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Ministerio de Finanzas P  del Ecuador 

02U+ 1 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3591 	
( 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 125.58 	
¡ 	

Ministerio de lflCIUSjO 
DIRECCIÓN FINANc.IEpJ IVA: 0.00 

Sub Total: 125,58 	 MIES 

Retenciones IVA: 0.00 	 ¡ 

Deducción Presupuestaria: 0.00 	/ CANCELí-,, -, ¡ 
Total Líquido Pagar: 125.58 

VILLACRES BALDEON PAOLA GABRIELA: POR VIAJE A GUAYAS-SAN  
ELENA, VISITA A LOS DIFERENTES SERVICIOS DE PROTECCIÓN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ESPECIAL. DEL 09 AL 11-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	8164224600 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	fl 
12296 1 RECURSOS FISCALES 2610712018 12558 

Sub - Total 125,58 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Fac 

Código 	Nombre 	 Monto  

	

Monto Liquido: 	125,58 

lodeinclusión 

T.RERíA 

(,o 
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T 	 COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 016 1 07 	1  2018 	3591 	3544 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-201 8-0041 

No. Expediente 

1942 

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

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiarlo: 	 1716298862 IVILLACRES BALDEON PAOLA GABRIELA 

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 	 125.58 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 125.58 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 125.58 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 125.58 

SON: 	CIENTO VEINTICINCO DOLARES CON 58/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLACRES BALDEON PAOLA GABRIELA: POR VIAJE A GUAYAS-SANTA ELENA, VISITA A LOS DIFERENTES SERVICIOS DE 
PROTECCIÓN ESPECIAL, DEL 09 AL 11-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

 
FECHA. or DitorFinancier r.ec 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 016 07 	 3591 	3544 2018 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2018-0041 

No. Expediente 

1942 

A ATO DEV 

DEVENGADO Registro: 	 Gasto: 

AP 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 ______________ 

OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716298862 IVILLACRES BALDEON PAOLA GABRIELA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)!rii 	1 Funcionario Responsable 



1 ' 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 013 107 
	

2018 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DSPE-2018-0041 	1942 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 125.58 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 125.58 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 125.58 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 125.58 

SON: 	CIENTO VEINTICINCO DOLARES CON 58/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLACRES BALDEON PAOLA GABRIELA.- POR VIAJE A GUAYAS-SANTA ELENA, VISITA A LOS DIFERENTES SERVICIOS DE 
PROTECCIÓN ESPECIAL, DEL 09 AL 11-05-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

13/07/2018  

Director Financiero Funcionario  Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
rl 	Fxiiic., 

Grupo de gasto: 	NO - 
-'o-, 

DATOS GENERALES 	 / 	 Certificación N: 	463 '(Q) 

Cédula No. 	 1716298862 	 cargo:  

Funcionario 	VILLACRES BALDEON PAOLA GABRIELA 	/ 	 Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora / 

	 Fecha / Hora 

Salida: 	09/05/2018/ 	04h30 / 	Retorno: 	11/05/201&#  20h30 'Ciudad: 	Santa Elena-Gdayas 

1 ('Al CIII O DF VIATI('OS SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto Valor Días 	/ Monto a Pagar 

Viático (80,00 	/ ( 2 	/ 160,00 

Viático 40,00 , 	o 0,00  
0,00 o 0,00 

0 160,00 	/ ( 
o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

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-Cenit 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE / 50,00 
ALIMENTACION / 27,58 
MOVILIZACION j 	0,00 

Total reembolso / 	77,58 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 /, 	0,00 ,  0,00 / 
Valor a Justificar 	 70% 	 1/ 112,00' 77,58 
Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 48,00 

/ 
Valor que justifica el funcionario 125,58 

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 125,58 	Y 

5. OBSERVACIONES 	 / 
No.  

1 No se reconoce la factura Nro. 1S, la fecha de caducidad es el 03í012018 

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. 	 ' 

Quito, 12 de julio de 2018 

Elaborado por, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

/ 
nr foner 

7 

jL 
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. 	Ministerio 

de Inclusión An : 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmrt4aa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
8de mayo de2øl8. 

 MIES-SPE-DSPE-2018-0146-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN x 

/ 	DATOS GENERALES 

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

VILLACRES BALDEON PAOLA GABRIELA ANALISTA 

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

SANTA ELENA-SALINAS,OLON, 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

GUAYAS-SALITRE  

FECHA SALIDA Idd-mmm-aa 1 	HORA SALIDA (hh:mm) 	// FECHA LLEGADA (dd-mmm7aa) ¡ HORA LLEGADA Ihh:rnml 

09/05/2018 	/ / 0030 an! 	/ 11/05/2 	/[ 2090 pm ¡ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ANETH DE LOS ANGELES BORJA CABRERA, PAOLA VILLACRES. 	 / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Visita a los diferentes servicios de Protección Especial de ETI, Mendicidad, Acogimiento. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa1  hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR Quito-TababeIa 09/05/2018" 04:30 am 09105/2018 05h30 am 

AEREO lAME Tababela - Guayaquil 09/05/2018 6h00 am/ 09/05/2018 6h50 am 

TERRESTRE 
Institucional 

' 

Guayaquil-Santa Elena 
09/05/2018 // 

7h30 am 09/05/2018 9h30 am 

TERRESTRE 
Institucional Santa Elena-Salitre/ 

11/05/2018 
9h00 am 

11/05/2018 
12hOOam 

TERRESTRE 
Salitre-Guayaqui( 

1/05/2018 11/05/2018 
Institucional 16h30 pm 17h00 

11/05/2018 
AEREO TAME Guayaquil-Tababe a 18:00 pm 72018 18h50 pm 

TERRESTRE PARTICULAR Tababela-Quito/ 11105/2018 19:00 pm / 
71~'/05/2018 20h3Oprn 

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 

TIPODECUENTA: No. DECUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: RUMIÑAHUI 

AHORROS 8164224600 

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

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

DRA.PAOLA VILLACRES DR.JORGE ALVAREZ 

ANALISTA DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que 

DELEGADO por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice, 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4  

- días de cumplido el servicio institucional. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 

con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

ANTROP.MARÍAALVEAR 

SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN E5ÇAI. 	- - 

Socij  

Ftucç 

Tr¡mile:_ 

, 	 .. 	 . Jussinicaaos por l a Máxima Autoridad o su Del egado . 	 - .------.- 
-.----- 

Fecha  



014 

____A
NAinist€ric  

__ 	d Ihíór 
ricmic 	y &ccI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
14/05/2018 MIES-SPE-DSPE-2018-0146-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
VILLACRES BALDEON PAOLA GABRIELA ANALISTA 5P3 

4  7 

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

SERVIDOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN 
SANTA ELENA-SALINAS,OLON,GUAYAS-SALITRE 	í  ESPECIAL SP3 	

/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JANETH DE LOS ANGELES BORJA CABRERA, PAOLA VILLACRES BALDEON 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS/ 

• 	4:30-5:39'am 	Traslado Quito-Tababela 

• 	6:00-6:50,any 	Traslado de Tababela a Guayaquil. 

• 	7:30-9:30 a4'1. 	Traslado de Guayaquil a Santa Elena. 

• 	9:30-10:30am. 	Desayuno 

• 	10:30-10:40am 	Traslado al GAD Libertad. 

• 	10:40-12:40 pm.- GAD Cantón Libertad. Aplicación de Matriz. Evaluación del servicio 

del Convenio: "MIL SONRISAS ETIE-GAD LA LIBERTAD"! Extramural ETIE (Revisión de 

expedientes, Cobertura de atención Registrada en el SIMIES, Convenio, hojas de vida 

del personal.) 

• 	12:40-15:00pm.- 	GAD Cantón Libertad. Aplicación de Matriz. Evaluación del servicio 

del Convenio: " JUNTOS FORMAMOS SONRISAS! Intramural CETI ( Revisión de 

expedientes, Cobertura de atención Registrada en el SIM IES,Convenio, hojas de vida 

del personal.) 

• 	15:00-16:00 pm. 	Almuerzo. 

• 	16:00-18:00 pm. Fundación para la 	Inclusión 	Melvin Jones. Aplicación de Matriz. 

Evaluación 	del 	Convenio: 	"ERRADICACION 	PROGRESIVA 	DE 	LA 	MENDICIDAD 

INFANTIL CON MELVIN JONES"/ Mendicidad (Revisión de expedientes, Cobertura de 

atención Registrada en el SIMIES, Convenio, hojas de vida del personal.). 



.)J 

18:10-19:30 pm.- Traslado al GAD Parroquia Rural Chanduy. 

• 19:30-20:30 pm.- GAD Parroquia Rural Chanduy, Aplicación de Matriz. Evaluación del 

servicio del convenio "SEMBRANDO UN BUEN FUTURO MENDICIDAD GAD"/ 

Mendicidad (Revisión de expedientes, Cobertura de atención Registrada en el 

SIM lES, Convenio, hojas de vida del personal.) 

• 20:35-21:30 pm.- GAD Parroquia Rural Chanduy, Aplicación de Matriz. Evaluación del 

servicio del convenio "NIÑAS CREATIVAS [TI GAD CHANDUY"/ ETIE (Revisión de 

expedientes, Cobertura de atención Registrada en el SIM lES, Convenio, hojas de vida 

del personal.) 

• 21:40-22:40 pm.- Traslado Santa Elena 

• 22:40-23:00 pm.- Merienda 

• 23:10-23:15 pm.- Ubicación del Hotel. 

ACTIVIDADES 10 hvo 

• 7:00-7:40 am.- 	Desayuno. 

• 7:40-8:00 am.- 	Traslado al Distrito. 

• 8:00-8:30 am 	Traslado a Melvin iones (Reunión Equipo) 

• 9:10-11:00 am.- 	Visita a dos familias beneficiarias del convenio "ERRADICACION 

PROGRESIVA DE LA MENDICIDAD INFANTIL CON MELVIN iONES"! Mendicidad. 

evidenciar cual ha sido el trabajo que la Fundación ha realizado en el ámbito del 

Convenio firmado con el MIES hasta la presente fecha) 

• 11:10-13:00 pm.- Traslado a Hogar Santa María del FIAT 

• 13:10-15h30pm.- Hogar Santa María del FIAT! Acogimiento. Aplicación de 

Matriz. (Revisión de expedientes, Cobertura de atención Registrada en el SIMIES, 

Convenio, hojas de vida del personal.) 

• 15:30-16:00 pm.- Visita al Centro (visualización de espacios con la finalidad de que 

estén cumpliendo con la Normativa Técnica). 

• 16:00-17:00 pm.- Almuerzo 

• 17:05-18:55 pm.- Traslado al Distrito 

• 18:55-19:10 pm.- Traslado al Hotel 

19:10-20:00 	Merienda. 

ACTIVIDADES 11 de mayo 

• 7:00-8:00 am.- 	Desayuno. 



• 8:10-8:30 am.- 	Traslado al Distrito. 

• 8h35-9hOOam.- Reunión Coordinadora Zonal 

• 9:00-12:00 pm.- Traslado al Salitre 	 01 2 
• 	12:00-12:10prn Traslado al Distrito. 

• 12:10-14:00pm.- GAD- Salitre Municipal. Aplicación de Matriz. Evaluación del servicio 

del convenio "ETI CERO TRABAJO INFANTIL" ETIE (Revisión de expedientes, 

Cobertura de atención Registrada en el SIMIES, Convenio, hojas de vida del 

personal.) 

• 14:10-15:30pm Visita a dos familias beneficiarias del convenio "ETI CERO TRABAJO 

INFANTIL" (evidenciar cual ha sido el trabajo que el GAD ha realizado en el ámbito 

del Convenio firmado con el MIES hasta la presente fecha) 

• 16:30-17:00 pm.- Traslado al Aeropuerto de Guayaquil 

• 18h00-18:50 pm.- Retorno a Guayaquil a Tababela 

• 19:00-20:30 pm.- Retorno de Tababela a Quito. 

PRODUCTOS: Visita a las entidades de Protección Especial en convenios con el MIES por los temas 

de: Eh, Mendicidad y Acogimiento. 

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

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

09-5-2018 001-000-00239522 ALIMENTOS ' 	g ob 	9.00' 

09-5-2018 000001263 ALIMENTOS ,. 	 6.00- 

09-5-2018 000020133 ALIMENTOS 4.50 

10-5-2018 000000617 ALIMENTOS 7/ 	8.00- 

10-5-2018 0000018888 ALIMENTOS 8.25' 

/ 

10-5-2018 0006531 Hospedaje  

SUMAN: USD$ 	85.75 

ITINERARIO 	SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 / 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

09/05/2018 	 11/05/2018 1 	 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
dd-mmm-aaa desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA 	 20:30 pm 7 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

hh:mm 	
4:30 am / 	 según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 



p 
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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 PARTICULAR Quito-Tababela 09/05/2018 1 04:30 am/ 09/05/2018 05h30 am 

AERE0 TAME Tababela - Guayaquil 09/05/2018 6h00 am 09/05/2018 6h50 am 

TERRESTRE 09/05/2018 
Institucional Guayaquil-Santa Elena 7h30 am 09/05/2018 9h30 am 

TERRESTRE 11/05/2018 11/05/2018 
Institucional Santa Elena-Salitre 9h00 am 12hOOam 

TERRESTRE 11/05/2018 11/05/2018 
Institucional Salitre-Guayaquil 16h30 pm 17h00 

11/05/2018 
AEREO TAME Guayaquil-Quito 18:00 pm 11/05/2018 18h50 pm 

TERRESTRE PARTICULAR Tababela-Quito 11/05/2018 19:00 pm 11/05/2018 / 20h3Opm / 

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 	de) 	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 Autoridad osu Delegado 

( 	NOMBRE1AOTL SERVIDOR 

DRA.PAOLA VILLACRES BALDEON 

ANALISTA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O 
COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE DE LAAUTORIDAD NOMINADORA 
DR. JORGE ALVAREZ O SU DELEGADO 

DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL ANTROP.MARÍA ALVEAR 

SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 



Factura 
Nº 001-008-000239522 

r 

Autorización N2  

090520180109922554040012001 008.2ø23952200320794  15 

Fecha de Emisión: 09/05/2018 / 

Ambiente: PRODUCCION 

Clave de acceso: 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
0905201801099225540400120010080002395220032079415 

EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A 

EL CAFE DE TERE 
RUC: 0992255404001 

Matriz: LA GARZOTA MZ. 102 SL.7 

Sucursal: LA GARZOTA MZ. 102 SIL] 

Contribuyente Especial: 09922 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

Cliente: PAOLA VILLACRES 

Identificación: 	1716298862 

Dirección: 33333333333333 

Guía de Remisión: 

Cantidad 	 Código 	 Descripción Precio Unitario Descuento Precio Total 

924 	Des. Los Rios $ 5.92 $ 0.00 $ 5.92 

1 	 122 	Leche Mediana $ 2.19 $ 0.00 $ 2.19 

Subtotal Sin Descuento $ 8.1 

Total descuento $ 0.00 

Subtotal IVA 0% $ 0.00 

Formas de pago Subtotal IVA 12% $811 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $ 9.08 Subtotal sin impuestos $8.11 

SERVICIO $ O 

IVA 12% $ 0.97 

VALOR TOTAL $ 9.08 

Ç 'Cnub 	
documento generado por Global Finances Systems 	 31oba1$Finances 

www.pcnub.com 	 www.globalfinances.ec  
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En Salinas, El Mejor Balneario del Ecuador 

CERTIFICADO DE ESTADIA 	C0J 

Salinas, 04 Julio del 2018 

De mis consideraciones: 

Por medio de la presente notificamos lo siguiente: 

La Sra.Srita. VILLACRES BALDEON PAOLA GABRIELA con 
cédula de identidad 1716298862001 ha tenido su estadía en el 
Hotel Francisco II los días 09 y  10 de Mayo del presente año 
realizando su salida el día 10 de Mayo del 2018, dando, un valor de 
$50 (CINCUENTA DOLARES AMERICANOS), se hospedo. en la 
habitación 303 y  se emitió una factura (003-001-0006531). / 

El documento es fiel respaldo de la estadía y de la factura que 
tenemos en nuestros archivos. 

Atentamente, 

/ 

1 	 f 

La Administración. 
Firma (Javier Andrés Fierro P.) 
Supervisión 

R.U.C. 09-00915521-001 
Malecón #723 entre Calles 17 

Teléfonos (593 4) 2771593-2771961 

hote1fcoii,hotrnajlcom 
00110 • L1LLIUUI 
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CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

VERDE-CAFÉ 
MA1ISQUUÍA USTAURANfl 

ALVARO DANIEL VELASTEGUI ALTAMIRANO 
VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS EN RESTAURANTES Y CAFETERÍAS 

R.U.C.: 1802988889001 
Dirección: Calle Eleodora Peña No. 8 mt. M. Luisa González R. 

y Durán B. diagonal a Cevichelandia / www.verde-caíe.com  
Telf.: 0995122516' Salinas - Ecuador 

NOTA DE VENTA 001- 001.00ØOO617 
Aut. S.R.l.: 1121440999 ____  

-ACTMDADESDE HOTELES YRESTA1JR.ANTEShasta$150,00 U 	- i E 
-ACTMDADESB1OI.AS hasta S500,00 	 L1-3..' j 

1 	Sr(es): 

R.U.CICI.: 	iI2'tP( 	-2 	Tel.:_______ 
_/ 	.---- 

pc'ión:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT V. TOTAL 

[TOTAL US$ 

Aar

RONEL

AIrIJ 	 RECIBI COWOR 

 FRANCO VICTOR EMILIO 
R 275902001 CEL. 0985056826 

UTORIZACIÓN 13366 
CK 100X2 DEL 201 AL 1200 

IMPRESO: 15/SEPTIEMBRE/2017  
CADUCA: I5ISEPTIEUBREI20I8 

ORIGINAL: ADOUIRIENTE . COPIA: EMISOR 

(Ip - FORMfrE PAG9 
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CASTILLO LOOR ANA ROSA 
R.UC..: # 090944246001 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

UCDTn oc cornwns y 	en comcoon. 
IDCLUSO P1100 LLÍ1R 

Dir.: Barrio 12 de Octubre, Av. 8 s/n y Calle 17 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES Ccl.: 0967467181 . E-mai -an1kar@hotmail.com  

HASTA $ 420,00  

CATEGORÍA 1 	
La Libertad- Ecuador 

Autorización SRI # 1121922445 00 0 0 012 6 3. 
NOTA DE VENTA Serie 001-001- 	 .' u 

Fecha: 'Ç/ 6-iMo .  Z,Ot 7 

	

Sr(es): ØOL 	\f( u4c 
Dirección: 	 ç-' 

RUC/C.L: 	( ( 	3 (c ¿.. TeIf.:  

CANT. DESCRIPCIÓN uo V. TOTAL 

TOTAL $ 
Dólares 

ForiTla de 

AUTORIZADA 

JORGE MANUEL DE LA CRUZ DE LA CRUZ IMPRENTA MUCFIGRAFIC. TeI( 	096700:1857 

R.U.C.$ 0920070497001 Aut,,riz.iciói, 13511 381,,ck 109x2 ,It,I 000001101 ii 000001400 

impreso 12-12-2017 ViIid,, hIasLi 12.OIClEMI3RC-2j7'ORIGINAL ADOUIRIENTE COPIA EMISOR 



A 
A MIES 

'W 	Min*starlo de Inclusión 
lconórnlca y Sodal 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos: 
PAOLA GABRIELA VILLACRES BALDEON 

Fecha de Cédula de 

identidad: 
1716298862 	 08-05-2018 

  requerimiento:  

Analista de Protección Dirección de servicios de Protección 
Cargo: Dirección: 

Especial ial 1 Especial 

RUTA Nacional (X) Internacional 

Ida: 
Quito- 

Fecha: 
09-05-2018 

Hora: 
07:00 

Guayaquil  

Retorno: 
Quito- 

. Fecha: 
11-05-2018 

Hora:  
18:30 

GuayaquIl  

Anexo 
N° de Documento Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0146-M Sí( 	) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional 

/ 

N 	mbre: Paola Villacrés 

C.I 1716298862 

Cargo: Analista de Protección Especial 1 

_____________ ____________________________ 

-'Autorizado Jefe Inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: Jorge Álvarez. 	 Coordinadora General Administrativa 

CI: 1706795596 	 Financiera. 

Director de Servicios de Protección 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 



AA 
MINISTERIO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INQWSION 
ECONOAYSOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0146-M 

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

PARA: 	Sra. Dra. Paola Gabriela Villacrés Baldeón 
Analista de Protección Especial 1 

ASUNTO: Delegación a Guayaquil 	/ 

De mi consideración: 

/ 
Por VI/dio del presente ,&spongo a usted se desplace a la ciudad Guayaquil los dias9( 
L l 	mayo del año en curso, para que preste su contingente como delegada de la 

Subsecretaría de Protección Especial para cumplir las siguientes actividades. 

- Evaluar los servicios de la unidades de atención de Protección Especial 

Atentamente, 

Dr. Jge Alejandro Álvarez Palacios 
DIRICTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Doctinielto generado por Quipux 
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FECHA/DATE 1ltlAy 

VUELo/FjTO 316 
VI LLACRES/PAOL 
DE/FROM. GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT 3C 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA 46 
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