
k. 	18 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 742017 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1343 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 80,00 Ministerio de inclusión Económica ySocial 
DIRCCIN FINANCIERA 

IVA: 0,00 A 	TF5'FIA 

Sub Total: 80,00 MIES  

Retenciones IVA: 0,00 

CANCELADO Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 

MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA: VIAJE A SANTO DOMINGO, 
CAPACITACON TALLER SOBRE POLITICAS DE PREVENCION INTEGRAL 

Estado: 	APROBADO Descripción: DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA FASE, DEL 23 AL 24-03-2017. 

Cuenta lonetaria No.: 	3336567800 MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

'1 	 0000 RECURSOS FISCALES 05 00'20'7 80,00 0.00 

L 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 

.'r'deIiusión 
1 

7

OR c oc •  

T  -50 ::: R 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO . 

FECHA 

Funcionar' çsponsahIe Director Financiero 

u 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
_________ 

0000 03 1 04 2017 1343 1337 T 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.  1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC ION DE GASTOS MIES-SF-2017-0086-M 
L663 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	001 	001 730303 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 

O 	 TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANJDRA: VIAJE A SANTO DOMINGO, CAPACITACON TALLER 	SOBRE POLITICIS DE 
PREVENCION INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA FASE, DEL 23 AL 24-03-2017. MJ-BN. 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instituciori: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSON ECONOMICA Y SOCIAL f 	Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
• 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración 

1 
No. CUR 	No. Original 

0000 03 J04 1 	2017 1343 1 	1337 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SF-2017-0086-M 

No. Expediente 

L  663 

DEDUCCIONES  

1! 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 03 	
104 	

1337 	1337 1  2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-2017-0086-M 

No. Expediente 

663 

APA ATO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 it 	i 	i 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

GASTOS 
Comprobante 	1 	 1 	 1 

Numero Operación 	 1 	 1 
Beneficiario: 	 1710783182 IMAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	001 	001 730303 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: 	MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA, VIAJE A SANTO DOMINGO, CAPACITACON TALLER SOBRE POLITICAS DE 
PREVENCION INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA FASE, DEL 23 AL 24-03-2017 

jyf 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/04/2017 AYci  

Funcionay. Responsable Director Financiero 
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de hdusin 
Econórica y Social 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	73 
Certificación N ° : 	78 

ula No. 	1710783182 	 Cargo: 	ANALISTA 

uncí onario 	MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA / 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

salida: 	 2310312017 / 	04h30 	Retorno: 	2410312017 •' 	19h00 ciudad: 	Santo Domingo 

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

- 	 Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 8000 

Viático 0.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 1 	 80,00 

Residencia 	NO 	 PROYECTO PROMOCION DE LA MOVILIDAD SOCIAL 	 OCUPADO 
O fli:TAI 1 i: ni: M~nRAKITr=<z ni: Pi:i:MRCII czn ni: (Tfl 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00  

¡ Total reembolso 0,00 

,2 flTAI 1 n rnRADDnMAKITPQ II cTIIr'nr1Q 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE /,50 

ALIMENTACION " 34,0E 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 62,55 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	/ 	56,00 

Valor sin Justificar 	 3001* 24,00 	24,00 

Saldo de favor del funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

flRSFPVM'IflNF 

No. 

1 
El funcionario debe justificar el 70% con facturas cuyo valor es $56,00, pero justifica mas de lo indicado por lo que se 
le reconoce solo los $56,00 que según normativa legal se debe cancelar. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Didocimentación 

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

correspondan. 	 1 

Mirían  

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 3 de abril de 2017 

/ 

Favor 	'flej: 

" 

DIRECTORÍAFINANC!ERQ/ MEl 

FECHA: 
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A Ministerio 
1 de Inclusión A Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1  FECHA DE SOLICITUD 23-03-2017 
INSTITUCIONALES: 72  

----- 

VIÁTI 05 x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS 

- 1 

ALIMENTACIÓN 

1 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - N MBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

MAIGUA CAISI PANTA AMPARITO ANALISTA DE SEGUIMIENTO, 5P5 

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

Sto DOMINGO SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

FECHA SALIDA cid-mm-aaaa) 1 HORA SALIDA (dd-mm-aaaa) 
FECHA LLEGADA Idd-mm-aaaal 	 1 HORA LLEGADA (dd-mm-aaaa) 

23 )3-2017 / /64H30 
//  

24-03-2017 	 1 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AMPARITO MAIGUA CAISAPANTA y TATIANA ESCALERAS GORDILLO. 

CAPACITACIÓN TALLER SOBRE POLÍTICAS DE PREVENCIÓN INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPOI TE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aereo,terrestre, 

marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa 
hh:mm 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
PEQ0192 QUITO- Sto DOMINGO  

23-03-2017 ,01-130 23-03-2017 08H00 
CHE VRO LET 

BLANCO  

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
PEQ0192 Sto DOMINGO - QUITO 

24-03-2017 17H00 24-03-2017 19H00 
CHE VRO LET 

BLANCO  

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 DE 
BANO: 

 PICHINCHA 	 No. DE CUENTA 	3336567800 
LTIPO DECUEAHOROS 

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

NOMBRE DE LA 0 L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 
AMPARITO MAIGUA CAISAPANTA 

SUBSECRETARIA _DE_FAMILILA,_SUBROGANTE 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

FIRMA DE LA AUTO O MINADORA O SU DELEGADO 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. 

,LEXANDRA GUILLÉN SALVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

• rl  

A ¡Leviluilti ,a y Social 
	Secretaría 

1 Fch 19 MAR 2017 AHola: 
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Económica y Soád 

ø. d 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Quito, 17 de marzo de 2017 

CERTIFICADO 

La Subsecretaría de Familia, CERTIFICA que el señor Patricio Sánchez, quién es el 
conductor que realiza las actividades de ésta Subsecretaría, debió acompañarme a la reunión 
que se realizó en el Ministerio de Defensa la misma que se extendió hasta las 21H00. 

Es todo cuanto puedo certificar, pudiendo el portador utilizar el presente para sus trámites. 

Atentamente, 

Lcda. Alexandra Guillén Salvatierra 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 



A A MIES 
Memorando No. MIES-SF-2017-0006-S-F 

Quito, D.M., 23 de marzo de 2017 

Para: 	Amparito Alexandra Maigua Caisapanta 

Asunto: 	DELEGACION 

De mi consideración: 

De acuerdo a la disposición emitida por la máxima autoridad mediante Memorando 

No. MIES-MIES-2017-0076-1VI de marzo 3 de 2017 y  con el fin de llevar a cabo la 
Capacitación Prevención Integral de uso y consumo de drogas, en el Distrito de Santo Domingo de 

los Tsachilas, los días 23 y  24 de marzo del presente año, delego a usted a fin de que asista a 

impartir dicha capacitación. 

Atentamente, 

Lcd dra Guillén Salvatierra 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

Cc: Gema Molina Vélez 

DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS 
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INFORME DE SERVIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	 1 FECHA DE INFORME: 29-03-2017 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 72 

DATOS GENERALES 

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

ANALISTA DE SEGUIMIENTO, 5P5 

MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO 

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

STO. DOMINGO- STO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS 	SERVIDOR: 	SUBSECRETARÍA DE FAMILIA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AMPARITO MAIGUA CAISAPANTA y ESCALERAS 

GORDILLO TATIANA ELIZABETH 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ANTECEDENTES: Por disposición de la Subsecretaría de Familia Alexandra Guillén, se me 	delega 	a la ciudad 	de STO. 

DOMINGO 	para desarrollar la capacitación articulada con la SETED referente a la Asesoría y asistencia 	técnica para 	la 

Prevención Integral de uso 	y consumo de drogas, dirigida al personal de los servicios MIES, TAF, CIBV, CNH, Juventud, 

Protcción Especial y Participación Ciudadana, para el proceso. 

Cabmencionar que este viático se realizará con la Certificación presupuestaria 78 Programa 57, Proyecto 001, EOD 280- 

999, Actividad 001, ítem presupuestario 730303. 

OBJ TIVO 

Fort lecer las capacidades y habilidades a los equipos técnicos 	del Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) de 

Sto. Domingo, que laboran en los servicios de: Acompañamiento Familiar, Creciendo con Nuestros Hijos, Centros Infantiles 

del 	uen Vivir, Protección Especial, Juventud y Participación Ciudadana. 

Faci itadoras: Amparito Maigua Caisapanta y Tatiana Escaleras G. 

Pob ación meta planificado: 45 servidores públicos de los servicios MIES. 

D114 HOR ACTIVIDAD 
04:3'O Inicio de comisión a de STO. DOMINGO 

2 -03- / 05:00 Punto de encuentro con el sr conductor delegado a Sto. Domingo 

07:30 Llegada a la 	distrital Sto. Domingo 

07:40 Desayuno 

08:00 Inicio de 	la 	capacitación. Registro de participantes. Bienvenida. Aplicación de pre test. 

Presentación de agenda. Temores y expectativas, Normativa y dinámica sobre uso y 

consumo de drogas. 

10:30 - 10:45 RECESO 

10:45 Conceptos sobre uso y consumo de drogas, Modelo de prevención integral, Prevención 

integral, Factores de riesgo y factores de protección ámbito comunitario. 

12:30 Almuerzo 

13:30- Inicio de la jornada de la tarde. Plenaria. Factores de riesgo y factores de protección 

17:30 ámbito comunitario familiar. Ruta y protocolos de atención. Elaboración de hoja con la 

ruta de atención y referenciación en caso de uso y consumo de droga de acuerdo a 

cada 	servicio MIES. 

Juego de Fichas con nombres de instituciones y construcción de ruta consensuadas en 

papelógrafos. Plenaria. Cierre grupal. Entrega de documentación digital.  

18:00 Alimentación 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA 

23-03-2017 24-03-2017 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 04:30 21:30 HORA 
hasta su llegada de estos sitios. 

TRANPORTE 
TIPO D SALIDA  LLEGADA  
TRANSI>ORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 
 

HORA FECHA 

marítin o, otros)  

DOM ICI LIO- 

TERRES RE PARTICULAR PUNTO DE 23-03-2017 041-130 23-03-2017 05H00 
ENCUENTRO 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 23-03-2017 05H00 23-03-2017 07H30 
CHEVROLET 

BLANCO  

INSTITUCIONAL 

Sto. DOMINGO 
TERRESTRE 24-03-2017 18H00 24-03-2017 201-130 

BLANCO  

TERRESTRE PARTICULAR AL DOMICILIO 24-03-2017 20H30 24-03-2017 211-130 

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

boleto. 

OBSERVACIONES  
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 AMPARITO MAiG-1A CA SAPANTA 
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 D LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DE LA U ¡DAD  

ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA (subrogante) SUBSECRETARIA DE FAMILIA (subrogante) 
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SAIITO DOMII100 

Dirección: Urb. Dos Pinos Av. Quevedo sin y Juan Pio Montufar 

Telf.: 3710 516 / 3710 518 Santo Domingo de los Tsáchilas 

E-mail: hotel mil enio santodojningo@hotmeil.com  - 

UC.171 155769OO1 
FACT U1 

00100100  0033422 
Aut. SRI. 1120100029 

FECHA AUTORIZACIOII 1710112017 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

COFITBUBIJYENTE OBLIDADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Señor (es): L\(M)? o 	12L QL)& 	 suc. / ci.F) 04@3) 82 
Fecha de Emisión: 	 .Xl 	 hab. M° 	_2 
Fecha de Entrada: 	 /Fecha de Salida: 2'i 	I Recepcio nista: (-b 7  
Dirección Domicilio: 

Tel r..  



%-04 
OOiVOt 0000#2 E;F.,TIÑ 

 

POROZO POROZO WASHINGTON 
R.U.C.: 0800958555001 

Venta de comidas y Bebidas 	Serie 001 001  en Restaurantes 
Oir: Guayaquil sin y Cocaniguas 000004387C  e):0968719134 
SANTO DOMINGO- ECUADOR 	

IOCIJMFN10 (,fl7-UCORI7Il)0 NO 

•EióflÇJ 	
ftjj Ç 	SRI, 111941668)J 

a / Mes / Año 	FECHA DEAUTORIZACIQN 0710912016 rCLIENTE: 

rDIREC: / ) 

rRu.c. /i '3 	 TELF/ 
 

Cant. I)ESCRIPCION 	P.Unit. P.Totaifl 

I!!iII 
• 
• u_ 
• u 

- 
•4% 

__ 1 	
r11 

lIk 

1 
1 • •Ii 4l

FORMA _ f1J:1t.)M_ffI DE PAGO 

NUI9!li 	•J*(10i4:K4 

1II:lt. RES 14UU,4NWM,4 NjIHI CHEF 
fUC. 130826198001 

1 	 ORIZADA / VALOR TOTAL$ 	 Torres Solorzano mes Chanto 

	

: Coop. Dos Pinos 	Í 	FACTURA (T GRfl(ICO 
ftneeta 	

10002 DEL 3901 -4900 / FECHA DE CADUCIDAD: 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 
TELF: (02)2 71/119 / GUALINGA LEMA DANNY XAVIER 1 RUC.1718208497001 AUT 13570 

ar sin y ,bdon Calderon 1 
984669563 	

I01.001.000001107 .nes1972@yahoo.com  1 

	

5anto Domingo - Ecuador 	1 	 ALJT. SN). 1120316034 
1 FECHA AUTON)ZAC)O71 23/02/2017 

	

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 ____ 

DIA 	MES 1 AÑO 

Cltente: O 	CX 

ftU.C. /C.l. 3 O 9JTB 3 	 L_____  

CANT. 	 ESCRIPCION 	 V/UNIT. 	V/ TOTAL 

ma 

[FORMA DE PAGO 

- 

Dinero 

Tarjeta de 

Impreso por GraphiC €nterptlses Tel) 3700 759 FreIre Pillajo VIctor ouluormo 1/UL 1 
0001101 0001200 EmisIón 231021 2017 Válido hasta 231021 2018 BIanca Cliente - Copia Emisor 



MARCELAN FACTURA 
RUC.: 1710154145001 

ZAMBRANO MERINO DARWIN MARCELO 0000010724 
Matriz-Establ. 2: 

Coop 2 Pinos - Juan Pío Montúfar 
[AUTORIZACI0N SRI 11201 62094D 

- 	O  s/n y Avenida Quevedo Fecha deAutorizacpon: 26/ENER0/2017 

Cel.: 0996 884 - 246 1 0982 160-363 DIA 	MES 	AÑO 
Santo Domingo - Ecuador [2( 	J DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Cliente: 

RUC.: 	--33)-z TELF.: 

Direc.: 	j 	ol 
CANT.I DESCRIPCIÓN V. UNIT. 	V.TOfÁfl 

AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA . RUC 
Te 	IMP. FONO: 2746.289 1 LIB 100X 

Contribuyente Régimen Simplificado" 

SANDU-FRUTA-LAO NOTA DE VENTA RISE 
LLORENTTY MENDEZ JOSÉ VICENTE SERIE 001-001 

Venta De Comidas y Bebidas Para su Consumo Inmediato. 000000187 
Coop. Dos Pinos Juan Pío Montufar 

1 
	

s/n y Abdón Calderón *Te If. :  023 710 529 J Fecha-de Aut.:17103!2016. 
0988 331 455 Santo Domingo - Ecuador 

Cliente: 

Dirección: ____ 

RUCJJOI '  
M:Es 	Di7_ 

Tn-,T 	1 
CANT.D DESCRIPCION 	IIP.UTI P. TOTAL 

1RILIflrÁÁi, 

W 

II 

-03 

	

TA DE 	 SUBTOTAL% 

	

OTROS 	 J 	SUBTOTALO% 

DESCUENTO__ 

(.a 

IVA%JtJ 



i 

C1  ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 7069 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

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 2017-03-23 Hora 0500 	Hasta 2017-03-24 Hora 	1800 

Motivo 	ASISITENCIA TÉCNICA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-03-22 	 No. Comunicación MIES-SF-2017-0157-M 

Lugar Origen 	QUITO D M. 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio ) / ¿ ' / L 	 Kilometraje Fin 	 459 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres SARMIENTO VIRGILIO HEDIVERTO 	 Cargo CONÍ)UC1 OR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704396629 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0192 	Marca ¡ Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 BLANCO 	Número Matricula A2091562 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDA. ALEXANDRA GUILLEN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
SUBROGANTE 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2017-03-22 16 45 



CERTILICACION PRESUPUESTARIA 	 i. • 

Institucion: 	1 	 1 1 	 1 	1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCiAL 	 ) &' IRIIFICA(IONi f 	FECHA DI- ELAIS)R;CIUN 1 

Unid. Ejecutora: 	 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 78 	 20 	02 	17 1 
Unid. Desc: 

110 I1 	I 	11 \tl•\ro RISPAI.EX) CLASE DE DOC(MENTO KIiSI'ALD() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASL RF(ilSFR() 	COM 	 (I,SI DF GASTO 	1 OGA 

CERTIFICACION IRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

57 	00 	001 	001 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $3.005,15 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 53,005.15 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL CINCO DOLARES CON 15/100 CENTAVOS 

DESCRI!CION: 
PARA: CDA. ALEXANDRA NARCISA GUILLÉN SALVATIERRA SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBOGANTE. C.C.: INO. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - 
DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y 
PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIÁTICOS Al PERSONAL DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, CON LA FINALIDAD DE 
IMPLEMENTAR UN PROCESO DE CAPACITACIÓN EN EL PROCESO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR Y SUPERVISORES DE FAMILIA A NIVEL NACIONAL 
SEGU4 MEMORANDO No. MIES-SF-2017-0086-M DE 16-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS 
ES DE EESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

A 

FECF 
20/022017 

ROBADO 

A: . 	 ... 	-- 

- - 

0 


