
1q.  

P(;IN. Y No. 	1 t)F 

FEU111A IMPRESION: 2 1 20I) 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Li 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	280-9999-0000 1INISTERlO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6850 Tipo Registro: 	DEV LANTA CENTRAL 

Monto: 280,00 
Ministerio de ICIUSjOn Economica 1 	.. 

IVA: 0,00 ..ccxÓz FINANCIERA 

Sub Total: 280,00 

Retenciones IVA: 0,00  
Deducción Presupuestaria: 0,00 CAN ._ELkJ)O 
Total Líquido Pagar: 280,00 

ALTUNA VILLA ARIN VICTOR HUGO: POR VIAJE A GUAYAS, 
DIAGNOSTICI (E CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LAS CASAS DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	ACOGIMIENTO IÑSTITUCIONAL, DEL 20 AL 24-11-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	12001143307 	 PREVIO XE-R ÑG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	 Descripción de la Fuente . Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2811212018 28000 1 	 000  
I 

Sub _-_Total 280,00_ 0,00 

No. Serie N ).!Serie 

Fecha Comp. de C »sip. de No. No. Monto Confir. Fecha 

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

- Punto Est. 

12/12/2018 1707004634 ALTUNA VILLAMARIN VICTOR 999 999 9999 9999999999 280,00 

HUGO 

Retenciones 

NO SUJETO RETENCION IR 0,00 - 

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

lotal ueaucciones: 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0,00 

	

Total Liquido Comprobante: 	280,00 

Código 	Nombre 
	

Monto 

le 	 Monto Líquido: 	280,00 

TEORE R Í 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

¡_Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. GUA 	No. Origina! 

012 1 012 1  2018 6850 6822 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

	

COMPROBANTES A 	

No. Expediente 

3661 DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA DE 	 2018-280-9999-00077-001 
SERVICIOS  

RPA RTO DEV 
DEVENGADO 	

Clase 
Gasto 

 de 	
OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Monetaia: 

¡ GASTOS 	 1 Numer Operación 	 O 

1707004634 IALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DES C II'CION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic Di y Subsistencias ene! Interior 	 280.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 280.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 280.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 280.00 

SON: 	DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO: POR VIAJE A GU4A4S,  DIAGNOSTICO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LAS CASAS DE 
ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, DEL 20 AL 24-11-2018. CONTROL  PREVIO XE-RZ-NG. 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO / 

FECHA: 

Director Financiero ali 	Rcsponsab 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
- 	 J 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 	1 

U. Ejecutora: 	[1 	9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. GUA 	No. Original 
CENTRAL  

Unid Desc: 	 0000 - 	 012 	1 012 	1  2018 	6850 	6822 

Clase de 	 Clase de  
APA RTO DEV 

Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuen9 

Banco: 	 Monetria:  

Comprobante 	
GASTOS 	 Nume ) Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1707004634 	íALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO 

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 
1 

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA 0  DE 	 2018-280-9999-00077-001 	 3661 
SERVICIOS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Res1nnsahie 	 I)iicctr vínancielo  
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COMPROBANTE UNIO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

012 1 012 1  2018 	6822 	6822 

Tipo Documento Respaldo Clase Docnento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMP4A O DE 2018-280-9999-00077-001 3661 
SERVICIOS 

APA ATO DEV 
Clase de Clase de 

COMPROMETIDO OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 1 	1 
Cuent 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 NumerD Operación 

Beneficiario: 1707004634 	JALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO 

AFECTACION PRESI UESTARIA 

PG 	SP PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESI R PCION M O N T O 

55 	00 	001 004 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viati o 	y Subsistencias en el Interior 280.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00 

¡VA 0.00 

SUB - TOTAL 280.00 

RETENCIONES ¡VA 0.00 

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 280.00 

SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO.- POR VIAJE A GUAYAS, DIAGNOSTICO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LAS CASAS DE 
ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, DEL 20 AL 24-1 1-201 8. 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/12/2018  

Director Financiero Funcionario Rc1n ,nhlc 



DIRECCION FINANCIERA 

>i:EDW~Y~ 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

( upo de gasto. NO 
DATOS GENERALES CrtificaciónN: 744 

Cargo: / 

Cédula No. 	1707004634 / 
ACTIVO Funcionario 	ALTUNA VILLAMARIN VICTOR HUGO 	 Nivel: 

Fecha Hora 	 Fecha Hora 

Salida: 	 20/11/2018 05H00 	 Retorno. 	24/11/2018v  - 09H15 	Ciudad: GUAYAS 

1 CÁI CUI O DF VIÁTICOS / 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) , 8000 	
/ - / 24000 

Viático (100%) 0.00 ( - 0,00 

240,00 
-lesicencia 	NO 	 VHUYEWO IMLLMtNIAH tSIHAItKiIAb 

	
EN/A 

9 flnTAi i c nc rnMPPCiPAMTr nc pccAnce 'cm nc r'cñ'c 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

REPUESTOS J 0,00 

PARQUEADERO J 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Tompras 0,00 

t DFTAI i F nc (,. OMPPP4TP'c .11 I'cTIPiflAfl'c 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  // 121,00 

ALIMENTACION -  / 	48,75 

MOVILIZACION  0,00 

Total:  / 	169,75 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 / 
Valor a Justificar 	 70% / 	168,00 	168,00 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 240,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso por hospedaje 40,00 	/ 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario ,280,00 Compromiso 	/ 

e) Total a favor del MIES 0,00 

s mP'ccn,rirMcc 

Ç, i 

No. 1/ 	 / 

1 
SE CANCELA LA FACTURA 15608 PE HOSPEDAJE CONFORMÉ 

CUANTO NO HAY DISPONIBILIDAD DE PASAJE AEREO. 	/ 
MEMORANDO DE AUTORIZACION POR 

/7 
2 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 bEL MDT. E 

A LA SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE 1 E 

L QUE INDICA QUE EL VIATICO REP 

ONOCE LA FACTURA NRO. 31078 

OR CUANTO EL VALOR O ESTA LEGIBLE. ! NO SE RECONOCE LA FACTURA 56345q 	

l 

__L IO7  

: 

8 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba 

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros 

Elaborado pory.1 

ANALIS A DE CONTROL PRE 

Quito, 11 de diciembre de 2018  

Ca 

cr2teid 

j
0 rne r av imi t 

se determina que: Dicha documentación cumple 

-presupuestarios que correspondan. 	 . 

,,nlp  
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A  Mini t rio 	'I41nhst0nr 	«-LiN lrrc 	0 14 

.2. 	de 1 C lusion 	 LUIi(d So- 	 - FI Eco u mica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA C MPLIMIENTO DE SERVICI 	
2O1 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 FECHA DE SOLICITUD-"T"' 	:T5_L_.__NmItP__,/_ 4' 
Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018- 01441VI 	 9-11-2018 	 ¿ 

	

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 	 / 

DATO GENERALES 

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

ALTUNA VILLAMARÍN VICTOR HUGO/ 	 ANALISTA 

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

GUAYAQUIL- MANTA 	 - 	 GERENCIA DE PROYECTOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

	

FECHA SALIDA 	 HORA SALIDA 	f
FECHA LLEGADA 	 HORA LLEGA 

20-11- 2018 / 	05:00 	 24-11-2018 	 ~09:15 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Víctor Altuna y la Sra. Silvia Moreno 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: "DIAGNOSTIC E CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LAS CASAS DE ACOGIMIENTO 

INSTITUCIONAL SITUADAS EN LAS CIUDADES DE BABAHOYO Y MANTA "  

TRi kNSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE  
éreo, terrestre, RUTA 
arítimo, otros) 

TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PUBLICO 
QUITO- 

TABABELA 20-11-2018 05 00/ 
" 

20-11-2018 TERRESTRE : 	, 05:45 

TABABELA- 
TA ME 

AEREO GUAYAQUIL 20-11--2018 06:30 20-11-2018 07:15 

AEREO 
TAME 

GUAYAQUIL- 

TABABELA 

1 	24-11-2018 

07:30 24-11-2018 08:15 

TERRESTRE 
PUBLICO 

TABABELA- 

QUITO 

24-11-2018 

08:15 24-11-2018 09:15 

DATOS PA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	PRODUBANCO TIPO DE5UENT : 	AHORROS No. DE CUENTA 12001143307 

FIR ADE LA O EL SERDOR SOL CITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

7 
ABiO VILAMAR ÍN 

NO LA O ESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

 DE HUGO ALTÚ DR . 	EMILIO BUAIZ VALERA t7 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR CARGO: GERENTE DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	Institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De 	no 	existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización / 
/ 

1 
1 	quedarán insubsistentes 

1 	. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

AB. PATRICIA SALAZAR Máxima Autoridad o su Delegado. 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
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A
fV1IfliStErIo 

A de   Inc$usión 
Econmica y Socia' 

INFORME DE SERVIC qs INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FE CHA DE  INFORME (dd-mm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 27/11/2018/' 
MIES-SPE-GPEPE-2018-0144-1VI 

MIES-SPE-GPEPE-2018-0136-MM 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

ALTUNAVILLAMARÍN VICTOR HUGO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

GUAYAQUIL-BABAHOYO-MANTA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

TO QUE OCUPA:/ 

ILISTA 	/ 
BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

NCIA DE PROYECTOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL CICLO DE VIDA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

PROCESO DE DIAGNOSTICO DE CALIDAD DE LOS SERVIC) BASADO EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CIUDADES 

DE BABAHOYO Y MANTA.- 

Mediante memorando No. MIES-SPE-GPEPE-2018-0144 t fui asignado a salir en comisión de servicios con el 

	

objeto de realizar el Diagnostico de Calidad de las Casas 
	

Acogimiento Institucional. 

/ ACTIVIDAD 1.- En la ciudad de Babahoyo durante los cíí 20 y 21 de noviembre de 2018 con la señora Silvia 

Moreno realizamos el diagnóstico de calidad de los ser icios en la Fundación Nueva Esperanza, Casa Hogar 
"Niños Queridos", la misma que se realizó sin contra tie 1 os y tomo dos días en horario completos. El día 21 de 

noviembre de¡ 2018 en la noche nos trasladamos de Bata oyo a Manta., para empezar al día siguiente temprano 

las actividades planificadas. 

	

/ ACTIVIDAD II.- En la ciudad de Manta, los días 22 y 23 d 
	

oviembre de 2018, conjuntamente con la señora Silvia 

Moreno se procedió a realizar el diagnostico en el la Fu ación SHEKINAH, Casa Hogar "Mi Refugio"; esta labor 

fue concretada de acuerdo a lo planificado, y tomo do lías completos ejecutarla; La labor ejecutada durante 

cuatro días, se la realizó conforme una metodolog a previamente diseñada, en este proceso se utilizó 

instrumentos técnicamerte diseñados por la Gerencia para este propósito. Tanto la Metodología como los 

instrumentos de recolecdón de información fueron d s 'ñados por la Gerencia de Proyectos de Protección 

Especial. EL viernes 23 de noviembre en la noche viajamos de Manta a Guayaquil, para retornar temprano a Quito 

el día sábado 24 de noviembre. 

	

Nota: El retorno el día sábado 24/11/2018 obedece a q 
	

se trabajó el día viernes en jornada completa y no se 

	

coniguió pasaje de regreso el viernes en la noche ni de 
	

nta ni de Guayaquil. 

PRODUCTOS: 

ACTIVIDAD UNO y DOS: La información íntegramente 

encuentra completamente vaciada en el sistema auto¡ 

observancia de los derechos humanos mientras las ni 

Casas de Acogimiento Institucional, así como observar 

toda esta información es confirmada mediante una ent 

internos en las instituciones. 

perada, y confrontada con los expedientes físicos, se 

'ado SIIMIES. Esta información permitirá confirmar la 

niños y adolescentes se encuentran internos en las 

;tado de los archivos, la situación de las instalaciones; 

ta realizada al 30% de las niñas, niños y adolescentes 

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

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

20/11/2018 017906 	7, - 	ALIMENTACIÓN 7.50 

20/11/2018 000056339 - 	ALIMENTACIÓN 13.00 

20/11/2018 000056345 - ALIMENTACIÓN 7.00 

20/11/2018 000021223 - 	HOSPEDAJE 	' / 31.00 

21/11/2018 0068095 - 	ALIMENTACIÓN / 5.00 ./ 

21/11/2018 000056367 - 	ALIMENTACIÓN 	/ , 	11.25 	/ 

22/11/2018 00506 - 	ALIMENTACIÓN 	1 12.00 / 

23/11/2018 009346 ALIMENTACIÓN 	/ 12.00 / 
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23/11/2018 0039909 HOSPEDAJE 90.00 

23/11/2018 078-050-000031078 ALIMENTACIÓN 6.00 	.- 

23/11/2018 0015608 HOSPEDAJE " / 40.00 

SUMAN: USD$234.75 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
1 	E t s 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
20/11/20187  24/11/2018 cuirriplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

ir 

1 	residencia  o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
st tucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 05H00 	/ 

/ 
09H15 

TRAN P RTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA FECHA 	 HORA  HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

PÚBLICO QUITO-TABABELA/ 
TERRESTRE 1,-20/11/2018 / 051-100 	y 20/11/2018 05H45 

TABABELA- 

AÉREO 
TAME 

GUAYAQUIL 	/ - 20/11/2018 061-130 20/11/2018 071-115 

GUAYAQUIL- 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
BABAHOYO 20/11/2018 07H15 20/11/2018 09H00 

INSTITUCIONAL BABAHOYO-MANTA 
TERRESTRE 21/11/2018 16H00 21/11/2018 20H00 

TERESTRE 
INSTITUCIONAL MANTA-GUAYAQUIL 

23/11/2018 16H00 23/11/2018 20H30 

GUAYAQUIL- 
AÉREO 

TAM E 
TABABELA 24/11/208 07H30 24/11/2018 081-115 

PÚBLICO TABABELA-QUITO 
TERRESTRE / 24/11/2018 081-115 24/11/20181 09H15 

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA  

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

ci. mIimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

/ dE morará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

p 
si 

rc bidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
p rior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la NOMBRE: VICTOR HUGOALIUNA VILLAMARIN 

P(fl• ANJM ITA a t rizacion por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
.1 

FIRMAS DE APROBACIóN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR - F RMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO 	 UNIDAD 

" 

NOIABRE{DR. YUR(BUAIZ VALERA
tCPGO:SUBSECRETARíA  

MBRE: AB. PATRICIA SALAZAR 

CARGØGERENTE DE PROYECTOS DE PE 	DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memo lo Nro. M IES-SPE-GPE PE-20 18-01 44-M 

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

PARA: Pedro José Cabeza Gómez 
Técnico 

Sr. Diego Fernando Defaz Cai aluisa 
Analista 

Sr. Mgs. Víctor Hugo Altunaillamarín 
Analista 

Sr. Lcdo. Patricio Arturo Suarez Salazar 
Analista de Proyectos de Invrsión 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DESPIIAZAMIENTO  A TERRITORIO 

Por medio del presente dispongo a ustedes se desplacen a la ciudad de Santo Domingo, 
Babahoyo, Manta y Cuenca; del 20 al 23 31e noviembre de 2018 , para que presten su 
contingente como delegados de la Gerencia l  de Protección Especial, para la continuación 
de la EVALUACIÓN DE LOS SERVICIO5, Y PROGRAMAS DE PROTECCIÓN CON 
ESTANDARES DE CALIDAD BASADO EN DERECHOS HUMANOS., en los 
distritos que se detalla a continuación. 

FUNCIONARIOS LUGAR  FECHA 
Diego Fernando Defaz Caizaluisa Distrito nto Domingo 0-1 1-2018 / 23-1 1-2018 
Victor Hugo Altuna Villamarín 	z )istrito abahoyo-Manta Ó- i 1-2018 / 23-1 1-2018 
Patricio Arturo Suarez Salazar Distrito Cuenca 0-11-2018 / 23-11-2018 
Pedro José Cabeza Gómez Distrito uenca 0-1 1-2018 / 23-1 1-20 18 

Con sentimientos de distinguida consideracifn. 

Atentamente, 

Documento firn,ado electrónicamente 

Yury Emilio Buaiz Valera 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

wwwinclusion.gob.ec  
112 

Documento firmado e!ectrónicamente por Quipux 



NCLUSN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

010 

Memo r D Nro. M IES-SPE-GPE PE-20 18-01 44-M 

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

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

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez  
Directora Administrativa 

VV 

1Y EMILIO 

www.indusongoh.ec  
2i2 

Documento firmado electrónicamente por Qu,pux 
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Memoran Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0136-MM 
Quito, D.M., 23 de noviembre de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Varga 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Autorización Retorno de Comisión 4e Servicios - Fin de Semana 

De mi consideración: 

Dentro del proceso de Diagnóstico de la Calidad e los Servicios basado en derechos humanos 
dirigido a las casas de acogimiento institucional, del 20 al 23 de noviembre de 2018, el 
Funcionario Víctor Altuna, de esta Gerencia, junt con la señora Silvia Moreno, funcionaria de 
la Dirección de Servicios de Protección de la Sibsecretaría de Protección Especial, han sido 
asignados para el levantamiento de información e las Unidades de Acogimiento Institucional 
en las ciudades de Babahoyo y Manta. 

Los funcionarios mencionados, con el objeto c 
fechas en su comisión de servicios en horarios c 
planificado para el día viernes 23 de noviembre 
ante la imposibilidad de conseguir pasaje de regr 
23 como el sábado 24 de noviembre, los funcio: 
Guayaquil - Quito el día sábado 24 de noviembre 

culminar su labor trabajarán durante estas 
pletos, lo que significa que su retorno se ha 
2018, a partir de las 18h00. Sin embargo, 

en la ruta Manta - Quito tanto el día viernes 
Íos tienen que realizar el retorno en la ruta 
2018. ,/ 

Con este antecedente, solicito a usted que en su calidad de Coordinadora General 
Administrativa Financiera, autorice el retorno d 1 Funcionario Víctor Altuna el sábado 24de 
noviembre de 2018 Guayaquil - Quito. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

7GERE

NT
uri EmjJ16 Buaiz Valera 

tDE PROYECTOS EMBLEMÁTI( PROTECCIÓN ESPECIAL 

•j 	,vt, .. 	Uwwsion €corIurn3.., .. 
Li IVHES CCflRíJMI3 riFIERAL ADMI 	FJC 

Nombre: ...................................................... 

Fecha:...31.$...... Hora ..l,.:.20... 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres '' 

VÍCTOR HUGO ALTUNA VILLAMARÍN / 	Numero Teléf.: 	0999714102 
Apellidos:  

Cédula de 
1707004634 

echa de 
19/11/2018 	-- 

identidad equerimiento: 

Cargo: SP 7 
1
irección: GERENCIA DE PROYECTOS DE P ESP 

RUTA / Nacional( X 	) Internacional 

QUITO- - d/11/2018 	/ 061-130 
Ida: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL 

Retorno: GUAYAQUIL- Fecha: 	- 4/11/2018 	/ Hora: 071—130 

QUITO 

MEMORANDO Nr ) MIES-SPE- Anexo 
N° de Documento GPEPE 201 -0144-M Si( x ) 	No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la nopee las 0ses a bordo en 	1 límite de tiempo que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pajes; la soli itjd sin la debida 	lanificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad qup.Qesta raz ,r c bran las 	rolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del MTfseri 

El valor del pasaje o suproporcional. 

onómica y 59cial - MIES en la siguiente remuneración mensual 

t, 

Fifmad 1 R quirente 

Nombre: VICTOR ALTUNA V. 

Ci: 1707004634 

Cargo: SP7 

3IY 	/ 
7oriz

ombre:

a 	jefe inmediato Autorizadoo 

 DR. YURY BUAIZ VALERA DRA. LEONOR COBO 

Ci: 1758884827 Coordinadora General Administrativa 

Cargo: GERENTE DE PROYECTOS PE Financiera 

Observaciones: Se retorna el día sábado 24/1112( 18, debido a que se trabajara el día viernes en jornada 
ni la noche, lo que obliga a regresar el día sábado en la completa, y  no existen vuelos de regreso en la tarde 

ma ña na.  
Nota: los pases a bordo originales y la copia de la S )licitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Direc ;ión Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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ETKT26921 34832202C1 
FECHA/DATE: 20NOV 

VUELO/FLIGHT030 1 

ALTUNA/VICTOR 	/ DE/FROM:QUITO 
AlTO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 24C 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 113 

tame 

ETKT2692134843043C1 
FECHA/DATE : 24N0V 

VUELO/FLIGHT° 3  O 
ALTUNA/V ICTOR 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 14C 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 93 

o 
/ 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
PASAJES 

FECHA: 2 1 NOV 2fllR  - v flU 

CUMENTOS 

#!.L ¡Mnisterj0 
¿rijde Ir 
ci 	Económicay 



\ 
3 	CD 

CD 
O) 
0) 

1 	2 

in 

cI 

w1 	e—OD 1 w  
09l 	H 
iii 	_tII E 	 • 	

C)c, D 
o 

: 

Lu 	i5 
• u1 

Í 006 
PI II3 1øssfl dw 11I JO 111V IQO9L6sçO :3fl OueJqwezJ11wg aJJouo Opugwa anboj 

	

z 3 w 	-m 
;; 	02 	 - 

.1w 
t 

Ly 

I 

co 

Lo 

CD c 
LI 	c 

\4 ffl 
Ni 

LJ E 

co 
Emo~ > Ihi;  So4 U) 

rin cm 

[_ co 

(1) . 

i 	t 	z2>'  

To 
U<L 

- 	 —J 

q4. 

lo 

z 

2 

J< 
<0- 
zO 

l it 

a° 
o 



oo 

col  

VI cm 
(f 

Lu  

IiLuJ, 

1 
-Eoc 

- 	
u- o 

sz lw 

t COI 
CD 

cn 

r 

9 LLi 	
— 

, 	, 
LU 

ri 
(-) 

CD 
lo lo  

en 

ci o 

o. 
- 'o 

Jo CD 
 

Li 
o,- 

= c 
= 

co cm  

—1 cü 

ha 

w: cv'\. 

	

irm 	oí lx z  
(Y) 

(o ,t 

:t 	°L 
4ZZTUf2 cD  'Z c 

	

-&> - 	 — 

O o 

I  

	

J 	 _ r 

	

uJ 	c_J 	- 
tu CM 

	

: 	9 
CM

•  

- 

	

oL,JcNJ. 	 - 

	

•i 	••:DI0 - lt; 	L: 	. 

	

'tC 	 & 	o 

cE 

ci 

o-
=no 
:2 0 

CL  LU E — 1- 

o 

z 0  

oo 



< 	
E-

(-o 

ZDILL 
•() 
c 0 	 - 

tu 
J 'u0 	D 1 

o 

Ea co 

OON 

LIJ 
l( 	 cm 	 -'- 

_c'1 •  
U) rY 

— i — — — — — — 

VI,  áEz 

tu 

FIS 

c2 en V2  cm en 1- 

lu 

cs 

L
d4Cs 

—1 

cr 
a- p- o  
c-) 

Et 

cxUi 

o 
Ui 

1- -j 

o  : 

004 

u, 

(Y) 

o 

	

IIt 	\ 
cD 

4 cD 
a '1 

c-. 
-' 

iEO 	1 

o 

	

t 	 ç 

u<i 

ID CM — 

n

1  

I 

1 IX 
U) 

Ui 	II 

JE 

wg 

z 

o Ó 

o< 

o  

/ 

/ 



/ 

o NUEVO HOTEL CACHARÍ 
Exclusivo en Baba oyo 

SILVA CARDENAS MARQOTH DEL CARM N 
R.UC.: 1202295208001 

MATRIZ y SUCURSAL: Bolívar sin y General Ba, na. 
Teléfono: 05-273403 

Babahoyo - Los Ríos / Ecuador 

Sr.(es): Vi c p 
Dirección: 0 .i 
Fecha: 90 /Y0 v 	d J 	y 1  

FACTURA 
S 002-001- 

000021223 

R.U.C.IC.l.: 1 k) OO /6 3 J ( 

Teléfono: 

0  

1 
1 
1 
1 
1 

!C'RMA DEPAGO  

IU*ItI1ií1i [.11:1.1. 

SERVICIO 10% 

[ 	
' .JíiIr 	—__PiiJ:iJJT.Jíiir 

ORDOÑEZ *RILLO  MARCOS DAVIE 
Fecha Autorización 22/AGOSTO/2018 

ORIGINAL: Adquirie 

169147001 Aut. 13678 TELF.: 052-730691 
108 1x2 000020901-000021900- Babahoyo 

COPIA: Eiior 
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NO TIENE LOGO 
1 

SHEMLON SA 

Dirección 	PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. 

Matriz: 	AMAZONAS 

Dirección 	
Guayas Guayaquil Av 9 de Octubre 612 y  Teniente Juan 
Escobedo 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	 214 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

Razón Social / Nombres y 	 VICTOR ALTUNA / 

Identificación 	1707004634 

Fecha 	 2311112018 	 Placa / Matrícula: 

Direccion: 

R. JC.: 	1792049504001 

FA TURA 	 201 

No. 	078-050-000031078 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

231 201801179204950400120780500000310784126153313 

FEC HAY HORADE 
2411112018 08:31:08 

AUI ORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMI IÓN: 	 NORMAL 

CL/ /E DE ACCESO 

311201801179204950400120780500000310784126153313 

nuil 	1 	 Guía 

Cod. 	1 	Cod. 	1 

Principal 	Auxiliar 	
Cantidad 1 	Descripción 

1 	1.00 	GUITIG 330 ML 

Subsidio 
 

	

Precio Unitario 	 1 Precio sin 1 	 Precio Total 
Detalle Adicioral 	 Subsidio 	t 	 1 Descuento 

	

1.34 	 0.00 	 0.001 	0.00 	 1.34 

332 	1 	11 1.00 IPROVOLETACON LONGANIZA 

Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 6.00 

4.02 0.00 0.00 0.00 4.02 

- SUBTOTAL 12% 5.36 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.36 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.64 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 


