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016 

4inisterio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE D PAGO 

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

No. CUR: 	6727 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 69.00 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 69.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 69,00 

JARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANDO: POR VIAJE A PORTOVIEJO, 
REALIZAR L) TALLERES DE VALIDACIÓN DEL PLAN NACIONAL DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PREVENCK .1 DE LA VIOLENCIA CONTRA LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA. 

Cuenta Monetaria No.: 	4758145800 	 POR DISPOISI ION DE LA SRA. MINISTRA DEL 11 AL 12-09-2018. 

Solicitud de Pago Aprobado r or Tesorería Entregado al BCE 

SI I SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
RECURSOS FISCALES 17/1212018 6900 000 

Sub - Total 69.00 0.00j 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deduccio 
	

tu 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	69.00 

\G ' 

(3Ç 
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COMPROBANTE UNICODE  REGISTRO 

A 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	 0000 

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

010 1 012 1  2018 	6727 	6681 

Tipo 

COMPROBANTES A 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

No. Expediente Documento Respaldo 	 Clase Docurjiito 	 No. 	 1 1 
DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 	3589 

PA ATO DEV 
Clase de 	 ___________ 

DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
1 	 'Cuenta 1  

	

Monetaria: 	 1 
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

1710329317 IJARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG N. Prest DESCFIFfCION  

01 	00 000 	001 530303 1701 	001 0000 	0000 

MONTO 

s y Subsistencias en el Interior 6900 

TOTAL PRESUPUESTARIO 69.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 69.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 69.00 

SON: 	SESENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	JARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANDO: POR VIAJE A FORTOVIEJO, REALIZAR LOS TALLERES DE VALIDACIÓN DEL PLAN 
NACIONAL DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA CONTRA L4 NIÑEZ Y ADOLESCENCIA, POR DISPOSICION DE LA SRA. MINISTRA 
DEL 11 AL 12-09-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 	1 

DATOS APROBAc1ÓI4 

ESTADO REGISTRADO: L APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

L 
Fí 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc' 	 0000 	 010 ¡012 1  2018 	6727 	6681 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doct m nto 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS —0 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 

Clase de 
Registro 

Banco; 

Comprobante 

Beneficiario; 

Clase de 	
APA ATO DEV 

DEVENGADO 	 Gasto; 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 
Monetaria; 

GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

1710329317 IJARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANDO 

DE DU CCIbNES 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNIC ) DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - LANTA 	Fecha Elaboración 	No, GUA 	No. Original 
CENTRAL 

0000 Unid. Desc: 
1 012 	1  

No. Expediente 

Clase de Clase de 	1 
RPA ATO DEV 

Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	
[ 

TROS GASTOS 	 1 	1 	1 - 

Cuenta 
Banco: Moneta ¡a: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numen Operación 	 O 

Beneficiario: 1710329317 	IJARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESC IPCION 	 M O N T O 

01 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viatic sv Subsistencias en el Interior 	 69.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 69.00 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 69.00 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL  DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 69.00 

SON: 	SESENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	JARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANDO.- POR VIAJE A ORTOVIEJO, REALIZAR LOS TALLERES DE VALIDACIÓN DEL PLAN 
NACIONAL DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA CONTR 	NIÑEZ Y ADOLESCENCIA,  DEL 11 AL 12-09-2018. 

06 	 2018 	6681 	6681 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento   	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAST I 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 	3589 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

020 18  

Funcionario Rcsponaahic 	 Director Financiero 
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DIRECCIÓN FIIANCIERA 

A 
 

cnySoc 

	INFORME DE LIQUIDAbIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 ,' 	 Certificación N ' : 	755-715-91 -87 

Cédula No. 	 1710329317 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario 	JARAMILLO ARGU ELLO DIEGO FERNANDO . 	 Nivel: 	SF7 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	11/09/2018 // 	17h30 	Retorno: 	1 /09/2018 1 23h00 Ciudad: 	Manta-Portoviejo / 

1 'Ai ('III n nW 1,11ATIrInCl llTrPdr'1A V Al IRAP:MTAHñFd  

Concepto / Valor 	j/ - / N Días Monto a Pagar 

Viático 1 80.00 	' / 	1 	/ 80,00 

Viático 40,00 - 0 0,00 

0.00 - 0 0,00 

O - 80,00 	/ 

Residencia 	NO 	 RECONSTRUCCION, REHILITACION YJ ' 	 OCUPADO 

2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE ASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil T 	Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES  0,00 

PAROUEADER  0,00 

COMBUSTIBLY LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 1_  0,00 

' flTAl 1 	r 	('(IU 	flRAI'JT 	.11ITlll('Aflfl 

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

HOSPEDAJE - / 	45,00 

ALIMENTACIO -  0,00 

MOVILIZACIO -  ,.. 	0,00 

Total reembolso -  45,00 

4.LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 0,00 	0,00 	/ 
Valor a Justificar 	 70% 	 / 56,00 	45,00 

Valor sin Justificar 	 30% 	
/ 

24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 	 69,00  

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 	 69,00 j í  

5. OBSERVACIONES  
No.  

1 	No se reconoce el tiket de par q ueadero, 	e rubro se ca ic la unicamente a los)eñores conductores 

2 	No se reconoce la factura Nro. 1224 1  nsta legalizada pc r 1 proveedor 

S. RECOMENDACIÓN  
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión e ervicios arriba referida, se determina que: Dicha 	..._- .-.- 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por 1 	ue, es procedente realizar los registros contables-  
presupuestarios que correspondan. 

 

ONTRUL íR' 

Elaborad :D) mor, 	 RESJPUEST9. 

1 1 	 ON ÍABIL1OAD: 

t72ÁLI 	
REZ 	 / 

	

Minan Jimél ¿ Piedra 	 avor atc'' 

	

ANALI STA FI NCIERA 	 informe 

Quito. 5 de diciembre de 2018 

flie 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMI PITO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 1 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

'FECHA DE SOL I 
1 

:ITUD (dd-rnmm-aaaa) 

Memorando Nro. MIES - MIES - 2018 - 0687 - M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS 

FT-F______________________________  

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENER LES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUES1 0 WE OCUPA: 

DIEGO FERNANDO JARAMILLO ARGUELLO T N CO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

NOME RE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA 

TUITO-(vi ANTA-POR TOViEiO-MANTA-QUiTO 
SUBSECF ETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL - DIRECCION DE SERVICIOS DE 

PROTECCIÓN ESPECIAL  

FECHA SALIDA (dd.mmm-aaaa) 	. 1 HORA SALIDA (hh:mm) FECHA IL GADA Iddmmm-aaaal HORA LLEGADA (hh mm) 

11/09/2018 17H30 109/2018 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIEGO JARAMÍ U 	'FERNANDO SANCHEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar los talleres de validación del Plan Nacional de Prevención de la violenco Contra la niñez y adolescencia en la ciudad de Portoviejo 

TRANSPOR E 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 	

RUTA 
FE6A HORA FECHA HORA Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

maritimo, otros) 
dd-m :m-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA 11/03/2018 171130 11/09/2018 18H20 

TABABELA - ,11/09/20',18 11/09/2018 
AEREO TAME 191—120 201-130 

MANTA 

MANTA- -7 -  0 ! /2018 11/09/2018 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 

PORTOVIEJO 
--- 

20H30 21H00 

PORTOVIEJO- 2/0 . /2018 12/09/2018 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 

MANÍA 
, 70H30 21H00 

MANTA- 12/09 12/09/2018 
AEREO TAME 

10118 
20HSO 22H00 

TABABELA 

PARTICULAR 12/09111018  12/09/2018 
TERRESTRE TABABE-QUITO 22H00 23H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vi 'ticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar 1vor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 

siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados bidamente. 

DATOS PARA TRAN FRENCIA 

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

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 4758145800 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRM DE LA O EL RESPONSA 	E DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 
BERENICE CORDERO 

TÉCNICO DE 	Cfr ERVICIOS DE PROTECCIÓN 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

ECIAL  
¡ NOTA: Esti solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEG DO anticip ci n al 	cumplimiento de los servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de que 	por  

necesic ad es institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la autorización 

cLD  q jec arón insubsistentes 

E 

d 

in orme de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días 

BERENICE CORDERO 	 / 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Está pr hi id o conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

- eucepc ón de las Máximas Autoridades cdc-rasos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad i su 	91gaçlp1 ,,,, 

s 	

,,4/ir; 

	y Social 	Sec e r 

Ina  

1 	_ii 
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A Min 
de 1 

¡ca y Social 

INFORME DE SERVIC 9S INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
14-09-2018 

MIES-M )ES-2018-0687-M 1 
 

DATOS G 1 PERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUES C QUE OCUPA: 

DIEGO FERNANDO JARAMILLO 	 TÉCN CO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN 

ESPE 1 L 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMB E DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

QUITO-MANTA-PORTOVIEJO-MANTA-QUITO 	SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL— DIRECCION DE 

SERV CIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
FERNANDO SÁNCHEZ, DIEGO JARAMILLO  

INFORME DE ACTIVIDADES 'PRODUCTOS ALCANZADOS 

AC 	DADES: 

11$ÓIEMBRE DE 2018 

17t '0a'1'8h20 Traslado de Quito al Aeropuerto TabaL ela 

19-í2oh3o Traslado de Tababela a Manta 

20h30 a 21h00 Traslado de Manta a Portoviejo 

12 DE SEPTIEMBRE DE 2018 

8h00 a 15h30 Taller de validación del Plan Contra la V olencia a NNA 

151-130 a 17h00 Sistematización del taller Portoviejo 

a 17h30 Traslado de Portoviejo a Manta 

20O'22h09.Jraslado de Manta a Tababela 

22pøí23t'0 Traslado de Tababela a Quito  

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMB )LSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

11/09/2018 	001-001-000001224 - 	 ALIMENTACIÓN 	 8,50 

12/09/2018 	001-001-0032240 - - 	 HOSPEDAJE 	 ' 	 45.00 

12/09/2018 	001-010-010023 - - 	 TRANSPORTE 	 10.00 

SUMAN: 	 USD$ 63.50 

ITINERARIO 	SALIDA 	
, 

LLEGADA 	- - 	 NOTA 

,YEst 1 datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	
9/ú¡ 

	

'28 	curip limiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

Á 	' 	de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 ).7H30 / 	~WO  

	

0 	ms it icional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

1 	TIPO DE 	 1 	 1 	SALIDA 	1 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

RUTA 
1 	(Aéreo, terfest,e, 	 TRANSPORTE 	1 	 FECHA 	1 HORA 	FECHA 	HORA 

marítimo, otros) 	 dd -mmm aaaa 	hh:mm 	dd'mmm.aaaa 	 hhmm 

TERRESTRE 	 PARTICU LA R 	 QUITO-TABABE 	 11/09/2018 	17H30 	11/09/2018 	18H20 

1 	 1 	 1 	1  

1 
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11/09/2018 11/09/2018 
AEREO TAME TABABELA -MANTA 19H20 201-130 

11/09/2018 1 1/09/2018 
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA-PORTOVIEJO 20H30 - 21H00 

12/09/2018 Ç' TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO-MANTA  
)í2/09/2018 

17H30 

12/09/2018 12/09/2018 
AEREO TAME MANTA-TABABELA 20HSO 22H00 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

TABABELA- QUITO 
12/09/2018 

22H00 
12/8/2O18 

3ti00 

OBSERVACIONES 

FIRMA DEO-€t-SE1 COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, NOMBRE DIEGO JA'MILLO ARGUELLO 

CARGO: TÉCNICO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 

DE PROTECCIÓN ESPECIAL Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE 119N O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDO 	COMISIONAD LA UNIDA II) 9 
NO1E: BERENICE CO R? 1 N6MBRE: BERENICE CO 	ERO 

CARGO: MINISTRA INCLUSION ECONOMICA Y C, 	GO: MINISTRA INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

[SOCIAL  
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HCDORADO CA. LTDA. FACTURA 
RU.C.: 139179 194D001 N° 001-001-00 

CEIRO 
Dir 10 

	657 1 
ñj Pedro GuaI  0032240  

DOÉADO gerenoa@twtel 	o do.com.ec  
b Portovi 	Manabi Ecuador utorizacion SRI N° 

- 

1121644921 

Nombre: 1710329317 103r201 

RUC: 	QUTÜ Fecha: TeIf.: 
Dirección: N° Habitación: 

CANTIDADHÜSPED-JSCRIPCIÓN J NCXPJNITA1O352 mT52 
CHEOK 	1110.12013 CHE 

w 
ey co 

OtJT. 12109:2016 

o 
o 

o 

o 

o a- 

Ln 
CD 

JBTQTAL 

TVA 1/ 

RVICiO iO' 
TT4 

ORIGINAL: CLIENTE - CI 

HC  
CA,L.TVk 

HO LCE,O ORADO 

- 

EMISOR 



ANTORCHAPAl tRILLADAS 2 
EXCELENCIA EN CAR ES Y MARISCOS 

I
R 

	PATRICIA ESCOBAR ÁLAVA r 
Actividad Económica: Actividadei Jurídicas - Venta de comidas 

y bebidas en Restaurant Es, Incluso para llevar 
Dirección Matriz: Los Olivo Dos - Villa 26 - Celular: 

Portoviejo - Man ahí :  kcudor 

FACTURA sERE001-001- 00001224 
R.U.C._1309795845001 ____ _________ 

Atitnriiirinn SRL 112339flRR 

007 

n 

- 
Sr(es):  

Dirección: 

Ci. / R.U.C.: 	t o3q 3 L 
' 

- 	TeIf.:__________________ 

_____ Guia de Rem.:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR TOTAL 

ORIGINAL:Adquirente - COPIA: Emisor SUB-TOTAL  
PJAGO 

EcTRÓNOTARJETADEcRÉDfTO!DEBfl0D EFECTIVO0 D4i(R0a 	D Zo DESCUENTO 

RECIBI CONFORME 	FIRMA AUTtA VALOR TOTAL $ 1 
IMPRENTA Y GRÁFICAS WTLMAR - MERINO RIVAS MARIA EDIBU 	•AUT. 2340 - R.U.C. 1301444681001 - CEL. 0991570656 
IMPRESO DESDE 0001201 AL 0001400-FECHA DE AUTORIZACIÓN Oh-AGOSTO-2018 - FECHA DE CADUCIDAD 31-AGOSTO-2019 
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COMPA&#241;IA DE NEGOCIOS Y PROPIEDADES GRAN CONDOR 
CON PROGRA CIA. LTDA. 

Dir. Matriz: 	PARROQUIA TABABELA VIA YARUQUI S/N AEROPUERTO 
M.S. 

Dir. Sucursal: PARROQUIA TABABELA VIA YARUQUI SIN AEROPUERTO 
M.S. 

Contribuyente Especial Nro.: 	 418 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Jaramillo Diego 

Dirección: Quito Tennis 

Cod. 	 Cod. 	 Ca t Principal 	Auxiliar 

	

501006 	501006 	 2.00 	4 HORAS OlA 

PAGOS 

	

PAGO 	PLAZO DE PAGO 	 FORMA DE PAGO 

1 	1 dias 	 TARJETA DE CRÉDITO 

R.U.C.: 1792495075001 

FACTURA 

No. 001-010-000010023 

ESTADO SRI: AUTORIZADO 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

120920 1801179249507500 1200 10 100000 100 23 179249 50 16 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

12/09/2018 22:22:22 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 
120920 180 1179 249 507 500 1200 10 100000 100 23 179 249 50 16 

CEDULA: 1710329317 

Fecha Emisión: 12/09/2018 

Precio 
Uo Descuento Precio Total 

4.10 0.00 8.20 

SUBTOTAL 12% 8.20 

TOTAL A PAGAR 

10 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.20 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.98 

PROPINA 0.82 

VALOR TOTAL 10.00 

L1= A  
Quito Airport 

Información Adicional 

Cuenta 016016 

Forma de pago VISA CREDITO 

Dirección Quito Tennis 

Email diego.jaramillo@thotmail.com  

Página 1 1e 1 
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MNS 
Ministerio de 
Económica y 

in ¡uslc5n 
clal 

FORMATO PARA ADQUISICI N DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y  

Diego Fernando Jaramillo Arguello 
Apellidos 

Cédula de 1710329317 	/ Fech e 
11-09-2018 

identidad  requ r miento: 

Dirección de Servicios de Protección 
Cargo: SERVIDOR PÚBLICO 7 Dirección: 

Especial 

RUTA Nacional ( 	X  ) Internacional 

Ida: 
Quito —Manta 

Fecha: 
110 2018 

Hora: 
19h20 

Retorno: Manta-Quito Fecha: 12-09-2018 / Hora: 20h50 

N °  de Documento 
Memorando Nro. lES-  MIES-  2018 -  0687-  M 

Anexo 

 Si(x)No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases abordo en el límite de tiempo 	que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES -CAE - 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio d Eco 	' rnica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual  

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma d 1eft ¡rente 

Nombre: Diego Jara millo 

C.I 1710329317 

Cargo: SqÑidor Público 7  

~

Í7 

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

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

Bererl'ce Cordero Molina Leonor Cobo Vargas 

Ministra de Inclusión Económica y Social Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

Observaciones:______________________________________  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicituc e autorización para cumplimiento de Se rv icios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección A' 4inistrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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INCLUSION 	 Yi3 	i'rti 	3t(. 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	
uf 	 \!) 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0687-M 

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Francisco Fernando Sánchez Cobo 
Asesor 2 

Sr. Lcdo. Diego Fernando Jaramillo Arguello 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, delego a ustedes, Fernando Sánchez, Asesor Ministerial y Diego 
Jaramillo Técnico del Despacho Ministerial, trasladarse a la ciudad de Portoviejo, los días 
11 y  12 de septiembre del presente año, con la finalidad de validar el Plan Nacional 
contra la Violencia a NNA con Organizaciones de la Sociedad Civil, Insticiones Públicas 
y privadas, entre otras, en dicha ciudad. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

rs 

LOURDES BERENICE 
CORDERO MOLINA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Docume,fo firmado flecÍrói*amente por Qt*x,x 
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ETKT2692134743 40C1 
FECHA/DATE: 11 

VUELO/FLIGHTO'! 

JARAMILLO/DIEG 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: MANTA 

ASIENTO/SEAT: 10 D  
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 

Bordingpassii 
tame 	 Pas2 abordo iIJJIH 

n/np 
2b92IJ 

Passenger Name/Nombre del ¿sjero / 

— 	JAFAMILLC.'])IEGO 
From 	To 	FhghtlNumber 	ti fIti 11 

Desde 	Hacia 	Vuelo No 

MEC UI) 	E132 
Class 	Date 	Depa tire Time 
Clase 	echa—H'OTa e Salida 	J1i 1 

P" 2O1l
Gate 	 t 
Puerta Asento L fl 7A 
ght eference

rencia

N 
 Nde 

Refe 

 4 , 
A 	%fnsterio 	 D!REÓI ADMINISTRATIVA 
AA de Inclusión 

Económica y Social 	 PASAJES 

í- 7
3i..

FECHA: 	

YM O18 /HORA. 

RECEØNUMENTOS 

NOMBRET 	5< 
 ..... 	 .................. 
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WYNDHAK 
Quito Airport 

COMPA&#241;IA DE NEGOCIOS Y PROPIEDADES GRAN CONDOR 
CON PROGRA CIA. LTDA. 

Dir. Matriz: 	PARROQUIA TABABELA VIA YARUQUI SIN AEROPUERTO 
M.S. 

Dir. Sucursal: PARROQUIA TABABELA VIA YARUQUI S/N AEROPUERTO 
M.S. 

Contribuyente Especial Nro.: 	 418 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C.: 1792495075001 

FACTURA 

No. 001-010-000010023 

ESTADO SRI: AUTORIZADO 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

1209201801 179249507500120010100000100231792495O16 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

12/09/2018 22:22:22 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 
120920180117924950750012001010000010023 1792495016 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Jaramillo Diego 	 CEDULA: 1710329317 

Dirección: Quito Tennis 	 Fecha Emisión: 1210912018 

Cod. 
1 	Principal 

1 	Cod. 
Auxiliar 1  

1 	Cant. Descripción Precio 
Unitario Descuento Precio Total 

501006 501006 2.00 4HORAS DIA 4.10 0.00 8.20 

SUBTOTAL 12% 8.20 

PAGOS 1 SUBTOTAL 0% 0.00 

PAGO PLAZO DE PAGO FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR 1 SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

1 	i 1 dios TARJETA DE CRÉDITO 1 	101 EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.20 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.98 

PROPINA 0.82 

VALOR TOTAL 10.00 

formación Adicional 

uenta 016016 

rma de pago VISA CREDITO 

irección Quito Tennis 

nail diego.jaramillo@hotmail.com  

Página 1 de 1 
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INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 

M orando Nro. MIES-MIES-2018-0687-M 

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2018 / 

PARA: 	Sr. Mgs. Francisco Fernando 5 ínchez Cobo 
Asesor 2 

Sr. Lcdo. Diego Fernando Jara ilo Arguello 
Servidor Público 7 

,K ASUNTO: Delegación 

De mi consideración: 

Con un cor5lCl saludo, delego a ustedes, F ando Sánchez, Asesor MinisteI "y Diegc/ 
Jarami11oécnico del Despacho Ministerial, trasladarse a la ciudad de Portoviejo, los días 
11,y1 de septiembre del presente año, con la finalidad de validar el Plan Nacional 
e6ntra la Violencia a NNA con Organizaciones de la Sociedad Civil, Insticiones Públicas 
y privadas, entre otras, en dicha ciudad. 

Con sentimientos de distinguida consideraci n. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Fina clera 

rs 
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URDES BERENICE 
RERO MOLINA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrón,ca,nen(e por Qopun 


