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FECHA IMPRESION: R 2018 

Izo  Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 	 ) 

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

No. CUR: 	3917 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 91.80 

IVA: 	 0.00 
:E.;:::i ' 	I.;i,.,i) 	Ir.csin Eo. 

' 	• 	' -  - - ::,N 	illsil;1.2R-A 

Sub Total: 	 91.80 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

- 	"iF 	SI O Fi F.IR l A 
1-.. 
LES — — 

/....). 	- 

Total Liquido Pagar: 	 91,80 — 

QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO: POR VIAJE A LAGO AGRIO. 

SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE COBERTURAS A LOS SERVICIOS DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PROTECCION ESPECIAL, DEL 08 AL 10-05-2018. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	412010009648 	 MJ-RZ-NG.  

r 

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 	\ 

1110006 RECURSOS FISCALES 02108/2016 

s. 	 Sub - Total 91,130 0.00 

Retenciones 
, 

NO PRESENTA RETENCIONES 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	91,80 

, 

' 	. isterio do inclusión 
---1) 	. 	mica y Social 

—. 

i 
\ 	 fi, ./ A. 	. 

411 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2112 

Insttucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

3917 3875 

9999 

030 07 2018 

Fecha Elaboración 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1755134390 QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO 

o 

RPA ATO DEy1 	 

J  

017 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 91.80 

TOTAL PRESUPUESTARIO 91.80 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 91.80 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 91.80 

SON: 
	NOVENTA Y UN DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO: POR VIAJE A LAGO AGRIO, SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE COBERTURAS A LOS 
SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, DEL 08 AL 10-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 
11, 

F 	ion 	¡o Respo  :ahle Director Financiero 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2112 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

030 

No. CUR 	No. Original 

3917 3875 

9999 

07 2018 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1755134390 	QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO 

o 

APA RTO DEV 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

)L[?I LES rw 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

6 Dqof  1 
Re Director Financien 

11 zuioM=eDD çjqof1,, =ELLIVBO2 is rw@ 

II© 



PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

91.80 

91.80 

0.00 

91.80 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

SON: NOVENTA Y UN DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0,00 

	

TOTAL  PAGAR 	 91.80 

QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO 1755134390 

Numero Operación o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Dese; 

280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

0000 

rp ComprobanteGastos.rdlc 

No. CUR 	No. Original 

3875 3875 

Fecha Elaboración 9999 

2018 027 07 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPEDSPE20180041 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

No Expediente 

2112 

OPA tITO 0EV3 	 

DESCRIPCION: 	QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO. VIAJE A LAGO AGRIO. SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE COBERTURAS A LOS SERVICIOS 
DE PROTECCION ESPECIAL. DEL 08 AL 1005-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

IO18 



Cédula No. 

Funcionario 

1755134390 

QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO 

/ 	Fecha 	 Hora 

Cargo. 	ANALISTA 
Nivel: 	SF5 

Hora Fecha 

Salida: 	/'8/O5/20l8 / 	21h15 	Retorno: (10/05/2018 	14h20 Ciudad: 	Sucumbios-Lago Kgrio 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

0,00 	/ 

91,80 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 70% 56,00 
Valor sin Justificar 30% 24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

/ 

¡JL r 	 SOc3! 

COpTROj Pr1 10: 

5. OBSERVACIONES 

I'9 SC (Árfl(efl 

No. 

2 
loS crO IL  0d 0-t Nv- 

laborado 

JIRECTOR4' "iNANClERas 

A cL 
Económksy 	 -".11 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	483 

Concepto Valor / N Dias Monto a Pagar 

Viático 80,00 / 1 80,00 
Viático 40.00 0 	- 0,00 

0.00 0 0,00 
0 80,00 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

OCUPADO 

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 ./ 67,20 

ALIMENTACION 11,20 

MOVILIZACION 11,80 

Total reembolso 1 78,40 

4. LIQUIDACION 

5. RECOMENDACIÓN  lCO, HT,i.ADOS' 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha doin í' 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios qu i0r atnder rcquertmer,, 

correspondan. 

Minan Jimén - z Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 26 de julio de 2018 



• Ministerio 	 Ü 13 de Inclusión 
Fconómjca y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MIES-SPE-DSPE-2018-0125-M 

FECHA DE SOLICITUD: 	

/ 07-05-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 

CESAR QUIROS BOSQUE 

PUESTO QUE OCUPA: 	
/ 

ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SUCUMBÍOS, LAGO AGRIO Y SHUSHUFINDI 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA SERVIDORA: 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 
HORA SALIDA 

(hh:mm) 

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

08 MAYO 2018 21:15 	,. 1O MAYO DEL 2O18 14:20 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CESAR QUIROS BOSQUE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

SEGUIMIENTO Y VERIFICACIÓN DE COBERTURAS A LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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 

COOPERATIVA DE 

TRASPORTE BAÑOS 
QUITO-LAGO AGRIO 

O _,MAYO 2018 / 21:15 	¿ 09 MAYO 2018 03:20 

AÉREO 
TAM E 

LAGO AGRIO 

TABABELA 
MAYO 2018 

10:40 "41:15  10 MAYO 2018 

TERRESTRE 
PUBLICO TABABELA-QUITO 11AYO 2018 

12:40 10 MAY,D,-2018 d 
14 : 20. 

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: 	Coop. Alianza del Valle TIPO DE CUENTA: 	Ahorros No. DE CUENTA: 412010009648 

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

/ 

D4 CESAR QUIROS BOSQUE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE 	

DR. JORGE ALVAREZ PALACIOS 

DIRECTOR 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 3 dias de 

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

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE D 	- 	ie RIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. MARIA ALVEAR 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 



1)12 

AA
Mnistero 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SPE-DSPE-2018-0125-M 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

11/05/2018 

DAÓS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

Cesar Quiros Bosque 

PUESTO QUE OCUPA: 
TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
SUCUMBÍOS, LAGO AGRIO Y SHUSHUFINDI 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL 	-- 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 / 
Lcdo. César Quirós Bosque 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

08/05/2018 

21:15 Salida de la ciudad de Quito COfl destino a Lago Agrio 

03:20 Llegada a la ciudad de Lago Agrio 

03:40 Pernocta en el Hostal Cali 

09/05/2018 

07:30 Traslado a la Dirección Distrital MIES Lago Agrio 

08:00 Llegada a la Dirección Distrital MIES Lago Agrio 

08:15 - 10:00 	Se realiza reunión de trabajo con el equipo técnico de seguimiento, el Director Distrital y la 

coordinadora de servicios sociales, para afinar detalles sobre el proceso de evaluación de los servicios de 

protección especial como objetivo central de la visita, así como brindar asitencia técnica referente a dudas 

sobre coberturas de acogimiento institucional yrubro de movilización de CETI. 

10:30 Inicio el recorrido por las unidades de atención de Protección Especial correspondientes a la Dirección 

Distrital Lago Agrio. 

10:40 Visita a la unidad de acogimiento Institucional Semillitas de Colores 

10:50 - 11:20 Recorrido por las instalaciones. 

11:30 - 12:30 	Reunión con el equipo técnico: Trabajadora Social, Psicólogo, Coordinadora Abogado Tutores y 
Personal de Servicio. 

12:30 - 14:20 Llenado de fichas y constatación de coberturas: SIM lES, 	fichas de caracterización, revisión de 

carpetas, planificaciones del equipo, menús de nutrición. 

14:30 	Almuerzo 

15:00 	Visita a la Unidad de Atención CETI - Lago Agrio. 

15:20 - 15:40 Recorrido por las instalaciones. 

15:45 - 16:00 	Reunión con el equipo técnico: Trabajadora Social, Psicólogo, Coordinadora Abogado Tutores y 
Personal de Servicio. 

16:00 - 16:30 Llenado de fichas y constatación de coberturas: SIMIES, 	fichas de caracterización, revisión de 

carpetas, planificaciones del equipo, menús de nutrición. 

16:30 - 17:30 Traslado en trasporte institucional al cantón SHUSHUFINDI. 

17:35 	Visita a la Unidad de Atención CETI - SHUSHUFINDI. 

- 17:40 - 18:00 Recorrido por las instalaciones. 

1 



MONTO (CON IVA) 

11,80,/ 

18:15 - 18:30 Reunión con el equipo técnico: Trabajadora Social, Psicólogo, Coordinadora Abogado Tutores 

Personal de Servicio. 

18:30 - 19:30 Llenado de fichas y constatación de coberturas: SIMIES, fichas de caracterización, revisión de 

carpetas, planificaciones del equipo, menús de nutrición. 

19:40 - 20:50 retorno a la ciudad de Lago Agrio. 

21:00 Cierre de la jornada. 

21:,O Pernocta en el Hostal Cali. 

1Ó/05/2018 

07:30 Recepción de fichas de CETI Lago agrio pendientes de ser completadas 

08:30 - 09:30 Envió de reporte parcial. 

09:40 -10:00 Traslado al aeropuerto de Lago Agrio. 

10:40 Salida con destino a Tababela. 

11:15 llegada a Tababela 

12:40 - 14:20 Traslado Tababela Quito. 

15:00 - 16:30 Consolidación de reportes de los cantones visitados. 

17:00 Fin de la jornada. 

PRODUCTOS: 

y' Informe de seguimiento y constatación de coberturas de los servicios de acogimiento institucional y 

erradicación del trabajo infantil correspondiente a los cantones Lago Agrio y Shushufindi de la 

provincia de Sucumbíos. 

./ Levantamiento de fichas de evaluación de los servicios, verificación de coberturas con base en el 

registro institucional SIMIES. 

Asistencia técnica a los servicios de a protección especial referente al registro de usuarios en el 

sistema oficial y rubros de movilización de los CETI. 

CONCLUSIONES 

La temática trabajada durante los encuentros con los equipos técnicos de los servicios permitirá 

fortalecer el diseño de una propuesta consolidada para una nueva fase de acompañamiento y 

asistencia técnica. 

Además de la verificación de coberturas Se brindo asistencia técnica en las visitas realizadas a los 

servicios de acogimiento institucional y erradicación del trabajo infantil con base en la normativa 

vigente. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO 

08-05-2018 
Factura 006-015- 

000006381 
Transporte 

09-05-2018 
Factura 000002137 Alimentación 

09-05-2018 
Factura 00763 Alimentación 

09-05-2018 
Factura 001669 Alimentación 

10-05-2018 Factura 00991 Hospedaje 

SUMAN: 

67,20 

USD$ 110,20 

2 



010 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 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 

/QMAYO 2018 /10 MAYO DEL 

2018 

HORA 

hh:mm 

21:15 

    

TRANSPORTE 

  

       

TIPO DE 

TRANSPORT 

E 

(Aéreo, 

terrestre, 

marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:m 

m 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 
COOPERATIVA DE 

TRASPORTE BAÑOS 
QUITO-LAGO AGRIO 08 MAYO 2018 /21:15 091AAYO 2018 03:20 

AÉREO TAM E LAGO AGRIO TABABELA 
10 MAYO 2018 

10:40 10 MAYO 2018 11:1 

TERRESTRE Publico TABABE LA-QUITO 
10 MAYO 2018 

12:40 10, MAYO 2018 14:20 

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 

N{V1B :CESAR QUIROS BOSQUE 
CARGO: ANALISTA DE SERVICIOS DE PROTECCION 

ESPECIAL. 

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 Autoridad o su 

Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMB' E: JORGE A VAREZ PALACIOS 

CARGÓ: DIRECTOR DE SERVICIOS DE 

PROTECCION ESPECIAL 

DRA. MARIA ALVEAR 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

3 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES Y TURISMO BANOS 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES Y TURISMO BANOS 

Matriz: AMBATO Y THOMAS HALFLANTS 

Sucursal: Santa Maria E537 y Juan Leon Mera 

Obligado a llevar Contabilidad 
	

SI 

Contribuyente Especial Nro 	745 

R.U.C. 	 1890020085001 

FACTURA Nro 	006-015-000006381 

Numero Autorización 

0805201801189002008500120060150000063811234567812 

Fecha Autorización 	08/05/2018 19:04:09.000 

Ambiente 	 PRODUCCION 

Emision 	 OFFLINE 

CLAVE DE ACCESO 

08052018011890020085001 200601 50000063811234567812 

Subtotal 0% $1180 

Subtotal 12% $0.00 

IVA $000 

Otros $0.00 

TOTAL S11.80 

Forma Pago 	01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO 

Telefon o 

E-mail 

PARA DESCARGAR FACTURA  

www.cooperativabanos.com.ec  

Usuario 	1755134390 

Clave 
	

1755134390 

n o q 

Razón Social 
	

CESAR QUIROZ 
	

Identificación 	1755134390 

Fecha Emisión 	08/05/2018 / 19:04:03 

Codigo 	Cant Descripción 	Detalle Adicional 

LAGO1 	 1 LAGO AGRIO 	BOLETO A LAGO AGRIO 

	

Precio Unit 	Subtotal 

	

11.80 	 11.80 
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Fecha.:  0q - 05  -  

- 

RESTAUR ANT CEVICHERÍA 
4 	V01 «  ~ TG 

• 

Direccion: 	1  '\iO 	Telf:  O'1(O $  
Por lo Siguiente: 

Cliente: 	
( 

R.U.C: C. I: 	'. 

Guía de Remisión: 

R.U.C. 1500459811001 * AUT. SRI 1122622047 
Maldonado Malla JOSÉ MARÍA URBINA SIN TJOSÉJOAQUIIN DE OLMEDO 
Wuilmer Antonio 	CCL: 0980823015 / *  LAGO AGRIO - ECUADOR 

fl07 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

- 

, 

FORMA DE 	EFECTIVO: DINERO ELECTRÓNICO: Subtotal 12% 

PAGO 
TARJETA CREO. / DEB.:1 OTROS 

Subtotal 0% 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

I'Y3-' 	 . ORIGINAL: 

MAAUZADA 	 FI 	ACLIENTE CF 

I.V.A. 12% 

TOTAL Usdj ez 
ADQUIRIENT

COPIA: EMISOR 
FECHADECADUCIDAD 
I8DE ABRIL DE2OI9   

Gutiérrez lo Sonia Marlene *  RUC:  1708691504001 /*  AUT. 13 orts 	Telf.: 2835-255  *  N° del 726 al 825  *  Fecha de Imp. 18/Abril/2018 

A 



EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

APJETAD€ CREDTO DEBTC 

OTROS 

Asadero De Carnes Reina del Cisne 
 0 e,/~ lu " /Q~ eteua 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS, COMEDORES POPULARES 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

VENTAAL POR MAYOR DE BEBIDAS NO ALCOHÓLICAS JUGOS GASEOSAS AGUA MINERAL 

Dirección: 
Unión y Progreso Circunvalación Sin y Ambato 

LAGO /RIO  -  SUCUMBIOS  -  ECUADOR 
.11 

 

1 	, 	
11?z:i, & S c 

RUC: 2100901434001 

AUT. SRI.: 1122457764 

Dirección 	 1 

Fecha:  Teff:  

CI. RUC: g 7 5 	 Guja Rem. N°: 

CANT 	 DESCRIPCION 	 V.UNIT. 	V. TOTAL 

 	Alimentación   

/ 

SUBTOTAL 

IVA O % 

IVA 12% 

TOTAL $ 

Usd 

Imp. "flueo Imege. 
Darwin Homero Gavilanez Gua/pa 

RUC: 2100245402001 Te1f.: 062 832-737 
LAGO AGRIO- Aut SRI.: 9077 

Imp del N" 1601 al 1700 «16IMARZOI2O18-• 
"VALIDO HASTA: 16 DE MARZO DEL 2019" 

Son 	  
FORMA DE PAGO: 

FACTURA 
Serie: 001- 001 



OS DE COMIDA 	Jaramillo Jaramillo Milena Yaqueline 
La ¿'• 	VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

PAT 

—J 
w 
CN 

HUECA 
NEGRO 

enSTALRAJTE&& 

Matriz: Venezuela 1906 y Benjamín Carrión 
Est.: Simón Bolívar Venezuela 1906 y Benjamín Carrión 

Te1f.: 062 834-541 /Q62 810-820 / 0997783611 
LAGO AGRIO - S1JCUMBIOS - ECUADOR 

RUC.: 1500430978001AC 
	URA002-001 

SERIE 

AUT. SRI: 1122552844 FA 	000002137  
Le] 

9  Dirección:  . -0 	— 
CI. RUC: - Guia Rem. No.: / 

SUB TOTAL 
12%Á (Z) 1e)  O'' ,  FORMA DE PAGO 

OTROS 
SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

DINERO 
EFECTIVO 	

ELECTRÓNICO 

SUB TOTAL 

Valencia freire Móeica Natala - Imp, Distan TelE: 062-833-167 .RUC 2100039425001 
Al 1360 *Impreso de¡ 200l a13000• e105/04/2018 Valdasu u-,.sta05/C4,'2C19 

CI%FUT. U. UNIT. OES DR 1 PCI Ú TU 

IVA 12% 

TOTAL 

U. TOTAL 
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MINISTERIQ 
DE INQLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0125-M 

Quito, D.M.,O7de mayo de2Ol8 / 

PARA: 	Sr. Lcdo. Cesar Alberto Quiros Bosque 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACION LAGO AGRIO 

De mi consideración: 

Por medio del presente dispongo a usted se desplace a la provincia de Sucurnbíos, a los 
cantones Lago AgrioÇuyabeno, Shushufindi y Gonzalo Pizarro. Los días 
mayo de 2018, jv(que preste su contingente en el proceso de seguimiento f verificación 
de cobertur.s'ffe los Servicios de Protección Especial. 

Particular que informo para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 

Df. Jorge Alejandro Álvarez Palacios 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Sra. Antrop. María Eulalia Alvear Calderón 
Subsecretaria de Protección Especial 

Sra. Myrian Rocío Vallejo Alvarez 
Servidor Público 3 

cq 

OOCwTW3fltO generado Po/ Qu!pw 

wwwincl usion .qobec 
1/1 
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NOMBRE 

002 

FORMATO PARA 

A 
AÉREOS 

Ministerio de Inclusión 
y SocijI 

ADQUISICIÓN DE PASAJES 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 

Apellidos: 
/ 

Cesar Quiros Bosque 

Cédula de 

identidad: 
1755134390 

Fecha de 

requerimiento: 
07-05-2018 7 

Cargo: 
Analista de Servicios de Protección 

Especial. 

. 

Direccion: Servicios de Protección Especial 

RUTA Nacional ( x 	) Internacional 

Retorno: 
LAGO AGRIO - 

QUITO 
Fecha: 

10-05-2018 
// Hora: 

10:40 

N° de Documento Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0125-M 
Anexo 

Si ( x ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este 

pasajes (4 días); además 	que no se podrá 

consecuencia 	no se utilice o se cancelen 

aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Nombre: CESAR QUIROS BOSQUE 

Ci: 1755134390 

Cargo: Analista de Servicios de Protección 

pasaje; ¡ano entrega de los pases abordo 

solicitarla emisión de nuevos 	pasajes; 

sin justificación, deberán asumir el costo 

Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en 

- MIES en la siguiente remuneración mensual 

en el límite de tiempo 	que da la 	Circular de 

la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya 

de penalidad que por esta razón 	cobran las 

tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del 

el valor del pasaje o su proporcional. 

~ladel Requirente 

Especial 

/ 

Autorizado Jefe Inmediato 	 Autorizado Dra. eonor Cobo 

Nombre: Jorge Álvarez 	 Coordinadora Administrativa Financiera 

Ci: 	: 1706795596 

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. 

Ç.,, •.çrIO 	 WrECC•; 	.ç:.TATVA 
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LCon.íi ySocial 

FECHA: 
• $ ÁY 2318 	j)}A: 	

7  
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'•iu E! 	!:!•!:jji #f 
¡ Passeriger Name/Nombre del pasajero / /1 	 / (II! iIí1iIlIii 	jIJJ//! 

/l 
From

e 	
To 

Desd 	 j Flight Number 1 Hacia 	Vuelo No

Jt 
 

Class 
Clase 	Date 	1De arture Time Fecha 	JJ Hp?a de Salida 

Boardjna Time 	? Gate 	Seat Hora de'tmbarqueJ1 Puerta 	Asiento 

Ministerio 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
de Itts)fl 
Económica y Social 	 PASAJES 

RECEPCCN DE DOCUMENT 

KIflMRRF.JUIILU  


