
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHAi 
04/02/2020  

f 1Fuon nsable Director Financiero 

3$(5 7 

1•' 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	T 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 04 	02 	2020 	354 ...f 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

MIES-SD-DPCP13-2019-463- 

No. Expediente 

172 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 Clase de 	 ____________ 

REGULARIZACION 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 
 

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

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	J 1720259876 	IBUENANO RODRIGUEZ CARLOS DAVID 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	BUENAÑO RODRIGUEZ CARLOS DAVID- REGUL,ARIZACION CIERRE DEL ANTICIPO POR VIAJE A PIÑAS DEL 25 AL 29 DE 
NOVIEMBRE DEL 2019. YP-XE-NG. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	- 	 1 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComp roba nteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

[_00-00 
	 04 

 102 1 2020 	354 
r 1  

Instituc ion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

' 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

MIES-SD-DPCPD-2019-463- 

No. Expediente 

172 

RPA RTO 
Clase Clase de 	 de 	 _______________ ______________ 

OTROS GASTOS 	 It 	1 	
DEV 	

1 Registro 	 L3ULARIZACIÓN 	 1 
 Gasto 	

1 

Cuenta 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1720259876 ¡BUENANORODRIGUEZCARLOS DAVID 

 

DEDUCCIONES 

(J3 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/02/2020  

l)irector 1 un.ionarlo R-ponsabIe 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
EnÓt'náca y Social  

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N °: 	87 

( 	

c1qct/ 

Cédula No. 	 1720259876 	 Cargo.  

Funcionano 	BUENAÑO RODRIGUEZ CARLOS DAVID 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	25/11/2019 	04h30 	,4etorno: 	29111/2919 	19h20 Ciudad: 	EL ORO 

1 ('ÁI rtii fl flF VIATICtflS SIIRSISTFMCtIA"V Al IMFNTACIñNil 

Concepto ¡Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático ( 80,00 / 	4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

0 320,00 
o 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE 0,00 

Total reembolso 0,00 

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

HOSPEDAJE 80,00 
ALIMENTACION 157,92 

MOVILIZACION 0,00 
Total reembolso 237,92 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 91553577 0,00 	320,00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 320,00 

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 0,00 

S. OBSERVACIONES 	 / 
1 No se reconoce la factura No 2180por no desglosar IVA 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la 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 contables-

presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por: 

j 

fr 
Yoma ira Pérez Rosero 

ANALISTA DE PRESUPUESTO 

Quito, 13 de diciembre de 2019 



INCLUSION ECONÓMICA 
Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPCPD-2019-0441-M 	 3 de diciembre de 2019 

MI ES-SD-DPCPD-2019-0462-M 

M IES-SD-DPCPD-2019-0463-M 

DATOS GENERALES 

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

BUENAÑO RODRÍGUEZ CARLOS DAVID 	 SERVIDOR PÚBLICO 1 

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

El Oro Distrito Piñas 	 Dirección de Protección al Cuidado de Personas con 

Discapacidad 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Susana Villarreal David Buenaño 

ACTIVIDADES: 

Con Memorando Nro. 	MIES-SD-DPCPD-2019-0463-M 	21 	de noviembre de 2019, se me delegó 	para 

participar 	en 	el Operativo 	de 	Inclusiones 	del Bono 	Joaquín Gallegos 	Lara en 	el 	Distrito 	Piñas a 

continuación se describe,ias actividades realizadas por día: 

04H30 a 5H30 	Traslado desde Quito a Tababela 
/ 6H30 a 71-1140 	Traslado de Tababela - Santa Rosa 

071140 a 09H40 Traslado de Santa Rosa a Piñas 

10H00 a 11H00 Reunión de Planificación en Dirección Distrital Piñas 
25 de noviembre de 

11h00 a 13h30 	Visitas de inclusión en la parroquia 	Pinas 
2019 

13H30 a 14H30 Almuerzo 

141-130 a 19:1-1100 Visitas para inclusión en las parroquias piñas y San Roque 

19h00 A 20h30 Traslado a Piñas 

201-130a 211-1115 Cena 

71-100 a 71-145 	Desayuno 

71-1145 a 8H00 	Traslado a 	Dirección 	Distrital 	Piñas 

81-115 a 131-145 	Visitas de inclusión en las parroquias de 	Balsas, 	Bella 	María 

26 de noviembre de 131-1145a 14H30 	Almuerzo 

2019 141-1130 a 18H00 Visitas de inclusión en las parroquias Portovelo y Salatí del 

cantón Portovelo 

18H00 a 19H30 Traslado a Piñas 

20H30 a 21H15 Cena 

7H00 a 7H45 	Desayuno 

7H45 a 81-100 	Traslado a 	Dirección Distrital 	Piñas 

81-115 a 131-145 	Visitas de inclusión en las parroquia de Santa Rosa 
27 de noviembre de 

131-145a 14H30 	Almuerzo 
2019 

14H30 a 18H00 Visitas de inclusión en parroquia de Santa Rosa 

18H00 a 19H00 Traslado a Piñas 

20H30a21H15 Cena 

71-100 a 7H45 	Desayuno 

71-145 a 9H30 	Traslado a 	Dirección 	Distrital 	Piñas a Huaquillas 

9H30 a 13H30 Visitas de inclusión en las parroquia de Huaquillas 
28 de noviembre de 

131-145 a 141-130 	Almuerzo 
2019 

141-130 a 18H00 Visitas de inclusión en parroquias Huaquillas 

18H00 a 19H00 Merienda 

19H00 a 20H30 Traslado a Piñas 

71-100 a 71-100 	Desayuno  
U 29 de noviembre de 81-100 a 131-120 	Visitas de seguimiento a usuarios BJGL 	 .) 

2019 131-120 a 14H20 Almuerzo 

14H20 a 161-120 Traslado de Piñas a Catamayo - 

1 j,.jj141 
13fí11 	1 



17H20 a 18H20 Catamayo a Tababela 

18H20 a 19H20 Tababela a Quito 

PRODUCTOS: 

. 	32 visitas domiciliarias de las cuales existen: 

11 Inclusiones 

4 visitas no efectivas 

7 rechazos 

10 visitas de seguimiento a usuarios BJGL 

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

FECHA 
No. COMP. 

VENTA 
CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

25/11/2019 2366 Alimentación 5,5 

25/11/2019 21809 Alimentación 7 

25/11/2019 9703 Alimentación 6 

26/11/2019 901 Alimentación 7 

26/11/2019 693 Alimentación 10 

26/11/2019 11501 Alimentación 37,5 

27/11/2019 12813 Alimentación 10 

27/11/2019 16806 Alimentación 13.5 

28/11/2019 753 Alimentación 15 

28/11/2019 35213 Alimentación 24,96 

28/11/2019 35214 Alimentación 24,96 

28/11/2019 18245 Alojamiento 80 

29/11/2019 73525 Alimentación 3,5 

SUMAN 244,92 

*Se presentan comprobantes de gastos en servicios institucionales adjuntos con cédula de proveedor. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 

	

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

dd-mmm-aaa 
25/11/2019 	29/11/2019 	utilizado en el cumplimiento del servicio institucional 

 
desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

	

HORA 	 41-130 	 191-120 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

	

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

TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
HORA 

FECHA 	 FECHA 
RUTA 	 HORA 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 	 dd-mmm- 
hh:mm marítimo, otros) 	 aaaa 	 aaaa 	

hh:mm 
 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	QUITO -TABABELA 	25-11-2019 	041-130 	25-11-2019 	05H30 

AÉREO TAME TABABELA - SANTA 25-11-2019 

ROSA  

06H30 	,/ 25-11-2019 07H40 

TERRESTRE PARTICULAR SANTA ROSA - 25-11-2019 

PIÑAS  

071-140 25-11-2019 091-140 

TERRESTRE PARTICULAR PIÑAS — CATAMAYO 29-11-2019 141-120 29-11-2019 16H20 

AÉREO TAME CATAMAYO - 29-11-2019 

TABABELA  

171-120 29-11-2019 181-120 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUITO 29-11-2019 181-120 29-11-2019 191-120 

2 



NOTA: En caso ¿le haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA 	LA 	MISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

- 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, Carlos Davic(Buenaño Rodríguez 

SERVIDOR PÚBLICO 1 se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

SERVIDOR COMISIONADO 

Beatriz Meneses Olea Beatriz Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 

CON DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD 



AAM IES 
MInstortc, do Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

CARLOS DAVID BUENAÑO RODRÍGUEZ 
Apellidos:  

Cédula de 1720259876 Fecha de 
21 DE NOVIEMBRE DE 2019 

identidad: requerimiento:  

DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL 

Cargo: ANALISTA Dirección: CUIDADO DE PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

RUTA Nacional ( 	X) Internacional ( 

QUITO - 25-11 - 2019 06:30 
Ida: Fecha: Hora: 

SANTA ROSA 

Retorno: LOJA- QUITO Fecha: 29412019 Hora: 17:20 

MI ES-SD-DPCPD-2019-0441-M 	 Anexo 

MIES-SD-DPCPD-2019-0462-M 	 Si (X) 	No 
N de Documento 

MI ES-SD-DPCPD-2019-0463-M 

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

que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin 

justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobranaerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013- 

0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión 	y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 

pasaje o su proporcional. 	 - 	 - 	
-- 

T1I_ 

7 Firma 	el Requirente 
Nombre: CARLOS DAVID BUENAÑO RODRÍGUEZ 	¡ 
C.I 	1720259876 
Cargo: ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

L 
.c,------ 	Z__— 

t 	jefe inmed _iato 	 Autorizado LIC. VERONICA JARAMILLO Ati orti ffo 
Nombre: 	Lic. Beatriz Meneses 

Cargo: 	DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE 	 COORDINADORA GENERAL AdINISTRATIVA FINANCIERA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD CON DISCAPACIDAD 

Observaciones: 

.. .................. O ,,.., 

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

f'áot .............(, 	'(,_,, 



Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 

NUESTRO CIELO 
JUESTRA AEROLINEA 

camie 
VUELA MAIW0 	, 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 	SERVIl 

BU ENANO RODRIGUEZ 
CARLOS DAVID 
VUELO 	 DE 	 A 
EQ0148 	 LOJA 	 QUITO 

I 
IJ1f 

NÚMERO DE SECUENCIA 
14 

FECHA 
29N0V1 9 

HORA DE EMBARQUE 
16:50 

HORA DE SALIDA 
17:20 

CLASE 
Q 

IO ESPECIAL 

ASIENTO 
19A 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692135250057 

RESERVA 
M9KXJ 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 	
I z 

Equipaje de mano 

Es la cantidad de equipaje que un pasajero puede llevar sin costo y se 	 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano co 
expresa en peso, dimensiones o piezas. Si dispone de equipaje para 	 peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuel 
chequear, debe presentarse en los mostradores de chequeo asignados 	internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicaci 
para Web Check In, mínimo 90 minutos antes de su vuelo nacional y  3 	 racks o bajo su asiento. 
horas antes de su vuelo internacional. Para mayor información de su 	 1 

franquicia de equipaje consultar en políticas de equipaje disponibles en 
www.tame.com.ec . 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
Para vuelos Nacionales los documentos aceptados para viajar son: Cédula de ciudadanía, pasaporte, papeleta de votación, licencia de conducir, 
partida de nacimiento para menores de edad denuncia de documentos extraviárot emitidb por el Consejo de la Judicatura yio tarjeta de 
identificación otorgada por una institución 	

it 

C2 DIc 2019 

— 	 1 .... ..i.. <z± 
INFORMAPOES IMPORTANTES' 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos 
Internacionales Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su 
vuelo, para realizar revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

un 

en los 



tame 
UELAUM') 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 	SERVICIO ESPECIAL 
BUENANORODRIGUEZ 
CARLOS DAVID 
VUELO 
	

DE 
EQ0161 
	

QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
	

ASIENTO 
06:00 
	

513 

NÚMERO DE SECUENCIA 
	

HORA DE SALIDA 
	

BOLETO ELECTRÓNICO 
2 
	

06:30 
	

2692135250055 

FECHA 
	

CLASE 
	

RESERVA 
25N0V1 9 
	

Q 
	

M9KVT 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 
	

Equipaje de mano 

Es la cantidad de equipaje que un pasajero puede llevar sin costo y se 	 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con 
expresa en peso, dimensiones o piezas. Si dispone de equipaje para 	 peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelo 
chequear, debe presentarse en los mostradores de chequeo asignados 	 internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicciór 
para Web Check In, mínimo 90 minutos antes de su vuelo nacional y  3 	 racks o bajo su asiento. 
horas antes de su vuelo internacional. Para mayor información de su 
franquicia de equipaje consultar en políticas de equipaje disponibles en 
www.tame.com.ec . 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
Para vuelos Nacionales los documentos aceptados para viajar son: Cédula de ciudadanía, pasaporte, papeleta de votación, licencia de conducir, 
partida de nacimiento para menores de edad, denuncia de documentos extraviados emitido por el Consejo de la Judicatura y/o tarjeta de 
identificación otorgada por una institución. 

U;4. 

INFORMAPOES IMPORTANTÉá~ r  
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos 
Internacionales Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su 
vuelo, para realizar revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 

A 
SANTA ROSA 

PUERTA 

los 



RESTAURANTE Y ASADERO STOP 070355541 7001 
JANETH LOAYZA OCHOA FIVII)OLORES mí  

Dirección: Av. La Independencia sin y Arroyo 

del Río 	2977 997 	0986226975 SERIE N°  001 001 

() 	 0988744388 	PIÑAS - El ORO 

CALIFICACIÓN ARTESANAL N 049276 '-° 
° O 0 097 0 3 

AUTORIZACION S .R . I. N° 	1125416976 

1 DiA 	1 	MES' 
Sr(es) 	 3 I.íi 1 
DirecciónA Feio Fajardo Carlos Miguel 

GRÁFICAS FEIJOO RUC 1101995130001 

R AUT. N 	3146 	Tel 	(07) 2976-032 

Lugar - 	V ?2 S 
10 blocks (100u2) 	NI 0009.501 	al 0010.500 

Fecha de Au&ødzacide: 04/ Sept / 2019 

CAlI?. DESCRIPCIOH 	P,UNIT. IMPORTE 1ÍIÁIII 
GULA DE REWS10N N' 

MA DE 	JYele 

T 
Otros 

REC 

EMISOR 	Fecha de Caducidad: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2020 IE ORIGIN. CLNTE 

CAÑADA .0700 179575001 
FACTURA 

' 	Marc-o Dino Zambrano Ortiz 	SERIE N° 001- 001- 
Dirección: Abdón Calderón s/n 

' 2977 030 Piñas - El Oro 	00021809   
ÍAUTORIZACION sRi. N° 111125796726 11 

Sí. (es) 	7j'-J ÇTj/&O-'l OLI 

Dirección 

DiA 1 MES  1 AÑO 

cm 1411111-1 ti: .k'J:I 1 . IMPORTE¡ 

II _ 

GUlA DE REMISION 	N SUBTOTAL12 %  
DOCUMENTO CATEGORIZADO 	NO 

Efectivo 

Dnievo Recivonco 

(P 

YRECI BI NFORME 

 

SUBTOTAL 0% $  

DESCUENTO $ 

SUB TOTAL $ 

 IVA 12% $ 
TOTAL A 

¡ 

Fedo Fardo Carlos Miguel GRAFICAS FEIJOO RUC (10199513(001 AUT. 3146 Te4 (07) 2975032 - 12 blcidis (10002) 
Nv021,801 d 023.000 Fecha de Autorización: 19/11! 2019 Fecha de Caducidad: 19- NOVIEMBRE - 2020 



PA RA ISØ — IG UA NA [kILC.:0704084466001 

RESTAURANT YACTURA1 PARAíSO 1 
DE  -- COMIDAS - Y HERIDAS E--N RESTAURANTES VENTA 	

-- 

A 

tt,(It UU1UU1 
JANEIFI CECILIA ORELLA NA GONZÁI.E1 
DIR.: BARRIO EL PARAISO S/N - TELF.: 2948-466 000000901  

PORTOVELO - EL ORO - ECUADOR AUT. S.R.l.: 1125519256 

Seño  

Dirección: 

__ 
ora Romero Renán Combe¡, Imp. GRAFIPOR?I 

R.U.C. / CA. No. ...1-t 	g R.U.C. 0703090704001 Autorización 11024 	1 
1 

,[ 

Teléfono: 2948-564- PORTOVELO 
Fecha de Aut. 23 de Septiembre 20191 59 TIM 5Í7 Lucicir_ - No. 0000701 .0001000 

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. IMPORTE 

GUlA DE REMISION N° TOTAL GRAVADO I.V.A.0% $ 

Son:____________ 	_______ 
TOTAL GRAVADOI.V.A. _12¼ $ (L 

I.l1.I1!ct. 

EFECflVO 	- 

DINERO 

__ 	/fl 
DÉaffo

..—+-- - ' 
orRos 	 Recibí Conforme péu?C,1forme 

SUB-TOTAL 	$ 
----------------------- 
DESCUENTO $ 

I.V.A. 12% $ -Q 
TOTAL A 
COBRAR 1 

Válida para su emisión hasta 23 Septiembre ZPZtJ 	 Unginal . uJquiiiitrit . sopla - 

DIA MES AÑO [z1) _•Nci2( 



/ 

lILIA ES4D1U]I[IIN1I{TI/A CIA]!Et ]IBIIAJR íWijC. 21002425730011 
Freia Elizabeth Rivas Abad 	•j j' 'ii.i . 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 	 1 Aut. SRI. 1124752536 1  
[VENTA AL PORMENOR DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS 	 Serie: 002 - 001 
DIREC.: Colón sin y Carrión Pinzano Bardo Centena  

Email: fresirivas©hotmail.cOm 	 0002366 
Cel. 0984174668 Santa Rosa - El Oro 

Sr.  

Dirección: 

RUC o CI. 	2 	 Día Mes Año  

Lugar 	'' 	 LiS_1¡ l2c 
'.I  

SON:  
EFECTIVO TMJETAECREOTOiOE9TO 

DINERO ELECTRÓNICO OTROS 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si Montopret 	izado por 
Actividades de HOTELES Y RESTAURAN 	S h 	a $ 	O Y  
de, IOt42O 

 

Govor Marino 5 	x Morrtalvan, Imp. Sánchez, 	 1 ORIGINAL CLIENTE 1 COPIA EMISOR 1 RUC 0700991490001, Autorización No. 1640 TeII. 2943-286 E 

Impreso el 07 de MAYO de¡ 2019 de) 2001 al 2400 VALIDO hasta el 07 de MAYO de¡ 2020 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	R.U.C.:0201132446001 Tene Banshuav Juan Mario 
RELMENMIL^

L 8" 	
[NOTA DE VENTA]V 

SERIE 001 -001 
Matñr Avenida La Independencia s/n 	/ 

a 0988 832 678 P1ÑASEL ORO - ECUADOR uOC 12813  
[AUT. SRI:_1124118922) 

Q) Sr. (s U1 	_'1 lO_ÍDIA'MESE 

17  11  
Direc,: 	

1 	_ 	
_AÑO 

_111_ 
1 
'RANCOARCESIOLOAYZA6ÑAZC 

EDITORATEDITORA"EL MUNDO R 	 6-2 U. (_ 2 C)  5 CC  
ITeti.: 29713 R.U.C.:070064)2790011 

Aol. 2193' l6BlocksIl0002ldeI 1 
TeIf.: 	 Luqar: 	 1 0011801 al 0013200.Aul 15)1)2919! 

CANT. DESCRIPCIÓN PRECIOUNfl PRECIOTOTAL 

FORMA 

[tiLcílvo 

DE_PAGO VALOR 
TOTAL 

kDOCUMBITO 

 REC 	CON DPM€- 

i(Rt0IT0_[ItR

OTROS 

'e 

7 

I-ecna ae caauclaaa: 10! tF*i(U 1 ZIJU 	URIINEL61MJEOt9ltlIM'IR 0951A1 ru 



,Zĝe El Mar 07007439170 

Mari er-la FACTURA 
Marcelo Eudaldo Ramírez Romero AUT. S.R.I. N° 1124804657 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTER/AS 	

SERIE N° 001- 001- 

Dirección: García Moreno s/n 000000693 
0) 0999586613 Piñas - El Oro /  

flDI
6 	t 

MES 

Lugar  

Sr. (es) i\J(c 	JEOQ 
Dirección 

R.U.C.oC.l  

[W1Il DESCRIPCIóN guji 	V. TOTA  

QUIA DE REMISIÓN SUBTOTAL12% $ 

Documento categorizado: NO 

Recibí,Co 	orme 

on - CONA: 1 EMISOR 	 forme 

SUBTOTAL fi % 
$ 

DESCUENTO 	$ 

SUB TOTAL 	$ 3 
LV.Al2%$  

 ¡ o, QQ' ORIGINAL: CLIENTE 

FeijOo Fajardo Carlos Miguel GRAFICAS FEIJOO R/J9  1101995130001 AUT. N 3146 9 (07) 2976-032 1 block (100x2) 
10.fWVO.O b 	 l 	(W(b 	 ,- 7b. A. 	 0 o..,..,,... 1 	 (lb - ')AIO Corh, ,lo P,d..dd- 10 lo LEo.,o rial SOSO 

Efectivo 

Dinero 
Electi-Anlco 

Sari. de Créd, 
o Débito 

Otros 

Lopez flores Mayra Alejandra 
RUC: 0703956946001 
Aut. SRI: 1125033974 

Dir: VÍA ZAR DMA PORTO VELO SIN 

47/yqffø 	
Te1f.: 2507264-0989093815 

, GO 	 000 ffl T 028fI 
FACTURA N° 001-001- 

EL/ENANO RODRISUEZ cF/LctS DAVID 

OB LO/ C:AE:LlRCzS ELT.-LEl6 

7r'un 

.ticuL 	 Caanc. 	Ttal 

	

f 	7 

Mayra López Fores 
8 	 RUC 0703956946001 

	

CANCELADO 	- 

FIRMAAUTORIZADA 	
EF ECT 5' 	CrOl CONFOR&; - 

- 	
- 	ADQUIRENTE: ORIGINAL . EMISOR: POPL4 

y L- 



Restaurant 	 ' 	R.U.C. 0702074048001 yr 	
iI!J 

SERIE -001 -001 - 

PUERTO 

Dalton &tuardo Otero Moreno 	
000035214 

CALIFICACIÓN ARTESANAL N -  021188 d°' AUT. S.R.I. 1124749518 
Oir.: Puerto Hoaltaco 11072 996033 CeI:0997198818 F- 	 - 

Wik• •AI 
E-mail: puerto.varadero@hotmail.com  

HUAQIJILLAS - EL ORO- ECUADOR  

SEÑORES 	 - 

DIRECCIÓN: 

R.U.C. 	 .2.€5 t '4 G 	GUlA DE REMISIÓN 

CANT. 	 D E 	S C R 1 P C 	1 	O N 	 P. UNITARIO 	PRECIO TOTAL 

2'- 

otro 
 

t 11 tfl4.  
PU E 	O s  

FORMA 	EFECTIVO 	DINE000LECT 	TARJ.CR[U/01B 	OTROS 	SUB-TOTAL 	% 
DE PAGO 	 SUB.TOTAL 	0% 

Son: ____________________________________________ 	DESCUENTO 
CELIA MARIA SAMANIEGO LEÓN - Imp. "RIVERA' V 072995-433 	SUB-TOTAL  R.U.C. 1100214335001 Ant. 1532 E-mail: imprenta-rivera©hotmoil.com  
Del 000034701aI 	00035700 [1iIiUTJI CLIENTE 	EMISOR 	IVA. 	% 

TOA 
COBRAR 

DOCUMENTO NO CATÉGRIZADO 
iicietorme 	 Emite: 07-MAYO-2019 

. - 	 Vence: 07 - MAYO - 2020 
Restaurant; y7 

PUERTO 

Dalton estuardo Otero Moreno 
CALIFICACIÓN ARTESANAL N°021188 

.U.C. 0702074048001 

SERIE -001 -001 - 

)00035213 
AUT. S.R.I. 1124749518 

Oir.: Puerto Hualtaco 2 072 996 033 - CeI:0997198818 
E-mail: puerto.varadero@hotmail.com  

HUAOUILLAS - EL ORO - ECUADOR  

ÑORES: 

DIRECCIÓN 

R.U.C, 	)Ç-zc- 52.4$ t8 	GUÍA DE REMISIÓN 

CANT. 	 0 E S C R 1 P C I O N 	 P. UNITARIO 	PRECIO TOTAL 

( 

*0101U 11 

PU.E  

FORMA 	EFECTIVO 	DINEROELECT 	TARJCREDID[B 	OTROS 	SUB.TOTAL 	% 

DE PAGO 	 1 	1 	sus-rori. 	o 

Son: ____________________________________________ 	DESCUENTO 	_í 
--- 	 4 

CELIA MARÍA SAMANIEGO LEÓN - Imp. :RIVERA 	072995-433 SUB-TOTAL  
R.U,C. 1100214335001 Aut. 1532 E-mail: imprenta-riverohotmaiI.com  
Del 000034701a1 000035700 E' 11dIIDLI! CLIENTE 	EMISOR 	I.V.A. 	% 

TC0ORA  

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO ;IRrcibi. Confor 	 hnnaAui:,n,di 	 Emite: 07 - MAYO - 2019 
Vence: 07 - MAYO - 2020 



S 1 si ¿1 ¡ c a t o RU,c,: 	0790051580001 
/ 	 d. 

FACTURA Chof.r. 

( 

	
Profesionales No. 004-010-000018246 

\ 	 / 	d e NUMERO DE AUTORIZA~ 

Piñas - 2811201901079005l58000120040100000182468765432116 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2019-11-28T22:09.1&-05:00 
Sindicato de Choferes de Pina& 

AMBIENTE: 	PRODUCCION 	EMISIÓN: 	NORMAL 

HOTEL CATTLEYA REAL CLAVE DE ACCESO 

Matriz: 	Av. Knrrrrdy y Gala I9ev 111111111111 , 11 1
m" 11111111,1  1 , 11 111111111 Sucursal: 	AV LA INDEPENDENCIA SiN Y 9 DE NO10ESISRE 1 

2811201901079005158000120040100000182488765432116 

OELIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD 	 Si 

RIJO! CEDULA: 1720259875 	 Facha Emisión: 	28/11/2019 	 Gula Renrislón: 

Razón Social / Nombres y Apellidos 	 Dirección 

BUENAÑO RODF!IGUEZ CARLOS DÁVIC 	 QUITO Rol, QUITO 

Cod. Principal 	
Cantidad 	 Descripción 	 % Ocio 	

Precio Unitario 1 	
Descuento 	Precio Total 

40 	INDIVIDUAL 	 00 	'7857143 	 0011 	 7143 

InformaciónAdicional 	
SUBTOTAL 12% 	 71,43 

 

SUBTOTAL 0% 	 0.00 Tel&ono 	 2072570  
Ernail 	 datenanionait toro 	 SUBTOTAL No objeto de 	 O 
Ciudad 	 QUITO 	 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	71.43 
Forma de PuqO 	 7ARJETA[80.00J 	 DESCUENTO 	 000 Noten 	 honprroalo de tos olas 25.26,27y211de navieribr 	del 2019 

CE 	 O 
No Factura 	 004-010-18245 	 IVA 12% 	 11 57 Para consuilero Ira 	v.ww loxasokicior.es toen 
ci receptor. 	 PROPINA 	 0.00 
Flnrre receptor 	 VALOR TOTAL 	 80,00 

1 TARJETA DE CREDITO 	 8000 



(CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO' )r R.U.C. 0702993262001 
Chillogalli Domínguez María Cenaida 

EL RINCON 	
'Serie: 

DEL BUEN SABOR 

jooi.00i. 

000 

	

Documento Categorizado: SÍ 	
016806 

Actividades de Comercio hasta $420.0 L Dic.: sin (Sitio Bajo Alto) Tendales-El Guabo 	Aut. S.R.I. 1125274175 

SEÑORE S:  Va,, 	~9  c,~ 	- 

CIUDAD: 	V 

R.U.CiC.I.: P2O JTX 6_Fecha Emisión: 2 /JJ/Jg 
CANT. D E S C R 1 P C 10 N P. UNIT. V. de Venta 

II 
ml 

ti 
PAGO  VALOR 

	 , TOTAL 
DINERO 

1 en'rçeMA e'. ¿narrar - eUC. nrorrizever 'Viii 2247 -10 Bocks NoIi de Venta Ve VXOI6 eta M I R.U.C._O7O3411447OO1 

•_['1 fI 	 TÁ  

SERIE rvI1OOioOi 

- 000000753 
K AUT.S.R.LN° 112533J 

1?tuz 
'' i 	Cfl Rta-íint x' 

Mercy Esmeralda Ruilova Dávila 
Dirección: Avenida La Independencia sin 

q) 0979114897 Piñas - ElOro — 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Sr(es)  

Dirección 62 o 	c7 

1_MES 	AÑO 

1_c 

Teléf. 	 Lugar: - 12 < W-9-5 

[sftal 	 DESCRIPCIóN 

9/Ç1EJt('3C'c'C)A) 

tuii '*(.MU 

 /SoO 

Documento categorizado : Si 	VALOR TOTAL $ /5_ o MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN:  

ACTIVIDADES  DE HOTELES Y RESTAURANTES 	 FORMA DE PAGO 	P. Q . 
HASTA $ 420.00 

- 	 ero Elecuarico 

í 

-  

:7j 
- 	

4deCrtdit000étato 

1 	Entregueforme ORIGINAICUENTE/COPIA_1EMJ 

feoFaiaertari013rtiflFtCAS FEIJOO RUC 1101 995130001 AOl. N 3146 iS (07)2976 -032 - 4 bloclis 1I)Jx.2 

P8 000501 al 000900 Fecha de Autorización: 21 -08-2019 - Fecha de Caducidad: 21 de Agosto del 2020 



Jac%da Weilalltotzoovll 

N• 

e. Çíf'a2ía 1C.2i Oa//aIio Vea/a ).Zd 

ICALIFICACIóN ARTESANAL M. 073397 	1A. c r U IR A 
Elahoració,, y Preparación de 

Alimentos 	 R.U.C. 1102834445001 
Dirección: Isidro Avora sin y 24 de Moro 001.001- N'? 901073525 ,   

Telf.: 2678- 435 

inariaenidijarainillo@hoisnai!.conz 

C.IT,I.I1,t)U-LOJ.%.ECUADOR ,/Aut.N0 S.R.I. 1125178987 

Fecha: 	2. 	fi 	(2_.b (c? 	Teléfono:  

Sr. (es): 	jLQrJ 	Oc.ç, o,Ç 

RUC/C.l.: /ZO 2 98 6 	Guía de Remisión:  

Dirección:  

CANT. DETALLE V. UNIT V. TOTAL 

1 3O 35 
EE 

_____ 

E 

O 
(1) 

O 

O 
O 

GRÁFICAS AGUICAR. 	Cesa, BoI!ea, Aguirre Carrion 	RUC 
1103691497001 	AUT, NRO. 13673 	TELF.: 2676520. Emisión 	SUI3TOTAL $ 3 sso 
000072601 - 000080600 	Elaborado 22-0720I9 Válido para su  
emisión hasta 22 de JULIO del 2020 	 DESCUENTO $ 
Foi DF PAGO 

O 	
Erícrivo ? 	 IAUOL Dt ctoiio/DIriio 	 I.V.A. 12 % 

DINaoI80co 	Orros 	 I.V.A. TARIFA O % 

Ç4, 	 TOTAL $. 3 -5 

&MAAUTORIZAOA 	FIRCTRTE 
/ 



INCLUSION ECONÓMICA 

ks. Y SOCIAL 
J, 	 ", 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SD-DPCPD-2019-0441-1VI 
21-11~2019 

MIES-SD-DPCPD-2019-0462-1V] 

MIES-SD-DPCPD-2019-0463-1VI 

viÁTicos X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BUENAÑO RODRÍGUEZ CARLOS DAVID SERVIDOR PÚBLICO 1 

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

PIÑAS - EL ORO DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN Y CUIDADO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA LLEGADA (dd- 
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm) 

HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 
aaaa) 

25/11/2019 041-130 29/11/2019 191-120 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CARLOS DAVID BUENAÑO RODRÍGUEZ Y SUSANA JANETH VILLARREAL GARCIA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Cumplir con operativo de inclusiones de nuevos beneficiarios del BJGL. Debido a no disponibilidad de tickets aéreos, la ida es vía aérea hacia Santa 

Rosa y vía terrestre hacia Piñas, y el retorno se lo realiza desde Piñas vía terrestre hacia Catamayo (Loja) para regresar vía aérea desde Catamay 

hacia Quito. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
 TIPO DE TRANSPORTE _____ 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
TRANSPORTE HORA FECHA HORA 

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

aaaa 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO - TABABELA 25-11-2019 04H30 25-11-2019 05H30 

AÉREO TAME TABABELA — SANTA 25-11-2019 06H30 25-11-2019 - 071140 

ROSA  

TERRESTRE PARTICULAR SANTA ROSA - PIÑAS 25-11-2019 071140 25-11-2019 09H40 

TERRESTRE PARTICULAR PIÑAS — CATAMAYO 29-11-2019 14H20 29-11-2019 16H20 

AÉREO TAME CATAMAYO - 29-11-2019 17H20 29-11-2019 18H20 

TABABELA 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUITO 29-11-2019 18H20 1 	29-11-2019 19H20 

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 TRIN,SFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPOENTA--.0 ri 

PRODUBANCO AH ORQ 	' No. DIjENTA: 12054057650 

ra: \T2T T:rn j 

	

'/ 



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

CARLOS DAVI 	BUENAÑO RODRIÍGUEZ  Beatriz Meneses Olea 

SP 1 DIRECCIÓN DE ROTECCIÓN Y CUIDADO A LAS 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN Y CUIDADO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FIRMA DE LAÁUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 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 

ENGAS GUZMAN 

institucional 

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

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

016 



1 

	

INCLUSO 	 ti 

	

ECONVA '(SOCA 	 r&? 	•p 	. 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-20 1 9-0 .1 45-M 

Quito, DM., 11 de febrero de 2019 

PARA: 	Srta. Leda. Susana Janeth Villarreal García 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Diseapacidad, 
Subrogante 

ASUNTO: CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN Al, 
CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

De mi consideración: 

Me refiero a los memorandos Nros. MIES-SD-DPCPD-2019-0045 y 0046 de OS y 11 febrero de 
2019, respectivamente, según los que solicita certificación presupuestaria para viáticos y 
movilización de los funcionarios de la Dirección de Protección al Cuidado de las Personas con 
i)íscapacidad.. 

Al respecto, la Dirección Financiera en cumplimiento al Art. 11 -5  del Código Orgánico de 
Planificación y Fínanzas Públicas, emite la certificación presupuestaria Nro. 87. por el valor de 
$.6.500,00: aplicada al Programa/Actividad/ítem: 5910041530303 "Viáticos y Subsistencias en el 
Interior" ($3.500,00) y 5910041530301 "Pasajes al Interior" ( $.1000.00). 

Particular que comunico para los fines rtllQ tau. 	 \ 

ktcntamentt. 

l)o u,rnnto firmado elec Irofltc 

Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romer 
DIRECTOR FINANCIERO, ENCARGADO 

Referencias: 
- MlES-SDDPCPD-20I9-0046-M 

Anexos: 
mícs-sd-dpcpd-20190045-mpdf 

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

¡ng. Ana Francisca Yánez Gutierrei 
Servidor Público 5 

ay 

ORLANDO VINICIO 	

f DF. LA TORRE 	
1 



fl>.IttJC OIT 	 1 MINISTERiO DE INCLUSION ECONOEIICA Y SOCIAL 	 1 [TI I .T1 	[YI H\ D I 

Ud E)ecutorjw J 
1 MJISTErO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 87  

L 
LXfi I.MI\IiRi.I>LI.i> .: p 	i))J \ 	NIRI'Id I COMPROB ANTES ADMINSTBATiVOS 

DE GASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

i GOM (1 ASI DI (1ASUt) OGA  

CERTIFICACION I'RES( Pt ESTARLA  

PO 	SP 	PV 	ALT 	HEM 	UBG FTE ORO PJ. Presi DESCRIPCION 	 MONTO  

00 / 00 	000 	004 	u30301 	701 	OOT 	0000 	0000 	Pasajes al IriIiuor 	 $1 .000.00 

	

00000 	004 ( 530303 "1701 	LOT 	0000 	0000 	Viaticos y Ssistencias e 	lriieric. 	 S0000 

TOTAL PRESUPUESTMOQ 	 S6500.00 

TOTAL 

SON: 	 0005 LIii, QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCIOft 
LCDA, SUSANA JANETI4 Vft.I.ARPEAL GARC1AÍ DIRECTORA DE PROTECION AL CUIDADA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD :  SURROGAL4TE, 
CERTIEICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS EN EL INTERIOR Y MOVILIZACION PARA EL. PERSONAL DE LA DIRECCIÓN 
DE PROTECCION Al. CUIDADA DEL AS PERSONAS CONO¡ SCAPA0 DAD SEGUN MEMORANDOS Nos. MtESSD.DPSPD-LO19OO4S4GMOE0Sy 11-O22Ú19. 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL. PAPP 2019. LA UTILIZACION DE LOS R.ECLIRSOS ES DE ESTRICTA RESPONSARII LOAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

GQ 

fi.7 
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PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 Institucion: 1 	999 'GOBIERNO CENTRAL liNo. Preliminar 1 	91553577 	II FECHA DE 

Unid. Ejecutora: 91553577 	1 11 ELABORACIÓN 

0000 1 No. CUR 22 11 2019 

Unid. Desc: 1  OOOO No. Original 1 91553577 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. 1 CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001371007588 1 
FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tipo CUR: 	FRC 

_ 
Canntittoian Aukrmaiicadc Fondo. dclaentidad 25 	.9999CIancdclnda IFAFINTICIl3DF 
VIATICOS I'ASAJES Y I)TRt)S 1)5 VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCAlES Na de SanaS 
1371 Naa_de_Entrada:_7555 

Area deI 	1 	 22 CONTABILIDAD 	 II 	2019 	Fuente Comprobante: 1 Especifica 	1 
Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB-I 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1720259876 1371 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 

Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1720259876 0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 320.00 

(w 
TOTAL COMPROBANTE ==> 320.00 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Autoinatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1371 No. de Entrada: 7588 

C}O 1  

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA
ELECTRONICA: 757YPGB6GESPJU FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 22/11/2019 USUARIO: NELYMARtJJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2II 112019 FECHA: 

FIRMA 

¡"a. 

üCA 



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 
1371 
7590 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 

VIDA Y FAMILIA 

1720259876 
BUENAÑO RODRIGUEZ CARLOS DAVID 
320.00 
320.00 

APROBADO 

TE SOR E R lA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

(' se de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 

FISCALES 

Descripción: 	 BUENAÑO RODRIGUEZ CARLOS DAVID ANTICIPO DE VIATICOS A PIÑAS - EL ORO A CUMPLIR CON 

OPERATIVOS DE NUEVOS BENEFICIARIOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA DEL 25 AL 29 DE 

NOVIEMBRE DEL 2019. CONTROL PREVIO MA-XE-NG. 

No. de Solicitud: 	 1371 
	

Fecha Solicitud: 	22/11/2019 
No. de Doc. Aprobación: 	1371 

	
Fecha Aprobación: 	22/11/2019 

No. de CUR Contable: 	91553577 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1720259876 91553577 NO 320.00 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 

0.10 



rLnc 	j) 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	87 
idula No. 	1720259876 	 Cargo 	 SERVIDOR PUBLICO 1 

incionario 	BUENAÑO RODRIGUEZ CARLOS DAVID 7 

Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora 

3/ida: - 	25111/2019 / 04h30 	Retorno: 2911112019 1920 Ciudad: 	PIÑAS EL ORO 
 / 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Días Monto a Pagar 

Viático (70130%) 80,00 ./ 4 ,.-  320,00 

Total del cálculo Viáticos $ 320,00 

2. OBSERVACIONES 

3. RECOMENDACIÓN 

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 contables - presupuestarios que correspondan. 

Quito, 21 de noviembre de¡ 2019 

UNOZ 
NALISTA DE CONTROL PREVIO 

CONTOL PRi ViO. 

ti:avor atender roqre' 
conforme normativa. 

DIRECTORIA FA1.41 1CERO/A 

009 
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1  INCLUSON ECONÓMICA 
Y SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MI ES-SD-DPCPD-2019-0441-M 
21-11-2019 

MI ES-SD-DPCPD-2019-0462-M 

MIES-SD-DPCPD-2019-0463-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BUENAÑO RODRÍGUEZ CARLOS DAVID SERVIDOR PÚBLICO 1 

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

¶IÑAS - EL ORO DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN Y CUIDADO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA LLEGADA (dd- 
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm) 

HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 
aaaa) 

25/11/2019 04H30 29/11/2019 191-120 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CARLOS DAVID BUENAÑO RODRÍGUEZ Y SUSANA JANETH VILLARREAL GARCIA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Cumplir con operativo de inclusiones de nuevos beneficiarios del BJGL. Debido a no disponibilidad de tickets aéreos, la ida es vía aérea hacia Santa 

Rosa y vía terrestre hacia Piñas, y el retorno se lo realiza desde Piñas vía terrestre hacia Catamayo (Loja) para regresar vía aérea desde Catamayo 

hacia Quito. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, RUTA FECHA 
- HORA FECHA HORA 

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

aaaa 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO - TABABELA 25-11-2019 04H30 25-11-2019 05H30 

AÉREO TAME TABABELA — SANTA 25-11-2019 061130 25-11-2019 07H40 

ROSA  

TERRESTRE PARTICULAR SANTA ROSA - PIÑAS 25-11-2019 07H40 25-11-2019 09H40 

TERRESTRE PARTICULAR PIÑAS - CATAMAYO 29-11-2019 14H20 29-11-2019 16H20 

AÉREO TAME CATAMAYO - 29-11-2019 17H20 29-11-2019 18H20 

TABABELA  

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUITO 29-11-2019 18H20 29-11-2019 19H20 

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: TIPO DE CUENTA: 

PRODUBANCO AHORROS No. DE CUENTA: 12054057650 

"(1. 



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

CARLOS DAVI 	BUENAORODRÍGUE; Beatriz Meneses Olea 

SP 1 DIRECCIÓN DE IROTECCIóN Y CUIDADO A LAS 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN Y CUIDADO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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 DELEGADO 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 

ENGAS GUZMAN 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

¿2f2 
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ir 
ECONOMKIC?A 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0441-M 

Quito, D.M., 18 de noviembre de 2019 

PARA: 	Sr. Carlos David BuenaÑo Rodriguez 
Servidor Público 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, delego a usted a cumplir la co1isión de servicios al Distrito Piñas, 
desde el 25 hasta el 29 de noviembre de 2019, f fin de cumplir con el operativo de 
inclusión del Bono Joaquín Gallegos Lara. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

BEATRIZ 

	 IJ6' 

ISABEL 
MENESES OLEA 

wwwíndusiongob.ec 1 
1/1 

* Documento firmado eIectrónÑamente por Quipux 
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NCLUON ¡ 

ECONÓMICA Y SOCIA L  

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0462-M 

Quito, D.M., 21 de noviembre de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. Susana Janeth Villarreal García 
Analista de Proteccion Familiar 3 

Sr. Carlos David BuenaÑo Rodriguez 
Servidor Público 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS 

De mi consideración: 

En alcance a Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0442-M, delego a ustedes 
cumplir la comisión de servicios, con el siguiente itinerario, Lunes 25 de noviembre de 
2019: Quito, Santa Rosa, Distrito Piñas, Viernes 29 de noviembre de 2019, Distrito 
Piñas, Loja-Quito. desde el 25 hasta el 29 de noviembre de 2019, a fin de realizar el 
operativo de inclusión del Bono Joaquín Gallegos Lara 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 

Eg4kJ 
BEATRIZ 
ISABEL 
MENESES OLEA 

oo 

wwwincusiongob.oc 1 
1/1 
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iNCLUSION 
ECONOMKA Y SOCIAL t4z 

— sor 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0463-M 

Quito, D.M., 21 de noviembre de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. Susana Janeth Villarreal García 
Analista de Proteccion Familiar 3 

Sr. Carlos David BuenaÑo Rodriguez 
Servidor Público 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS 

De mi consideración: 

En alcance a Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0462-M, delego a ustedes a 
cumplir la comisión de servicios, del 25 al 29 de noviembre para participar con el 
operativo de inclusiones del Bono Joaquín Gallegos Laras en el Distrito Piñas. Para 
lo cual deberá trasladarse vía aérea el lunes 25 de noviembre desde Quito a Santa 
Rosa y en trasnporte terrestre al Distrito Piñas, el retorno se realizará el viernes 29 
de noviembre de 2019, desde el Distrito Piñas, a Loja en transporte terrestre y 
Loja-Quito vía aérea. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
.., 	 DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

fD 

.7 

wwwincusiongob.ec 1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 

	 1/1 



('ERI'Ib'I('A(-'ION PRESUPUESTARIA 

NISTEFIIO DE INCLUSION ECONOMICA ' SOCIAL 1 	'lI Pi 	IU 	J ÍIYIIA PU LI. 	.UA( 

Unid. Ejecutora:  ¡ 	¡ 
MINISTERIO DE INCLUSiON ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 87 	j [JLJ 19 

Unid, Desc: 

1 IR) 1.iI. 1X : . 	r:s1>A[ix1 
	

Cl ASF M Lx L\H.NiO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
	

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

R) 
	

II vM ii 0ASIi 	[A 

tgEsuPII;sTARI  
PO 	SP 	UY 	ACT 	11LIO 	UBG FTE ORO N. Presi DESCRIPCION 	 M O N T O 

19 /00 	000 	004 '530301 	1701 	o0i 	0000 	0000 	ps pl ricr  

I- -- 	 004 / 530305 / 170 	001 0000 	0000 tvowjom» .500,00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $650000 

TOTAL 

SON. 	 SEiS MiL QUINiENTOS DOLARES 	 -. 

DESCRIPCION: 
LCDA.SUSANA JANETH VILLAP.PEAL GARC1AÍ DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADA DE LAS PERSONAS CON DISCAP.ACIDAO SLJt3ROSANTE, 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATCOS EN EL INTERIOR Y MOVILIZACN PARA EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN 
DE PROTECCION AL CUIDADA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN MEMORANDOS Nos. MIES-SO.DPSPO20190O4S40-M DE 013v 11 O22019. 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

o 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADOAPROBADO 

FECHA. 	 ¡1 \!a 
1110212019  
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NCLLSfON 	

y 

coNÓvlcA Y soc A 

Memorando Nro. MIES-CGAF-.DF-20 1 9-0 .1 45-M 

Quito, D.M., 11 de febrero de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. Susana Janeih Villarreal García 

Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad. 
Subrogante 

ASUNTO: CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA DIRECCIÓN DF PROTECCIÓN AL 
CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPÁCIDAD 

De mi consideración- 

Me refiero a los memorandos Nros. MIES-SD-DPCPD-2019-0045 y 0046 de OS y 11 febrero de 
2019. respectivamente, según los que ,solicita certificación presupuestaria para viáticos y 

movilización de los funcionarios de la Dirección de Protección al Cuidado de las Personas con 

i)íscapacidad.. 

Al respecto, la Dirección Financícra en cumplimiento al Art. 1 1 5 del Código Orgánico de 

Planificación y Finanzas Públicas, emite la certificación presupuestaria Nro. 87. por el valor de 

$6500,00: aplicada al Programa/Actividad/ítem: 5910041530303 "Viáticos y Subsistencias en el 

Interior' (15.500,00) y 591004/530301 'PasacsaIlnterior' 51000.00). 

Particular que comunico para los fines rti""I. 

ktcntamLntc 	 ' 

tN 

l)ocuznenzo firmado elecirónicainenf 

Econ. Orlando Vinício De la Torre Romer 	. " J 

DIRECTOR FINANCIERO, ENCARGADO 

Rcfercncas: 
M1ES-SD-DPCPD2019-Ofl46-M 

AncXOS: 

- mics-sd-dpcpd-201 9-0045-m.pdf 

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

¡ng. Ana Francisca Vánez Guaierrei 
Servidor Público 5 

ay 

ORLANDO VINICIO 
DE 1J TORRE 

. 

Go2 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIACACION 	ULCHA DI- ELAE3ORACION 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 57 	 20 	01 	20 

Unid. Desc: 

T1110 DE I)OCUMFNT() RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

59 	00 	000 	006 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $82700 

/ 59 
	00 	000 	006 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $6,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $6,827.00 

TOTAL 

SON: 	 SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: SRTA. BEATRIZ MENESES - DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 
PARA VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN PARA EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SD-DPCPD-2020-0006-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2020. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/01/2020 

Dire&,'r Fnner 


