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'#D iristeno de Finanzas 
del Ecuador Li 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5049 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA c+TRAL__., 

Monto 7505 "7 

[J 	TESir 

IVA: 0,00 MIES 	- 

Sub Total: 75,05 
¡ 

Retenciones IVA: 0,00 L Deducción Preupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pgar: 75,05 

ALAVA JURADO NADIA CRISTINA: POR VIAJE A CUENCA, CAPACITACION 
EN DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE - DPA, DEL 24 AL 

Estado: 	APROBADO Descripción: 25-09-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	0021273249 

SoIicitd 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 1 RECURSOS FISCALES 1611012018 75.05 0,00 

Sub - Total 75,05- 0,00 

[ 	 Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducci 

Código 	Nombe 	 Monto 

Monto Líquido: 

MES 	
'e lnciusíán 

Social 

75,05 

(O' 



O17 
COMPROBANTE UNICO 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  

Unid. Desc: 	o40CJ 	 02 	010 	2018 	5049 	5016 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DPVD-2018-0040 2720 

Clase de 	
VENGADO 	

Clase de 	
OTROS GASTOS 	 1 

APA RTO DEV

Gasto: 	1  Registro:

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[ GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	L 1713100129 	¡ 	JURADO NADIA CRISTINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 7505 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 75.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 75.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 75.05 

SON: 	SETEI TA Y CINCO DOLARES CON 051100 CENTAVOS 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No.  

DESCRIPCION: 	ALAVA JURADO NADIA CRISTINA: POR VIAJE A CUENCA, CAPACITACION EN DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE . DPA, 
DEL 24 AL 25-09-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBAÇIÓN 

ESTADO REGISTRADO:\\ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA.  

Director Financiero Funcionario Responsahi 



016 
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 	 02 1 010 jr 	5049 	5016 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2720 

RPA RT DE

1  

O V 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ___________ 

II 	1 	1 	¡ 	 1 1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	i OTROS GASTOS 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	

1 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1713100129 ¡ALAVA JURADO NADIA CRISTINA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rejnn.ahIc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitucon: E 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 	Repollo 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
LENTRAL 

Fecha Elaboración 

tI 
Unid. Dese: 

[ 

0000 1 11 01  ro  18 1 
N 	 1 ¡ 

No Expediente Ti o Documento Respaldo 1 	Clase Documento 

1COMPROBANTEADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DPVD-2018-0040 2720 

Clase de 1 1 	Clase de  
APA RIO 

Registro: COMPROMETIDO Gasto 
[ 	

OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 1 Monetaria: 1 1 
Comprobante 

GASTOS 
1 

1 	Numero Operación 1 1 
Beneficiario: 

¡ 	

1713100129 ¡ALAVA JURADO NADIA CRISTINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	010 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 75.05 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 75.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 75.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 75.05 

SON: 	SETENTA Y CINCO DOLARES CON 05:100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCIOI 	ALAVA JURADO NADIA CRISTINA, VIAJE A CUENCA, CAPACITACION EN DESARROLLO POSITIVO 	ADOLESCENTE - DPO, DEL 24 
AL 2509-2018 

No. CUR 	No Original 

1 010  5016 5016 1  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

021,11012018 :,. 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ti 	Eces&ca r~ 

Grupo de gasto: NO 
DATOS GENITALES Certificación N: 555 

Cargo: 

Cédula No. 
/ 

1713100129  
ACTIVO 

Funcionario ALAVA JURADO NADIA CRISTINA Nivel: 

Fecha / 	Hora 	
/ 
1 

Fecha 	 / 
/22H25 	Ciudad: CUENCA Salida: 

1 	ni ni II n r 
24/09/2018 

C tIIATinCir 

06H00 25/09/2018 

C Yncepto Valor 	/ ," Monto a Pagar 

Viátic > (70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viál co (100%) 0,00 0 0,00 

0 	 1 80,00 
nesiaencia r,,L IW 	 ic omviinjo u= rruj u CM~ 14 	 wtjrt 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADE 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

rTAI u c niL r'rlIAoorinAkITCa 11 uoTIcIr'Arunuc 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 148,80 

ALIMENTACION / 	2,25 

MOVILIZACION 
/ 

0,00 

Total: 51,05 

4. LIQUIDACIC N 

a) Total del < álculo Viáticos $ 
Total de y áticos 	 80,00 

(-) Anticip i entregado: 	 CUR 	 . 	 0,00 	7 
Valor a Ju itificar 	 70% 	 / 	56,00 	51,05 

Valor sin Justificar 30% 	 24,00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 	 / 
Valor que ustifica el funcionario 	 75,05 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 Descuento 

b) Total por r embolso de gastos 	 0,00 

c) Total por Ii uidacion de compras 	 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 	 ' 	75,05 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 	 0,00 

ç npQJn ruMCC 

/11  

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 85424 AÑO ESTA INCORRECT, 

2 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDIC1QJ6  EL VO REEMPLAZA ALA SUBSISTENCIA Y 
ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LAS FACTURAS NROS. 59ti' 19752/7 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

6. RECOMENIiACIÓN 

Analizada la doc mentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la nc rmativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

,,Ettibado 

me sa? 	
/ 

ANALIQ A D CONTROL PREVIO 

1 d octubre de 2018 

N IE1 
IM, ruisteodeI,cIusiór 
Económica y Soda; 

CONTROL PREVIO: 
PRESUPUESTO: 

, CNTASLIDAD 
rESORERÍA: 	1 
)ESCONCENTRADOS 1 

vor atender requerimiento, 
nforme nrmativa. 	.1 

1 

1 
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A111  Ministerio 

de inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

/ 
MIES -SPE-DSPE -2018 -0144-M 

O6D9 -2O18 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

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

-- 	 ALAVA JURADO NADIA 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 2 

IUDA9 - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA SERVIDORA: 	/ 
CUENCA-AZUAY DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

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

7 / 
24 de septiembre de2018

7' 
05:00 25 de septiembre de 2018 22:40 

ERVI _________ ORES QUE INTEGRAN LOS SERVI 	OS INSTITUCIONALES 
NADIA ÁLAVA JURADO, JUAN PABLO MAYORGA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	DELEGACIÓN PARA CAPACITACIÓN EN DPA 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

[ 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE _________________________  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) / 	

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

PARTICULAR QUITO-TABABE 
TERRESTRE 24de septiembre 2018 / 05:00/ 24 de septiembre 2018 05:40 

TAME TABABELA-CUENCA 
AÉREO 24 de septiembre 2018 06:05 24 de septiembre 2018 07:05 

TAME CUENCA -TABABELA 25 de septiembre de 2018 25de septiembre de 2018 
AÉREO / 20:55 21:45 

PRIVADO 	 TABABELA.QUITO/ 25 de septiembre de 2018 25 de septiembre de 2018 
TERRESTRE 22:00 / 22:40 / 

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: 	Banco de Guayaquil 	TIPO DE CUENTA: 	Ahorros 	 No. DE CUENTA: 	21273249 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOL 	N-TE - 

AD'ÁLAVA 	RADO 
NOMBRE DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

' 

NOMBRE 	LA O EL SERVIDOR 
DIRECTORADE PREVENaÓNDE  VULNERABILIDAD DEDERECHOS 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al 	cumplimiento de los servicios institucionales; 	salvo el 	caso 	de 	que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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 

Ni MBRE DE 	UTO Rl DAD NOMINADORA O SU DELEGADO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

ANTROP. MARIA ALVEAR CALDERÓN Máxima Autoridad oso Delegado. 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
, t i, 1_Minister,r SLÇ,i,,,IL)N

HNA tic- 
 l 

y Social
Scr&-  Ecoi 

28 SLP 2 	
¿~ 2.  

Fecha: 	
018 

F,rM _El  

s 
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, INCLUSIóN 

	

«S Ita., 

Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2018-0144-M 

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

PARA: 	Sr. Juan Pablo Mayorga Escalante 
Servidor Público 7 

Srta. Lcda. Nadia Cristina Alava Jurado 
Analista de Protección Especial 2 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA CAPACITACIÓN EN DPA - Z6 

De mi consideración: 

Mediante memorando N°MIES-SPE-201 8-0728-M de fecha 31 de agosto y con alcance 
N° MIES-SPE-2018-0745, la señora Subsecretaria de Protección Especial dispone la 
realización de las Capacitaciones en Desarrollo Positivo Adolescente(DPA)za nivel 
territorial, de acuerdo al cronograma planificado. 

Con estos antecedentes, j4ego  a usted movilizarse a la ciudad de Cuenca los días 24--y" 25"  
de septiembre de 2018, 'on el fin de cumplir con esta actividad: 

Particular que pongo en su conocimiento para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

/ 
Documento firmado electrón jean. ente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
DIRECTORA DE PREVENCIÓN DE VUL RABILIDAD DE DERECHOS 

na 

PATRICIA ELEONOR 
SALAZAR PAZMINO 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento lirmacio eléctrónicamente p Ouur 

us 
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1  CRONOGRAMA DE CAPACITACIÓN EN DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE 

Participantes: té nicos de los servicios de Acogimiento institucional y Trabajo Infantil 

PROYECTO ACTIVIDADES 
AGOSTO 	SEPTIEMBRE 

RESPONSABLES 
S3 S2 S3 S4 

Revisión de la Metodología íl Juan Pablo Mayorga 

Conformación y Capacitación 

del Equipo 

Juan Pablo Mayorga 

Capacitación en territorio 

Desarrollo Posit yo 

Zi/ Ibarra (32 asistentes) Juan Pablo Mayorga + Nadia Álava 

Z2 + Z9/ Quito (2 talleres - 50 

asistentes 25 en cada uno)  

Klever Olmedo + Cecilia Villena 

Z3 Ambato (29 asistentes) Nadia Álava + Inés Martínez 

Adolescente (D A) Z4 / Portoviejo (26 asistentes) - - - - - - Juan Pablo Mayorga + Nadia Álava 

Z5 / Babahoyo (23 asistentes) - - - - - - - Juan Pablo Mayorga + Nadia Álava 

Z6 / Cuenca (27 asistentes) Juan Pablo Mayorga + Nadia Álava 

Z7 ¡Machala (36 asistentes) Kiever Olmedo + Cecilia Villena 

Z8 ¡Guayaquil (26 asistentes) Klever Olmedo + Cecilia Villena 
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AAMIES 
, Ministerio de inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 	 - 

Apellidos: 
Nadia Álava Jurado 

Cédula de 	
1713100129 	

Fecha de 	 06-09-2018 
identidad: 	i 	 requerimiento: 	." 

Cargo: 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	Dirección: 	
PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE 

DERECHOS 

RUTA 	 Nacional( x 	) 	Internacional 

QUITO-CUENCA 	
Fecha: 	

24-09-2018 	/ 	
Hora: 	

06:05 
Ida: -"  

Retorno: 	 CUENCA- QUITO 	Fecha: 	25-09-2018 	 Hora: 	20:55 

Anexo 
N° de Documento 	 Si(X) 	No 

AUTORIZACIÓN. 	En caso de no ocupar este pasaje; ¡ano entrega de los pases abordo en el límite de tiempo que da la Circular de 
pasajes (4 días); además 	que no se podrá solicitarla emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya 
consecuencia 	no 	se utilice ose cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las 
aerolíneas de ac ierdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del 
Ministerio de Inc usión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma-dVRequirente 
Nombre: Nadia Álava Jurado 
CI: 1713100129 
Cargo: Analista de Protección Especial 2 

------------------------------------'— 
 

-- 	-0 ---------------- 
Autorizado Jefe nmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo 
Nombre: Abg. Patricia Salazar Pazmiño 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 
CI: 1713677266 

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. 

1iIkI5i8fl COfltC ySpc,i 
CCORD"IIACICKIIFNERAL 4DMINjyrgç 	. 5tCiE; 

4 
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, 	1 
Ministerio 

1 de InGIUÓn 
1 económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	 FECHA DE INFORME (26/0912018) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS ,ITUCIONALES 
MIES-SPE-DPVD-2018-0144-M  

DATOS GENERALES 	 . 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ÁLAVA JURADO NADIA ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 2 

CIUDAD 	PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR: DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE 
CUENCA.f AZUAY VULNERABILIDAD DE DERECHOS 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
NADIA ÁLAVA JURADO, JUAN PABLO MAYO RGA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

/ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Lunes 24/09/2018.- Se realiza el traslado hacia la ciudad de Cuenca, 	y desde el aeropuerto directamente al 

Centro 	Diurno 	de atención 	de 	Discapacidades donde se 	llevó 	a 	cabo 	el taller 	DPA (Desarrollo 	Positivo 

Adolescente). Se inicia el taller a las 9:30 con la participación de 25 técnicos de los servicios de Protección 

7 pedal de la Zona 6. El taller del primer día finaliza a las 16:00. 

Martes 25/09/2018.- El segundo día de taller DPA inició a las 8:30 con la presencia de 25 participantes de los 1 
serviios de Protección Especial de la Zona 6 (acogimiento institucional, ETI, CETI) y finaliza a las 14:00. Se 

realiza el traslado hacia la ciudad de Quito en horas de la noche 

PRODUCTOS: 

Realización del taller DPA, de una jornada y media en la zona asignada. Se cuenta con la participación de 25 

técnicos. Se realizó la planificación de las actividades que ellos deberán llevar a cabo con los y las adolescentes 

de sus respectivos servicios. 

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

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

24/09/2018 	 / 001-001-00000100 1 	/ Alimentación 	/7 2,25 

24/09/018 	 ,- 002-001-0008542 / 	/ Alimentación,/ 15,50 7 
25/09/2018 	/ 001-001-0029313 / Hospedaje 	7 48,80 / 

25/09/2018 	/ 001-001-000005914/ Alimentación 13,00 -- 

25/09/2018 	/ 008-907-000019752 
/7  

Alimentación 	—' 3,49 

SUMAN: USD$ 83,04 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
FE HA / 

dd-mi 
- 
m-aaa 

24/09/2018 	25/09/2018" el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

HORA 06H00 	 22h25 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh mm hasta su llegada de estos sitios. 
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 TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 
terre tre, 

NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

marít mo, 
TRANSPORTE dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
otri s) aaaa aaaa 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-TABABELA. 24/09/201/ 061-100/ 24/09/2018 061-140 

AÉREO TABABELA- 
/ 

TAM E 24109/2018 071-140 24/09/2018 081-130 
CUENCA 	/ 

AEROPUERTO- 
TERRE TRE 

PARTICULAR CENTRO DIURNO 24/09/2018 08H40 24/09/2018 09H00 
DISCAPACIDADES  

CENTRO DIURNO 
TERRE TRE 

PARTICULAR DISCAPACIDADES- 24/09/2018 161-120 24/09/2018 16H45 
HOSPEDAJE  

HOSPEDAJE- 
TERRESTRE 

PARTICULAR CENTRO DIURNO 25/09/2018 081-110 25/09/2018 081-125 
DISCAPACIDA DES  

ENTRO DE 
 

C 
TERRE TRE 

PARTICULAR CUENCA- 25/09/2018 19H00 25/09/2018 191125 
AEROPUERTO 	A 

AÉR O 
TAME 

CUENCA- 
25/09/2018 20H35 25/09/2018 21H25 

______  TABABELA  / 
TERRE TRE 

PARTICULAR TABABELA-QUITO 1  25/09/2018 21H45 25/09/201( 22H2' 

NOTA: E 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 Autoridad o su Delegado NOMBRA ÁLAVA JURADO 
CARGO: 	 ESPECIAL 2 ALISTA DE PROTECCIÓN 

FIRMAS DE APROBAÇIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE L 	UTORIDAD 	OMINADORA O SU DELEGADO/A 

SERVIDOR OZ7/  
NOMBRE AB. PATRICIA SALAZAR PAZMINO )iOMBRE: DRA. EMMA FRANCISCA HERDOIZA ARBOLEDA 

CARGO: dIRECTORA DE PREVENCIÓN DE CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

VULNER4BILIDADDEDERECHOS  

/ 



ETKT26921 34758570C1 
FECHA/DATE: 24SEP,/ 

VUELO!FLLGHTUI 73 
ALABA/NADIA 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 1 1 A 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 2 

A M
de í.,  ón 	

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
A A 	Incsi  

Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 28 SEP 2018 / HORA . 

RECEPCIÓ E CUMENTOS 

ETKT26921 34758570C2 
FECHA/DATE: 	EP 

VUELO/FLIGHTOI 74 
ALABA/NAD JA 
DE/FROM: CUENCA 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 6A 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 7 

ame 

007   

/ 



Cant. DE SC R I P CI O N P Unit. Valor de Venta 

II j(jJ 	 - 

- 	FORMA DE PAGO: 
	
SUBTOTAL 

EFECT1VO[ 
	DESCUENTO 

D.ELECTRONICO[ 	] 	F( FORE, 	I.'iA. 0% 

T. CRED. IDEB. i,
/ 

OTROS[ 	 VALOR TOTAL 

)J) 6J- 
- 

13 QQ.. 

CE o 

LU 

(,) 

Ui 
o 

> 
4 
a- o o 
w 
1- z 

1 

 

> 

 

Mpe 

Montesinos Calderón Francisco Xavier 
Dir.: Calle Lqrga 8-17 y Luis Cordero 

Telf.: 280458 / Cel.: 0995775375 áa 	E-mail firIontesinos88@gmail.com  
/ Cuenca - Ecuador 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

AUT. S.RI. # 1123440513 
R.U.C. 0104731823001 

FACTURA Serie OOl-OO1-OO 0005914 
FechaLUJd ¡\ 	 /jjj° 	A 	?  
Señor (es): I.-joc_&o 	t.c' á4tÇok&CD 

Dirección: _________________ 	Teléfono:£F,9-5 S?661 

PAUZHI MINCHALA FANNY NARCISA, GRAlte 5 -SOtEt)tJIN - TELE: 2840 314 - CUENCA • R.O.C. 0301032488001 
AUT.2278 - Nro.0005751 AL 0006750 10-SEPT-2018 VALIDO HASTA 10-SEPT-2019 

1 íi 



04-1 
R u.c 1792363322001 

FACTURA 

No. 008-907-000019752 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

209201 8011 79236332200120089070000197520001975211 

AMBIENTE: 	 Producción 

EMISIÓN: 	 Emisión Normal 

005 

CACAO DE ORIGEN CACAOSOURCE CIA. LTDA. 

REPUBLICA DEL CACAO 

Dir Matriz: PICHINCHA /1  / AV. CRISTOBAL COLON 698Y PINZON 

Oir Sucursal: Av. ESPANA UY ELIAT LIUT 
OBLIGADO A LLEVAR CONTAlLIDAD: SI 

CLAVE DE ACCESO: 

2509201801 179236332200120089070000197520001975211 

Razón Social / Nombres y AptIIidos: 	NADIA ALAVA 	/ 	 RUC/CI: 1713100129 

Dirección Comprador: 	 QUITO 	./" 
Fecha Emisión: 	 25/0912018 	 Guía Remisión: 

11I1t[ 

1 	1 	1.00 	1  CHOCOLATE CALIENTE 

DetaOe 

Adicional 
Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

NIA 3.12 000 3.12 

Información Adicional 

Notificaciones: 	Se invian a la direcciones siguientes: 

emailCliente: 	 nad esit@hotmail.com  

Direccion: 	 QU ro 

Comentario: 	 NO IISPONIBLE 

Telefono: 	 NO IISPONIBLE 

Formada Pago Total Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEI4 
FINANCIERO 

3.49 0 dios 

ebBIhg 	 Página 1 de 1 

ISUBTOTAL12% 3.12 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.12 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0.00 

¡VA 12% 0.37 

IRBPNR O.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.49 

esdhamicl 

REP(18UcA DEL CACAO 
CACAOSOURCE S.A. 

(reccjn MP1CHHA / QUITO / AV 
CItISTOBAL COLON 6 Y PJNZON 

QUITO 
ECUADOR. 

Fax: 	 -320 Od 

Dret-cjo &icuratAv, ESPAÑA U( EUAT 
LItJT 

FACTURA 8 
íX34JQ7 

Offln No: 12205 
CÍicnt: NADIA ALAVA 
CI 171100129 
Oirck,n QUíVO 
Gajwr O%aria M4nckz 

Fechj / hora: 09'251201 	7:13' 10PM 
QUFIO 	CONTADO 

	

Ciad Pr.cJo 	Tt 
1.00 	3.12 	3.1: 

Suma 3.12 

0.00 
IVA 12%, 0.37 

0%, 0.00 

TOTAL 
ho ('ibcø.zgçio, x 	4ce 	S'2!/t 	iriiadr a s.0 c'o'ec 

Sil feS pró4jn9 72 r;0  M& 



• 	 ,, 	
..» 	a... 	 ;ÁI0 AR 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Desc: 

FECHA DE ELABORACIÓN 1 
L18 1 05 1 11 

NO. CERTIFICACION J 
390 

TIPO DE DOCUM NTO.R,ESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE G iNSTOS 

CLASE DE REGISTRO f COM 	 1 	CLASE DE GASTO 	1 OGA 

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

55 	00 	000 	004 530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 $892055 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,920.55 

TOTAL 

SON: 	 OCH( MIL NOVECIENTOS VEINTE DOLARES CON 551100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: SRA. ANTROP. EULALIA ALVEAR CALDERÓN/SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL, ING. MONICA QUINTANA / DIRECTORA DE 
PLANIFICACION E INV ERSION C.C.: EC. GABRIELA FALCONI/ DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS, DR. JORGE 
ALEJADRO ALVAREZ ALACIOS/DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCÓN.ÇSREGIAL, ACT.I)AL.lZAGIÓN CERTIFICACION PRESPUESTARIA PARA 
FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA 	IRECC1dÑ DE SECfOS DE PROTECCIÓN ESPECIAPSEGUN MEMORANDO 
No. MIES-SPE-DSPE-2 '18-0041-M DE 1510312018. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN E[A PAíS'018.LÁ ÜtILIZACION DE - LOS RECURSOS ES DE 
ESTRICTA 	SPONS/ BILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. ACTUALIZACIÓN C.P. No. 375 

12 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

181051 2018  



003 

Un gusto pata t14 patada... 

RUC.: 0103415063001 
AUT. SRI: 1121615581 
Calif. Artesana! # 021387 '/ 

ILLESCAS ILLESCAS CLARA EUGENIA 
Direc.: Pasaje del Paaiso 2-11 

	FACTURA 
y David Díaz - Ce'  
Cuenca 	/ 	 Sede: 00 1 C 

Fecha: 	 ¿O Ig / PUC: 	_3 CO(\ 

Cliente: 
 

Dirección: _Teléfono: c 5  
DESCRJPCION V.UNIT V.'l'OTAI 

& Fct5i EdLaM-N2RtA 	R1OS - PeAze y .JDnir& 
¡e-x 2839335 -kL. C10279ZMI ÑÁ 13527 	 / SUBTOTAL 12% 

/ 

FORMA DE PAGO: 	 SUBTOTALO/0 
FECTWO 	 DNEM. 	 DESCUENTO  

SUBTOTAL 

dte_VALOR TOTAL - / 

¡ 



LA SORREflTIÍ1A [_FACTURA] 

	

Fraddanno Filippo 	 R.U.C. 0107411027001 

	

Matriz: Parroquia San Joaauma./n 	 AUT. S.R.I. 1123375920 
Estab.: Benigno Malo sin y  BoIÍvay1iI.: 0ó93820645 

	

E-mail: fraddf'yahoo.com 'tuenca- Ecuador 	 Serie 002-001 

Fecha:  

Sr. (es]: 	 L)ÇO.c 

R.U.C./C.I.: 	 \ Ck 	TeIf.:  

Dirección: 	_—'--- 	Ç' 

¡ Cantidad 	 Descripción liv_Unitario__V.Tota 

1 Ccc'o _ec_- 

Efectivo 	 1$ 	Subtotal %$  

FORMA Dinero electrónico 	 I.V.A.% $ 	.q ¡ 

DEI__1 j 

LPAGO

Tarjeta de crédito/débito 1$ 	 l.V.A.0%$i________ . _ Otros 	 _$ 	 Valor total $ 

Ediciones Cristianas del A.euay EDICAY 

ToS 2850751 •R.U.C. 0190387178001 
ActN 13505•Secuenida de¡ 84Ol al 8900 

I 

Fecha de Aot.: 29.agosto.2018 

 VALIDO HASTA: 29-NOVIEMBRE-2018 

FIRM~MU—ENTE  

	

IJTORIZADA 	ORIGINAL - CUENTE 	COPIA - EMISOR 

r' r 

úi 
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