
O23 
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2013/2019 

#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador rti 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	999 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTAt.:.  ...... 

Monto: 	 80.00 	 j 	
. 	oc:aI/ 

IVA: 	 0.00 	 / L:..s 	, 

Sub Total: 	 80.00 	 ¡ 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 80.00 

HARO RAMOS HOMAR FERNANDO: POR VIAJE A LOJA A LA 

CAPACITACION DE LA NORMA TECNICA DE ACOMPANAMIENTO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FAMILIAR, MEDIANTE SUMILLA INSERTA DE LA COORDINADORA 

Cuenta Monetaria No.: 	4005484859 	 GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA EN EL MEMORANDO Nro. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1410312019 80.00 CC 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

.cLusón 

9-5Yi 
y)") 



rv- 
'.J '- .) 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

99991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No, On:naI 

0000 08  
103 1 2019 

999T 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2019-0023-M J 517 

Clase de AP  Clase de 	 A RÍO DEV 
[DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1704933603 	IHARO RAMOS HOMAR FERNANDO 	
' 1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: HARO RAMOS HOMAR FERNANDO: POR VIAJE A LOJA A LA CAPACITACION DE LA NORMA TECNICA DE ACOMPANAMIENTO 
FAMILIAR, MEDIANTE SUMILLA INSERTA DE LA COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA EN EL MEMORANDO 
Nro. MIES-SF-2019-0165-M Y DEL CRONOGRAMA DEL 15 Y 16 DE FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

/ 

, 

Director Finnciei rk Respons 	le 

fN 



4 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprohariteGastos.rdlc 

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

Unid, Dese: 	0000 	 08 	]03 	2019 	999  1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L1QUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DA172019-0023-M 

No. Expediente 

517 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 
	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	Ez 
Comprobante 	rGASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1704933603 IHARO RAMOS HOMAR FERNANDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director FifliiCieR) FuIkioIIaro R..Í. 



02 3  
COMPROBANTE ÚNICO 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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 06 	03 	2019 

No. CUR 	No. Original 

973 973 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2019-0023-M 

No. Expediente 

517 

t 

Clase de 	 1 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1704933603 	HARO RAMOS HOMAR FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	HARO RAMOS HOMAR FERNANDO, VIAJE A LIJA CUENCA A LA CAPACITACIN DE LA NORMA TECNICA DE ACOMPANAMIENTO 
FAMILIAR DEL 15 Y 16 DE FEBRERO 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
07/03/2019 

Director Financiero Puncuonano Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

.5: 
T 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	124 

, 	Cargo: ASISTENTE 
Cédula No. 1704933603  

Funcionario I(ARO RAMOS HOMAR FERNANDO 	 Nivel: SP1 

/15/02/2019 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	/ 04H00 /Retorno/ 16/02/2019 '231-100 1Ciudad: 	LOJA 	/ 

Concepto  Monto a Pagar  

Viá tico (70Y30%) 

Residencia NO 	 Y FAMILIA 	 OCUPADO 
O nÇTAI 1 c nc rnRADDflOAMTcQ nc QcctAQCzI QCI nc (AQTflQ 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 000 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Q ncTftl i c ni= rnRAPOnOANITPO II lQTlcl(AnflO 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  
Concepto Monto / 

HOSPEDAJE : 	29,99 
ALIMENTACION / 	29,25 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 7 59,24 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% / 	56,00 	56,00 
Valor sin Justificar 	 30% , 	24,00 	24,00 	/ 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 80,0 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 4iompromiso 
e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç flRQP\/AClflMPQ 	 / 

No. 
 

1 
CONFORME 	ACUERDO MINISTERIAL NRO. 982 DEL MDT, EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEM 	AZA 

A LA SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION POR L 	TANTO NO SE RECO7OCE LA FACTURA NRO. 45868 

2 
EN LA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO EXISTE EL ITEM PASAJES AL INTERIOR Po)tO TANTO NO 

PROCEDE AL PAGO. 4 
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. 

EIaJoiad oor, 

(__1/ 	/ 
Xi' eff&arnasc 

ANAL STA FINANCIERA 

Quito, 6 de marzo de 2019 

o 

t¼lttd IM.inisterío de Inclusic  
A 	Sconl5mLa 'S 

CONTROL PREV 	: 

COM'k311-tCA):  
ti 

DESC.r5TR'V 

Favor at.deq::. 

conforme  

OIP5ECk 	 . 

ECHkO6 



A Ministerio 

	

A 	de Inclusión 

	

4 	 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 2 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS F ECHA DE SOLICITUD 14-02-2019 / 

INSTITUCIONALES MIES- SF -DAF - 2019 - 0027 - M / 	 2 

	

VIÁTICOS 	 x 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV/OOR 	 PUESTO QUE OCUPA: - 
	 / 

HOMAR FERNANDO HARO RAMOS 	 ASISTENTE DE ACDMPANAMIENTO FAMILIAR SF1 

PROVINCIALOJA - CIUDADLOJA 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR / 	 - 
DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR / 

FECHA SALIDA )dd-mm-aaaa) 	 HORA SALIDA 	
FECHA LLEGADA ldd-mm-aaaal 	1 HORA LLEGADA 

15-02-2019 	7 	 04h00 / 
	

16-02-2019 	 23h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: HOMAR HARO 

CAPACITACION NORMA TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA  
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
RUTA  (Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
maritimo, otros) FECHA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Taxi 15-02-2019 15-02-2019 

QUITO-TABABELA 	- / 04h00 05h00 

Aéreo TAME 15-02-2019 15.02.2019 

TABABELA-CUENCA 05h50 06H45 

Terrestre Buseta 15-02-2019 OBhOO 15-02-2019 

CUENCA- LOJA 	/ 11h30 

Terrestre Buseta 16-02-2019 16h00 16-02-2019 

LOJA- CUENCA 19h30 

Aéreo TAME 16-02-2019 20h35 16-02-2019 

CUENCA- TABABELA 20h30 

Terrestre Taxi 16-02-2019 21h30 16-02-2019 

TABABELA-QUITO 23h00 

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: 	BanEcUador 	 TIPO DE CUENTA: 	
No. DE CUENTA 	4005484859 

 

AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVtIDO13 SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBR 	SERVIDOR 
 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE OE LA UNIDAD SOLICITANTE 
HOMAR FERNANDO HARO RAMOS 	 LINLEY FRANCQISSE BARAGÁN PINOS 

TECNICADEACOMPAÑAMIENTOFAMILIAR 	 DIRECTORA DEAC,ÓMPAÑ'ÁMIENTOFAMILIAR 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada 	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 institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

MGS. MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 
SUBSECRETARIA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

• 1 MInIS'  
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO íp 1"- 

-. 

Fecha. 	 - 

1 



A Ministerio 

A 	de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 2 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES- -SF -DAF - 2019-0027-M 	 18-02-2019 / 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	1 PUESTO QUE OCUPA: 

HOMAR FERNANDO HARO RAMOS 	 ASISTENTE DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR - SERVIDOR 

PÚBLICO _1 

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

LOJA 	 LOJA 	 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

HOMAR HARO RAMOS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Capacitación sobre la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar y Proceso de Supervisión Puntos 
de Pago y Gestión de Denuncias en Coordinación Zonal 7 

Hora Actividad 

04:00- 06:45 Día 1 - Salida de Quito —Tababela - Cuenca - 15-02-2019 

07:00- 08:00 Desayuno 

08:00- 11:30 Cuenca - Loja 

11:30- 13:00 Capacitación Norma Técnica 

13:00- 14:00 Almuerzo 

14:00- 18:00 Capacitación Norma Técnica 

18:00- 19:00 Regreso Hotel 

19:00- 20:00 Cena 

08:00- 15:00 

Día 2 - Segundo día - Loja - 16-02-2019 

Acompañamiento Capacitación balcones de servicio "Proceso de Supervisión Puntos de  

Pago _y_  Gestión _de_  Denuncias _Administrativas" 

15:00- 16:00 Almuerzo 

16:00- 19:30 Salida de Loja - Cuenca 

20:35- 21:30 Salida de Cuenca —Tababela - Quito 

21:30- 23:00 ylegada a Quito - Fin de comisión 	/ 
PRODUCTOS: 

Capacitación de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar a los Técnicos de Acompañamiento 

Familiar, CUTS, Supervisores y Analistas zonales y seguimiento de la capacitación del Proceso de 

Supervisión Puntos de Pago y Gestión de Denuncias Administrativas a los CUTS, Supervisores y 
Analistas zonales de los Balcones de Servicio de la Coordinación Zonal 7. 

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

FECHA 	 No. 	 CONCEPTO 	 MONTO (CON IVA) 

COMP.VENTA 

1 

t'1A 
Ministerio 	,LUN FINANCIERA1 

' 	Econui 	y Serial 

F(cbç 6 FEB 2019 Hora: ' 

WT 



15/02/2019 	,( 000250 	/ TRANSPORTE 	.7.- 20.00 	/ 
15/02/2019 	¡/' 0004809 ALIMENTACIÓN 12.25 / 

/ 15/02/2019 	/ 0326869 / TRANSPORTE / 12.00 

15/02/2019 
/ 

000001397/ ALIMENTACIÓN / 17.00 

16/02/2019 000000100 HOSPEDE 29.99 

16/02/2019 	7, 000045868,/ ALIMENTACIÓNd ' 10.25 / 

16/02/2019 / 0312495/ TRANSPORTE/ 12.00 

TOTAL USD $ 	113.49 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	
15/02/2019 	16/02/2019 . 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 04h00 	23h00 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Taxi QUITO- TABABELA '15-02-2019 	
/' 

04H00 	7 15-02-2019 	_-' 051-100 

Aéreo TAME TABABELA- CUENCA 15-02-2019 / 051150 15-02-2019 ,/ 06:45 

Terrestre ELITETOURS CUENCA-LOJA 15-02-2019/ 08:00 15-02-2019 ,- 11:30 

Terrestre ELITETOURS LOJA- CUENCA 	/ 16-02-2019 7 16:00 16-02-2019 19:30 

Aéreo TAME CUENCA - TABABELA 16-02-2019 	.. 20:35 16-02-2019 21:30 

Terrestre Taxi -- TABABELA- QUITO 16-02-2019 21:30 6-02-2019 	- 23:00 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

NADO 	 NOTA FIRMA DE 	O EL SERVI O 	
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 

RAMOS 	servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 

CARGO: ASISTENTE DE FAMILIA 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

FIRMAS DE APROBACION 

NOMBRE: LINLEY FRAJCÓISSE BARRAGÁN PINOS 	NOMBRE: MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 

CARGO: DIRECTORA1ÓE ACOMPAÑAMIENTO 	CARGO: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

FAMILIAR 	/ 



MIES 
.3  Ministerio Inclusión ti de 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

HO MAR FERNANDO HARO RAMOS 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1704933603 
requerimiento: 

14-02-2019 / 

Cargo: ASISTENTE DE FAMILIA Dirección: DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

RUTA Nacional (X 	) Internacional 

Quito - 15-02-2019 051-150 
Ida: Fecha: Hora: 

Cuenca 

Retorno: 
Cuenca- 

Fecha: 
16-02-2019 

- Hora:  
20H35 

Quito  

Anexo 
N° de Documento 	 MIES -SF —2019 —0165 - 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 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 ra 	

1
obran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del 	sterio de Inc 	i 	ca y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. - . 	

. 	/ 
Firma 	e Requirente 

Si

o 

Nombre: Homar Fernando Haro Ramos 

CI: 1704933603 

Cargo: ASISTENTE DE FAMILIA 

/ 

Autorizado je 	imdiato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: Lir1ey 	rncoisse Barragán Pinos 	 Coordinadora General Administrativa 

Ci: 	020118300 	 Financiera. 

Cargo: Directora de Acompañamiento Familiar 

Observaciones: 

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

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la 	Gestión de Servicios Generales. 

L1:$ 1 C)!IAÇ.I.I GtEiL ÁDMiNlSTRATlv 	ic 
r.:br..  



/ 
ECCNOMIC Y SOCIAL 

\ 	91 7 y 
Memorando Nro. MIES-SF-2019-0165-M 

Quito, D.M., 12 de febrero de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 	 7 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y AÉREA PROCESO DE 
CAPACITACIÓN 

De mi consideración: 

Mediante Acuerdo Ministerial No. 068 de 29 de enero de 2019, con el que se expide la "Norma Técnica de la 
Modalidad Acompañamiento Familiar para los Beneficiarios del Bo'no de Desarrollo Humano con Componente 
Variable "; establece en su disposición general PRIMERA: "( ... ) Encárguese a la Subsecretaría de Familia, 
Dirección de Acompañamiento Familiar, Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales, la ejecución del 
presente acuerdo, según corresponda... 

En este sentido, la Subsecretaria de Familia tiene previsto desplazarse a territorio con el personal técnico, con 
motivo de Socializar lo antes mencionado. Con lo expuesto, solicito autorice a quien corresponda se proceda 
con la compra de pasajes aéreos y la asignación de vehículos institucionales con salvoconducto de acuerdo 
cronograma adjunto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Anexos: - cronograma_detallado_por_zona_sancco_yjamilia_ 1 202201 9.xls 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
I)irectora de Acompañamiento Familiar 

Srta. ¡ng. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración (le Recursos humanos 



.  Zona 	 Distri to 

Zona 1 	'TOTAL 

Fecha 
capacitación 

!J.t.1 

ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Fecha' 
11•L1 Fac il itador'  

Fecha 

, 
-capacitación 

 oc  

Lj a;. 

. 

-TULCAN j 	01/02/2019 101/0212019 J ji J. Anton ioZapata __ 

DO 08D01 - ESMERALDAS 15/0212019 Esmeraldas Terrestre 1510212019 16102/2019 Di st rito Esmeraldas Antonio Zapata 16/02/2019 Esmeraldas 

DD 08005  SAN LORENZO 
1510212029 San Lorenzo rfa n/a fha j 	fha Sheila Enríquez E 1 _ _ 

l)D 21D02 - LAGO AGRIO 2210212019 lago Agrio Terrestre 2110212019 2310212019 Fernanda Buendía 23/0212019 Lago Agrio 

Vél,  Zona 2 TOTAt . 

22/02/2 119 Tena 	. • 2fO2/2O13. 23.'0V2019 

___  
Distrito Tena Calahorrano 

- 	
a 

• 	 . 

DD 1SDO1 -TENA 

. 	 , 

. Terrettre:7 

11111- DO22DO2 ORELLANA 
Zona 3 TOTAL  

DO 05001 - LATACUNGA 22/02/2019 Latacunga fha n/a r fa Porfiero Allauca 

DD 06001 - RIOBAMBA 
22/0212019 

Ambato Terrestre 2210212019 23/0212019 

Salones de la 

Gobernación de 

Tungurahua 
_ 

Soledad Unauclio 23/02/2019 Ambato 

DO 16001 - PUYO 22102/2019 
Fernanda Salazar 

DDI8001-AMBATO 
Zona 4 TOTAL  

DO 13001 - PORTOVIEJO 1510212019 Portoviejo 
Terrestre 14/0212019 16!02/2019 Zonal 4 

; 

Lidia Pasto 
Carolina Quirnis 

- 
DO 13002 - MANTA 15/02/2019 Manta 

DO 13007 - CHONE 
5510212019 Chose Avión 15/0212019 15/02/2019 O(strito Chone 

pngela Tipán 

PortovlelT 

DO 13010 - JAMA 22/02/2019 lama Terrestre 2110212019 22/0212019 	j  Distrito de lama Xidia Pasto  
DO 23001 - SANTO DOMINGO 22102/2019 Santo Domingo Terrestre 22102/2019 22102/2019 / Distrito Sant000mió Verónica Montero' 23102/2019. . Santo Domingo 

-- 
Zona  TOTAL 

0002001-GUARANDA 15102/2019 Guaranda Terrestre 14102/2019 15/02/2019 Distrito Guaranda ternar,da Buendla 

0009015 - EL EMPALME 
15/02/2019 El Empalme 

Terrestre 1410212019 

___________ 

1610212019 

Distrito El Empalme Diego Villavicencio 

1P/02/2019 Babahoyo 00 09017 - MILAGRO 1510212019 Babahoyo 

__________  
Distrito Babahoyo  Dando Mosquera 

0009020- SALITRE 
DO 12001 - BABAHOYO 15102/2019 Babvhoo Tatiana Gamboa 

00 12003- QUEVEDO 2210212019 Quevedo Terrestre 2110312019L 22/02/2019 Distrito Quevedo Tatiana Gamboa  

Zona 6 
DD 20001-SAN CRISTOBAL N/A N'A 

TOTAI,. .,..,.,..  

 /A 

• 0001001-CIJFNCA 	-? - 

0001004 GJAACEO 15/LO 2019 

-i 

1 Ae yo 	S/C2/ 31 li 	./20 0 

-• 

0 1 lo Cuenca Veraarida S 	r 16/02/2019 	1 

__  DO 03001 AZOGUES 
Áb'5,v5 

Zona 7 
01)14001 MACAS 
TOTAL 

2 f /2019 sUR A 	onioLapata4/.a 23/02/2019 	Macas  

2210212019 Machala Acreo 	— 2210212019 0 	Distrito Machala Diego Villavicencio 723102/2019 Machala 
DD  07004  -  PIÑAS 

— 

1510212019 Loja Acreo Cuenca 15/0212019 

00 19001 - ZAMORA  

1610212019 Distrito Loja Homar Han 16/0212019 Loja [ID 11D06 i CALVAS 

Zona 8 TOTAL  
0009024 - DURAN 

15/02/2019 Oye Centro Sur Aerero retorno 16102/2019 

0024002-SALINAS  

16/02/2019 Oye Centro Sur Danilo Mosquera 1610212019 Gye Centro Sor 0009003 - OYE CENTRO SUR 
0009009- OYE NORTE 

Zona  
Zona 9 TOTAL  

Dl) 17002 - QUITO NORTE 

22/0212019 Quito Norte N/A RfA 

DD17D1I-RUMIÑAHLI  

N/A N/A Homar Haro 2310212019 Qu2o Norte DO 17D05 - QUITO CENTRO 

0017008 - QUITO SUR 

Zona  

TOTAL Nota  245itarne3pmficadas -• . 	 J 

u 

H pttf - oy~crct q q i 
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HARORAMO.S 
HOMAR FERNANDO 

VUELO 
EQ0173 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
14 

TIER LEVEL 

DE 
QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
05:20 

HORA DE SALIDA 
05:50 

A 	 FECHA 
CUENCA 	 I5FEBI9 

ASIENTO 	 CLASE 
16A 	 L 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134915985 	 N7JYH 

EQUIPAJE 
TT 

Liii Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

TT 

Equipaje de i utah.] 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMAQOES 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. 

L::cl 	lSTTtVA 
Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje yle esperamos.en un futuro cercano. 

FECHA: 1 9 F 	019/" HOR 



ETKT26921 3491 5985C2 
FECHA/DATE: I6FEB/ 

VUELO/FLIGHTOI 74 
HARORAMOS/HOMAR/FERN 
DE/FROM: CUENCA,' 
AlTO: QUITO / 

ASIENTO/SEAT: 15D 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 98 

DIRECCIÓN ADNISTRATIVA 

A Económica y Social 	 PASAJES / 
FECHA: 19 E 
	

2019/ HORA: 

RECEPCI 
	CUMENTOS 

NOMBRE'... 



ECOÓIN 	
. 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-201 9-0027-M 

Quito, D.M., 14 de febrero de 2019 

PARA: 	Homar Fernando Haro Ramos 	Z 
Servidor Público 1 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN PARA SOCIALIZACIÓN DE LANORMA TÉCNICA DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

De mi consideración: 

En atención al Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M, de 13 de febrero del 2019 por medio del presente 
solicito a ust2Y realizar el taller de capacitación de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar en el 
Distrito Loja; por tanto, delego a usted movilizarse a dicha provincia los días viernes l ,,"ábado 16 de ferero 
de 2019. 

En tal razón, solicito se proceda con los trámites administrativos (solicitud de pasajes, alimentación y 
hospedaje) correspondientes para su salida. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicainente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

hh 

LINLEY 
FRANCOXSSE 
BARRAGAN PINOS 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado elocírónicamanlo por Qu,pun 
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Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M 

Quito, D.M., 13 de febrero de 2019 

PARA: 	Sr. Mgs. Carlos Daniel Suárez Procel 
Coordinador Zonal 1 

Sr. Abg. Colón Alain Vélez Ramírez 
Coordinador Zonal 8 

Sr. Mgs. Francisco German Escobar Montenegro 
Coordinador Zonal 3 

Sr. BIgo. Guido Amauri Mosquera Martínez 
Coordinador Zonal 4 

Sra. Ing. Mónica Alexandra Guevara Yánez 
Coordinadora Zonal 2 

Srta. Lcda. Rocio Granda Ochoa 
Coordinadora Zonal 7 

Sra. Lcda. Silvana Jacqueline Haro Ruíz 
Coordinadora Zonal 9 

Sra. Lcda. Yina del Pilar Quintana Zurita 
Coordinadora Zonal 5 

Sra. Mgs. María Lorena Guillen Gaibor 
Coordinadora Zonal 6 

Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
Subsecretaria de Familia 

ASUNTO: 	Normas Técnicas de Denuncias Administrativas y de Supervisión de Puntos de Pago - 
Cronograma de Capacitación en territorio 

De mi consideración 

Mediante Acuerdo Ministerial se expide la "Norma Técnica de la Modalidad Acompañamiento Familiar para 
los Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con Componente Variable "; "Norma Técnica de Denuncias 
Administrativas por el no Cobro de las Transferencias Monetarias del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social "y "Norma Técnica de Supervisión de Puntos de Pago de las Transferencias Monetarias del Ministerio de 
Inclusión Económica y Social". 

En este contexto, las Subsecretaría de de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones y la 
Subsecretaría de Familia, han programado realizar jornadas de capacitación a los equipos técnicos que 
operativizan y/o supervisan los procesos, para lo cual solicito disponer a sus equipos de forma obligatoria e 
indelegable su participación conforme cronograma adjunto. 

A continuación se detalle el personal que debe asistir conforme los niveles de participación a nivel territorial: 

• Acompañamiento Familiar: Responsable Zonal, Coordinadores UTS, Supervisores de 
Acompañamiento Familiar, Técnico de Acompañamiento Familiar, con una duración de 4 horas de 
forma consecutivas. 

• Control de Operaciones -SANCCO: Responsables Zonales, Coordinadores Zonales, Operadores de 

www.inclusiongob.ec  1 
1/4 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	
'  

Memorando Nro. MI ES-VIE-201 9-0022-M 

Quito, D.M., 13 de febrero de 2019 

Balcones de Servicios, Delegado Administrativo para la supervisión por Distrito, con una duración de 
6 horas consecutivas. Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firn,ado electrónicamente 

Ing. Marco Antonio Cazco Cazco 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 

Anexos: 
- acuerdo-062-de-24-de-enero-del-20 19-1 -1 5.pdf 

- acuerdo-062-de-24-de-enero-del-2019-16-3 1 .pdf 
- acuerdo-063-de-24-de-enero-del-2019- 1 -1 0.pdf 
- acuerdo-063-de-24-de-enero-del-20 19-11 -20.pdf 
- acuerdo 068 de 29 de enero deI 2019 acompañamiento familair 
- cronograma_desallado_por_zona_sancco_y_familia_ 1102201 9.xls 

Copia: 
Sr. Psic. Adans Robinson Bermeo Merchan 
Director Distrital Gualaceo 

Sra. Abg. Amanda Guadalupe Arboleda Rodriguez 
Directora Distrital Guayas - 1 

Sra. Ing. Ana Verónica Conforme Franco 
Directora Distrital Portoviejo 

Srta. Ing. Angélica Lagerloff Loor Cornejo 
Directora Distrital Chone 

Srta. Mgs. Bertha Betsabe Vélez Vélez 
Directora Distrital Quito Sur 

Sra. Dra. Carmen Del Rocio Arias Guanin 
Directora Distrital Rumiñahui 

Sr. Ing. Cruz Alfredo Plaza Angulo 
Director Distrital de San Lorenzo 

Sr. Mga. Diego Hernán Borja Escobar 
Director Distrital Guaranda 

Ing. Digna Patricia Barba Carrasco 
Directora Distrital Latacunga, Encargada 

Sra. Doris Alexandra Duque Villavicencio 
Directora Distrital Calvas 

Sra. Soc. Elba Del Carmen Gamez Barahona 
Directora Distrital Quito Centro 

Sra. Lcda. Elena Beatriz Larrea Jarrin 
Directora Distrital Ibarra 

Sra. Lcda. Ingrid Johanna Ortiz Ortega 
Directora Distrital del Empalme 

Sr. Mgs. ¡van Vicente Rivadeneira Valarezo 
Director Distrital de Piñas 

Sr. Lcdo. Jaime Viadimir Velasco Barba 
Director Distrital Tulcán 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/4 

Documento firmado electrónicamente por Quipur 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 . 

Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M 	010 
Quito, D.M., 13 de febrero de 2019 

Sr. Soc. Jandry Bolívar Vuela Rey 

Director Distrital de Machala 

Srta. Mgs. Karina del Rocío Vera Tomalá 

Directora Distrital Salinas 

Sra. Ing. Leida Elizabeth Chacón Pico 

Directora Distrital de Manta 

Sra. Mgs. Lisseuy Cecibell Camón Auria 

Directora Diatrital Quevedo 

Lcd. Luis Alberto Moreta Silva 

Director Distrital Santo Domingo de los Tsachilas, Encargado 

Sra. Lcda. Lupe Martha Ruiz Chavez 

Directora Distrital Riobamba 

María de Lourdes Quishpe Pazmiño 

Directora Distrital Quito Norte 

Srta. Leda. María José Salvador Cabello 

Director Distrital 

María Juliana Daza Mendoza 

Directora Distrital Jama, Encargada 

Srta. Mgs. Mariana Paola Quiroga Toapanta 

Directora Distrital San Cristobal 

Sra. Martha Eulalia Neira 

Directora Distrital Azogues, Encargada 

Sra. Ing. Martha Leonisa Estupiñán Montaño 

Directora Distrital Esmeraldas, Encargada 

Sra. Psic. Masyun Pilar Bustamante Huilcapi 

Directora Distrital Babahoyo 

Srta. Lcda. Nila Shuarita Ankuasha Shacay 

Directora Distrital Morona, Encargada 

Sr. Dr. Olguer Fabricio Velastegui Naranjo 

Director Distrital Ambato 

Sra. Leda. Piedad Del Rocío Fernández Veintimilla 

Directora Diatrital Zamora 

Sr. Roberto Bolívar López Fuertes 

Director Distrital Tena 

Rolando Rodrigo Morales Hidalgo 

Director Distrital Puyo 

Sra. Econ. Ana Carolina Villalba Batallas 

Subsecretaria de Aseguramiento, no Contributivo, Contingencias y Operaciones 

Sr. Ing. Lenin Leonardo Proaño León 

Director de Control de Operaciones 

Sr. lng. Daniel Bernardo Vaaconez Moscoso 

Director Distrital Guayas - 3 

Teresita del Pilar Cabrera Salazar 

Directora Distrital Cuenca 

Sra. lng. Ximena Del Carmen Pozo Mites 

www.inclusion.gob.ec  1 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 fr', MO 

009 
Memorando Nro. MIES-VI E-20 1 9-0022-M 

Quito, D.M., 13 de febrero de 2019 

Director Distrital Lago Agrio, Encargada 

Sra. Ecoii. Linley Francoisse Barragán Pinos 
Directora de Acompañamiento Familiar 

Srta. Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 

Sr. Mgs. David Alonso Benu Villalba 
Analista de Control de Operaciones 3 

Sr. Econ. Edwin Enrique Feijoo Roman 
Director Distrital Guayas - 2 

Sr. Mgs. Alex Mauricio Núñez Mejía 
Director Distrital Orellana 

Sra. Ing. Nirvana Natal¡ Quishpe Pauta 
Directora Distrital Loja 

Sra. Lcda. Vanessa Maribel Jalka Macisa 
Directora Distrital Salitre 

Sra. Mgs. Maria Augusta Montalvo Cepeda 
Subsecretaria de Familia 

gv/jp/db/lp/av 

1ii MARCO ANTONIO 
CAZCO CAZCO 

wwwinclusiongob.ec 1 
4/4 
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CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" (i. 0601228885001fl 
GARÓFALO FAUSTO BELISARIO ngTn EJE UCUTÍJ ool°ool°000 

Dir.: OE10C S1164 SuD y Fabián Alarcón 	 000250 .- Cel.: 0987 422 795 Quito - Ecuador 
Monto autorizado por transacción: 	Aut. SRI. 1122564696 

Actividades de Transporte hasta $850,00 	11 Fecha de Atitonzación 06-04-2018 

Fecha 	 -6.11 
Cliente . ......f9 
Dirección 

RUC/CI - 	33 .......................... 

CANT. DETALLE P.UNIT P. TOTAL 

II TLA . 2 .. 

Documento Categorizado: Si 	 TOTAL $ 

-dw / 1 1 	

L- 
(SU 	AMP RENATO WIIFRIDO DAm'APER IAPI6ESORES RUC (803039090)01 AJJ1 6032 DEL 23101.260 TELF 601 3925 

vAUD0 PARA SU EMISIÓN HASTA 06-ABRiL-20191 O RIGINAL ADOURIENTE /COPIA: E60SOR 



"1 

CHODYS 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR 

Guanuchi Morocho Gloria Mercedes 
R.U.C.: 0103819801001 AUT. SRI.: 1123551421 
Av. Remigio Crespo 14-08 y  Santa Crup' TeIf.: 2227 252 

Cel.: 0989237401 Cuenca/Ecuador 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 420,00 " 

NOTA DE VENTA N° ooi-ooi-ooQ 004809 
Cliente: 	O -1AJ2, 	,&/2, / 	

/ 

Fecha: 	9 	I')  
Dirección: 	 Telf.: 93''  

C DESCRIPCION P.Unit. P. Total 

J,25 

FORMA DEPAGO 

Efectivo 	 1 
TOTAL$  

1ENT7 

Dinero Electrónico 

Crédito/ Débito 1 
Otros 

GRAFICAS Y SUMINISTROS GRAFISUM CIA. LTDA. 
TELE: 4203606 • AUT. N 1843 • R.u.c.: 0190114775001 • CUENCA 

ORIGINAL: ADOUIRIENTE 
coplA: EMISOR 



OOE; 

i . 	 ELITETOURS DEL AUSTRO CÍA. LTDA. 

L I MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y  Marchena Telfs.: 4203088 - 2817046 Cuenca - Ecuador 
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av. Orillas del Zamora Telf.: 2565064 Loja - Ecuador 

R.U.C. 0190360059001 . AUTORIZACION: 1123201379 
kói 

FACTURA N° 001-001-00 0326869 
ec o 

00 

0€ 

r•-c 
:•K:;c:1 
	

F-4OJVIAR HARO 
J. 

1 	 1 	II 	II -'--'--------------------------- 
O 

c[:)IVTFL.ETo 1LJE.iI..:;-- - L.OJ/ i!Ü2J2ÇJiÇl S:/.l.i 	1 .-Ci 	Ç 2.( 
cc n 

	

FORMA DE PAGO: 	 4 ....... 4. 	 •- .. 

EFECTIVO n  TARJETA CRÉDITO/DÉBITO 	
:14 

D3SO ELECTRONICO  

. rcijok 
FIRMA EMISOR 	 IRMA CLIENTE 



Dirección: Av. Manuel Carrion Pinzano sin y 
RO 

1uerte 
Mali: carboneromirador@gmail.cory' 

Teléfono: 016062293 10998384804 Loj Ecuador 

ACTIVID4S DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA SEbO 

/ 	N' AUTORIZACIÓN: 1124008467 

L NOTA DE VENTA RISE 003-001- 

N? 000001397, 

005 

	

DI N ERO (LECJRONCO 	 TIROS 

1 CFM~ 2727O 1 	1 1I5181 1 Aff. 
J1c*R 26.~18 1 BR 000~1 AL OXX6400 1 IUOHASt& 26ñ4/2O19 

	

00~ 	E NM.& E 0^ ROS& EM SOR 



004 

7aidí.yej W '1'0 g rolel 
Loaiza Raptfiez José Andrés 

Servicio de ak5jimiento  prestado por Hotel 
Dir. Pío Jaramillo Alvarado y Klepler 

	

R.U.C.:1103958235001 	frente al parque lineal 

	

AUT. S.R.I. 1123219847 	25467Zj 126 0980456785 
email: 	 iza@ymail.com  

Ecuador 

Urna Ctrárc9ay Oswaido Jorge GRAFIMUNDO 2589570 Loja 
R.U.C1102792981001 Aut1155 EmisnO1/A9osIo/2018 0001-0100 
vÁuDo HASTA EL 01/AGOSTO/2019 ÓCUMENTO CATEGORIZADO NO  

~FORMA  DE  PAGO: Ef eclivoLli] Tarjetas Electró[] Otros [II] 	 / 

F. 	E 	Original adquirente / Copia emisor 

SUBTOTAL$. 2- 
IVAl2% 32 / 

IVA 0% 

TOTAL $. 
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Lytpetitto Café Restaurant. 
PREPARACIÓN DE COMIDAS - Soraya Geovana Mizhquero Jaramillo 

Cód. Estb. 001 . Calificación Artesanal N°073400 • Documento Categorizado: NO 
Dir.: 18 de Noviembre 15-20 y Cariamanga Telf.: 2578919. Loja - Ecuador 

Cel.: 0980135823 - E-mail: sgmizhquerohotmail.com  

	

R.U.C. 1103786800001 	AUT. Sil. N° 1123979800 

.,w jo/N QjQfJ4 5868/ 
iient: Wi0 H011AR 	/ 

Direcc.: JiTO 	/ 
UC 	:17(14933603 	/ 	 Tif.9a310551q 

DETALLE Caotidad PLlnit. TOT A L. 
1 

MACION tuii0•25 

Subtct.i USO : 	10.25 

Tarifa 0'. 9i) 	10.25 

IVA USO 	0.00 
T0TL USO : 

EFECTIVO: 	10.25  

F.[JTORIZADA 	/ FIRMA CLIENTE 
FroRe1esVla . Ees Gr56s Resj.ade 'Tel.: 2563021 -AUT. SRL 6214 	 'ORIGINAL: Adquidente 

R1JC: 1102502356561 .Ee.045101.05510l. 1812.2018 'Válido hasta el 18 de Diciembre de 2019 	COPIA: Emisor 
FOOMADEPAGO (RIDITO( -EFECflV0( )-TAkJ.CD.( )-IRANSFERINCIA( )-(H.POST.F(CH.OA !AVISTA { ) -PAGO ELECIRÓNICO( )-OTROS( 

V7 
¡ 



002 

ELITETOURS DEL AUSTRO CÍA. LTDA. 
MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y  Marchena Telfs.: 4203088- 2817046 Cuenca - Ecuador 
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 yAv. Orillas del Zamora TeIf.: 2565064 	-Ecdar 

R.U.C. 0190360059001 AUTORIZACION: 1123201383 

FACTURA N° 002-001-00 0312495 -. 

CC 

II. 	 E E . E I 1 i'r -' 	 .Y h r 	h rE CL ..rnI:7rr(  

	

11 	1'IU i ' LJ 	 / 	II 	1 

D 

J.  ,Al ,  :UL.' l.l.Ii.IE 

	

FORMA DE PAGO: 	 TE1I-. 
EFECTIVO n TARJETA CRÉDITOIDÉBITO 	 IVA C. ok 

/DI RO ELECTRONICO n 	WS I ç  .% 
P4(. I.P\ 7lii 	 TOTAL: 	 1:?..I 

FIRMA EMISOR FIRCL ENTE 

PEO U 
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001 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO (IRTIF1(A(iON 	 1 F(i JA i)F Fi AHORA(iO\ 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 124 	 14 	02 	19 

Unid. Desc: 

JII'() DE DOCUMENTO RESPALDO AJ.I)() ('I.ASI I)i (XX190ENT0 RFSPÁI.i)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

(I.ASF DE RFC;IsrR() 	COM 	 1 	CIASE DF GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY ACT ITEM IJBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	

VV 	
MONTO  

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $1.500,00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1,500.00 

TOTAL 

SON: 	MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: LINLEY BARRAGAN PINOS! DIRECTOR DE ACOMPAMANIEMTO FAMILIAR CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIA EN 
EL INTERIOR CONFORME MEMORANDO MIES-SF-13AF-2019-0023-M DE 12 DE FEBRERO 2019, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

15 102120 19 	 ______ 	
1 ............... 


