
018 

P.t(;IN.t No. 	1 DE 

FE(*IIA IMPRESION: 2120I 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Í¿- 

COMPROBANTE DE 1 AGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

148,72 	
?A 

-- 
inis  - terió de lcIusion Economlca y soc.. 

eeiÓN 
 

FINANCIERA  
0,00  

	

148,72 	 -s 
0,00 

	

0,00 	 jP 
148,72 

CABEZA GOM PEDRO JOSE: POR VIAJE A SANTO DOMINGO, 
REALIZAR EL PFOCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE SERVICIOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EN DERECH( ; -1UMANOS EN LAS CASAS DE ACOGIMIENTO, DEL 17 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	12000300786 	 19-12-2018. C( NFROL PREVIO RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado poi 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 148.72 000 

Sub - Total 148,72 0,00 

No. Serie N:>. Serie 

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

Comprobant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del Comrobant Autorización Comorobant Prove Confir. 

- Punto Est. 

2111212018 1758806721 CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 999 999 9999 9999999999 148,72 

Retenciones 

NO SUJETO RETENCION IR 0.00 

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

	

Total Deducciones: 	 (J,UU 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0,00 

	

Total Líquido Comprobante: 	148,72 

Código 	Nombre 	 Monto.  

	

Monto Líquido* 	148,72 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	7368 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 



1 nstitucion 

Unid. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLAN rA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN •A CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

21 	12 	2018 	7368 	7366 

Tipo Documento Respaldo Clase cumento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE CORA_O DE SERVICIOS 2018-280-9999- 3916 

Clase de0EV 1 	 1 Clase de 1 
1 Registro: 	Gasto: 	OGA 

Area De: 	1 GASTOS 

Beneficiario: 1 
1758806721 	 CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

RPA RIO DEV 

LII [II] 	
IOFP/D 

AFECTACION PRE t PUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PRE5T DESCRIPCION DE CUENTAS 

55 	00 001 004 	730303 	1701 	001 0000 	0000 	VIaticI s r Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

MONTO 

148.72 

148.72 

0.00 

148.72 

0.00 

LIQUIDO 
	

148.72 

SON: CIENTO CU RENTA Y OCI-10 DOLARES CON 72/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CABEZA GOMEZ  PEDRO JOSE: POR VIAJE A SANTO DOMINGO. RE ,\ i AR El, PROCESO DE EVALUACION DE C.I II).E) DE SERVICIOS EN 
D --RECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE ACOGIMIENTO. DEL 17 A 1 -12-201 S. CONTROl. PREVIO RZ-NG. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECIRONICA: 2NXHET5CJHKKUYJ 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/12/2018 

APROBADO 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	IFXZWL5MBCKW5IR 

USUARIO: 	 NELYMARUJA 

FECHA: 	 21/12/2018 



016 

COMPROBANTE UNIC( DE REGISTRO

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLTAI1TA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 021 1 012 1 	2018 7368 7366 

Tipo Documento Respaldo Clase Documno No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA c$iE 
SERVICIOS 1_L 

2018-280-9999 -00077-001 3916 

RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO 	
C lase 	

[ 

OTROS GASTOS 
Clase de

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria 

	

Comprobante 	GASTOS 	 Numero O 3eración 	 O 

	

Beneficiario: 	 1758806721 	¡ CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 	 1 
AFECTACION PRESUPIJESTARIA 

PC 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIFICION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 148.72 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.72 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.72 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TO AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.72 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 721100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE: POR VIAJE A SANTO DOMINGO, REALIZAR EL PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE 
SERVICIOS EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS DE ~C:OGIMIENTO, DEL 17 AL 19-12-2018. CONTROL PREVIO RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

/) 

D irector Financiero  



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

o1 

Instituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	
77F 2018 7368 	7366 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2018-280-9999-00077-001 

No. Expediente 

3916 

RPA ATO 
Clase 
Regist 	 Gasto: 	

DEV 
de 	 1 	 1 Clase de 	

FOT 
DEVENGADO 	 1 	 ROSGASTOS ro: 	 1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	¡ 1758806721 	¡CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 

O E O U C C 10 N ES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Dilvelor Financien,  Funcionario Rusprinsahie 



014 

1 	COMPROBANTE 9NICc DE REGISTRO 	 1 
Institucíon 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

	 lE 	
Reporte 	¡ rptComprobanteGastos.rdlc 1 

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

P ANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 021 
1012 1 2018 7366 1 	7366 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Doctimento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPIP A ) DE 2018-280-9999-00077-001 3916 
SERVICIOS  

'Clase de Clase 
- 	 R 	OTO DEV 

Negistro: COMPROMETIDO 	 1 — OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: Moneti rl 

Comprobante 
GASTOS 	 Numer > 	peración 	 1 0 

Beneficiario: 1758806721 	ICABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 
— 

AFECTACION PRESILIPUESTARIA 

PG 	SP PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DES( R 'ClON MONTO  

55 	00 001 	004 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viatk os y Subsistencias en el Interior 148.72 

TOTAL PRESUPUESTARIO 148.72 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 148.72 

RETENCIONES IVA 0.00 

'C TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 148.72 

SON: CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 72100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE, VIAJE A SANTO DOMIN C. REALIZAR EL PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD DE 
SERVICIOS EN DERECHOS HUMANOS EN LAS CASAS E ACOGIMIENTO, DEL 17 Al.. 19122018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: — 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:O18 

— 
11 

urÇjiiSic jii 
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DIRECCIÓN INANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
,nÓrta y Sc,cal 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 CertificacIón N°: 	744 

Cédula No. 	 1758806721 	 Cargo:  

Funcionano 	CABEZA GOMEZ PEDRO JOSE 	 Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	1711212018 	08h00 	Retorno: 1 1911212018 	1430 Ciudad: 	SANTO DOMINGO 
i. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMEN ACIÓN 

Concepto i=  valor  / 	N' Días Monto a Pagar 
Viático ( 	80,00 / 	2 160,00 
Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
o 	 - 160,00 

o 

Residencia 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif  Concepto Monto  

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES -  0,00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIE .E Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 	 1 0,00 

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

HOSPEDAJE 40,00 

ALIMENTACJON 60,72 

MOVILIZACIN 0,00 

Total reembolso  100,72 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 

Valor a Justificar 	 70/ 	 112,00 100,72  
Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 48,00 INROL F.3: 

tPRES?UESTO: 

Valor que justifica el funcionario 148,72 Icor,,TtIDAD , 
LTES0RERIA: 

Saldo a favor de MIES 0,00 'DES coNcçi £: 

cvor atend€çra 
b) Total por reembolso de gastos 	 0,00 

unforrne rr:i&i - 
c) Total por liquidacion de compras 0,0  

d) Total a favor del Funcionario 148j. _- 

5. OBSERVACIONES  
No. 1 	 1 	1 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 11 4 POR CUANTO E 4Ño SE ENNCUENTRA REPISADO. 

2 

5. RECOMENDACIÓN  
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión e servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, po lo que, es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 

por, 

RICARDAMBRANO 
INAXCIEW 

Quito, 21 de diciembre de 2018 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO/ - FECHA DE SOLICITUD 13/12/2018 

INSTITUCIONALES: MIES-SPE-GPEPE-2018-0170-M 
/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓN 

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 

SANTO DOMINGO GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	/ 

FECHA LLEGADA ldd-mmm- 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (h :n7) aaaal 

17/12/2018 08H00 19/12/2018 141-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PEDRO CABEZa.  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Realizar el proceso de Eva¡ a ión 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 (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	 TRANSPORTE 

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

QUITO-  
INSTITUCIONAL SANTO 

. 
- 

TERRESTRE 17-12-2018 08h00 17-12-2018 10h00 
DOMINGO 

SANTO 
 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL DOMINGO 

19-12-2018 12h00 19-12-2018 14h30 
QUITO 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáti oy subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera 

del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor d 1 Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente 

remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidame t 

DATOS PARA TR 1 SFERENCIA 

CE CUENTA: 	No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO: TIPC ,  

BANCO PRODUBANCO A horro 	12000300786 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EV 	SPO SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

el Sosa Rojas 
NOMBRE: Pedro Jsé 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 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 	 G ADO 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 

o 	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 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 

de Protección Especial con excepción de 	las 	Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

2 
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INFORME DE SERV dOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	- 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 20-12-2018 

INSTITUCIONALES 
MIES-SPE-GPEPE-2018-0170-M  

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 4: SANTO DOMINGO 	 Gerencia de Protección Especial. 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

PEDRO CABEZ , KLEBER OLMEDO. 
INFORME DE ACTIVIDADES (PRODUCTOS ALCANZADOS 

17-12-2018: 

08h00.- 
/ 	Salida de la plataforma a la Ciudad de SAN —0 DOMINGO. 

lOhOb.- 
V' 	Llegada a la Ciudad de SANTO DOMINGO. 

10h30.- 
y" 	Llegada a la y reunión con el Técnico de Pr 	ección Especial para pedir apoyo en la Evaluación a 

la Fundación de acción Social Cáritas 

11h00 
V 	Llegada a la Fundación de acción Social C 'ritas y reunión con el equipo Técnico. 

13h00.- 
'" 	Salida para almorzar. 

14h00.- 

v' 	Retorno a la Fundación. 

14h30.- 
V' 	Revisión de expedientes físicos. 

17h00.- 

v' 	Salida de la fundación. 

17h30.- 

V" Llegada al Hotel. 
18-12-2018: 

08h00.- 
v' Salida del hotel. 

08h30.-  



ojo 

vi Llegada a la Casa de Acogimiento "Fundación de acción Social Cáritas". 
vi 	Reunion con el Area Administrativa. 

10h30.- 
vi Mediciones de las Areas de atención dE los Niños. 

13h00.- 
vi Salida para Almorzar. 

14h00.- 
vi 	Retorno a la Fundación. 

14h00.- 
vi Salida a las casas acogimientos que se éncuentran en el centro de Santo Domingo para 

hacer mediciones. 

16h00.- 
vi Culminación de las mediciones y conve satorios con los niños de la fundación. 

19-12-2018: 

07h30.- 
vi Salida del hotel a la Distrital de la zona 4 de Santo Domingo. 

08h00.- 
vi Llegada a la Distrital de la zona 4 de Santo Domingo. 

09h00.- 
vi Trabajo de recoleccion de datos de la Evaluación de la Fundacion en el Sistema de 

levantamiento de información del SlIN11ES. 

12h00.- 
vi Salida de la Distrital a la Ciudad de Quito.  

14h30.- 
vi Llegada a la Ciudad de Quito. 

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

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

17-12-2018 0001174 Alimentación 10,00 

17-12-2018 0000354 Alimentación 15,00 ,  

17-12-2018 0001173 Alimentación 10,00 

18-12-2018 0000355 Alimentación 10,00 

18-12-2018 0001185 Alimentación 10,00 

18-12-2018 000100778 Alimentación 5,72 

18-12-2018 
0001180 Alimentación 10,00 

18-12-2018 0002892 Hospedaje 40,00 
SUMAN: 

USD$ 	110,72 
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ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

1 	E A )S datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA: 	

17-12-2018 	19-12-2018 ei el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

dd-mm-aaaa  s 1 da del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

c implimíento del servicio institucional según sea el caso, 

h3sita su llegada de estos sitios. 

HORA 	 08H00 	14H30 

hh:mm 

TRA t"J S PORTE  
111 	SALIDA TIPO DE 

TRANSPORTE 

	

(Aéreo, 	NOMBRE DE 

	

terrestre, 	TRANSPORTE 	RUTA 

marítimo, 

otros)  

Institucional 	
QUITO-SANTCK  

	

Terrestre 	 DOMINGO 

SANTO 

Institucional 	DOMINGO!! 
Terrestre 

QUITO 1 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte públk 

o 

OBSE 

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO 1 

NOMBRE: PEDRO JOSE CABEZA GOMEZ 

CARGO: Técnico d Protección Especial 

LLEGADA 

FECHA FECHA 
HORA HORA 

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

aaaa aaaa 

17112/2018 08h00 17/12/2018 10h00 

9/12018 	12h00 	19/12/2018 	14h30 

deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo 

tos.  

ClONES: 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del 

término de 4 días del cumplimiento de servicios 

i istitucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los 

atores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE '\PROBACION 

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

DEL SERV1DR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNID, _ 

NOMBRE: L . 	 SA ROJAS 	NOMBRE: Ab. PATRICIA ELEONOR SALAZAR PAZMIÑO. 

CARGO: Gerente de Protección Especial. 	 CARGO: Subsecretaria de Protección Especial. 



COMO .t 
"Picante 

OJEDA RODRI( 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDA 

Ti TE GUSTA 
'ia y Asados" 
UEZJOHANNA VERONICA 
EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección.: Urbanización Moreiral 

Telí.: 0993 412 328 - 023 709 557 

Calle Puerto ha # 119 e Isabela 

VI SANTO DOMINGO - ECUADOR 	/ 
R.U.C.: 1717806051001 - 	AU'L SRI.: 1123286992 
FECHA DE EMISIÓN 	 FACTURA 

110 	ÓI* 	8[i 

/z  (1  2  aw] 00-001-000001174 
pp ('34A DF Al lTCP17AllñtJ la/A TCIDIIÑ 

ciienteq72 

Dirección:  

RUC/CI.: 	 7- L Guia de Rem.: 

Gant. DETALLE VUnit. VTOTAL 

II 4 ;3 

FECHA DE CADUCIDAD 14/AGOSTO/2019 
SUBTOTAL 12 %  

IS1Y1P11JXCt.IJ 

(EFECTIVO  

me 

SUBTOTAL 0%  
DINERO 

IaEcTRóMco DESCUENTO  
TNWA DE 

ST0I 	3T0  SUBTOTAL  
OTROS - 	I.V.A. 12 % 

VELOZ MALDONADO GALOLVARO 
R(JC 1718889668001 AUT. 5492 DEL 01001 AL 012 TOTAL US D $ 

/ 
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1 Tovar zapata Marco Leonidas 
HOSTAL 1 R.U.0 500482740001 

Matriz: 	a Estero Hondo s/n La Mi'iá 

RAIMAR Esta. 002: Urb. Dos Pinos Via a Qu'edo 
sin Abr hn Calazacón Santo Domingo 

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	Telfs.: 7d2 826 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

FACTURAOO2-OO1-Ç 0002892 
1.

jt. SRI No. 1122952489 
Fecha de Emisión: Ola 	/es 	/ /Año 1 	'1 echa de Autorización: 14-Junio-2018 

Sr.(eS):00 	o5E t5 	)fl2. 
CIIRUC: %4.5 	 Gua Rem 

Dirección: 	 Q 	 TeIf. 

NO 

FECHA DE CADUCIDAD: 
	UNIO-201 

EFECTIVO .- 1 
DINERO 
ELEC 111 0 N IC O  
TAJJETA D 
CItEDITO/DEBITO  
OTROS 

Imprenta creativos. Sánchez Lombeida Mercedes 3ipadalupe, Te7. 370 
RUC, 1715873806001 Aut $3730 Num del 00002601 aI000003 

ORIGINAL: ADQUIRENTE! COPIA: EMISOR! po 

UB TOTAL I2% 

SUB TOTAL O% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

I.V.A. 12% 

VALOR TOTAL $ 
	

o 
Recibi 

/ 
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a' 

íL;JNCLUSON 	 r 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 tZ, 

Memo r ando Nro. MIES-SPE-G PEPE-2018-01 70-M 

Quito, D.M., 13 de diciembre de 2018 

PARA: 	Pedro José Cabeza Gómez 
Técnico 

ASUNTO: DELEGACION PARA DEPl AZAMIENTO A TERRITORIO - 
DISTRITO SANTO DOM! ( 

De mi consideración: 

Por medio del,4esente dispongo a usted s desplace a la ciudad de Santo Domingo los 
días 17, 18 y/f  9 de diciembre de 2018, p ra 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 UMANOS, en el distrito que se detalla a 
continuación: 

FUNCIONARIO 	 LUGN14 	 F4CHA / 
IPEDRO JOSÉ CABEZA GÓMEZistrit anto Domingo 0, 1$y  19'de diciembre 2018 

Con sentimientos de distinguida consider 

Atentamente, 

1¿  
Lcdo. José Miguel Sosa Rojas 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLE 

VV 

ón. 

I'ÁTICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

lprrcok4 	- 
ADMl'flSTRATjvA 

FECHA: iC7r 
HOR, 

pJ 
1/1 

Documento generado por Quipun 
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Institucion: 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y CIAL 	 NO. CERTIFICACION J [ FECHA DE ELABORACI 

Unid. Ejecutora: 	i 	 - 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y ; CIAL - PLANTA CENTRAL 	 744 	 26 J 11  1 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE E E DOCLIMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CI.A.SÍ DL Rt(JI.SRO 	COM 
	

C1.ASEJDGASTO 	1 OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Pr 	DESCRIPCION 	 M O N 

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

- 	 TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $13,38 
y 

TOTAL 

SON: 	 TRECE MIL TRESCIENTOS OCHENTA DOLARES C 061100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS DEL EQUIPO LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL, QUE REALIZARÁ VISITAS DE EVALUACI( 
Y SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL A NiJEL NACIONAL. REF. C.P. 373. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO  

FECHA: -. 
26/11/2018 

.-.. 
Funcítinarío Rc'p.nahk D,recir Financien,  



JL 

ORDEN DE MO VI LIZ\CIÓN 	 No. 9753 
(Fuera de la jornada ordinaria de traIajo, en días feriados 

ÉLA
yio fines de semana o que implique pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICP 

RUC 	1260043540001 

Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-12-17 	Hora 	05:00 Hasta 	2018-12-19 	Hora 	20:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL FUNCIONARIO DE PROYECTOS EMBLEMATICOS PROTECCIÓN ESPECIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-13 No. Comunicación 	MIES-SPE-GPEPE-201 8-01 72-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHIL S 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 

Color 	 BLANCA 	Número Matrícula 

CHEVROTET 

251141 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDO JOSE MIGUEL SOSA ROJAS Cargo GERENTE DEIPROYECTOS 
EMBLEMTICOSPÓTEÇFQN'\' 
ESPECIL.' . 

3' 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CjJUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2018-12-14 15:10 


