. 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 ('artifiç'n,-iA,, AI' 	24 

/ 
Cédula No. 	1709213043 	 / 	/' 	

Cargo: 	ANALISTA 

 

Funcionario 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO / 	 Nivel: 	
SP7 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 	í . 

Salida: 	 21/05/2018 / 	09H00 	Retorno: 	24/05/2018 / 17H00 ludad. 	MACHALA 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto t'alor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 	/ ¡ 3 	/ 240,00 

Viático (100%) 8000 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 
rresiaencia 	mu 	 uit-luUuiuN Utz t-1-ILVbNU1ON ub VULNKRlLiLtALt 	 OUui-AuO 

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 

'5 flIOTAi i 5  fl r'r AOO('iISSMTOO o ieTiei(-'aririe 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 1 	90,00 

ALIMENTACION 51.45 

MOVILIZACION 0,00 

Total: / 	141,45 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado' 	 CUR 0.00 

Valor a Justificar 	 70% / 168,00 	141.45 

Valor sin Justificar 	 30% 1 	72,00 	72,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 213,45 

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 213,45 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 ORSFRVACIONFS 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

6. RECOMENDACIÓN 

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. 

Elaborado 

Ximena seo 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 06 de junio del 2018 

— 

de 1 

-, 

0 6-  JUN 2018 



Minístero 	 r: ç 
de Inclusión  A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD' 

/ Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2018-0077-/ 
16052018 

VIÁTICOS 	 X 

	F OVILIZACIONES 	 X 	 SUBSISTENCIAS 	X 	ALIMENTACIÓN 	X 

DATOS GENERALES 

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

/ 
JUAN PABLO MAYORGA ESCALANTE 	 ANALISTA DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS/ '  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	/' 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA SERVIDORA: 
MACHALA- PASAJE-EL ORO 	/ 	

DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 
/ 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 
1  HORA SALIDA 
1 

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

17:00 	/ 21- MAYO 2018 	7 09:00 / 24 MAYO DEL2018 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JULIO CHICAIZA Y JUAN PABLO MAYORGA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL EN LAS CIUDADES DE MACHALA 

PIÑAS 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE  

FECHA 
RUTA 

 

HORA marítimo, otros( 
TRANSPORTE 

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

PRIVADO QUITO-TABABELA 21 MAYO 
TERRESTRE 21-MAYO-2018 09:00 / 30  10 

2018 

TAME TABABELA 21 MAYO 
AÉREO 21 MAYO 2018 12:20 13:30 

SANTA ROSA 2018 

SANTA ROSA 
PRIVADO 21 MAYO 

TERRESTRE MACHALA 21-MAYO-2018 13:50 14:50 
2018 

PRIVADO MACHALA 24 MAYO 
TERRESTRE 24-MAYO-2018 12:30 13:30 

SANTA ROSA 2018 

TAME 
SANTA ROSA 

24 MAYO 
AÉREO TABABELA 24 MAYO 2018 14:00 15:10 

2018 

TERRESTRE 
PRIVADO TABABELA-QUITO 24 MAYO 2018 

15:30 
24 MAYO / 17:00  

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: 	PACIFICO TIPO DE CUENTA: 	Corriente No. DE CUENTA 0.5741300 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPON,JABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

1/ 

NOMBRE DE LA O E 	ESPONSABLE D 	LA UNIDAD SOLICITANTE 
JUAN PABLO MAYORGA E. 

Mgs. ANTONIO ZAPATA 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

DIRECTOR DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 
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. 

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

o 	El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE L, 'iUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Está prohibid 	Is'rvicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

ANTROPÓLOGA. 	MARÍA E ULALI A ALVEAR CALDE RÓN 
excepción de las Máximas Autorida4po,de casos excepcionales debidamente justificados parla 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
Máxima Autoridád o su Delegado. 

1 - 

- 



A MINISTERIQ 	MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 L 1 
===A YSOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2018-0077-M 

Quito, D.M., 16 de mayo de 2018 

PARA: 	Sr. Juan Pablo Mayorga Escalante 	
/ 

Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación a la ciudad de Machala 

De mi consideración: 

Por medio d/e/ego a Usted se 	lacen a las ciudades de Machala y Piñas "  
los días 21, 22/,2s3 y  2 de mayo de 2018 para prestar su contingente en el proceso de 
seguimiento y verificación de coberturas de los Servicios de Protección Especial. 

Particular que informo para los fines consiguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

oor  

Atenta 	te, 

Mgs/Antonio Xavier Zapata Tapia  
DJECTOR DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

jm 

j1JMintst. 	
2.15 

om efrI 
wwwincuspQqttI.eCL I 

Documento generado por Quipux 



Nombres y 

Apellidos: 

Cédula de 

identidad: 

1 Cargo 

A 
A MIES 
íl Ministerio de incitisión 

Económica y Social 

K_ )RMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

JUAN PABLO MAYORGA E. 	 / 

17213043 	
Fecha de 

/ 	requerimiento: 

ANJSTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	Dirección: 

RUTA 

QUI1.7SANTA 	 - 	 21-05-2018 
ROS, 	 Fecha: 

SAN117 ROSA 	 24-05-2018 

QUII  C 	
Fecha: 	 . --- 

1 Ida 

1 Retorno: 

16-05-20 18 

PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE 

DERECHOS 

Nacional ( x ) [internacional 

12:20 
Hora: 	 / 

/ 

Hora: 	
14:00 

 

Anexo 
N de Documento 	 Si ( ) No 

AUTORIZACIÓN.- En caso d. io ocupar este pasaje; ¡ano entrega de los pases abordo en el límite de tiempo que da la Circular de 

pasajes (4 días); además q i. no se podrá solicitarla emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya 

consecuencia no se utilice se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las 

aerolíneas de acuerdo a lo iidicadoen la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del 

Ministerio de Inclusión Econ ) ica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

la d e 1 R e Qu ¡In ~tD 
Nombre: JUAN PABLO MAY RGA E. 	 - 

Ci: 170Ø)13043 	p 
Cargo:IÑAIÇSTA 1* ROTI 1ÓN ESPECIAL 

V 	kl SV) 	I 

¡om

rizadoelnIriediato 

bre: Mg. Anton c Za-'.a 

CI: : 0502676570 

Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Coordinadora Administrativa Financiera 

1 Observaciones: 

Nota: los pases a borde Driginales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios Institucionales, deberán 

ser entregados en la Di cción Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

1 	 I1II 	1 

(5(. rt 

Ji /2 



A Ministerio 	 014 
A de Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHAD INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 29 de mayo de 2018 
Memorando Nro. MES-SPE-DPVD-2018-0077-1VI 

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

Mayorga Escalante Juan Pablo 	 Analista de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos -, 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Machala - Piñas - El Oro 	/ 	 DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS Z 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 	 1 
Día uno 21 de mayo 2018 

9:00 - 10:30 Traslado al aeropuerto de Tababela 

12:20 - 13:30 Viaje Tababela - Santa Rosa 

13:50 - 14:50 Traslado al sitio de reunión y coordinación con técnica distrital para la ejecución de las actividades planificadas 

15:00 - 15:30 Almuerzo 

15:45 - 18:30 Seguimiento y evaluación a servicios de protección especial 

19:00 - 20:00 Elaboración de informe de actividades ejecutadas y remisión a la autoridad competente 

20:30 - 21:30 Merienda 

Día dos 22 de mayo de 2018 

07:00 - 07:30 Desayuno 

08:00 - 13:00 Seguimiento y evaluación a servicios de protección especial 

13:30 - 14:30 Almuerzo 

14:40 - 18:00 Seguimiento y evaluación a servicios de protección especial 

18:30 - 19:30 Elaboración de informe de actividades ejecutadas y remisión a la autoridad competente 

20:00 - 21:30 Merienda 

Día tres 23 de mayo de 2018 

07:00 - 07:30 Desayuno 

08:00 - 13:00 Seguimiento y evaluación a servicios de protección especial 

13:30 - 14:30 Almuerzo 

14:40 - 18:00 Seguimiento y evaluación a servicios de protección especial 

18:30 - 19:30 Elaboración de informe de actividades ejecutadas y remisión a la autoridad competente 

20:00 - 21:30 Merienda 

Día cuatro 24 de mayo de 2018 

07:00 - 07:30 Desayuno 

08:00 - 11:00 Elaboración de informe final de actividades ejecutadas y remisión a la autoridad competente 

11:30 - 12:00 Almuerzo 

12:20 - 13:00 Traslado al aeropuerto de Santa Rosa 

14:00 - 15:10 Vyie de Santa Rosa a Tababela 

15:30— 17:00 (legada a Quito - domicilio 

PRODUCTOS: 

Informes de evaluación y seguimiento de los servicios de protección especial elaborados y enviados a las autoridades pertinentes para 

su análisis y toma de decisiones pertinentes. 

Entidades y unidades de atención de los servicios de protección especial visitadas que reciben orientación y asesoramiento para la 

adecuada ejecución de los procesos de atención. 

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

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

21/05/2018 004.001-000006854 Hospedaje 90.00 

21/05/2018 001-001-000001617 Alimentación 5.00 

21/05/2018 004-001-000006855 Alimentación 5.00 

21/05/2018 002-001-000072615 Alimentación 3.45 

22/05/2018 002-001-000000708 Alimentación 8.00 

22/05/2018 001-001-000009937 Alimentación 5.00 

23/05/2018 004-001-000006860 Alimentación 5.00 



23/05/2018 0004572 Alimentación 5.00 

23/05/2018 0004567 Alimentación 5.00 

23/05/2018 002-001-000000711 Alimentación 10.00 

SUMAN: USD$ 141.45 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	1 
1 / 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	
21/05/2018 /'( 24/05/2018 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

21-05-2018 	 1/ 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 9:00 	Y 	17:00 / 	

i nstitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 

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:mm 

Terrestre 
Privado Quito - Tababela 

21/05/2018 9:00 21/05/2018 10:30  

Aéreo 
TAME Tababela - Santa Rosa 

21/05/2018 / 12:20 21/05/2018 13:30 

Aéreo 
TAME Santa Rosa - Tababela 

24/05/2018 7 14.00 / 24/05/2018 15:10 

Privado Tababela - Quito ' Terrestre 24/05/2018 15:30 24/05/2018  17.00 

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 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 
NOMBRE. Mgshan Pablo tayofa E. 

CARGO: Analista de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
de Derechos 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

DELAO 	

-R SPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

IIONADO 
C ? 
tO 

/ 

UNIDAD 

1 NOMBRE Mg Antonio Zapata 	 NOMBRE: Antr  
LÇRGO: Dir/ctor de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 	CARGO: SU11SECRETARIA DE PROTECCIóN ESPECIAL 



ETKT26921 34587938C1 
FECHA/DATE: 21MAY 

VUELO/FLIGHTO 1/.6 0  

MAYORGA/JUAN 
DE/FROM:QIJITO 
A/TO: SANTA ROSA 

ASIENTO/SEAT: 50 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 27 

Lame 

Boardjng pass tame 	 Pase a bordo 

192i34879C 2 0977059 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

NAYORS/JU 	
1 

From 	To 	
Flight Number Desde 	Hacia 	Vuelo No 

ETR /  Lib 
Class 	Date 	Departurefime Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

Y 	24My/ 14 0 ,0 
Boardjn Time 	Gate 	Seat Hora dembarque Puerta 	Asiento 

Pieces 	Weight 	Reference N Maletas 	Peso 	 N. d e 	 ' 

	

Referencia 	 - 

tameom 

\\ r" 



TOLtIJO UC.: 07032887460011 

	

Kleyner José Toledo Aguilar 	serie W4-001-00 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

úúum~ 	ir 	0006854 Matriz: Sucre anal. Vega Dávila y Libertad 
Estab. 004: Eloy Alfaro sn el. Sucre y Olmedo Aut. S.R.l.: 1122662760 
TelE: 2945994 -0982421611 * Santa Rosa. El Oro LY "r 	'Lf:frLiiTLJ 

Sr. (s) 

Dirección ¿J u f kn  

RU.C.óC.LW'..ot2L 	 o 	I'(J 
TeIf.:O 	? Z( 	G. Rem.: 	Luqar: 

-- 	 lUik.IISJN P lJIf:1[. •iir.i 

Z 	Q 

ANDREA COLOMBIA MINAN AGUACONDO / R.U.C. 0703040782001 
A u t. N*. 9376.Ede A ut : 25lAbrit/2018 / De¡  06801  al 08000 

SUB-TOTAL T2%  8 	b 3 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

!'FORMA DE PAGO'91 
nfo 	e 

Dinero Eleciónico 

Tarjeta de Crédito IDebito 

2tros 	 Re 	¡ Conforme 

sUB.TOTALD%  

DESCUENTO 

SUB-TOTAL  

I.YA,12% $ Y 	y 
COBRAR J$  9 ¿3 



íRUC 07049543610011  

Jonathan Michael Cedeño Cherrez Serie 

PREPARACIÓN Y SUMINISTRO DE COMIDAS PAPA 011•JQ q 	0 1 SU CONSUMO INMEDIATO 

Dir.: Sucre y Quito * Telf.: 0983457257 	í AUT. SRI. 1122261840 1 
E-mail: jonathan che9@hotmail.com 	

•DIA 1 MES 1 AÑO Santa Rosa - El Oro - Ecuador 

Sr. (s)  

021 Direc.: 

8 

PARRILLADAS 
EL URUGUAYO 

O 
(2 
w 
1- 

O 
O 

2 
u 

u 
O 
O 

iuz..jiv*P1 
Lugar: 	 Guia No 

CANT.I 	D E 8 C R 1 P C 1 Ó f'1 	P. uNIT.I PRECIO TOTAL 

• - • - • 
•____ 

MU1:bMi1IP1I 

10001i11811 uI]IA91.I9I0,:lulA1.a 

f.:IJatlE1P:aEIt'I01líI '*I1u1 	11.11 

- 	COBRAR 
TOTAL A 

MARIA LORE.b'RODRIGUE! JUELA - AUT. 6840- R.U.C. 0703875039001 

5 BLOCK (100x2) de¡ 0001301 al 0001800 - FECHAAUT. 0810212018 



G9 

TDLDD MUC.: 07032887460011 

Kleyner José Toledo Aguilar 	seríe 004-001 -00 

0006855 Matriz: Sucre sn el. Vega Dávila y Libertad 
Es/ab. 004: Eloy Alfaro sn el. Sucre y Olmedo 	Aut. S.R.l.: 1122662760 
Telf.: 2945994. 0982421611 * Santa Rosa• El Oro I'A 

S(s) ) 	ObLQ su  k ti c 

Dirección 

RUC.ÓCLW. 	c2r3 
Te!f.: 	 G. Rem.: 	Lugar: 

II1ilfUI.J •.)f. 

COLOMBIA MINAN AGUACONDO / R.U.C. 070304078200l íu&ert 
N*.9376 	E.deAnt.: 25/Abril/2018 lCd 06801al08000 

SUB400AL 12% 

SIJB.00TAL 0% 

1, 1NI,DREA 

UMENTO NO CATEGORIZADO 

Eeo 

	

Entregué Cod'fonne 

Dinero EiecoCTcc 

Tarjeta de Credo 	:ec/: 

D ios 	 Re e 	Conforme 

DESCUENTO  

SUB.00TAL $_____________ 

I.V.A. 12%  
TOTAL A I CO 

 --- ' 	 - 



HELADERIA R.U.C. 0702041864001 

PU NGU UNO - 	d'I 1 
SERIE 002-001- 

LAPO MALA JOSE EM I LIANO 
Matriz: Colón sin y LibertaW  000072615  Estab. 002: Sucre sin y EloyIfaro 
2944905 	Sa:a Rosa 9 O'o Ecuado' 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO Autorización No. 1122313186 

CIiente JUAN PABLO HATORGA / 
CL: 092843(C 1 ) 
Fe 

 

cha. 2i-O5-2ui8.r 	20 :i 

Cart tescripcior' 	 Farcii 

1 

 

	

1i1k Sh.3ke 	 2 . 631  

	

1 DASAN1 600 	 0L45 

sub TotI 12X$ 	3O8 
Sub Tot O $ 	0J30 

Sub TotI 	$: 	308 
iva 	 O3? 
Total  

Efectivo $«z 3415 * 

/ 

	

4Rnfonie 	
e" 
—En-Arl 	 -

MM  aEcTIco TARJETA TE~OíDEBfTOI 	OTROS 

PCOH • ORIGINAL : CLIENTE -COPIA AMARILLA: EMISOR CADUCA 20-FEBRERO-2019 



a- o 
1) 

1 
-J 

o 

o .c 
O 
0 

So 
> 

¿1 r- 
'jtJ j 

Comedor y Parrillada Virgen de Guadalupe 
Carmen Dolores Zueta Quelal 

Venta de comidas y bebidas en 
comedores populares 

Dirección: Sixto Durán Bailén sin y 
30 de Agosto * Ccl.: 0939 324 106 

Santa Rosa - El Oro - Ecuador 

ÍR.U.C. 070424 1454ó1 
.NOTA DE VENTAJ/ 
SERIE: 	002 - 001 - 000 

N 0ÓÓ708 

L2 c R.U.C,/C.I.:  

Dirección.: 

Lugar: cici '(D41 	TELEFONO:  

CANT. DESCRIPCIcN P.UNIT. IMPORTEI 

Oí 
____ 1ç •• 	 . _____ 

Rommel Sposky Ruiz Crmo Impenta Libertad R.U.C. 0702986365001 

.jt 13800 Santa Rosa F. de Aut. 27 - 04 -2018 -(000701 Al. 000800) 
TOTAL A  
COBRAR  

FORMA DE PAGO 1 

Fi mWesponsabIe 	Reci 	conforme 
Atividades de Hot4les y 

Restaurantes hasta $ 420,00 

EFECTO 1 DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
cRÉDIT0IDÉBIT0 

- 

O T ROS 

[AUT. 	S.R.I. 	1122676231 
Contribuyente Régimen 

Simplificado R 1 S E 

IDIA 1 MES 1 AÑO. 

zoiP 



() RESTAURANTJFNYR .0701315004001  
AQUEL SILVA PULLAUARI LUZ R 	 G 

MATRIZ: Capitán Chiriboga sin y 
República del Ecuador 	SERIE 

TeIf 2909-651 • Cel.: 099 016 5096 wici-0000 0 9 9 3 7 
Email: raquelsilva6o 	hotrnaiI.com  

ArenillasEl Oro-Euador 	 ' 	AUTORIZACION S.R.I. 

señor (s) 

1 1120778913  
DIA 	MES 	1 	AÑO 

Dirección 	 > - 
R U C 6 C 1 N° _ '3 	21. 	O 'L) 	J L a Ola).

renI  
teca) m.OonzocónS.R.l. 2ZO0i2OI7 	1 
a vozo Smsaa u iim 	1 

Yo~ Zm -Oono. lee: 293ó3( 	- n.u.c 	1 
Luaar 070209168 7001 AlO 	ZlcNI3746 	J 

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

1. 

- 
- 

GUIA DE REMISION N' It.M31e1:1uW1eIs1I'IuWIJ6 

AEPT8JS ~NES U~ 06 CIAS UM DE LA FECHA E E5 	R 
IíIf1111 h'I.II I1 ES1EXcUE1ITO 

FORMA DE PAGO 

/ 

2936300,' 3s303 	
/ 	

Válida para su emisión hasta el 22 de MAYO d& 2018 
/" 



LL4i 
Cargo que.desçmpeFea. 

1.) 

• 1' - 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

SERVICIO DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR I4OTFL FS 

Matriz: Sucre sn e!. Vega Dávila y Libertad 
Estab. 004: Eloy Alfaro sn e!. Sucre y Olmedo 
Telf.: 2945994 - 0982421611 Santa Rosa - E! Oro 

:O72887461 

Serie 004-001-00 nn n6
2
8 E0

Aut. .662760 
'A ?[SI 	IT1iJIJ/ 

Sr(s) t.Or. 	polo ce 	yob/ 

Dirección 

RUC.óCLW. /c-Z 1 	ç3 	1 23 1 s 	k-cJ 
TeIf.: 
	

G. Rem.: 	Lugar: 

- D E S C R 1 P iIt.iN R UNITARIO •.i.i, 

LOMBIA MiÑAN AGUACONDO/ R.U.C. 0703040782001
- Y. de AuL: 25/Abril/2018 ro.e 06801 al 08000 

12% $ 
UB.TOTAIO% 

LNDREA 

O NO CATEGORiZADO 

K.T.J4tcI.  
E!ecbvo 	 1 	 Entr 	Conforme 

Tarjeta de Crédito /Débito 1 
Dinero Electrónico 	1 	

Re troS 	 1 	Conforme 

DESCUENTO 

5U8.TOTAL  

I.V.A. 	2% 
 

TOTAL A 
5' ç9  O 

/ 
/ 



(COMEDOR RUC. 090885553900 

Blanca Elida Sánchez Encalada IiI'ik Íil r14Á1 lib t' 
1 AUT. SRI. 1122358967 

CVenta de bebidas y comidas en restaurantes j L 	SERIE 	001-001 
Dirc.: Vega Dávila 351 el Cuenca y Bolívar 
Telf. 2945 -495 	Santa Rosa 	,I Oro 

\t) 

	0004,572  

Dirección 

RUCoCI.__ _
es 

Lugar 
Cant. 	DETALLE 

I 
¡Año  

I° 
SJTtI 'IMiJI 

10 

EFECTIVO 

__ 
_ t5JEtADE CIV10ID€ BIT 0-H  3 DINERO ELECTRÓNICO onos 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
Actividad de: HOTELEIS Y RESTAURANTES hasta $150

MORIGINAL 	
¿da 	 (Iente 

Govor Marino Sánchez Montalvon, Im 	Sánchez. 	 NTE ICOP
RUC07009914190001AutorizaciónNo 	40 Tolt.2943-286  

Impreso el 27 ¿te FEBRERO del 2018 de4501 al 5000 VALIDO hasta el 27 de FEBRERO del 2019 



r . 

COMEDOR B1LANQU[J[TA [RUC. 09O88555390i] 

Blanca Elida Sánchez Encalada 1110011 t1 1141411 ifJ 
AUT. SRI. 1122358967 

(Venta de bebidas y comidas en restaurantes) 	SERIE 001.001 
Dirc.: Vega Dávila 351 e/ Cuenca y Bolívar 
Telf. 2945 -495 Santa Rosa - El Oro 	\4 	000456 7  
Sr. 	 o r 
Dirección 

RUC oCI. 	 )C> 	-3 

Lugar__________________ 

Cant.
- 	DETALLE 

Día, Mes Año 

L23 1  0f2oLj 

srnt  

EFECTIVO TAPJETADEcRÉSTO: CESTO 

ONERO ELECTRONICO oneos 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 
Actividad e: HOTE ESYRESTAURANTES hasta Sl5o  

GovoL Ma,{o Sánchez Montalván. lmpffsánchcz. 	 ORIGINAL CLIENTE 1 COPIA EMISOR 1 
RUC 0700991490001. Autodzación No. 14O Tel!. 2943-286  

Impreso e(27 de FEBRERO del 2018 de114501 al 5000 VALIDO hasta el 27 de FEBRERO del 2019 



o 
VI 

w  u 
LU 

002 

Comedor y Parrillada Virgen de Guadalupe R.U.C. 0704241 45400i1 
Carmen Dolores Zueta Quelal [NOTA DE VEÑtÁj 

Venta de comidas y bebidas en SERIE: 	002 - 001 - 000 	/ 
comedores populares - 

Dirección: Sixto Durán Bailén sin y 
30 de Agosto * CeL: 0939 324 106 

Santa Ro a --'El Oro - Ecuador 

Sr,:  

______________ 
ÍALJT. 	S.R.I. 	112267621 
1 Contribuyente Régimen 
1 	Simplificado R tSE 

DIA 1  MES JAÑO 

R.U.C/C.l.: 123 
Dirección.: 

Lugar: 
	

TELEFONO: 

CANT. DESERIPIN - P.UNIT. lMPOi 

(O. ÓQ. 

llornmel Spasky Ruiz Duma Imprenta libertad U.C. 0702986365001 

Aut 13800 Scrrta Raso F. de Aut 27-04.2018 	(030701 AL 000800) 
1  TOTAL A 

COBRAR 

FORMA DE PAGO 

____ 	

conforme onsable 	Reci J '  
Actividades de Hottles ' 

j 	Restaurantes hasta $ 420,00 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 

1 
TARJETA 08 

cRDrToIoÉBITo) 
1 

OTROS 

o.' 

P- 

o 

-a 

4 
o 

o 

o 

'o 
> 

/' 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 " CIRFIFICACiON 	 FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 243 	 28 	03 	18 

Unid. Desc: 

TiPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO 1  COM 	7 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

55 	00 	000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $988000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9,880.00 

TOTAL 

SON: 	 NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. GAYNE VILLAGOMEZ WEIRJSUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPCIAL, ING. MONICA QUINTANA! DIRECTORA DE PLANIFICACION E 
INVERSION C.C.: MGS. LURDES CERDA! DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PARA FINANCIAR GASTOS DE VIATICOS EN EL INTERIOR, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SPE-DPVD-2018-0040-M DE 26/03/2018, ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/03/2018 

Funcionario Rcs1\nhIe Director Financiero  

'0 


