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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 112019 

P Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Lj 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7138 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 159,86 usión E 

IVA: 0,00 -, 

Sub Total: 159,86 - 	- 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Pkesupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 159,86 

CABEZA GOM EZ PEDRO JOSE.- DEVENGADO VIAJE LAGO AGRIO, 
PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	DERECHOS H JMANOS EN CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, 

Cuenta Monetaria No.: 	12000300786 	 DEL 10 AL 12- 2-2018 CONTROL PREVIO AB-SG-NG 

Solkitud 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 2611212018 15986 V' 	 000 

Sub - Total 159,86 0,00 

No. Serie l lo. Serie 

Fecha Comp. de Comp. de No. No. Monto Confir. Fecha 

Comprobant RU Beneficiado Nombre Beneficiado Venta Yenta del Comprobant Autorización ComDrobant Prove Confur. 

- Punto Est. 

19/12/2018 175806721 CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 999 - 999 9999 9999999999 159,86 

Retenciones 

NO SUJETO RETENCION IR 0,00 - 

No Sujeto a IVA - Compras locales de bienes y/o s4idos - no s 	 0,00 

	

Total Deducciones: 	 U,IJU 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0,00 

	

Total Liquido Comprobante: 	159,86 

Deducciones S n Factura 

Código 	Nilimbre 	 Monto 

Co IflCIUSIÓi 

ñ'MIE1 	s1'SoctaI 	
kIuI 	

Líquido: 	159,86 

e 

1I 

((O 
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COMPROBANTE UNIC ) DE REGISTRO 

Instftucion: 	
[ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid.Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
C ENT RAL  

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 019 1 012 2018 7138 7112 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 -- No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2018-280-9999-00077-001 	3801 
SERVICIOS  

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetar a: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1758806721 	¡ CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

AFECTACION PRESU 'UESTARIA 

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

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y  Subsistencias en el Interior 	 159.86 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 159.86 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 159.86 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

T )TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 159.86 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 861100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE.- DEVENGADO VIAJE LA( OAGRIO, PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS 
EN DERECHOS HUMANOS EN CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, DEL 10 AL 12-12-2018 CONTROL PREVIO AB-SG-NG 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
1 	4' 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNIC O DE REGISTRO 

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

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

0000 019 
1012 I 	2j 7112 77112 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docufinento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2018-280-9999-00077-001 	3801 
SERVICIOS  

RPA RTO DEV 
Registro: 	 Gasto 
Clase de 	COMPROMETIDO 	

1 Clase de 	
[ OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Moneta ia: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numerc Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1758806721 	¡CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

AFECTACION PRES(PUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC1IPCION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic )s y Subsistencias en el Interior 
	

159.86 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

159.86 

	

¡VA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

159.86 

	

RETENCIONES ¡VA 
	

0.00 

	

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

159.86 r' 

SON: 
	

CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 86/100 CENTA 

DESCRIPCION: 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE. VIAJE A LAGO AGRIO. 1 
	

ESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN 
DERECHOS HUMANOS EN CASAS DE ACOGIMIENTO IN 

	
CIONAL, DEL 10 AL 12-12-2018. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

192/2018  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



112,00 
48,00 

160,00 

111,86 
48,00 

159,86 

0,00 

0,00 

0,00 

159,86 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70615 

Valor sin Justificar 	 30010 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

:t ]M;lrviJe!ncuslc 

OS: 	1 

I
co- 

íPRE- 

DE3 

' ' 
	

e 	

012 p 

Á 

r, 

DIRECCIÓN FINA 4ICIERA 

INFORME DE LIQUIDACIK3N DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N °: 	744 

Cédula No. 	 1758806721 	 Cargo.  

Funcionario 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 	 Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora 	 cha 	Hora 

Salida: 	10/1212018 	09h00 	Retorno: 	1211 /2018 	17h00 Ciudad: 	LAGO AGRIO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENIA Y ALIMENTACI( N 
Concepto ( 	 Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 

Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 160,00 
u 

Residencia 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GATOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit concepto Monto 

REPUESTOS Y AC 1ESORIOS 0,00 

PEAJES  0.00 

PARQUEADERO  0,00 

COMBUSTIBLE Y 1 JBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

% DFTAI 1 F DE COMPRORANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE  55,00 

ALIMENTACION  56,86 

MOVILIZACION  0,00 

Total reembolso  111,86 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de se -vicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

corrsoondan. 

opr, 

ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 18 de diciembre de 2018 
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Ministerk 
de Inclusión 
Ecorióm ca y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
/ 

FECHA DE SOLICITUD 10/12/2018 	/ 
INSTITUCIONALES: MIES-SPE-GPEPE-2018-0161-M 	/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 
II 

SUBSISTENCIA 
1 

ALIMENTACIÓN 
1 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR : CABEZA GÓMEZ PEDRO JOSÉ 
PUESTO QUE OCUPA: 	

- 
TECNICO NACIONAL 

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

LAGO AGRIO GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA LLEGADA Idd-mmm- 
HORA LLEGADA Ihh:mml 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh mm) aaaal 

10/12/2018 09H00 12/12/2018 	/ 17H00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES : PEDRO CABEZA, KLEBER OLMEDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Realizar el proceso de Evali ación de Calidad de los servicios en Derechos Humanos en la Casas de 

Acogimiento Institucional a niños, niñas y adolescentes. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

lAéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO-LAG( 
INSTITUCIONAL, 

TERRESTRE AGRIO 10-12-2018 09h00 10-12-2018 15h00 

INSTITUCIONAL 
LAGO AGRI( 

/ TERRESTRE 	- QUITO 12-12-2018 11h00 4-12.2018 / 17h00 

AUTORIZACI )N: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáti os y subsistencias, 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 

mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidame te. 

remuneracin 1YATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

Produbanco 
Ahorro 12000300786 

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

NOMBRE: Pedro José Cabeza Gómez 
CARGO: Gerente de Protección Especial 

CARGO: TÉCNICO DE PROTECCION ESPECIAL 

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

FIRM4 DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes / 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 
NOMBRE: Ab. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 

CARGO: Subsecretaria de Protección Especial 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 

con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 	excepcionales 	debidamente  

justificados _por _la Máxima Autoridad o su Delegado. 

., 
- 	

• 

W-- 
No. Tr,-4milpLy 

7) 
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INCLUSION ECONOPA 
Y SOCIAL  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 13-12-2018 

INSTITUCIONALES 

MIES - SPE -GPEPE -2018 -01 6 1-1VI  

DATOS GENERALES 

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

PEDRO JOSÉ CABEZA GÓMEZ Técnico de Protección Especial 

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

INSTITUCIONAL SERVIDOR 

ZONA 1: LAGO AGRIO - Gerencia de Protección Especial. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

PEDRO CABEZA, KLEBER OLMEDO. 

INFORME DE ACTIVIDADES   PRODUCTOS ALCANZADOS 

0-12-2018: 

09h00.- 
Salida de la plataforma a la Ciudad de Lago Agrio. 

1h00.- 
V' 	Llegada a la Ciudad de Lago Agrio. 

15h30.- 
V 	Llegada a la 	reunión con la Analista del ArTa de Protección Especial para tratar tema de la Casa 

de Acogimiento "Semilas de Colores" y sol citar apoyo para el desplazamiento a la fundación. 

17h00.- 

" 	Salida de la Distrital Zonal 1 MIES. 

18h00 
V 	Llegada al Hotel. 

11-12-2018: 

08h00 . - 
V' 	Llegada a la Casa de Acogimiento "Semillas de Colores". 

0h00.- 
V 	Reunión con la unidad Técnica de la Fu 4iación. 

13h00.- 

v/ 	Salida al almuerzo de la Casa de Acogimiento "Semillas de Colores". 



1 

L 	6UÇ 

14h00.- 

v' Retorno del almuerzo de la Casa de Acogiiento "Semillas de Colores". 

14h30.- 
V' Recolección de expedientes físicos. 

V Llenado de información en sistema sur lIES. 

V Llenado de las entrevistas al sistema Si MIES los usuarios del servicio. 

18h00.- 

y" Salida de la casa de Acogimiento "Sem llas de Colores". 

12-12-2018: 

08h00.- 
V' Salida del hotel. 

08h30.- 

y' Llegada a la Casa de Acogimiento "Se ¡las de Colores". 

/ Reunion con la coordinadora y recaudacion de la copias de los expedientes fisicos. 

10h30.- 

y' Salida de la casa de Acogimiento "Semillas de Colores".. 

llihOO.- 

Salida de Lago Agrio hacia la Ciudad de Quito. 

17h00.- 

/ Llegada a la Ciudad de Quito. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENT 

FECHA No. COMP.VENTA 

10-12-2018 187-006-000220232 

10-12-2018 
0048231 

10-12-2018 
000000057 

10-12-2018 0007317 

11-12-2018 
000367 

11-12-2018 0000167 

11-12-2018 
0000370 

11-12-2018 000031633 

RA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

Alimentación 1,86 

Alimentación 25,00 

Alimentación 15,00 

Alimentación 10,00 

Alimentación 10,00 

Alimentación 10,00 

Alimentación 10,00 

Hospedaje 30,00 

SUMAN: 
USD5 111,86 

p, 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA - 
E 

NOTA 

tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado / 
FECHA: 

10-12-2018 12-12-2018 en el 	cumplimiento del 	servicio institucional, 	desde 	la 
dd-mm-aaaa salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

c implimiento del servicio institucional según sea el caso, 

h i ta su llegada de estos sitios. 

HORA 09H00 17H00 
hh:mm 

TRA JSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 	
HORA 

rr!arltlmo, aaaa 
hh:mm hh:mm 

aaaa 
otros)  

QUITO-LAGO 
Terrestre Institucional 

AGRIO 10/12/2018 09h00  10/12/2018 	15h00 

LAGO AGRIO- 
Terrestre Institucional 

QUITO 12/12/2018 11h00  12/12/2018 17h00 

NOA: En caso de haber utilizado transporte público, deberá 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 contrario la liquidación se demorará 

J) e incluso de no presentarlo tendría que restituir los 

lores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

NOMBRE: PEDRO JOSE CABEZA GOMEZ institucionales sea superior al número de días 

CARGO: Técnico de Protección Especial autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS D E APROBACIÓN 

FIRMA DE LAO EL R 	NSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERV 	OR 	MISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Lcdo. JOSÉ MIGUEL SOSA ROJAS NOMBRE: Ab. PATRICIA [LEONOR SALAZAR PAZMIÑO. 
CARGO: Gerente de Protección Especial. - CARGO: Subsecretaria de Protección Especial. 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. Ml ES-SPE-GPEPE-201 8-0161 -M 	" 

Quito, D.M., 10 de diciembre de 2018 _Z 

PARA: 	Pedro José Cabeza Gómez , 
Técnico 	 1' 

 / 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DESP[ 
	

MIENTO A TERRITORIO LAGO 
AGRIO 

De mi consideración: 

Con alcance a Memorando Nro. MIES-SPE- PEPE-20 18-01 59-M del 29 de noviembre, 
a travñes del cual se delegó al servidor Patricio Suarez, y por necesidad administrativa, se 
realiza un cambio de funcionario. En razón de lo señalado dispongo a usted para que se 
desplace a la ciudad de Lago Agriolos días 0,11 y  12 de diciembre de 2018, para que 
preste su contingente como delegado de la Gerencia de Protección Especial, para la 
continuación de la EVALUACION DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE 
PROTECCIÓN CON ESTANDARES DE CALIDAD BASADO EN DERECHOS 
HUMANOS, en el distrito que se detalla a co tinuación: 

FUNCIONARIO ÁJGARJ $C,}IA. 	7 
PEDRO JOSÉ CABEZA GÓMEZ /Distrito Iago AgriollO,  11  y  12 de diciembre 2018 

Con sentimientos de distinguida consideració 

Atentame 

/ 

-. 

Lcd . José Miguel Sosa Rojas 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEM IJICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

VV 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

/ 

Documento generado por Ouipux 



COMEDOR "LAS DELICIAS DE MAl Á 	TVitAj 
.91wi&, &vtii Çü&t 	 SERLEi 001 - 00100 

VENTA DE COMIDAS V BEBIDAS EN FO DAS 
(j VCOMEDOPES, INCLUSO PARA LLEV , 	 \« 	) 0 03 7 f 

Oir.: Cuyabeno &W yAv. Pe trolera  y fo  

Emailaanderrano$.b1998majLcom*CeI.:O985fl 600 RUC: 2191754789001 
LAGO AGRIO - SUttIMRIn - rr iianoiD Al IT S R 1 11.R79%Qfl 

Señor .........................  

CI. o R.U.0.....LZ2.7 	1.......... 
Dkecclón: 4?LJILZ2 ........................-..../ .................. 

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

echa ErnIsI6n:.L..2&., 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL  

FO  I MA E PAGIO SUBTOTALJV3/ 

V.TOTAL$ -- ---. 

ELEC 10510 

1 

O ROS 

YÉLEZkKAYEZ LEVO GASTELUX 	iiiprrnta 	rt*ras 
FaX.: 23O 730 *NI del 0000001 al 0000400 	IMPRE0 2 

k1r 	RUC. 1305617621001 Atlf. 2509 
/Octubre/2018* CADUCA 22/Octubref2919 

006 

Hotel &elva Qeal 
Tnte ~vwa,cíonali 

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 

Dirección: Central Av. Quito 165 y Pasaje Gonzanama 062 83 867 
LaaoAorio •ucumbios - Ecuador 

Maysincho Iza José Uldemar 
UC: 16000000440011 

FACTURA s. 0000J 

í{]003I63 
[Auto rización SRI.: 1123432533 

FECHA DE AUTORIZACIÓN:07/SEPTIEM8REj 

SEÑOR.  RUC/C.I. 

 TELÉFONOS 	 ' 

NACIONALIDAD: - 

DIRECCIÓN: Q?.2R' \: 

FECHA EMISIÓN: 	) 	. 
FECHA DE ENTRADA: 1. 	/ 	\ ¿_O\S FECHA DE SALIDA:  - 

# DE PASAJEROS: HAB.N ________ __________RECEPCIONISTA: 



RUC / CI: 	1758806721 

Guía Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Descuento 

Adicional Adicional 	Unitario 

	

0.4375 	 0.00 

	

0.4375 	 0.00 

	

0.7946 	 0.00 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

CE 

IVA 12% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Tiempo 

Días 

Precio Total 

0.44 

0.44 

0.79 

1.67 

0.00 

0.00 

1.67 

0.00 

0.00 

0.19 

0.00 

1.86 

ttps://app.powerbi.com/groups/bfff3fb7-a933-4f34-a288-246e07.. . 
FACTURA 
No. 	187-006-000220232 	 (J(J5 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1012201801099001751400121870060002202320000000018 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 11/1212018 16:04:47 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

ENCUESTAS RESULTADOS - Power BI 

Lli r 
R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: 	CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir Sucursal: Av. Quito s/n y Manabi 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	PEDRO JOSE CABEZA GOMEZ 

Fecha Emisión: 	 1011212018 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

262289003 770213386279 	1.0000 CHICLES TRIDENT 10.2 G SANDIA 

262772000 786212270069 	1.0000 CHOCOLATE MANICHO UNIVERSAL MA 

263123001 7861 09115831 	1.0000 WAFFER AMOR CHOCOLATE 100 G 

Información Adicional 
DIRECCION MANOSCA EDF 37 36 

LOCAL 487 - LAGO AGRIO 

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 1.86 

1012201801099001751 400121870060002202320000000018 

2 de 2 	
Página 1 del 	 11,112/201814:47 
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F NOTA DE VENTA IILTON LUG( 	SIMPLIFICADA 
¿'ugo Delgado Milton Yongn AUT. SRL 1123540139 

RUC: 1305369959001 
Dirección Matriz y Estal 	 SERIE: 001 . 001 

Via Principal sin y sin 

Cel.: 098(Y558 80 
NAPO• ECUADOR 

Cliente: ..... 	 .Ç.  42?Y' 	7* ..... 1w.poj ....... 

Dirección- 	 OlA fMES A/dO 1 
..............................FECHA/O / 

TeIf:.'OW... 
( 	 Ovioinai: Adouiriente - Coo/ : Emisor 

IMPRESO 27 /SEPTIEMBRE/  2018 * CADUCA 27 /SEPTIEMBRE/  2019 

CANT. 	DESCRIPCIÓN V.UNIT. 1 V.TOTAL 
Al 	 lf . -  

ACTI

wAutoriza

RANTES h~ $ 20. / 

..... 	Total $ 
 a(áiente 

VEUZ MACIAS CARMEN IRLEY GtáBcas Vé/ez RUC 158/t219001 AUT. .9456 1 BLOCK 100X2 
N°del 000000001 a 00000100 

PANADrMA Y PMT !L!IA TIP*ÍALIA 
ELABORACII DE PAN, PANECILLOS 

VENTA AL POR ME DE PRODUCTOS DE PANADERÍA 
Y BEBIDA NO ALCOHÓLICAS 

PREPARACIÓN Y SUMINISTRO D COMIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dir.: 12 de Febrero s/n y 1 de Noviembre 	Cha yerra Marlinez 
Celular: 099 918 0099 	 Jose Rodri o 

_______ SERIE. 	
7 31 00 AGRIO - SUCUMBI PS - ECUADíR

) 007 RUC.: 0926959073001 	 Yi1 	1 
001 AUT. SRI: 1123488680 __________________ 

Sr. (Es): 	? 'ICo 105€ er (xmie2 
Dirección: ÉZi;7'o 	/ Ruc: / 

Fecha: /2—/E '2,01 Tf 0979I9,05/ 

Actividades de Manufactura Hasta $ 2500.0  
Actividades de Hoteles y Rcslaurantes Hasta $ 420.0 	'5 (4 	4) 	

/ 
CADUCA EL 18/SEPTIEM3RFJ20I9  

	

(5 	y 77 Ruc.  

Imp, 18/SEPTIEMBRE12018 

OTROS 	 J Otiginal Adquinente Copia Emisor 
MLSSmaoI$f _-1L_ t4"'_

V_ 0~ .10006501.10007600 



COMEDOR US DELICIAS DE AMÁ" 
• ¿ 	 wn 	çee W4and 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS UI FONDAS 
Y COMEDORES, INCLUSO PARA .LEVAR 
Oir.: Cuya befo SIN yAv. PetroIeryQuito 

EmI: aIexanderramos.bl998gmall.com  'Ce! O852216 
1 ft(fl ftPIfl ÇlI(IlMRlflS. FrtflflR 

FÁC 
i;ItiE OI - "UI - U 	 o I)  

	i 3 
.\. 	 36 p7 , 

 

RUC: 219175478900L. 
ALIT. SRL: 1123676390 

Ci. OR.U.C....I 	!QLZ2L_ ...... 

Dlrecclon . ........... 

cha Emlslón:.jLR . . 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

SON-_______________________ FORMA DE PAGO, SUB TOTAL 93, 
EFECTIV( 

NNERO 
EECTRONICO 

SJTOTÁW, 

CRENTIDEBIT 

OTROS V. TOTAL $ 
VÉI.EZ CHÁVEZ LEVO GAOTEUIX enip 	iltu Oráfijao 

T. 	2830 730 ONº del 0000001 alUDO 	Dl] . IMPRE 
RUC. 1305017621901 AUT.- 2509 

O 22/Octubre/2018*CADUCA 22/Octubre/2019 

• MAMA0 AL" I 

/ C!rcurwalacionCeluiar:0987 772 932 
Lago Agrio - Sucumbios - Ecuador 

Imp'América»  Oviedo Guarnan 
Gianniarcos Alexander Aut.13851 
Ruc:2101125629001. 
F Imp.11.00TUBRE.201$. 
Numero de NoN, de Verd.101 x1200   

CADUCA El 11DE OCTUBRE DU21 



ORDEN DE MOVILIZAcIÓN 	 No. 9731 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabaj, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el Dago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 

RUC 	 1260043540001 

CIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

ciudad 	QUITO 
 

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

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

7 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-05 
	

Comunicación MIES-SPE-2018-1 166-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LAGO AGRIO 

Kilometraje Inicio 
	

ilometraje Fin 

1 

002 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEN0956 	Marca / Modelo 	CHEVROTET 

Color 	 BLANCA 	 Número Matrícula A251141 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ABG. PATRICIA ELEONOR SALAZAR PAZMIÑ 3 Cargo SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO ILAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-12-06 15:41 

/7 

LU 



—- 
Institucion. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y ' OCIAL 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y OCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Desc: 

TIPO DE I)OCUMENTO RESPALDO 	 CLASE D DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

001 

NO. CERT1FICÁCION 	FECHA DE ELARORAC 

744 	 26 	11 

	

DE REGISTRO 	COM 
	

CLASE DE GAS FO OGA 

CERTIFIC CION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Pri ist DESCRIPCION 	 M O 

55 	00 	001 	004 	730303 	1701 	001 	0000 	OO( ) 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $13.3 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $13,31 
y 

TOTAL 

SO : 	 TRECE MIL TRESCIENTOS OCHENTA DOLARES C )N 06/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
CRTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS DEL EQUIPOIDE  LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL, QUE REALIZARÁ VISITAS DE EVALUACIO  
Y $EGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL IAJ NIVEL NACIONAL. REF. C.P. 373. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: . APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 
26/11/2018 

Fumar 	Rep'n3hlc Dir,,kr Financien,  


