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t"v 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	6138 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 157,49 	 Minssteno de I;j 

IVA: 	 0,00 	
DIREccIÓ;EcononHcay. 

Sub Total: 	 157,49 	
Cl E 	.. 	- 

Retenciones 

	

 0,00 	 Ato 

Total Líquido Pagar: 	 157,49 

MENDEZ GUEFRERO CAMILO SEBASTIAN: POR VIAJE AMBATO 
TUNGURAHUA EVALUACION A LOS SERVICIOS DE PROTECCION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ESPECIAL - CA DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL BASADO EN 

Cuenta Monetaria No.: 	1041368088 	 DERECHOS HUMANOS, DEL 29 AL 31-10-2018, SEGUN MEMO. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2211112018 157.49 000 

Sub - Total 157,49 V 	 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0,00 

Total Deducciones: 	 U.UU 

0,00 

iones 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido. 	157,49  

Ius / 	ioehjc,us. ¡ 

(bws 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -_PLNTA 	Fecha Elaboración 1 1 No. CUR No. Original] 

1  

Unid, Desc: 	0000 	 019 	011 
CENTRAL  

2018 	6138 	6056j 

Tipo Documento Respaldo 	 1 	Clase Documnto 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTO 	 MIES-SPE-DSPE-2018-0372 	3291 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	[_OTROSGASTOS 	 h 	1 	1 
i Cuenta 

Banco: 	 Monetaria:  

Comprobante 	GASTOS 	 Numero O erackn 	 1 	0 

Beneficiario: 	1 1723898266 IMENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 157.49 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 157.49 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 157.49 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 157.49 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON 491100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN: POR VIAJE AM ATO TUNGURAHUA, EVALUACION A LOS SERVICIOS DE 
PROTECCION ESPECIAL . CASA DE ACOGIMIENTO INSTITLIJCIONAL BASADO EN DERECHOS HUMANOS, DEL 29 AL 31-10-2018, 
SEGUN MEMO. MIES-SPE-2018-0978-M, CONTROL PREVIO v1J'RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

£7 
i  1 1 

Director Financiero  
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	
¡ 

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

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

0000 019 1 011 2018 6138 6056 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

3291 1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2018-0372 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 

•..........1 

H 
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COMPROBANTE UN CO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese; 	0000 	 015 1011 _P018 	6056 f 6056 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DSPE-2018-0372 3291 

RPA RTODEV 

Registro
Clase de 	

COMPROMETIDO 	 j 	OTROS GASTOS 	 11 - i 	i 	¿ 	1 
Cuenta 	

-T  Banco: 	 Mon tana: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1723898266 IMENDEZ GUERRERO CAMILO SEBAS lAN 

AFECTACION PRE UPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Vi icosSubsistenciasen el Interior 	 157.49 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 157.49 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 157.49 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 157.49 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON 491100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN.- VIAJE Al BATO FUNGURAHUA, EVALUACION A LOS SERVICIOS DE PROTECCION 
ESPECIAL - CASA DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL BASADO EN DERECHOS HUMANOS, DEL 29 AL 31-10-2018. SEGUN 
MEMO. MIES-SPE-2018-0978-M. CONTR. PREV. MJ. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Di :umento 	 No. 

DATOS APROBACIN 

GIS ESTADO 	RETRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/11/2018 	 __•7_7  / 	 1 

Funcionario Ru'.ponsaNc 	 Di rcQior ii 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rPtComProbanteGastos.rdlc7 

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

0000 
	

EZ ¡_2018 6056 	6056 
¡  

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2018-0372 

No. Expediente 

3291 

APA ATO DE —  

Registro: 
Clase de 	 Clase de 

 
COMPROMETIDO 	 Gasto 	Fi7ROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS ¡ Numero Operación

Beneficiario:Beneficiao: 	 1723898266 IMENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIÁN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/11/2018  
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

.A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
if ccn&ácaysocial 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	694 
Cédula No. 	 1723898266 	 Cargo:  

Funcionario 	MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN 	 Nivel: 	NOMBRAMIENTO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	
29/l0/2018/V 	

06h00/ 	Retorno: 	31/1 0/20.i8V 1 4li6 Ciudad: 	Ambato-Tungurahua," 
1 ('Al f-1 11 tN nC IlATl('FQ Ql lQlQTMPlA V Al lRilt'ITAt9(SIJ 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 	/ 160,00 	-' 
Viático 40,00 0 	' 0,00 

0,00 0 0,00 
0 160,00 	" 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #NVA 	 #N/A 

flFTAI 1 F nF (flMPRflRANTFS flF RFFMRC)1 Sfl flF CASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 1 	 Concepto Monto  

REPUESTOJ Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES  0,00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F nF ('flMPRflRANTFS .IIISTIFI(AflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJ / 75,00 

ALIMENTAciON / 34,49 

MOVILIZACIbN 0,00 

Total reembolso / 109,49 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CORNo. 	 / 	0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 / 	112,00 109,49 / 
Valor sin Justificar 	 ot 	 / 	48,00 48,00 	/ 

Valor que justifica el funcionario 157,49 

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 157,49 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 52333, la Dirección no es la correcta 	/ 

2 	 IMste ¡o de Incius. 
IESkcor,órn ca y Socit 

5. RECOMENDACIÓN 	 CONTROL PREVIO 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha do iT0: E-
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios q Q TABILIDAD. 1 

rESORERÍA. correspondan. 

Co rt ; SOS' 	 :avor atender renuprin 	i 
Çborr 	

/ 

	 )nforme normativa.  

Minan Jiméne Piedra 

Quito, 15 de noviembre de 2018 

	ANALISTA FINANCIERA 	

.OAFcl!S 

4- 

4-,  
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Minstr$o 

EyS 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLI 9MIENT 	DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0 	 242018 

 FECHA DE SOLICITUD: 
,2 	 / 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

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

CAMILO SEBASTIAN MENDEZ GUERRERO 	 ASISTENTE DE PROTECCION ESPECIAL 
CIUDAD 	PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

AM BATO —TUNGURAHUA 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA SALIDA (hhmm) 	FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

29/10/2918// 	 .QhOO 	 31',110p018 	 14b0O 
SERVIDORES QUE INIEGAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Lic. Silvia Victoria Moreno Flores - Sr. Camilo S'bastián Méndez 
Guerrero - Lisbeth Alexandra Párraga Muñoz - Cesar Nicolás Carranza TujiIIo. 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Evaluación a los Servicios de Protección Especial - Casas de Acogimiento Institucional basado en derechos humanos. 

TRANSPORTE  
TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 RUTA 	 FECHA 	 FECHA 	HORA  marítimo, otros) 	 HORA hh:mm HORA 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	QUITO — AMBATO 	(9-l0-20l8 	Ó6h00 / 	29-10-2018 	Oh30 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	
AMBATO - QUITO L 	- 	110-2018 	10h30 	31-10-2018/ 	6o / 

AuTORIZAcION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsisten i 	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 Scial —MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 
justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
1 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO. 	
TIPO DE CUENTA: 	

1 No. DE CUENTA: 1041368088 
DE AHORROS. 

ARMAD OTTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE _  

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR MB E DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
Psic. MARIA POEMA CARRION SARZOSA. Sr. CAMILO SEBASTIAN MENDEZ GUERRERO 	

DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL (E). 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o su DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
menos 	7 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 
institucionales 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 
Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De 	o 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

Abg. PATRICIA ELEONOR SALAZAR PAZMIÑO. 	El ¡norme de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO,// 	autokización quedarán insubsistentes 

SUBSECRETARIA _DE_PROTECCION_ESPECIAL  

MjnI" LinL ,,iQN FINANCILÍÍ 

A 	1 	Secretaría 1 

Foclia:\1 2 NO 2018 

lI!j4 /1 
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EL 

NCWÓN1t& 
Y SOCIAL 

INFORME DE SER ICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE.4NfORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS / 	05-11-2018 
INSTITUCIONALES 

MlES-SPE -2018-0978- !,7,,7  

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

Méndez Guerrero Camilo Sebastian Asistente de Protección Especial 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

INSTITUCIONAL SERVIDOR 
ZONA 3: TUNGURAHUA - AM BATO. Dirección de Servicios de Protección Especial. 

SERVIDORES QUE INTEGRN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 
Sr. Camilo Sebasian Méndez Guerrero 

Asistente de la SPE-DSPE. 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

294-2O18: 

06 3Gó .  

/ V 1
Salida de la ciudad de Quito hacia Ambat. 

10h30.- 

Llegada y visita insitu a 	la dirección distrital Nro. 3. 
y' 	Reunión de trabajo con el director dis rital y analista zonal de protección especial. 

11h30.- 

Visita insitu a la casa de acogimiento institucional de la sociedad de niños huérfanos y 
abandonados "Hogar Santa Marianita'. 

V 	Reunión de trabajo con el coordinado, equipo técnico de la casa de acogimiento 

institucional de la sociedad de niños huérfanos  y abandonados "Hogar Santa Marianita", 

analistas de la Subsecretaría de Protección Especial y Gerencia de Proyectos 

Emblemáticos de Protección Especial del Ciclo de Vida, y analista zonal de Protección 
Especial. 

Aplicación insitu de la Metodología para el Diagnóstico de la Situación Institucional de los 

Servicios y Programas de Protección Especial de la casa de acogimiento institucional de 

la sociedad de niños huérfanos y abandonados "Hogar Santa Marianita", a través del 
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proceso de evaluación, mismo que se ejecuta desde la Subsecretaría de Protección 

Especial, bajo la responsabilidad y liderazgo específico de la Gerencia de Proyectos 

Emblemáticos de Protección Especial del Ciclo de Vida. 

18h00.- 
v' Salida del equipo de analistas de la Subsecretaría de Protección Especial y Gerencia de 

Proyectos Emblemáticos de Protecciór Especial del Ciclo de Vida, y analista zonal de 

Protección Especial. 

19h00.- 

,' Organización del trabajo físico aplicad o y realizado en la casa de acogimiento 

institucional de la sociedad de niños hiiérfanos y abandonados "Hogar Santa Marianita". 

y' Planificación de actividades a realizar el  la casa de acogimiento institucional "Fundación 

Proyecto Salesiano Chicos de la Calle". 

30-10-2018: 

08h00.- 

Visita insitu a la dirección distrital Nro. 3, para coordinar actividades con la analista zonal 

de protección especial. 
V' Visita insitu a la casa de acogimiento irstitucional de la Fundación Proyecto Salesiano 

"Chicos de la Calle". 

/ Reunión de trabajo con el coordinador, equipo técnico de la casa de acogimiento 

institucional de la Fundación Proyecto Salesiano "Chicos de la Calle" , analistas de la 

Subsecretaría de Protección Especial y Gerencia de Proyectos Emblemáticos de 

Protección Especial del Ciclo de Vida, analista zonal de Protección Especial. 
s( Aplicación insitu de la Metodología para el Diagnóstico de la Situación Institucional de los 

Servicios y Programas de Protección E5fpecial de la casa de acogimiento institucional de 

la Fundación Proyecto Salesiano "Chicos de la Calle" , a través del proceso de 

evaluación, mismo que se ejecuta desee la Subsecretaría de Protección Especial, bajo la 

responsabilidad y liderazgo específico de la Gerencia de Proyectos Emblemáticos de 
Protección Especial del Ciclo de Vida. 

18h00.- 

Salida de la casa de acogimiento insti ucional de la Fundación Proyecto Salesiano 

"Chicos de la Calle", por parte del equipo de analistas de la Subsecretaría de Protección 

Especial y Gerencia de Proyectos EmbI máticos de Protección Especial del Ciclo de Vida, 

y analista zonal de Protección Especial 

19h00.- 

y' Organización del trabajo físico aplicado y realizado en la casa de acogimiento 

institucional de la Fundación Proyecto Salesiano "Chicos de la Calle". 

/ Planificación de actividades a realizar n la dirección distrital Nro. 3. 
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31-10-2018: ¡ 

08h00.- 

V 	Reunión de trabajo con el director distrital y analista zonal de protección especial. 
y' 	Agradecimiento y despedida del director dstrital y analista zonal de protección especial 

de la zona 3. 

10h30.- 

V 	Salida desde la Ciudad de Ambato. 

14h00.- 

V 	Llegada a la Ciudad de Quito 

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

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

29-10-2018 	" 
Factura Nro 001-001- 

Alimentación 	/ 4,5a- 
000039828 / 

29-10-2018 Nota de venta Nro 
 Alimentación / / 11,20  

001-001-000327 

29-10-2018 Factura Nro 001-001- 
Alimentación 9,20 

/ 0052333 

29-10-2018 
Factura Nro 001-001- 

Alimentación 	/ 10,30 / 170826 	/ / 

29-10-2018 Factura Nro 001-001- 
/ Hospedaje / 25,00, 

0035507 

30-10-2018 
Factura Nro 001-001- 

/ 
Alimentación ,/3,50 

004874 

30-10-2018 Factura Nro 001-001- 

000010674 
, 	/ Alimentación / 	499 	/ 

30-10-2018 Factura Nro 001-002- 
Hospedaje ,-- 50,00 

000027064 

SUMAN: USD$ 118,69 / 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

Estos 
NOTA 

datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA: 

29-10-2018 31-10-2018 n el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
dd-mm-aaaa ¡ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
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cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta llegada de estos sitios. 

HORA 	 06H00 14H00 
hh:mm 

/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE  

(Aéreo, 	NOMBRE DE iFECHA FECHA 
RUTA terrestre, 	TRANSPORTE d-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

otros)  

Pichincha - 

Quito- 
Institucional Terrestre 	 Tungurahua - 29/10/2018 06H00  29/10/2018 10H30 

Ambato. 

----
Tungurahua— 

Ambato— 
Institucional Terrestre 	 Pichincha - 31/10/2018 101—130 31/10/2018 14H00 

Quito / 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte públic, sedeberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo 

o boleos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERV 	SIONADO 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 
NOMBRE: Sr. Camilo Sebastian Méndez 

institucionales sea superior al número de días 
Guerrero 1 	autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

CARGO: Asistente de Protección Especial 
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 

NOMBRE: Psic. MARIA POEMA CARRION NOMBRE: Ab. PATRICIA ELONOR SALAZAR PAZMIÑO. 

SARZOSA. CARGO: Subsecretaria de Protección Especial. 

CARGO: Directora de Servicios de Protección 

Especial (e).  



o (Y) 

0SiW3 

VIdO) - eiueJnbpy 

cm 

o 
OE< cz 

- 

(DL zo(!ig  

zt\ 

o 	o-' 
ZLj <1 

Z- 

-.-- 	--' 
Cl 

c 

Z <DoE 
- _ — z___ •_ 

- 
co - 

Ç93ÇÇg 	woj - 

•U9!SiWØ ns ojod °P!IVA 9IO / oin /O 000PÇ ID 1000 1-1 

a  

/ OOt'L3QÇóOØ )fl / 	al opOzuo0  0~1 OflO 

007 

; 	— 88 

r 

D 

CDIIE 

no vilig 

-Cr 00 
CE2 	u) 

°LU 	C') ---- .1 
E 

w
ÍL  00i -lec Cf) 

C3 ..- 	c 

ex2 	CD 

Lu 	 c5 
E 

0  ÇVD 

- a = c-.-.J 	a) (_) 
a) 1 (-) 

C) O 

er 

LA- 

w 

LU 

T 
 

/ 

CIM 
00 	P-1 

12 LL 
¼ 

© ! 

\1— et 
OSO>  

—4 ' 	)X 
I-Ji 	) '1 

Oz 

o l 

IP 

/ 



: z 
' 'u 

.*n 

CL 

uj 

° 
'u 

3J 

1- 

1II 
-3 

UOcL 

= 

u 
cn 

cr 
2 

D 

5') 
L 

JJ 

-u 

o 
cr 
ot 

g 
(-) 

1 c  
L 9 1 

: 
'1 

00) 

N-. 
tPz (.0 

--3 

LL 

si  
u - — 

- 
__ .- 

W . o 
< — , -o 4: — 	m 

V 

o 

o 

o 

/ 

006 

4 



005 

CO 

co 
E 
1 

u) CM 

9• 
«EO oO< O 

uj 

Cl 

o 

r 

> 

D 
o > M CO 

e, 

/ 

QT:i 	 O 	
ca 

 
OD 

LC 	 > 
> 

CD 
O cD 

Q) 

<u.  

8 	1 
P uJ -.  

UI 

. 	CU 

1 oL - / 
lo L n 12 

-  (u) 
(1) 

N 

- 	6 

3N°' C-4 

CL 

' 

nE 	

' E! 
CM  CM co 

CM 

4-; 
O Q) O 

L  

.-i 	' 

14 	LO 
.:: 	r:: 	'•4 	':4 	- 

-J 	o 	o 
o  

1 



301-002-000027064 PÁGINA 1 DE 1 

004 

hotelambato 
AMBATO -ECUADOR 

MANAGED BY 

COMISER SA 

HOTEL AMBATO 

RUC 1790537854001 

MATRIZ GUAYAQUIL 108 Y ROCAFUERTE 

SUCURSAL GUAYAQUIL 0108 Y ROCAFUERTE 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN N 311 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

CÓDIGO 	CANTIDAD 	 DESCRIPCIÓN 

602 	 1.000 	 SGL PROMOCIONAL 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Email miIomg90yahoo.com  

huesped MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN 

estadia 30 10 2018 al 30 10 2018 

Nota Los agentes de retencion estan obligados a entregar el 
respectivo comprobante de retencion, dentro del termino n 
mayor de 5 dias derecibido el comprobante de venta . 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 	PLAZO TIEM 1 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 	 50.00 	0 	DIA 
FINANCIERO 

FACTURA 001-002-000027064 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3110201801179053785400120010020000270641234567811 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

TIPO DE EMISIÓN NORMAL 

AMBIENTE PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO 

	

DETALLE 	PRECIO 

	

ADICIONAL 	UNITARIO 

	

30102018309 	 40.98000 

IÉÍIIIIIII 	SUBTOTAL 12% 

SUBTOTALO% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

10% PROPINA - TI P  

TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

40.98 

0.00 

0.00 

4.92 

4.10 

50.00 

3110201801179053785400120010020000270641234567811 

RUC/CI 1723898266----  

CLIENTE MENDEZ GUERRERO CAMILO SEBASTIAN. 

FEC ADE EMISIÓN 31/10/2018 

DESC 	PTOTAL 

0.00000 	40.98 
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JNCLUSIOP4 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

indo Nro. MIES-SPE-2018-0978-M ' 

Quito, D.M., 25 de octubre de 2018 

PARA: 	Sr. Camilo Sebastián M én 	errei  
Asistente de Potección Especial 

Srta. ¡ng. Lisbeth Alexandra Pai raga 1 luñoz 
Servidor Público 2 

Sra. Lcda. Silvia Victoria More o F1 es 
Servidor Público 2 

Sr. Psic. César Nicolas Carranz Truj lb 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación para desplazamiento a la c iudad de Ambato. 

De mi consideración: 

En atención al memorando No. MIES-MIES- ZO18 )736-M, suscrito por la máxima autoridad 
de esta Cartera de Estado mediante el cua pon en conocimiento de los Coordinadores 
Zonales y Directores Distritales que el proceso d Evaluación de Calidad de los Servicios 
basado en Derechos Humanos iniciará en las asas de Acogimiento Institucional (...), 

dispongo a usted se desplacen a la ciudad i te Ai bato, provincia Tungurahua - Zona dos 
días lunes Ka 	miércoles kie octubre le 2018, con la finalidad de que presten su 
contingente como delegados de la Subsecreta ia de Protección Especial en la EVALUACIÓN 
DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL  - CASAS DE ACOGIMIENTO .,/ 
INSTITUCIONAL. 

Detalle de responsables de cada Casa de Acob  Vda: 

FUNCIONARIOS  DE ACOGIDA 

amilo Sebastián Méndez Guerrero ACION PROYECTO SALESIANO 
l~SA 

OS DE LA CALLE 
isbeth Alexandra Párraga Muñoz ACION JARD1N DEL EDEN 

ilvia Victoria Moreno Flores 

lesar 

 DAD PROTECTORA DEL NIÑO 
1 JERFANO Y ABANDONADO 

 Nicolás Carranza Trujillo — NDACION DON BOSCO \ 

Atentamente. 

ww.inciusion.gobec 1 
Documento trinado electrontcamente por Oupuo 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0978-M 

Quito, D.M., 25 de octubre de 2018 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiíío 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN E 

	
( 

Anexos: 
- mies-mies-2018-0736-mOlO8l3300154048283 

Copia: 
Sra. Psic. María Poema Carrión Sarzosa 
Directora de Servicios de Protección Especial, 

Yury Emilio Buaiz Valera 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Proteecli 

Srta. Abg. Indira Nicole Urgiles Encalada 
Directora de Adopciones y Esclarecimiento L 

PATRICIA ELEONOR 
SALAZAR PAZMINO 

wavw.inclusion.gob.ec 	
212 

Documento (trinado electrónoamente por Quspun 
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ORDEN DE MovIuzAclpN 	 No. 9583 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el 1ago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 

RUC 	 1260043540001 

S )CIAL 

2. DAOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	sde 	2018-10-2 ,,H&a 	05:00 Hasta 	2018-10 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA GEREI CIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS Y DE LA 
SUBSECRETARIA DE PROTECCION E , IAL, LA CIUDAD DE AMBJP, SEGUN DOC, ADJUNTO 

No. Ocupantes 	10 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-25 	 N. Comunicación 	MIES-SPE GPEPE-201 8.01 29-M- 
2018-979-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO-TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 	 K ilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 	
/ 

Nombres 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON- Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200886596 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICU 

Número de Placa 	PE11562 	 Marca / Modelo 

Color 	 BEIGE 	 Número Matricula 

HYUNDAI 

A250976 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	YURY EMILIO BUAIZ VALERA- ABG. PATRICI Cargo GERENTE DE PROYECTOS 
ELEONOR SALAZAR PAZMIÑO EMBLEMATICOS CIB 	 ETARIA 

DE 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO 

Fecha de Emisión 2018-10-26 17:03 

O VINICIO  

íí LU  
° Il 2 

rJj 
NDE 

ILIZION 	" 

' k(' 


