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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 023 1 010 1 	2018 5545 5545 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3022 
DE FACTURAS  

RPA RTO DEV 
Clase de 	 . 	 Clase de 	 ______________ 
Registro: 	 REGULARIZACION 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 	 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	 CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1760001200001 IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	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 	 137.09 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 137.09 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 137.09 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 137.09 

SON: 	CIENTO TREINTA Y SIETE DOLARES CON 09/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1449 No Entrada: 7160 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: n 
/018  

ocio 	Res 	- Director Financiero 

6 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 
5545 

Unid. Desc: 	 0000 	 [023 1 010 	2018 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 3022 

5545 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/10/2018  

Dileciol Finaliciero Funcionario Reponahle 



	

1 Institucion. 	
1 	

CENTRAL999 GOBIERNO 

Unid. Ejecutora: 
0000 

	

Unid. Desc: 	0000 

1 No. Preliminar 84829757 1 	FECHA DE 
ELABORACIÓN 

II 	1 	2018 23
1

lO No. CUR 84829757 

No. Original 84829757 
_ 

024 
PAGINA No. 1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001449007282 

	

'FECHA DE APROBACIÓN 1 	
Tipo CUR: 	FRF 	Uquidción. Entidad: 28O Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: I449 No. Entrada; 782 No. scucicia:25O 

Area deI 1  
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	23 	10 	2018 1 Fuente 

Especifica 

:Beneficiario: 	
1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION CONTABLE 

No CUENTA SUB-¡ SUB-2 	AUX-1 	 AUX.2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓNDECUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	1704897964 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 22.91 	 0.00 

["2 	112 	15 	1 	28099990000 	1704897964 	1449 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 22.91 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	22.91 	 22.91 

NON: VEINTIDOS DOLARES CON 911100 CENTAVOS 

)ESCRLPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1449 No. Entrada: 7282 No. secuencia: 250 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: O49GY3A7IOBEAQ FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 2311012018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2311012018 FECHA: 

FIRMA 
	

FIRMA 

* 
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1 COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 2018 

No. Fondo Global: 1449 

No. de Entrada: 7160 

Monto: 22.91 

Rendiciones Totales: 137.09 

Reposiciones Totales: 0.00 

1 LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 22.91 

Clase de Fondo: FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: Formulario de Rendición Final - CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL: POR ANTICIPO 
DEVIATICOS A LOS RIOS DEL 25 AL 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2018. CONTROL 

No. Documento Aprobación: 1449 	 Fecha Aprobación: 	23/10/2018 

No. Cur Contable: 84829757 

Clase de Saldo a No. CUR 
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable 

FAF 001 1760001200001 22.91 84829757 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



QcD/ArIrlM1Q 

No. 

1 NO SE RECONOCE LOS BOLETOS DE CAMINO YA QUE NO ES UN DOCUMENTO AUTORIZADO POR EL SRI/J 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

6. RECOMENDACIÓN 

7 

A JMins 4sr 
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DIRECCION FINANCIERA 

r, Eror~ y  SocW 

	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	583 

'4 

Cargo. 	ANALISTA 

Cédula No. 	1704897964  

Funcionario 	CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL 	 NWeI: 	SP3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	2510912018 / 07H00 	l 

	

27/09/2018/21H00 iudad: LOS RIOS 

1 tÁI (lJl flflF VIATl((1 	 / 	 / 

Concepto /alar 
 // Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) / 80,00 	/ ( 2 / 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

0 160,00 	/ 
t-tesiaencia 	Nt) 	 Ullltt.ÁJIUN ut MAM 1 IUIAtilUN UIUULFkN#k 	 U(,JUI-'!kUU 

o flITAI 1 1 ni= rnkAppnPArUTI=Qr11 flMRflI cfl  fl1 (AtTC15 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0 100 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'u flITAI 1 P np r.nRApinninAKITPQ II IcTWIrAflrlc 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	
/ HOSPEDAJE ,63,00 

ALIMENTACION / 26,09 

MOVILIZACION / 0,00 

Total: i 	 89,09 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 	 84285404 / 	 160,00 
Valor a Justificar 	 70% / 	112,00 	89,09 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 	48,00 / 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 137,09 

Saldo a favor de MIES 22,91 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 Compromiso/
'  

e) Total a favor del MIES 22,91 

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. 

Elaborado por, 	 ¡1 

/

sc  ANALISTMENTROL PREVIO 
jH 

Quito, 15 de octubre de 2018 
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Mlnsteno 
do Incluslón 
Económica y Socias 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0334-M 	 28-09-2018/ 

DATOS GENERALES  

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

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI9$AL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE ,A'6 EL SERVIDOR 

	

LOS RÍOS-BABAHOYO / 	 DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	..Z 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JANETH BORJA, MÓNICA HERRERA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

SEGUIMIENTO A LAS ALERTAS EN LA CASA DE ACOGIDA "NUEVA ESPERANZA CASA HOGAR NIÑOS QUERIDOS"s 

Hora Actividad 

07:00 	/ Día 1 - Salida de Quito - a Tababela 

9:00-9:45 Tababela- Aeropuerto Guayaquil 

10:00-11:30 Aeropuerto Guayaquil- Babahoyo- oficina de la Coordinación Zonal.. 

11:30-14:00 Reunión con la Coordinadora zonal Yina Quintana 

Revisión de expediente de las niñas y niños de la Casa de Niños Queridos 
1430-1900 

Revisión del proceso de alimentación. 

19:30 Dormida en Babahoyo 	 / 

Día 2— Segundodía — Babahoyo-26-09-2018 / 

08:00- 13:00 Revisión de expediente de las niñas y niños de la Casa de Niños Queridos 
10:00- 13:00 Reunión con el equipo técnico, tutores y responsables de la fundación 
14:00-17:00 Taller con las niñas y niñas para identificar maltrato o abuso sexual 
17:00-18:00 Revisión de la infraestructura de la Casa de Niños Queridos, área de flagelo 

19:00 Dormida en Babahoyo 

19:00 Día 3 - Tercer día - Babahoyo- 27-09-2018 

08:00- 09:00 Reunión con el Cuerpo de Bomberos de Babahoyo 

09:00- 10:00 Reunión con la Junta Cantonal de Derechos de Babahoyo y Fiscalía 

11:00-12:00 Reunión con representante de la organización, equipo técnico, tutores para definir hoja de ruta 

13:00-15:00 Reunión con el técnico de la Distrital, Financiera, abogada y técnico de protección. 

16:00-17:30 Salida de la ciudad de Babahoyo al aeropuerto de Guayaquil 	/ 
19:00-19:45 Salida del aeropuerto de Guayaquil a Tababela 

19:45-21:00 Tababela- Quito 

21:00 	1 Llegada a Quito - Fin de comisión 

PRODUCTOS: 

Informe del proceso de intervención de las alertas generadas en la casa de acogida "NUEVA ESPERANZA CASA 

HOGAR NIÑOS QUERIDOS", en la ciudad de Babahoyo- Provincia de los Ríos. 

Levantamiento de los expedientes de las niñas y niños 

Condiciones de la infraestructura de la casa de acogida 

Revisión de Expedientes del equipo técnico y tutor-as—  

LI 	Mn1st'0 

y Soc 

Fecha 	
* OCT 2Oi 

irma_ 
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Seguimiento de denuncia en la fiscalía 

Seguimiento de medidas de la junta de protección de Derechos de Babahoyo 

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

FECHA No. 	 CONCEPTO 	 MONTO (CON IVA) 

COMP.VENTA 

/ 	Transporte 	/ 	 MOVILIZACIÓN QUITO TABABELA/ 	 2,00 / 
25/05/2018 / 

/ 	metropolitano 	 TRANSPORTE PARTICULAR 

25/09/2018 / 
/ 

001-001-000319963 	/ ALIMENTACIÓN 	/ 6,63 	/ 

25/09/2018 ,/ 000005200 / ALIMENTACIÓN 8,96 / 

25/09/2018 // 000022495 // ALIMENTACIÓN 	7/  2,00 / 

26/09/2018 / 000014549 / ALIMENTACIÓN 	/ 6,50 	7 

26/09/2018 // 000022503 	/ / ALIMENTACIÓN 	/ 2,00  
26/09/2018 / 000020965 	/ ALOJAMIENTO 	/ - 63.00 / 

SUMAN: 172,15 91,09 USD$ 

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

dd-mmm-aaa 
25/09/2018 / 27/09/2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 07h00 	,/ 21h00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

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 PÚBLICO QUITO - TABABELA 	/ /  25-09-2018 07:00/ 25- 09-2018./ 09:00 / 
AÉREO TAME 

TABABELA - GUAYAQUIL / 09-2018 / 09:00 / 25- 09-2018/ 09:45 

TERRESTRE PÚBLICO ~25-09-2018 11:30/ GUAYAQUIL- BABAHOYO / 10:00 / 25-09-2018 

TERRESTRE PÚBLICO / 	17:3/ BABAHOYO-GUAYAQUIL 27- 09-201V 16:00 / 27-09-2018 

AÉREO TAME 
19:4/ GUAYAQUIL-TABABE 	

/ 27- 09-2018/ 19:00 	/ 27-09-2018 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA-QUITO "27-09-2018/ 19:45 / 27-09-2018/ 
/ 	

21:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

/ liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

/ restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, NOMBRE: JULIO GA IRIEL CHICAIZA 

CARGO: TÉCNICO PROTECCIÓN ESPECIAL se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 
Ai itr,ridd r, cii fl,Irp,,dr 
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- 	 FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR CO 	ISIONADO LA 	NIDAD 

NOM 	E: LICENCIADA. L 	NA CHÁVEZ NOMBRE: DRA. PATRICIA SALAZAR PAZMIÑO 

CA 	O: DIRECTORA DE PROTECCIÓN ESPECIAL CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 



1. 	 u 
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>MIES 
Ñw Mini.tero de Inclusión 

Económica y SocIaJ 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y / 
Apellidos: 

JULIO GABRIEL CHICAIZA PENEIDA 

/ 	Fecha de 	 / Cédula de 

identidad: 
1704897964 	 / 	 / 	 17-09-2018 

requerimiento: 

Cargo: 
ANALISTA DE SERVICIOS DE 

/ 
. 

Direccion: 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN 

PROTECCIÓN ESPECIAL ESPECIAL 

Nacional ( x 	) 	Internacional RUTA 

QUITO - GUAYAQUIL 25-09-2018 	/ 10:00 
Ida: Fecha: Hora: 

Retorno: GUAYAQUIL - QUITO 
Fecha: 

27-09-2018 
Hora: 

20:00 

Anexo 
N° de Documento Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0334-M Si ( x  ) 	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. 

(c4Tf / 
Fi ma del Recjirente 

Nombre: JULIO CHICAIZA 

Ci: 1704897964 

Cargo: Analista de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

/ 
ato 	 Autorizado: Dra. AlDA LEONOR COBO VARGAS pl edi~Lor 

 
Nom ávez 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Ci: 0908043524 

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. 

MIIiiik de InctuSiIfl £coíiÓfl%IC 

k- 	MIES 1 ft RDflCI!i GEHRAI. ANIINIST 	A II AN(IER 

/ 
Nombre - ------- -.............. ... ... 

Hora ./ 
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ETKT26921 34762491 Ci. 
FECHA/DATE: 25SEP / 

VUELO/FLIGHTOI 93 
CHICAIZA/JIJLIO / 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 26C 
EQtJIP/BAGT: 

REFERENCIA: 133 

E TKT2 692 1347 62491C2/ 
FECHA/DATE: 27SEP ' 

VUELO/FLIGHTO 318 
CHICAIZA/JULIÜ / 
DE/FROM:GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 22F 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 56 

r 

E '.. 	 •'. 
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NUEVO HOTEL CACHARÍ 	FACTURA 

	

Exclusivo en Babahoyo 	 S 002-001- 

SILVA CARDENAS MARGOTH DEL CARMEN 	000020965 
R.U.C.: 120229208001 

MATRIZ y SUCURSAL: Bolívar sin y General Barona, 
Teléfono: 05-2734 443 

Babahoyo- Los Ríos -, cuador 

Sr.(es): 	 ch. cti7.b .7 
Dirección: 	 / R.U.C./C.L: ItI 
Fecha : IeY/)? /_Teléfono: O9JGCÇ' 

'Cant. bEscRIPCI0N V/ Un¡ t. VJTotaT "  

I(dV5  —2°' 

EFECTIVO 	=TÁRJMDECRNIOI»Tol 

DINERO ELECTÓNICO ,-"_1_/'  

4c 
	

Co_ornie 	 Entregué Conforme 

SUB-TOTAL $ 
DESCUENTO 
VALOR I.V.A 12%  

SERVICIO10%  
_$ VALORTOTAL 

____ 

_ 3_ 
ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 12074691,0001 Aut. 13678 TELF.: 052-730691 

Fecha Autorización 22/AGOSTO/2018 FECHA DE CADUCIDAD 22AGOSJO/2O19. JØ'B 1x2 000020901-000021900. Babahoyo 

ORIGINAL: Mquir¡ente 	 / 	COPIA: Emisor 

/, 



MENDOZA ZAMBRANO MIRlAN MAGALI 
L Marisquería "COMO EN MANiBI" 	 01 5 - 	VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIA 

Oir.: Calle 5 de Junio S/N y Flores * GzLD98B3BIIIIIJ 
BABAHOYO - LOS RIOS 7'ÉCUADOR 

R.U.C.: 0201064375001 	FACTURA 	/ 
No. Aut SRL 
	001-001- 900014549 / 

Fecha de Autorización 03-07-2018 

Sr.(es):. 	 Co 35'- 
RUC/Cl: 

 

Dirección: Ks.s_4-ça_" 

Fecha: 	c?Q/O '5',J 2'/6 	Guía de Remisión 

DESCRIPCJON V/Unii. v.írT' 
ck 

FOR"  DE  PAGO 
Sub-Total 	12%$. (10CM_ 

014R3(1(CTPONCO _ OTROS 
 Sub-Total 	0% S. 

VáSdo para su Emisión hasta 03-07-20 
	¡1"/ 

Z(íoorrne Entregne Conf_nne 

Doscuento S. 
Sub-Total 

12% $. 1 
Total 	_- S. / 

FAÜTOtDUARDO BRAVO LARCdTiprenta y Encuadernación MODERNA" / Aut 7934 
TeIf.: 2731435! RU.C. 120313119600114 B lxi 1000014201 -000014600 / Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

ABDON ALFREDO CAlDERON CHANG 

V JR FUENTE DE SODA 
flir.: Av. General Barona S/N y Bolívar - Tclf.: 052-732040 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES LE COMERCIO HASTA $4200,00 - ACTIVIDADES LE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420,00 

-: CALIFICACION ARTESANAL# 044709:- 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 

RU.C,:__1202060495001 	NOTA DE VENTA 

11123055238
001-001- 	030022593 

Fecha de Autorización 03-07-2018 

Sr(es):SL..3C-I.)_CI%-(CA:: ( 
RUC/CI: t__ i7_ Fecha:_______________ 
Dirección: 	:710 

Can!. D E S C R/ P C ¡ 0 N V./Uni(. J'./ Venta 

_¿4  

Válido 	hasta 
03-07-2019 	1 

VALOR TOTAL ME> 

FORMA DE P4GO 
EFECTIVO TARJETA DE CR É DITO O DÉBITO 
DINERO EECTRDNICD OTROS 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA! Imprenta y Encuadernación "SELECTA" / AuL 13857 
R.IJ.C. 13003011140011 Teff.: 2731435/6 B lxi 1000022301 - 000022900 ¡Babahoyo - Los Ríos, 1  

ORIGINAL = ADOUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



ABDON ALFREDO CAlDERON CHANG 	. 	 014 
JR FUENTE DE SODA 

Dir.: Av. General Barona S/N y Bolívar - TeIf.: 052-732049 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $4200,00 - ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420,00 
-: CALIFICACION ARTESANAL # 044709 :- 

-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 
R.U.C.: 1202060495001 	NOTA DE VENTA 

	

5s2J 001-001 / 03002249 	/ 
Fecha de Autorización 03.07.2018/ 

Sr(es): 5.)LC 	cp1?,íVv 

RUC/CI: /echa: S - 2/B7  
Dirección: (CLL) 

Caiit. D E S C R 1 P CI O N V/Unit. V./Venta 

Válido para su Emisión hasta' 
03.07.2019 

VALOR TOTAL 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 1 TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO 

DINERO EEECTR/NIGO OTROS 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA 1 Imprenta y Encuadernación SELECTA" / Aul. 13857 

R.U.C. 13003011140011 TeIf.: 2731435/6 B lxi 1000022301 —000022900/Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

/ 
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. TANIA ALEXANDRA ZURITA MALDONADO 
Maris quería Restaurant & Bar "LA PESCA" 

[OFRECE BUFFET A DOMICILIO PARA TODO COMPROMISO SOCIAL. ADEMAS SUS EXQUISITAS 
ESPECIALIDADES EN MARISCOS Y ASADEROS, ALQUILER DE LOCAL Y TODO EN GENERAL 	Ti  

Dir.: 10 de Agosto Esquina y Martin caza - Piso O (Bloques del B.E.V. Esquina de Martin Icaza) 
Tef.: 052-733112 * Cel.: 0994467731 	BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.ú.C.: 1203078918001 	 FACTURA 
[N°. Aut. SRI. 1122860019 1   

Fecha de Autorización 30.05.2018 /: 0 0000 5 20 0 ,        

Sr.(es) 

RUC/CI: \ i 	-Ii 
/ 	

Fecha de Emisión:  
Dirección: 
G1IÍsi de RdmiçbSn 	 'r e.  

CANT. DESCRIPCION V.IUnit. V./Total 

Valido para su Emisión hasta 30-05-2019 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO  
DINERO ELECTR ÓNICO 	1 
TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO 

JUE~TOTAL 12 %S. 

SUR-TOTAL O % S. 

SUR-TOTAL 	
S .  
 7 

OTROS 	
-  <Tecibí Conif~,rme IVA 	12%S.  

[TOTAL 	- 	 S 
FAUSTO EDUARDO BRAVO L.ARCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA" / Aut. 7934 

TeIf.: 2731435 / R.U.C. 1203131196001 1 2 B lxi 1 000005001 - 000005200 / Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 
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C a f e 
de 

ere®  
Factura 

N° 001-001-000319963 

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 SL7 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

Contribuyente Especial: 09922 

Autorización N° 

2509201801099225540400120010010003199631234567814 

Fecha de Emisión: 25109/2018 

Ambiente: PRODUCCION 

Clave de acceso: 

2509201801099225540400120010010003199631234567814 

Cliente: JULIO CHICAIZA 

Identificación: 1704897964 
	

Gula de Remisión: 

Dirección: QUITO 

Cantidad 	 Código 	 Descripción 	 Precio Unitario 	 Descuento 	 Precio Total 

1 	 924 	Des. Los Rios 	 $ 5.92 	 $ 0.00 	 $ 5.92 

SubtotaI Sin Descuento $ 5.92 

Total descuento $ 0.00 

Subtotal IVA 0% $ 0.00 

Subtotai IVA 12% $ 5.92 

Subtotal sin impuestos $ 5.92 

SERVICIO 10% $0 

IVA 12% $071 

VALOR TOTAL $ 6.63 

Formas de pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 $ 6.63 

CpC
nub 	

documento generado por Global Finances Systems 
	 Global($)Finances 

www.pcnub.com 	 www.globaifinances.ec  



EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 
EL GAFE DE TERE 
0992255404001 

sucursal: Garzota 
LA GARZOJA ML. 102 SL.! 

(04) 262 1348 

Factura N : 001-001-000319963 

Cliente: JULIO CHICAIZA 
CC/RUC : 1704897964 
Direccion : QUITO 
Correo: facturasclienres(elcafedeter'e.co 
m 

Clave de acceso *90 25092018010992255 03 19963 
234581814 	 -. 
70 	 Ø Cli 	. 1 
Cajero: SINDIPONCE 	 o: 
Caja flOOl 	 Chec : 110146 

FECHA: 25/9/2018 	 HORA: O:43 

ARICIJLO 	ICANTIPRECIÍ) UITOFAL 

Des.LosRios 	 1 	6,63 	6,53 

	

SUB TOTAL.12........$ 	5,92 

	

DESCUENTO...........$ 	 ,Ü() 

	

IVA.......12........$ 	 ,71 

	

TOTAL...............$ 	6,63 

FORMAS DE PAGO 
Efectivo = $6,63 

*Efetivo Recibido: 20 
**Cambio: 13,37 

GRACIAS POR SU VISITA! 

011 



1 •1 	 /SOTRAMOR C4L 
Sr. Usuario exija su boleto al ingreso 	 0 10  y conservelo durante su viaje 

denuncie el incumplimiento al: 2380212 

i O432O7 
AE ROPUERTO 

EPMTP 

USDI 0,25 
ALIMENTADOR 

USUARIOS . 7RE 18 Y 65 AÑOS 
1 	0' 

SERIE V 	 1 ri AUMENTADOR 	 44. 	: 

LL9j 

Jatitranstursa S.A. 
LATINA DE TRANSPORTES 

II) TARIFA 
MORMAL1("s 

' 0,25 1 
a z

. uno 

\COMt'.\iA DJFRANSPORTES . 

i) 
 ÇEÇTfÁNCA. 

UNIDAD 1O 

LJLJ 

0009932 
'OR SU SEGuRIDAD 

i, ,,\N ~ TENC-A SU BOLETO 

1 X 
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PAGINA No. 1 QEO  7 

Institucion: 	999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 84285404 1 FECHA DE 

1 ELABORACIÓN 

 00 	2018 1 20 	1 No. CUR 84285404 

No. Original 84285404 
, 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001449007160 

'FECHA DE APROBACIÓN' Tipo CUR: FR 	VI 
C 	ConIilucion Au1ornaIicadcFondo.deIaenhidad2$O9999 Clase de foodo: IFAFI - ANTICIPOSDE 

ATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES N. J 

Area del 	

S'nd 

rCONIABILI 

	 9N.(IeEn0nd:7160 

Comprobante: 	 DAD 	20 	 2018 	Fuente 	1 
Especifica 1 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA 	SUB.¡ 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX.2 	AUX.3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 112 	15 	1 	28099990000 	1704897964 	1449 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

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

&W 
160.00 160.00 TOTAL COMPROBANTE ==> 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DE°RLPPN• 	Constitucion Automatica de Fondo ,de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1449 No. de Entrada: 7160 

y 

L 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 7838OJKEG3VSCV FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 20I0912018 USUARIO: ELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: /O9/2o18 FECHA: 

fr_ 
FIRMA 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 250-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1449 

7161 
009 - DESPACHO MINISTERIAL 

1704897964 

CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESO RERIA 

Cta. Monetaria 1 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 

Clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL: POR ANTICIPO DE VIATICOS A LOS RIOS DEL 25 AL 27 DE 
SEPTIEMBRE DEL 2018. CONTROL PREVIO MA-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 
	

1449 
	

Fecha Solicitud: 	20109/2018 

No. de Doc. Aprobación 
	

1449 
	

Fecha Aprobación: 	20/09/2018 

No. de CUR Contable: 
	

84285404 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1704597964 84285404 NO 160.00 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 
	53 	

1qct 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 
	485 

Cédula No. 	 1704897964 	 Cargo: 	TECNICO 
Funcionario 	CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora / 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	25/09/2018 1 	08H00 / Retorno: 	27/09/2018 	22h00 Ciudad: 	LOS RIOS 

1 rÁI (IIl () flF VItTI(flS SLIRSISTFN(ItI Y ALIMENTACIÓN / 

Concepto Valor Días Monto a Pagar 

Viático A0.00 f 	2 	/ 160.00 

t 0 0.00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 160.00 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 0.00 

Valor sin Justificar 	 30% 0,00 	 0.00 

Valor que justifica el funcionario 0.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 0.00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta 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, 18 de septiembre del 2018 

MATILDE ANDRADE MUÑOZ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

jM 

i 	

IEsh, '... 

o
—) 
/=—-,- / ip  

/ 	CONTA5jjQ,:-i 
TES0RA 

DESCONENT¼I; ..  

Favor atender rea,e 

Conforme rormat)v 	J 

015em 
J. 
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Social 4P 	O. 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SEJWI SINj ¡TU C1ONAL 
TImP..$í2J/J 

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

Memorando Nro. Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0334-M 	 17-09-2018 	/ 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

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

JULIO GABRIEL CHICAIZA PENEIDA 	 TECNICO NACIONAL 

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

LOS RÍOS-BABAHOYO 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

25/09/2018 / 	 08h00 	 27/09/2018 	 22:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JANETH BORJA, MÓNICA HERRERA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

SEGUIMIENTO A LAS ALERTAS EN LA CASA DE ACOGIDA "NUEVA ESPERANZA CASA HOGAR NIÑOS QUERIDOS" 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA FECHA HORA 

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

dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PÚBLICO QUITO -TABABELA 25-09-2018 08:00 	/ 25-09-2018 09:00 

AÉREO TAME 
TABABELA - GUAYAQUIL 25-09-2018 10:00 25-09-2018 11:00 

TERRESTRE PÚBLICO 
GUAYAQUIL- BABAHOYO 25-09-2018 11:00 25-09-2018 12:00 

TERRESTRE PÚBLICO 
BABAHOYO-GUAYAQUIL 27-09-2018 18:00 27-09-2018 19:00 

AÉREO TAME 
GUAYAQUIL-TABABELA 27-09-2018 20:00 27-09-2018 21:00 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA-QUITO 27-09-2018 21:00 27-09-2018 22:00 ' 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la 

Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social —MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

AHORROS 

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

/ 
1OLICIT 

/ 

LAO 	 DELA UNIDAD 	ANTE NOMBRE 	 PE 
MBRE 	 E 	O EL SERVIDOR 

CHÁVEZ 
JULIO 	ABRIEL CHICAIZA PEN ElDA 

DIRECTORA DE SERVICIO11E PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

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

menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

NOMBRE DE LA D NOMINADORA O SU DELEGADO 	 • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 
ANTROP - LOGA: MARÍA ALVEAR 

SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 
FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 1210612013 

/ 
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INCLUSIÓN 

	4 	ç 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

	

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0334-M 	/ 

	

Quito, D.M., 17 de septiembre de 2018 	/ 

PARA: Mgs. Janeth De Los Ángeles Borja Cabrera 
Servidor Público 3 

Sr. Lcdo. Julio Gabriel Chicaiza Peneida / 
Servidor Público 3 

Sra. Monica Elizabeth Herrera Cevallos 

la 	
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN "SEGUIMIENTO FRENTE A LAS ALERTAS 
PRESENTADAS EN LA CASA NIÑOS QUERIDOS" 

De mi consideración: 

/ 
En atención al memorando MIES-SPE-2018-0782-M, mediante el cual se informa a la 
Coordinación Zonal 5 que realizará el proceso de intervención a la casa de acogida 
"Nueva Esperanza Casa Hogar Niños Queridos" debido a las alertas presentadas, para lo 
cual se ha conformado un equipo multidisciplinario quienes estarán a cargo del proceso 
de investigación de conformidad con los Acuerdos Ministeriales 06 Y 014. 

Para el cumplimiento del mismo, delego a los analistas Janeth Bija, Julio Cl),raiza y 
Mónic,, Herrera, trasladarse hacia la Coordinación Zonal 5 - Ba1hoyo, los días 25, 26i 
27 de septiembre del presente,' 

Particular que comunico para el respectivo trámite administrativo. 

S Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamen 

Sra/Gladys Lorena Ch.vz Ledesma 
IYI'RECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL 

kpms 

www.inclusion.gobec 1 
1/1 

Documento generado por Qorpur 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL  tm VCUf/ 

Memorando Nro. MIES-SPE-20 1 8-0782-M 

Quito, D.M., 14 de septiembre de 201S "  

.4 ,, 

PARA: 	Sra. Lcda. Yina del Pilar Quintana Zurita 
Coordinadora Zonal 5 

ASUNTO: ACCIONES EJECUTADAS FRENTE A LA ALERTA PRESENTADA 
EN LA CASA DE ACOGIDA NIÑOS QUERIDOS 	1 

táw 	 De mi consideración: 

En atención al Memorando Nro. MIES-CZ-5-2018-7379-M, en el que adjuntó los 
diferentes informes generados en el proceso de intervención en el Servicio de 
Acogimiento Fundación " Nueva Esperanza Casa Hogar Niños Queridos" y de acción 
para que se inicie el proceso de investigación de conformidad con los Acuerdos 
Ministeriales 06 y  014, teniendo como objetivo principal la protección integral de las 
niñas, niños y adolescentes ejecutando de manera eficiente la Política Pública. 

Una vez que han sido revisados y valorados los informes adjuntos y con la finalidad de 
garantizar las dispósiciones y principios Constitucionales, al tratarse de una posible 
vulneración grave de derechos, cometida en una Unidad de Acogimiento con la cual el 
MIES mantiene un Convenio vigente, dispongo que de manera urgente se realice un 
proceso de Intervención a la Unidad de Acogimiento, la cual consistirá en 

• Levantamiento de información actual de los expedientes de todos los niños, niñas y 
adolescentes acogidos en la Unidad de atención. 

. infraestructura detallada por áreas y las condiciones en las que se encuentran. 
• Revisión de expedientes del Equipo Técnico, tutoras/es que se encuentra en la 

Unidad de atención. 
• Estructuración de Grupos Focales, tomar en consideración el trabajo que realizó el 

SEPE. 
• Además se debe realizar el seguimiento respectivo a la denuncia presentada en la 

Fiscalía. 
• Seguimiento de las Medidas que emita la Junta de Protección de Derechos. 
• Evaluación de Calidad en Derechos Humanos 

El proceso de intervención se realizara los días 25, 26, 27 y 28 de septiembre del año en 
curso, para lo cual, se dispone la conformación de un equipo multidisciplinario integrado 
por los analistas Janeth Borja, Julio Chicaiza y Mónica Herrera, de la Dirección de 
Servicios de Protección Especial para que en conjunto con la analista Zonal y Distrital 
realicen el proceso referido. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 



- 	

oni 

INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL  er VftW 

Memorando Nro. MIES-SPE-201 8-0782-M 

Quito, D.M., 14 de septiembre de 2018 

Documento firmado electrónicamente 

Antrop. María Eulalia Alvear Calderón 

SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

(W 	 Referencias: 
- MIES-CZ-5-201 8-7379-M 

Anexos: 
- mies-cz-5-201 8-6468-m.pdf 
- mies-cz-5-2018-6725-m.pdf 
- oficio_funes_3.jpg 
- oficio_funes_2.jpg 
- oficio_funes.jpg 
- oficio_fiscalia_ninlos_queridos.pdf 
- informe_de_intervenciónø67595500 1535141 982.pdf 
- informe _de_ situación _fundación.pdf 
- informe_niños_queridos_opt.pdf 
- informe_casa_hogar_ni ños queridos. - i lovepdf-compressed. pdf 

Copia: 
Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

Mgs. Janeth De Los Ángeles Borja Cabrera 
' 	 Servidor Público 3 

Sra. Monica Elizabeth Herrera Cevallos 
Servidor Público 5 

Sr. Lcdo. Julio Gabriel Chicaiza Pene ida 
Servidor Público 3 

sq/jb/gc 


