
Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

1' .l\ ' \. Øl241 
VECILA  

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No CUR 	5716 	 Tipo Registro 	DEV 	 PLAN CENTRL 	OnniIC _j 11—lus
.:N FINANCIERA 

Monto: 	 122,40 	 r1 	TDRERIA 
Ç .  

IVA: 	 0,00 	 MIES 	 Ii 
Sub Total: 	 122,40 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 -- 

Total Líquido Pagar: 	 122,40 

/HERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS: POR VIAJE A 
MACHALA,CAPACITACION Y TALLERES EN DESARROLLO POSITIVO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ADOLESCENTE DPA A NIVEL TERRITORIAL-EN LAS CASAS DE ACOGIDA 

Cuenta Monetaria No.: 	2200892072 	 Y ERREDICACION DE TRABAJO INFANTIL, DEL 12 AL 14 -09-2018. 

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 

¡ 	
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0611112018 12240 000 

t 	 Sub - Total 122,40 fr' 	0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	122,40 

social 4 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

029 2018 5716 5621 
Unid. Desc: 0000 

j010 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	- No. Expediente 

COMPROBANTES  ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DPVD-201 8-0040 3076 

RFA RTO DEV 
Clase de 

DEVENGADO 	
Clase de 
	OTROS GASTOS Ii 	i 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiarlo: 1715921704 	IHERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

ij 	55 	00 000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 122.40 

r TOTAL PRESUPUESTARIO 122.40 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 122.40 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

L TOTALA PAGAR 122.40 

SON: CIENTO VEINTIDOS DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS: POR VIAJE A MACHALA,CAPACITACION Y TALLERES EN DESARROLLO POSITIVO 
ADOLESCENTE DPA A NIVEL TERRITORIAL-EN LAS CASAS DE ACOGIDA Y ERREDICACION DE TRABAJO INFANTIL, DEL 12 AL 
14 -09-2018. DISPOSICION EMITIDA MEDIANTE MEMORANDO MIES-SPE-DPVD-2018-0152-M. XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Director Financiero 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 _ ____________________ 

Unid. Desc: 	0000 	 029 1 010 	2018' 

OUA 	No. Original 

5716 5621 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DPVD-2018-0040 3076 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 025 1010 
MO, 
	5621 	5621 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3076 

APA ATO DEV 
1 

Registro: 
Clase de 	 Clase de 	 ______________ 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 1  
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	1 1715921704 IHERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	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 	 122.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 122.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 122.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 122.40 

SON: 	CIENTO VEINTIDOS DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS-VIAJE A MACHALA,CAPACITACION Y TALLERES EN DESARROLLO POSITIVO 
ADOLESCENTE OPA A NIVEL TERRITORIAL-EN LAS CASAS DE ACOGIDA Y ERREDICACION DE TRABAJO INFANTIL, DEL 12 AL 
14-09-2018. DISPOSICION EMITIDA MEDIANTE MEMORANDO MIES-SPE-DPVD-2018-0152-M. CONT. PREV. XE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO / 
25/10/2018 

uuici.'uri.' RçiihIc )Iit, 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM!CA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

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

Unid Desc 	 0000 	 025 1010 	
2018 5621 	5621 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DPVD-2018-0040 	3076 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/10/2018  



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	O 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	555 - 
Cargo: 	0 

Cédula No. 	1715921704  

Funcionario 	HERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS 	 Nivel: 	O 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	 121098 	lOHp" 	 14109/20'18 	16Fj36 Ciudad: MApF1ALA  

Concepto ¡Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) /"( 80,00 	/ _-- 	2 	
/ 

,,,-" 	 160,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00  

0 160,00  
Residencia 	NO 	 UI1-tI:UI:1ON U1 I:HVIL,lU UI: P-'l-IU 1 tLiUI5 	 U 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'5 flETAI 1 E rip (-.CiEAPPflRAPsITP 	II ITIPlCAflflC 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE 44,00 

ALIMENTACION / 	30,40 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 74,40 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% / 	112,00 	74,40 
Valor sin Justificar 	 30% " 	48,00 	48,00 	' 
Viático 1009. Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 122,40 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso de hospedaje 0,00 

d) Total a favor del Funcionario ,40 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 	 1 
No. / 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 85 PVR  CUANTO ESTA CDUCADA. 	/ 
2 NO SE RECONOCE LA FACTURA 1904/ESTA REOIZADA.  

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 tL MDT EN EL 

0íl 

 INDICA QUE EL V TICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y 
ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 9311 

4 
5 
6 
7 
8 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

• jMinisteo de tOCtuSIL 

MiEEc0 	'j SOCI& 

CONTROL'' 
PRESUPUESTO: 

DEScOOENT2 " 
7 

Favor atender 
-0nforrne r,'jrm•va 

\'O 

¿( \\\ 	Quito, 19 de octubre de 2018 

'st  

Elaborada Por 	 / 

/ 	/ 
X' ena ~ ' ar 

ANALIST E CONTROL PREVIO 
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• 	Minsterio 
de Inclusión 	Firm a . 	 _No Tnrnitp :  A Económica y Socia' 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO No. MIES-SPE-DPVD-2018-0152-M 	// 11-09-201 8 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:  
JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ RODRÍGUEZ ANALISTA  

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

SERVIDOR 
DIRECCION DE PREVENCIÓN Y VULNERABILIDAD DE 

AACHALA -  EL ORO 
DERECHOS 

FECHA LLEGADA 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

171/-2018  10:20 PM 	// 1420181 16:30 PM 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CLAUDIA MAGGIORINI Y iosÉ HERNÁNDEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitaciones en Desarrollo Positivo Adolescente (DPA) a técnicos de los servicios de Protección Especial. 

TRANSPORTE 

SALIDA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
LLEGADA 

 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mmm'aaaa hh:mm 	/ dd-mmm-aaaa hh:mm 

/ 
TERRESTRE 

PARTICULAR 
Domicilio 

- 

/ 
Tababela 	,' 09-2018/ 10:2V"  12-09-2018 11:20 

Tababela- Santa 

AEREO 
TAME 

Rosa 12-09-2018 12:20 12-09-2018 13:30 

Santa Rosa- 

TERRESTRE 
TAXI 

Machala 12-09-2018 13:50 12-09-2018 14:50 

Machala - 

TERRESTRE 
TAXI 

Santa Rosa 14-09-2018 12:15 14-09-2018 13:15 

TAME 
Santa Rosa- 

AEREO Tababela 14-09-2018 14:00 14-09-2018 15:10 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

Tababela - 	 / 
Domicilio / 14-09-2018 15:30 ../'<4-09.2018  16:30 / 

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. 

5~ 

'1--- 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: ¡ TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200892072 

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

/ 
- 'NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ RODRÍGUEZ 
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

PATRICIA SALAZAR 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO con por lo menos 3 días 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 	días 	de 	cumplido 	el 	servicio 

institucional - 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de 	descanso 	obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 
MARÍA ALVEAR Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



a 

013 

INCLUSIÓN 	'r 
ECONOMICA Y SOCIAL 

 2 

Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2018-0152-M 

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

PARA: 	Sra. Tiga. Claudia Emilia Maggiorini Tecco 
Servidor Público 1 

Jose Luis Hernández Rodríguez 
Analista de Protección Especial 2 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA CAPACITACIÓN EN DPA - Z7 / 

De mi consideración: 

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

Con eps antecedentes, delego a usted movilizarse a la ciudad de Mach 	días 
y 14/de septiembre de 2018, con el fin de cumplir con esta actividad. 

Particular que comunico a Ud. para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
DIRECTORA DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

na 

-L 
PATRICI ELEONOR 
SALAZAR PAZMINO 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 

)yk ~ 
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OMIES   
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y  

José Luis Hernández Rodriguez 
Apellidos:  

Cédula de 	
1715921704 	

Fecha de 	
06-09-2018 

identidad: 	 requerimiento: 

Cargo: 	 Servidor Publico 1 	Dirección: 	
Dirección de Vulnerabilidad de 

Derechos 

RUTA 	 Nacional (X 	)7 Internacional 

Quito- 	 12-09-2018 
Ida: 	 Sta. Rosa 	 Fecha: 	 12:20hrs 

(Machala) 

Sta. Rosa 	 14-09-2018 
Retorno: 	(Machala)- 	Fecha: 	 14:00h rs 

Quito  
Anexo 

N° de Documento 	 MIES-SPE-DPVD-2018-0152-M 	 Si( ) 	No (X) 

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-CAE- 
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. 

- 	6 "rente 

Nombre: José Luis Hernández Rodríguez 

CI: 1715921704 

Cargo: Servidor Público 5 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo. 

Nombre: Patricia Salazar 	 Coordinadora General Administrativo 

CI: 1713677266 	 Financiero. 

Cargo: Subsecretaria de Protección Especial 

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. 

1i 

 

	

1 	. Iiclisn Econóiiic y SDCIa 

	

-

'131 ES 1 	ui;rII GNRA1 &DMINIS1R.TIV F.kCE 

U.mbro: ............. ... 

Hcr.................... 
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BOARDING PASS 

FREOUENT FLYER 

FROM TO 

UlO ETR 
FLIGI-IT OXTE 
EQ 0161 712SEP18 
DEPARTIJRE TIME CLASS 

12:20 Y 
SEAT GATE 

7C Dl 
BOARDING TIME 

11:50 
SPECIAL SERVICE 

4 

Boarding pass 

tarne 	 Pasea bordo 

ibl1li347434 	0974601 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

HERNANDEZ/JOSE 
From 	To 	 Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

ETR 010 	EQ1fIO 
Class 	Date 	Departure Time 

	

/ 	Clase 	Fecha 	H4e Salida 

/ 	K 	14SEP /. .1400 	itglfJj 
Boardin Time 	Gate 	seat 
Hora d& Embarque Puerta 	Asiento 

:° 	 "i3TRATIVA  
cnca y Social 	 Pieces Weight 	Reference N° 

Maletas 	Peso 	 N de  

Q jReferencia  

FCClA: 	
? jí3 	hORA: 

RECEPC),'6CUMET0S 1 - 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SPE-DSPE-2018-0152-M 18-09-2018 

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

HERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS 
/ 

ANALISTA 

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

MACHALA 	/,,- 
DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD 

DE DERECHOS  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 - 

JOSE LUIS HERNANDEZ RODRIGUEZ / 

CLAUDIA MAGGIORINI TECCO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

PRESTAR NUESTRO CONTINGENTE COMO DELEGADOS DE LA SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL PARA 

LA REALIZACIÓN DE TALLERES DE DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE A LOS TÉCNICOS DE LAS CASAS DE 

ACOGIDA Y SERVICIO DE ERRADICACIÓN DEL TRABAJO INFANTIL, PARA SU IMPLEMENTACIÓN. 

12/09/2018 

10:20 Salida Quito-Tababela 

12:20 Salida Tababela- Sta. Rosa (Machala) 

13:30 Llegada a la ciudad de Sta. Rosa 

13:50 Traslado a la ciudad de Machala 

15:00 Almuerzo 

16:00 Reunión con la analista distrital de Protección Especial, para organizar la logística para el taller a 

realizarse el día 13 de septiembre 

17:30 Fin de la jornada 

' 13/09/2018 

07:30 Alimentación - Desayuno 

08:30 Traslado a la Fiscalía de Machala (Sede del taller) 

09:00 Registro de participantes 

09:15 Inicio del taller 

14:30 Fin del ler día de taller 

15:00 Almuerzo 

16:30 Reunión con el equipo técnico zonal y distrital 	para evaluar la jornada, preparación del 2do día. 

18:30 Cierre de la jornada 
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14/09/2018 

08:00 Alimentación - Desayuno 

09:00 Inicio del taller 

12:10 Fin del taller 

12:15 Salida a Sta. Rosa 

13:15 Llegada al Aeropuerto de Sta. Rosa 

14:00 Salida de Sta. Rosa 

15:10 Llegada Tababela 

15:30 Salida Tababela al domicilio 

16:30 Llegada al domicilio 

PRODUCTOS 

• 	Se contó con la participación de 43 participantes de los diferentes distritos de la Zona 7. 

• 	Se realizó una valoración con un Pre test y post test sobre Desarrollo Positivo Adolescente con los 

participantes 	del 	taller. 

• 	Se establecieron compromisos para replicar los talleres DPA con los adolescentes de los servicios de 

Acogimiento y Trabajo Infantil. 

CONCLUSIONES 

• 	La participación de un equipo técnico a talleres de esta naturaleza permite fortalecer el quehacer de 

los equipos en territorio, ya que se sienten respaldados. 

• 	Se les facilitó las herramientas para la réplica de los talleres de DPA con las y los adolescentes en 

territorio. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

12/09/2018 12/09/2018 / 	001-001-0000008547 	Transporte 	/ 	 15.00y 

12/09/2018 7 004-001-0000002517 Alimentación /835 

12/09/2018 / 001-001-000001904 / Alimentación 	,' 6.25 / 

13/09/2018 /, 001-001-000009138/ Alimentación / . /13.50 
/1, 

13/09/2018 
// 

001-001-000009117/ Alimentación /7 / 3.50 "  

13/09/2018 71  001-001-000006026 / / 	Alimentación / / 

13/09/2018 	/ 045-003-000119191 / Alimentación /, 3.65 / 

14/09/2018/ 001-001-0001163167 Hospedaje / 44.00/ 	/ 
14/09/2018 7 045-003-000119311 / Alimentación / 3.90,/,/ 

TOTAL  99.55/  

ITINERARIO SALIDA 	LLEGADA NOTA 

YEstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en FECHA 
/ 

dd-mmm-aaa 
12-09-2018 el cumplimiento del servicio institucional, desdesaIida del 



1 lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 	 10:20 16:30 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 
hh:mm 

de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, RUTA TRANSPORTE dd-mm m- 

HORA HORA 
dd-mmm- 

hh:mm hh:mm 
marítimo, aaaa aaaa 

otros)  

TERRESTRE 
PARTICULAR Domicilio —Tababela / 

12-09-2018/ 10:20 ' 	12-09-2018 11:20 

AEREO 
TAME Tababela- Santa Rosa 	

' 

Santa Rosa-Machala 
/ 

12-09-2018 / - 	12 :20 _ - 	12092018 1330  / 

TERRESTRE 
TAXI 

12-09-2018 13:50 	- 12-09-2018 	14:50 / 

TERRESTRE 
TAXI Machala - Santa Rosa 

14-09-2018 / 12:15 / 14-09-2018 	13:15 

AEREO 
TAME Santa Rosa- Tababela 

> 14-09-2018 ' 	14:00 14-09-2018 	15:10 -- 

TERRESTRE 
PARTICULAR Tababela - Domicilio 

14-09-2018 15:30 14-09-2018 	- 	16:30 
/ 

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 

(i) 7 servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
NO1íBRE: JOSE HERNÁNDEZ Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO:ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 2 

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 UNIDA 

NOMBRE: PATRICIA SALAZAR PAZMIÑO NOMBRE: PATRICIA SALAZAR PAZMIÑO 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCION CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 

ESPECIAL  
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004 
RUC 0992156406001 

FACTURA 

No. 045-003-000119191 

NUMERO DE AUTORIZACION 

130920 180 10992 15640600 12045003000 119 19 100119 19114 

FECHA Y HORA 	2018-09-13T13:14:54-05:00 

AMBIENTE 	 PRODUCCION 

EMISION 	 NORMAL 

1 CLAVE DE ACCESO 

IIU IIMllI IM 	IIIIIIIll I 
1309201801099215640600120450030001191910011 

Degeremua.7  
Dir. Matriz LOT INMACONSA S 7 MZ 32 VIA DAULE KM 1 

JUNTO PLASTIMET 

Dir, Sucursal 	ROCAFUERTE Y 9 DE MAYO JUAN MONTAL 
N SN 

Contribuyente Especial 	 577 

Obligado a llevar contabilidad 	SI 

Informacion del Cliente 

Razon Social / Nombres y Apellidos 	JOSE HERNANDEZ - 

Ruc: 	 1715921704, 

Fecha Emision 	13/09/2018 	 Guía Remision 

Codigo Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento TOTAL 

0104 1.00 Y MORA PQ 1.90 0.07 1.83 

0104 3.00 PAN DE YUCA 0.40 0.04 1.15 

0104 1.00 TORTILLA DE MAIZ 0.63 0.02 0.60 

Informacion Adicional 

Direccion 	 MACHALA 

Telefono 	 O 

Email 	 NO@HORMAIL.COM  

/ 

Forma de Pago Total Plazo Unidad Tiempo 

SIN UT1LIZACION DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

3,65 0 dias 

SUBTOTAL 12% 0.60 

SUBTOTAL O°/o 2.98 

TOTAL 0.00 

SUBTOTAL Excento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.58 

TOTAL Descuento 0.14 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.07 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.65 



003 

HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO r RUC 0791738172001 _ 	1 
HOTEL SAN FRANCISCO •OJJ - 

LflJ MATRIZ: TARQUI SIN el. SUCRE Y OLMEDO 	 SERIE 001001 
TELEFAX: 2938501 - 2938506 - 2938507 

e-mdil: hsanfranciscointernacionaI@yahoo.es 	__________________________ 
/ MACHALA - EL ORO - ECUADOR 	( AUTORIZACION S.R.I. 

N°1122954235 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

C1it 	BERNÁWDEZRODRIGUEZJO3E LUIS / 
C:kiia 	5.'2i7C4 / 	 F±D 	I$2O " 
Diri& QUITO / 
Tekfxi'. 

jj:7: 	TANIA 
2: 	 NT 	 ES'ION 	 Fil 	]M)FTP 
g 	 CON'WMO POR EP-VICIf-M DE HOSPEDAJE HOTEL 

HP fl S-TaU C(í. 

&ib-Tcta i% 32' z ' 

Cheque: T.Cre:'t 44.(K IVA -' 

Efir TaI a C- 

J IcONF 	

/ 
EN 

l[1.  
a: 
w 

NOTA: EMITIR COMPROBANTES DE RETENCI 
LOS 5 OlAS HABILES CASO CONTRARIO SEI 

IMPRENTA  SUMINISTROS OFFSECOMP RUC. 0791700 

	

FECHA DEAJTORIZACION 14-JUNIO-2018 	 tl 

/ 

CONFORME 

ES DURANTE 
1 DEVUELTOS 

01 -AUT. 1952 30 BLOCKS DEL 113901 AL 116900 

DE CADUCIDAD 14-JUNIO-2019 



Degeremcia:  
Dir. Matriz LOT INMACONSA 5 7 MZ 32 VIA DAULE KM 1 

JUNTO PLASTIMET 

Dir. Sucursal 	ROCAFUERTE Y 9 DE MAYO JUAN MONTAL 
N SN 

Contribuyente Especial 	 577 

Obligado a llevar contabilidad 	SI 

2 
RUC 0992156406001 

FACTURA 

No. 045-003-000119311 

NUMERO DE AUTORIZACION 

140920 180 1099215640600 12045003000 1193 1100 1193 1111 

FECHA Y HORA 	2018-09-14T12:46:54-05:00 

AMBIENTE 	 PRODUCCION 

EMISION 	 NORMAL 

1 )CLAVE DE ACCESO 

IIM IIM III 	llIU 	IM 	llIU II 
1409201801099215640600120450030001193110011 

Informacion del Cliente 

Razon Social / Nombres y Apellidos 	JOSE HERNANDEZ RODRIGUEZ 

Ruc: 	 1715 1704 

Fecha Emision 	14/09/2018 	 Guia Remision 

Codigo Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento TOTAL 

0105 1.00 Y MORA MD 2.15 0.07 2.07 

0105 3,00 PAN DE YUCA 0.40 0.04 1.16 

0105 1.00 TORTILLA DE MAIZ 0.63 0.02 0.60 

Informacion Adicional 

Direccion 	 MACHALA 

Telefono 	 O 

Email 	 PEPELUCHO.H©GMAIL.COM  

Forma de Pago Total Plazo Unidad Tiempo 

SIN UTILIZ.ACION DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

0,00 0 dias 

TARJETA DE CREDITO 3,90 0 dias 

SUBTOTAL 120/o 0.60 

SUBTOTAL 0°/o 3.23 

TOTAL 0.00 

SUBTOTAL Excento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.83 

TOTAL Descuento 0.14 

ICE 0.00 

IVA lZ°/o 0.07 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.90 



	

CIJRJJFICACION PRESTJPUFSTAR.IA 	 00 1 1 
Jrt,stitucion: • 	1 	 1 	 1 1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACIO 
. 

N 

Unid. Ejecutora: 	1 	 1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 f 	243 	 28 	03 	18 

1  

Unid. Dese: $ 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO ( COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

55 	00 	000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $988000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9,880.00 

TOTAL 

SON: 	 NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. GAYNE VILLAGOMEZ WEIR/SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPCIAL, ING. MONICA QUINTANA / DIRECTORA DE PLANIFICACION E 
INVERSION C.C.: MGS. LURDES CERDA/ DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PARA FINANCIAR GASTOS DE VIATICOS EN EL INTERIOR, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SPE-DPVD-2018-0040-M DE 2610312018, ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

28103/2018 
Drr,r Funcionario Responsable 


