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PAGINA No. 1 DE 

FECHA l\IPRFSION: 18 12 2018 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Mv- 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	6724 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLS.NTA CENTRAL 

	

137,79 	 1. 

0,00 

137,79 

0,00 

	

000 	 L 

Total Líquido Pagar: 	 137,79 

CARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS: POR VIAJE A AMBATO, 
REALIZAR EL  PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SERVICIOS 3ASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE 

Cuenta Monetaria No.: 	2200826130 	 ACOGIMIEN Fó INSTITUCONAL, DEL 29 AL 31 DE 10-2018. CONTROL 

Solicitud de Pago 	 1 	Aprobado por Tesorería 	 1 	Entregado al BCE 

SI 	 1 	1 	 1 	Sl 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 137.79 1 	 000  

Sub - Total _137,79_ _0,00 

Retenciones 	
0.00 ¡ NO PRESENTA RETENCIONES 	

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deduc 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	137,79 

-', , 

t+~1¿1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 7 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	í Fecha Elaboración 1 	No. GUA 	No. Original 1 

ICENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 1 	 1 

 ir ín  6724 1  6677 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu 1 nto 	 No. 	 No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GAST 	 MIES-SPE-DAEL-201 8-01 91 	3585 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	í 	 RFA ATO DEV 
1  Registro: 	 DEVENGADO 	 1 	Gasto 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 ¡ Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1720481652 	ICARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS 

AFECTACION PRESU' JESTARIA 

PG 	SP 	P'' 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG N. Prest DESCI II ClON 	 M O N T O 

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y Subsistencias en el Interior 	 137.79 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 137.79 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 137.79 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

137.79 

SON: 	CIENTO TREINTA Y SIETE DOLARES CON 79/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS: POR VIAJE A A B3ATO, REALIZAR EL PROCESO DE EVALUAGION DE CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS EN L4S CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCONAL, DEL 29 AL 31 DE 10-
2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIC Fi 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

nrigesLsj ~oFinanciero 



Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 	
Clase 	 E 
Gasto: 

Cuenta 
Monetaria 

GASTOS 	 Numero 0 

1720481652 1 CARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS 

014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

010 	012 	2018 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	1 

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

Unid. Desc: 	 0000 

No. CUR 	No. Original 

6724 6677 

Tipo Documento Respaldo Clase Doc m 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAS O 

DEDUCCIONES 

ento 	 No. 	 No. Expediente 

S 	 MIES SPE DAEL 2018 0191 	3585 

RPA ATO DEV 

OTROS GASTOS 

peración 	 0 

DATOS APROBACIO 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



Reporte 	j rptCom pro banteGastos.rdic 1 
Fecha Elaboracion 

06 	jol2 1 	
No. CUR 	No. Origina! 

2018 

No 

	6677 	6677 

No. Expediente 

MIES-SPE-DAEL-2018-0191 	3585 

iPA ATO DCV 
SGASTOS 	

ji 	1 	1 	1 	1 

jón 	 o 

1  

013 

COMPROBANTE UNI9Ø DE REGISTRO 	 1 
Institucion; 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Dese: 	0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase DCCL m nto 

COMPROBAPTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GAS 

Clase de 	i Clase de 	r 
Registro; COMPROMETIDO 	 Gasto 	[ 

1 
1 	Cuenta 

Banco: Moneta 

Comprobante 1 GASTOS 	 1 	NilmerI 

Beneficiario: 1 	1720481652 	ICARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS 

AFECTAC ION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 1 PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prost DESC ti ClON 	 M O N T O 

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y Subsistencias en el Interior 	 137.79 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 137.79 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 137.79 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 137.79 

SON; 	CIENTO TREINTA Y SIETE DOLARES CON 79/100 CENTAVOS 

DESCR1PCION: 	CARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS, VIAJE A AMBAT ). REALIZAR EL PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITIJCONAL, DEL 29 AL 31 DE 10- 
2018 

DATOS APROBACIÓr 

ESTADO REGISTRADO: - - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA.- 
O18 
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DIRECCIÓN F 4NCIERA 

INFORME DE LIQUIDI tIÓN DE VIÁTICOS 
onniySod 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	574 

Cédula No. 	 1720481652 	 Cargo:  

Funcionario 	CARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLÁS 	 Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	29/10/2018 	06h00 	Retorno: 	'31/10/2018 	17h00 Ciudad: 	Ambato 

1 CÁI (l II fl ni= VlATlCfl 	l lRITPM(lA V Al IMPNT fItN 
.- 

Concepto 
/ 
/ 	Valor N' Qías Monto a Pagar 

Viático / 80,00 160.00 

Viático 40,00 l o 000 
0.00 0 0,00 

0 160,00 

Fesidencia 	NO 	 ESPECIAL 	 $J' 	J lINfA 

flFTAI 1 F flF (flMPRflRANTFS flF RFFMRflI Sfl flF (ASTC)S 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto 

REPUESTOS '4CCESORIOS 0,00 

PEAJES ¡ 0.00  F PARQUEADIERC 0,00 

COMBUSTIBLE'( LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso ¡ 0,00 

flFTAI 1 F flF ('.flMPRflRANTFS .IIJSTIFICAflÚS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	] Concepto Monto 

HOSPEDAJE J 56,00 

ALIMENTAC4N . 	33,79 

MOVILIZACIOJ 0,00 

Total reembolso 1  89,79 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	89,79 
Valor sin Justificar 	 30% " 	48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario / 	 137,79 

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 137,79 

5. OBSERVACIONES  
No. 

No se reconocen las facturas Nros. 41,4558,valor del IVA ;o es el correcto 

2 No se reconoce lafactura Nro. 14150t(o es alimentació 7 - 

5. RECOMENDACIÓN  
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión i fe servicios arriba referida se determina que DichL__..... 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia por 1 que, es procedente realizar los registros contabl 

presupuestarios que correspondan.

-  

\ ¶Iaborad ir, 

Era MiJirnér :: 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 5 de diciembre de 2018 

D 
cCT 

. 
 201* 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIR lENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION U S 
/ FECHA DE SOLICITUD 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0978-M 
2626-2018 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 1  SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

Carranza Trujillo César Nicolás 

1ESTO 

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

AMBATO DIRECCION NACIONAL DE ADOPCIONES - 

FECHA SALIDA (dd-m,pim-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) kCHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (h>:mm) 

29fí0/2018 06h00 31/10/2018 132Ó0 

SERVIDORES QÚE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
CÉSAR CARRANZA, PEDRO CABEZA Y LISBETH PÁRRAGA  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el proceso de Evaluación de Calidad de los servicios basado en Derechos Humanos en las Casas de Acogimiento institucional a 

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

TRANSPORTE  
TIPO DE - LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE FECHA 	
HORA hh:mm 	

FECHA 	HORA 

marítimo, otros) / 	ddmynm-aaaa 	 dd-rnmm-aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE PÚBLICO QUITO - AMBATO/ / 10-2018 015 :00 í10-2018 09:00 

TERR ESTRE PÚBLICO AMBATO - SALCEDd / 2y10-2018 11:00 10-2018 11:30 

TERRESTRE PÚBLICO SALCEDO - AM BATO/  2,9- 10-2018 18:00 /9- 10-2018 18:30 

TERRESTRE PÚBLICO AMBATO - SALCEDO/'  fi Ø- 10-2018 09:00 ¡0-,10-2018 09:30 

TERRESTRE PÚBLICO SALCEDO - AM BATO 30 10-2018 18:30 10-2018 19:00 

TERRESTRE PÚBLICO AMBATO - SALCEDO 4-,10-2018 10:00 41-i0-2018 10:, O 

TERRESTRE PÚBLICO SALCEDO - QUITO Y 3X 10-2018 14:30 (i'- 10-2018 )i00 

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

del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor d 1 Ministerio de Inclusión Económica y Social —MIES 	en la siguiente 

remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidame it 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: Banco P i chincha TIPO DE CUENTA: Ahorro FNo. DE CUENTA: 2209826130 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN)6 	5099(T/ANTE 

OMBRE DE LA O 	 B 1 D 	UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

Ab 	Indira Urgiles 
Carranza Trujillo Cesar Nicolás 

DIRECTORA N CIONAL DE ADOPCIONES - 

E ta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo NOTA: 
FIRMA OELA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGA DO_ menos 2 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

) ¡ institu i nales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la  

Autor¡ la 	Nominadora autorice. 1 

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

Abg. PATRICIA SALAZAR PAZMIÑO a' trización quedarán insubsistentes 

SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 

1 
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Mnisteri 
Inclu- ;ii Sn A de 

Econórr k a y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOUCITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 
FE.CHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 
Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0978-M 	/ 06-11-2018 

DATOS G ERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ,P JESTO QUE OCUPA: 

CESÁR NICOLÁS CARRANZA TRUJILLO TÉCNICO NACIONAL DE ADOPCIONES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 9€L SERVIDOR 

AMBATO 1 IRECCIÓN NACIONAL DE ADOPCIONES 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
CÉSAR CARRANZA, PEDRO CABEZA Y LISBETH PÁRRAGA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Realizar el proceso de Evaluación de Calidad de los sei iios basado en Derechos Humanos en las Casas de 

Acogimiento institucional a niños, niñas y adolescentes priva lós del medio familiar en todas las zonas del país. 

2 710/20 18 

,6:00 Salida de la ciudad de Quito 

09:00 Llegada a la ciudad de Ambato 

09:30 Se mantiene reunión en la Coordinación zonal, para : municar e informar sobre el proceso de Evaluación de 

los servicios basado en Derechos Humanos en la casa de 3cogida Jardín del Edén. Se explica el proceso a seguir, 

indicando cada uno de los instrumentos que se utilizarán en a evaluación. 

11:00 Traslado a Salcedo, casa de acogimiento Jardín del Ed 1 

11:30 Llegada a la casa de acogida Jardín del Edén, se re iliza un breve recorrido por la casa, luego se mantiene 

reunión con el equipo multidisciplinario de la casa, para info - niar el proceso de evaluación que se realizará. 

12:00 Se inicia con el proceso de evaluación. Como punto dé artida se realizan las mediciones de todas las áreas de 

la casa de acogida (6 casas, áreas recreativas, área administr t va, cocina, comedores, bodegas) 

16:30 Se procede a llena el instrumento MEPA-02 

18:00 Se termina el instrumento MEPA-02. Traslado a la ciud ad de Ambato 

18:30 Llegada a Ambato. 

/ 30/1012018 

08:00 Reunión con equipo técnico en la Coordinación Zonal 3, para informar sobre novedades encontradas en la Casa 

de Acogida Jardín del Edén. 

09:00 Traslado a Salcedo 

09:30 Llegada a Salcedo a la Casa de Acogida Jardín del Edén.  

10:00 Se continúa con el proceso de evaluación basado en Derechos Humanos, se inicia con el instrumento MEPA-01 

el mismo que consiste en analizar todo el aspecto presupue trio, revisión de expedientes, modalidad del proceso de 

atención entre otros puntos. 

16:00 Se inicia el proceso de entrevistas a las niñas, niños y d )lescentes de la casa de acogida. 

18:30 Traslado a la ciudad de Ambato 

19:00 Llegada a Ambato. 



dÓoç 

31/10/2018 	/ 

08:00 Reunión con equipo técnico en la Coordinación Zonal 3, para dar a conocer sobre los dos instrumentos 

levantados MEPA-01 y MEPA-02 en la Casa de Acogida Jardín del Edén. 

10:00 Traslado a Salcedo 

10:30 Llegada a Salcedo a la Casa de Acogida Jardín del Edén. 

10:30 Se continúa con el proceso de entrevistas a las niñas, niños y adolescentes de la casa de acogida. 

14:30 Salida a la ciudad de Quito 

17:00 Llegada a domicilio 1  

PRODUCTOS: 

• 	Levantamiento del instrumento MEPA-01 

• 	Levantamiento del instrumento MEPA-02 

• 	Levantamiento de las 4 fichas de derechos (supervivencia, participación, desarrollo y protección especial) 

• 	Entrevistas al 30% de niñas, niños y adolescentes de la casa de acogida Jardín del Edén. 

CONCLUSIONES 

• 	La participación del equipo técnico nacional en el proceso de evaluación de los servicios basados en derechos 

humanos en las casas de acogida a nivel nacional, permite sistematizar información real y actual en el 

SIIM lES. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

29/10/2018 004558 Consumo de alimentos 10.25 

29/10/2018 0008578 Consumo de alimentos 10.00 

29/10/2018 439054 Consumo de alimentos 5.50 

30/10/2018 004560 Consumo de alimentos 10.25 

30/10/2018 124622 Consumo de alimentos 8.29 

30/10/2018 0008581 Consumo de alimentos 10.00 

30/10/2018 014-105-000141509 Consumo de alimentos 15.04 

31/10/2018 0026479 Hospedaje 2 noches 56.00 

TOTAL $ 125.33 

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA 	1/ NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente FECHA / , 

dd-mmm-aaa 
29-10-2018 

- 
31402018 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 

HORA 06:00 17:00 habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

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

estos sitios. 



QU8 

TRANSFIJRTE 
TIPO DE 	[ 	 - 	- 	SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE 	
_4 

(Aéreo, 	DE 	 FEC H 
RUTA 	 1 	HORA 	FECHA 	HORA 

terrestre, 	TRANSPOR 	 dd-n n m- 
martimo, 	TE 	 aa i 

hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

otros) - 	- 	 - 	- - 
- TERRESTRE 	PÚBLICO 	QUITO 	 29- 1C-1018 	06:00 	29- 10-2018 	09:00 

AMBATO  

TERRESTRE 	PÚBLICO 	
AMBATO - 	

29-10-2018 	11:00 	29-10-2018 	11:30 
SALCEDO 	/ 	-  

TERRESTRE 	PÚBLICO 	
SALCEDO - 	

29- 1C-2018 018 	18:00 	29-10-2018 	18:30 
AMBATO  

AMBATO - 
TERRESTRE 	PÚBLICO 	 30-1C- 018 	09:00 	30-10-2018 	09:30 

SALCEDO  

TERRESTRE 	PÚBLICO 	
SALCEDO - 	

30- 1( -2 018 	18:30 	30-10-2018 	19:00 
AMBATO  

TERRSTRE 	PÚBLICO 	
AMBATO - 

 31-1C-2018 	10:00 	3610-2018 	10:30 
SALCEDO    

SALCEDO - 
4 TERRESTRE 	PÚBLICO 	 31-Á( - 018 	14:30 	10-2018 ______ _________ 	QUITO  

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

OBSERVA ONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

1 	resente informe deberá presentarse dentro del término 
e 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

trario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no co 
presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 
Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

NOMBRE: CARRANZA TRUJILLO CÉSAR NICOLÁS 	
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 

CARGO: TÉCNICO NACIONAL DE ADOPCIONES 	
la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
Dellegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

SERVID.Q 	CO 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

9SIOINADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBE: Ab 	IRA URGILÉS IOMBRE: Abg. PATRICIA SALAZAR PAZMIÑO 
CARGODIRECTÓRA NACIONAL DE ADOPCIONES CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL -- 



LOPEZ PAZMIÑO ANGEL GABRIEL R.U.C.I1 801489400001 

PANADERIA ATOCHA 	FACTURA 
DIRECCION: ATOCHA MENTORMESA 

SIN Y HIMNO NACIONAL / 	 001-001 
AMBATO - ECUADOR / 	To 	- 
TELF.: 0992 723 751 	 1. 

Fecha de Autorización: 2211012018 	1  
1S.R4, 1123672366 

~ciudad:. 	.................... 

Cliente 
Dirección. 

TeIf: ................................... .G. Remisión..................... 
CANT. 	DESCRIPCIÓN 	V.UNIT. 	V. TOTAL 

iiiiiiiiii 
	

.• 
	.. 

	iIiiiiiiiIiiiiI 

iii ji ji iii 	i ii 	. 

Foma de Pago¡ Efectivol 	' 	Electrónico 	Subtotal 

IVA 0% 

Tarjeta de Crédito o Débito 	Otros 	 JiO. 

......... .......  
• 

007 

Gualgua Cruz Am éri ca Tarcila 	MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION 
- 	 DOCUMENTO CATEGORIZADOF 

ACTIVIDADES DE SERVICIO 

Dir,: Pansaleo Panamericana s/n 	
[RUC: 0500852702001 

/Salcedo - Ecuador 	LAut.: SRI.:1 123615618 

[NOTA DE  VENTA  RII] N°001-001— 0008581 
TeIf.: 	_____________________ 

Cl/RUC.: 	(o+(b52 	/ 	_________________ 

Cliente 	 (w\v 

1 "COITRIIIBUYENTE
Dirección: 

	REGIMEN SIMPLIFICADO" ( RISE

ErsIR1IPI€Eji»N 	 VU 	V. T 

 &4acirí--------------- 

Fama 	Efectivo 1  D7,—,- inero electrónico 	Tarjeta de crédito / débito 	Otros 	 - 

de Payi  

Fedra deAutorizació: 111 OCTUBRE 12018 VALIDA SU ESéN HASTA 11 1OCf2019 ,ZOTAL[i 	O 

Remache Balarezo Vicente Eduardo 
RUC: 0502679228001

L  

FIRMA AUTORIZADA RECIBrCON 	RME 4 	
/ 	IMPRENTA GRÁFICAS A LUZ Aut 8212 

4 	/ 	Numerado del 08552 AL 09051 
ORIGINAL ADQUIRIENTE 1 COPIA EIISOR 

'y 

1 	 AÑO OlA 	 1 	MES 

¿O 	2O' i  

more zamorano rausu, man 	
NI#% 

 
1 Dirección: Rocatuerte y Mera Botivar y Eloy P.itaro Manuetita Sanos y Goya Telt.: 032420280.032427292 

Valido hasta: 22/10/2019 Numeracion del: 4226 al 4725 Original.: Adquinente Copia.: Emisor 



BUDWEIS ' SAOERO 
ALCiAR BAYAS r1;Etrír 

RUC : 
RU15'iAHUI 0 ?276 ATAHLIALA 
9016 ER45-511 s:%4576t45 
SRi: ii'Ss@  
1/ ¿íi I'liJ? PE 21:i 

1  
CHUZO/CARNE Ti 
IX 	 t1Lr 	/ 

MADURO Ti  
IX 

COLAS Ti 
SUBIOIAL 	 $4I 

TAXABLE 	 491 
IVA 12 

TOTAL 
EFECTIVO 

NONURE' Cecu Jcc)aír (aíry..ti 

C1/UC 17Zo4651 / 

/ 

- 
Guaigun Cruz Ameruca Tarcula 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si\ 
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN 

/ 
Dir.:Pansa10Paricanas/n 

ACTIVIDADES DE SERVICIO 

rRUC: 0500852702001 
' 	 Salcedytcuador SRI.:1 123615618 

[NOTA DE VENTA Rjj N° 001— 001-0008578 
TeIf __________________________ 

OUA 	 MES 	 AÑO  -. 

(4O9' 	16 5,1 	
/ 10 /  20 (8 

Cl/RUC.: 

Nc.d')  Cliente 

Dirección; 	
4ÇIJ40 

"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" (¡USE) 

D)ER1I!P]IN __ IYTJ 

-J-- 
1

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

Forma 	Efectivo 	Dinero electrónico 	Tarjeta de crédito! débito Otros 

TOTALI (O ¡ 	18 V0ASU EMN HASTA 11 í0C8 	12019 FeadeA: 11 !OCRJB 	 6 

Remache Balarezo Vicente Eduardo 
RUC: 0502679228001 

IMPRENTA 	 8212 
 

__________ 

 

r: 	
L L 

W552 AL09051 
FIRMA AUTORIZA DA 	REC 1 ONFO 	E 

ORIGINAL ADQUIRIENTE 1 CONA EMISOR 

006 

439aJ54 Ø 

4 

nrr 	 —.-.w-.. 

T OPEZ PAZMIÑO ANGEL GABRIEL R.U.C.1 180148940000 1  
T PANADERIAATOCHA 

DIRECCION: ATOCHA MENTOR MERA 
SIN Y HIMNO NACIONAL 

AMBATO - ECUADOR 
TELF.: 0992 723 751 

Fecha de Autorización: 2211012018 

FACTURA 
001-001 	- 

tTo 	' 	-- 	- 
U 

_______________________ 
S.R.l. 11123672366 

Ciudad: ..... ......k(7.Fecha:21. .. )..dQ.Lg-O.................. 

¿liente - ------t.JOQ.( 	.....C!f.r1  

Di rección .............................................................................................................. 

TeIf:.14..? 	G. Remisión ..................... 
CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT V. TOTAL 

111111.IIX IiIIIIIIIIiIIIIiII 

jiiiiiiiii . i)iiiiIIII.iIIiIiiIiIIiiiIiIIIi1IIIIIiIIiuiui 

. 

IIIIIIIIZIIIIIIII 

lorma  da  Pago¡ Efectivo¡ 	—' 	Electrónico¡ Subtotal 
bent . Tarjeta de Crédito o Débito 	Otros 

IVA O % 

ORADO POR 	RECIBI CON ORM E Total USD 
I.V.A.... 

- 
rux.jun Lamurnoru5,o ¡van IMrIÇCNIS MUKEJUN IVUU 1SUUUI114LUU1 P.UtOflZaCIOfl 1314 I 	Dirección: Rocatuette y Mete Bolivar y Eloy Alfaro * Manuelita Saenz y Goya Telf.: 032420280.032427292 
Valido hasta: 22/1012019 Numeracion del: 4226 al 4725 Original.: Adquiniente * Copia.: Emisor 

\r  

N 

\ 



Loureiro Olivera Héctor Alejandro 
PZZERIA LA CIGARRA DELIVERY 

ESTABLECIMIÉNTÓ No. 003 

Av. Los Guaytambos 21-30 y  Frutillas - Telfs,: 032461015 - 2461825 

	

AMBATO 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO, NO 

R.U.C. 1705960365001 

FACTURA 003-001 

Autorización SRI 1123455013 	N 	1 24622 
Obligado a llevar Contabilidad 

CALIFICACION ARTESANAL 018668 	 - 

y'  
CLIENTE: CARR .NZA NICOLAS 	/ 
RUC/Ci: 17204' 1652 FECHA:3O./2O18 
DIRED: QUiTO 	 1 

Can t. 	Des riicicwi 	 FiUnt 	P!totBI 
1 	 flTT7A 	 •lr.- 	 -ir, i.I 	rILLH 	 O 	 O. 

9.LiE;TOTAL: 
** SU DESCUENTO E: * 	5. 1 elo 

	

UO P9iiA i vA 	8. 2 

	

FAGA IVA 	0.00 
IVA: 12". 

CAMBIO: 0.00 	 TOTAL FACTURA: 	$ 829 

005 

MARIA CARLOTA SÁNCHEZ ALTAMIRANO .!DIT. ATENAS AMBATO 
FORMA DE PAGO 

TELF. 2422099 AUTOEZACION 1380 . RUC 1800741645001  
EMISION 12-1)(-2018 CADUCA 12.IX.2019 	 EFECTIVO 

SERIE 123426 AL 125425 	 ADQUIRENTE 
D. ELECTRONICO 

Y. CREDITO!DEBITO 1 

	

REC11111 CcFORM 	
ncs 	 - 

)/9Aa/JMN  FACTURA 
0011-00 1-  

AMBRAN0 BARRIONUEVO SEGUNDO FERNANDO  
Dirección: Av. 12 de Noviembre 24-9'y 	0026 479      Av. El Rey * Telf.: 03-2826538 * 244528 AUT. S.R.I. 1123120222 

E-mail: fernandozb62@hotmajcom  DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Ce!.: 0987-170696 * Ambato /cuador ,  «[11872V I 	 iMII' 

o '-9 eJ6sQd RUC./C! _fil. oTtT8 J 
sp.._,.L',cc'/cis 	Ce,rçqr) 	O 	' Guía de Remisión________ 

Dirección:  = - 

/i4.~ ped ,3e 	.t  

I!AUIIÍI  

Efectivo 

Dinero 	 SUB TOTAL 	/ 
Electrónico 

Tadeta 
- 	 d'Débito 	

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

UIRE/4TE SUBTOTAL I_________  

	

Recib 	on orme  

CORDERO ALVARADO U/lS MIGUEL / RUC. 1001812175001 ¡AVE JIM 	IVA) 
Col. 0984405533 	&.,oiI 	.6o@Io,0001l.ro.r 	 1 

hopco del 25701 W 26700 / TirSo de Ao/orSerMo 13 / 1.14. 12018 	 VALOR TOTAL  Volldeho.m.1 1311.14.12019 

— t2 

6,ccx_? 

J 



SUBTOTAL 12%: 11,89 

SUBTOTALO% 1.72 

SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA: 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 13.61 

DESCUENTO: 0,41 

ICE 0.00 

IVA 12%: 1.43 

PROPINA: 0,00 

VALOR TOTAL: 15,04 

1 11 

racwra 

RUC: 1790 16919001 

FACTURA N ' : 014 - 105 - 000141509 

NO. DE AU (RIZACIÓN: 	 004  
30102O18( 1 900169190012014105000141S09O252000810 

FECHA Y 1 0 R DE AUTORIZACIÓN: 30/10/2018 21:1:29 

AMBIENTE: PRODUCCIóN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

30102018 '117900169190012014105000141509025200081O 

¿Oil IIZU lO 

(

CORPORACIÓN 

'FAVORITA 
CORPORACIÓN FAVORITA C.A. 

OIR MATRIZ: AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA 

COTOGCHOA 

DIR SUCURSAL: AV. DE LOS GUAYTAMBOS 05-103 Y 

MONTALVO 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: 	CARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLA 	RUC/Cl: 1720481852 

FECHA DE EMISIÓN: 30/10/2018 

Cod Principal Cod 
Auxiliar 

CanL Descripción Detalle 
adicional 

Detalle 
adicional 

Detalle 
adicional 

Precio 
unitario 

Descuento Precio 
total 

267343 02100 CROISSANT QUESO -  8.1905 0.0000 1.72 

786100852092 1.0000 JAll COMPACT 1.2679 0,0400 1.22 

786101850083 1.0000 DORITOS CHEESIER 1.6896 0.0600 1,61 

599988604903 1.0000 HOUSSY ALOE VERA MANGO -  1,6875 0.0600 1,63 

786101180098 1.0000 MANI CRIS FAMILIAR 1,8393 0,0600 1.78 

869302960507 1.0000 TODAY MINI CROISSANT. 2,4018 0,0800 2.32 

786104254971 1.0000 SX.PISTACHOS TARRINA 

PEQUENA TF 

3,4464 0,1200 3,33 

o 



M.INClUSION Ø 0 3 
, 

orando Nro. MIES- SPE-2018-0978-M 
y 

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

PARA: 	Sr. Camilo Sebastián Méndez Gu rero 
Asistente de Potección Especial 

Srta. ¡ng. Lisbeth Alexandra Parrilla Muñoz 
Servidor Público 2 

Sra. Lcda. Silvia Victoria MorenFlores 
Servidor Público 2 	

/ 

Sr. Psic. César Nicolas Carranza Trujillo 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación para desplazamiento a la ciudad de Ambato. 

De mi consideración: 

En atención al memorando No. MIESMIES01 8-0736-M, suscrito por la máxima autoridad 
de esta Cartera de Estado mediante el cual pone en conocimiento de los Coordinadores 
Zonales y Directores Distritales que el proc S) de Evaluación de Calidad de los Servicios 
basado en Derechos Humanos iniciará en 1 s Casas le Acogimiento Institucional (...), 
dispongo 

aj9al
ds  se desplacen/la ciudad . Ambato(provincia Tungurahua - Zona 3, los 

días lunes  miércoles Y de octubre i 2018, con la finalidad de que presten su 
contingente como delegados de la Subsecreta i de Protección Especial en la EVALUACION 
DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN E ECIAL - CASAS DE ACOGIMIENTO 
INSTITUCIONAL. 

Detalle de responsables de cada Casa de Acoi4a: 

FUNCIONARIOS 1 ASA DE ACOGIDA 

Camilo Sebastián Méndez Guerrero PUNDACION PROYECTO SALESIANO 
2HICOS DE LA CALLE 

Jsbeth Alexandra Párraga Muñoz FUNDACION JARDIN DEL EDEN 
SOCIEDAD PROTECTORA DEL NIÑO 

; ilvia Victoria Moreno Flores 
UERFANO ABANDONAD.O 

esar Nicolás Carranza Trujillo FUNDACION DON BOSCO / 

Atentamente, 



002 	
.. 

L. 
INCLUSION 

ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-097$-M 

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

1- 
Documento firmado electrónicamente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmifio 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Anexos: 
- mies-mies-2018-0736-m0108133001540482834.pdf 

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

Yury Emilio Buaiz Valera 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Protección Especial 

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

PATRICIA ELEONOR 
SALAZAR PAZMINO 



001 
CERTIFICACION PRESUPUE ARIA 

istitucion. 

nid. Ejecutora. 

nid. Desc: 

NO. (. - l::RliIl(»A(:IoN 	 FECHA DE ELA8OClÓN 

574 	 31 	08 	18 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

LMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRA 

TIPO I)F, DOCUMENTO RESPALDO CI .ASC DE DOCUMENTO RESI'ALD() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASI O 

(1ASI I)I. JtL(;ISrI.tO 	COM 	 ('I.ASI I)[: GASIO 	
[OG7 A 

CERTIFICACION PRESUPI STARIA 
SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION 

5 	00 	000 	002 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistenci 

M O N T O 

s m el Interior 	 $200800 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,008.00 

TOTAL 

;ON: 	 DOS MIL OCHO DOLARES  

)ESCRIPCION: 

PARA: ABG. INDIRA NICO LE URGILES ENCALADA) DIRECTORA DE ADOPCIONES Y ESCLA E 
PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN C.C.: ECON, MARIA GABRIELA FALCONI/ DIRECTORA DE SE( U 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS DEL PER 
ESCLARECIMIENTO, PARA REALIZAR EJECUCIÓN DE VISITASEN TERRITORIO PARA EL SE G 
MEMORANDO N.-MIES-SPE-DAEL-2018-0191-M DE 30-08-2018, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN 
ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

¡MIENTO. C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA) DIRECTORA DE 
MIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
ONAL DE LA DIRECCION DÉ DE ADOPCIONES Y 

MIENTO EVALUACIÓN Y ASISTENCIA TÉCNICA, SEGÚN 
EL PAPP-2018 LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE 

DATOS APROBACION 

ESTADO RE,9JSTflAD APROBADO: 

APROBADO 

31/08/2018  
Direct,n 1 inanc i ero- 

— — 

is,oTsbIe 


