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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 _____________ 	 __ 

Unid. Desc: 	0000 	 019 ¡02 	¡ 2019 

No. GUA 	No. Original 

570 570 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

298 

Clase de 	

¡ 	

1 	Clase de 	 RFA RTO DEV 

Registro: 	
1  

REGULARIZACION 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

	

1 	 Cuenta 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 

	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 7701  
Beneficiario: 	1760001200001 IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 147.46 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 147.46 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 147.46 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 147.46 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 46/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1299 No Entrada: 7319 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/02/2019 
rio Responsable Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
-] 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 019 1 02 2019 570 570 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 298 
DE FACTURAS  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/02/2019  

I)r 	i Funcionario Responsable 



PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	1 999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 87021657 II FECHA DE 
Ji ELABORACIÓN 

II 19 1 	02 	2019 1 No. CUR 87021657 

No. Original 87021657 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 2809999000000 1299007335 

Ti 	CUR 	FRF 	Uquidióu- Entidad: 2O Unidad EjuIo*: Y999 No. Fondo: I299 No. Enuod: 7935N(, .2 

	

FECHA DE APROBACION 	0  

Area del 
Comprobante: 	CONTABILIDAD 	19 	02 	2019 	Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-I 	 AUX.2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	1711468007 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 12.54 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1711468007 	1299 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 12.54 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	12.54 	 12.54 

SON: DOCE DOLA RES CON 541100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1299 No. Entrada: 7335 No. secuencia: 2 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: WO4KP94NHZPRA FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 1910212019 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 1910212019 FECHA: 

zIJ 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2019 

No. Fondo Global: 	1299 	 0 2 '-u 
No. de Entrada: 	 7319 

Monto: 	 12.54 

Rendiciones Totales: 	147.46 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar rondo: 12.54 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA: POR 
ANTICIPO DE VIATICOSA LOJAS-CALVAS-ZAMORA DEL 23 AL 25 DE ENERO DEL 

No. Documento Aprobación: 1299 	 Fecha Aprobación: 19/02/2019 

No. Cur Contable: 	 87021657 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 12.54 87021657 

FIR ONSABLE 	 FAUTORIZAcIO 



/ 

DIRECCION FINANCIERA 

A .INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ss:'1s'svy ,xva 
(r1 ,nr,1rw,etç)' Çt 

DATOS GEN RALES 	 Certificación N°: 	9 

Cédula No. 	711468007 	 Cargo: ANALISTA 

Funcionario tARRERAANDRADEPATRICIAALEXANDRA 	Nivel: / 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	28/01/2019 	04H00 	Retorno: 30/01/2019 / 191-130 Ciudad: 	LOJA 
1 cAl r"i II ('t rs 	/lATIrr'te 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	/ / 2 / 160,00 

Viático (100%) ' 	80.00 0 0.00 	 - 
160,00 

Residencia NO 	 INFANTIL INTEGRAL 	 OCUPADO 
O flPTM 1 P rW (( MPPrtPANTP flF RFPMRCtI qn nP (-,ASTflS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

t flETl 1 F F Í'.flMPPflRNTP .11 lTlFlCAflflR 

Fecha 
No. 

Concepto Monto ,/ 
HOSPEDAJE 

omorob Venta 

ALIMENTACION 40,26 
MOVILIZACION 7,99 
Total: J  99,46 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 	 / 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 	86690738 160,00 

Valor a J istificar 	 70% 	 , 	112.00 99,46 
Valor sin Justificar 	 30% ' 	48.00 48,00 
Viático 1100%  Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 147.46 / 

Saldo a favor de MIES 12,54 Descuento 

b) Total por 'eembolso de gastos 7,99 

c) Total por iquidacion de compras 0,00 

d) Total a faifor del Funcionario 7,99 Compromiso 

e) Total af 	,ordel MIES 12,54 

No. 7 	 // 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 6551LA FACHA,ESTA REPIZADA. 

2 	-- NO SE RECONOE EL COMPROBANTE 433060 WO ESTA AUTORIZADO POR EL SRI. 

3 

4 

5 

6 

7 

6. 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, r ín
A FINANCIbar  ERA 

Quito, 14 de febrero de 2019 

Q2 

! Mnjsterjo de Inciusjr; !ÍIIES¡Económica ySt,ca' 

I CON TROJ PREVIO 

NTA3lL 

Favor atender reque,.I 
conforme rorn1a 	. 

F,CR 

1. 



• MNISTERIQ 

ArI 
DE INCJJJSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

4 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	 FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO Nro. MIES-SDII- DSAD-201 9-00 1 2-M / 	 05/02/2019 

DATOS GENERALES 

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

BARRERA ANDRDE PATRICIA ALEXANDRA 	/ 	 ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-CNH 

CIUDAD - PROVI1CIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR 

LOJA-CALVAS-ZAMORA 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNH 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PATRICIA BARRERA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 

• 	Acompañamiento al proceso de liquidación y cierre de convenios del año fiscal 2018. 
• 	Ingreso de Información de liquidación de convenios de los distritos de Loja, Calvas y Zamora. 

Lunes 28 del Enero de 2019 / 
04h00 a 05h 0 - Traslado desde Quito a Aeropuerto Tababela 
05h40 a o6h: o - Traslado de Aeropuerto Tababela a Aeropuerto Catamayo 

06h40 a 08h o - Traslado de Aeropuerto Catamayo a Distrito Calvas 

08h30 a 23111 
- Visitas a entidades que no presentan documentos para liquidación, actualización de base de 
avance de convenios 

23h00 a 23h30 - Traslado al hotel 
Martes 29 del Enero de 2019 	/ 
05h30 a 07h O -Traslado de Distrito Calvas a Distrito Loja 
07h30 a 09h(0 -Traslado de Distrito Loja a Distrito Zamora 
09h00 a 17h(0 - Ingreso de información a Mies Cloud en la matriz de avance de convenios, contactar a entidades 

que no han entregado documentación para liquidación. 
17h00 a 1911-11 1 O -Traslado de Distrito Zamora a Loja 

Miércoles 30 de Enero de 2019 / 
07h30 a 08h O - Traslado de Hotel a Distrito Loja 
08h00 a 15h(0 - 	Ingreso de información a Mies Cloud en la matriz de avance de convenios, contactar a entidades 

que no han entregado documentación para liquidación. 

15h00a16H20 - Traslado de Distrito Loja a Aeropuerto Catamayo 
17hOO a 18hOO -Traslado de Aeropuerto Catamayo a Aeropuerto Tababela 
18h00 a 19h 3O -Traslado de Aeropuerto Tababela a Domicilio 

OBSERVACIONES: 

• 	Ingreso de información a Mies Cloud en la matriz de avance de convenios 
• 	Conta tar a entidades que no han entregado documentación para liquidación. 
• 	Organ zación de equipos para ejecutar las revisiones técnicas y financieras 
• 	Llama a entidades que no han depositado saldos notificados. 

• 	Avance del 85% en la revisión técnica y financiera 

• 	Avance de 90% en elaboración de actas de finiquito 

• 	20 Entidades contactadas. 



O2,O 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

2891112019 / 001-001-0003767 7 Hospedaje 	/ 20.00 1 

28 01/2019 1 001 -001-000000655 / Alimentación / 12.00/ 

28101/2019 / 003-001-000010691/ Alimentación 7' 12.00/ 

28101/2019 / 001-001-000000812 	,' Alimentación ,. 3.51 

29101/2019 
¡ 005-001-0056445/ Alimentación 3.25 

2910112019 7 005-001-0056447/ Alimentación 	/' 4.00 	' 

29$/2019 / 001-001-0028089/ Alimentación / 10.00/ 

2901I2019 / 002-001-000001587 / Alimentación/ 7.501 

30101/2019 / 002-001-000000009 /' Hospedaje / 39.20 / 

28101/2019 	/ 003-001-588055/ Transporte Público/ 7.99 / 

3010112019 0433060 / Transporte Público/ 2.00 / 

SUMAN: USD 	121.45/'  

ITINERAIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

	

FECHI 	
28/01/2019 / 
	30/0112019 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

	

HORA 	 04H00 	 19H30 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios, 

hh:mm 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 

	

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

	

(Aéreo, terrestr, 	TRANSPORTE 	
RUTA 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

	

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

Terrestre Público 
Domicilio-Aeropuerto 	

' / 28/01/2019/ ' 04h00 28/01/2019/ 
1' 

05h00 
Tababela 

Aéreo TAME 
Aeropuerto Tababela - 

28/0112019 05h40 2810112019 06h30 / 
Aeropuerto Catamayo'  

Terrestre Público 
Aeropuerto Catamayo 

d 28/01/2019 06h40 28/01/2019 08h30/ - Distrito Calvas 
Terrestre Institucional Distrito Calvas-Loja 	' 29/0112019 • 05h30 -. 29/01/2019 '- 07h30" 

Terrestre Institucional 
Distrito Loja- Distrito 

29/01/2019 07h30 ,. 29101/201 09h00. 
Zamora 	" 

Terrestre Institucional 
Distrito Zamora- 

29/01/2019/ 17h00 / ' 	29/01/2019 19h00 
Distrito_Loja 	í  

Terrestre Público 
Distrito Loja- 

30/01/2019Z 15h00 30/01/2019,, 16h2Q 
crrni irfr / 

Aeropuerto 
Aéreo 	 TAME 	 Catamayo- 	 30/01/2019 	17h00 	30101/2019 	18h00 

Aeropuerto TababeI   

Terrestre 	 Público 

	

Aeropuerto Tababela- 	
30/01/2019,' 	18h007 30/01/2019 	19h30 ' 

Domicilio- 	' 

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

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente 	en la presente liquidación de 
viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097) 

fin 
uld 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 
del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores 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 

Patricia Alexandra Barrera Andrade su Delegado 
Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -CNH 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 
SERVIDOR COMIS 	DO R ESPONSABLE DE LA UNIDA D/ 

/ 

Mgs. Tatiana León Alvarez Mgs. Tatiana León Álvarez 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 
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• 	MN; 
INCUS;ON 

ECONOMICA y 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Apellidos:  

Cédula de 	 Fecha de 24-01-2019 	/ 
1711468007 

identidad: 	 requerimiento: 

Dirección de Servicios de Atención 
Cargo: 	 Analista 	 Dirección: 

Domiciliar 

RUTA 	 . Nacional( X ) 	Internacional  ( 	) 

Ida: 
Quito-Loja 	¡ Fecha: 

28-01-2019 / 
Hora: 

05:40 

Retorno: 	Loja-Quito 	
/ 

Fecha: 30-01-2019 / Hora: 17:00 

N° de Documento 
Anexo 

MIES-SDII-1)SAD-2019-0012-M Si( X ) 	No(  ) 
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 	e podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, 	eberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-cAF- 

2013-0010C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 
Nombre: Ptricia Alexandra Barrera Andrade 
Ci: 171146007 

Cargo: A állta 

/ 

Autori*Je 	 mediato - 	 Autorizado Leonor Cobo 
/ 

Nombre: Mría Gabriela Falconí 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 
Ci: 	01 44905823 
Cargo: Dirctora de Servicio de Atención Domiciliar 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionalés, dberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

/iq 
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ETKT2593454801 71 4C1/ 
FECHA/DATE: 2 JAN " 

VUELO/FLIGHTOI 45 
BARRERA/PATRICIA 
DE/FROM:QUITO 

LOJA 

AIENTO/S[AT -  1 5D 
UI P/BAGT: 

y 

REFERENCIA: 68 

tame 

Boarding pass 
tame 	 Pasea bordo 

° 4 0 3 4 4 6 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

:;r1I 	 í' 

From 	To 	 FlightNumber 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

	

L. 	3OJN 	•. 
Boardino Time 	Gate 	Seat 
Hora d&Embarque Puerta 	Asie o 

<> 	??? 

Pieces 	Weight 	ReferenceN' 

	

Maletas 	Peso 	 de 
Re 	a 

O 	 o 

¡

Ministerio 	 DRECCO ADMINISTRATIVA 
de lnIusiófl 
Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 	3 	E2.\9 ..... 

- "5R!MENTOS R E - 

NOMBRE................ 
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HOSTAL PAMPLONA 

MASACHE RODRÍGUEZ ANGEL HERNAN 
ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIEN INMUEBLE PARA LOCAL COMERCIAL - SERVICIOS DE 

HOSPEDAJE EN FOSTAL 
Dirección: Eloy Alfaro SN y Bolivia / elf.: 2688 282 Cel: 0994350123 

Calvas - Loj Ecuador 

rR.u.c.: 1102850037001 	 FACTURA 
UT.R.L:No11226349J 1-- N? 0003767 

Cuente: 	 ti r 
RUC/Cl: 

Dirección:  

Fecha: a lé,j - I7JjC) / 	TéIL: 
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4 C 
De: Cinthya Paulina Paz Tinitana 

VENTA DE COPEAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
03Zrert3 - 

Dirección: cale Sucre s/n y Bar Tf. 072687944 Cei 0981331348 
Enairrcuchito1991B9maLcor1 Css&v as•Cuvus-bju •Ecuxz 

Ruc: 1721640827001 Aut. SRI. 11237015381 

FACTURA 
QÜiOÜi• 	000000812 

Rct(uu'ii1lt 

 

uqoo - en3olada5 

Ques 
Ochoa Pat/ño Danny Fabian 

Dirección: Bolívar SN y Quito. LOJA 
Oir. Estab.: 18 de Noviembre s/n y Saraguro 

E-mail: dannyochoa1979gmai1.com . Celular: 0989151401 

R.(LC:1103690630001 ,IUTS,R,l,: 1123830112 

FACTURA 005-001-/'  

N9 0056445" 

U/I/2O19 

lAiRlClA BARRERA 

1711468001 

QUITO 

Dtcnpoón 	P. Urt 	P.1otl 

1. AUMENTACION 	3 1 13 	3,13 

tí 

T.a.aIcts. da*uO* ut 
Sub*D*al 12 

 
IVA 12%: 	 0,310. 

/Icor T"0aI: 	 3,51 

y.  
:1e5 'i PATRICIA BARREK 
tT,RijC; 1711468007 	 / 

RECCION: QUITO TELE.:

1,rj r-_3:

6047 

EC1-iA EHISION: 25/01./201 	19:01 
51604 

-.tQUCTO 	C.AÑT 	F'.V.P 	TOTAL 

.J1..ÁALIENTE 	1 	.1.12  

CAF'UCCJN0 1.34 	1.34 

JiVANT 	 1 	0.45 	0.45 

Descuento Ti. 0.00 

Sibtotai OZ 	0.00 

Subtotal i2. 	2.90 

nF.9CtouCh 	1v. 12 	 0.35 

TOTAL 

ijsriG: Rosit.3 	 Efectivo: 5.00 

U3Dblo: 

CIIrate: 

cs/guc 

TtIMcrcy: 

Cnt. 

Restaurar,t5  Mi Cuchito 
Cinthya Paz Tinitafla 
RUG; 1721640927001 
SUCRE s/n y BOLIVAR 
CARIAMANGA/Lo €CUAOoR/ jr 

Firma .Ajj toriza 	 Firma Cliente 

Ií'.OiY9ViT1'I EY1I6j 	 lWi XMniWI 	1 
Imprenta "EL DORADO" - HécTor Bolívar Delgado - RUC. 1100067816001 
Autonzación 6' 1151 Fecha Emisión: 26lOctu&e12018 - del 501 al 1000 

Comprobante de venta válido para emsión hasta: 26/Octubrel2010.' 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 	COPIA: EMISOR__¡  

/ 

ILIJ7ól4ff 

:dJu 

FORMA DE PAGO: EtectiooEJ  Dinero Electrónico (1) Taceta de CréditotsebitoQ OtrosQ 

ORIGINAL: ADQUIRENTE. COPIA(am): EMISOR 
SGr.fic rws 'Augusto José Lima Chinchay RIJC: 1103246839001 N" Aut. 6797. 

Cel 0992168300 Fecha Emisión; 21 NOVIEMBRE 2018 Caduca: 21 NOVIEMBRE 2019 
del 0053001 al 0058000 

Documento Categorizado: NO 
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Jugos - ensoJadas 

Ques 
Ochoa Patiño Danny Fablay" 

Dirección: Bolívar SN y Quito. LOJA 
Dir. Estab.: 18 de Noviembre sin y Saraguro 

E-mail: dannvochoa 979gmai1.com  Celular: 0989151401 

R.1'C.: 1103690630001 AUT S.R.L: 1123830112 

FACTURA OO5-UOly 

N 0Ó56447/ 

/ 
S 	e- 	FÇoTRICIi 

CiíRU: 	171I4dOO7 
Li REO ION: 	OLIITO 	TELE.: 76O4 

r CHI EMISION: 29/Ot/2OIHc 19:I' 

51606 
0tiUTO 	CiNT. F.).P 	TOTAL 

P SÍR 	TRIANGUL 	1 1.25 
2.34 	7 .46 

riF a cC ouch 
W. -o 

;tnr.i.Ü: Rosl'.3 

2 

D 	i'i ecueto O. 	3.00 

Subtoti (J. 

Subtot.31 12 	2.46 
T 	 0.29 

TOTAL 	 4.00 
Efectivo: 4.00 

Cbio: 0.00 

F. AUTORIZADA 	 F. CLIENTE 

FORMA DE PAGO: Efectivd Dinero ElectrónicoQ Tarjeta de CréditolDebitoO Otros(1) 

ORIGINAL: ADQUIRENTE. COPIA(am): EMISOR 
ELGrafle PLUS - AS5USIO José Lima Chinchay RUC: 1103246839001 N Aut 6797. 

Cel :0992168300 Fecha Emisón: 21 NOVIEMBRE 2018' Caduca: 21 NOVIEMBRE 2019 
de[ 0053001 al 0058900 

Documento Categorizado: NO 
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HOSTAL CAMIL 

HILDA PAOLA SALAZAR LEON 
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES 

Dirección: 18 de Noviembre 223-102 

entre Conzanamá y Chile • 099 119 5847 

hostalcamil@hotmail.com  • Loja / 

R.U.C. 1103485148001 	 / 
FACTURA 002-001- 000000009 
AUTORIZACION SRI. 1124136804 

Cliente:  

R.U.C.JC.I.: 	 1 	"Teléfono: OZ1 1MU0 L&ZD 
Dirección: 	t.j\_%LO  

Fecha de emisión: 	o - 	g .( - 
I.CANT.  

lI:IIL'U[iI IL1I1ls1*'jtTlV_1 

es v>p  M-51 c , 00 ?Soc 

Efectivo 	C3 ')0 Cddvoüebflo 

'EcIBIcONFOPMEVAWRTOTALSIQ 

SUBTOTAL12%  

TTU1PZADA 

¡IMPRENTA SUCORTIZ 2560020 Manuel Alejandro Ortiz Vega . O 	1104527245001 Aol orzac Ofl 5° 13400 

sson 1-200 s 17 Soez 2019 • Válido hasta 17 Onoto- 202115  Original Ad qoinlenta. Copia Emisor 

1 

/ 



Información Adicional 

Email: 	cornprobantes@lulactura nc 

Dirección: 	BELAVISTA 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

SIN IJTILIZACION DL SISTEMA 
FINANCIERO 

7.99 0 DIAS 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 003-001-000588055 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
2801 201 90117922S2903001 20030010005880551234567817 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 29/01/201902:01:51 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

010 

conecta tu destino 

AEROSER VICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz AV AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono 6043500 

Obligado a llevar contabilidad Si 

 

Razón Social / Nombres y Apellidos: PATRICIA BARRERA 	 RUC / CI: 1711468007 

Fecha Emisión: 2810112019 	 Guia Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PQTBPA TRANSPORTE PASAJEROS QUITO 1.00 8.00 .01 799 
TABABELA 	 / 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUOTOTAL 0.00% 7.99 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SURTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 0.01 

CE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 7.99 	/ 

Servicio proporcionado por: 	. 	TU Factura 
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lamuls,  
ic 
FACTURAO03— 001588055 

QUITO CAJA 1 	 2810112019 

Cl/RUC:1711468007 	#ZAUI 1 

CLIENTE :PATRICIA BARRERA 

DIRECCION BELLAVISTA 

TELEFONO ;0998760470 

PAGO :EFECTIVO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

CORREO: 

ITEM 	CANT. )REC./UN)'AL./TOT 

TRANSPORTE 
PASAJEROS QUITO 	1 	8,00 	8,00 
TABABELA 

SUB—TOTAL: 	8,00 

DESCUENTO: 	—,01 

IVA 12"; 	,00 

TOTAL: 	7,99 

GRACIAS POR SU COMPRA 
Este 	documento 	no 	tiene 	validez 
tributaria. 	Descargue su factura en 
nuestra 	pagina 	WEB: 
www.aeroservicios.com.ec , 	opcion 
Facturacion Electronic-a o en su correo 
electrontco. Usuario: Ideutific'acion (CI 
/ RUC / Pasaporte) Clave: Cuatro (4) 
ultimos digitos de su Identificacion (CI 
/ RUC / Pasaporte) 

jSOTRfflOR C.R. 
y conservelo durante su viaje 

denuncie el tncumplirniento al: 2380212 

Ii!i!T;1 
O433O6O 

jUERTO 
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Institucion: 	999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 86690738 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 86690738 II 24 Fol 2019 

No. Original 86690738 

PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 ¼ 	U o 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001299007319 

1 	

01 	2019 	
Fuente 

FECHA DE APROBACIÓN i Tipo CUR: 	
FRC 	Constitueion Automalica de Fondo, de la entidad :280. 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE 

VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No le fondo 

Area del 	 24 
CONTABIL 1 	

T_________________ 	
299 No. _de_  Entrada: _7319 

Comprobante: 1 
	

IDAD _____________________ 
Especifica 1 

Beneficiario: r 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No CUENTA 	SUB4 	SUB-2 	AUX-1 	 AUX-2 	AUX.3 DESCRIPCIÓNDECUENTAS DEBE HABER 

1 112 	15 	1 	28099990000 	1711468007 	1299 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

2 212 	50 	0 	28099990000 	1711468007 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

L 160 .00 /' 0/1  TOTAL COM PROBANTE 	> 160. 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280- 9999 Clase de fondo: [FAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
DESCRIPCION• 	RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1299 No. de Entrada: 7319 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: C7JZQKIGSCOJI FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 2410112019 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

1 11  FECHA: 2410112019 FECHA: 

Mt 

FIRMA 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-999 -0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsabe: 

Monto Fondo Globa: 

Monto Fondo lntern 

Estado: 

2019 

1299 

7320 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

1711468007 

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TE SO R E RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

Descripción: 	 BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A LOJAS-CALVAS-ZAMORA 
DEL 23 AL 25 DE ENERO DEL 2019. CONTROL PREVIO MA-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1299 
	

Fecha Solicitud: 	24101/2019 

No. de Doc. Aprobación: 	1299 
	

Fecha Aprobación: 	24/01/2019 

No. de CUR Contable: 	86690738 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1711468007 86690738/ NO 160.00 

Oúái,  
FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 
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hckaión Il 
Enán*aySoc 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 

Certificación NC>. 

e4 / 

53 
9 

Ll 

Codulallo 	1711468007 	 .-' 	
/ 	 Cargo: 	TECNICO 

Funcionario 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXAN DRA 	/ 	 Nivel: 	NIVEL 3 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

LOJA- CALVAS-

Salida: 28/01/2019 / 05H00 / Retorno: 30/01/2019 / 18H30 íudad: ZAMORA / 

1 (Ál ('lll fl flF VIATUflS SllRlSTFN1A Y Al fMFNTA(1ÓN 

Concepto Valor / N Días / / Monto a Pagar 

Viático 80.00 	/ 
( 	

2 -' 	/ i ' 	160.00 

0 0.00  
0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160.00 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

TcaI de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 	0.00 

Valor a Justificar 	 70 0.00 

Valor sin Justificar 	 30 0.00 	0.00 

Valor que justifica el funcionario 0.00 

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 

2. 	BSERVACIONES 

. 

3. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigente 

en materia, por lo que es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la autorización y el pago 

correspondiente 

Quito, 24 de enero del 2019 

LDEDRADE MUÑOZ /' 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 
u raySoc 1 

TESOREHA:________ 

- DESCON:ENTRDQj 

Faj Oder reouemto 

- 
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 MINISTERtQ 
DE tNCUON 	Fecha 	2 	ENE ;A 	9 

 
ura. 

ECONOMCAVSOCLÁLK 
J(5O' 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIEÑ11D 	YICIOS1NST1TUÇI0NALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 	FECHA DE SOLICITUD: (dd-nimma'aa) 
INSTITUCIONALES 

MEMORANDO Nro. MIES -SDII -  DSAD -2019 -0012 -M 1 	 24 -01 - 2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

. 	 DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 	/ ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-CNH 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LOJA-CALVAS-ZAMORA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNH 	/ 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 1 	 (hh:mm) 

28/01/2019 051100 	1 30/01/2019 	. 181-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Patricia Barrera 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
• 	Acompañamiento al proceso de liquidación y cierre de convenios del año fiscal 2018. 

• 	Ingreso de Información de liquidación de convenios de los distritos de Loja, Calvas y Zamora. 

. . 	 TRANSPORTE  

TIPO DE 1  1 NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 1 TRANSPORT RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marífimo, 
otros) E 

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

Terrestre Público Domicilio- 
28/01/2019 05h00 28/01/2019 06h00 

Aeropuerto Tababela 
Aeropuerto Tababela 

Aéreo TAME - Aeropuerto 28/01/2019 06h00 28/01/2019 07h30 
Catamayo  

Terrestre Público 
Aeropuerto 

28/01/2019 07h30 28/01/2019 0800 
Catamayo_-Loja  

Terrestre Público Loja-Aeropuerto 
30/01/2019 15h00 30/0112019 16h00 

Catamayo  
Aeropuerto 

Aéreo TAME Catamayo- 30/01/2019 16h00 30/01/2019 17h30 
Aeropuerto_Tababela 

Terrestre Público 
Aeropuerto 

30/01/2019 17h30 30/01/2019 18h30 
Tababela- Domicilio-  

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 

NOM13RI I)EL BANCO: TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 12000028296 

PRODUBANCO AHORROS  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 1 	1S) 	ITANTE 

/ 
/ 

Lcda.. 	Patricia Alexandra Barrera Andrade E 	. 	I 	riela Falconí 
Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -CNII 	/ 

__________ 
Directora de S 	~ os de Atención Domiciliar-CNH 

FIRMA DE LA AUTORIDAD 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. 

¡k,  no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes 

FI informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 

días de cumplido el servicio institucional 

Fstá prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 

con excepción de 	las 	Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 
ivarez 

Subsecretaria de 	 sarrollo Infantil Integral 
justifica dos por la Máxima Autoridad o su Delegado 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 
Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2019-0012-M 

Quito, D.M., 23 de enero de 2019 

PARA: 	Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH , 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
PARA BRIGADAS DE LIQUIDACIÓN DE CONVENIOS 

En cumplimiento al Memorando Nro. MIES-VIS-2019-0060-M, mediante el que el 
Viceministerio de Inclusión Social, remite "Lineamientos para la liquidación de 
convenios 2018 con apoyo de las brigadas técnicas" para realizar el acompañamiento al 
proceso de liquidación y cierre de convenioYdaño  fiscal 2018, delego a usted en su 
calidad de Analista de parr o Infantil,que se traslade a los distritos Loja, 
Zamora y Calvas del 2'al 30 de nero de4' de manera prioritaria cumpla con lo 
solicitado. 

Atentamente, 

Docu,nentoJirnwdo electrónicamente 

Econ. María Gabriela Falconí Guarnan 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

L 
	

Copia: Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Alvarez 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil, Encargada 

pb 

u 
MARIA GABRIELA 
FALCONI GUAMAN 

w.ciw.inclusion.goh.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Qu,puc 

(aw 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 	r 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 9 	 09 	01 	19 

Unid. Desc: 

1 
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIF'ICACLON PRESUPUESTARIA 
PC 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

56 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 S2000.00 

56 	00 	000 	003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $50000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $250000 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCFIIPCION: 

PARA: ECON GABRIELA FALCONí - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y 
REEMBOLSOS DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA TERRITORIO PARA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA 
TÉCNICA, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2019-0004-M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/01/2019 

7) 

Director Financiero Funcionario Responsable 


