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FECHA IIPRFSION: 18i12i2018 

013 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	6729 

Monto: 

¡VA: 

Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

72.50 

0.00 	 1' 
72.50 

0,00 

0,00 

Total Líquido Pagar: 	 72.50 

VILLENAS G) DON ELSA CECILIA: POR VIAJE A AMBATO. 

CAPACITACION EN LINEAMIENTOS PARA LA CAMPAÑA DEL PACTO POR 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	UNA NIÑEZ1 1 MENDICIDAD A TECNICOS DIRECTOS E INDIRECTOS 

Cuenta Monetaria No.: 	4102855500 	 DE ERRADI( A IÓN DE LA MENDICIDAD Y EL TRABAJO INFANTIL. DEL 

Solicitud de Pago Aprobado poi Tesorería Entregado al BCE 

SI l SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1 RECURSOS FISCALES 1711212018  

Sub - Total 7250 oJ 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sifl Factura 

1 Código 	Nombre 	 1 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	72.50 

1 Y(,W 
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COMPROBANTE UNIC ) DE REGISTRO

'17 	11  Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 f 010 1 012 1 	2018 6729 6715 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase DocurfInto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTS MIES-SPE-DSPE-2018-0372 3607 

RPA RTO DEV 
Clase de Clase de  
Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 

Beneficiario: 1710239110 IVILLENAS GORDON ELSA CECILIA 

AFECTACION PRESU DOESTARIA 

PG 	SP PV 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESC: 
IFICION M O N T o 

55 	00 000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	ViatiC s 	Subsistencias en el Interior 72.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 72.50 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 72.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 72.50 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLENAS GORDON ELSA CECILIA: POR VIAJE A AMBAT, CAPACITACION EN LINEAMIENTOS PARA LA CAMPAÑA DEL PACTO 
POR UNA NIÑEZ SIN MENDICIDAD A TECNICOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE ERRADICACIÓN DE LA MENDICIDAD Y EL 
TRABAJO INFANTIL, DEL 06 AL 07-11-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

AL7 

f Director Financiero  _W-Wrio  

jtJJ 



Qn 
COMPROBANTE UNIdO 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 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

010 1 012 1  2018 6729 6715 

Tipo 

COMPROBANTES A 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

No. Expediente Documento Respaldo 	 Clase Docu n nto 	 No. 

DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS O 	 MIES-SPE-DSPE-2018-0372 	3607 

Clase de 	
RPA ATO DEV 

DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

1710239110 IVILLENAS GORDON ELSA CECILIA 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Direcior Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

CENTRAL  
PLANTA Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

0000 06 1 012 1 	2018 6715 1 	6715 

Tipo Documento Respaldo Clase Docun nto No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASIIO MIES-SPE-13SPE-2018-0372 3607 

Clase de 
RPA ATO DEV 

Clase de 	 í 
Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	L OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Moneta ja 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numerc Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710239110 	IVILLENAS GORDON ELSA CECILIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	Sp 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC IIPCION 	 M O N T O 

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic sy Subsistencias en el Interior 	 72.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 72.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.50 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 	 1 
DESCRIPCION: 	VILLENAS GORDON ELSA CECILIA, VIAJE A AMBATO, C PCITACION EN LINEAMIENTOS PARA LA CAMPAÑA DEL PACTO POR 

UNA NIÑEZ SIN MENDICIDAD A TECNICOS DIRECTOS E N3IRECTOS DE ERRADICACIÓN DE LA MENDICIDAD Y EL TRABAJO 
INFANTIL, DEL 06 AL 07-11-2018 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

06/12/2018 __________ 

Director  i)ieeetor iinnee Iuncionan 	Responsable 
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DIRECCIÓN FIÑÁNCIERA 

INFORME DE LIQUID .ÇION DE VIÁTICOS 
A Eanórrica Social  

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	694 

Cédula No. 	 1710239110 	 Cargo: 	ANALISTA 2 

Funcionario 	VILLENAS GORDON ELSA CECILIA 	 Nivel: 	SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	. Hora 

Salida: 	06111'2018 	- 10h00 	Retorno: 	I7/11/2018í 19h00 Ciudad: 	Tungurahua-Ambato 

i CÁI CIII O DF VIATICOS. SIIRSISTFNCIA V Al IMFNT CIÓN 

I Concepto / Valor / N Días 	- Monto a Pagar 

Viático 80,00 	/ ( 	1 	/ 80,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

0 80,00 	/ 
o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/ 	 #N/A 

. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE bASTOS 
Fecha No. Comprob,Venta Partida-Certif Concepto Monto 

REPUESTOS CCESORIOS 0,00 

PEAJES  0,00  

PARQUEADEFIO 0.00  

COMBUSTIBLE: LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

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

HOSPEDAJE  // 35.00 

• __________ ______________ _________ ALIMENTAC4N / 	13,50 

• __________ ______________ _________ MOVILIZACIOJ 0,00 

Total reembolso . 	48,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% / 	56,00 48,50 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% / 	24.00 24,00 

1/ 
Valor que justifica el funcionario 72.50 

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 

/ 

otal no es el correcto 	1 

72,50 

. 

5. OBSERVACIONES 	 / 
tNo. 

1 No se reconoce la factura Nro. 27,a que el valor del sub 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión le servicios arriba referida, se determina que:.Di,cha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por 13 que, es procedente realizar los registros cortabtes- 

presupuestarios que correspondan. 
 

1Elaborad D por,  

f1d - 

(oipli1, ormer; 	
'j 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

' 
Quito, 6 de diciembre de 2018 

q 

- 	. 	.. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIM ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION, LES: 

Memorando Nro. 
FECHA DE SOLICITUD: 

2-1O-2O18 
Memorando Nro.MIES-SPE-DSPE-2018-039Z-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 
1 

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

VILLENASGORDONELSACECILIA  TECNICONACIONAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TUNGURAHUA

- 
 AMBATO  / DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL " 

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

06/11/2018 -  

_ 
_10h00 07/11/2018 _1900 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: K EBER OLMEDO Y CECILIA VILLENAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CAPACITACIÓN EN LINEAMIENTOS PARA LA CAMPAÑA DEL PACTO POR UNA NIÑEZ SIN MENDICIDAD A TECNICOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE 

ERRADICACIÓN DE LA MENDICIDAD Y EL TRABAJO INFANTIL  

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 	
RUTA FECHA FECHA HORA 

marítimo, otros) - dd-mmm-aaaa 
HORA hh'mm ' - dd-mrnm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO -AMBATO / - 06- 11-2018 )0:00 06- 11-20 18 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
AM BATO - QUITO 97-11-2018 16:00 07-11-2018 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistenc as autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la 
Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y So :i 1 —MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 
justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA No. DE CUENTA: 4102855500 

AHORROS 

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

N )MBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LAO EL SERVIDOR 

PSGA. POEMA CARRIÓN SARZOSA 
CECILIA VILLENAS GORDON 

DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: 

menos 

Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

72 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

institucio ales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 

Autoridac / Nominadora autorice. 

1 • De n 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la  

El mf 

autorin ción quedarán insubsistentes 

rrie de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. PATRICIA SALAZAR 

SUBSECRETARIA _DE_PROTECCION_ESPECIAL  
VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 1210612013 

N FINANCIE 

Se 
IUJi'U 	Soca' 

ora 

FOhI 0\ t\ 	Y 
1 

SI t\h 	\ 
No 1'rmItP__ 

1 - 
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Mnsterio 
CÍO friclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

M IES-SPE-DSPE-2018-0392-M 13-11-2018 

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

ELSA CECILIA VILLENAS GORDON 	/ TÉCNICA DE SERVICIOS DE PROTECCCIÓN ESPECIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

AMBATO - TUNGURAHUA 

FOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

dIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCCIÓN ESPECIAL 

NOiL: SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIC 
KLEBER OLMEDO Y CECILIA VILLENAS 

INFORME DE ACTI VIDA )ES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Capacitar a técnicos distritales de Protección Especial y té ncos mixtos que brindan servicios de Protección Especial (Erradicación 

de la Mendicidad y ETI.) de los Distritos: Riobamba, An b to y Latacunga en Lineamientos de la Campaña 	Prevención de la 

Mendicidad". 

06/11/2018 

40:00 Salida de la ciudad de Quito a la ciudad de Ambato 

13:00 Llegada a la ciudad de Ambato 

14:00 Reunión con la técnica zonal y distrital de Protecci 'n Especial con el propósito de revisar las fichas a ser utilizadas en la 

Campaña. 

18:00 Reunión con el Director Distrital de Ambato con el propósito de darle a conocer las actividades realizadas y las expectativas 

del taller. 

18:30 Cierre de la jornada 

07/11/2018 

08:00 Ejecución de la agenda de capacitación 

08:30 Inscripción de participantes 

08:45 Presentación de objetivos y expectativas 

09:00 Saludo del director Distrital 

09:30 Desarrollo de la Agenda 

11:00 Saludo del coordinador zonal 

13:00 Almuerzo 

14:00 Continuación de la capacitación 

15:30 Establecimiento de acuerdos 

15:45 Cjerre y despedida 

16:00 Rfttórno a la ciudad de Quito 

19:00 Llegada a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: 

1 analista zonal, tres distritales del MIES y 37 téc ias/os de las organizaciones que brindan el servicio de Erradicación de 

la Mendicidad y Trabajo Infantil en la Zona 3 con den los lineamientos de la Campaña para trabajar la erradicación de la 

Mendicidad en el presente año. 

1 



0Y6 
CONCLUSIONES 

• 	Los técnicos/técnicas del servicio de Erradicación de la Mendicidad 1 
• 	La población a ser atendida son niños, niñas y ac o escentes, sin embargo, desde la coordinación zonal se solicita que se 

incluya a adultos mayores y personas con discap ci ad. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

06-11-2018 000027 Alimentación 5,00 / 
06-11-2018 001810 Hospedaje - 35,00 

06-11-2018 0005782 Alimentación - 10,00//' 

06-11-2018 004-002-00002248 Alimentación 

TOTAL 53,50 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 

	

06-11-2018/ 	9j- T2O18 
/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
HORA 	 10:00 	 19:00 	servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
hh:mm estos sitios.  

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
RUTA 

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA / marítimo, otros)  	 dd-mmmaaaa 	 hh:mm 	 dd-mmm-aaaa 	1 	hh:mrn 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	QUITO - AMBA TO 	6-11-2018 ' 10:00 	06-11-2018 	13:00 

TERRESTRE 

	

INSTITUCIONAL 	AM BATO - QUI TO 	07-11-2018 	16:00 	6i1-2018 / 	ig:oo / 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se de erá 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 institucionales, caso 

cntrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimientoiento de servicios institucionales sea superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
NOMBRE: ELSA CECILIA VI LLENAS GORDÓN 	

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO:TÉCNICO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 1 - _/ 

NOMBRE: POEMA CARRIÓN SARZOSA 	 NOMBRE: DRA. PATRICIA SALAZAR 

CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE 	 CARGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

PROTECCIÓN ESPECIAL 



r 
R.U.C.: 	1802663748001 	(J05 

FACTURA 

No. 004-002-000022348 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0611201801180266374800120040020000223488647395715 

PA*PE CEVALLOS 
JUNTO AL SANCO NCHINCPIA 

(ÍLLINGWORTH SANCHEZ PAUL FERNANDO)  

MR. PAPA 

FECHA Y HORA DE 
2018-1 1-06T20:02:33-05:00 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Dirección Matriz: 	LALAMA 07-37 Y SUCRE 
	 11 0611201801180266374800120040020000223488647395715 

Dirección Sucursal: LALAMA 07-37 Y SUCRE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 No 

Razón Social! Nombres y Apellidos: 	Cecilia Villenas 	/ 

Fecha Emisión: 	0611112018 

RUC ¡CI: 	1710239110 

Guía Remisión: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant Descripción Precio 
Unitario 

Descuento Precio 
 Total 

JUGO- 
GUANABAN 

JUGO- 
GUANABAN 

1.000000 JUGO DE GUANABANA DE 16 ONZ. 1.50 0.00 

SAN-POLLO SAN-POLLO  1.000000 ISANDUCHE DE POLLO 2.00 0.00 1.79 

SUBTOTAL 	12% 3.13 

Información Adicional 

direccion 	 quo 

telefono 	 2496267 

email 	 cecyvilleg©yahoo.es 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.13 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 	12% 0.38 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.50 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 	PLAZO TIEMPO 

SIN U11LIZACION DEL SISTEMA ANANCIERO 	 3.50 



Velasco Mañay Manuel Mesías 	 FECHA: 

PICANTERIA VIVIANITA.. 	06 	/ Cf 	/201 

R.U.C.: 1801487396001 
4OCUMENTO CATEGORIZADO SI 

Panamericana s/n -"  
1 	AUT SRI. 1123430681 

NOl LDE VENTA I0001.001oo •' Salcedo - Ecuado( 0005782  • 09697725 
Cliente: 	 d 

R.U.C.: _ 7_ Te. 	3€2a4- 
Dirección: 	uikC/'  

1 Çt._1 	Descripción V Unif. 	V_TotalL 

N ...... 	. 

--...-- 

EFECTIVO LTOTAL $J1V/' 	1 ONERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO ¡ DÉBITO 

OTROS 	
firma IMPRENTA SALCEDO Actividades de Aut. N 5773 

Fabián Patricio Cluluisa Ortega Hoteles y 
R.U.C.: 0501729693001 Restaurantes 

rae del 0005701 al 0005900 k/ __ hasta $ 420,00 cla Aut: 07 de Septiembre 2018 
Caduca: 07 de Septiembre 2019 / Recibí CONFORME u ¿ea: O Original: Adquiriente / Copia 1: Emisor 

004 

TUARE! MOREIRA DAVID ALEXANDER p ACTURA N O  001 .O01 

Capricho Manaba 
L LU.C.1804732517001 

Dirección: Jose Peralta s/n yAguiléra Malta ó Ó Ó 2 7 
Gel: 0999986456 Ambato - Ecuador 

Fecha 	1' ............. 
[AUT. SRI 112354861!J 

d 	1 

Telf.. Sr.: 	.............. ....................................... 

Dirección 

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

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

R.U,C./C.I : I . 	...
.o..z,3..tíf.................... Guía remisión............. .......... 

1fÁ 

	

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

T.................... ................ ...................... . ........... ....... 

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

....

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

	

. 

............... 	. 1 ................... . ................................ . ........ 1 ........ 	.. ....... ... ... . ... 	.............. « ......... 

	

 

............... ............................... . ....................... . ............ .... 	.. .... 1 ............ 	....... 

	

 

.......... . ............. 1 ............. . ................. 	....... 	 ........... 

	

 

.., ....... ... .. .............................. .. ... . ......................... 1 .......... 	........... 

FORMA DEPAGO Sub-total l2% 	Q.,.,.6C.... 

Efecvo 	 J ub-total 0% 

DineiBeciio 	otros Dsscusnto 

Sub-total 

. 

TOTAL USO  

__ Inel lIAD lnE3OOl 	. 	Ai4orlu000 
RECIBí CONFORME 	ENTRF. i.iÉ CONFORME ' Caigo,toadú NO 



a 

JARANJO GUANGACI NEPTALI ALONSO 
HOTEL PALACE SHARLET 
Abdón Calderón 08-43 y Av. 12 de Noviembre 

TeIf.: (03)2 824 949 
Matriz: Av. Cevallos sin y Av. Las Américas 

Provincia: Tungurahua 	-- Cantón: Ambato 
"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 

Documento Categorizado: NO 
DIA 	MES 	AÑO 

FECHA: 	1 06 	II 	1 
SR. 	 a 	((ev(JJ 

I F A C T U R A 
RUIC1803115698001 

003-001- 

01810 

SRI. 1122772767 

DIRECCION:  

RUC.IC. 	_*_ 3_ it - 	GUlA DE RMISION  

DETALLE y UNIT V. TOTAL 

3/.25 
tW 1*  1 1 
(Ti Y- 1 1 

PALA(LS 
-t 

°999207227 032824949 

EFECTIVO 
_

DI NERO ELECTRÓNICO _TA 	QBffO _OTROS 
W13-TOTAL  

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA- IMPRENTA 
 

Rocatuerte 13-30 y  Mea - Teli: 2822078 	R.U.c.1803671245001  
Autorización: No. 13362 FectradeAutonzacrón; 17-05-2018 
Válido hasta: 17-05-2019 	Serie deI 	1201 	al 2200 
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IVA 0% 
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n&(Blanca)Adqurenle lcopra Emisor 

003 



002 

ORDEN DE MOVILIACIÓN 	 No. 9609 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMI 

RUC 	1260043540001 

A Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-11-06 	fa 	05 0c 	Hasta 	 Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA 1 IF ECCION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, A 
LA CIUDAD DE AMBATO, PARA CUMPLR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-31 No. Comunicación 	MIES-SPE-DSPE-201 8-0394-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0866 	Marca / Modelo 

Color 	 PLOMO 	 Número Matríc 

SUZUKI 

13 	A2908539 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	PSIC. MARIA POEMA CARRION SARZOSA Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECCION F . DA 

Realizado Por 	CHALACAN PAST 

Fecha de Emisión 2018-11-05 17:25 

ADMi,y c \  
UDIOVINICIO 
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NCLUSON  
E(ONÓMCA Y SOCML 

M 
	

o Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0392-M 

Quito, D.M., 29 de octubre de 2018 / 

PARA: 	Sr. Kleber Aurelio Olmedo Torres 
Servidor Público 1 

Sra. Elsa Cecilia Villenas Gordón 
Servidor Público 5 

ASUNTO: 	Delegación Ambato 

De mi consideración: 	 /1 
	// 

Con un cordial saludo,e dirijo a ustedes para disponer, se desplacen a la ciudad de Ambato, los días 6 y  7_de 
noviembre de 2018, para que presten su contingente a Capacitación de lineamientos de la Campa —Ficto 
por una Niñez sin Mendicidad, a los equipos técnicos d rradicación de la Mendicidad y de Trabajo Infantil. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Psic. María Poema Carnon Sarzosa 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN E 'PECIAL, ENCARGADA 

mt 

w'ww.inctusiongobec 
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