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FE(IJ. 	IMPRESION: 21 201' 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 1 : 

COMPROBANTE DE PCO 

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

No. CUR: 	6984 	 Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 166,00 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 166,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

u otal Luquuao pagar: 	 1 OO,UU 

JARAMILLO AGLELLO DIEGO FERNANDO: VIAJE A 
CUENCA-GUAYAQUIL-PORTOVIEJO REALIZAR LOS TALLERES 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	REGIONALES FIARA LA FORMACION A LOS FACILITADORES DE LAS 

Cuenta Monetaria No.: 4758145800 	 UNIDADES DE PART.CIUD. DEL MIES, SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2811212018 166.00 000  

Sub _-_Total 166,00., ---- 0,00 

Retenciones 	 1 	1 	1 
0,012 
 1 	1 	7H 

NO PRESENTA RETENCIONES 	

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

D 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	166,00 

ES 
Y Social 

ES4DJV 
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COMPROBANTE UNIC ) DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
- 	

Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - LANTA Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

U CENTRAL  

0000 - 
_ 

017 
1012 	1 2018 6984 1 	6859 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Docurnto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAST MIES-SPE-DSPE-2018-0372 3692 

PA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 	F 
Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	L OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaia:  

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Oeración 	 o 

Beneficiario: 	Lr 0329317  I 	ARGUELLO DIEGO FERNANDO 

AFECTACION PRESU JESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC HCION 	 M O N T O 

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic is y  Subsistencias en el Interior 	 166.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 166.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 166.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 166.00 

SON: 	CIENTO SESENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	JARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANDO: VIAJE A CU NCA-GUAYAQUIL-PORTOVIEJO REALIZAR LOS TALLERES 
REGIONALES PARA LA FORMACION A LOS FACILITADO lES DE LAS UNIDADES DE PART.CIUD. DEL MIES, SOCIALIZAR LOS 
DERECHOS Y POLITICAS DE INCLUSION SOCIAL CON ( RGANIZACIONES POLITICAS, DEL 19 AL 22-11-2018. XE-RZ-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

'"' irector Financiero  



o1s 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
NTA 	 Fecha Elaboración 1 

017 ¡012 	

No. CUR No. Original 

6984 	6859 2018  

ito 	 No. 	 1 	1 No. Expediente 

MIES-SPE-DSPE-2O18-O372 	3692 

RFA RTO DE 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

TROS GASTOS 	 1 	1 	1 
V  

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetifia: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numer Operación 

Ben eficiario: 	 1710329317 IJARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANO 

DEDUCCINES 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	r 	0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS1 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: — APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rerjn mable 



Reporte 	1 rptCom pro banteGastos.rdic 1 
A 	Fecha Etaboracion 

_1 [i 	1012 	
2018 

No. CUR 	No. Original 

No 	 No. Expediente 

MIES-SPE-DSPE-201 8-0372 	3692 

APA ATO DPV 

DSGASTOS 	 1 	1 	í 1 
1 	1 

ción 	 O 

r 6859 1 6859 

no 

017 

COMPROBANTE UNIdO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Dese: 	0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase DocL: 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS1 

Clase de 	 1 	Clase de 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Moneta 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numen 

Beneficiario: 	1 1710329317 IJARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANI 

AFECTACION PRESUPUESTARIA JESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic y Subsistencias en el Interior 	 16600 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 166.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 166.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

O rAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 166.00 

SON: 	CIENTO SESENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	JARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANDO. VIAJE A CUENCA, CA. REALIZAR LOS TALLERES REGIONALES PARA LA FORMACION A 
LOS FACILITADORES DE LAS UNIDADES DE PARTICIPACION CIUDADANA DEL MIES, PARA SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y 
POLITICAS DE INCLUSION SOCIAL CON ORGANIZACIOF ES POLITICAS, DEL 19 AL 22-11-2018 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

12/12/2018 

rJr aIk Dircd. 	Iitjti 



No.__________ ______ 

1 NO SE RECONOCE LA FACTUR.(10 O 
EVA 

 LEGIBLE EL NU RO DEJØ'EDULA. / 
2 NO SE RECONOCE LA FACTURI& 1 18454rLA FECHA NO ESTA E 	IBLE. 

3 

s,,s.JIlrur- ryu 	ML ML,UflL)1J MII',Il1 1 crlIMLjmrlJ. VUOL UL MU. 

REEMP4ZA A LA SUBSISTENCIA Y ALI$IENTION POR LO 
l 	L UU 	IINUIS,M UU 	IL VIM U IU..,J 

—A ITO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 

NO SE RECONOCE LA FACTURA 120264 P901  CUANTO EL PAR 
SEÑORES CONDUCTORES DEL MIES.. 	/ 

UEADERO SOLO SE RECONOCE A 

5 
6 
7 
8 

k 
CON 

(8J17 

DIRECCION FINANCIE RA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN D VIÁTICOS 

Ti 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Cgrtificación N': 	i'tei 9 
C. rgo: 	ANALISTA 

Cédula No. 	1710329317 	 7 
Funcionario 	JARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANDO 	 N el: 	SP7 	7' 

Fecha 	 Hora,, 	 Fecha 	Hora  

Salida: 	19/1112018 	/ 04H30 	 Retorno: 	221111201802H00 Ciudad: CUENCA- 

1 cAi (i II fl flI 	
K 

/IATIrflc 	/ 	 ¡ 	 J 

Concepto ¡Valor 	/ 1_/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 
¡ 

80,00 J" 160,00 

Viático (100%) 0,00 j 0,00 	/ 
160,00 / 

i-iesiaencia 	NSJ 	 i-' i-iSJT, i u s,uro 1 ius.,iur, 	,tjro npI.IsJN, 
') mCTAI 1 fl1 Ç(1IADDC1QAkITC fl1 DAflClI Q('I fl1 (AQT1Q 	 1 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJES : 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES -  0,00 

REPUESTOS -  0,00 

PARQUEADERO -  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación d C mpras 1 	 0,00 

' flFTAI 1 I flI 	kAponpAMTc c  II IcTIIlrAnnc 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto - Monto 	/ 
HOSPEDAJE //116,04 

ALIMENTACION  7 	41,04 

MOVILIZACION / 	6,00 

Total: -  / 	157,08 

016 

/ 

4. LIQUIDACION 

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

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

160,00 
0,00 ._.r 

	

112,00 	112,00 

	

48,00 	48,00 

160,00 

0,00 Descuento 

6,00 

0,00 

/166,00 Compromiso 

 

0,00 

15 flRP5J1lIflPdF 

6. RECOMENDACIÓN 
 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba f rida, se determina que: Dicha documentación cumple 

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros c n ables-presupuestarios que correspondan. 

Wa E4obar / 
ANALIS* DE CONTROL PRE lO 

Quito, 11 de diciembre de 2018 	 C' 2ifl, 
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Fecha 
1 u 

A de §~La~ A 	Ecr6mic 
n SLj9ON0. 	 1 Trimite:Ji?J)Lf 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO D~SER ICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	E 1 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 
IFECHA DE SOLIC T D (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0873-M '  
16-11-2018 / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENER LES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 1PUESTO QUE OCUPA: 	 / 

DIEGO FERNANDO JARAMILLO ARGUELLO 	 , 
1 	TÉ NICO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
1-r'i6i E bE LA UNIDAD A LA QUE PERTNtCE LA O EL SERVIDOR 

:IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION 7  kUBSEI RTARIA DE PROTECCIÓN ES ?e 
	- DIRECCION DE SERVICIOS DE 

-  POR ÍOiÜ 
PROTE CIÓN ESPECIAL  

FECHA SALIDA (cid-mmm-aaaa) 
/1 

1 HORA SALIDA (hh:mm) FECHA .E AoA(dd-mmm'aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

19/11/2018 	/ 04H30 2/11/2018 	/ 

,, 

 02H00 	
. 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIEGO JARAMIL O - FERNANDO SANCHEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:  

Realizar los talleres regionales para la formación a los facilitadores de las unidac es de Participación Ciudadana del MIES para socializar los derechos 

políticas de inclusión social con las organizaciones políticas.  

TRANSPOF r  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FE H HORA 

-  

FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

dd-mu u- aaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO - 0187 19-11-2018 
TERRESTRE PARTICULAR 

).91 
0030 / 05H00 

TABABELA 

TABABELA- 191 -11 - 2 018  19-11-2018 
AÉREO LAN 06H10 07H00 

CUENCA 

CUENCA- 19 - 1 - 018 19 - 11 -2018 
TERRESTRE PARTICULAR 18H00 21H00 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL -  20 - 1 -  018 20 - 11 -2018 
TERRESTRE PARTICULAR 18H00 21H00 

PORTOVIEJO 

PORTOVIEJO -  21 -11 -2018 
TERRESTRE TRANSPORTE PÚBLICO 

21 -11 -2018 
16H00 19H00 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL -  21 -11 - 20 ,18 22 -11 -2018 
AÉREO AVIANCA 23H00 01H00 

TABABELA 

TABABELA- / 22-1 -2018 
, 2 - 11 -2018 

TERRESTRE PARTICULAR 01H00 ' 02H00 
QUITO 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos ysubsistencias, 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 Social -MIES en la 

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

DATOS PARA TRAN SIFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

P~ AHORROS 

UENTA: 1 No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA  4758145800 

R IRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITA NJE ' 

Fi

MADE 

7 RS7IC?TE:  

7 .íb$O JARAMILLO 
MARIA POEMA CARRIÓN 

TÉCN( 	E LA DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipa iófl al cumplimiento de 	los servicios 	institucionales; 	salvo el caso 	de 	que 	por 
necesid 

O 

de institucionales la Autoridad Nominadora autorice.  

nc existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

in ubistentes 

El nfrme de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cu 

Está pr 

plido el servicio institucional 

hibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con PATRICIA SALAZAR PAZMIÑO 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

eocepci n de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

 Máxima Autoridad o su Delegado. 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 
	

J'2 

rando Nro. MIES-MIES-2018-0873-M / 

Quito, D.M., 16 de noviembre de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Francisco Fernando 
Asesor 2 

Sr. Lcdo. Diego Fernando Jai 
Analista de Protección EspI 

ASUNTO: Delegación 

Cobo 

nulo Arguello 
al 3 

De mi consideración: 

Con un cor5liál saludo, delego a ustedes, FrIyando Sánchez, Asesor ,  Ministerial y Diego 
Jaramillo 1/técnico del Despacho Mi)l{te,kl'al, 	sladarse a 

~elípresente
,4udades  de Cuenca, 

Guayaquil y Portoviejo, los días 19, 20 
){ 

21 de noviembre 	año,/con la 
finalidad de capacitar a los Formadores de!  MIES y del CNH sobre el Proyecto para la 
Socialización de Derechos y Políticas 1e los grupos de atención del MIES a 
organizaciones políticas en el marco de lás elecciones de marzo 2019, en dichas 
ciudades. 

Con sentimientos de distinguida consideracifsn. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓJ [CA Y SOCIAL 

Anexos: 

- distribucion_talleres_regionales.xls 
- final - nrovecto de capacitación a orí 

	one políticaç doc 

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

rs/fs 

URDES BERENICE 
RDZRO MOLINA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Docume*, finnado ekcrdi*am.nepor Quux 
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^ 111ES 
Minkster o de Inclusión 
Económ ca y Social 

FORMATO PARA ADQUIS CIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL ;puçITANTE 
Nombres y 

Diego Fernando Jaramillo Arguello 
Apellidos:  

Cédula de 1710329317 Fecha de 
/ 

identidad: 
/ 

ri querimiento: 
16-11-2018 

- ., Dirección de Servicios de Protección 
 Cargo: SERVIDOR PUBLICO 7 D reccion: 

Especial 

RUTA Nacional ( 	X ) Internacional 

Quito—Cuenca 19-11-2018 	/' 06h10 
Ida: Fecha: / Hora: 

Guayaquil - 21-11-2018 	/ 20h35 
Retorno: Fecha: Hora: 

Quito  

N° de Documento 
Memorando N o. MIES-MIES-2018-0873-/ 

Anexo 
- Si 

 

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

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitiid 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 cbran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Minis 	c 	Ec 	' 	ica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Fima del Rquirente 
Nombre: Diego Jaramillo 

C.I 1710329317 
Cargo: Se/9idor Público 7  

±1L 
Beren e Cordero Molin 	 Leonor Cobo Vargas 

1, ,  

Ministra de Inclusión Económica y Social 	 Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

Observaciones:________________________________  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Sol citud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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AA
Minístieltio 
de In41úsión 
Econmica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 	 26-11-2018 

MIES-Ml ES-2018-0873-1VI 

DATOS 1 NERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 	

PUESTO QUE OCUPA: 
SERVIDOR 
DIEGO FERNANDO JARAMILLO 	 TÉCNICO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE 

PRO CCIÓN ESPECIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	NOl 1BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL 	 SERVIDOR 

QUITO-CUENCA-GUAYAQUIL— / 	 SUB ;CRETARlA DE PROTECCIÓN ESPECIAL— DIRECCION 

PORTO VI EJO 	 DE EVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

INFORME DE ACTIVIDADES 1Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

19 DE NOVIEMBRE DE 2018 / 

4h30 a 5h00 Traslado de Quito a Tababela 

6h10 a 7h00 Traslado de Tababela a Cuenca 

9h30 a 17h30 Taller de Socialización de Derecho y Políticas de los grupos de atención del MIES 

a organizaciones políticas en Cuenca 

18h00 a 21h00 Traslado de Cuenca a Guayaquil 

20 DE NOVIEMBRE DE 2018 

9h30 a 17h30 Taller de Socialización de Derechoi y Políticas de los grupos de atención del MIES 

a organizaciones políticas en Guayaquil 

18H00 a 21h00 Traslado de Guayaquil a Portovie o 

21 DE NOVIEMBRE DE 2018 

9h30 a 15h30 Taller de Socialización de Derecho5 y Políticas de los grupos de atención del MIES 

a organizaciones políticas en Portoviejo 

16h00 a 19h00 Traslado de Portoviejo a Guayaquil 

23h00 a 01h00 Traslado de Guayaquil a Tababela 

22 DE NOVIEMBRE DE 2018 

01h00 a 02h00 Traslado de Tababela a Quito 

Desde el despacho ministerial, se solícita que este in 'arme sea firmado por el área donde pertenece la 

partida del técnico. Para constancia la Subsecretaria de Protección Especial, autoriza dicha comisión con 

sumilla dentro de la delegación realizada por parte de la Sra. Ministra. 

1 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

19/11/2018 001 -001-0000121 ALIMENTACIÓN 3,50 

19/11/2018 001-001-0000010 ALIMENTACIÓN 7,25 

19/11/2018 002-001-000000455 ALIMENTACIÓN 20,54 

20/11/2018 001-038-000027103 HOSPEDAJE 71,04 

20/11/2018 003-001-000118454 ALIMENTACIÓN 9,00 

20/11/2018 001-001-000089191 ALIMENTACIÓN 17,00 

21/11/2018 001-001-000033186 HOSPEDAJE 45,00 

21/11/2018 027-002-000010684 TRANSPORTE 6,00 

21/11/2018 012-051-000050064 ALIMENTACIÓN 6,99 

22/11/2018 003-024-000120266 TRANSPORTE 21,00 

SUMAN: USD$ 207,32 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
19/11/2018' 

 22/11/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

dd-mmm-aaa  	utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA 	041-130 / 	02H00 	habituales o del cumplimiento del servicio 

hh:mm 	 / 	 institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

hh:mm hh:mm 
marítimo, aaaa aaaa 

otros)  

TERRESTRE PARTICULAR QUITO - TABABELA 
19-11-2018 

/ 04h30 
19-11-2018 

05H00 

TABABELA - 19-11-2018 19-11-2018 
AÉREO LAN 06H10 07H00  

CUENCA  

CUENCA -  19-11-2018 19-11-2018 
TERRESTRE PARTICULAR 18H00 21H00 

GUAYAQUIL  
GUAYAQUIL- 20-11-2018 20-11-2018 

TERRESTRE PARTICULAR 18H00 21H00 
PO RTO VIEJO  

TRANSPORTE PORTOVIEJO - 21-11-2018 21-11-2018 
TERRESTRE . 16H00 19H00 

PUBLICO GUAYAQUIL  

GUAYAQUIL- 21-11-2018 22-11-2018 
AÉREO AVIANCA 23H00 01H00 

TABABELA  

22-11- 	 22-11-2018 

TERRESTRE 	PARTICULAR TABABELA - QUITO 	2018 	01H00 	 / 	02H00 / 

En la programación inicial, el vuelo de regreso era de Manta a Tababela, sin embargo el vuelo fue 
cancelado por lo que se cambió el ticket de regreso desde la ciudad de Guayaquil 

2 
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OBSER\ IONES 
FIRMA DE LA O E1 -S 

El 	p 

NOTA 

sente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

térmiro de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 
/ instil 

dem 

ucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 

uará 	e 	incluso 	de 	no 	presentarlo 	tendría 	que NOMBR'DTM
nnF

RAMILLO ARGU ELLO 

CARGO: TÉCNI 	LA DIRECCION DE restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento 

SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL de s 

dias 

vicios institucionales sea superior al número de 

IItnri7r1nç 	çp dph p rá Adiiint A r 12 Aijtnr¡7 A c¡ ñ n nnr 
FIRMAS DE APROBACióN 

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

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RES ( NSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

MARIA POEMA CARRION PAT I 1A SALAZAR PAZMINO 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN SUB 1 CRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

ESPECIAL  
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JARAMILLO DIEGO / 

A6 	5:35 	13  
Terminal 	- 	 19/Nøv/2018 

ITI'r 	 I7Li 

UlO 	 CUE 
Quito 	 CUE 

06:10 	07:02 
THE BOARDINO CATE WILL GLOSE 29 MINUTES BEFORE DEPARTURE 

EMBARQUE CIERRA 20 MINUTOS ANTES DE SALIDA DEL VUELO 

LATA  li 
FILA 13 JARAMILLO DIEGO 

FIihVVueIc Nc.. 
Seq Nc 

NAWEFE 51 
Gat&Puerta 

A6 	FF 
From/De UI O To,Para C UI 

XL 1403 SeatíAsiento 
.. 

uo 13C 
06:10 

Bookr9,Resid Board. ,imv,Eni 

4622756413442 
¡ NAWEFE  

/19,Nov12018 
LA5015734 7 38 

D RCCIÓNAD !WINISTR4TIVA 
tnSOC 	1 	PASAJES 

0501 ->f 015. 

', 01" 
PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS 
VUELO!FLIGHT 	 EN SALA/AT GATE 	PU R A/GATE 	ASIENTO/SEAT 

AV1671 22:25 	 15A 

NOMBRE/NAHE JARAMILLO/DIEGO 

VS Avuanca 
STAR AWANC 

EN SALA! 	ASIENTO! CABINA! 
AT GATE 	SEAT 	CABIN 

22:25 iSA 	Y 

JARAMILLO/ 
DIEGO 

ORIGENIFROM GUAYAQU IL/GYE 
DESTINO/ID QUITO/UlO 
SALIDA/DEPARTURE 20 : 35 

CIERRE DE ABORDAJE 20 MIN ANTES DE SALI 
TKT2022468053468 

OPERADO POR/OPERATED BY AVIANCA ECUADOR 

FECHA/DATE :(21Nov 
RESERVA/BOOK ING y 
CABINA/CABIN 	y 

SECUENC 1 A/SEQUENCE 73 
AGENT ID 83140J 

GRUPO/GROUP 

D 

AV1671 21NOV/ 

GUAYAQU 1 L/ OYE 
QUITO/UlO 

JLU448 
TKT2022468053468 
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Rl. .C.: 	0992309555001 

NO TIENE LOGO FACOTURA 

No. 002-001-000000455 

NÚM O DE AUTORIZACIÓN 

1911 0 801099230955500120020010000004551234567810 

FEC Y HORA DE 	
22/1112018 22:06:28 

NOLDI SA 

AMB ENTE: 	 PRODUCCIÓN 

LA PATA GORDA RESTAURANTE 
EMI W N: 	 NORMAL 

Dirección 	SAMBORONDON 5 N CLAVE DE ACCESO 

Dirección 	
SAMBORONDON S N IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiIiII 

Contribuyente Especial 	000 
1911201801099230955500120020010000004551234567810 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

Razón Social / Nombres y 	 JARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNAN 

Identificación 	1710329317 

Fecha 	 19/11/2018 	 Placa / Matrícula: 	nuil Guía 

Dweccton JIJV 	t.II 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 
. 	.. Descripción 

. 
Detalle Adicionpl 

Precio Unitario . 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

15031 1.00 LIMON CORTADO 1U 8P 3.25 0.00 000 0.00 3.25 

5006 1.00 UNIDAD DE JUMBO CRIOLLO 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 

12004 1.00 AGUA 1.60 0.00 0.00 0.00 1.60 

2004 1.00 
CECHE"LA PATA GORDA 
CANGREJO 

- 11.99 0.00 0.00 0.00 11.99 

Información Adicional 
SUBTOTAL12% 16.84 

SUBTOTAL 0% 0.00 
Direcoon: 	 SAM8ORONOON 

SUBTOTAL NO OBJETO DE ¡VA 0.00 
Telefono 	 17100329317 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Emaii: 	 diegojaramiIiohotmaii com 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.84 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
01 -SIN UTiLiZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 20.54 

ICE 0.00 

IVA 12% 2.02 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 1.68 

VALOR TOTAL 20.54 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye ¡VA cuando corresponda) 
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HOTEL RAMADA 
EL HOTEL DEL MALECÓN 

CADENA HOTELERA HOTELCA C.A. 

Dir. Matriz: 	MALECON SIMON BOLIVAR 606 Y MANUEL LUZURRAGA 

Dir. Sucursal: MALECON SIMON BOLIVAR 606 Y MANUEL LUZURRAGA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C.: 0990470855001 

FACTURA 

No. 001-038-000027103 

STADO SRI: AUTORIZADO 

ÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2011201801099047085500120010380000271030990470811 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

20/11/2018 11:12:36 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 
2011201801099047085500120010380000271030990470811 

Razón Social / Nombres y Apellidos: JARAMILLO DIEGO 

Dirección: QUITO 

Cod. 	 Cod. Cant. 	1 	 Descn Principal 	Auxiliar 	1 

1 	 1 	 1.00 	HABITACION 

PAGOS 

PAGO 1 PLAZO DE PAGO 	 FORMA DE PAGO 

1 	11 dias 	 ITARJETA DE CRÉDITO 

CEDULA: 1710329317 

Fecha Emisión: 20/11/2018 

Precio 
Unftano Descuento Precio Total  

57.00 0.00 57.00 

SUBTOTAL 12% 57.00 

TOTAL A PAGAR 

71.04 

SUBTOTAL O% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 57.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 6.84 

PROPINA 5.70 
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HCDORADO CIA. LTD 	FACTURA

PedroT
R.U.C.: 1391794940001 	 N° 001-001-00 

 Matriz:Calle Espejo s/n 
y

HOTEL
Oir TeIfs:O526578O9999O666 	0033186   / DORADO -' 	 gerenda@hotelceibodorado.com.ec  

	

Portoviejo - Manabí - Ecuador 	Autorización SRI N° 

	

Fecha deAajtorización: 10 OCTUBRE 2018 	 1123606622 

Nombre: JAAMLL0.GUE1L0 DIEGO FER. .Dj- ' 
RUC: 	ict, ~;3i' / // Fecha: 	21f11f:o1&( Tetf.: 
Dirección: 	QU1T: 	 N °  Habitación: 

CANTIDAD 	DESCRIPCIÓN 	. UNITARIO 	TOTAL 

1 h3PEO.JE  
CHECK N: 2C,n1i3i3 CrECK C, !-; 

 

LL 

o 

o 

LrBTOTAL: 
IVA 

CID 10%: 

TOTAL: 

3583" '  
4.4 

45.00 / 

- COPIA: 
FI 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES COACTUR 

Dir Matriz: DIRECCION 

Dir Sucursal: POTOVIEJO VIP 

Contribuyente Especial Nro 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: DIEGO FERNANDO JARAMILLO ARGUELLO 

Fecha Emision: 21/.1/2O18 

Orden de compra 

R.U.C.: 1390045944001 

FACTURA 

No. 027-002-000010684 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

211120 180 1139004594400 120270020000 106841234678 19 

FECHA Y HORA DE 	 2018-11-21T13:36:54-05:00 

AUTORIZACION 

AMBIENTE PRODUCCION 

EMISIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

211120180113900459440012O270020000 1068412345678 19 

Identificación: 1710329317 

Guía de Remision: 

Días de Vencimiento 	 Olas Vencimiento; 

cØAg 

Cod. 

Principal 

Cod. 

Auxiliar 

cant. Descripción Precio Descuento Precio Total 

BOL-1 BOL-1 1.00 BOLETO CONVENCIONAL 7.50 1.50 6.00 

Información Adicional 

Email Correo NoDefinido 

Forma Pago 

Forma Pago SRI 

Total Forma Pago 6.00 

Observaciones 

SUBTOTAL 12.00 % 0.00 

SUBTOTALO% 6.00 

SUBTOTAL No Sujeto de Iva 000 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.00 

DESCUENTO 1.50 

ICE 0.00 

IVA 12.00 % 0.00 

VALOR TOTAL 6.00 

1 de 1 
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R.U.C.: 	1792049504001 

SHEMLON SA 

Oir. Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Oir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS S/N Y JOSE 

JOAQUIN DE OLMEDO 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	DIEGO JARAMILO 

Fecha Emisión: 	 21/11/2018 	7 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

..................... 
7 	 1.0000 POLLO BOURBON 

Información Adicional 

CORREO 1 	diego.jaramitIohotmaiI.com  

u02 
FACTURA 
No. 	012-051-000050064 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2111201801179204950400120120510000500644126153312 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

M 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
2111201801179204950400120120510000500644126153312 

7 
RUC/Ct: 	1710329317 

Gula Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 	

Descuento 	Precio Total 
Unitario 

62410 	 000 624 

SUBTOTAL12% 6.24 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.24 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.75 

PROPINA 	 0.00 

VALOR TOTAL 	 6.99 

Forma de Pago 	 Valor 	 Izo 
	

Tiempo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 6.99 	 0 

	
DÍAS 

Página 1 del 



ü u 1 
¡ R.U.C.: 1791844416001 

FACTURA 

á  WJP­vi Q U 1 P 0 R T 
AEROPUERTO INTERNACIONAL DE QUITO 

No. 003-024-000120266 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2211201801179184441600120030240001202661234567815 

CORPORACION QUIPORT S.A. 

Quiport 

Dirección 	PARROQUIA TABABELA SIN VIA YARUQUI 
Matriz: 

Dirección 	PARROQUIA TABABELA SIN VIA YARUQUI 
Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	 586 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	DIEGO JARRAMILLO 

RUC / CI: 1710329317 	 Fecha Emisión: 2211112018 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIl 	IIIIIIIIIIIIIO IIIIIf IIIIIII IIIII IIIIIII I II 
22112018011791844 -41600120030240001202661234567815 

Guía Remisión: 

Cód. 	Cód. 	
Cant. 	 Descripción 

Principal 	Auxiliar 

1 	 1.00 Cobro de estancia de Ticket 

Formas de Pago 

CD: 19, Tarjeta de Crédito, Valor: 21.00, Plazo: 0, U/Tiempo: dias 

Información Adicional 
Referencia: 003024000120266 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

18.750000 000 18.75 

SUBTOTAL 12% 18.75 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.75 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

IVA 12% 2.25 

CE 0.00 

PROPINA (10%) 0.00 

VALOR TOTAL USO 21.00 


