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PAGINA '. 1 DE 

FECHA I\1I'RESJON: 21112019 

0 M misterio de Finanzas 
del Ecuador Lj 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7118 	 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL ,TT' 

Monto: 	 160,00 

IVA: 	 0,00 
 

Sub Total: 	 160,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido:Pagar: 	 160,00 

AULESTIA RIVI IA LUIS GERARDO.- DEVENGADO VIAJE LAGO AGRIO, 
CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEN-0956, MOVILIZANDO A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SEÑORES KLE IER OLMEDO Y PEDRO CABEZA, DEL 10 AL 12-12-2018 

Cuenta Mon tana No.: 	0028018437 	 CONTROL PREVIO XP-SG-NG 

[

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2811212018 16000 000 

Sub - Total 160,00 -'" 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

ciones Sin¡ Factura 

Código 	Nombre 	 1 	 Monto 

-. 	 Monto Líquido: 	160,00 

Ministerio de Inclusión 

T 	

E 	1I1 	UCI 

(ip?) 
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COMPROBANTE UNI 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Dese: 	0000 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

019 	012 M 	7118 77106 

Ü6 

No. Expediente Tip Documento Respaldo 	 1 	Clase DocumnI» 	
] 	

No. 	 1 1 

COMPROBANTES 1DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTO 	 ] MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3796 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
RPA RTO

OS GASTOS 	
i 

	DEVr 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto: Registro: 

[:0  
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	11 	0500824198 	IAULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 

AFECTACION PRESUPIJÉSTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

REGISTRO 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	- 	APROBADO: 

FECHA 	
/ 

SOLICITADO  

Funcionario Responsable 	 Direclor Financiero 
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COMPROBANTE UNI19  DE REGISTRO 

Institucion; 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 r 	Reporte 	rptComprobanteGastosdc 

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

Unid. Desc: 0000 	 019 1012 1 2018 7106 7106 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doci rn tnto 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS —03 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3796 

APA ATO 0EV 
;Clase de 	

COMPROMETIDO 	 1 	- OTROS GASTOS 	 ¡ 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monet rl 

Comprobante 	GASTOS 	 Numeré Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0500824198 	IAULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA  UESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESI Rl 'ClON 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viati. o y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRJP ION: 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO, VIAJE A LAGO AGRIO CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEN-0956. MOVILIZANDO AL 
SEÑOR KLEBER OLMEDO PEDRO CABEZA, DEL 10 Al 12-12-20118 

1 

DATOS APROBACIÓ 1 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/12/2018 ,.. 

OirFi 
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DIRECCIÓN FINICIERA 

INFORME DE LIQUIDAIóN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 (ifii-ai- inn N" 	-' 7ÇÇ-71-Ç22-R? 

Cedujaho. 	 0500824198 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	10/12/2018 	9h00 	Retorno: 	1212/2018 	18h00 Ciudad: 	Lago Agrio 
i. rái ('.111 fl DF VIATI(flS SllRSlSTFPJrIA y Al IMFNTAC 'Ñ 

Concepto rv1 
/ N Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 160,00 
Viático 40.00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
0 160,00 

o 

ReiFTA1

dencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIV 	 OCUPADO 
2 	1 F DF ('C)MPRflRANTFS DF RFFMRflI Sfl DF 

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

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES  0,00  
PARQUEADEROI 0,00 
COMBUSTIBLE 'LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso  

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit Concepto Monto 

HOSPEDAJE  60.00 
ALIMENTACION  59,19 
MOVILIZACION  0,00 

Total reembolso  119,19 

4. 1.IOUIDACION 

a Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70r.. 112,00 	119.19 
Valor sin Justificar 	 30" 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 167,19 

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 160,00 

5. OBSERVACIONES  
No. 

S. RECOMENDACIÓN 
Ana izada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de s rvcios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 
currjple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedent realizar los registros contables-presupuestarios que 
corespondan. 

Quito, 19 de diciembre de 2018 

Elaborado 

Yomairez R sero 
ANALISTA DE PREJPUESTO 

REI 

LTsco.. 	
. .1 

DIRECTO,: 	,. . . 

'WHk 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN P JRA CUMPLIMIENTO DE 	
" ECHA DE SOLI 3TJD (cld-mmrn-aaaa) 	05112/2018  

SERVICIOS INSTITUCOfjALES 	403 -LA.-DNA-MIES-2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE UPA: 

SR. LUISAULESTIA R. CONDUCTOR MIES 

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVIIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE U UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR 

S(JCUMBIOS LAGO AGRIO 	/  DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

1011212018 	/ 09h00 	/ 12 1 12018 / 18h00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRE Ni LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES;  

SR. LUIS AULESTI - KLEBER OLMEDO PEDRO CABEZA  
DESCRIPCIÓN DE LAS AC1 VIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo D.m9x de placas PEN-0956 a las provincias de Ligo Agrio para cumplir todo lo programado por los 

funcionarios los días 10-11-- 12 de diciembre del presente año.  

TRANSPOR 

TIPO DE SALID LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA 
(A:rec 	terrestre, TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa h:mm dd.rnmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEN956 QUITO- SUCUMBIOS 

/ 1011212018 Y 09h00 	-' 10/12/2018 15h00 

TERRESTRE 
PEN956 SUCUMBIOS 

11/12/2018 08h00 	/ 11/12/2018 18h00 

PENf956 SUCUMBIOS - QUITO 
TERRESTRE 12/12/2018 11h00 12/12/2018 18h00 

DATOS PARA TRAN FEREN CIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	1 TIPO DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHCINCHA AHORROS 028018437 

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

IiLESTIAR. LANU~lifi  

CONDUCTOR ¡RECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitu 

cumplimiento de lo 

deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al 

srvIcios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autoric 

De no existir di ponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

El informe 	Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

Está prohibido con cado r servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepdón de las DRA. LEONOR COBO 
COORDINADORA( ENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Máximas Autoridades c de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

- 	 VERSIÓN FORMULARIO MRLACTUAUZADA 1210612016 

Mlfligtn» 

ç 

1 	tVIIL31' o r.EERSL 	
1 

rronbr 	Ç 

Y----'  1 Q{m. 	

No TrrniIe;_1_1' 

18 NC 2118 ) »°  

[k 
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INFORME DE SERVICIOS II STITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE A UTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE , 
EC A DE INFORME (dd .mmm. aaaa) 	14/12/2018 

SERVICIOS INST1TUC ONALES NO. 403 1 -A - D.N.A. -Mi ES-2018  

DATOS GENEF LE  

APELLIDOS. NOMBF ES DE LA O EL SERVIDOR P JE.STO QUE OCUPA: 

SR. LUIS AULESTIA R COODUCTOR 
CIUDAD - PROVINCI 0, DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: N ORIBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

II CCIÓN ADMINISTRATIVA 
SUCUMBIOS LAGO AGRIO  

SERVIDORES QUE IP rEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. LUIS AULESTIA - KIEBER OLMEDO - PEDRO CABESA  
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRC )i 	TOS ALCANZADOS 

FECHA INFORME  

10/12/2018 
/ 
Inicie mis labores a las 09:00 saliendo desde la plataforma a con los funcionarios continuando el viaje hacia Lago Agrio, 

llegando a las 	15:00 	hasta 	las oficinas del 	Distrito Sucumbios, indo las 18h00, nos dirigimos hasta el Hotel, en donde 

pernoctamo;. 

11112/2018 inicie mis actividades a las 08:00 para cumplir la agenda programada por los funcionarios hasta las 18h00 finalizando 

mis actividades y pernoctando en dicha ciudad 

121121201 (nicio mis actividades 8h00 para cumplir con la agenda de los funcionarios hasta 	las 11h00 luego inicie el viaje de 

retorno 	a 1 ciudad de Quito, finalice mis actividades a las 18h00 erminando la comisión asignada en mi domicilio sin ninguna 

novedad. 

PRODUCTO 

Conducir el vehículo D.max de pjacas PEN-0956 a las provincias de Lago Agrio para cumplir todo lo programado por los 

funcionarios los días 1011 	12 de diciembre del presente año. 

Nota. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

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

10/12/2 
—,'--
18 001-001-0007316 alimentación — / 	10.00 ' 

10/12/2018 001-001-000000053 alimentación - 
/ / 

15.00 	— 

10/12/2018 001-001-0000366 	.. alimentación — 10.00 	' 

11/12/2018 001-001-0000369 alimentación - /" 10.00 " 

11/12/2018 001-001-000000165 alimentación . 1000 / 

11/12/2018 " 187-006-000220229 	/ alimentación ..-' 	4.19 	— 

12/12/2018 001-001-000031632 	
, 

hospedaje ,V 	60.00 

SUMA: USD$ 	119.19 	' 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA r 	NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
10/12/2018 12112/2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

1 	esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 09h00 18h00 
nstitucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPC E  

TIPO 

TRANSPORTE 

DE 
NOMBRE DE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd. mmm.aaaa 

HORA 

hlrmm 

FECHA 

dcf- mmrn - aaaa 

HORA 

hh:mm 
(Aéreo, terrest e. marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

— — 

TER 1ESTRE PEN-956. QUlTO—SUCUMBIO ' 10/12/2018 09h00 10/12/2018 	- 15h00' 

TER ESTRE PEN-956 SUCUMBIOS 11/12/2018 08h00 
/ 

11/12/2018 / 18h00 

TER tESTRE PEN-956 SUCUMBIOS - QUITO — 12/12/2018 11h00 12112/2018 .. 18h00 

2 
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o  lelos. 

OBSERVACIO1 4EA  
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

p'esente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento 

e servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no 

reentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 

1 	ajtorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

._ ESTIAR IS AU 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APRO ClÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEI. SVIDOR COMISIONADO - 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 E RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

2AUAZUR 
ERA / 

RES 	SABI- 	TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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ORDEN DE MOVILIZACIóN 	 No. 9731 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo fin días feriados 
yio fines de semana o que implique el pa go de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

nstitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

echa de Vigencia 	Desde 2018-12-10 Hora 	05:00 	Hasta 2018-12-12 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL, A LA 
CIUDAD DE LAGO AGRIO, PARA CUMPLIR CON AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-05 	 No. Comunicación MIES-SPE-2018-1 166-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LAGO AGRIO 

Kilometraje Inicio 	 Ki ometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 1 

~ombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 

úmero de Cédula / Pasaporte 	0500824198 

Cargo CONDUCTOR 

ipo de Licencia 	E 

CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

úmero de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 

Color 	 BLANCA 	Número Matrícula 

Ij1EVROTET 

51141 

R. DATOS DEL SOLICITANTE 

ombres ABG. PATRICIA ELEONOR SALAZAR PAZMIÑC 1  Cargo SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO 
	

UDIOVINICIO 
	 / 	 O\ 

Fecha de Emisión 2018-12-06 15:41 	 (/) 	 L 

O' 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMCÁ Y SOCIAL 

Hoja 

y hora generación: 	2018-12-19 12:19:14 (GMT-5) 

ado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

nformación del Documento 

Doc. 	 - lo 
ocumento: MIES-SPE-20I8-1 166-M 

R ferencia: 	-- 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 
Sra. Abg. Patricia Eleonor Sala7ar Pazmiño, Subsecretaria de pira: 	General Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusion 
Protección Especial, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Económica y Social 

Alcance a Memorando No. MIES-SPE-2018-1 157-M, solicitud 5 scripción 
Asunto: 

de vehículo institucional. A esos: -- 

2018-12-05 (GMT-5) 
Fecha 

2018-12-05 (GMT-5) 
F cha  

ocumento: R gistro:  

uta del documento 

No. Área De Fecha/Hora Acción Para 
Días 

Comentario 

Claudio Vinicio 
2018-12-06 15:13:05 

- 
Coordinado y salvoconducto señor. Luis Aulestia. 

irección Administrativa .Io (GMT-5) Lugo Agrio  
(MIES) 

Luis Edison Riyera 2018 12-06 1427'34 
Claudio Vinicio ATENDER REQUERIMIENTO DE 

irecciós Administrativa Reasignar Chalarán Paslillo 1 CONFORMIDAD A NORMATIVA LEGAL 
PudIO (MIES) (Gt.fl5) 

trección Administrativa 
 

Mar(a Belén I.andázuri 2018-12-0613:54:54 . 
Reasignar 

LuriEdisonRivera 1 . 
conocimiento y trámite respeclivct Yon (MIES) T%) I'm 

oordinacjón General AidaLeonorCotio 2018-12-0612:32:19 
. Reasignar María Belén L'sndázuri 1 . 	. Favor proceder conforme normativa vigente. Gracias dministrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) - wpez (MIES) 

tbsecretaría de Protección Patricia Eleonor Salazar 2018-12-0520:11:42 Envío Electrónic 
0 ial Pazmiño (MIES) (GMT-5) del Documento - 

bsevretarfa de Protección Patricia Eleonor Salazar 2018-12-0520:11:42 Firma Digital de 
peciat Pazmiiio (MIES) rrs Demean - O Documento Firmado Electrónicamente 

retaría de Protección Paaricia Elconor Salazar 2018-12-05 20:11:31 . Alda Lconoe Cobo 116-1
al Pazmiiio (MIES) (UMT-5) 

Registro 
- Vargas 	viS) l o 

ww.inc1usion.gob ec 
1/1 

' Documento generado por Quipun 
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Ruta del documento 

No. 
Aren De Fecha/Hora Acción Para Comentario 

Días 

Claudio Vinicio Chalacón 2018-12-06 15:33:05 oordinado y salvoconducto señor, Luis 
Dirección Administrativa 

Pastillo (MIES) (GMT-5) 
Archivar var - Aulestia, Lago Agrio 

Subsecretaría de Patricia Eteonor Salazar 2018-12-05 20:11:42 Envío Elect ni 	del 

Protección Especial Pazmiño (MIES) (GMT-5) Documento  

Subsecretaria de Patricia Eleonor Salazar 2018-12-05 20:11:42 Firma Digita de 
O Documento Firmado Electrónicamente  

Protección Especia) Pazmiño (MIES) (CIMT-5) Documento - 

Subsecretaria de Patricia Eleonor Salazar 2018-12-05 20:11:31 . 
Registro 

Claudio Vinicio Chalactin 

Protección Especial Pazmiño (MIES) (OMT-5) - - Pasto (MIES) 

www.indusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado pifr Quipux 



INCLUSION 	» 
ECONÓMICA Y SOCIAL I1z y 007 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-1166-M 

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Varga 
Coordinadora General Administr 

ASUNTO: 	Alcance a Memorando No. MIES-S 

va Financiera 

-2018-1157-M, solicitud de vehículo institucional, 

De mi consideración: 

Me refiero al memorando No. MIES-SPE-2018-1 15 -vl, de 05 de diciembre de 2018, mediante el cual solicité 
se autorice hacer uso de un vehículo institucional pa aque el servidor Patricio Suárez se desplace a la ciudad de 
Lago Agrio, del l0/al 12 tl'e diciembre del año en curso, para que realice la Evaluación de Calidad de los 
Servicios de Protección Especial, Basados en Derech s Humanos. 

Al respecto, me permito hacer un alcance al docun ento en mención debido a que también viajará el técnico 
Kléber Aurelio Olmedo Torres; particular que comur ico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
SUBSECRETARIA DE PROTECCION E 

Anexos: 
- mies-spe-2018-1 157-m.pdf 

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

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

mc 

PATRICIA ELEONOR 
SALAZAR PAZMINO 
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PANADIA Y PMT!LIA TALIA 	O U 6 

ELABORACIÓN DE PAN, PANECILLOS 
VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS DE PANADERIA 

Y BEBIDAS NOALCOHÓLICAS 
PREPARACIÓN Y SUMINISTRO DE COMIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dir.: 12 de Febrero sin y 18 d Noviembre 	Chaverra Marlinez 
Ce, ar 099 918 009 	, 	 Jose Rodrigo . r, p~ 

NOTA DE VENTA U U U '3 1 6 
AUT. SR¡: 1123488680 MZ, 

Sr (Es): 0La's 	a/J't 

Dirección: uc: Oj-oo 	2. ''f 7? 

Fecha: 	/ y - /. — 20 /2 TeIf: 

V .  U NIT  

. 
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leo 0Z) 
LI 	 ['—"—"Contribuyente Rélmen Simplificado" 

FORM^  DE  PAGO: r   Imp. 18/SEPTIEMBRE12018 
Desde el 0006601 al 0007600 

OTROS  Original Adquinente - Copia Emisor 

USTAUWfTI  

MILTOR 	 UU 
NOTA DE VENTA 
SIMPLIFICADA 

Lugo Delgado Mil  AUT. SRL 1123540139 
/2-.. 	RUC:1305369959001 

Dirección Matriz y Estab.: SERIE 001 . 001 
Vía Principal sin y / 
Cel.:0980 558 	0 

PLTOW Q0000,0053 L~ QUIJOS - NAPO- ECUA 

"7 &w Cliente: ../d ... 	. ............. 

Dirección FECHA 

11.. 	. 

OrianaI: Adauiriente 	- 	 qoIa: 
Telí' ......................... .. 

Emisor 

IMPRESO 27 / SEPTIEMBRE /2018 	CADUCA 27 / SEPTIEMBRE! 2019 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. 	1 V. TOTAL 
t. 	-L 

Documento 	on 	SI 

 nu 

ACTI 1 DES 	 S RE un TES -0t.5420.0 

TOt$ 

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY*Gráficas Vélez' RU.0915251219001 AUT. - 9456 1 BLOCK 100X2 
N 

 
de¡ 0000009011 al 000000100 



COMEDOR "LAS DELICIAS 1 EMAMÁ""PACIW. 
VENTA 	 rENFONDAS AS f 	

-00 

E 	DECOMIDASVBEBI 
YCOHEDORES,INCLUSO 	 O 0 0 0 3

Dir.. Cubeno SiN yAv. P
ØnaÜ:alexanderramos.bl998Jmail. com *cKi RUC: 2191754789001 

	

LAGO AGRID - SUCUMBIQS. 	AUT. S.R.l.: 1123676390 

Seor(es7  

C.I. o R.U.0 	 L 
Dirección . .......................................... 

T . ..... Fecha EmIsión:..4L.::L.....................  

CANT. DESCRII CIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

Yi  

FORMADE PAGO SUBTOTAL 9 

---,-----$ 

-LH 

EF EC TI VI 
SUIIOTÁLI ____ w 

i! 
s V. TOTAL $ 

VÉLEZ CHÁVEZ LEYO GASTEIUX 	rnprduta tkáfírae  
TIf.: 2830720 _II'dul0000001*10000400 - IMPRESO 

, Pétc" RUC. 130581762i00i AUT. - 2509 
22/Octubre/2018 *CADUCA 22/Octubre/2010 

COMEDOR "LAS DELICIAS DE MA A JI' 

	

iaIno4 3.k144iO4 ÇeeI/5.e4 (leecCan e. 	SEI1IE 001 (Sil 00 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FOl )S 

	

YCOMEDORE$, INCLUSO PARALLIY R 	R 

-- Dir.:Cuyabeno SIN yAv. PetrolçyQiito 

	

Email: aMxandenimos.b1998maiLcom'Cel.: 098522 ¡ 	RUC:_2191754789001 
LAGO AtRIø. SUCUMRIflS. ECUAD P AUt S.R.l. 1123679390 

.... 

.........cha EmIslón:.JLLLZ 

Dirección.............................................................................................................................. 

CANT DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

FORMA DE PAGO  
EFEC1N 

El  c 

OTO 1_ —-- 

YtIEZ 	VULEVO6ASTEIUXtoprtn 	rátuaA 
TeL __ 2830 730 _N' uhi 000000i el 0000401i _ IMPRESO 22fl)ctudire/2018 

t1ti 	RUC. 1305617821001 AUT.-2S09 
'CAOUCA 22/Odubr./2019 

y 



o 

!L TOCON D! MAO - 
e cortida 	y bebidas «t reo*ae,anteo. 	incluso ro 	iInr 
pon meiur de bebidasno alootsóbcss (no deslinadeo 

F1-71-11.11 

cjnumo 	Sánchez 

ar se venia) en eiebtecnlsniea eop.dabzados. bido Miedos. 	Martinez 
écere.Vente al pon rnenord. bebidas elcohóhcas (no es1inadao Javier Leonel 
rsoeo el bigandenonta) en so ebtscid*:tos especial ados 	 ¡ 

Dirección: Cu1rabenoAvenida Quito 1069 Y CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

4 k íU k, 
RUC:2191753006001 	SERIE: 

(30 b 000165 j / AUT.SR1:1123611722 	001-Ó01 

Cliente.:  
Dirección.: 

Fecha.: 	11-12 - ¿OIP 	 Telfs.: 

RUC/C.l: O~,20'Z gg: 	G.Rem.:  

(CANTJI 	 DESCRIPCIÓN 	 V.UNIT. JI_V.TOTAL 

..... 

e 

13 

ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 114A 

Imp 'Am~ Oviedo Guaman 

/ iiit ]Í Imp  Nu— de Nota de Venta. 101 al 200 

F C'IÉcnie 	 Aut rlFada 	CIDUCIEL 11DE OCTUBRE DEL 7I1 

4y 



SLJBTOTAL $ 

 DESCUENTO 

I.V.A O % 

SERVICIO 

I.V.A 12% 

,,
VALOR TOTAL  

003 ' 

Maysincho ¡za José Uldemar 
íRUC: 16000000440011 llotel &elva QeEd FACTURA s. 0000J 

Tnternacz,-,onaí 	000031632Y 

	

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	 íAutorización SRI.: 11234325331 
Dirección: Central Av. Quito 165 y Pasaje Gonzanama • 062 83 867 

	

,z 	1 	
FECHA DE AUTORIZACIÓN:07/SEPTIEMBRE/2018 

.Laqo Aqrio . Sucumbios - Ecuador
]  

SEÑOR. 

TELÉFONOS: 

NACIONALIDAD: 

DIRECCIÓN: 

FECHA EMISIÓN: 	( 5,N c> 
FECHA DE ENTRADA: ) € 1 	Y%C.d FECHA DE SALIDA: 	.Z1 

# DE PASAJEROS: HAB.N°  RECEPCIONISTA: 



f»*H 
R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALS ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Oir. Matriz: CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir Sucursal: Av. Quito s/n y Manabi 

Contribuyente Especial ro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR ONTABILIDAD: Si 

Razón Social / Nombre y Apellidos: 	LUIS AULESTIA RIVERA 

Fecha Emisión: 	 1011212018 

Cod. Principal Cod. AixiIiar Cant 	 Descripción 

242530000 78610750168 1.0000 JUGO ALL NATURAL SPARKLING 400 
243014000 0759494 0032 1.0000 AGUA MINERAL GUITIG 1.5 L 
261816000 7861004 1109 1.0000 GALLETAS DULCES APETITAS POTE 
263013000 7861006 0001 1.0000 SNACK CHICHARRON KIKOS 50 G PE 
263123002 7861091 5830 1.0000 WAFFER AMOR CLASSIC 100 G 
263133003 7861018?0040 1.0000 DORITOS MEGA QUESO 45 G 

Información Adicional 

CORREO 1 luisg.auIestiagmaiI.com  
DIRECCION CALLE LA ECUATOTIANA #00000 Y CALLE 
LOCAL AGRIO , 

orma de Pago 	 Valor h 
TARJETA DE CRÉDITO 	 4.19  

FACTURA 	e 

No. 187-006-000220229 ,- 	 002 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1012201801099001751400121870060002202290000000011 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 11/12/2018 16:04:47 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1012201801099001 /514001218/0060002202290000000011 

RUC / CL 	0500824198 

Guía Remisión: 

Detalle Detalle 	Precio 
Adicional Descuento Adicional 	Unitario Precio Total 

0.2232 0.00 0.22 
0.8839 0.00 0.88 
0.5268 0.00 0.53 
0.8839 0.00 0.88 
0.7946 0.00 0.79 
0.4375 0.00 0.44 

SUBTOTAL12% 374 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.74 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.45 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 4.19/ 

Tiempo 
Dias 



ÜUi 

Tiendas Industriales Asociadas( TIA)S A 
Matriz 	RUC 0990017511001 

Chimborazo 217 9 Luque 
Av. Quito Inferseccion: Calle Manabi 

Lago Agrio - Ecuador 
* CONTRIBUYENTE ESPECIAL * 

Resoluc. No 6925 de 4 de julio de 1995 
Serie 	41-VP385 Journal ID 1210201738 

Can P.Unit Descripcion 	Total 

	

1XO.8839 	SNACK CHICHARRO 	0.88 *D 

	

10.7946 	WAFFER AMOR CLA 	0.79 *El) 

	

1XO.5268 	GALLETAS DULCES 	0.53 *ED 

	

1XO.4375 	DORITOS MEGA QU 	0.41 *E 

	

1XO.2232 	JUGO ALL NATURA 	0.22 *E 

	

1XO.8839 	AGUA MINERAL GU 	0.88 *0 
Subtotal 	 3.74 
Tarifa 0'h 	 0.00 
Tarifa 12% 	 3.74 
Iva 	12% 	 0.15 
T O T A L 	US$ 	4.19 
MASTERCARD 	 4.19 

T:0000299 	20:18 	F:10/12/2018 
MACIAS GABRiELA No.caja: 006 

*********** TARJETA MAS****** ****x * 
Nro Documento It 0500824198 
Puntos ganados esta compra : 4 
TOTAL PTOS ACUMULADOS 	: 95 
Puntos por vencer 	: O 

DEDUCIBLES IR SIN IVA 
Alimentos 	 3.09 
Total 	 US$ 3.09 

Nombre : LUIS AULESTIA RIVERA 
C.I/RUC. : 0500824198 

ORIGINAL 
Comprobante:1 87-006-000220229 

Descargue su Factura Elecironica 
en www.facturacion.tia.com.ec  

La primera vez que ingrese a nuestro 
portal su usuario 9 clave sera su 

numero de cedula o Ruc 

Clave de Acceso: 1012201801099001 
751100121870060002202290000000011 

*********x**************** *x*******xx 
ARTICULOS VENDIDOS: 6 No.FUNDAS: 1 

NO OLVIDES DESCARGAR LA APP HAS 
EN LA PLAY STORE 

Tiendas Industriales Asociadas( TIA)S.A 
Cod. Establecimiento: 000000197866 

MASTERCARD 
Tarjeta: 5SXXXXXXXXXXX505 	V: 04/20 
Lote : 3935 	 Ref: 028706 
Adquirente: Banco Pichincha 
Fecha: 10/12/18 Hora: 20:18:50 

Aprobac ion 
0055E3 

B.I. IVA 12% 	: 	US$ 	3.74 
B.I. IVA 07. 	: 	US$ 	0.00 
IVA 	: 	05$ 	0.45 
SUBTOTAL 	US$ 	4.19 
Interes 	: 	US$ 	0.00 
VR.TOTAL 	: 	US$ 	4.19 

CAPTURA ELECTRONICA 
MEDIRNET 

COPIA 1 DEL ORIGINA 
** ÍRr1AS POR SU COMPRP 


