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#"á0 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

PÁGINA No. 1 DF: 

FECHA IMPRESION: 315/2017 

u 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1895 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Ministerio de Inclusion Econornica y Social 
Monto: 	 8000 	

DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: 	 000 	 lliruI 	TESoR'I\ 

- - 

Sub Total: 	 80,00 	
MIES- 

Retenciones IVA: 	 0,00 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN: VIAJE A ORELLANA, CONTROL 
DE EXPEDIENTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES Y SOCIALIZACION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE LA NORMATIVA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES, 

Cuenta Monetaria No.: 	3773410500 	 DEL 12 AL 13-04-2017. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2710412017 0) 01) 000 L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
0,00 

Total Deducciones 
	

0,00 

0,00 

IJ Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

/ 	MIES 	Inclusión/ 
Y Socio! 

TESORERI, 
,1 

i"'k\ 



Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-2017-0222 

No. Expediente 

912 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA h4l "U, (1 	vi 

1krsjth'.rhIt' 	 ("' 	I)ri'eclor Fuii.incierti 

II 

016 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
{ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Dosc 	 0000 	 021 jO4 	2017 	1895 	1796 

n 

RPA RTO DEV 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 

	

1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0201201530 	IHIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	003 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 APAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN: VIAJE A ORELLANA, CONTROL DE EXPEDIENTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES Y 
SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES. DEL 12 AL 13.04-2017. 

O 

.1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rptCornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 021 
104 1 	2017 1895 1796 

Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES A 	

No Expediente 

DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAJ-DOS-2017-0222 	912 

C111 se de 	
RPA RTO DEV 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOSGasto: 

Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

0201201530 IHIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 

Tipo 

DEDUCCIONES 

lli 

It,' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Fin.uwicro Fiiiicionrrio Rçs1xu'.ii,lc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 020 104 
	

2017 	1796 	1 	1796 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAJ-DOS-2017-0222 1 	912 

Clase de 	 Clase de 	 _ 
RPA RTODEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0201201530 ¡HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	003 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: 	HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN, VIAJE A ORELLANA, CONTROL DE EXPEDIENTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES Y 
SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES, DEL 12 AL 13-04-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

20m4017  

[)ircclor Financiero iunclonano R . ponahIc 



'.-'- 	013 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo iiegasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N' 	1 7d 

Cédula No 	201201530 	
Carpo 	ABOGADO 

Func,onano / HIDA),,GO MULLO GLORIA DEL CARMEN 	 Nivel 	
SERVIDOR PUBLICO 3 

12/0412017 

Fecha 	 Hora  Fecha 	Huia 

Salida 	-H00 	 omo' 	 4t2017 /H30 Ciudad 	ORELLANA 
...,-,-. .......... 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 	70 Y 30%) 80.00 1 80,00 

ViátiCo) 100%) 80,00 0 0.00 

Total del calculo ViabCO5 Subsistencia y Alovenlacion S 8Q00 	 / 
Residencia 	NO 	 DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 	 PASIVO 
2 rSFTAI i  niv ((IMPRITRANTES riP RFFMR(u 5(5 flF (TAST(iS 

Fecha No Contprots.Veota Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de 905105 con Liquidación de Compras 0,00 

'i npTAi a  nr: CnRADPri0501'PCi Ir ro'rrçrrenrsCz 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25.00 

ALIMENTACION 40.00 

MOVILIZACION 0.00 

Total 65.00 

al Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de validos 

(-) Anticipo estregado 	 CUR 0,00 	_,_  _," 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	,,.,-" 56,00" 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00/ 	24,00 

Viatico 100% Emergencia 0,00 

Valor que justifica el funcionario 80.00 

Saldo a favor de MIES 000 Descuento 

bI Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liqindacion de compras 0,00 

0) Total a favor del Funcionario 8000 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e 
5 flnorPuorInP¼rric 

JTRCL 

JcosjA 
6 RECOMENDACIÓN 

L,- orcEn-i.' 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación ,'j' 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables -  presupuestarios que correspondas. 	::vor atetoer :oo_'in'irT c  
Mrforme 

ANA 	DE aONPREVIO 
	" 

Quito. 2Odeabnt de¡ 2ül? 	 . 

¿ 	o.. 

1 	'1 

2 

No 

1 
CONFORME A LA NORMATIVA DEL REGLAMENTO DE VIATICOS EL FUNCIONARIO DEBE JUSTIFICAR EL 70% QUE CORRESPONDE A 
55600. EL MISMO QUE SOBREPASA DEL VALOR EN MENSION POR LO TANTO SE PROCEDE A PAGAR UN1COJLIENTE EL VALOR DEL 
70% 	 / 

_ 	 SUSTC 

e 
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• 	Ministerio 
fl (le Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	
FECHA DE SOLICITUD (dd-mrnm) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
0304-2017 

MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2016-0305-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: 
GLORIA DEL CARMEN HIDALGO MULLO SERVIDOR PUBLICO 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO/' 
ORELLANA . EL COCA DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 	/ 

FECHA LLEGADA Idd.mmm 
LLGADA(hh'mm) 

aaaa) 
FECHA SALIDA (dd.rnrnm. 

IiLIOA )//  
aaaal 

,fHORA 

12-04-2017 04:00 / 13-04-2017 17:30 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LUIS ANTONIO CAZAR -MARIA VIOLETA CHARPENTIER 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

:ONTROL DE EXPEDIENTES DE ORGANIZACIONES SOCIALE Y SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS 

)RGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO 739 DE 3 DE AGOSTO DE 2015), REQUISITOS 

ROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA, INCLUSION Y EXCLUSION DE 

MIEMBROS, DISOLUCION, CONTROL Y ACOMPAÑAMIENTO., A L@S DELEGADOS Y REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

DE LA DIRECCIÓN DISTRIAL COMISIONADA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA  
RUTA  

FECHA HORA (Aéreo, terrestre. TRANSPORTE 
marítimo, otros) dd-mmm- 

aaaa 
/d:mm 

,d.mmm- 

aaaa 
hhmm 

QUITO - 	/ PARTICULAR 
TERRESTRE TABABELA /04.17 04:00/ 12-04-17 05:15 

TAME 
TABABELA - EL/ 

AEREO COCA 12
-
04-17 0615 12

-
04-17 07:15 

AEROPUERTO 

PUBLICO EL COCA - / TERRESTRE 12-04.17 07:45 12-04-17 08:30 
ORELLANA 

ORELLANA-  
PUBLICO AEROPUERTO 

TERRESTRE 13-04-17 1100 13-04-11 11:30 
EL COCA 	, 

EL COCA 
TAME 

AEREO TABABELA 13-04-17 12:20 13.04-17 

__ 

13:20 
-7 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

TABABELA 
QUITO 

7 - 
13-04-11 13:45 

_____ 

. 	''r7ÇIEI4A1 
IMmnh0" 

'3-°4t' 
I 	 Str 

LçQIi,.. . 	Social 

Fecha 
' u ABR 26- 11 -;; 
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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: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 

PICHINCHA 	 AHORROS 	 3773410500 

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

/ 

D 	El ERVIDOR 
DE 	RESPONSABLE DE O EL RES 	 UNIDAD SOLICITANTE 

GLORIA DEL CARMEN HIDALGO MULLO 
AB. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA REVELO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
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 

DELEGADO 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 dias de 

cumplido el servicio institucional 

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

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

osu Delegado, ' MBRE 	AUTORIDAMI 	A O SU 

DELEGADO 

_ 

DR. JUAN CARLOS NOVOA FLOR 



A A Económica y Social - Ajar 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

010 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0305-M 

Quito, D.M., 22 de marzo de 2017 

PARA: 
	

Srta. Econ. Sonia Elizabeth Quizhpe Ordoñez 
Directora Distrital de Orellana 

ASUNTO: 
	

Proceso de Socialización de¡ Decreto Ejecutivo Nro. 739 en la Dirección Distrital Orellana y 
control de expedientes (documental) do Oganizaciones Sociales. 

De mi consideración: 

• 	 Aprobado el proyecto de GPR de la Dirección de Organizaciones Sochies ça el año 2017. cuyo objetivo es 
facilitar a los delegados y representantes las Organizaciones Sociales ci conocimiento básico do la normativa 
que rige a las mismas que se con;tituyc al amparo del código civil como personas de derecho privado sin fines 
de lucre; y proveer a los funcionarios de Direcciones Distriteles de asistencia y apoyo en su gestión, bajo 
actividades de control, brindando en términos generales información re'ativa a los requisitos y procedimientos 
para la realización de otorgamiento J. personalidad jurídica, reforma de estatuto, registre de directiva, inclusión 
y exclusión de miembros, acompañamiento y capacitación. actividades a las que se dedica el Ministerio de 
Inclusión Económica y Social, así como derechos y obligaciones que tienen ]ni Organizaciones Sociales. 

Los participantes serán delegados y representantes de las organizaciones sociales del distrito que usted 
Representa como Director. los mismos que se estima en un número de 70 participantes invitados desde su 
Dirección. 

A continuación se enuncia con actividades generales pira este p:oceo de ocialzación. 

-echa 
Dirección 
biçti.ii csponsables 	ctivtdades 

Dr. Luis 	1.- Movilización hasta la Drección Distiltal. 
ntonio Cazar 	.• Realizar en control previo al manejo de la información que contiene 
arenes 	eed9 uno de los expedientes de las organizaciones sociales y su vida 

2 de Ç. Lic. Gloria Del 	fd¡ea. El control se re:liza a 25 expedicn'es escogidos de forma aleatoria 
hriI aromen Hidalgq'y que reposan en los archivos del Distrito; además se verificará el 

Íe 
Distrital 

tullo 	ump!imniento de las disposiciones emanadas desde la Dirección de 
17 

Orellana  
Lic. María 	Drganizaciones Sociales, contempladas cmi las aribucioncs conferidas en el 
io!cta 	cucrdo Ministerial No. (180 del 09 de abril de 2014 y  demás disposiciones. 
harpcnticr.un respecto a la emisión de cada uno de los actos jurídicos de las 

me 	trganizaciones sociales. 
Ab. Gabriel 
ernando 
ivadencira 	1.- Socialización de procesos que realizan las Organizaciones Sociales en el 
evelo 	MIES si amparo del "Reglamento papi el Funcionamiento del Sistema 

Director) 	klnificado de Información 'le las Organizacinnes Sociales y Ciudadanas 
Dr. Luis 	knienido en ci Decreto Ejcci:ti;o Nro. 73 	de 03 de agosto de 2015", con 

13 d 
b 

.0 

irt 
irección kntonio Cazar 	&s siguientes temas: Objetivo. Alcance. A2!obaekn dl Estatuto y 
istrital aredcs o:orgarniento de la perscniidad jurídica, Reforma de Estatuto. Registre de 

lo 
1017 

rellana Lic. Gloria Del Dircctia. Registro de inc!uión o exclusión de Miembros. Disolución 
Carmen llidalgo Volunun ia, Disolución Controvertida. Acoi ,.ipz)ilainierlol Capacitación. 
Mullo 	l?orta lec im ielflo  de las Organizaciones Sociales: Procedimiento 
Lic. María,arlamentario y Resolución da Conflictos. 

Violeta 	t?.- Retomo a la ciudad de Quito - Planta Central MIE.S. 

www ocltis'cn.gob.ec 

/ 
. 

/ 

112 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
UN 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Me'norando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0305-M 

Quito, D.M., 22 de marzo de 2017 

Finalmente. la  L)ireccióa de Organizaciones Sociales requiere delegar a un/a funcionario de la Dirección 
Disltital Orellana para coordinar ci evento. 

Particular que informo y selicito para los fines pertinentes. 

Atentamente. 

I)ociuneuío firmado clecirónicainenle 	 - 

Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Reveo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

Copia: 
Sr. Dr. Juan Carlos Novoa Flor 
Coordinador de Mesoría Jurídica 

Sr. Ahg. Wa!tcr F.st.iardo Tite Lara 
Analista de Asesoría jrdica 

Sr. Dr. Luis Antonio Cazar Paxxles 
Servidor Público  

Sra. Lcda. Gloria Lcl Cariner. lliiJalgo Mullo 
Servidor Público 3 

Sra. J.çda. María Violeta Charpentier Mosqucnt 
Servidor Públim 7 

1 

www.iiiciusion.gob.ec  

2,2 
OcasnenSO g~do por Q,u. 
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A T MIES 
Ml 	ltrlfl d. 	Ifl,l,lófl 
EonÓr,Ica y  SocIal 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 

Cédula de 
0201201530 

Fecha de 
03/04/2017 

identidad: requerimiento:  

Cargo: SERVIDOR PUBLICO 3 Dirección: 
DIRECCION DE ORGANIZACIONES 

SOCIALES 

RUTA 	 / Nacional ( 	X) Internacional 

Ida: 
QUITO-OR ELLANA 

Fecha: 
12/0412017 	/ 	/ 

/ Hora:  
06:15  

Retorno: ORELLANA -QUITO Fecha: 
13/04/2017 	/ Hora: 12:20  

Anexo 
N °  de Documento MEMORANDO Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0305-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 razón cobran 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 Ministerio de Inclusión Económica ocial - MIES en la siguiente remuneración mensual  

el valor del pasaje o su proporcional. 

Fi rm 

2 
o 
o 

Ministerio 
Ca Auto 	nm ¡ato 	 de Inclusión 	I! 	----- 

1raI 
Económica 

' So 	II 	d 	 A 	inustratuvo 

	

Coo 	unado G 

Ecuar 

	 Fin 	 . 

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. 

~y 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2016-0305-M 	 17-04-2017 / 

TOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / 	PUESTO QUE OCUPA: 
HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN / 	SERVIDOR PÚBLICO 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

COCA—FCO. DE ORELLANA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

DIRECCIÓN ORGANIZACIONES SOCIALES 

---- 

007 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
LUIS CAZAR, MARÍA VIOLETA CHARPENTIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 
MIÉRCOLES 12 DE ABRIL DE 2017 

HORA ACTIVIDADES 

04:00 Salida Quito - TABABELA 

05:00 Llegada a Tababela 

06:00 Tababela 	El Coca 

08:30 Llegada al Coca 

08:00 Trasladado desde el Aeropuerto a la Dirección Distrital (Alimentación-desayuno) 

10:30 Llegada a la Dirección Distrltai- Reunión con Directora Distrital y con Jurídico para coordinación y realización del evento del día 

viernes 13 de abril de 2017. 

13:30 Alimentación-Almuerzo 

14:15 Trabajo en la Dirección Distrital — Archivo - -revisión de expedientes de organizaciones sociales 

17:30 Salida de la Dirección Oistrital 

19:30 Alimentación-merien5ta 

21:00 Hospedaje 

JUEVES 13 DE ABRIL DE 2017 

HORA ACTIVIDADES 

07:30 Alimentación-DESAYUNO 

08:00 Concentración en el Auditorio de la Fiscalía General del Estado para iniciar con las actividades comisionadas (Socialización del 

Decreto Ejecutivo Nro. 739). Apoyo en el registro de los participantes 

09:00 Desarrollo del programa, Inauguración del evento a cargo de la Econ. Sonia Quihspe - Directora Distrital, intervención de los 

delegados de la Dirección de Organizaciones Sociales con temas relativos al Decreto EjecutiwNrQ739. Absolución de preguntas 

de los participantes y conceder entrevista a Televisión Vasuní. riAl r 
'_CIQN FINICIERA 

11:30 El Coca - Aeropuerto para tomar el vuelo a Quito 	 j 	y 	ri 	Secretaría 
:30 

:0 

El Coca - Tababela 

0 Tababela-Quito 	 20 AB 	nii 
Fecha P U

:30 	Llegada a QuiJ4 	 Hora: 

:30 Uegada a I34'micilio  

/ 	
LrmaJ' 

PRODUCTOS: 
SE CUMPLIÓ CON EL OBJETIVO DE LA COMISIÓN, ES DECIR, SE REALIZÓ LA REVISIÓN DE EXPEDIETNES DE ORGANIZACIONES SOCIALES (DISPUESTA 

POR EL SEÑOR DIRECTOR - SE ENTREGA EL INFORME) Y LA SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES 

SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO NRO. 739 DE 3 DE AGOSTO DE 2015), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR 

ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA, INCLU5ION Y EXCLUSION DE MIEMBROS, DISOLUCION, CONTROL Y 

ACOMPAÑAMIENTO A L@S DELEGADOS Y REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA DIRECCIÓN DISTRIAL COMISIONADA. 

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



no 
FECHA No. COMP.VENTA / CONCEPTO MONTO (CON IV) 

12-04-2017 / 000001589 	/ ALIMENTACION 	" 15.00 

12-04-2017 	/ 000001580 " ALIMENTACION T 15.00" 

12-04-2017 	'y 000001493 " ALIMENTACION" 10.00" 

12-04-2017 / 000001423 / ALOJAMIENTO / 25.00 

SUMAN: USD$ 	65.00 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

12042017 / 13-04-2017  
dd-mmm-aaa 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

HORA 	 04:00 	/ 	17:30 	
/ lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

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

TRANSPORTE 
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 	
RUTA 

(Aéreoterrestre,marVmo, 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
otros) 	 dd-mmm-aaaa 	7 	bh:mm 	 dd.mmm..aai 	 hb;mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA 12-04-2017 1 04:00/ 12-04-2017 05:15 

AÉREO 
TABABELA-EL 

TAME 
COCA 	/ 12-04-2017 06:20 12-04-2017 07:20 

AEROPUERTO - EL/ 
TERRESTRE PUBLICO 12-04-2017 07:45 12-04-2017 08:00 

COCA  

EL COCA 
TERRESTRE MIES / 13-04-2017 11:30 13-04-2017 11:45 

AEROPUERTO 

AEROPUERTO EL / AÉREO TAME 13-04-2017 12:20 13-04-2017 13:00 
COCA -TABABELA 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA-QUITO 13-04-2017 13:30 13-04-2017 15:30 

QUITO 
TERRESTRE PÚBLICO / 13-04-2017 15:30 13-04-2017 17:30 

DOMICILIO 

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 

/ 

NOMBRE: 5tORlACARMEN HIDALGO M 

CARGO: SERVIDOR PUBLICO 3 

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 su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE O EL SPONSABLY DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

NOMBRE: AB. CARLOS VINICIO SALZR SIERRA 	NOMBRE: DR. JUAN CARLOS NOVOA FLOR 

CARGO: DIRECTOR ORGANIZACNES SOCIALES 	CARGO: COORDINADOR GENERAL ASESORIA JURÍDICA 



fflwi  
De: noreply@tame.com.ec  
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <elvia.baezinclusion.gob.ec > 
Enviados: Jueves, 6 de Abril 2017 11:12:51 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 
Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction below. 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 	 Al- 

	

_____ 	 Detalle 

Record Localizador / Record Locator: 	 N8JNJ 

Número de Pedido / Invoice Number: 	 1511843 

Número Autorización / Confirmation Number 	 FP2695060222757 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 	 189,44 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 	 2134051512/HIDALGO GLORIA 

Salida Llegada Tarifa 

Quito-Coca 
/12 abril 2017 6:20 7:15 ' FLEXIBLE 

207 

	

Rlé-tomo 	Salida Llegada Tarifa 

1Coca-Quito 
/ 13 abril 2017 12:20 
" 212 

13:00 	FLEXIPLUS 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
reservas@tame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es 
necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la 
otra cara." 
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001 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 
Institucion: 	 1 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACIÓN MINISTERIO DE INCWSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unid Ejecutora: 	1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 178 	05 1  04 	17  

Unid. Desc 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO [coM 	 CLASE DE GASTO [OGA 	] 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N t O 

01 	00 	CO() 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 S1,641.28 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $164128 

TOTAL 

SON: 	MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN DOLARES CON 281100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ABG. GABRIEL RIVADENEIRA-DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 
C.C. MGS. MARIA GABRIELA VINUEZA VILLACRES / DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES, SEGUN MEMORANDO 
No. MIES-CGAJ-DOS-2017-0222-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES 2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE ACTUALIZACION C.P. No. 107 

DATOS APROBACÓN 

APROBADC: 

APROBADO 

FECHA: 
0510412017 	

r7d.. 

1-unciorarro R*ponsabtc 	 D,rcttor Funancic,o 


