
PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 18 12 2018 

olp 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	6623 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

COMPROBANTE D} PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

211,65 	 - 
l.jSt3Ti0 de nclusion Ec 

000  

211,65 

0,00  

0,00 

211,65 

CABEZA GO AEZ PEDRO JOSE: POR VIAJE A CUENCA, REALIZAR EL 
PROCESO E E EVALUACION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS BASADO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE ACOGIMIENTO 

Cuenta Monetaria No.: 	12000300786 	 INSTITUCIONAL, DEL 20 AL 23-11-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI :1 Sl 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 211.65 ,. 	 000 

Sub - Total 211,65  

No. Serie No. Serie 

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

Comprobant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del Comorobant Autorización Comnrobant Prove Confir. 

- Punto Est. 

0511212018 1758806721 CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 999 999 9999 9999999999 211,65 

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: 211,65 

Deducciones Sin F 

II Código 	Nombre 	 1 	 Monto 

Monto Liquido 
	

211,65 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

05 	1  012 	2018 6623 6621 

Tipo Documento Respaldo Clase Docuinento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA OD 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro: 	

[ 
DEVENGADO 	 Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Moneta 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numen 

Beneficiario: 	1 1758806721 	¡CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

AFECTACION PRESUJESTARIA 

PG 	SP 	P' 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC CION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	ViatiC sy Subsistencias en el Interior 	 211.65 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 211.65 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 211.65 

RETENCIONES IVA 0.00 

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 211.65 

SON: 	DOSCIENTOS ONCE DOLARES CON 651100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE: POR VIAJE A CUENCA, ÍELIZAR EL PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS BASADO EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CtSAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, DEL 20 AL 23-11-2018. 
CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 	 1 

SERVICIOS  

1 No. Expediente 

E 	 201 8-280-9999-00077-001 	3559 

- 	 RPA ATO DEV 
ROS GASTOS 

	1 

ración 	 O 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: _Íw1!k!i741:1 - 5kre
trFinanciero F fldOflafio Respo sahl 
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COMPROBANTE UNKO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Dese: 	0000 

eporte rptComp roba nteGastos.rdlc 	1 
Fecha Elaboración 

05 012 2018 

No. OUA 	No. Original 

6623 6621 

Tipo 

COMPROBANTES A 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Documento Respaldo 	 Clase Doc mento 	 No. 	 No. Expediente 

3559 DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPI AE 	 2018-280-9999-00077-001 
SERVICIOS 	 -1- 

Clase de 	
APA ATO 0EV 

____________ 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	¡ 

Cuenti 
Moneté ra: 

GASTOS 	 Numerp Operación 	 o  j 
1758806721 ICABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

fl P fl 11 (' (' un Ni 

199 NO SUJETO AETENCION IR 
	

0.00 

TOTAL DEDUCCIONES 
	

0.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNIO DE REG 

Instrtucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid Dese: 	0000 

1 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdic 1 
Fecha Etaboracion No, CUR No Original 

04 	1 012 1  2018 6621 6621 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMP4A 

Clase DocH 
 

SERVICIOS  

ento 	 No 	 1 	No. Expediente 

D DE 	 201 8-28O-9999-00077001j 	3559 

RFA RTO 0EV 
OTROS GASTOS 	 Ii 1 í'[i 

peración 	 O 

Clase de Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 1 

Cu 
Banco: Mc 

Comprobante 

[ 

GASTOS 	 Nu 

BeneBcario: 1 	1758806721 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DES R PCION 	 MONTO  

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatidos y Subsistencias en el Interior 	 211.65 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 211.65 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 211.65 

RETENCIONES IVA 0.00 

AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 211.65 

SON: 	DOSCIENTOS ONCE DOLARES CON 651100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE, VIAJE A CUENCA, REAL IZR  EL PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS 
BASADO EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DEAOGIMIENTO INSTITUCIONAL., DEL 20 AL 23-11-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

04/12/2018 

Fulj4L3ri,,R ,,bI,-  
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DIRECCION FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACION DE viATicos 
A 

Grupo de gasto: NO 
DATOS GENERALES Certificación N ' : 744 

Cargo: 

Cédula No. 	1758806721  

Funcionario 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha Jiora 

Salida: 	20/11/2018 	
/ 	051-150 	

/ 	
Retorno: 	23111/201 BL 	22H00 	Ciudad: CUENCA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 

( 

/ 240,00 

Viático (100%) 0,00 0,00 

240.00 	/ 

HesiclenCi 	 ti Vt-1UYtIO IMP-'LtMtNIFStI tOINItiI/- T 	 HINiM 

Fechá 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 

rs flITAI i o no (nRADDnQAPdTOQ u lQTIOICAflflO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  114,00 

ALIMENTACION 1 	25,65 

MOVILIZACION  , 	0,00 

Total:  139,65 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo 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  

240,00 
0,00 / 

70% 	 / 168,00 	139,65 
30% 	 72,00 	72,00 - 

211,65 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

211,65 Compromiso 

0,00 

ç flRP%JACIflÑP 

No.  

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA 2192j),PR CUANTO LA FECI A DE EMISION NO ESTA LEGIBLE. 

3 NO SE RECONOCE LA FACTURA 1345f  OR CUANTO LA FECI A PIE EMISION NO ESTA LEGIBLE,, 

4 

5 
6 
7 
8 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabl 

Elaborado por, 

( 
ANALISTA DE CONTROL PR 

Quito, 4 de diciembre de 2018  

se determina que: Dicha documentación cumple con la 	 J 
ipuestarios que correspondan. 	 PRESt;U,T-Z 

ofrA: 	 T7' 
/ 	 TESOT 7 

DES(ZX 	lOS 

c: 	A1CIERU,.:ES 



y Soci 	S?cre:ría 
	 q4 7 

' Fecha: 3 	2013 	 01 4 

: 	----- "Jo írimjtp 	( t: 	 , 
N1rütEn c 	 .... 

'TI (iE Iric:li 5k3r* . 
,; 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESE  RVICIOS INSTITUCIO JALES: 
1 FECHA DE SOLICITUD: 

Memorando Nro. MIES-SPE-GPEP-2018 -0144 - M 	1 
19-11-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GE ORALES 

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

Cabeza Gómez Pedro José TECNICO NACIONAL 

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

CUENCA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

20/11/2018 4:00AM / / 23/11/2018 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
PEDRO CABEZA, CÉSAR CARRANZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Realizar el proceso de Evaluación de Calidad de los servicios basado 01 Derechos Humanos en las Casas de Acogimiento institucional a 

niños, niñas y adolescentes privados del medio familiar en todas las Zas  del país. 

TRANSP )TE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA HORA 

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

Terrestre Publico QUITO-TABABELA 20-11-2018 04:00 20-11-2018 05:00 

Aérec TAME TABABELA - CUENCA 20-11-2018 05:50 20-11-2018 06:45 

Aérec TAME CUENCA - TABABELA - 23-11-2018 21:00 23-11-2018 22:00 

Terrestfe Publico TABABELA - QUITO -. 23-11-2018 22:00 23-11-2018 23:00/ 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos s y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera 

del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor difl Ministerio de Inclusión Económica y Social —MIES 	en la siguiente 

remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidam nl 

DATOS PARA TR NSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: Produbanco TIPO E CUENTA: Ahorro 	No. DE CUENTA: 12000300786 

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

7 
ÑOMBRE,13E LA O E1 RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA 0 EL SERVIDOR / 
/ 	Doctor. Yuri Emilio Buaiz Valera 

Pedro José Cabeza Gómez 
GERENTE DE PROTECCIÓN ESPECIAL - 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
FIRMA DELA AUTORIDAD NOMINADORA OSUDELEGADO menos 72 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicio 

institu ic nales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 

." 

 

Autor¡ ad Nominadora autorice. 

• De ID 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO 

SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL au torización quedarán insubsistentes 

Ab. Patricia Eleonor Salazar Pazmino 
El nlo rme de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 

N 

7 	 V SGeIl 
	

1 

Fecha: 	4 DIC 2010 

Fi '2LE ALE, 
Trama.. 

/ 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	i 
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Mem 	o Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0144-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2018 

PARA: 	Pedro José Cabeza Gómez 
	

/ 

Técnico 

Sr. Diego Fernando Defaz Caiza luisa 
Analista 

Sr. Mgs. Víctor Hugo Altuna Vil lamarín 
Analista 

Sr. Lcdo. Patricio Arturo Suarez S1az 
Analista de Proyectos de Inver sikSn 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DESPLI 
	

A TERRITORIO 

Por medio del presente dispongo a ustedes s desplacen a la ciudad de Santo Domingo, 
Babahoyo, Manta y Cuenca; del 20 al 23 d4 noviembre de 2018 /jara que presten su 
contingente como delegados de la Gerencia e e Protección Especial, para la continuación 
de la EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS '  PROGRAMAS DE PROTECCIÓN CON 
ESTANDARES DE CALIDAD BASADO N DERECHOS HUMANOS., en los 
distritos que se detalla a continuación. 

FUNCIONARIOS [JUGAR  FECHA 
Diego Fernando Defaz Caizaluisa Distrito 5 nto Domingo 20-11-2018 / 23-11-2018 
Victor Hugo Altuna Villamarín Distrito B bahoyo-Manta 20-11-2018 / 23-11-2018 
Patricio Arturo Suarez Salazaz> Distrito C nca 0-1l-20l8p23-ll-2Ol8 

edro José Cabeza Gómez / Distrito C nca 	/ 10- 11-2018 / 23-11-2018' 

Con sentimientos de distinguida consideraciór 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente '  

Yury Emilio Buaiz Valera 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLE TICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

wwwincIuson.gob.ec  1 
1/2 

Documento fim,ado electr6nicameie por Quipux 

1 



'O12 

MLUSION 	 1 

É'Y 

EJ ECONOM1CA Y SOCIAL 

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

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2018 

Copia: 
Sra. Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiíio 
Subsecretaria de Protección Especial 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

VV 

www.ínclusíon.gob.ec  
2/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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INCLUSON ECONOMKA 
y SOCIAL 

INFORME DE SERV CIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 26-11-2018 

INSTITUCIONALES 

MIES-SPE-GPEPE-2018-0144-M  

DATOS GENERALES 

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

PEDRO JOSE CABEZA GOMEZ 	
/ - 

Técnico de Protección Especial - 

CIUDAD— PROVINCIA DEL SERVICIO I'OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECEj,A O EL 

INSTITUCIONAL SERVIDOR 

ZONA 6: AZUAY - CUENCA - Gerencia de Protección Especial. 

SERVIDORES QUE INTEGR FJ EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

PEDRO CABEZA, PATRICIO SUAREZ 4AMILO MENDEZ, NICOLAS CARRANZA. 

INFORME DE ACTIVIDADES PRODUCTOS ALCANZADOS 

20-11-2012: 
04h00.- 

,/ Salida de mi domicilio al Aereopuerto de T babela. 

05h00.- 
V Llegada a Tababela. 

05h50.- 
'( Salida del aereopuerto internacional Mar¡ cal Sucre Tababela hacia Cuenca con un retraso de 20 

minutos. 

07h00.- 
V Llegada al aereopuerto Mariscal La Mar de la ciudad de Cuenca y desplazamiento hacia la 

Coordinación Zonal 6 MIES. 

08h00 

1' Llegada a la Coordinación Zonal y reunión con el área de protección especial y el 

coordinador zonal Dr. David Acuno para tratar temas de logística y acompañamiento. 

lqh3O.- 

V Visita insitu a la casa de acogimiento institucional Hogar Miguel de León. 

/ Reunión de trabajo con la Directora de la fundación y reunión con el equipo 

multidisciplinario. 

V Recolección de información y llenado c e la fichas calidad basado en derechos humanos. 

18h00.- 
V' Salida de la casa Hogar Miguel León. 
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'i ii 	rlo. 

08h00.- 
V' Continuación de la evaluación a la casa Hoy¿ r Miguel de León 
V' Medición de las áreas de atención de los usuarios. 

13h00.- 
'7 Salida de la casa Hogar Miguel León lmuerzo. 

14h00.- 

v' Retorno del almuerzo a la casa Hogar Migel León. 

14h30.- 

7 Recolección de expedientes físicos. 
V' Llenado de información en sistema Sil lES. 
( Llenado de las entrevistas al sistema Si MIES los usuarios del servicio. 

18h00.- 
Salida de la casa Hogar Miguel León. 

08h30.- 

V' Reunión en la Dirección Distrital Cuenc y desplazamiento a la Casa de Acogimiento 

Institucional ALDEAS S.OS Cuenca. 

09h30.- 

V' Llegada a la Casa de Acogimiento Insitucioial ALDEAS SOS Cuenca, 

V Reunion con coordinadora y equipo multi i ciplinario. 

13h00.- 

/ Salida de la casa de acogimiento ALDEAS SJ1.cS Cuenca al almuerzo. 

14h00 ... 

y' Retorno del Almuerzo ala casa de acogirriento ALDEAS S.OS Cuenca. 

14h00.- 

/ Levantamiento de información fichas de drechos y ficha financiera. 

1h00.- 
/ Salida de la casa de acogimiento ALDEAS 5.4S Cuenca. 

LI 

«7 
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23-11-2018 

08h30.- 
v' Reunion con coordinadora y equipo multi i ciplinario de la casa de acogimiento ALDEAS SOS 

Cuenca para las visitas de las casas en las di tintas comunidades de Cuenca. 

18h00 
1' Salida de las visitas de las casas de acogirr lento ALDEAS S.OS Cuenca 

19h50 

1 Llegada al aereopuerto Mariscal La Mar. 

21 iOS 
1 Salida del aereopuerto Mariscal La mar de 1 ciudad de Cuenca hacia la ciudad de Quito. 22 PO0  / Llegada al aereopuerto internacional Mar¡. cal SucreTababela de la ciudad de la Quito. 

23h00 

/ Llegada a mi domicilio en Centro de Quito. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA 

FECHA No. COMP.VENTA 

20-11-2018 0001345 

20-11-2018 
0010285 

21-11-2018 
0002192 

22-11-2018 0006574 

22-11-2018 
0003748 

22-11-2018 0006573 

23-11-2018 
0004559 

REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

CONCEPTO 	MONTO (CON IVA) 

Alimentación 	 2,50 

Alimentación 	 2,40 

Alimentación 
	

8,75 

Alimentación 

Alimentación 

Alimentación 
	

9,75 

Hospedaje 
	

114,00 

SUMAN: 
	

USD$ 150,9 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

Et datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA: 	

20-11-2018 	23-11-2018 er 

s 

 l cumplimiento del servicio institucional, desde la 
dd-mm-aaaa 	 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

ct r4plimiento del servicio institucional según sea el caso, 

si a su llegada de estos sitios. 

HORA 	 04H00 	23H00/ 
Ihh:mm 



008 

TRA J PORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

dd-mmm- 
HORA HORA 

dd-mmm- 
hh:mm hh:mm 

marítimo, aaaa aaaa 

otros)  

Terrestre 
Público 

QUITO- 	/ 

TABABELA 
/ 20/11/20 18A 04h00 20/11/2018 	05h00 

TABABELA- / 
Aéreo 

TAME 
Cuenca 	

" 20/11/2018, 05h50  20/11/2018 07h00 

Cuenca - 

Aereo 
TAME 

TABABELA 23/11/2018 21H05 23/11/2018 22h00 

TABABELA- / 

Terrestre 
Público 

QUITO 23/11/2018 22h00 23/11/2018 23h00 

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 

i ii titucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los 

lores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

NOMBRE: PED O JOSE CABEZA GOMEZ institucionales sea superior al número de días 

CARGO: Técnico de Protección Especial autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS D 1 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 

4  z --- 
NOMBRE: Ab. PATRICIA ELEONOR SALAZAR NOMBRE: Ab. PATRICIA [LEONOR SALAZAR PAZMIÑO. 

PAZMIÑO. CARGO: Subsecretaria de Protección Especial. 

CARGO: Subsecretaria de Protección Especial.  
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AAI 
, 

	
mi 	¡atar 

lES 
Económ 

IncIuión 
SocII 

FORMATO PARA ADQUIS ¶ÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL .SOLICITANTE 
Nombrs y 

PEDRO JOSE CABEZA GOMEZ 	/ Numero Teléf.: 	0979199051 
Apellid s: 

Cédula de 
1758806721 

Fecita de 
19/11/2018 

identidad  re 1 	er,muento: 

1 GERENCIA DE PROTECCION 
Cargo: SPA4 Dirección: ESPECIAL 

RUTA Nacional( x 	) Internacional 

QUITO- 	/ 2C/11/2018 5:50 AM 
¡da: Fecha: i 	Hora: 

CUENCA 

Retorno: CUENCA-QUITO Fecha: 23/11/2018 Hora: 21H00 

MEMORANDO Nro. j 	¡ES-SPE- Anexo 
N° de Documento GPEPE-2018- 44-M Si (X) 	No 

AUTOR1Z4CIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los ases 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 SOliCitL d 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 Mínisteriod 1 clusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

El valor del pasaje o suproporcional. 

(.. 

- 

Firma del lequirente 

Nombre: PEDRO CABEZA 

Ci: 1758806721 

Cargo: SPA4 

---------------- 

,Autorizado jefe inmediato Autorizado 

Nombre: DOCTOR. YURI EMILIO BUAIZ Dra. Leonor Cobo 

Ci: 1758884827 Coordinadora General Administrativa 

Cargo: GERENTE DE PROTECCION ESPECIAL Financiera. 

Observaciones:  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solic tpd de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Direcció 
tdministrativa 

 en la Gestión de Servicios Generales. 

¡ L u 	JH 01 f at)t ) 
h'flES 1 	GFIPL 4DI1INTRA A 

Nombre: ..................../..... 

.......................... 



ETKT26921 	32193C1 
FECHA/DATE: 2ONOV / 

VUELO/FLI' TOI 73 
CABEZA/PED O 	" 
DE/FROM:QU TO 
A/TO: CUEN A 

ASIENTO/SE T: 15F 
EQUIP/BAGT: 1 /9 

REFERENCII: 30 

takpe 

ETKT26921 48321 93C2 
FECHA/DAT : 23N0V 

VUELO/FLI HTOI 74 
CABEZA/PE RO 
DE/FROM: ENCA 
A/TO: QUITO 

ASIENTO! EAT: 1 9B 
EQUIP/BA T: 

REFERENC A: 115 

A I  de lntusión 
A knisterio 	 DIRECCI 	ADMINISTRATIVA  •] 

Ecoriómicay Social 	
ÓÑ 

 

U 
FECHA: 26 NOV18 -' 

RECEPCJ(4UMENTOS 
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004 

¡ma Crespo Margoth Maritza 

Dir: Av. Don Bosco sin y La Niña 
Cuenca -Ecuador 

R.U.C: 0104224852001 
AUT SRI. 1122934738 

FACTURA SERIE001-01- 	
00021.92 

Fecha de Emisión: 2:¡ /Á-r)il 	
. 	

/ C.I.41 6 
Señor (a): 	 Li2e .  
Dirección: 	 a 	 TeIf: 

CANT nhIIggIA 

FORMA DE PAGO 	 UBTOTAL 	%$  

IV.A. 	2%$ 	9t 

EFECTIVO 	DINERO ELECTRÓNICO 	- 	- - 
	UBTOTAL 0% $ 

TARJETA RE CEDITO DEBITO--- 	OTROS 	
- 	DESCUENTO $ 

EAM

-- 	

SUBTOTAL$ 	
- 

OR3sL'? C09tk(U9OR 	
F!RM)ADA 	

A LOR TOTAL $ 	
- 

CROMAPRINI I4f:4043682 / Remigio CrW J3to al SRI: / BARROSAFO JAIME ENRIQUE. RUC / 0103497384001 
Aul SRI 13738/ EMISION: 1 2/Junio/2018 CADUCA: 12/Junio/201 scuencia 000001901 hasta 000002400 

)& 
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Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y S 

Unid.

Unid.  Ejecutora: 

	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y S CT R J 	744 	 26 	11 	18 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO N ORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE. DE REGISTRO 1  COM 	 CLASE E T ASTO 	OGA 

CERTIFICA !ON PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 M O N T 

55 	00 	001 	004 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias enelInterior 	 $13.380. 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $13,380.( 

TOTAL 

SON: 	 TRECE MIL TRESCIENTOS OCHENTA DOLARES CO1 06/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: PROBADO: 

APROBADO 

Funcionario Responsable ¡rector Finjnciens 


