
025 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
1 CENTRAL  

1 	Fecha Elaboración 
1 

1 1 	No. CUR 	No. Original 
1 

0000 1 020  103 	1 20171  1 	1022 ' 1022 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 507 
DE FACTURAS 

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 	 157.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 157.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 157.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 157.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1007 No Entrada: 5312 

9 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 7' 
FECHA: 
21/03/2017 (N 	. 

Director Financiero Funcionarl Responsable 

9;;40Q5 
'4 



1 oz.  
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Finstitucion. 	 280 1MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdic 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 020 ¡03 2017 1022 1 	1022 
Unid. Desc: 

1 	Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 507 
DE FACTURAS  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21/03/2017  

Director Financiero Funcionaria Responsable 

c 



PAGINA No.l  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 023 
Institucion: 	

999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 74913711 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

21 	03 	2017 No. CUR 74913711 

No. Original 74913711 

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

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001007005406 

Ti o C UR 	FRF 	1 Liquidación. Entidad: 200 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 007 No. Entrada: 5406 No. cecuencia: 21 

______________ FECHA DE APROBACION  
Area del
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	21 	 2017 	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 	1705987822 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 3.00 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1705987822 	1007 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 3.00 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	3.00 	 3.00 

SON: TRES DOLARES 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1007 No. Entrada: 5406 No. secuencia: 21 

lo 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 21/0312017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: OJ713W27CAJSGZV0 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 2110312017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

FIRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2017 	 022 
IJ0. Fondo Global: 	1007 

No. de Entrada: 
	

5312 

Monto: 
	

3.00 

Rendiciones Totales 
	

157.00 

Reposiciones Totales 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo 

Clase de Fondo: 

3.00 

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A LOS RIOS DEL 22 AL 24 DE FEBRERO DEL 2017. XE-BN. 

No. Documento Aprobación: 1007 	 Fecha Aprobación: 21/03/2017 

No. Cur Contable: 	 74913711 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 3.00 74913711 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZAC ION 
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021 	1 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación Nc : 	8-86 
CéduisNo. 	 1705987822 	 Cargo 	ANALISTA 
Funcionario 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	22/0212017 	05h00 	Retorno: 	24/0212017 	18h00 Ciudad: 	Los Ríos 

1 CÁI CIII O DF: VIATICOS SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACII'J 

Concepto L 	Valor N Dias Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 

Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No Comptob Vent Partida-Ce,t,t 	 Concepto Monte 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTFS JUSTIFICADOS 

Fecha No. Con,ptob.Venta Partida-Ce,lif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 

ALIMENTACION 4900 

MOVILIZACION 0.00  

Total reembolso 	 - 109,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado 	 cua No. 	 74384397 0,00 160,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 109,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 48,00 

Saldo de favor del funcionario 157,00 

Saldo a favor de MIES 3,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

S. RECOMENDACIÓN 

2 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docu 

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

correspondan. 

rador, 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 7 de marzo de 2017 

(i)  

t 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 02-03-2017 
SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-DA-2017-001- EDC 

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

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI SP4 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Babahoyo - Los RíoMachaIa - El Oro DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INT,$RAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ng._EDISON_  DELGADO _C.  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

22/02/2017 

Reunión de trabajo con la funcionaria delegada del Dir. Distrital Babahoyo, procediendo a coordinar las actividades a ejecutarse en el cantón 

en cumplimiento de la disposición de CGAF, continuar con el proceso de búsqueda, legalización y regularización de los bien inmuebl 

denominado Albergue de acuerdo a Decreto Ejecutivo 1288 

Obtención de copias certificadas de la Escritura de COMODATO, en la Notaria del Cantón 

El Director de Avalúos y Catastros del cantón, en la que se procedió a revisar la documentación del inmueble propiedad del GAD Municipal 

Obtención de certificado de gravamen e inscripción del COMODATO en registro de la Propiedad. 

Traslado a la provincia de El Oro. 

23/02/2017 

Reunión de trabajo con el Síndico del GAD municipal del cantón Huaquillas, en la que se procedió a revisar la documentación del inmuebl 

propiedad del GAD Municipal, ubicados en el cantón Huaquillas, se procede con la entrega por parte del Director de Avalúos, catastros y suel 

y urbanismo a obtener el certificado de inscripción del predio 

Obtención de copias certificadas de la Escritura de COMODATO, en la Notaria del Cantón 

El Director de Avalúos y Catastros del cantón, en la que se procedió a revisar la documentación del inmueble propiedad del GAD Municipal 

Obtención de certificado de gravamen e inscripción del COMODATO en registro de la Propiedad. 

Traslado a la provincia de El Oro. 

24/02/2017 	1 
Retorno a la ciudad de Babahoyo, retiro del GAD Municipal del certificado de Avalúos y Certificado de Propiedad e inscripción de COMODATO 

Retorno a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: 

Certificado de Gravamen. 

Certificado de lo adeudar al GAD Municipal 

Copias certificadas de la Notarias y obtención de escritura debidamente legalizadas 

OBSERVACIONES: 

[ 	
Se adjunta factura por concepto de hospedaje de conformidad a normativa interna. 	 - 

U uo 1 
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Por la naturaleza y lo razón de ser del trabajo que se desarrolla diariamente en campo, con las máximos autoridades de Notarías, Registros d 
la Propiedad, Dirección de Avalúos y Catastros y Alcaldes de los diferente GAD Municipales, es imposible indicar el tiempo de cada acción e 
territorio, considerando que las gestiones que se ejecutan para obtener los resultados esperados (documentación que conformo los expedient 
de cada bien inmueble) en la presente comisión, depende de los tiempos asignados por las autoridades antes señaladas a los comisionados pi 
el MIES. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

22-02-2017 000028079 ALIMENTACIÓN 6.00-' 

22-02-2017 002-001-000008712 ALIMENTACIÓN 6.00 - 

22-02-2017 001-001-000016604 ALIMENTACIÓN 8.00 

23-02-2017 002-001-000001186 ALIMENTACIÓN 
/ 

6.001-1 

23-02-2017 001-001-000002270 ALIMENTACIÓN 8.00 ( 
23-02-2017 001-001-000012459 ALIMENTACIÓN 15.00 

22-02-2017 001-001-000096168 HOSPEDAJE 30.00 	" 
24-02-2017 001-001-000096226 HOSPEDAJE 30.00 

TOTAL 109.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos datos se refieren al 	tiempo efectivamente 	utilizado en el cumplimiento del servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del FECHA 

dd-mmm-aaa 
22-02-2017 24-02-2017 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 05H00 21H00 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

INSTITUCIONAL QUITO- BABAHOYO 22-02-2017 5H00 22-02-2017 11H05 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL BABAHOYO - MACHAtÁ 22-02-2017 161145 22-02-2017 201-140 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MACHALA - HUAQUILI4S"  23-02-2017 10H20 23-02-2017 111-110 

TERRESTRE / 
INSTITUCIONAL HUAQUILLAS - MACHALA' 23-02-2017 17H30 23-02-2017 18H30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MACHALA - BABAHOYO 24-02-2017 08H00 24-02-2017 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL BABAHOYO -QUITO 24-02-2017 14H57 24-02-2017 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 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 osu Delegado 

NOMBRE: Ing. Edison Delgado Cartagena 

CARGO :SP4 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO UNIDAD 

rri - 
NOMBRE: EconiLoerez NOMBR 	. 	co Pérez 
CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO. 
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015 

MATRIZ: 	

HOTEL. SAN FRANCISCO r 
HOTEL SAN FRANCISCO 

¿J15 MATRIZ: TARQUI SIN e/. SUCRE Y OLMEDO 	 SERIE 001-001- 
TELEFAX: 2938501 - 2938506 - 2938507 	000096168  

e-mail: hsanfranciscointernacional@yahoo.es  
MACHALA - EL ORO - ECUADOR 	1 AUTORIZACION S.R.I. 

L N°1120051435 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

C1te DELGADO CARTAGENA EDI3ON 
Cédula 	1'705987822 	 Feda. 	22J02J2Ø1 

Direcón: QUITO 
Telefono: 	 Lugar: 	MACHALA 

Usuario: 	JEZSYK 
CANT 	 DESCRIPCION 	 PU IMPORTE 

1 CcNUMO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE HOTL 	26.32 	26.32 

w 

HE 233 Sb-Total 
Sub-Total 14% 26.32 

Otras con utilización del 3tsterna Finaciero Descuento 0.00 

Cheque 	 T'' 	re 1 o: IVA 14% 

Efeciivc\:\ 30.00 $ Tl a Cobrar 30.0(1 

RECIBI ¿NFORME 	 EGUE CONF RME 

2 	It'lT T-r-y. r-1 ;1:4 ii 4 	I.)i 	1IIE.I'I 

a. 
NOTA: EMITIR COMPROBANTES DE RETENCIONES DURANTE 
LOS 5 DIAS HABILES CASO CONTRARIO SERAN DEVUELTOS 

IMPRENTAY SUMINISTROS OFFSECOMP RUC. 0791700132001 . AUT. 1952 30 BLOCKS DEL 94701 AL 97700 
FECHA DE AUTORIZACION 09-ENERO-2017 	FECHA DE CADUCIDAD 09-ABRIL-2017 
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HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO r RUC 0791738172001 1 

!kff)
HOTEL SAN 

MATRIZ: TARQUI SIN el 
FRANCISCO 	.Íu1j_ 
SUCRE Y OLMEDO 	SERIE 001-001- 

TELE FAX: 2938501 - 2938506 - 2938507 
e-mail: hsanfranciscojnternacionaJ@yahoo.es  

MACHALA - EL ORO - ECUADOR 	r AUTORIZACION SRI. 

N°1120051435 
_OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD 

Cliente: DELGADO CARTAGENA EDISON 
Cédula : 	170987822 	 Fcha: 	'24/02/2017 

Dirección: QUITO 
Telefono: 	 Lig: 	MACHALA 

T.Tsuario: 	TANIA 
o 
zANT 	 DESCPJPCION 	 PU 	114PuRTE 

CONSUMO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE HOTEL 	26.32 	32 

HB 233 	 Sub-Total 	 0.00 

	

Sub-Total 14% 	M.32 

Otras con utilización del SlstexTia Finaci ero 	 DeacuAtó 	 0.00 

T o  Cheque: 	 j eta Cr it 	 IVA 1% 	 3.68 

SEfectivo.00 $ 	 }Total a Cobrar 	30.00/ 

a) 

	y/í/ QL 
co II 	\/ 	1 a- 

RECIBI ¿FORME 	 ¡¡ ENTREGITE CONFORME 
_______________________________________________________________________ 

NOTA: EMITIR COMPROBANTES DE REjNCIONES DURANTE 
LOS 5 DIAS HABILES CASO CONTRARÓ SERÁN DEVUELTOS 

IMPRENTA Y SUMINISTROS OFFSECOMP RUC. 0791700132001 -AUT. 1952 30 BLOCKS DEL 94701 AL 97700 
FECHA DE AUTORIZACION 09-ENERO-2017 	FECHA DE CADUCIDAD 09-ABRIL-2017 
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Regresar Informar Comentar Copiar Recuperar 

No. Documento: 
DA-201 7-0479-M 

MIES-CGAF- Usuario actual: 	Francisco Xavier 
Pérez Suárez 

Área actual: 	Dirección 
Administrativa 

Datos del Documento 

IrYbffiudón 010 Do. 	 O.cs. Aç.ocidS 	' Etiquetas 

Usuario Actual del  

Documento: 	

. 	 . 
Francisco Xavier Pérez Suárez 	 Area actual: 	 Dirección Administrativa 

El documento aún no ha sido revisado por el destinatario. 

Acciones realizadas en el Documento. 

Área 	 Fecha Hora Acción 	De 	 Para 

Coordinación 
2017-02-17 Myríam Germanía Francisco Xavier 

General 
22:27:25 Reasignar Quinchimba Pérez Suárez 	( 

Administrativa 
(GMT-5) Alvarez (MIES) (MIES) 

Financiera 

2017-02-17 Envio Francisco Xavier 
Dirección 

16:51:01 Electrónico del Pérez Suárez C 
Administrativa 

(GMT-5) Documento (MIES) 

2017-02-17 Francisco Xavier 
Dirección 

16:51:01 
Firma Digital de 

Pérez Suárez ( 

Administrativa 
(GMT-5) 

Documento 
(MIES) 

2017-02-17 Francisco Xavier Myriam Germanía 
Dirección 

16:50:35 Registro Pérez Suárez Quinchimba 
Administrativa 

(GMT-5) (MIES) Álvarez (MIES) 

No. 
Comentario 

días 

Director Administrativo: 
AUTORIZADO, favor que se 
cumpla con el objetivo 
indicado. 
Fecha máxima de trámite: 
2017-02-22 

Documento Firmado 
Electrónicamente 

¿Desea imprimir los comentarios en el reporte? 

1 de 1 	 20/02/2017 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Económica y Socíai 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-0479-NI 

Quito, D.M., 17 de febrero de 2017 

PARA: 	Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: APROBACIÓN CRONOGRAMA PARA CUMPLIMIENTO DEL 
DECRETO N° 1288 

De mi consideración: 

Con el fin de dar cumplimiento a lo que dispone el Decreto Ejecutivo N° 1288, referente 
a la transferencia de bienes inmuebles a la Secretaria de Gestión de Riesgos, solicito a 
usted aprobar el cronograma adjunto, con el propósito de obtener la documentación 
original o capias certificadas de los actos administrativos realizados en cada una de los 
albergues a ser traspasados, documentación que debe ser obtenida en las diferentes 
Notarias, Registros de la Propiedad y GAD Municipales. 

Actividad que será cumplida en la semana del 21 al 24 de febrero del presente año, por 
los funcionarios; Ing. Jaime Bailón, Ing. Edison Rivera, Señor Miguel Tipanluisa, Ing., 
Edison Delgado e Ing. Javier Aguirre 

ECOnÓ 

NIS 
Con sentimientos de distin gu 

c.). 
Ilod Atentamente, 	 ç c 	 - 

	

3 	o)/1 

!)ocunzento firmado 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Copia: 
Lcd. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

ed 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS YO 	No. 	6903 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

En 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-02-22 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-02-24 	Hora 	23:55 

22 
Motivo 	MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO EDISON DELGADO A LAS PROV. DE EL ORO Y LOS RIOS PARA 

DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO EJECUTIVO No.1288 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-02-21 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-1DA-2017-484-1VI 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	EL ORO-LOS RIOS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	0/Z 9 	ZZ. 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	PADILLA CARLOS ROMEO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400435988 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1801 	 Marca ..' Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATEADA 	Número Matrícula 	A078334 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcdo. EDISON DELGADO 	 Cargo ANAL¡ TA ADMINISTRATIVO 

Realizado Por 	PAZOS BOW 

Fecha de Emisión 	2017-02-21  

9cY 



s 1 Ministerio 

A!, de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC10SINSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS L 
INSTITUCIONALES 	

..,/ rECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-DA-2017-001-ED 1 	 20-02-2017 

VIÁTICOS x 	"f MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	
/ 

PUESTO QUE OCUPA: 	 . 
DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI SERVIDOR PÚBLICO 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LOS RÍOS- BABAHOYO - EL ORO- HUAQUILLAS 	' DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	. 

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

aaaa) 
HORA LLEGADA Ihh:mml 

22-02-2017 	, 05h00 . 24-02-2017 18h00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

Actualización, legalización, constatación del uso y conservación de los Albergues que estrecibidos  en comodato por el MIES, que serán transferidos a la 
Secretaría de Gestión de Riesgos en cumplimiento del Decreto Ejecutivo 1288. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE HORA  HORA 

dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

QUITO - INSTITUCIONAL 
TERRESTRE BABAHOYO 22-02-2017 f 	05H00 22-02-2017 11H00 

BABAHOYO - 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE HUAQUILLAS 23-02-2017 12H00 23-02-2017 15H00 

HUAQUILLAS- 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE QUITO 	24-02-2017 10H00 24-02-2017 18H00 

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 
¡ TIPO DE 

NOMBRE DEL BANCO: 	 ' 	 No. DE CUENTA: 
CUENTA. 

MUTUALISTA PICHINCHA 	 28022112 
AHORROS 

FJRM$J$EJvIDpR SOLICITANTE FIR 	 tO$IjUNIp4D S9UCITANTE 

/ 

/ 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSA8tD 	UT1AD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

ECO. FRANCISCO PEREZ SUÁREZ 
EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

RRMA D ip AUTQRtDADIIOJ NADORA 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 

/ q uedarán insubsistentes 

deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

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

LCDA. MYR(AM QUINCHIMB 	LVAREZ con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	de 	casos 	excepcionales 	debidamente 

COORDINADORA GENERAL 	 RATIVA FINANCIERA justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado.  

1 	 OlQ,;; 	'CDA 

	

¿ : 	; Snrial 	Secretaría 

Fecha: 2 u FEB 2111 
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IAGINA No. 	1 DE 

1' 	 COMPROBANTE UNICO DE RE4ISTRO 	 007 
Institucion. 	 CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 74384397 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 97 743843____ 
20 02 2017 

No. Original 74384397 

FlI'O DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DECREACION DE FONDO 28099990000001007005312 

FRC 	(unsiiiucuon Aulomatica de Fondo, de la entidad :290 - 9999 Clase de tondo. IFAFI - ANTICIPOS DE 1 

FECHA DE APROBACIÓN 1 Tipo CUR: 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTFS CON RECURSOS FISCALES No. de íbndo 1 
(1)7 No. do Entrada 5312 

CONTABI 
Area de¡ 	1 

1 	 I 20 	02 	2017 	
Fuente Comprobante: 1 	

LIDAD 1 _____________________ 
i 

Especifica 1 
Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No (TINTA SUB-1 SUB-2 	AUX-I 	 ALX-2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

2 	15 	1 	28099990000 	1705987822 	1007 	Anticipos de Viáticos Pasajts y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 

Institucionales 

212 	50 	0 	28099990000 	1705987822 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

TOTAL COMPROBANTE > 	60.00 	 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOI.ARES 

DESCRIPCION: 
Constilucion Automatica de Fondo, de la entidad :280- 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1007 No. de Entrada: 5312 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

D 
USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 20/02/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
7IDYGWKLGQILIW3 

ELECTRONICA: 

USUARIO: 	NELYMARUJA 

FECHA: 	
¡ 

20102/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 



006 
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: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 

1007 

5313 
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1705987822 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

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: 
	

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI: POR ANTICIPO DE VIATICOS A LOS RIOS DEL 22 AL 24 
DE FEBRERO DEL 2017. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1007 
	

Fecha Solicitud: 	2010212017 

No. de Doc. Aprobación: 	1007 
	

Fecha Aprobación: 	20/02/2017 

No. de CUR Contable: 	 74384397 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1705987822 74384397 NO 160.00 

PIRMRNSÁB11f 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



'y 

005 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
rl 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8 

Cédula No. 	1705987822 	 Cargo. 	ANALISTA 
Funcionario 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	1-lora 

Salida: 	22102/2017 	.. 05H00 	Retorno: 	24102I2017 	-181-100 Ciudad: 	LOS RIOS 	,- 

t CÁLCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 16000 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

3. 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, 

Ximerlacobar 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 20 de febrero de 2017 

TES 
DESQG01.'j-C EÍN 

ate- 
COl'fOflfl 	-' 

1 
D!RECT AF!N'OR-.;- 

(4w 
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. Ministerio 1 
ri de Inclusión 

Económica y Social 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmmaaaa) 
MIES-DA-2017-001-ED /' 	 20-02-2017 / 

VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

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

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI / 	 SERVIDOR PÚBLICO 4 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LOS RÍOS- BABAHOYO - EL ORO- HUAQUILLAS / 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	Z 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA SALIDA (hh:mm) 	aaaal 
FECHA LLEGADA Idd-mmm-  HORALLEGADAIhh:mml 

22-02-2017 	/ 	 05h00 / 	24-02-2017 	/ 	 18h00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

Actualización, legalización, constatación del uso y conservación de los Albergues 	recibidos en comodato por el MIES, que serán transferidos a la 
Secretaría de Gestión de Riesgos en cumplimiento del Decreto Ejecutivo 1288. 

TRANSPORTE  
- SALIDA 	 LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE RUTA 	FECHA 	FECHA (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	TRANSPORTE 	 HORA 	 HORA dd-mmm- 	dd-mmm- hh:mm 	 hh:mm aaaa 	 aaaa  
INSTITUCIONAL 	QUITO-  / 

TERRESTRE 	 BABAHOYO 	22-02-2017 	05H00 	22-02-2017 	 11H00 

INSTITUCIONAL 	BABAHOYO - 
TERRESTRE 	 HUAQUILLAS / 	23-02-2017 	12H00 	23-02-2017 	 15H00 

INSTITUCIONAL 	HUAQUILLAS - 
TERRESTRE 	 QUITO 	24-02-2017 	10H00 	24-02-2017 	 18H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera  
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 	No. DE CUENTA: 
MUTUALISTA PICHINCHA 	 CUENTA'. 	 28022112 AHORROS 

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

/  

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 AD SOLICITANTE NOMBRE DELAOELR!J 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 	 ECO. FRANCISCO PEREZ SUÁREZ  
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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. 

De no existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto la solicitud como la autorización 
quedarán insubsistentes 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 días 
de cumplido el servicio institucional 

/ Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 
1MB 	LVA 

RATIVA FINANCIERA 	
con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 
justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. COORDINADORA GENERA  

1 J 6n 
/ ¡ 	 Social 	Secretaría 

D 
Fecha: L U ILU 211 Hora: 

104 



•:: Quipux - Sistema de Gestión Documental ::. 	 https://www.gestiondocumental.gob.ec/verradicado.php?carpeta=1..  

O O' 	-1i-F- 	003 

Regresar 	Informar 	Comentar 	Copiar 	Recuperar 

No. Documento: MIES-CGAF- 	 Usuario actual: Francisco Xavier 	Área actual: Dirección 
DA-2017-0479-1VI 	 Pérez Suárez 	 Administrativa 

Datos del Documento 

EIiiueta, 

Usuario Actual del 
Francisco Xavier Pérez Suárez 	 Área actual: 	 Dirección Administrativa 

Documento: 

El documento aún no ha sido revisado por el destinatario. 

Acciones realizadas en el Documento. 

Área 	 Fecha Hora Acción 	De 	 Para 

Coordinación 
2017-02-17 Myriam Germania Francisco Xavier 

General 
22:27:25 Reasignar Quinchimba Pérez Suárez 

Administrativa 
(GMT-5) Alvarez (MIES) (MIES) 

Financiera 

2017-02-17 Envio Francisco Xavier 
Dirección 

16:51:01 Electrónico del Pérez Suárez ( 

Administrativa 
(GMT-5) Documento (MIES) 

2017-02-17 Francisco Xavier 
Dirección Firma Digital de 

16:51:01 Pérez Suárez C 
Administrativa 

(GMT-5) 
Documento 

(MIES) 

2017-02-17 Francisco Xavier Myriam Germania 
Dirección 

16:50:35 Registro Pérez Suárez Quinchimba 	( Administrativa 
(GMT-5) (MIES) Álvarez (MIES) 

No. 
Comentario 

días 

Director Administrativo: 
AUTORIZADO, favor que se 
cumpla con el objetivo 
indicado. 
Fecha máxima de trámite: 
2017-02-22 

Documento Firmado 
Electrónicamente 

¿Desea imprimir los comentarios en el reporte? 

1 de 1 
20/02/2017 8:2 
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Memorando Nro. MIE -CGAF-DA-2017-0479-M 

Quito, D.M., 17 de febrero de 2017 

PARA: 	Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora Genera) Administrativa Financiera 

ASUNTO: APROBACIÓN CRONOGRAMA PARA CUMPLIMIENTO DEL 
DECRETO N° 1288 

De mi consideración: 

Con el fin de dar cumplimiento a lo que dispone el Decreto Ejecutivo N° 1288, referente 
a la transferencia de bienes inmuebles a la Secretaria de Gestión de Riesgos, solicito a 
usted aprobar el cronograma adjunto, con el propósito de obtener la documentación 
original o capias certificadas de los actos administrativos realizados en cada una de los 
albergues a ser traspasados, documentación que debe ser obtenida en las diferentes 
Notarias, Registros de la Propiedad y GAD Municipales. 

Actividad que será cumplida en la semana del 21 al 24 de febrero del presente año, por 
los funcionarios; Ing. Jaime Bailón, Ing. Edison Rivera, Señor Miguel Tipanluisa, Ing. 
Edison Delgado e Ing. Javier Aguirre 

CO (7 

Con sentimientos de 

Atentamente, 	 ((.2 

L 
Documento firmado 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Copia: 
Lcd. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

ed 

www.inclusion.gob.ec  la 
Ooctn.nto gen~  po OUIPU 	

L 	7 
	 1/1 

[del 	 17/0212017 16:5 
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