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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

	

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCom proba nteGastos.rdlc 1 

	

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración 

	

CENTRAL 	 _________
9753  /f  Unid. Desc: 	 0000 	 1020 

1 012 	2019 

No. CUR 	No. Original 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

4837 

RPA RTO DE Clase de 	 . 	 Clase de 	 ____________ 
Ii 	

V 	
1 OTROS GASTOS 1 REGULARIZACION 	 1 	Gasto 	1 Registro: 	

1 

1 Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	

1 
Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 . 	240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 / 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad 280-9999-0 No de fondo: 1380 No Entrada. 7608 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAIO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
47 

20/12/2019 
,j 

Funcionario 	ponsahie Director Financiero 

: 	4 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 - 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
02 0000 	 0012 1 2019 	9753 	9753 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTURAS  

No. Expediente 

4837 

V Clase de 	 Clase de 	1 	 __ 
REGULARIZACIÓN 	 J Gasto 	1 OTROSGASTO8 II_1_1 

RPA RTO DE 

Registro: 	
i 	 __________________________________________  1 	7  

Cuenta 	

E 	

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 	
ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 1 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	1760001200001 IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



/7 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1 
fl Eesicu y Sxs 

Grupo de gasto. 	SI 
DATOS GENERALES 	 Cifirp,i'ihn N 	n2F-44 

Cargo: ASISTENTE DE SERVICIOS 
Cédula No. 1709069601 	 GENERALES 

Funcionario AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO 	 Nivel: SP1 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	0211212019 	051-130 	Retomo: 0511212019 	16H00 Ciudad: 	MANABI - MANTA 
1 ('.Ál í)l JI (3 nF \/ItsTIflCt 	 / 

Concepto ,Valor 7 Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) 

( 
80,00 

/ 	
3 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

240,00 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
2 DFTAI 1 F flF (OMPRC)RANTFS flF RFFMRC)l SÍ) flF (3ASTCIS 

Fecha 
No, 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTACION 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3 flFTAI 1 F flF (Í)MPR(3RANTFS .11lSTlFlCAflOS 

Fecha 
No. 

Comrob_Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 105,00 
- ALIMENTACION 73,26 

MOVILIZACION 0,00 

Total 178,26 

. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 	91704806 240,00 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	168,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 240,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total reembolso de hospedaje 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 0,00 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

5. (J13SE1-<VR(,IONL 

No. 
1 	ANTICIPO CON FONDO 1380 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 

iahzada l a documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 

irmativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

c' . 
 QU 

QU  

ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 14 de diciembre de 2019 

O22 / 
ci s3 

\ 
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A Ministerk:) 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

[i ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 09-Dic-2019 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MII S-C(AF-DA-2(l 1 9-3 4-M 

D1OS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO5./ 	PUESTO ,9ø OCUPA: 

AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO 	/ 	SP1  

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

MANTA-MANABI —' 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Javier Aguirre 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCAN2ADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad 

Día 1(02-12-2019) 

05H30 	/ Salida de Quito a Manta 

09H00-91-130 Desayuno 

14H00-151¡00 Llegada 	a 	Manta, 	reunión 	en 	la 	Dirección 	Distrital, 	con 	los 	servidores 	administrativo, 	jurídico 	y 	financiero, 

conjuntamente, sobre el trabajo a realizar en Manta. 

15HO0-15H30 Almuerzo 

15H30-181-100 Trabajo de oficina conjuntamente con el responsable de inmuebles del distrito, Traslado al GAD Municipal de Manta 

trámites en Departamento de Avalúos y Catastros. 

19H00 Merienda 

Día 2(03-12-2019) 

07H30 Desayuno 	 / 
08H30- 

13H00 - 	- 

Traslado al cantón Montecristi para constatación física de predios del MIES, CDI Jesús de Nazareth, CDI Pequeños 

traviesos, CDI Lucerito, CDI Aroca Paz. 

13H00-14H00 Almuerzo 

14H30-171-100 Constatación física predios Aroca Paz Municipio, Fumprealfa, Cuerpo de Bomberos, Escuela Angélica Flores 

17H00- 171-130 Gestiones en el D.D. Mant.a  

19H00 Merienda. 	 / 

Día 3(04-12-2019) 

07H30-8H00 Desayuno 

81-100-131-100 Trabajo en la D.D - Manta, 

13H00-14H00 Almuerzo. 

14H00-171-100 Gestiones en el GAD Municipal Manta, solicitar listado de predios a nombre del MIES, trabajo en D.D. Manta 

19H00 Merienda. 

)ia 4(05-12-2019) 	/ 
051-100-16H00 	

11 
 il Retorno a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: Impulso al proceso de legalización y regularización de los bienes inmuebles del MIES, 8 constataciones físicas predios MIES, 

listado de inmuebles registrados en el GAD de Manta, cabe indicar que no existe en esta fecha persona encargada de bienes inmuebles en 

la ciudad de Manta. 

OBSERVACIONES: Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa interna. 

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

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

1 
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4 	1 '  

02-12-2019 47410 ALIMENTACIÓN 12,00 

02-12-2019 1786 ALIMENTACIÓN 8.00 

02-12-2019 8865 ALIMENTACIÓN 5,50 	 - 

03-12-2019 13157 ALIMENTACIÓN 10.00 

03-12-2019 45739 ALIMENTACIÓN 5,50 

03-12-2019 15239 ALIMENTACIÓN 4,50 

04-12-2019 178745 ALIMENTACIÓN 11,76 

04-12-2019 4413 ALIMENTACIÓN 10,00 

04-12-2019 365 ALIMENTACIÓN 6,00 

05-12-2019 3966 HOSPEDAJE 105,00 

SUMAN: USD$ 178,26 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
02-12-2019. 

05122019 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 05H30 161—100 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

i 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-MANTA - 02-12-2019 05H39Y 02-12-2019 141100/ 

MANTA- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL MONTECRISTI- 03-12-2019 081—130/ 03-12-2019-a 091-110 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	 03-12-2019//  
MONTECRISTI- 

	
12H30 	93-12-2019 	13H00 a 

MANTA 	___________  

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	MANTA - QUITO 	05-12-2019 11 05-12-2019.-0 ' 16H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVI 	 NOTA  
E) presente informe deberá presentarse dentro del 

término de 4 días del cumplimiento de servicios 

Jjj.s.UucionaIes, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

NO 	 Ja (erAguirr 	uanín 	
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: SP1 	Máxima Autoridad o su Delegado  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

DEL SERVIDOR COMI NADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Ing. Edison Delgado C. 	 NOMBRE: Leonor Cobo 

SP4 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA. 

vi 
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4.1  L 	ROJ 
MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: Juan Eulogio S/N y Pasaje Girón 
Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón S/N y Av. La Paz 

Santo Domingo - EcuadÍr7  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

	4 1 0 FACTURA 002.001.00 0 0 
AUT. S.R.l.: 1125259718- FECHA DE AUTORIZACION 05 - AGOSTO - 2019 

FECHA: 2- 12- 2019S:8:33 

CUENTE: IAVIERA(J-UIRKE / 
DIRECCION: QUITO 

RUC: 17069601 

TELEF- 

CANT DETALLE 	 PUNT PTOTAI. 

1 cEVIc[E DOBLE 

1 PORC.ARROZ 

1 EXTRA NARANJA 
1 GATORADE 

1 PORC. GHIFLES 

a 
o a 
w 

z 

o 
4- 
Ca) 
o 
o 

a 
a 
o 
a 
o 
Lii 
a 
-Y 

o w 

R.U.C.: 1307220846001 
CABAÑA RESTAURANTE [ S.R.I. 1125685811 

EVEN EZER 	Fecha Aut BE/OCW l wfjl9NOTA " 
CHAVEZ SANTANA LUCCIOLA MARGARITA 	S-N` 001-001- 

OIR.: VIA PUERTO AEROPUERTO # 18 Y REDONDEL 
DEPLAYITAMIATELF.: 0992 562121 tMANTA 	000178 

'Contribuyente Régimen Simplificado" 
ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $ 420.00 

ACTIVIDADES DE OTELES Y RESTAURAN ES hasta 8420.00 	FECHA:  

SR.S): 	 eY 
DIRECCIÓN: 

R.U.C. / C.I.: 	
(P)(  (jO 	7ULF.: 

DESCRI 	ClON V.UNIT. TOTAL 

	

7.14 	7.14/ 

	

1.12 	112" 

	

1.34 	1.34.- 

0.89 

	

0.22 	0.221.  

tiif1 eoQ,t 

o - 	 FIR# AUTORIZADA  - 

EFECTIVO (.-' 	 TARJETA DE CREDITODEUITO 

DE PAGO DINERO ELECTRONICO 	 OTROS 

UPNTAYGRAFICAS 9801- GUDIÑO MANGUERA REDRO DE LA CRUZ RU C. 13036135071 - AUT. GRAF. 3526 -TELF. 2624- 020 MANTA 
Fecha Imp. 28IOCTUBRE/2019 (100X2 -001701 al 001800) Valido hasta 28/OCTUBRE12020 

FORMA DE PAGO 

[E F ECTIVOI -- 	/ 

[DINERO ELEaÓNKoJ / 

HADÓO,IPO 

1Y /1 

SUETOTAL 10.71 

129 

TOTAL 	1LO/ 

FO 

Firma Autorizada 	 Firma Che 
ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 
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SANDRI PAPAS 
Chichande Jama Sandra Isabel 

/ RUC: 0800975922001 
Dirección Matriz: Manta, EL PALMAR PRINCIPAL 22 Cel.: 099 019 2373 
Documento Categorizado: NO 

FACTURA 	 Núm. Aut.: 1125301042 

tJUUÜVtiib3 1 	 A.-. j 
	 MES AÑO 

Sr(es) 	(2 	Áe 
RUC.: 	 TeIf.:_______ 
Dirección: 	__ / 

O ES C FÇ P C FO Y,- UNITARIO V. TOTAL NT1\ 

/ 

Imprenta  Paz RUC: 1306937291001 de: Paz Mera Jorge Rafael 
Cod. Aut, 8154 	Traje: 301 al 400 Fecha Autorización: 	

SuTotaI 12% 

13/Agosto/2019 	Fecha Caducidad: 	13iAgosto/2020 	S'ub Total 0% 
FORMA DE PA 	Erisor;;.Adq,uirienteCopi

Sub Total Efec
Dinero

i 	

Ival2% 

ICFORE 	 TOTAL $ 

Lt 

S  

Q 
PARRILLADA LA ESQUINA DE GUSO 

GAVILANEZ ROSADO MAURICIO JAVIER 
RUC: 1315787026001 

Dii:: POa A! Aeropuerto sn e kia El Pa ar 
Telfs.: 0993 745 404- 0982 082 4 

Manta - Ecuador 

FACTURA oo1-ooi-oo 	 0013157/ 
Califlcacáóii AeiunuL 054223 

1 

/ 

E 

AAUTOR!DA >  

impr1onesvASQUEZ HERNANDES XAVIER ROLANDO, 1710430065001, AUT.1042 54 	16. 

FECHAAOT. ; 13ISEPTIEMBREI2019 F. CADUCIDAD: 13SEPTIEMBRE/2020 0 2051 HASTA 15050 



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

MACIAS CATAGUA DORIS JAHAIRA 
COMEDOR MAMÁ LOLA 

R.U.C. 1311929341001 
Dirección: Calle 308 s/n atrás del Centro Comerciacuadoro Shopping 

Telf.: 052 920164 , anta- Manabí  

NOTA DE VENTA ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 

Aut. S.R.I. N° 1125820197 
Fecha de Autort óri 25/11/2019 

SOO1OO1 OQ" 0 0 45 7 3' 
Fecha:- 

 

"l i, 	03/ 	9' / 
Cliente: 	C[ ')í ( 
Dirección 

R.U.C.) _ 	D L tTelf.: 

	

T. I 	DETALLE T.I TOTAL 1 [AN 	 .UNI 

 1 	ry,~n -- " ~~ cu; '4s 	~y .5 S") ' 

u 

017 

a 

O 

4 Lx2 45551al 45950  Valido para suEmisión hasta 251112020 

R4IA flF 

1 	EFECTIVO Ç 
DINERO  

ELECTRÓNICO / 
_ _ 
'TARJETA DE CRÉDITO 7 1 oDÉBITO_L  

TOTAL 1$ 
y 

* Original 
	

*Copia: Emisor 

TROS 

RESTAURANTE "LO MUESTRO" 
NAVARRETE MENDOZA JENNY DAMARI 

Dirección Establecimiento: Barrio Sagustin, Calle Oliva Miranda sin 
R.U.C.: 130836332200 	

/ 
Manta - Manabi - Ecuado/ 

Calificación Artesanal # 092147 	Aut. S.R.l.: 1125439673 

FACTUIA Ooi-ooiO7'Ø 015 239  
Sr. (eJt1(w 	_

Fi;iániI /" 

RU.C./Cl 	o  
Dirección: 	 _ 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Porlosiguiente 	 Guía de Remisión:____________________ 

0Ouo_ eii/ '  

z 

imprenta Offset Central/ Ceyalos Cevaios A ura.nl.~hna -CeL 0989 718875 
5 d.0 1303600702091 / 5 de Atjtoeiz3cn 13639 	 'UB-TOTAL 12% $  
Autorizada el 09 de SEPTIEMBRE del 2019,Eaduca 09 de 
12 Lx2 (14101 al 15309 	 SUB-TOTAL 0%  5. 1 

0. 	 DESCUENTOS. 
!7 1 

EFECT IVO 
nz 	 UB-TOTAL$. 

DINERO  
ELECTRONICO 
TARJETA DE 
CRÉDITO! DÉBITO 

- OTAL$.'(j5() OTROS 
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PICANTERIA EL MARINO 
RIVERO MERO MERCEDES MARITA 

R.U.C.: 1300427299001 
Dirección Matriz: Manta, Calle 110 sin yAv. Malecón Telt.: 2382071 

Documento Categorizado: NO 	 Núm. Aut. SRl: 1125210271 
FACTURA 001-001 	 ii 	Y 

flQ{J17f45 	II4L1Z1/121Y 

2 	Go  F,ha torizaci n: 26/J 10/2019 

S 	
ç. 

Direccion: ÇJ'(  

cANT DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL 

Fecha Caducidad: 	Iio/2020 	 SUB TOTAL 12%____ 

SUB TOTAL 0%  

FírmAutonízada 	 ¡VA 12% 

Imprenb Paz 	 1306937291001 de: 	e Rafael 	
VALOR TOTAL r 	40 074 	1410000 	t 	0A, 	 prnienf  

SUB TOTAL  

...,,, 

CABANAS GREGORIO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

BRIONES FRANCISCO GREGORIO 

R.U.C. 1305090266001 

Dirección: Calle 110 s/n Sector Santa Lucia 
Manta - Manabí - Ecuador / 

Çnliunte Récornen SimiUcodo 

NOTA DE VENTA 
S-001-001- 

000004413 

7,  

DOCUMENTO CATEGORIZADO MONTO AUTORIZADO POR ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $ 420.00 

Fecha:DC)e ?OiU.CiC.l.: 	OÇfl& oj/ 
Cliente:\) Q.  

Dirección: 
 

DESCRIPCIÓN 	 V. UNIT. V. TOTAL 

OA -__ 

-- 
2 

w 

IMPRENTA EDITORIAL PACIFICO - MANN $O(OP1ANO R4IlRO ALFREDO - R.UC. 1707797617001 
AUT-GRAF-N1171 AI1 N1323 	ENTRECAIJISE)'f14 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 20 ecoieee 	9e TOTAL S. 	

/_
Q( 

IiT RE IBíCONF 



SANDRI PAPAS 	 015 Chicj,ande Jama Sandra Isabel 
/ RUC: 0800975922001 

Dirección Matriz: anta, EL PALMAR PRINCIPAL 22 Cel.: 099 019 2373 
Documento Categorizado: NO 

Aut.. 1125301042 FACTURA oo1-  

Sr(es) 	:n-<- 	¶W 
RUC,: ) ONC 	 TeIf.:_____ - 

Dirección: 	 jtJ 	/ 
NT D ES C R 1 FC O P- _ _ 'UNITARIO  V. TOTAL  

Imprenta Paz RUC: 1306937291001 de: Paz Mera Jorge Rafael 	Sub Total 12% 
Cod. Aut. 8154 	Traje: 301 	al 400 Fecha Autorización: 
13/Agosto/2 	 o/2020 	Sub Total 0%  

FORMA 	 Copia: Es it or 

lNtero Eechón 	
lval2% I eu CréDo 

ío TOTAL  __  

5_ 
' ¡ _ 

Sub Total  

CC 

/ 

HOTEL PIKEIRO BLUE _ 

R.U.C.: 0913279089001 
_ rÁit. S.R.L1125635j9J 

Fecha Aut 	18/OCTUBRE/2019 MENDOZA CEDEÑO EDISON)t*'I'ÓNIO 
O NOFRE DIR.: SAN AGUSTIN CALLE 	 E GENNA SIN FA C tLJIA 

Y AV. TRANSVERSAL MANTA 	ECUADOR S -N` 001 - 001 - TELE: 052 381932 /0994 326259 / 0991 809615 
E-MAIL: keniazambranomhotmaiI.com  

hoteIpikeirobIuehotmaiI.com  0 0 0 3 9 6 E 	/ 
hoteIpikeirobgmaiI.com  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 Fecha de sión:  

Cliente: 	 - 

R.U.C./C.I._1 3_ o ¡1 Ciudad:  

Dirección: 	£9-TT__ Telf.: 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNITAR!O V. TOTAL 

12 4 

TOTAL12%S  
F.ORMADÉ 

KONFORME 

DESCUENTOS 

SUB-TOTALS 
1 AUTORIZADA 

12%LVA$ (/Z5I 

FRCVt Imp. 16/OCTUBREI2019 (002 del 003816 al 004875) Valido hasta 1810CT08R6J2020 000 TOTAL $ 1 	C 	OC) IR%1WWA 	tett2í8J 010401 ee 
ORIGINAL: Cliente 

A 
COPIA: Emisor  

EFEcTIVO 

OVERO ELECTRONICO  

T48J€T600cm1oDEB1TO  

OTROS 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11350 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-12-02 Hora 	05:00 	Hasta 2019-12-05 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZACION A FUNCIONARIO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA CON MEMORANDO MIES-
CGAF-DA-201 9-35 1 8-M 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-11-26 

Lugar Origen 	DM 

Lugar Destino 	PORTOVIEJO- MANTA 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-201 9-351 8-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 	 / 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO / 
	

Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11517 	 Marca / Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING EDISON JEOVANNY DELGADO 	 Cargo DIRECCION ADMINISTRATIVA 
CARTAGENA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-11-29 11:28 SIÓN 
/1 	

AOM,,» 1( 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 01 
Institucion: 	

1999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 91704806 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 91704806 
29 II 2019 

No original 91704806 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 2809999000000 1380007608 

u . 	FRC 	Conatituoorn Automatrea de Fondo, de lo entidad 2W) - 9999 Claec de fondo (FALI . ANTICIPe )S 1W 

FECHA DE APROBACION 	I)O 	 VIATIC))S PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTESC))N RECURSOS FISCALES N.a de fondo 

Area de¡ 	 29 	II 
1751) No de Entrada 760)1 

2019 
Comprobante: FICONTABIL,IDAD 	Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB-1 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 AUX-3 	DESCRIPCIÓNDECUENTAS DEBE HABER 

i 	112 	15 	1 	28099990000 	1709069601 1380 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00 
Institucionales 

4ww2 	212 	50 	0 	28099990000 	1709069601 0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 240.00 

TOTAL COMPROBANTE ._> 240.00 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo de la entid :280 - 9999 Clase de fondo: [FAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: I380sNo. de Entrada: 7608 

(w 

0 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: XESCOBAR 
FIRMA 
ELECTRONICA: 7IDRGWI2GSIBJ82 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 29111/2019 USUARIO: XESCOBAR USUARIO: FECHA: 

I L  FECHA: FECHA: 

FIRMA 	 IRMA 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2019 
1380 
7609 

003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1709069601 

AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO 
240.00 
240.00 

APROBADO 

TE SO R E R lA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

Clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 

FISCALES 

Descripción: 	 AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO.- ANTICIPO DE VIATICOS A MANTA DEL 02 AL 05 DE 

DICIEMBRE DEL 2019, A CONTINUAR CON EL SANEAMIENTO PATRIMONIAL DE LOS BIENES 

MUEBLES DEL MIES. CONTROL PREVIO MA-XE-NG. 

No. de Solicitud: 	 1380 
	

Fecha Solicitud: 	29/11/2019 

No. de Doc. Aprobación: 	1380 
	

Fecha Aprobación: 	29/11/2019 

No. de CUR Contable: 	 91704806 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1709069601 91704806 NO 24000 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

M.i 

DATOS GENERALES / 	Certificación N°: 	826 
Cédula No. 	1709069601 Cargo: 	 SERVIDOR PUBLICO 1 

Funcionario 	AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO / 
Fecha 	Hora Fecha 	Hora 

/ / Salida: 	021121201 	051-100 Retorno: 	12/2019 	00 	udad: 	MANTA - PORTOVIEJO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 	 / 

Viático (70/30%) / SO.00Z 3 

Mo;foa Pagar 

Total del cálculo Viáticos $  240,001 

2. OBSERVACIONES 
No.  

3. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta comisión de servicios arriba referida, se determina 

que: Dicha documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es 

procedente realizar los registros conta bles-presu puesta rios que correspondan. 

Quito, 27 de noviembre del 2019 

TILDE ANDRADE MUÑOZ 
ISTA DE CONTROL PREVIO 

\t 	MinIterOd"' 
ES Eco 

jRE S' oulO' 

TESO!ERIA 

avo aterv'fe 

conforme 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD 26-NOVIEMBRE-2019 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: Memorando Nro. MIES-CGAF- 
DA-2019-3514-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 SP 1 

AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GESTION INTERNA DE CONTROL DE BIENES 

MANTA-PORTOVIEJO MUEBLES E INMUEBLES 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 1 	HORA LLEGADA 

5-DICIEMBRE- 
IEMBRE-2019 051-1 :00 16H:00 

2019 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ing. Javier Aguirre Guanín 

DISPOSICIÓN Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3514-M 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd-mmm- dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

051-1:00 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 2-DIC- 2-DIC- 

QUITO - MANTA 2019 2019 
14 H:00 

PÚBLICO MANTA - QUITO 5-DIC- 5-DIC- 
TERRESTRE 06H:00 16H:00 

2019 2019 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos 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 remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 0106072072 

AHORRO 

FIRMA DE LA O EL 5 	4aOLIITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO 	 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 

Está prohibo conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Vero 	ariII 	 Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 
COORDIN DORA GENERAL AMINISTRATIVA FINANCIERA 

Ec0111 	

4éil 

Fecha. 	1 NC 2j19 .... 	. . ...... ... .. ..................... 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	 iETXR 

ilW 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3514-M 

Quito, D.M., 26 de noviembre de 2019 

PARA: 	Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sr. Ing. Javier Fernando Aguirre Guanin / 
Servidor Público 1 

Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

ASUNTO: Disposición de traslado a Zonas y Distritos, para cumplimiento de 
Cronograma de trabajo 

De mi consideración: 

En base a cronograma presentado, mismo que cuenta con el autorizado de esta Dirección 
Administrativa, así como de la Señora Coordinadora General Administrativa y 
Financiera, dispongo a ustedes se realice todas las acciones pertinentes, para dar 
cumplimiento al mismo, deberán presentar un informe sobre las actividades realizadas al 
final de la gestión. 

Debo resaltar que la fecha de inicio por necesidades institucionales, se corre una semana 
debiendo iniciar el 2 de diciembre de 2019. 

Lo que informo para los fines pertinentes 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

007 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento ltrmado electrónicamente por Quipux 

	 1/2 



.4 

y 
,0 

P. 
INCLUSON 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	2Z ffr 	r 
ua vuu• 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3514-M 

Quito, D.M., 26 de noviembre de 2019 

Copia: 
Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

wb/ed 

L 

AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

www.inclusion.gob.ec  í¡a 
2/2 

Documento tinnedo electrónicamente por Ouipux 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y  hora generación: 	20 9-1 -25 1 :30: 2 (GMT-5) 

Genera o por: 	 E4ison Jeovanni Delgado Cartagena 

Información del Documento 

No. 
Docu ento: 

MIES-CGAF-DA-2019-346 . 
Doc. 

- Referencia: 
MIESCGAF-1JA-201 9-3435-M 

Sra. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Directora Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva, Coordinadora 

De: Administrativa. Ministerio de Inclusión Económica y 	Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusión 

Social  Iiconisntica y Social  

AUTORIZACIÓN CRONOGRAMA DE 
Descripción 

Asun4: ACTIVIDADES SANEAMIES1O 
Anexos:  

- 

PATRIMONIAL-INMUEBLES 

21119 	I22(GMT.5) 	 Fecha 9lI2C5) fl 	T Fecha4 

Ruta di 1 documento 

Área De Fecha/llora Acción 	 Para 	! 
No. 
Días 

Comentario 

Direcció Admiruorsuva 
A la 

Reeienur 
Falissmjnivanni 

.&gena Edison proceder de currilo a niemativa 
Vargs1M)aSl - iO99-22(GMT-S 

-- 

Crordina 
Verónica Zr ora ya 

209.1.25 Aida Leonor Cobo 
L.suivada t)urct,sra. Autorizado. favor proceder c , mí, ,niic nsrricsiuvs 

Ad 	1 @iiva Futaiwiera 
(MIFS) 	

(srj lvi 
MM. 39 Vargas (MIES) 

3 vigente, 	 ro 	ecumplidazda 	tapesip 	taita 	tebeO 

• 	1 reccil 
Aida LeiroceCi, 
y 	(MIES) 

2019-11.22 
11:11:42 (0MT-3) 

Ad 

 

mlnhclr.4lccs 
Esinblectrónso 
del Documento 

[)jreccil 

Direcciár 

Aslmrnsltrrsciva 
Aida LeonreCsdm 
Vargas (MIES) 

2019.11.22 

11:1 3:42 (GMT-5) 

Firma Digital de 
¿1 

jV 	',n,ca 7Áw¿ya 
JsmiIIo Gnjalsa 	II 

f) ocumensss Fsrm*k F.lecrrs arscsnnente 

Adnrninlriiva 
AulaLesuorC(bo 

Milis) 

21)19.11.22 
111311 (GMT-S) 

Registro 

wsvincIusioii.gob.ec 	1 
1/1 

Ooc.me'Oo generado por Qirini 
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INCIUSION  
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CA 

Memorando Nro. MIES CGAF DA 2019 3435 M 
\\\ 

Quito, D.M., 20 de noviembre de 2019 

PARA: 	Sra. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

1 Directora Administrativa 	
¿1S€fr? 

ASUNTO: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SANEAMIENTO 	 J 
PATRIMONIAL-INMUEBLES 	 f J,tU 

De mi consideración:  

Luego de un cordial saludo, adjunto dígnese encontrar el cronograma de actividades 
tendientes a continuar con el Saneamiento Patrimonial bienes inmuebles, solicitado por la 
Señora Coordinadora General Administrativa Financiera, para su aprobación y fiel 
cumplimiento. 

Lo que informo, para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, ,,, 

Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 	 ti 
ANALISTA ADMINISTRATIVO 	 ¡ L 
Anexos: 	 .1 

- copia_de_cronograma_act_nov-dic20 1 9.x Is 

Copia: 
Sr. ¡ng. Javier Fernando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

Sr. ¡ng. Wiflian Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

wb 

w.incIusion.gob.ec  

fQradOpO(QIIpU( 	 1/1 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3461-M 

• •; 	- NCwsON 
ECç)NOMKA'( SOC'AL 

Quito, D.M., 22 de noviembre de 2019 

PARA: 
	

Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
SANEAMIENTO PATRIMONIAL-INMUEBLES 

De mi consideración: 

En relación a sumilla inserta de su autoridad en Memorando Nro. 
MIES-CGAF-DA-2019-3435-M, de 20 noviembre 2019, me permito exponer: 

De conformidad al Reglamento General, Sustitutivo para la Administración, Utilización, 
Manejo y Control de los Bienes e Inventarios del Sector Público, emitido por la 
Contraloría General del Estado en el Acuerdo No. 067-CG-2018: 

"Título ¡ 
Ámbito General 
Capítulo ¡ 
Disposiciones Preliminares 

3.19. - Unidad Administrativa.- Es la dependencia de la entidad u organismo encargada 
entre otras actividades de la recepción, registro, identificación, almacenamiento, 
distribución, custodia, control, administración, egreso o baja de los bienes e 
inventarios ". 

Capítulo!! 
Responsables 

"Artículo 10.- Titular de la Unidad Ad?ninistrativa.- A más de las actividades propias de 
su gestión, será el encargado de dirigir la administración, utilización, egreso y baja de 
los bienes e inventarios de las entidades u organismos." 

En este contexto y a fin de garantizar el fiel cumplimento de las actividades y gestiones 
correspondientes al saneamiento patrimonial, legalización, regularización, constatación 
física, entre otros, de los bienes inmuebles propiedad institucional, es necesario ejecutar 
las acciones referidas in situ, en cada provincia y cantón en donde se ubique el predio. 

En virtud de lo expuesto y considerando la normativa vigente emitida por la entidad de 
control, adjunto el cronograma para el proceso de regularización de bienes inmuebles 
autorizado por esta Dirección. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

tijJ 

cm 
4t.l; 	,'J, fu4HcFc 
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ICLUSON  
E(C?JOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3461.M 

• 	 Quito, D.M., 22 de noviembre de 2019 

Atentamente, 

Documento firmado elect 'niocameiííYIES 	1 Qf  
Dra. Aida Leonor Cobo Varga('o 	_1 
DIRECTORA ADMINISTRÁFL3d0  

Referencias: 
- MIES-CGAF-DA-2019-3435-M 

Copia: 
Sr. Ing. Javier Fernando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

Sr. Ing. Willian Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Ir/ed 

www.irçIusit)rI.gQb.ec 	1 
Docum,,ito hvmado eIcfró,Camnt. p« Ouipu. 
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