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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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 	 _F  

Unid. Desc: 	0000 	 025 	06 	2018 3020 	3020 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1661 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1323 No Entrada: 6760 

qzz 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
26/06/2018  

Director Financiero 

DE FACTURAS  



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 025 	06 	2018 3020 	3020 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1661 

J  

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
26/06/2018  

 Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N 

re NO, 	 1704897964 	 Cargo: 	ANALISTA 
lanado 	CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL 	 Nivel: 	SP3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

da: 	1010612018 	12h00 	Retorno: 	1310612018 / 18h00 Ciudad: 	Manta 
ÁLCULO DE VIATICOS. Sil RSISTFNCIA Y Al IMENTACIÓN 

Concepto / Valor ,/D,as Monto a Pagar 

Viático ( 80.00 1 	3 240,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 OCUPADO 

2. DIETALL E DE CC)MPRflRANTFS DF RFFMRflI Sr) DF (ASTflS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00  
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 75,00 
ALIMENTACION 49,53 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 124,53 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 / 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 82553310 	' 0,00 	160,00 
Valor a Justificar 	 70",  168,00 	124,53 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

Valor que justifica el funcionario 196,53 

Saldo a favor del Funcionario 36,53 Compromiso 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 36,53 

5. OBSERVACIONES 
No. / 

1 No se reconoce la factura Nro. 3242,11 valor varia en el total 

2 No se reconoce la factura Nro. 17611 no desglosa IVA 

5. RECOMENDACIÓN 	 r_ 0!Mflitrio de rc!u. 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicla dócurríentacidn'° Scca 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contablespresupuestarfóque 

correspondan.  

Elaborado por,  

/ 	 a'jor at°flder requerizitoJ 
:onforme r.J:m.viva. 

Mirian Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 	 ¡ 	 ¡ 

Quito. 21 de junio de 2018 

) 
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Ministerio 
de Inclusión 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 
14-06-2018 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0191-M  

DATOS GENERALES 

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

JULIO GABRIEL CHICAIZA PENEIDA TÉCNICO DE PROTECCIÓN ESPECIAL - SERVIDOR PÚBLICO 3 

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

MANTA - MANABÍ DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
JULIO CHICAIZA, CECILIA VILLENAS, CARMEN NAVARRETE Y KLEBER OLMEDO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 - 

ACTIVIDADES: 

PRESTAR CONTINGENTE COMO DELEGADOS DE LA SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA LOGÍSTICA DE LAS CARPAS Y MATERIALES EN LAS QUE SE DESARROLLARAN LAS 
ACTIVIDADES LÚDICAS Y RECREATIVAS Y LA EXPOSICIÓN DEL LABERINTO DE LOS MONSTRUOS DEL TRABAJO 
INFANTIL EN EL EVENTO DE LA FIRMA DEL PACTO PARA LA ERRADICACIÓN DEI. TRABAJO INFANTIL EN LA CIUDAD 
DE. MANTA. 

Hora Actividad 

12:00 Día 1—Salida de Quito —Tablón -10 de junio de¡ 2018 	1 

21:00 Llegada a Manta 

21:00 Dormida en Manta 

Día 2 - Segundo día - Manta- 11-06-2018 
08:00-10:00 

Reunión con el equipo Distrital de Protección Especial de Manta. Preparación logística para el evento. 
10:00-12:00 Traslado de las carpas para el evento. 
14:00-18:00 Preparación de la carpa del Laberinto Sensibilizador de Trabajo Infantil y elaboración de los kit para entrega de los niños y 

niñas. 

19:00 Dormida en Manta 	 - 

Día 3—Tercer día- Manta - 12-06-2018 

0700 -  0900 
Preparación de las carpas 

Entrada de los niños y niñas a la carpa del Laberinto Sensibilizador de Trabajo Infantil 
09:00-14:00 Agenda por el Día Mundial contra el Trabajo Infantil. (12 de junio de 2018) 

16:00-18:00 Actividades artísticas y culturales 
Palabras de Bienvenida por el Coordinador Zonal 
Palabras del Representante de niñez y adolescencia a nivel nacional. 

Palabras de Tamara Briones, delegada del Consejo Nacional de la Igualdad Intergeneracional 

Firma del 	Pacto con 	niñas, 	niños y adolescentes (por 	la erradicación del 	Trabajo 	Infantil) 	con 	la 	participación de 	los 

representantes de los Ministros del sector social y Ministerio de Trabajo. 

Entrega de Kit a los niños y niñas 
Reunión con el equipo técnico Distrital y Zonal 

Desarme de la carpa del Laberinto 

19:00 Dormida en Manta 

Día 4 - Cuarto día- Salida a Portoviejo-13-06-2018 

8:00-09:00 Salida a Portoviejo para a la Coordinación zonal 

9:00-10:00 Reunión con el analista zonal de Protección Especial 	entrega de juguetes sobrantes. 

10:00 Salida de Portoviejo a la ciudad de Quito 

18:00 	/ Llegada a Quito - Fin de comisión 

PRODUCTOS: 

L 	
El evento desarrollado de acuerdo a la planificación -- 



r' 

Participación de 1000 niñas y niñas y adolescentes. 

Se desarrollaron actividades para prevención y erradicación del trabajo infantil en el Ecuador. 

Compartir con los asistentes al evento, el mensaje de las consecuencias del trabajo infantil y la necesidad de prevenir y erradicarlo. 

Fortalecer la presencia institucional del MIES y el trabajo del equipo de la Zona 4 y del Distrito Manta 

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

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

VENTA 

10/06/2018 0003242 Alimentación 3,50 

10/06/2018 0006341 Alimentación 10,00 

11/06/2018 000001515 Alimentación 10,00 

11/06/2018 0001761 Alimentación 5,00 

11/06/2018 0001869 Alimentación 10,00 

12/06/2018 000000066 Alimentación 5,00 

12/06/2018 000010421 Alimentación 9,53 

12/06/2018 000000319 Alimentación 5,00 

12/06/2018 000004021 Hospedaje Hotel los Tres Reyes 75,00 

SUMAN: 133,03 $ 133,03 

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

' 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

FECHA 

dd-mmm-aaa 
10/06/2018 13/06/2018 

HORA 

hh:mm 

12h00 
/ 

18h00 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 	 - 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE PÚBLICO QUITO - MANTA 10-06-2018 12:00 10-06-2018 21:00 

TERRESTRE PÚBLICO MANTA-PORTOVIEJO 13-06-2018 8:00 13-06-2018 9:00 

TERRESTRE PÚBLICO 
PORTO VIEJO -QUITO 13-06-2018 10:00 13-06-2018 18:00 / 

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 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 
Ai itr,rdd r c, 1 fllp,,dr, 

- 	/ 

NOMBR: JULIO GABRIEL CHICAIZA 

CARGO: TÉCNICO PROTECCIÓN ESPECIAL 



LJL 

FIRMAS DE APROBACI 

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

SERVIDOR COMISIONADO 
	

LA UNIDAD 

/ 
	

W-0  jj 1̂  
NOMBRE:,,R. JORGE ÁLVAREZ PALACIOS 	 NOMBREiFROV[ÓA. MARÍA EULALIA ALVEAR CALDERÓN 

CARG&: DIRECTOR DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	 CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

3 



.si j rL iNE 
PerezA/machi Narcisa Melba 	[if1i] 1jtftftff 
Dirc.: Km. 6Av. De Los Colonos sin y Calle K 	R.U.C.: 	10415991001 Tetf.: 0988756990 

Santo Domingo - Ecuador S.2-001- 00 0 003242 'CONTRIBUYENTE REDIMEN SIMPUFICADO" 	 ___________________________ 

misión 	 N 0  1122362428 
\ 	jzDia / Mes / Año - fecha de Autorización 28 -02 del 2018 

CL IENTE/ 

 
[DIREC.: 

 

R.LI .C. 
	TELF/ 	

'y - ¿ 

Í. DESCRlPN V./UNIT. VJT[ 

TZ2  

_ 
FORMA DE PAOOTOTAL $ ( 

EFECTIVO _________ DINERO ELECTRÓNICO 	Este valor inciíiye I.V.A. 
______ 	 1 ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

TAR.JETADEC0T0IDE8ITO 	 J RESTAURANTES HASTA $420.0 

. ARIZAOA 	 J 	F. CLIENT 	 -. 

AMALI DEL C4RMEN SANTAFE MORETA - R.U,C. 171623705001 ¡ AUT. 1111 
(jkçcMt4. TELF022.745.21) Fecha Do Caducidad 28 / Febrero 12019 NI 0002901 - 0003400 J 

'jRestauranteU 
VÉLEZ RAMÓN DE LOS REYES 

1 	Dirección Vía Chone Rocafuerte Av. Juan Bosco sin 
Teléfonos: 098 192 9000 /(05) 264 4333 - Rocafuerte - Manabi 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 420 

R.U.C.: 1303949851001 	
Contribuyente Régimen Simplificado 

Autorización SRL: 1122152788 	NOTA DE VENTA 
DOCUMENTO CATEGORIZADO ; SI 	 S.001-001 

E6
EN DÍA 1 MES'r AÑO ) 

DE  
 41DoI2oL JJ 00 0006341 

Cliente: 	 ¿ 

Dirección: 

R.UC.: 	 Teléfono: 

[iÑT. 	CONCEPTO 	V!UNIT. V!TOT$j 

ALE 7 t4  

A. 

1-' 

r 5601 - 6600 - 

 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 221ENEROI2O1 8 	TOTAL  FECHA DE CADUCIDAD: 22IENER(/2019 	 - 

(FORMADEPAGqI) 

1 	
Son: ....... 

DINERO ELECTRCWEO 	 - 	..........................dólares. 

W 	OTROS 

tAN TA.ÍJ7OITO 	 1 

ORIGiNAL: CUENTE - COPIA: EMISOR 

1. 

E 

A, 

A, 

A. 



E 

O 

-e 
(.9 
cc o 

COMEDOR CHAVELITA 
HOLGUÍN QUIJIJE MANUEL RAFAEL 

Dirección Matriz: Avs, 103- 104 N° 174 y Calle 113- TeIf.: 0978 862955- Los Esteros 
R.U.C.: 1308734399001 - Manta - Manabí - Ecuador 	 fi? 

AUTORIZADA: 15 - 11 -2017 	 Aut. S.R.l.: 1121767329 

NOTA DE VENTA 001-001- 00-0001515 
Sr. (es): L o Cco 

*1V 	iI 	ók[ 

Fecha de Emi1n:_1  

R.U.C.IC.l.: 	'B9 96 	CÜNTBUYENTEREMENSIPUFIOÁÜÜ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: NOTA DENTA- ACTIVIDADES DE HOTELES YSTAURAKtES HASTA $ 420 

Cant. O E S C R 1 P C 1O N 	P Unit. 	y de Venta 

a 

ValiBa para su ernision 885ta i5  NUVIMbkt 1 208 - ¿ LIB.X2 0U001401 - uuuisuu 

Nota: Salida la mercadería no aceptamos cambio ni Devolucion 
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA. 

R.U.C.: 1792722896001 
FACTURA 003-001- 

SABORES 
HONG KONG N9 	0001761 

GRUPO DU 
Matriz; 28 de Junio D-1 1 y 25 de Noviembre 

Dir.: Av. 4 de Diciembre SIN y Calle 113 FECHA DE CADUCIDAD: 21/Junio/2018 
E-mail: grupodu@hotmail.com.  Autorización SRI: 1122681909 

Manta - Ecuador Documento Categorizado: NO 

Fecha: 	' 4— o 	/ 	R.U.C./C.I.: 	tí IB ? )1 C 	

y 
Cliente: 	 , 	cC. 	¿f\ 

Dirección: 	£3'- TeIf.: 	cJt9 1,y 36 

CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO V.TOTAL 

::::::::: :i::i:::::::::::i:::::::::: 1 SOL 

- 

SA11GIMI-íL-1   -- 	----------- 

11111111 jijijijijijiz- 

. - ---------------- GRUVGDtJ ------------------------
-

----- 
........ 

FORMA DE PAGO 
TAREJETADECREDITO 

DEBITO 
DINERO 

ECECTRONICO 
EFECTIVO OTROS 

SON: -------------------------- -------------------------- SUBTOTAL 

dólares I.V.A. 0% 

LV.A.12%  

TOTAL$ 

RlBl CONFORME 	FIRM UTjA 

G lobal•QUITO .Telf.: 2813-734. R.U.C.: 171 Guananga Moncayo Alfonso Bolívar. AEJT. 13397 
--1.' NUM. DEL: 0001701 AL 0001900. FECHA AUTORIZACIÓN (11 /Mun/9fli E 

a: 
O 
U) 

re 
LU 

u. 
O 
(-5 



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

d 
 ESTRADA CAGUA EDISON JAVIER 

¡Asados 
 

LOS ASADOS DEL NEGRO 
Dirección: Ciudadela La Aurora Manzana 8 Cel: 0987295607 

E-mail: avierestrada1982@gmail.com  Manta Manabí - Ecuador 

R.U.C. 1310997612001 
DOCUMENTO CATEGORIZADO Si NOTA DE VENTA 	ACT1\i1DADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 

Aut. S.R.I. No 1122886573 
Fecha de Autorización 04/0612018 S001001()() 	0 0 0 1 8 8 
Cliente: 33 LL 	C II ccfl 24 

Fecha: t/o6_)04€ 	R.U.C.:_¡ o#i?V6 Y' 

Dirección:_ 	' 	 TeIf.:.09_zi.6 -/6 

CAN-C. 	DESCRIPCION 	P. UNIT. V. TOTAL 

ni 

FORMA DE PAGO 

	

EFECTIVO 	 1 	TOTAL Lio. ] DINERO 

1 ELECTRONICO 

FTARJETA DE CRÉDITO 	 1 	•Qgj• CI[zrit, Copia: Emisor 	t 

	

O DEBITO 	 1 2Lx2 1801 a 2000 Vaco paia 	Yrnisión hasta 04100019 

	

ROS 	
) 



evichería D `  MARCOS 
* 	 ZAMBRANO INTRIAGO WILFRIDO ANTONIO 

R.U.C.: 1303111494001 
Dirección Matriz: Barrio El Paraiso, Calle 119 s/n yAv. 106¡108 188 -Teff.: 3990-488136 

Manta - Ecuador 	 Aut. .R.I. 1121416920 
NOTA Autonzado el: 12JSEPTIEMBREJ2017 

ÁCr~ DE  aswsiJOO1 'OO 1 " 000000066 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Fecha: 	 l 	I.C.I. y /o 

Sr. (es(_ 	 c,icM 
Dirección:_o 	t <>v 	 TeIf.: 
POR LO SIGUIENTE 

CANT. 

: uocumenio L.uLegorILaOo: 

v.UNITAmO 

Di 

f IMPRENTA GR.AFICAS WIMJ,SHEV PIN PANTA MARIO ENRIQUE 	 °° 	 ) 

[iOTAL $ S4 1 

	

d BAR RESTAURANT 	 — 

i..: 	aQNJE 	001-001- 
CEdEñOQujljE MarIEnE ElizabEth 

R.0 C A1301028380001 

	

Dir.: Sector Playita Mía, Calle llOs/n 	Aut. SRI No. 1122636153 
TeIf.: 0994724592- 0983500661 • Manta . Ecuador 	Fecha de Aut.: 20/Abril/2018 

	

í DIA 1 MES 1 AÑO - 
	 Documento Categorizado: O 

Fecha:L14 	2o' J R.U.C./C.I. Í° 	9?/ 

Sr.(es): L!o 	Ch z1 

I'1ITt.i.i 

1Por r siguiente: 	 Guía de Remisi ón 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 V./UNIT. 	TOTAL 

4MPRENTA Y GRÁFICAS O4GITAS. .ANCHUNOIA SOLÓRZANO MARIA VERÓNICA 
- 	R.U.C. 1311439R30001 . ALflI GRAF. 11325 TELEFAX: 2 353511 103 ESTEROS 	

SUB-TOTAL $ v~ huta 20 ABRIL 2019 (2 LIB. x.2 000010301 - 000010500) 
1 

- 

ORIGINAL: CLIENTE • COPIA: EMISOR 	 1 
DESCUENTO $I__________ FORMA DE PAGO 	 i 

(Efectivo 1 12 % I.V.A. $1  
Dinero Electrónico 1 1 Tae 	De Crédo 1 Déb ito i 

1 

0% I.V.A. $ 

Lotros 	 ¡ 	R 	Ibí Confoe 	TOTAL $ L g 1 	J 



1,&MPRENTAPUBLICOLOR - VERA LOPEZ CARMEN  KATHERINE RLJC, 1313273227001 AUT, GRAF, 12348 Telf.: 2922665 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 06 ABRIL 2018 • TIRAJE 301 - 500 ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR 

']*Ii1IiI[s] IW'1111 

FM PAW 

r 

PRADO HIDALGO ANA DOLORES 
PREPARACIÓN Y VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dirección: Ciudadela Marbella Calle G7 sin Te/f.: 0979657885 Manta - Ecuador 
Monto Autorizado por transacción: NOTA DE VENTA 

R. U.C. 1305329193001 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 420.0 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO Aut. S.R.I. 1122564480 

NOTADEVENTAooi-ooi -. 000000319 
Documento SI categorizado: 

Sr(es) 

Fecha de Emisióng 

R.U.C. 	 í 	4. 



11 ç 
Ni 	a. 

DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS HOSTAL  

R.U.C.: 1308444916001 

	

s Tres 	Dirción Matriz: Ciudadela Rocoluerte . Calle 387 s/n y Áv. 112 TeR,: 2385616 

I? 	Dirección Establec.: U 2 Lote San José s/n y Av. 108 y  Av. Carmelita 
Telf.: 0959 418353 	Manta -  Manabí -  Ecuador 

AUTORIZADA: 08 - 05 - 2018 	 Aut. S.R.l.: 1122725967 

FACTURA003-OO1-000004Q21 
Sr(es):_iL_Cci 2_  

Feda de Emisión:  
RU.C/C.l.; 	4gctc1C 	 Teff.: oqQ ¿3 

Dirección: 	'- 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Remisión:______________________ 

1 	(óOQdck\Q Pc\ 

II- 	8 

FFSErPopLuJv.nIwBmoNESLuSAnToEuO -RiC: 17739189O1 SUB- TOTAL 12%$i6 
AtO ftF. 2339- TELF: 8984847423- TARJI 

	

Váhda para su emsÓn hasta 08/ .tYO / 2019 	 SUB- TOTAL O % $ Ii 4 UB.X2 0003901 - 0004300 

I]:1M1I]1ClSy. 	__ 	/ DESCUENTO $ 

u- 
8 
w 
z 

E, 

EFECTIVO V 

roMERO 
1 ELECTRÓNICO 
TARJETADE 
CRODITO / DEBITO 

[RoS 

Firma Autorizada 	SUB- TOTAL $. 1 

l.V.A.12%$. 

,1~~on olaeé VALORTOTAL$.  
1 



MINIS.TERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DElNquSÓN 

ÓYSOCLAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Dio 

/ 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0465-M 

Quito, D.M., 08 de junio de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE VIAJE DEL CAMIÓN QUE TRANSPORTA LOS 
JUGUETES A MANTA EL DOMINGO 10 DE JUNIO 1 

De mi consideración 

Como es de su conocimiento, el día martes 12 de junio de 2018 se llevará a cabo la fin 	del ' Pacto del 

Gobierno Nacional con niños, niñas y adolescentes -creación del sello empresarial p,oductos libres de 

violencia y trabajo infantil en el Coliseo Toalli - vía San Mato de la c dad de Manta. 

Por lo expuesto, me permito solicitar la autorización pa que el ci que tra4sporta los juguetes para dicho 

evento, se traslade a esa ciudad el día domingo 10 de junio a las 12H00 con 

responsable del traslado de los juguetes a ser entregados a niñas, niños y adolescentes  

mismo. 

La solicitud de movilización para esa fecha se lo hace en razón que se requiere hacer la limpieza de los juguetes 

y organizarlos en kits para la entrega individual. 

Segura de contar con su aprobación, me suscribo de usted. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
ntrop. 	ría Eulalia Alvear Calderón 

SUBSE ETARLA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 

Sra. Lcda. Cencida Dei Carmen Navarrete Cumbal 

Analista de Protección Especial 3 

Srta. Ing. Diana Karina Narváez Ponce 

Directora Administrativa, Subrogante 

Sr. Dr Jorge Alejandro Alvarez Palacios 

Director de Servicios de Protección Especial 

as/ji 
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Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-20 18-O 191 -M 

Quito, D.M., 05 de junio de 2018 

PARA.: 	Sr. Kieber Aurelio Olmedo Torres 
Servidor Público 1 

Sra. Elsa Cecilia Villenas Gordón 
Servidor Público5 

Sra. Lcda. Ceneida Del Carmen Navarrete Cumbal. 
Analista de Protección Especia! 3 

Sr. Lcdo. Julio Gabriel Chicaiza Peneida 
Servidor Público 3 

ASUNTO: Delegación a MANTA 

De mi consideración: 

Por medio del presente dispongo a ustedes se desplacen a la ciudad de, Manta los días del 
11. al 13 de junio de 2018, para que presten su contingente corno delegados de la 
Subsecretaria de Protección Especial en la firma del Pacto para la Erradicación de 
Trabajo ¶nfantil. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

D . orge Alejandro Álvarez Palacios 
icr DE SERVICiOS DE PROTECCIÓN ESPECM, 

II 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8859 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2018-06-10 Hora 	12:00 	Hasta 2018-06-13 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL SEÑOR JULIO CHICAIZA, A LA CIUDAD DE MANTA, PARA ENTREGA DE KITS, 
LIMPIEZA Y ORGANIZACION DE JUGUETES, PARA EL EVENTO EN LA FIRMA DE PACTO CON EL 
GOBIERNO NACIONAL, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-08 	 No. Comunicación MIES-SPE-201 8-0465-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI - MANTA / 

Kilometraje Inicio / ?-'/ 	 Kilometraje Fin 
 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0325 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ANTROP. MARIA EULALIA ALVEAR 	 Cargo SUBSECRETARIA DE PQICCION 
CALDERON 	 ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-06-08 16:34 	
° 
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PAGINA No. 	1 DE 1 	
/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 '3(" 

1 
Institucion. 	i 999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 82553310 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

 

07 	00 	2018 No. CUR 82553310 

No. Original 82553310 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001323006760 

	

FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tipo CUR: 	FRC 	CeniiIucion Aulomatiçade Fondo, dclacnhidad:280-9999C)ascdc fondo: IFAFI•ANTICIPOSDE 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES N le (ende 
1323 No. _de_  Entrad a : _676)) 

Area delI 	 07 	06 	2018 1 

	

1 CONTABILIDAD 	 I Fuente 	I 
Comprobante:  

Especifica 1 
Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No 	CUENTA 	SUB.I 	SUB-2 	AUX-1 	 AUX-2 	AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1704897964 	1323 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1704897964 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

TOTAL COMPROBANTE 	> 160.00 / 60.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo . de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
DESCRIPCION• 	RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1323 No. de Entrada: 6760 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: NL76M8KRW4S637 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 0710612018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 07/0/2O18 FECHA: 

~WIRMA FIRMA 



flr4 	 r 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1323 

6764 
009 - DESPACHO MINISTERIAL 

1704897964 

CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESO RE RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

ase de Fondo: 
	

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 
	 CHICAIZA PENEIDA CARLOS EDUARDO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANTA DEL 11 AL 13 DE 

JUNIO DEL 2018, PRESTAR SU CONTIGENTE EN EL EVENTO DE LA FIRMA DEL PACTO PARA LA 
ERRADICACIÓN DEL TRABAJO INFANTIL. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1323 
	

Fecha Solicitud: 	07/06/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1323 
	

Fecha Aprobación: 	07/06/2018 

No. de CUR Contable: 	 82553310 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1704897964 82553310 NO 160.00 

z(1c (no 1 
FIRMX RESP NSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 
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DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
EiznómicaySodal 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	243 
Cédula No. 	 1704897964 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	CHICA1ZA PENEIDA JULIO GABRIEL 	 Nivel: 	SP3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	11/0612018 	05h00 	Retorno: 	1310612018 	18h00 Ciudad: 	Manta—`" 

1 (Ál (LJI () flF VIZTIC(S SLIRSISTFN(IY Al IMFNTMIÓN 

Concepto Valor NA Días 	/ Monto a Pagar 

Viático 80,00 	 - ¡ 	2 	/ 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	0,00 

Valor que justifica el funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. 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. 

Elaborad por, 

- 	 Z!2 

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 7 de junio de 2018 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0191-M 	/ 05-5-2018 	
" 

VIÁTICOS H  MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS XÍIMENTACIÓN 

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

JULIO GABRIEL CHICAIZA PENEIDA TECNICO NACIONAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANTA - MANABI DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh;mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

11/06/2018 05h00 13/06/2018 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

J ULIO CHICAIZA, CECILIA VILLENAS, CARMEN NAVARRETE Y KLEBER OLMEDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
PRESTAR SU CONTINGENTE COMO DELEGADOS DE LA SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA LOGÍSTICA DE LAS CARPAS Y MATERIALES EN LAS QUE SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES 
LÚDICAS Y RECREATIVAS Y LA EXPOSICIÓN DEL LABERINTO DE LOS MONSTRUOS DEL TRABAJO INFANTIL EN EL EVENTO 
DE LA FIRMA DEL PACTO PARA LA ERRADICACIÓN DEL TRABAJO INFANTIL EN LA CIUDAD DE MANTA. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 

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

TERRESTRE PÚBLICO QUITO - MANTA t'L 06-2018 05:00 1166-2018 14:00 

TERRESTRE PÚBLICO 
MANTA - QUITO 13-06-2018 10:00 13-06-2018 ' 18:00 / 

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 

TIPO DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO No. DE CUENTA: 12001056994 

AHORROS 

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

NOMBRE D 	0 E RESPONSÁIlLE DE 	UNI DAD SOLICITANTE 
Nb 	BREDELA 	El SERVIDOR 

(r. JORGE ALVAREZ 
JULIO CHICAIZA PENEIDA 

DIRECTO 	DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

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

menos 	72 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 

Autoridad Nominadora autorice. 

1 • 	De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

/ autorización quedarán insubsistentes 

. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro NOMBRE DE LAAUTORID6 NOMINADORA O SU DELEGADO 

Dra. MARÍA ALVEAR 
SUBSECRETARIA _DE_PROTECCION_ESPECIAL  

VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/0612013 

• 2.0) f 

12H 

-- 	 : 
Y OO;I,II 

i 	 iq ~ Vech. 	. 	 - 	

or 	¡ 

Firma 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL C. 0  

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-201 8-0191 -M 

Quito, D.M., 05 de junio de 2018 

PARA: 	Sr. Kieber Aurelio Olmedo Torres 
Servidor Público 1 

Sra. Elsa Cecilia Villenas Gordón 
Servidor Público 5 

Sra. Lcda. Cencida Del Carmen Navarrete Cumbal 
Analista de Protección Especial 3 

Sr. Lcdo. Julio Gabriel Chicaiza Peneida 
Servidor Público 3 

ASUNTO: Delegación a MANTA 

De mi consideración: 

Por lio,4 preseØ dispoqg6 a ustedes se desplacen a la ciudad de Manta 'los días del 
11 al 13 de junio de 2018, para que presten su contingente como delegados de la 
Subsecretaria de Protección Especial en la firma del Pacto para la Erradicación de 
Trabajo Infantil. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

D74orge Alejandro Álvarez Palacios 
LIECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

wwwincusíon.gob.ec  1 
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