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 1 inistcrio de Finanzas 

del Ecuador 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	6573 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DEI 

Entidad: 	280-9999-0000 

Tipo Registro: 	DEV 

128,45 

0,00 

128,45 

0,00 

0,00 

AGO 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

L 
Total Líquido Pagar: 	 128,45 

ALTUNA VIL LMARIN VICTOR HUGO: POR VIAJE AIBARRA-TULCÁN, 
TALLER DE ROTECCIÓN INTEGRAL A NIÑAS, NIÑOS Y 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ADOLESCEFIITES Y SUS FAMILIAS EN CONTEXTO DE MOVILIDAD 

Cuenta Monetaria No.: 	12001143307 	 HUMANA, DL 15 AL 17-08-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado F or Tesorería Entregado al BCE 

Sl 31 SI 

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

1 	1110006 
L 

1 RECURSOS FISCALES 1711212018 128.45 000 

Sub - Total 1128,45o,  0,00 

No. Serie ' No. Serie 

Fecha Comp. de Comp. de No. 	' No. Monto Confir. Fecha 

Comprobant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del Comorobant Autorización Comorobant Prove Confur. 

- Punto Est. 

0311212018 170004634 ALTUNA VILLAMARIN VICTOR 999 999 9999 9999999999 128,45  

HUGO 

Retenciones 

NO SUJETO RETENCION IR 0,00 - 

IVA 0% - Adquisiciones locales de servicios IVA cero 	 0,00 

	

Total Deducciones: 	 U,UU 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0,00 

	

Total Líquido Comprobante: 	128,45 

Deducciones in Factura 

Código 	Nkmbre 	 - 	 Monto 

Monto Líquido:/ 	128,45 
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u: 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	gg MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - LANTA 	 Fecha Elaboración 	No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

Unid Desc 	
03 	012 	2018 	6573 	6557 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2018-280-9999-00077-001 	 3514 
SERVICIOS  

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 L 	 Monetaia: 

Comprobante 	
GASTOS 	 ] Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1707004634 	1ALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORO N. Prest DESC 1 ClON 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic is y  Subsistencias en el Interior 	 128.45 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 128.45 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 128.45 

RETENCIONES IVA 0.00 

TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 128.45 

SON: 	CIENTO VEINTIOCHO DOLARES CON 45100 CENAVOS 

DESCRIPCION: 	ALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO: POR VIAJE A IBARA-TULCÁN, TALLER DE PROTECCIÓN INTEGRAL A NIÑAS, NIÑOS Y 
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN CONTEXTO DE MOVILIDAD HUMANA, DEL 15 AL 17-08-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓ 

RETRADOÍ - ESTADO APROBADO: 

ctor Financiero 

FECHA: 

SOLICITADO 
 

- 



COMPROBANTE UNI90 DE REGISTRO 

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

ICENTRAL 1 
Unid Desc 0000f 03 	J012 	

¡ 

2018 	6573 	717 

No. 	 No. Expediente 	1 

3514 

Clase de 
APA RTO DEV 

Registro DEVENGADO 
Clase de 
Gasto  GASTOS 

Cuent
Banco: 	 MoneU Fria: 

Comprobante 1 
GASTOS Numer Operación O 

Beneficiario: 

[ 	

1707004634 	
IALTUNA 

 VILLAMARiN VICTOR HUGO 

D E D U C C )N E S 

199 NO SUJETO RETENCION IR 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA 
SERVICIOS  

 O DE 201 8-280-9999-00077-001 

 I 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

	

uIcInII Renuhk 	 Director 

DATOS APROBACIOItJ 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 

 Financicru 



016 

COMPROBANTE UNICP DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

03 	1 012 1  2018 	6557 	6557 1  
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docuin4nto 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPR 	DE 	 2018-280-9999-00077-001 
SERVICIOS  

No. Expediente 

3514 

Clase de 	i 	1 	 1 	Clase de 	í 	
RPA ATO DEV 

Registro: 1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Moneta Ia 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numen 4eración 	 O 

Beneficiarlo: 	1 1707004634 IALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP . PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCIIPCION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y  Subsistencias en el Interior 	 128.45 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 128.45 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 128.45 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 128.45 

SON: 	CIENTO VEINTIOCHO DOLARES CON 45/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO.- POR VIAJE A IBAR-TULCÁN, TALLER DE PROTECCIÓN INTEGRAL A NIÑAS, NIÑOS Y 
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN CONTEXTO DE M VLIDAD HUMANA, DEL 15 AL 17-08-2018. 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

03/12/2018  

Funcionario RResponsable 	 Diiccoi Iintncicw 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

TI 	Esbay& 

Grupo de gasto: NO 
DATOS GENERALES Certificación N: 744 

Cargo: 

Cédula No, 1707004634  

Funcionarki ALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO 	/ Nivel. 	
ACTIVO 

Fecha Hora 	 Fecha Hora 

¡ Salida: 	15/0812018 / 05H00 	/ 	Retorno: 	17/08/20181 23H00 'Ciudad: IBARRA 	/ 

Ø15 

Concepto Valor j' 
Monto a Pagar 

ático ( 70 Y 30%) 80.00 	/ 1 160,00 

Viático (100%) 0,00 0,00 

160,00 	
/ 

	

uesiaencu 	u 	 i- rwjn Li L) lMr'Lclvlci'4 imn 

	

• 	" r'r\&Aor,r',n AMTOO nW DcAO("iI Qn flQ nAQTCIQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

REPUESTOS  0,00 

PARQUEADERO  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación d Compras 0,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE  / 56,00 

ALIMENTACION  / 	24,45 

MOVILIZACION  0,00 

Total:  80,45 

4. LIQUIACION 

a)Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 
Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
ViátiCo 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

SaId a favor de MIES 

b)Total por reembolso de gastos 

c)Total por Reembolso con liquidación de compras 

d)Total a favor del Funcionario 

e)Total a favor del MIES 

160,00 
0,00 

112,00 	80,45 / 
48,. 	48,00 

128,45 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

128,45 Compromiso / 

0,00 

S. OBSERVACIONES 	 / 

No.  

1 	LA BASE IMPONIBLE DE LA FACTURA 6427 ESTA INCORREC A 

2 

3 

4 

/ 

7 

/ 

/ 

5 

	de Axáuw-w-r Ç
...................................................... , 

Ínerio 
8 

jCONTROLp/ 	.' 
'PRESUPUESTO- 

6. RECO ENDACION 	L. 
LOf'TA9lLffJAJ. 

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 c intables-presupuestarios que correspondan. 

ra 	r, 	1/ 	 :avorateider .J 
:onforme 

ar 
AN 	DE 0 ROL PREVIO  

Quito, 30 de noviembre de 2018 
	

i6TOA FIN  ANCIERO/A laffs 

t132018L'  

w,- 55t 
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Minstero 
de Inclusión 
Económica y Social 	 O 	4 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 	ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 FECHA DE SOLICITUD: 
Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0089-11VI 	 10-08-2018 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 
1 	 1 

DATOS GENERALES 

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

ALTUNA VILLAMARÍN VICTOR HUGO 	 ANALISTA  
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

IBARRA-TULCAN 	 GERENCIA DE PROYECTOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
HORA SA IDA 	FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	HORA LLEGADA (hh:mm) FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 
(hh:mm)  

15-08-2018 	. 	 05:00 	 17-08-2018 	 23:00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
)r. YURY EMILIO BUAIZ VALERA, AB. VÍCTOR HUGO ALTUNA VIL 4MARÍN 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	"TALLER DE PROTECCIÓN INTEGRAL A NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN 
CONTEXTO DE MOVILIDAD HUMANA" 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 	 RUTA NOMBRE DE  
marítimo, otros) 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA TRANSPORTE  

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

INSTITUCIONAL 	QUITO-TUL CAN 	 / TERRESTRE 	 15-08-2018 	/ 	05:00 	15-08-2018 	13:40 

INSTITUCIONAL 	TULCAN-IBARRA TERRESTRE 	 15-08--2018 	16:00 	15-08- 2018 	19:00 

INSTITUCIONAL 	IBARRA-QUITO 	17-08-2018 	 / TERRESTRE 	 18:00 	17-08-2018 	2300  

DATM IARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	PRODUBANCO 	TIPO DEC INTA: 	AHORROS 	No. DE CUENTA 12001143307 

FIRMA DE 	1 EL SERVIDOR,OLICÍTANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 

DR.VICOR HUGALTUNAVILLAMARÍN 	
- 

 

NO 	ELRESPOÑSABLEDELAUNIDADSOLICITANTE 

2 
R . YURY EMILIO BUAIZ VALERA 

NOMBRE15E LA O EL SERVIDOR 	 CARGO: GERENTE DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 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. 
o 	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 

NOMBRE DE LA AUT, 	OMTAORA o SU DELEGAD 	Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 
Antrop. Máría giIalia Alvear Calderón 	

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL  

NlnlsIPnt 
1 	i 

'Ui 7iura. 

Fecha 	

2 
Firma ---f'.._----- -1 



!Ít 	013 
INCLUSIÚN 

Memo 	ro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0089-M 

Quito, D.M., 09 de agosto de 2018 / 

/ 
PARA: 	Sr. Mgs. Víctor Hugo Altuna V llamarin 

Analista 

ASUNTO: DELEGACIÓN A LA CIUDA ) DE IBARRA Y TULCÁN / 

)e mi consideración: 

or medio/de la p,çsente, dispon6a usted se desplace a la ciudad de Ibarra yTulcán los 
ías 154 1-6-y12de agosto de 2018, para que preste su contingente en la visita técnica de 
eguimiento a los Servidores de Protec ión Especial en territorio y al Taller de 
ortalecimiento del Consejo Nacional de Igualdad y Aplicación de la ley contra la 
io!encia hacia las mujeres. 

on sentimientos de distinguida consideraci5n. 

tentamente, 

Yu7!mili7uaiz Valera 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTIC' PROTECCIÓN ESPECIAL 

www.inclusion.gob.ec  
1 

Documento firmado eIectrónicamene por Quipux 



A Minístetió 

A 	de lnclisión 
Econóica y Social 

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

INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0089-M 	 20-08-2018 	/ 

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

ALTUNA VILLAMARÍN VICTOR HUGO 	 ANALISTA 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

IBARRA- TULCAN 	 GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DR.YURY EMILIO BUAIZ VALERA - DR. VICTOR HUGO ALTUNA VILLAM 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

ACTIVIDAD UNO: SEGUIMIENTO DEL CONVENIO DE ERI 

OBJETIVO: Indagar en el Distrito y conjuntamente COfl 

Convenio de Erradicación de la mendicidad apoyado por 

La atividad se realizó el día 15 de agosto de 2018, llegar 

de trabajo en las oficinas del GAD Municipal de TUICá 

Inclusión Social del GADMT, y el equipo de Promc 

seguimiento del Distrito MIES Tulcán. Se hizo revisión 

programáticos. Para ello se procedió a la revisión del e 

descripción de actividades y los documentos de su 

expedientes de NNA, beneficiarios del proyecto, c 

presú puesta ria. Se solicita al responsable de ejecuci 

infomación suficiente, de naturaleza cuantitativa, c 

respectivos soportes en el lapso de una semana, así cc 

prestación del servicio y el respeto a los estándares de 

niña;, niños y adolescentes beneficiarios. Se recibieron 1 

niños, niñas, adolescentes y sus familias, contentivos 

intervención inapropiada de carácter psicologuista y p 

apo 'o familiar. Se hacen las respectivas acotaciones al r 

apa 'o en la formación y capacitación sobre los modelos 

y la rotección integral a la niñez y adolescencia. 

ACIÓN DE MENDICIDAD EN TULCÁN 

1e Cooperante el estado de situación en el avance del 

I MIES 

a Tulcán a las 13 h 40 de la tarde. Se organiza reunión 

; en la que participan el Ing. Gandhy Vásquez Jefe de 

tores, Psicóloga, trabajadores sociales y Técnicos de 

e haustiva de los avances administrativo-financieros y 

;t. tus actual del convenio, y el cronograma valorado, la 

;t nto. Además se realizó una revisión aleatoria de 

bleniéndose información del progreso de ejecución 

n del proyecto de erradicación de la mendicidad la 

)r1prometiéndose a rendir informe de gastos y sus 

n o también se realizó la revisión sobre la calidad en la 

D rechos Humanos que se cumplen en beneficio de las 

)s documentos contentivos de expedientes aleatorios de 

e los reportes del equipo multidisciplinario. Se detecta 

;i uiátrica con marcada ausencia de intervención en el 

specto, recibidas por el equipo técnico, quienes solicitan 

e atención bajo la perspectiva de los derechos humanos 

ACT VIDAD DOS:,SEGUIMIENTO DEL CONVENIO DE AC MIENTO INSTITUCIONAL HOGAR MANUELA PEREZ.- El 
día .6 de agostd', en la Ciudad de Ibarra a las 8 am, se ralizó visita de seguimiento administrativo, financiero y 

programático al Hogar de Niñas el Hogar Manuela Pérez. 

ACT VIDAD TRES: El 16 de agosto de 2018,'a partir de las 15 horas, como invitado al Taller de Fortalecimiento de 

las capacidades de los Organismos del Sistema de Protección de Derechos de la Zona 1, organizado por los 

Conejos de igualdad, realicé intervención como expo: itr con el tema "Importancia social de las Medidas de 

Protección de Niños, Niñas y Adolescentes", disertanc o 	los asistentes acerca de la definición, importancia, 

fundamentos, alcance y orientación social de las medicas para proteger de forma especial y especializada a los 

niñ s, niñas y adolescentes que han sido vulnerados Ó amenazados en sus derechos. El ciclo de preguntas y 

res[ uestas permitió una observación clara de las funciones de las Juntas Cantonales de Protección de Derechos, 	"7 

los rogramas y servicios, y orientar claramente sobre' rol que les corresponde en el marco de la protección 

esp cial que le asignan las leyes y la doctrina de prc :ección integral a los derechos humanos de la niñez y 

ado escencia 

En el marco de la continuidad de este Taller de fortalecimiento a los actores locales de la protección, el día 

vienes 17 de agosto de 2018, desde las 9:00 horas, ejecuté la presentación sobre la LEY ORGÁNICA INTEGRAL 

PAFA LA PREVENCIÓN Y ERRADICACIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO CONTRA LAS MUJERES y su Reglamento y 



o1 
el papel de las Juntas Cantonales de Protección de Derecs como actores del Sistema de Protección. 

PRODUCTOS: 

ACTIVIDAD UNO: Con el objeto de dar continuidad al Pro'ecto se acordó: 

En lo administrativo-financiero, el ingeniero Gandhy Vásquez se comprometió hasta el viernes 24/08/2018 

levantar los informes correspondientes para proceder a liquidar el primer trimestre del convenio, y con esa 

basé concretar la transferencia del segundo desembolso como prioridad. Los informes deben integrar todo lo 

referente a cada actividad, las propuestas y los costos p evento, número de beneficiarios, anexos fotográficos, 

etc. El mismo informe, permitirá identificar los aportes difl MIES y los del GAD Municipal de Tulcán. 

En el ámbito programático, la revisión de los expedi€.n es permitió evidenciar la existencia de informes del 

Psicólogo y el Trabajador Social, los cuales demuestran q lé todos son similares en su contenido evidenciando que 

no se aborda la intervención considerando las espe ificidades de cada NNA. Lo que demuestra que los 

responsables del proyecto, los equipos multidiscipl narios necesitan fortalecer su capacidades para la 

intervención, conocer sobre la doctrina de la protección integral, e inclusive para llenar expedientes. Al equipo 

mult¡disciplinario se le informo sobre la obligación que tienen de denunciar ante las setenta y dos horas a las 

Juntas Cantonales de Protección de Derechos en un plazo no mayor a las 72 horas, en los casos que se evidencia 

violación de derechos. 
ACTIVIDAD DOS: En la visita a la Casa Hogar Manuela Pérez, se utilizó los instrumentos de recolección de 

información diseñados por los funcionarios de la GerendiE de Proyectos, los que permiten identificar el servicio, 

recuperar información de orden financiero-administrati o así como información de las cualidades físicas y otra 

información relacionada con la calidad del servicio de las c sas de acogida. Estos instrumentos permiten medir el 

cumplimiento de derechos en el servicio ofertado, y PUE d ser adaptado para evaluar todas las modalidades de 

servicios que MIES presta. 
El Hogar MP se encuentra en proceso de cierre, dado u no cuenta con recursos económicos suficientes para 

solventar los gastos que requieren para su funcionami rto, además parte de su infraestructura se encuentra 

deteriorada y requiere ser reparada. 

Adicionalmente el resto de sus instalaciones son amplie 

trata de una casa de acogida mixta, que permite a las n& 

del medio comunitario. 

ACTIVIDAD TRES: la participación en el Taller de For 

Sistema de Protección de Derechos de la Zona 1, se obt 

capacidades conceptuales y doctrinales de la Protecc 

relacionados con la labor que desempeño en el MIES. 

cumplimiento de las funciones de las Juntas Cantonales 

prevenir, erradicar y sancionar la violencia contra las m 

mayor claridad la práctica de todos los actores, las a 

competencias y formular propuestas para actuaciones er 

Se recibió la contribución permanente del Analista Dr. 

Taller de Fortalecimiento de las capacidades de los Orga 

en las actividades de seguimiento reportadas en el prese 

de buena calidad, pero lo más importante es que se 

y a las adolescentes continuar con su vida sin alejarse 

alecimiento de las capacidades de los Organismos del 

epe como resultado inmediato el fortalecimiento de las 

y de la Protección Especial, temas estrechamente 

l intercambio de experiencias y las dudas acerca del 

e Protección asignadas por el Reglamento de la Ley para 

ij res, permitió a los y las participantes determinar con 

:t aciones intersectoriales, las dudas emanadas de las 

1 más corto plazo. 

tor Hugo Altuna Villamarín en las presentaciones y el I mos del Sistema de Protección de Derechos, así como 

iinforme 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

15-08-2018 001-001-000038258 / HOSPEDAJE / 	56.00 

- 15-08-2018 001-001-000276904 / ALIMENTACIÓN ..,/ 	12.70 

- 15-08-2018 001-001-0003750/ ALIMENTACIÓN // 	4.25 

1-08-2018 001-002-004542/ ALIMENTACIÓN 2.75 

- 16-08-2018 001-001-001717 ALIMENTACIÓN / 	4.75 

- 16-08-2018 012-001-00006427 ALIMENTACIÓN 7.75  
SUMAN: USD$ 88.20 	/ 

ITiNERARIO 	1 	 SALIDA 	 1 	LLEGADA 	 NOTA 

'0/2018 	5:00 Quito 	 13: OTuIcán 	
Estos datos se refieren al tiempo 

'0/2018 	16:00 Tulcán 	 19: OIbarra 	

efectivamente 	utilizado 	en 	el 

cumplimiento del servicio institucional, 

18 	1 8:00 Hotel 8:29 casa Hogar Manu 
Pérz 

18 	1 13:30: Casa Hogar Manuela Pérez 	 1 13:5 Hotel 
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16108/2018 15:00: Hotel TTiuditórium Ministerio de 

CuI1ur Ibarra desde la salida del lugar de residencia o 

trabajo habituales o del cumplimiento 

del 	servicio 	institucional según sea 	el 16/08/2018 17:00 Auditórium Ministerio de Cultura 1i45 Hotel 
Ibarra 

caso, hasta su llegada de estos sitios. 

17/08/2018 8:30 Hotel SAuditórium Ministerio de 
Cul 

IUr 

 Ibarra 

17/08/2018 18:00 Auditórium Ministerio de Cultura 0uito 

1 Ibarra 

TRANSPORTE  

rrIpO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

FECHA HORA FECHA 	 HORA (Aéieo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TRRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-TULCAN 

15-08-2018 05:00 15-08-2018 13:40 

T E RRESTRE 
INSTITUCIONAL TULCAN-IBARRA 

5-08--2018 16:00 15-08-2018 19:00 

ftRRESTRE 
INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO - 7-08-2018 

18:00 17-08-2018 23:00 

NOT: En caso de haber utilizado traWorte - p-ü9 se deberá adjunti r 	bligatoria mente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA Q,ELRVIDOR CÇñISIO\DOÍ NOTA 

El p esente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cur plimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

NOMBRE DRI~ HUG ALTUNA VILLAMARÍN 

derr or ará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

per 

sup 

ib dos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea  

ri r al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

CARGO: AN[ISTA por es .-rito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE 

FIRML DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

P OBACIÓN 

II MA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE  LA 

COMISIONADO UNIDAD 

NOMBRVDR. YURY E1lLlO BUAIZ VALERA NOMBRE: Antrop. Mara4ulalia Alvear Calderón 

CARG,O:SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL CARGO:SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
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3R. 	 SOCIEDAD CIVIL DE COMERCIO 	Obligado  
FACTURA 

HOTEL ROYAL RUIZ 	 Autorización: 1122293775 
3Rugul 3Rmz 

asa c,ge 	 001-001- 000038238 
Dirección: Olmedo 9-40 y  Pedro Moncayo (Junto al B rico del Pacífico) 

Telfs. 2644 653 / E-mail: hroyalruiz@yah )o'es 	 RUC. 1090107913001 
Ibarra -Ecuador 	/ 

Cliente: 	 ...........?9.r..Ai.)..... JjRUCJCi. .{ ..... 

Dirección: .................................. 

Habitación: 

No.dePax: 	

-- Llegada: 1 2& 	i 	 Salida: .,. 	./..../,.2. ...... 
...- TeIf:..O . Q..- .........Tarifa: 	Ç 6 /  

Venta Efectivo: 	Crédito: 

Mes 	Ç o 	D a 	D'a D'a [ D'a D a 	IYa 1 D a 1 	TOTALES 

HABIT 

DESAYUNO 

BAR 

LAVAN DERIA 

TE LEFO NO 

MISCELANEOS  

TOTAL DEBITOS  

EFECTIVO  

DESCUENTOS  

DEPOSITOS  

TARJETA DE CREDITO  

TOTAL CREDITOS    

FORMA DE PAGO: Iff° - - 
Efectivo 

1 Dinero 
Electrónico 

T 

	

COØ/ 	 ed. 

uc4€ 	tate e,i/óqed 
Tarjeta de 

¡Crédito/Debito _ 
s IOtro 

- -. 	 - - 
	Firma Autorizada 	 1-ma Cliente 

MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO - GRAFICOLOR 2 IMPRENTA TE F. 260061 -IBARRA RUC. 1 
AUT: 9036 FECHAAUTORIZACION: 16 FEBRERO. 2.018 IMPRESION: 037.401 - 38.400 CADUCIDAD: 16- FE 

;IETOTAL 00 

IVAI2% L 
TOTAL $.[ÇOO_] ..  

$001 	OginaI: CIienI- Copia: Emisor 
2.019 	Documento Categorizado: NO 
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ACIO 	 HOTEL PALACIO IMF 

MU. 	ROQUE BENIGNO ARIAS 

RUC: 0501213201001 
Oir. Matriz: SUCRE Y PICHINCHA ESO 
Oir. Sucursal: SUCRE Y PICHINCHA ESO 
Obligado a llevar Contabilidad: Si 

ERIAL 
CRESPO 

Factura 

001 - 001 - 000276904 

Fecha de Emisión: 15/08/2018 /" 

Fecha de Autorización: 2018-08-15 20:35:29 

No. de Autorización: 

1508201801050121320100120010010002769044120449218 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: EMlIÓN NORMAL 

RUC/CED/PASS: 1707004634 

Cliente: Altuna Victor 

Dirección: S4lgolqui 

Teléfono: 099714102 

Email: vhaItura@gmaiI.com  

Cajero: ANGELA MARISOL LUGMAÑA 

Observación: N/A 

Codigo Cantidad Descripción 

42 	1.0 SOPA PAC P00 

245 	1.0 JUGO NARANJA 

44 	1.0 LOMO JACK DANNIELS 

478 	1.0 	TERMINO 112  

Clave de Acceso 

150820180105012132010012001 0010002769044 120449218 

	

P.Unitario US$ 
	

Descuento US$ 
	

Valor Total US$ 

	

2.8571 
	

0.0 
	

2.86 

	

1.3393 
	

0.0 
	

1.34 

	

7.1429 
	

0.0 
	

7.14 

	

0.0 
	

0.0 
	

0.0 

Forma de pago 
	

Válor US 
SIN UTILIZACIN DEL SISTEMA FINANCIERO 

	
12.7 

Subtotal 12%: 	 11.34 

Subtotal 0%: 	 0.00 

Subtotal No Sujeto%: 	 0.00 

Subtotal: 	 11.34 

I.V.A. 12%: 	 1.36 

Valor Total US$: 
	

12.70 /' 

Desarrollado por 
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/ 

CASTRO GUERRERO 
CARLOS ALFREDO 

DIrección: Bolívar 7•80 y Pedro Moncayo 
• / 	7T' 	Cel.: 099 367 5148 - Ibarra - Ecuador 

cAuricAcióN ARTE$ANAL NS2N31  

RUC: 1002581856001 	 AUT. SRI: 1123175896 

SERIE 
Q. 	FACTURA 0003750 
Cliente: 

RUCICI 	1 	tt&: LI 

Dirección: 

1 	TON.: 

Fecha: /5 
(Cant.j DESCRIPCIÓN 1vUnL f VTOTM. 

__j 1L- 	J 	¡iir1 5 4 

_________________ 

1 
r• 4. 

- 

:\ 

FORMA DE PAGO 
IPICT1VO 	 1TiAi 

Subtotal $ 

12% IVA 

 

ác~ 

	0% IVA 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

DMO IIÁCUONICO 

TARJTAOICtOnO/DÉI1TO 
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ik1ado de íIa WoaIki (Tuai'PZ 

GUERRERO SUÁREZ DI NACAROLINA! RUC: 1002652723001 

DIRECCIÓN: Central Oviedo #7 2 y  Olmedo (a un cuadeI parque ¡a Merced) 

Telf.: 062644054 -0995332225/ Ibarra - Ecuador 	- 

NOTA DE VENTAI 001.0021N° 	Ó4542 AUTSRI.:112312143  

Cliente: V_7,€1 	 f 

R.U.C./C!. 	 'Ç' 	- 	Fecha:  

Dirección: 	 Te ¡f.: 

 "CONTRIBUYENTE RÉ IMEN SIMPLIFICADO" 

(CLNT ¡ 	DESCRWCIÓ 	IP. rNrr.I TOTAL) 
- 	1 	Ccpc 

 
¿ <z- 

EFECTIVO 

	

" DEOELrc RÓNICO_ 	 TOTAL $ 

ACTIVIDADES DE MANUFACTURA 

TA$420.0 
ACTIVIDADES DE HOTELES 

________________ 	Y RESTAURANTES 

REcIBIc0NFO 	 ENT 	GU,9I4'FORME 	HASTA $ 2500.0 



COME OH CAROL 
ALMEIDA MANTILLA 6 ORIA MARIA / RUC: 1001171022001 

DIRECCIÓN: Calle: Olmedo 8.42 y Oviedo 

TeIf: 062547092 0999415760/Ibarra-Ecuador 

NOTA DE VENTA IAuTsJ 11 330097900 1•00IM°001717 FECHA DE AUTORIZACION:16-08-2018 

Cliente: t._-rciIe /LTL»P. 	 ¿ 

R.U.CIC.I.: (9 	ft 	 Fecha: / / Og/ zelfi  

Dirección: 5ACL&4J 	 Telt: 099 
"CONTRIBUYENTE RÉGI EN SIMPLIFICADO" 

CAHT 1 	DESCRIPCI N 	IP. IINIT.ITOTAL) 

/ 

LENIN DAVID RODERO NUNEZ- - 
Origina 

100189053UU01 AU1:1341 
si 
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LIMA CACHIGUAI GO 	R.U.C. 1001216223001 
- 	LUIS HUMBERTO Serie 012-001- 

Matríz y Establecimiento Aut. S.R.I. 1122269761 

FACTURA  
TeIfs06)2907641-290 
Gel. 0968976411  fi   ' 000064 27 Atuntaqui - Ecuador 

Cliente: V10zf2--- UTo-JA Telf: / 

Dirección: 	J_&-- ---- 

RU.C.n Ci. I}O 	YL 	i 	Fech: 

. 

IJ

GuíaeRemi ion 

Io/i 
Cant. 	 DETA LE 	 V.Unit. 	TOTAL 

Jo  

FORMA DE PAGO 	 Sub-total 
(  EFECTIVO 	

Descuento 

1 

 DINERO  ELECTRÓNICO 
TARJETA DE cRÉDVr0IDÉBIT0' 	 I.V.A. 0% 

L.9mos 	1 	 I.v.A. 12% 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

wff. 

 ADQUIRIE 

RIO W- 
 U - I 1JIEÍJ(1j \ IW. 0J(444 KU.L 1iOJ1b1LDIW1 JAUI. 1U(bij 	 IJL 3001 AL 0030 

AVILA MONTALVO SAUL SIRIDO Fecha doImp. 09- Febrero 2O18 	CADUCA 09- Febrero .2019 



1  

Unid. 

Unid. 

Ejecutora. 

)esc: 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 744 	 26 	11 	18 

[1 TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCLIMENTO RESPALDO 

1 	cc MPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CIASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE D GASTO 	OGA 

CERTIFICA 10N PRESUPUESTARIA 
PG 

55 

SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 

00 	001 	004 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 

DESCRIPCION 	 M O N T 

Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $13.380. 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $13,380. 

TOTAL 

SON: TRECE MIL TRESCIENTOS OCHENTA DOLARES COI 061100 CENTAVOS 

CERtIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS DEL EQUIPO Dg LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL, QUE REALIZARÁ VISITAS DE EVALUACIÓF 
Y SGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL A NIVEL NACIONAL. REF. C.P. 373. 

DATOS APROBACIÓN 

- ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

A 'ROBADO 

FECHA: :,,!"1 18 
F 	Rp 	t'I msa e . Direcior Financien,  
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ORDEN DE MOVILIZI4JCIÓN 	 No. 9197 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabjo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique t pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD T 
Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 

RUC 	1260043540001 

SOCIAL 

2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2018-08-15 Hora 	0500 	Hasta 2018-08-17 Hora 	23:00 

/ 
Motivo 	MOVILIZAR A LOS.fUNCIONARIOS VICTOR H GO ALTUNA Y YURY EMILIO BUAIZ VALERA, A LA 

CIUDAD DE IBARRA, PARA CUMPLIR CON LA GENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC, ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-08-07 	 - 	 No. Comunicación MIES-SPE-GPEPE-2018-0086-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA-IMBABURA 

Kilometraje Inicio 
	

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ARROBA GARCIA EDSON RAMON 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200886596 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE00073 	Marca / Modelo 

Color 	 AZUL 	 Número Matricula 

MAZDA 

1  A2092824 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	YURY EMILIO BUAIZ VALERA Cargo GERENTE JJE PROYEÇS: 
EMBLEMÁTICOS 

~ F 

ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO ILUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-08-13 08:56 

( - o' 

C) 	f/flJJ 
\\\24  

Q JITO 
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ORDEN DE MOVILIZ4IN 	 No. 	9208 
(Fuera de la jornada ordinaria de traba¡ c, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique e pago de viáticos) 

• IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

nstitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 	OCIAL 

UC 	 1260043540001 

• DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

iudad 	QUITO  

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-08-15 	Hora 	05:00 	Hasta 	2018-0815 	Hora 	2355 

Motivo 	EN ALCANCE A MEMORANDO MIES-SPE-GPE E-2018-0086 

No. Ocupantes 	4 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-08-15 	 No. Comunicación 	MIES-SPE-GPEPE-201 8-0091 -M 

Lugar Origen 	DMQUIVO 

Lugar Destino 	TULCAN - CARCHI 	/ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON 	--T—
Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula 1 Pasaporte 	0200886596 	
1 	

Tipo de Licencia 	E 

4. CAR.ACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE00073 	Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matricu 	A2092824 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	YURY BUAIZ 	 Cargo GERENTE DE PROYECTOS 

L EMBLEMÁTICOS DICAPACIDADES 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILL 	CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2018-08-15 1043 

.• 	// 

Z-- -- 


