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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 231812017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-99990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

No. CUR: 	4334 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 18810  

Ministerio de Inclusión Economica y Social 
IVA: 	 0,00 	 DIIUSCCIÓN FINANCIERA 

- 	 (1 
Sub Total: 	 188,10 

MIES 	 - - 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 C4iCELpD o 
Total Liquido Pagar: 	 188,10  

MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO: VIAJE A LOJA Y MACHALA, 
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA LA PREVENCION DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	VIOLENCIA BASADA EN GENERO, DEL 18 AL 22-07-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	005741300 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
RECURSOS FISCALL ;:i/Ot3;2017 1) 

Sub -Total 188,10 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Liquido: 	188,10 

tUS1 

- 

2 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdtc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 017 
108 

1 	2017 4334 1 	4317 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2017-0014-M 2203 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 188.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 188.10 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 188.10 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 188.10 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 101100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO: VIAJE A LOJA Y MACHALA, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA LA PREVENCION 
DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO, DEL 18 AL 22-07-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACION 

SOLICITADO  

/L. 

1 



026  
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporto rptConi proba nteGastos.rdlc 

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

0000 017 
108 

2017 4334 1 	4317 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2017-0014-M 

No. Expediente 

2203 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO 0EV1 

Registro 	 Gasto: 	
1 	 1 _____________ 	1 

1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 
 :  

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 o 

Beneficiario: 	1 1709213043 ¡MAYORGAESCALANTEJUAN PABLO 

EDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 )rrccIiIr I'ipiiiicrsíO Iris' 11111_ii III Rsspiiisatilc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGIST 

Instituclon: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte 	rptComprobante Gastos. rdlc 	1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 017 	08 	2017 4317 	1 	4317 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQIJIDACION DE GASTOS SPE-DPV0-2017-0014-M 2203 

RPA RTO 0EV 
Clase de 

COMPROMETIDO 	 1 	OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 1709213043 	
IMAYORGAESCALANTEJUAN 

 PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	ETE 	ORO 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO 

55 	00 000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 188 10 

TOTAL PRESUPUESTARIO 188.10 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 188.10 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 188.10 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 101100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MAVORGA ESCALANTE JUAN PABLO, VIAJE A LOJA Y MACHALA, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA LA PREVENCION 
DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO. DEL 18 AL 22-07-2017 

cie 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

017  
Funcronarno Responsabie Director Financiero 

.51 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

FI EcriáayEiaha 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	47 

024 

	

Carpo: 	ANALISTA 
Cédula No. 	1709213043  

Funcionario 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 	 Nivel. 	SP7 

Fecha 	 1-lora 	 Fecha 	Hora 

Sobria: 	. 	1810712017 	 031-130 	Retorno. / 2210712017 /"OlHlS Ciudad: 	XJA-MACHALA 

1 CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor Monte a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 3 240.00 

Viático (100%) 80.00 0 000 

Total de¡ cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 240,00 

Residencia 	NO 	 UIRLIJUION L)L l"FIEVENUIUN uu VULNLHPAIILIL)AU 	 uuuruu 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso do gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

5 flCTAi ir rse rnUPPnPlátdTrZ .11 iicTiPi('zJS(iic 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 47.00 

ALIMENTACION 53,10 

MOVILIZACION 16,00 

Total: 100,10 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240.00 

(') Anticipo entregado 	 CUR 0,00 

Valor aJustificar 	 70% 168,00 (' 	100,10-" 

Valor sin Justificar 	 30% 72,007" 	72,00 / 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica 01 funcionario 172,107 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b( Total por reembolso de gastos 16.00 .." 

c) Total por liqu.dacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 188,10 

o) Total a favor del MIES 0,00 

Ç (seuuarirsrJee 

No 

NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 5907 EL ¡VA ESTA MAL CALCULADO. 

2 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 

ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 188878 	 / 
3 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO, 989 NO HAY CALCULO DE [VA 

6 RECOMENDACIÓN 

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

cumpl

da

e con

la 

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

ar 

ANALIkTA' CONTROL PREVIO 

Quito, 16 de agosto del 2017 

corcf3ze 	'": 

/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

• 	kro SOLICITUD DE AUTORI7ACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

NSTITUCIONA1ES Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2011-0085-M 	
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 11/07/2011 

. 
VIÁTICOS  MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 	

j] 
ALIMENTACION 	

J J_ 
DATOS GENERALES 

PELUDOS- NOMBRES DE LA O EL SRVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

ilayorga Escalante Juan Pablo 	7 A nalista de Protección Especial - SP7 

IUDAD - PROVINCIA DEL SLRVICIO)49STITUCIONAI NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO 

loja y Machala - El Oro 	/ Dirección de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos  

T HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm.aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
LLItA SAI.1W4 Iuo-mmm-aaaal 

187pou7 	 030 / 	 2210712017 01:15 

SERVIDORES  QUE. INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Juan Pablo Mayorga Escalante y Andrea Natalia Collaguazo 1. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Fortalecimiento de capacidades para la prevención de violencia basada en género 

TRANSPORTE  

11 	SALIDA 	 LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo. terrestre, maritinlo, Otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA 
FECHA HORA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 
aaaa 

Particular Quito . TababeI7 
Terrestre 

/ 	
1810712017 	7' 0330 / 18107/2017 	1 	 04:30 

TAME Tababela •Catamayo 7 Aéreo 8/O7/2o17 0540 1810712011 	 06:40  

Particular Catamayo - Loja 	/ 
Terrestre e' 18/07/2017 06:50 18/0712017 07:50 

-- 
Particular loja - Machala 	

/ - Terrestre 20107/2017 04:00 20/07/2017 08:00 

- Particular - 	Machala — Cuenca 
- Terrestre  21107/2017 13:00 2/2017 17:00 

TAME Cuenca -Tababela 	, 
Aéreo / 21107/2017 23:10 21107/2017 24:00 

- 

	

- 
Tababela - Quito 	-- Terrestre 

	
2210712017 	 221071201 	 01:15 

AUTORIZACION: En cu,-,,lr meSo uaioree por concepto de anticipode olátko y tobsiuteoclas auturlaoa l. Cuocdioaclon Adnxlnlstc.tba Financiera del MIES.a traudu dci. Dirección/Unidad Financiera a descontar. t.vordel M,nnter.n de Irciccsmóe 

Lc000mna u Social MIES en lb sipuonte renmune.aclon mensual. aqueflosvalores que no fueran justifK&dosdebld,mente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO TIPO DE CUENTA: CORRIENTE No. DE CUENTA: 05741300 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

----------- 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN9D-SLICITANTE 

.ÇNOM8RE DE D, kr0 E 
Juan Pablo1ayorg 

FIRMA DE LA AUTO DAD NO It 

t 

N M 	LAAUT RIDADNOM 

Abogado. Héctor 
Subsecretario de Proti 

Escalante 

WOR4OU DELEGADO 

SU 

¡al 

NOMAE DE LA OJ3SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Mgt. Jesús BasurEo 

ISOCA laSa aSOlad deSamé ca. p.e,e,icda pca., A..rn.Inci* cc, en. o ..enn.I Oe,d. .nlkIp..Ió, el ,A.npikncenro da lo. McI0, In,tn.oforaln. 

caso da que pos nerasidad., inttitccionel., la Autoridad NominadOra austero.. 

• De no emistirdrsponbd,dad presupuestaria, tanto la sohceud come lo autorización quedarán insubs.stentes 

• El informe de Seroions Institucional., deberá prs-uecrtarse dentro del tinmino de 4 di., de Cumplido el tePuicio 

Institucional 

Está prohibido conceder 5*l'cIcIOS ln,titutlOoll*t durante it, dial de descanto oblhgatoclo. con excepción de la, Máximas 

Autoridades.dc casos eccrpclorcales debidamente justiccado, por la Máxima Autoridad oso Delegado. 

(1 Minjip,yJri4€'CC)ÓN FINANCIERA 
dPin0 —m  

, 	

Socia) 	Secretaría ¡ 

R4ÇiSko 
FOch- 14 AGO 2011 	1 

mil  

Ir  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
., ...... 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. NI I  ES-SPE-DPVD-20 1 7-0085-M 

Quito, l).M., 10 de julio de 2017 

PARA: 	Sr. Juan Pablo Mayorga Escalante 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación Loja y Machala 

De mi consideración: 

Por medio del presente delego a Usted, trasladarse a Loja los días l,,y19 y  Mac "'  
de 2017, para brindar la asesoría y seguimiento en la temática de 

Violencia de Género al equipo técnico de Protección Especial, Participación y Adulto 
Mayor así como también a los técnicos de las organizaciones que brindan servicios 
de Protección Especial (ETI y Mendicidad) y Discapacidades. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

!)ocuinenlo firmada ('/eclróniealne?st(' 

Mgs. Jesus Yonzmar Basurto Loor 
DIRECTOR DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

gp 

nsn.ob.: 

1/1 
pr Oo 
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IVI*FS 

FORMATO PARA ADQUISICN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Apellidos:  

Juan Pablo Mayorga Escalante 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1709213043 	 llde julio de20l7 
requerimiento: 

Analista de Prevención de Prevención de Vulnerabilidad de 
Cargo: . 

Vulnerabilidad de Derechos 
Dirección: 

Derechos 

RUTA Nacional ( 	X  ) Internacional 

Ida: 
Quito- Loja 

Fecha: 
18 de julio 2017 

Hora: 
5h40 

Retorno: 
Santa Rosa- 

Fecha: 
21 de julio 2017 

Hora: 
20h40 

Quito  

Anexo 
N de Documento 	 MIES-SPE-DPVD-2017-0085-M 	 Si (x 	) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite 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 con 

secuencia 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 Circula 	No. MIES-CAF-2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES 
çinnt 	r . '!nincración mensual el valor de! pasaje o su proporcional. 

lrb 

Firm 	del Requirente 

Nombre: Juan Pablo Mayorga Escalante 

CI: 1709213043 

Cargo: Analista de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

AJzadnmiato 	 Autoriza oyEgos 

Nombre: Mgs. Jesús Basurto 	 Coordinador General Administrativo 

Financiero. 

CI: 1307448728 

Director de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

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. 

ÑiiitO y Sedal 

lia...;............... _iiIirI.. ± 

r, ¿ 
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A 	t:I inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES Memorando Nro. MIES-$PE-DPVD.2017.0085. 	
24-07-2017 

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

Mavorga Escalante Juan Pablo 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL —SP7 

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

Loja - Loja y Macha El Oro 	 Dirección de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Juan Pablo Mayorga E; Andrea Natalia Collaguazo 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Fortalecimiento de capacidades pya la prevención de violencia basada en género 

Día 1 - 18 de julio de 2017 

03:30 Salida del domicilio hacia Tababela 

05:40 Viaje a Loja/Catamayo 

06:50 Movilización desde Catamayo a Loja 

08:00 Inicio de actividad/ registro de participantes 

08:15 Saludo y bienvenida 

08:45 Aplicación de pre test 

08:55 Agenda y lineamientos 

09:05 Propuesta de acuerdos 

09:10 Introducción al tema 

09:25 Revisión de la normativa 

09:45 Revisión de conceptos básicos. Galería de conceptos 

11:00 Receso 

11:30 Tipos de violencia 

13:30 Caracterización de la violencia intrafamiliar, circulo de la violencia, síndrome adaptación a la violencia doméstica 

13:30 Almuerzo 

14:30 Árbol: causas, consecuencias, factores de riesgo y factores de protección en el ámbito familiar y comunitario 

15.30 Pautas de intervención: Prevención de la violencia de género 

16:30 Cierre 

Día 2— 19 de julio de 2017 

08:00 Fortalecimiento de conocimientos del día anterior 

08:30 Pautas para la orientación a víctimas de violencia de género 

09:00 Referencia de víctimas de violencia de género 

10:15 Fortalecimiento sobre el aplicativo web 

09:05 Propuesta de acuerdos 

10:30 Vivencia lización de sesión pedagógica 

12:30 Fortalecimiento de pasos de la metodología experiencíal 

13:30 Elaboración de borrador de plan de actividades de prevención 

14:00 Post test (araña) 

14:15 Cierre  

Día 3-20 de julio de 2017 

08:00 Inicio de actividad/ registro de participantes 

08:15 Saludo y bienvenida 

08:45 Aplicación de pre test 

08:55 Agenda y lineamientos 

09:05 Propuesta de acuerdos 

09:10 Introducción al tema 

09:25 Revisión de la normativa 

09:45 Revisión de conceptos básicos. Galería de conceptos 



AM 

11:00 Tipos de violencia 

12:30 Caracterización de la violencia intrafamiliar, circulo de la violencia, síndrome adaptación a la violencia doméstica 

13:30 Almuerzo 

14:30 Árbol: causas, consecuencias, factores de riesgo y factores de protección en el ámbito familiar y comunitario 

15.30 Pautas de intervención: Prevención de la violencia de género 

16:00 Pautas para la orientación a víctimas de violencia de género 

16:30 Referencia de víctimas de violencia de género 

17:00 Cierre 

Día 4-21 de julio de 2017 ,- 

08:00 Fortalecimiento de conocimientos del día anterior 

08:30 Fortalecimiento sobre el aplicativo web 

09:30 Vivencia¡ ización de sesión pedagógica 

11:00 Fortalecimiento de pasos de la metodología experiencia¡ 

11:30 Elaboración de borrador de plan de actividades de prevención 

12:30 Post test (araña) 

13:00 Cierre 

Día 5 — 22 de julio de 

• 	Por motivo de retraso en el vuelo desde la ciudad de Cuenca hacia Quito, el retorno a la cuidad se cumplió en los horarios 

mencionados en el informes. 

• 	Por otro lado, cabe mencionar que por motivo de que no se consiguió pasajes aéreos de retorno desde la ciudad de Machala, la 

Dirección Administrativa, compro el pasaje de retorno desde la ciudad de Cuenca. 

PRODUCTOS: 

• 	En los talleres participaron 139 personas de los servicios de Discapacidades, Protección Especial, Participación Juventud y 

Acompañamiento Familiar. En Loja participaron 75 personas de las cuales 66 son mujeres que corresponde al 88%, 4  son varones 

que corresponde al 19.66% y  1 es LGBTI que corresponde al 1.33%; en Machala participaron 64 personas de las cuales 41 son 

mujeres lo que equivale al 64.06%, 21 son varones que corresponde al 32.81% y  2 son LGBTI que corresponde al 3.12% 

• 	Se cumplen los objetivos pedagógico - conceptuales planteados para la jornada de trabajo 

• 	Se capacita a las y los asistentes en la utilización del aplicativo web para el ingreso de planificaciones y reporte de los mismos. 

• 	Las personas participantes elaboran propuestas de cronogramas para realizar las réplicas del tema con familias usuarias d elos 

servicios 

DETALLE DE COMPROBRAÑTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA 

18/0712017 

No. COMP.VENTA 

004.001-000000989 

CONCEPTO 

Alimentación 

MONTO (CON IVA) 

1810712017 

1810712017 

001-001-000001088 

001-001-000005907 

Alimentación 3,25, 

Alimentación 2,50 / 
18/0712017 002-001-0000523 Movilización 7,00 /' 

18/07/2017 002-001-098194 Alimentación 450_" /  

19/0712017 001-001-0001472 Alimentación 14,00 f 

19107/2017 - 001-001-000005942 Hospedaje 15,00 p 	- 
19/07/2017 001-001-000005933 Hospedaje 15,00 ,.." 

20/07/2017 001-001-000039923 Alimentación 2,85 	" 

20/0712017 001-001-000089683 Alimentación 8,50 - - 

20107/2017 

20107/2017 

002-001-000014032 

001-001-000001342 

Alimentación 10,00 / 

- Alimentación 10,00 /j 

21/0712017 

21/07/2017 

001-001-000100713 

002-002-0029602 

001-001-000188878 

Hospedaje 

Movilización 

- 17,00 / 

12,00 

- 	- 

21/07/2017 Alimentación 150 

SUMAN: USD$ 120.4 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

HORA 
hh:mm 

SALIDA 	 LLEGADA 

,20712017 	2210712017 

03:30 	 011:15 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente util4ado en ni tumplinuento del 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residercia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el cso, hasta su llegada de estos 
sitios. 

TIPO DE 	
NOMBRE DE 	1 	 1 	SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	 1 	RUTA -----  --------- 
(Aéreo, terrestre, 	

- 	TRANSPORTEj_____ 	LFECHA JHORA 
JFECHAt 

5 



MM 

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

DOMICILIO - 

PARTICULAR AEROPUERTO DE 18/07/2017 03:30 18/07/2017 04:30 
TERRESTRE   

TABABELA  

AÉREO TAME 18/07/2017 05:40 18/07/2017 06:40 
CATAMAYO 

TERRESTRE PARTICULAR CATAMAVO - LOJA 18107/2017 06:50 18/07/2017 07:50 

TERRESTRE -- PARTICULAR LOJA - MACHALA 20107/2017 - 04:00 20/07/2017 08:00 

TERRESTRE PARTICULAR MACHALA - CUENCA 21/07/2017 13.00 21107/2017 17:00 

AÉREO TAME CUENCA - TABABELA 21107/2017 11:10 21107/2017 24:00 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUITO 22/07/2017 24:15 22/07/2017 01:15 

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 presentarte 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 Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: Juan Pablo 	ayorga EsIante 

CARGO: Analista de Protección Especial - SP7 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE IN 	EDIATO DE LA O E RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

CARGO: Diffictor de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
	

SERVICIO ESPECIAL 
MAYORGA/J UAN PABLO 

VUELO 
EQ0145 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
19 

TIER LEVEL 

DE 
QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
05:10 

HORA DE SALIDA 
05:40 

A 
LOJA 

ASIENTO 
1713 

BOLETO ELECTRÓNICO 
26921 34202401 

FECHA 
I8JULI7 

CLASE 
Y 

RESERVA 
M73ZP 

EQUIPAJE 

Ú
Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre. Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMAÇÓES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

26 JUL2O17 
Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 

,(. 

(c 
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SAMOSA 
[MPÁMHÁS ARÁB[S Y MUCHO MAS... 

VEN lA 1* COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFEl ERIA  PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Ajad álá~ Wawt 
Oir : 10 de Agosto y Bolivar (frente al Porque (entra!, Edificio: Pasaje Bolivariano) 

(el.: 0985033000' Te¡[,: 072516568 'Enroil roma e!egaiue@yohoo cern '[ojo Ecuador 

FACTURA 
-_IKIliITrW!!KIIfl 	

íiVV'
i \: 000000989 

19 Aul, S.R.l.: 11172074 	1VVI  

Sr. (es) \1L0  

Fecha:________ 

Teléfono: G4 
Dirección: Q ej 

RUC/CI.: 	 3° 	Ti 
t \ 	 Quia de Remisión,: 

-e-- 7*!/i41 

i'MIiiI 	W(sII 

FORMA DE PAGO 

1 

SUB1OTAL$ 

DESCUENTO 

 

"'P 	
IVA 0% $  

¡VA 	%$ 

TOTAL $ 

J 
TIAL1IOIDTO_- 

ItA. IAk1SOI ItA.4 II Cd ASIALiA 	 IAIA.IMAL. SId**NIe Acta 0140$ 

ISI,,SSú.21'JIAJOAOI6 CASi, al JIAJOlOIla, 	 IJIStASA 	 C.1,J&.It $0 
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VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Dirección: Bolívar 14-15 y Miguel Riofrfo 
098 4815882 • maxdavi_94íthotmail.com • Loja - Ecuador 

[

R.u.c.1105818868001 
000001088 

] 

FACTURA 001-001- 
fl° AUTORIZACIOO SRI 1120768293 

Cliente: 	çç- 	tinr 
Fecha de enisiL/ 	/iD3 

Dirección: 
Gu,o de T&éfono:____________________  

CR(IT. O E S C R 1 P C 1 0 fl P. UflITARIO VALOR DE VEATA 

ti trnLp 2490 ' D I  9£K 

wn: - 	- 	- 	
-  

D6(MR0 

SUOTOTAL $ 

DESCUEflTO $ 

o 	$ 

" 

TOTALAPAGARS 

p.00iifl 4-oO tiuelIo7o..D 

\\ 

Fmiada 	 0 	ConfOrmo 

IMPRENTA SUC000IZ • 2560020 • Mnno.I AIspkdlo  011770.5. • SUC. 1104627215001 	00iGiNKS A550IOIENIR 
At 13400 • En,.ón 801 7700. 19'.n.yo'2017 • VAlido #l. 10Oayof2010 	 COPIk EMISOR 
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TAXI DE LA COOPERATIVA CAMILO PONCE ENRIQUE 
ZARI QUEVEDO ENRIQUE IVAN 

Dirección: Sucre SN y 12 de Octubre / GeL: 0985926724 
Catamayo - Loja - Ecuador 

IRIJC:1103548705001 FACTURA 	o 	000523 Aut. SRI: 1120655464 1 002-1- 

Fha de Emisión:  

Cliente: 	 L9 t4l.fY.1 	Teléf.: 	_ 	} 
11 3 

11606TA C00MOS • ÑSÉ 5461W/O AWMdORO 00& • U.C.: 1100496322001 
*//1611148- OMIS 000581 Al. 000600 FECAAA0IT. 02/MAY0/2017 
VALIDO EMiSIÓN HASTA 02/MAYO/2018 

FORMA 

Ifflk'I. 

DE PAGO 

V' 	1'A'''iL•1'.lI'I 

mno usos 
STOTAL uso $ 

[VA _%USO$ 

2/A O 	% USOS 

j..1) -  TOTAL USOS 1 ................. z .................... , 	i  



011 

4 Direc.: El Valle Av. Salvador Bustamante 
Cel sin y Santa Rosa Loja - Ecuador 
Telf:2614381 Cel0984102161 • 	
R.U.0 1102061811001 

o 	

borastenia Loján Goliardo 

CÓd.Aut. 1120855699 
CAUFICAOON ARTESANAL N O  96362 - 

• 	
Docunnto CategorizadoNO 

FACTURA 	98194 

Fecha 	: 	18-Ju1--201íHor.3: 	21:26:47 
Sr(a): 1IAYORSA -JUAN PABLO 

Sir.: 	QUITO 
Cl/RUC : I7092130 
DESCRIPCION 	C.3rit. 	F.V.P. TOTAL 

CECINA MEDIA 	1 	4500 4.50 

Valor Bruto USO : 4.5 
!'VA USO 	: 0.00 

TOTAL USO : 
Forma de Pago: EFECTIVO 

Forma de Pago: EF( 	¡ DE¡ 	1 1/DI 	1 Otros 

N°dsAut. 2r75IRUC: 1102353O1l Emts.:0056321 aI08 
yea05Iio/20I7 CADUCA EL 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 



010 

PUERÍA MARES 
5/ Cagij 

Avila Castillo Hamilton Bladimir 
O Ramón Pinto sin y Mercadillo 
G 07-60612371 0993326568 / 0967072633 

hamiltonavila@hotmaiI.com  
Loja - Ecuador 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RYSTAUDAII1YS, INCLUSO PASA UIYAA 
 CONTRIBUYENTE RÉGIMEN AUT. SRI. N 0  11 20576922   

R.U.C. 1105238792001 NOTA DE VENTA ooi.00i.\ 	, 0 0 1 4 72 
Sr. (es):2 	 -"- 

Fecha: 	 2 	)— 	RUC/C.I.:  

Teléfono:_ÓI_ 2-[)LGuíade Remisión:_________ 

Dirección:  

EASYPRJT Ed 	oo M,t 	mI., R 	O335666l ¿UiT M 13495' 709 2864 
, 	 TOTAL 

OÍOSORIA 1 

 
-ACTIVIDADES DE HOTElES Y RESTAURARlOS 

hasla $1 SO O 
Firma Autorizada 	 1-7t cliente 
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-- 	FREDDY MAURICIO 
D 	 MALDONADO SALAZAR 

VINIA DE COMIDAS Y  BE CAS EN EESTAUWiIES PAP.A SU CONSUMO INMEDIATO 

Dlrec.: Vía Panamericana s/n y Vía Huaquillas 
Cel.: 0994933702 

E-mail:cocomedordemauricio(' hotmalt.com  
mauricio26 12maldonado(amait.com  

Sta. Rosa • El Oro • Ecuador 

R.U.C.: 070334985200i 

FRIE 001-001- 

000039923 
Aut. S.R.l.: 1121097570 

(Sr. (sí 
) ibV 	 E¡Íj 	1 

(Dirección: 	'. 	- 

LA  ci)oLt3 

c lugar: 	 Tetis.: 
 

N.?t 	 rii 	 1'j'nI 	i'íu.J:bc.wi 

[FORMA DE PÁGO1 

FSFCUVO 	 1 	1 
DINERO ElÉciRosico 	1 	1 	TOTAL GkADO LV.A. 	0% 
TARJETA DECI1EDIT) DEBITO( 	 1 
OTROS 	 J 	 TOTAL GRAVADO LVA 12% 

SUBTOTAL 
Son  1 

dólares 
DESCUENTOS 

NEC I CONFORME 	 CONFORME 

IMP IVA. 12% 

cOBRARe 1 sr 
PU 

UHO.iTAIIFVtt 
 ccPIA tflISOM 

	
ÇaItfiOmln no 

- 1 



Affl 

RUC 0705353886001 

LASCANO AGUILAR KAREN GABRIELA 	000089683 EN CEVERL.S QJ OE6EN1O K4IO 
Direc.: Marcel Laniado y Buenavista Esq. 

Machala - El Oro 	 AUT. SRI N° 1121007221 

Sr (es) 	 CuLlof{Ódk 
Dirección: Qç 	o 	 y  

R.U.C.ÓC.I.: 	OÇL 	o%l) 
Guía de Remisión:  

r CANT. DESCRIPCION P. UNIT V. TOTAL 

•QR•.1.\ [jt- .... 

•Ij*u4II;JI1iI] - 

___ 

- 
I'/P4Çi 

4)SSS SMPRNES, SoI6qao Mora Vicky AZa U 12548 RUC 0703993618001 feMdeCsOxj1a 30 JINIO 2018 

/ 
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PICANTERIA MARMITAS 	
A U. 0. 0703690578001 

Ligia Roxana Solano Cruz 
IE.IT1 1)E cO11104S 1 RES?!) 45 E? P!(ISTLRI Li 10451110 i%.I1001 4 7)/ 	00100101014032  I)/rAsen.daMaIeço/nj Olm&vSoçre 

TeIL 2927744 	-CL:0980902979ut... 	1 	1 

C\ ¡2J 

de RemíÓic 
Oeecce 

RUC OC? N  

CANT. 	 OESCRIPCION 	 PUNITARIO 	PRECIOTOTAL 

EFECTIVO  

I141cI.I 	 SUS-TOTAL 

0?NIROELECT}NO 	 HE 	RI0tORNE 	¡VA 	O% 

rOElA ((TOIC0TO 	 r'/A 	%S. 

OTROS 	 J 	 FORME 	TOTAL USS. 
 

imrntm IR 	 - aoIuç)ofles u,ancas r ia~ ennque inero Her"za '1 SL, OfU15fVJ3XJ1 ALit 13670 
Tele! 2033912 Guayas 1545 e/Boyacá yPase 10 block 1x2 N' 13301 a 14303 	OnSrneICLIEE4TE 
FECHA IIÍWRESION 30ENERO017 • VÁLIDO PARA SU EMISIÓN KASTA 30 ENERO DEI. 2018 	copia EMISOR 



VANESSA ELIZABETH CALLE ROJAS 

(af
SERCIOSDE R.U.C.: 0702892530001 naL?a ¿ ELABOACI DE 

COMIDAS Y PLATOS - _ I 	Í•1
PREPARADOS  

SABOR CON TRADICION 	
SERIE 

Dir.: 25 de Junio 371 y Napoleón Mera Ü01001 0000013 4 2 
Telf.: 2961643- 0996710300 	masa 4j a • IP  

MACHALA - EL ORO - ECUADOR 	CALIFICACION ARTESANAL # 03348/ 

Sr(s) (JJOP 	)1tyoer 

recclón 

R.U.C. 6 C.L No.  

Tel.: 09 P21 	G Rem.: 	 1 
DESCRIPCION RUNIT. P.TOTAL 

- 	FORMA DE PAGO 
ITARJETA () SUB TOTAl. 14%  

EFECTIVO ICRÉOITO1OÉBITOI 
SUB TOTAL 0% DINERO 

ELECTRÓNIC OTROS  I 1 
DES CUENTO  

________________ 
Y 

Rec 	 __________ fonforme 	'negué Conforme 

SUBTOTAL 

IVA 14% 
lUPREMTAMNR\. RJSTAMANIE RIOFRIO 1 	IJARA. RU C 	076325011 0701 

AlIO.: 79 	.1 BLOCI< (100X2) DEL 0001251 Al. 0000350 
FECI{A1ÇE AUTORIZACION: 2 DE MAYO DE 2017 

TOTAL A 
C!1 

L 

L^MULPL Ir UL IlIYU UL eu tu 	ORIGINAL: CUENTE - COPIA: EMISOR 

004 



• 	003 

(O UR PU 11111 fl fl 	FECHA EMISIÓN 

ÍR.U.C. 0790094042001' 

(SERVICIOS ECUATORIANOSS.A.) 	1 

	

HOTEL ECUATORIANO 	 21 uI i[.i.o 00100713 

	

Dirección Av 25 de Junio y Colón 	 DhA 	MES 	AÑO 
TeIf: 2930-197 / 962-077 Machala - El Oro 	 AUT. SRl. 1119284898 

COMPAÑIA ITELÉFONO 

MAYOIGA ESCALNITE JUN PABLO 
NOMBRE. 

M4XYÜGA ESCALANTE JUAN PABLO 
Nb I&ESPED 

RUC/CI. 
I DIR ECC ION 

1 	
QUiTO 

REGISTRO No 1 HAB.: 

1 'i$GRESOI 

FECHA 
2O17Ñf'2j 2C17Ñ' 

DESCRIPCION V. VENTA 

HOSPEDAJE 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

FORMA 
	___________ I.V.A. 0% 

.]z' 	.I .1 

1_EFECTIVO 1$ /1 1_ ICREDITO 1 
I.V.A. _0 __TARJETADEDEBITO 1_$ 1 

ERO _ DIN 	
_ 

ROS 	1$ ELECTRONICO _ I.S.E. 	10% _ 
TOTAL A CANCELAR 

ENTIENDO QUE MI RESPONSARII lOAD POR ESTA CUENTA SIGUE ViGENTE Y ME HAGO PERSONALM 	SPONS 	E EN CASO DE QUE LA 
PERSONA, COMPAÑIA, O ASfCIANN INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL OTOTALMENTE 	 GS AQUI ESPECIFICADOS, 

E/T/E%UE CONFORME 

TORRES JOSE GUSTPfO - IMPRENTA TORRES - RUC. 0701241440001' - AUTORIZACION 2285 - TELE: 2920302 
60 BLOCK (100X2) DE 0094901 AL 0100900- FECHA DE AUT.: 15-AGOSTO-2016 * CADUCA 15 DE AGOSTO DEL 2017 

21 

3.18 
0.00 
3.00 
1. 
0.00 
L7jdú  
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TINAMU TOURS OPERADOR CIA. LTDA. 

Kr1
3 Matriz: Av. Remigio Crespo Toral 18.46 y Brasil • TeIf.: (07) 2887372 • Col.: 0989454185 • CUENCA 

Sucursal: Guayas sin y Pichincha • Telf.: (07) 2968998 • Col.: 0989454257 • MACHAI.A 

1 R.U.C. 0190330982001 FACTURA 002-002 
AUTORIZACION SRI. 112073491 - N? 0029602  

Fecha: () 4_L7 _RUC/C 21 

Nombre: ___________________________  

Dirección: Telf.: 

CantJ DESCRIPCION V. Unitario V. TOTAL 

W.  SURTOTAL $ 

I.V.A. 

VALOR TOTAL $ 

7 

TARJETA DE CRÉDITOIDtBITO EFECTIVO 

DESCUENTO$  
D*IERoaEcTRÓ+oco orsos 

p ( 

CONFORME 	 DA 12- 
5 VIC0N1#MAND9 PESAKEEZ MONTERQ. RUC. 0101153119201 AUT. 1020 

EMISION 151 MAYOI2OI7 . C)UCIOAD 15IAGOSTOI2O17 TIRAJE28l0l -29700 



s p 	 - 

001 

1 

1 

(Zi 
OO188878 R.U.C.: "#u~¡ 

7112M9546 

21/07/2017 06:59:20 PM 
JUAN PARLO MAYOROA 
1709213043 
QUITO 

1.00 TABLITA DE LA ZONA DE RES9.73 

SUBTOTAL: 	 $9.73 
IVA: 12.00% 	:$1.16 
SERVICIO: 	 $0.00 
TOTAL: 	 $10.90 

ZONA 
183978.00 
T.CRErITO() EFECTIVO(X)  OTROS() 

RONFORME 

ELUOEC EPA .co6wa •6jcoo4io7coi• Oit .J 7)2O4821 

I1.O01lI AL 	 iA.bx1oL 13O1Fa6e CaA%ai 

ORIGINAL: Adquirente COPIA: Emisor 


