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DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 
' 

07/04/2017  
Director Financiero 

031 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 	
1431 	1431 

Unid. D esc: 	0000 	 06 	I° 	2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
¡ DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

715 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 . 	 1 Clase de 	

1 1 OTROS GASTOS 	 I 	
_____ ! 	ñ I 1 REGULARIZACION 	 1 	Gasto: 	 II 

	

1 	 1 	 _ 

Cuenta 

ORRIENTES
1501 FTEI ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 1 O 

Beneficiario: 	¡ 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	0 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 183,25 

o 	 TOTAL PRESUPUESTARIO 	 183.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 183.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 183.25 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y TRES DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1036 No Entrada: 5389 

12.ickz 6 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
06 Unid. Desc: 	0000 	 J04 	2017 	_F  

 1 	 1431 	1431 

No. Expediente 1 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 715 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07104/2017  

Director Financiero Funcionario Responsable 



Institucion: 	
1 
	GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 75304536 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 75304536 
07 T 04 2017 

No. Original 75304536 

•1 
	

PAGINA No. 	1 DE 	1 

1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO N. 	. 	 .. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001036005473 

- Ti 	C U R 	1 FRF 	1 Liquidación. Entidad: 291) Unidad Ejecutora. 9999 No. Fondo: 936 No. Entrada: 5473 No. uccUencia: 34 

Area de¡ 	
FECHA DE APROBAC ION 	P 	i 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	07 	04 f 2017 	Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUBA SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	AX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	50 	0 	28099990000 	0400629358 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 56.75 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	0400629358 	1036 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 56.75 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	56.75 	 56.75 

SON: (IN((JFNTA Y SEIS I)OI.ARES CON 75100 CENTAVOS 

I)ESCRIPCUN: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1036 No. Entrada: 5473 No. secuencia: 34 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

M ARIO: BNARANJO 

1 FECHA: 	07/04/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 6HD7XR34JCIABLJ 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 07/0412017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

FleMN 
	

FIRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1036 

No. de Entrada: 	 5389 	 9 R 
Monto: 	 56.75 

Rendiciones Totales: 183.25 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 56.75 

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

Descripción: Formulario de Rendición Final - FERNANDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS DEL 19 AL 22 DE MARZO DEL 2017. XE- 

No. Documento Aprobación: 1036 	 Fecha Aprobación: 	0710412017 

No. Cur Contable: 75304536 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 56.75 75304536 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZAC ION 



1 rTAI 1 M r 	RAODflQAMT 	II ITl1l('AflAS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cerril 	 Concepto Monto 

51,00 IHOSPEDAJE 
ALIMENTACION 60,25 

 MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 111,25 

No.  

1 

DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE EL SERVIDOR TIENE QUE JUSTIFICAR EL 70% CON FACTURAS, ES DECIR 

USD,168,00 MISMO QUE JUSTIFICA USD. 111,25 POR LO QUE SE PROCEDE A REALIZAR EL DESCUENTO DE ROLL DE PAGOS 

POR USD. 56.75. 

6 

8 

6. RECOMENDACIÓN 

13,;' 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
An  Ec lacheen 

asrnca y Soc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N*: 	8-86 
Cédula No. 	/0400629358 	 Cargo: 	ANALISTA DE TALENTO 
Func,onano 	FERNANDEZ ORTIZ ADEUNA ISABEL 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	- 1910312017 	43:00 	Retorno: 	2210312017 	19:30 Ciudad: 	ESMERALDAS ,- 

A e, AI f'I II t' r 	,lATli'rlo QllDCICTEkl('IA V Al IPacMTACIflP.J 

E -  - - 	- 	Concepto Voto,' N' Das "J Monto a Pagar 

Viático 80,00 3 240,00 	,- 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 7 

oÇ 

,f215 
41  

Residencia 	NO 	 RECURSOS HUMANOS 
') rTAI 1 = rl 	MDDIAMT nl=pi=i=mnni A flF (lASTAS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-CedO 	 Concepto Monto 

PASAJES 13,99 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 13,99 

QUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 74831102 240,00 ,.- 240,00 
111,25/ Valor a Justificar 	 705/9 168,00 ",,—" 
72,00-"' Valor sin Justificar 	 30% 72,00/ 

Saldo de favor del funcionario 
11g3Z 

,ocf 

Saldo a favor de MIES 56,75 Descuento 

13,99/"__ b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 13,99 

S. OBSERVACIONES 

[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. 

 

Quito, 3 de abril de 2011 

rado por, 

D  ¡loChico' 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

r 	... 
0310412017 1 

dXR a,la: 
1 

ii,., 

 

(D 
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Ministerio A de Inclusión  A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DEL INFORME  (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 24-03-2017 / 
MIES-DA-2017-009-AIFO/MIES-CGAF-DA-2017-0173-M / 

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

FERNÁNDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL 7 SP5 

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

ESMERALDAS-ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Ing. Adelina Fernández y Sr. Gerardo Guatapi/  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
DOMINGO 19 DE MARZO 2017 

13h00 	Salida hacia aeropuerto Tababela 

14h00 	Llegada a aeropuerto Tababela 

15h20 	Salida desde aeropuerto Tababela hacia la ciudad de Esmeraldas 

16h45 	Llegada aeropuerto ciudad de Esmeraldas 

17h30 	Salida de aeropuerto Esmeraldas hacia la ciudad de Esmeraldas 

18h00 	Llegada a hotel 

LUNES 20 DE MARZO 2017; 
07h00 	Salida del hotel 

07h30 	Desayuno 

08h00 	Ingreso a Oficina Dirección Distrital Esmeraldas 

08h05 	Reunión con Coordinador Administrativo, Administrativa , Guardalmacén y Técnico de 

Riesgos para establecer los procedimientos administrativos a seguir para organizar 

documentación, archivo, inventario y armada de matriz para el levantamiento de 

información sobre Inventario de Ayuda Humanitaria y cumplir con lo dispuesto en 

decreto 1288 

08h25 	Inicio de levantamiento de Inventario en las bodegas ubicadas en: 

MESANINE, BODEGA 1, BODEGA 2 BODEGA 3 

13h30 	Termina la primera fase del inventario en la bodega de: 

MESANINE 

14h00 	Almuerzo: 

15h00 	Inicio de segunda etapa de levantamiento de inventario: 

BODEGA 1, BODEGA 2 

19h00 	Se termina con el inventario de las 2 bodegas 

19h30 	Se solicita y revisa la documentación de respaldo para ejecución del proceso 

Se revisa cada carpetas de Gestión de riesgos 

Se revisa los documentos de soporte de Ingreso para la matriz: Facturas, Actas, guias de 

remisión. 	 / 

• $1 	MlnIstPr 	 ; 	r.CIERA 

Secretar 
Social 

	Í 

MARFecha: £ 	
L.L 1 1 	hora: 
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Se revisa los documentos de egreso. Actas suscritas entre las partes tanto de Gestión de 

Riesgos como las propias del Distrito. 

Se de organiza el trabajo para el siguiente día martes 21 de marzo 

22h30 Finalización de las actividades pernoctando en Esmeraldas/  

MARTES 21 DE MARZO 2017 

07h00 Salida del hotel 

07h30 Desayuno 

08h00 Ingreso a Oficina Dirección Distrital Esmeraldas se inicia 

08h05 Reunión con Director Distrital y Coordinador Administrativo, exponer la situación en la 

que se encuentra el proceso para la entrega recepción de los bienes que se entregarán a 

la Secretaria de Gestión de Riesgos y se solicita autorización para organizar los 

documentos y los procesos de manera adecuada, y cumplir con lo dispuesto por nuestras 

autoridades. 

08h20 Se inicia la estructuración de los procesos administrativos para organizar la matriz: 

Se realiza de manera paralela el levantamiento de inventario de la bodega 3. 

13h30 Almuerzo. 

14h30 Se retoman las actividades tanto del inventario como la organización de los procesos de 

orden administrativo. 

21h00 Se inicia la estructuración de la matriz con la documentación disponible. 

Kits de atención humanitaria Por Compras directas 

Kits de atención humanitaria entregadas por la Dirección de Gestión de Risgos, Entre 

Distritos, y Los kits entregados por la Secretaría de Gestión de Riesgos. 

Donaciones SENA-SRI-OTROS. 

22h00 Se termina con el ingreso de la información correspondiente kits de atención humanitaria 

por compras. 

Se inicia la organización de los ingresos a la matriz de: Kits de atención humanitaria 

entregadas por la Dirección de Gestión de Risgos, Entre Distritos, y Los kits entregados 

por la Secretaría de Gestión de Riesgos así como los correspondiente a SENAE - SRI 

OTROS. 

22h30 Finalización de las actividades pernoctando en Esmeraldas / 

MIÉRCOLES 22 DE MARZO 2017 

07h00 Salida del hotel 

07h30 Desayuno 

08h00 Ingreso a Oficina Dirección Distrital Esmeraldas se continua con la revisión, ingreso y 

registro en la matriz de la información correspondiente a todos los procesos inherentes al 

tema, se instruye y solicita a los funcionarios responsables de cada proceso sobre: 

ejecutar sus actividades adminsitrativas en orden, cumplir con las normativas vigentes 

para ejecutar los procesos, mantener los archivos al día así como se le indica que en la 

documentación como actas no debe alterarse, la información así como tampoco colocar 

corrector. 

12h30 Salida de oficinas del MIES Dirección Distrital Esmeraldas. 

13h00 Almuerzo 

13h30 Salida de Hotel rumbo al Aeropuerto de la Ciudad de Esmeraldas. 

14h00 Llegada a Aeropuerto de la ciudad de Esmeraldas 

lb 

2 
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15h35 Salida aeropuerto de Esmeraldas hacia aeropuerto Tababela. 

16h15 Llegada a aeropuerto Tababela. 

17h00 Salida de aeropuerto Tababela hacia antiguo aeropuerto Quito. 

18h40 Llegada a antiguo aeropuerto Quito. 

19h30 Llegada a mi domicilio. 

PRODUCTOS: 

Se concluyó con el levantamiento del inventario, se recabó y organizó la documentación de 

sustento, se organizan los procesos para ingreso a la matriz, organiza la documentación de 

respaldo se formó el archivo de gestión de riesgos, se establecieron saldos de inventario, se 

estructuró la matriz con el ingreso de los documentos, se capacitó a los funcionarios responsables 

de los procesos. 

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

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

19-marzo-2017 003-001-000202209 Pasaje 	de 	ida 	y 	vuelta 

aeropuerto 	Quito, 	Tababela 	- 
Tababela , Quito 

$13.99 

19-marzo-2017 001-001-0005092- Consumo alimentación $10.00 

20-marzo-2017 001-001-000000867 Consumo alimentación $10.00 

20-marzo-2017 001-001-000004719 Consumo alimentación $800 

20-marzo-2017 001-01-000004095 Consumo alimentación $1000 

21-marzo-2017 001-001-000004723 Consumo alimentación $8.00  

21-marzo-2017 001-001-000004725 Consumo alimentación $8.00 

21-marzo-2017 001-001-0008838 Consumo alimentación $625 

22-marzo-2017 001-001-000009544 Hospedaje 3 días 

SUMAN: 

$51.00 

USD$ 125.24/ 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

	

NOTA 	-' 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
19-03-2017 22-03-2017 utilizado en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio institucional, / 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 1 

HORA 	 13h00 	/ 19h30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
hh,mm / según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.  

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd.mrnm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
BUS AEREO 
SERVICIO 

QUITO - 
TABABELA 

19-03-20 
/ 13h00/ 

19-03-2017 
14I00 

TAME 
TABABELA - 

19-03-2017 
AEREO ESMERALDAS 

4 
/ 

15h20 19032017/  16h45/ 

TAME 
/ESMERALDAS - 22-03-2017 

AEREO TABABELA 15h35 22-03-2017 16h15 

BUS AERO TABABELA- 
TERRESTRE SERVICIO QUITO 	22-03-2017 

17h00 22-03-207/ 19h30 
/ 

3 
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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 NOMBRE: lng. ADELINA FERNANDEZ 

CARGO: GESTIÓN INTERNA DE EDONACIONES Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDORCOM1IONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

NOÍBREEON. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ NOMBRE: [CON. FRJCISCOPRUÁR[Z 

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO:DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

¡Ministerio 	 Memorando Nro. MIES-CGAF-2017-0173-NI 
dc,  Inclusión  

1 
 

Economica y  Social 

10N ADMINISTRATIVA 	
Quito, D.M., 15 de marzo de 2017 

400 4:  

;i Publicas  

)S 	
PARA: 	Srta. Ing. Adelina Isabel Fernandez Ortíz/ 

Servidor Público 5 

Sr. Gerardo Vicente Guatapi Torres 
rIus 	 Conserje Externo 
•)PS 

1 ,  1 -,., ^~ IZ 

cr ASUNTO: DELEGACIO/ 

ZAR TRAMITE PERTINENTE 
LA NORMATIVA, 

1 4dmin 	 Con un atento saludo, solicito a ustedes se trasladen a la ciudad de Esmeraldas, desde el 
día lunes 20 al Miércoles 22 de los corrientes, para realizar el levantamiento y registro de 
la información correspondiente a los inventarios de Ayuda Humanitaria, para cumplir con 
el Decreto 1288; estos deben dejar conciliado contable y físicamente hasta la fecha que / 
realicen el trabajo. 

Culminada la comisión, deberá presentar el informe respectivo del trabajo realizado. 

Atentamente, 

Documento firmado electrón ica,nente 

Lcda. Myriam Germania Quinchimba Áivarez/ 
COORDINADORA GENERAL ADMINIStRATIvA FINANCIERA 

Copia: 
Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

mr 	
1 

v. 



Boletos 	 https://www5.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.aspx  

Imprimir 

tamie  
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 	1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134013675 	 IATA: EQ 269 

ISSUING AGENT/AGENTE 
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170315 

EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NR27M 	
BOOKING AGENT / CODIGO 

AGENTE: 

NAMEF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: 	FERNANDEZ ADELINA 

NAME P.EF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 0400629358 	/ 	TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

FROM/TO 	AIRLINE 	CLASS FLIGHT 	DATE 	TIME 	STATUS 
FAREBASIS 	

VALID 	BAGS 
X/O CK 

DE / A 	AEROLINEA CLASE VUELO 	FECHA 	HORA 	ESTADO 	 VALIDO EQUIPAJE 
TARIFA 

QUITO 
O 	O 
	

EQ 	L 	180 	19mar/1715:20:00 	OK 	 L 	15mar/18 	OK 
ESMERALDAS 

ESMERALDAS / 
O 4 11 EQ L 183 22mar/17 1 5:35:00 OK L 15mar/18 OK 

QUITO  

FARE CLCULATION / CALCULO DE TARIFA: 15marl7uio eq esm q6.0i58.00leefxaee eq uio q6.00 58.00leefxaee usd128.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 128 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: 	USO 47,48 	 NRO. TARJETA 

IMPUESTOS / CARGOS 	 FP26950602 14813 

TOTAL: 	 USO 175.48 	 T / F/ C: 17,92 EC24,56 0R5,00 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT- EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME 

A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

1 (le 4 	 15/03/2017 10:59 



oo 
ETKT26921 3401 3675C1 
FECHA/DATE: 19MAR 

VUELO/FLIGHTOI 80 
FERNANDEZ/ADELJ'NA( 
DE/FROM: QUITO/' 
A/TO: ESMERALDAS/ 

ASIENTO/SEAT: 9A 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 	13 

tame 

\ 	 Boardingpass 
Pase a bordo áme> ill uIu 

692134O13,75CÇ 45236  i!!/I 
1111 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

FERNNDEZ/ADELL 	j 
From 	To 	 Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 	 j  

ESN UlO 	E0183'' 
Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

L 	22MAR' UU11 
Boardinci Time 	í Gate 	Seat 
Hora de -Embarque/ Puerta 	Asiento 

1505 ???? 	20Ej 
Pieces 	Weight 	ReferenceN° 
Maletas 	Peso 	 No de 

Referencia 

- 	DIRECCLOI\ 

iiOIC ( IhCIVSIOI. 	NACIONAL 
SLOIlocnuc3yS3cIal 

 

ADMINISTRATIVA 
ASAJES 

'A 23 MAR 2017 
ORíA 

'iON O DOCUM 	OS 



AMIES 
jZ 	Min8terIo de inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Adelina Isabel Fernández Ortiz 
Apellidos:  

Cédula de 
0400629358 

Fecha de 
14 de marzo del 2017 

identidad: requerimiento:  

Cargo: SP5 Dirección: Dirección Administrativa 

RUTA Nacional ( 	) Internacional 

Quito- 19/03/2017 15:20 
Ida: Fecha: Hora: 

Esmeraldas  

Esmeraldas - 22/03/2017 15:35 
Retorno: Fecha: Hora: 

Quito  

Anexo 
N° de Documento MIES-CGAF-2017-0173-1VI Si( 	) 	No 

AuToRiAciÓN.- 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 	ue 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-CM- 

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

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Adelina Isabel Fernández Ortiz 

Ci :0400629358 

Cargo: SPS 

_ 

Autoriza 	fe íflmediato 	 Autfi'rizado 1 	yriamuinchimba 

Nomre: Ec. Francisco Pérez Suárez 	 Cooidinadora-6eneLaI-idmini5trativa 

Ci: 	1303619835 	 Financiera. 

Cargo: Director Administrativo 

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. 



Sucursal: Andalucla 
Av. Amanonar sin y Av. La Prensa 

SE 5 nP 00550596897 	Dudo - Ecuador 

OSUDAS) aEIwPuERTD -rotioco FACTURA 003-001-00 
AsRosEv/rcI06 SOL ECU000SI MSOF 5.S.. 

RUC: 1792252903001 0202209 Matriz: Av. Amazonas sin y Av. do la Freno 

F.de Auurización: 21/Febrero/2017 

F. de Caducidad: 21/Febrero2018 Autorización SR.L: 1120299557 

QUITO CAJA 1 	
/ 	

l9/O3/2O17 

Cl/UC: OIt O23M/ 	#At11:. 	/ 

W.L048 r: F r,smssr. ¿eir W.M. / 

EU1RECCIt!:AV. ?AE2C*JAS 3147 Y JAP(W 

TbÉrc*4o: 2433*2 	Jsfl.  

1 TOT. 

sus / 
J fl 1.1' a  

11 TEI4TIfX 	9?Ol i'T(S.TJsL: )b5  lrU 

cantojrn DFCtrEW1O:  

iVA í4: .00 

TAL: 

RECIBI CONFORME 

Forno a, Pgo eoacrno 	repjey,r ces.ofsro [) oeERo aEcrnecoj oreos EJ 
LS.GOS QUINTEROS FABI.O DANIEL RUC. 1717766057001 !AUT 11266 Tel!.: 2521 782 

Documento Categorizado: NO Del 0201001 al 0210000 Original: Cliente Copia: Emisor 

ki 

11 



FACTURA 
001-001 

0005092 
Aut. # 111955883,6 

•1 	 / 

RE5TAEIRMITE (filfA oumpKo 
eo-' ¿ Y% 	 on-Fey-  

Estabi.: Olmedo 1129 y Piedrahita 
Cel.: 099 144 3562 

ESMERAL, AS - ECUADOR 

RUC: 17 87,515OO9 Fecha:____ 

Sr. (es): PA tef' 
Direc.: 	 'ti) 
RUC/CI: 	OJif)- -Q-9-Q-9 -  

S/ / e,--.- 	'- 
flC('DIDtIAhI 

T 

/--------- 

:: 

FORMA DE PAGO 	>'Ç4 	
Sub total 

total 12%  
Efectivo 	 / Sub  

ÍDnera 
lElectrónica 	 FinnaAu 	Sub total 

arjet. de 
ebiti 	 IVA 12% 	/7 

tros 	 TOTAL $ 
R 	onforme 	¡C - 

Descuento Sotidano 2%: 
- oríginat Cl,erite / Co la c lot:Emiso,/ Doc. Cal 	ornado: No 

.- 



ette DONALEX 
VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

4jime& Vaknda Yaren (Viviasyz 
Dirc.: Calle Sucre Solar # 23 y Saliní 

Teléfono: 0988 587 412 	 ESMERALDAS CUADOR 

Fecha de Emisión DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO FÁC IJL?4 

r S 1-001-00 JOOO 67 
R.U.C.:O04335156001 AUT.1120324602 

/ 
Señor(es):...2 UL?LL2. 
RUC. ...... ...UCO. 	 Guja de Rem............................ 

Dirección . ....... 	o 

Cant. 1 	DESCRIPCtON 	 1 P. Unit. 1 Tfventa  1 

Día Meo AlIo 

03 I. 

13 

FORMA DE PAGO 	 SUB. TOTAL 12 %1 2L ?° , 1 
EFECTIVO 

0180 EIECTRÓMCO 

TA1RTA CE0TO / 	ITO 

OTROS 

SU OTALO% 

J ,,, 9 ;SCUENTO 

 

ISU  

IV 
Original: Adquiriente 	

- 	 A 1 	'7o 

Copio Emioo 	 ..J?eOLs $J nie 	VALOR TOTAL $  

oCaeZo A. 	tAC E PrerEK.O8O16O63361 A. 2II4Telfo 2452 7251 	DESCUENTO 

[Ml 900 fedcdeh,. 24deFeboero7 VáSdohosto 24 de Febrero2OF8/50L 
ARIO 2% 



EL TiOUF 
DE)iJ 

)ikndoza L.Midas 9lad!js  Elizabeth 
Dir.: Sucre s/n enire Juan MØitaho y Rocafuerle 

Teléfono: 099Z658 148 

R.U.C.: 0802288738001 

FACTURA 

N0,001001 0 00004 719 
Ait:: 1120019534' 

ti -t 

Fech - 	 1 	
1, 

 R.U.C./c.I.: 

Teléfono: 	 Guía de Re Isión: 

ÍCANT. 1 	/1 ( DESCRCIÓN 	 Iv. UNITARIOI V. TOTAL 1 

O,iaaLAdqidente Coia:fmisor 	 7-Ç 	3fr1P'TOTAL12%fj '1 

L FORMA DE PAGO 	j 
EFECTIVO 

DINERO 
.L[C1R0NI(O 

TARJE [A DE 
CREDITO/DWTO 

OTROS 

4 	
)UIiIUIAL 070 

- 	'DESCUENTO 

	

FIRMA Al  RIZAD 	SUB TOTAL  

IVA 12%  

	

- 	ORTOTAL 	Q,L) 

Descuento solidario 2%: $ 

	

NFORME 	'  -- — — — — — — — — ----- 

G GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión. Telf: 2724337- RUC: 1102956677901 1 
Aut: 7691 / IMP. 04/ENERO/2017 del 4601 al 4800 - VALIDO HASTA 04/ENEROÍ201 Si 



014 

	

CONTRIBUYEWFE REGIMEN S!MPUFICAD() 	RUC. 080071893400 

	

El. WIN DE lA flA sim 	NOTA 11€ VENTA 
BONILLA CASTILLO SIXTA TULIA 

	

Matriz: AVENIDA JOSE JUADUIN DE OLMEDO 	 001-00100    

	

VIODEAI3OSTI] / 	N° 0004095 
ESMERALDAS—ECUADOR 	1 

UTO 	ClON N° 1h0312983' 	CATEGORIZADO: SI HASTA $ 150,00 

Sr...L&.  ...... &VmJ4i4V ......  ................. . 

Fech 

Dircccion:... 	1..................................................... 

(:ANT. 	I)ESCRIPCION 	V.UNIT %'TOTAL 

Du 

A 

Imprenta "OLAVA", Manuel Olaya Valencia, TaIf. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut, 

4530 F. Imp. 22-02-2017 Val. 22 -05-2017 de¡ 3801 al 4300 10. Adquiriente C. Emisor 



013 

R.U.C.: 0802288738001 

FACTURA 
fn4ozaJ4iacias9adys elizabeth N 0 .0010010 00004 723 

Oir.: Sucre s'n entre Juan MonI o y ílocafucrle  
Telétono: O(. & 48 
[so rada E tior 	 i-i.it: 	1120019 534  

leléfono: 	 Guía de Remisión: 

[CANTI 	A ¡ DESCRt/ZSÇ ,. 	¡y. UNITAHIOI v.JQjjj 

O4nakAdquri&'en Copia:Emcr 	 SLJI3TOTAL 12%LCE t1 
[_FORMA DE PA() 

EFECTIVO 

DINERO 
ítEC1ROMCO 

[ARiEtA DF 
CRLDTO/D€BflO 

OTROS 

	

J / 	
IJIj IUIIkL tilo 

DESCUENTO - 

	

FIgMA A1JTORIZAQ 	SUB TOTAL  

, TOTAL (Z*L 
L  Descuento solidario 2%: $ ________ 

	

LIICOÑFORME 	" - - - - - - - - - - - - - - 

[., GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión TeIf: 2724337- RUC: 1102956677001 1 
L 	Aut: 76911 IMP. 04/ENERO/2017 de¡ 4601 al 4800 -VALIDO HASTA 04/ENEROj,J 
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Ministeño 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN de lr~n 

C— 	 ffm 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-201 7-1083-TEMP 

Quito, D.M., 24 de marzo de 2017 

PARA: 	Lcd. Carlos Petronio García Álvarez 
Servidor Público 7 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN DE EGRESO DE DONACIONES A FAVOR DE LA COORDINACIÓN 
ZONAL 8 PARA ATENDER A LOS NIÑOS DE LAS CASAS HOGARES. 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando Nro. MIES-CZ-8-2017-0580-M de fecha 23 de Marzo de 2017 emitido por Ing. 
Darwin Rosario documento a través del cual solicita prendas de vestir para atender a los niños y niñas de la Casa 
Hogar Guayaquil, Infanto Varones, Infanto Mujeres. 

Se autoriza el EGRESO de los bienes provenientes de donaciones realizadas por la SENAE y el SRI a favor 
"DE LA COORDINACIÓN ZONAL 8" la distribución de las donaciones se realizará de acuerdo a la 
programación establecida por la Coordinación Zonal 8. 

Se debe indicar además que la "COORDINACIÓN ZONAL 8", se comprometen a presentar a la Dirección 
Administrativa, el respectivo informe correspondiente a la entrega de estos bienes a los beneficiarios finales a 
los 30 días de haber suscrito las actas de entrega recepción entre las partes esto es entre Gestión Interna de 
Guardalmacén y el o los delegados de la Dirección de Gestión de Riesgos a fin de dar cumplimiento a lo 
establecido en la normativa vigente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Anexos: 

- mies-cz-8-201 7-0580-m.pdf 

Copia: 
Srta. ¡ng. Adelina Isabel Fernandcz Ortiz 

Servidor Público 5 

af 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Qurpuu 



OH 

inckisión 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
C 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

I"morap-1 0 Nro. 

2016 

EL TOQ1 	R.U.C.: 0802288738001 

DELI 	FACTURA 

htendozaLMacíasBladjs Elizabeth N 0 ,0010010 00004 72 5 
L)ir.: Sucre son entre Juan MoriIaIvoyRocfuerie 

1eIé1ono:0J9765S141 	 A 	 . i 1 0 	1 	0 
[sineraid - Ecur 	 i-U 	... 	 i . 	i 	o 

35P 
Dirección:  

FIfrnn 	 (i ii 	Uni kiín. 

CAN!. DEfrCIÓN, V. LINITARIO V. TOTAL 

i LÁ_ 
¡ 

OriinaI:AdqLñS 	CopnL J.( / StJBTOTAL 12% 	f 

SLJBTOTA 	0%  
FORMA DE PAGOJ 

DESCUENTO ---- 
EFEC.TIO  

FIRMA A!J[ORFbJ)A 7-- StJB TOTAL } 

ELECIRONIW  / 
JJ)1yÇ./ IVA 	12%  

rARJE [A DE
I[B1T0  - 

Descuento so!kiario2%:S  
RECIBICONFORME 	' — — — — — — — — — — — — — — — 

G GRAFIC LASER, Diego Vicente PaIines Carrión. Tetf: 2724337- RUC: 1102956677001 

L 	Aut: 7691 / IMP. 04/ENERO/2017 de¡ 4601 al 4800 - VALIDO HASTA 04/ENERO(1J 

Www.inclusion.gobec 1 
'Documento generado por Qoipoo 	 212 



Estabi.: Ricaurter sin y C,1ón Cel.: 098 942 3970 

ESMERALS. ECUADOR 

RIJC: 1754b43755001 	Fecha: 



fFEC[IVO 7, 
DiNERO 
Fi FCIHOMCO 

TMtJEIA DE. 
CRÉDITO/DÉBITO 

OTROS 

Í FORMA DE PAGO 	1 SUBTOTAH2%  

/ 
SUB TOTAL 0%  

FIRMA 

 

DESCUENTO  

12%  

OTAL 	5 ¿/,_5Y 

(VA"  TOTAL 5ipuiento 

 .'.-. 

escuso!idao2%$ .. 2/ 

GRAF IC LASER, Diego Vicente Palacjires Carrión. TeIÍ: 2724337 - RUC: 1102956677001 
Aut:7691 / IMP. 1 0/ENERO/201 7,ÁeI 9101 al 9600 . VALIDO HASTA 10/ENERO/2018/ 

 Origina!: Cliente Copia: Emisor 

009 

*Servicio de Hospedaje en Hotel. 
*Actividades (le alquiler de 

IN 	01 
m 

bien inmueble para garaje. 
Hoteleria para satisfacer : c 	° — O 

Dirección: Bolívar y Mejía / 

::1 U 

. 
Telófono: (06) 2455629 / 0985494564 	Esmei'alda

— 	
Ecuador J - 

---------------------------- - -------------/ 
/ 

Fecha: 	2" 	 R.U.C./C.l.: ¿92C6 _¿3$/ CD 
CD 

Cliente: 	//4/.M9 (O 

Dii'ecciñ,i: 

Teléfono: _____________________________________ Guía de Remision: ______________________ ________ 

ICant. 	 Detalle 	 V. Unit1 V. Total 
Li 	''—-' 	---•' / 

/ 	 f 'i/ 



o 
H 

( 

.2.0 

1. 

o 

L 1- 

w 
-J 

1- z 
o 
o 

008  

(f 

- 

Zó 

\ 
e 
u 
e 

(1) 
w ui 

o 
z o o w 

- D 0 

o 
te te 1- 

- o o 
- < 

£ 
e 

U 
O 

e 
1- z 

>- u 
< o u - z - 

u e. 
.5 

a 
0 z o - o 

- r- u , 
o 

- 
- 

o 
te 

2 1- 

ac 
o 

z 
o 
u, 

E in 
.! 8 2 .2 
. 8 gg 5 rn 

o u< o 

; 6 00 e 0 o u e 
e — 

L. - cu u 
1- 

JD 

— 
çJ) 

L 

AZ 
O 
O 

Q/ / \ 

1 L 

t 1q 	z. 



o 
0 

co 
co 

(.'J 0 Lo 

000 

(0 0 
- 	. 

'(0 Ø 0 0 

ct 

o 

o 
Ui 
—J 
Ui 

o 
-J 

0 
Ui 

Ui 
—J 
co 
1- 
z 
o 
o 

o 
.1 

Ui 

4 
o 
1- 

o 
4 
1- 

Ui 

Ui 

c 
o 
LL 
z 

cM 	o 
CM 

c w 

w 

II 

w 
o 

c 

L 0  

w 

LL 

0(1) 

coO 
II 

w 

0 
(1)0 
(u 

0) u- 

E 2 0) QII 

Li o 

(u 
u 

o 
o 

o 
0) 

-c 

o o- 
o 
a) 
a 

D 
o 
o 
z 

o 
(u 
o 
a) o 
a) 

cu 
-c -a) 
o 
o 

O 

a, 

-'7 

U 
i I  

— 	'-2 ! 

L) 	. 
o 
(1) 

-' 

3<u z 
o 

CID 

o 

o 7 

— o 

o - 

- 
00 e'i 

- 

007 

El 



Institucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 74831102 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 74831102 
6 1 	03 2017 

No. Original 74831102 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: FA454LISOBPPHFW 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 1610312017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

DATOS REGISTRO 	1 

USUARIO: 1 NELYMARUJA 

FECHA: 	1 16103/2017 

PA 'trAg. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. (UR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001036005389 

T1P0 CUR 	FRC 	Cttjtct,\t0k de Feudo de la entidad .200 .9999 lIase de leudo IF\F1 ANTICIPOS IlE 

	

FECHA DE APROBACION 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS 1)5 VIAJE (ORIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fonalt. 

1036 No. _de_  Entrada _5389 

Area de¡ 
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	16 	03 	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 	15 	1 	28099990000 	0400629358 1036 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00 

Institucionales 

2 212 	50 	0 	28099990000 	0400629358 0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 240.00 

240.00 	/ 240.00y 
TOTAL COMPROBANTE 	> 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fón 
DESCRIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1036 No. de Entrada: 5389 	

[FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON

v 10 

(2, 

12 

APROBADO 

ÁLI FWF1 M 
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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: 

RUC/CI Respo isable: 

Nombre Resp nsable: 

Monto FondoGlobal: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

clase de Fondo: 

Descripción 

2017 

1036 

5390 
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

0400629358 

FERNANDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL 

240.00 

240.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

FERNANDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL: POR ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS DEL 19 AL 22 DE 

MARZO DEL 2017. XE-BN. 

No. de SoIicitLd: 	 1036 
	

Fecha Solicitud: 	16/03/2017 

No. de Doc. Arobación: 	1036 
	

Fecha Aprobación: 	16/03/2017 

No. de CUR Ccntable: 	 74831102 

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

Contable 

FAF 001 FRC 0400629358 74831102 NO 240.00 

ID 

FIRMRSPONSABLE)_— 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 

0 



004 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

;'';•. 	 ANTICIPO DE VIÁTICOS 
fl EconómkaySocial 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8 
Cédula No. 	 0400629358 	 Cargo: 	ANALISTA DE TALENTO 

	 a 
Funcionario 	FERNANDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL N1v5fr 	SERVIDOR PUBLICO 5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 
Salida: 	19/0312017 	13H00 	Retorno: 	22/03/2017( 19H30 Ciudad: 	ESMERALDAS / 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor N Olas Monto a Pagar 

Viático 80,00 3 240,00 
Viático 80.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

5. OBSERVACIONES 
No 

5. RECOMENDACIÓN 

Analizada 

cumple coi 

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

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

Elaborado por, 

rJE7c job a r Je n 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 16 de marzo de 2017 

MiESiEcon6mv1 
..ONTROL PFtEVO 

ERÉUPUES 
'!CON-W51'DftD: 

TESORERIA: 

3ECONCEi: 

1V0Í atender reimu' 
.rforme nr.aiÑa. 

•'RECTORIAFlNANCEROf*ii 

H2 
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çt 

A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
,,, FECHA DE SOLICITUD (dd-rnrnm-aaa7 

MIES-DA-2017-009-AIFO/MIES-CGAF-2017-0173-M 
15 03 2017  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

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

[ 	
FERNÁNDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL SP5 

CII.IJDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS-ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA 
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA HORA LLEGADA (hh:mm) 

(dd-mmm-aaaa) 
 mmm-aaaa) (hh:mm) 

19-03-2017 13H00 22-03-2017 191-130 

EVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

\CEUNAISABELFERNÁNDEZORTIZ/GERARDOGUATAPI  

OBSERVACIONES: Por necesidad institucional la Lcda. Myriam Quinchimba, Coordinadora Administrativa 

Fir anciera, autoriza la salida 	de la funcionaria vía aérea el día domingo 19 de marzo deI 2017 para el 
cu 	pIimiento de la comisión. 	 - 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Levantamiento de la información 

Registro de la información obtenida 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
FECHA (Aéreo, NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE dd- HORA HORA 

dd-mmm- 
marítImo, mmm hh:mm hh:mm 

otros)  -aaaa  
aaaa 

BUS AEREO QUITO - 	/ 
19-03- " 	/ 

TERRESTRE SERVICIO TABABELA 2017 13h00/ 19-03-2017 14h00 

TABABELA - / 19-03- 

AEREO TAME 
ESMERALDAS/ 2017 15h20 19-03-2017 16h45 

ESMERALDAS -I 22-03- 

AEREO TAME TABABELA / 2017 15h35 22-03-2017 16h15 

BUS AERO TABABELA - / 2 2-03- / 

TERRESTRE SERVICIO QUITO 	/ 2017 17h00 22-03-2017/ 19h30 

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 

afavor 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: 

PICHINCHA 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 
PI 	r1 :. No DE CUENTA 	 stpr,o 	DIhECO;3 

de IncI 
¡Econoili,cay S ocl ,) , 3897454300 

u-o 
¡ FrT) 

1 e MAR 2C17 -' 

Firma  



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

SOLICITANTE 

mz, 	In  

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

ING. ADELINA ISABEL FERNÁNDEZ ORTIZ 
EC. FRANCISCO XAVIER PÉREZ SUÁREZ 

GESTIÓN INTERNA DE DONACIONES 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 

SU DELEGADO 
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 
NO 	E DE LA AUTO 	 MINA 	RA O SU 

DELEGADO Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 
LCDA. MVRIAM GERMANIA QUINCHIMBA ÁLVAREZ descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o 
FINANCIERA su Delegado. 



• 	ffl4
JL  

A 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
WN 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2017-0173-M a" 

Quito, D.M., 15 de marzo de 2017' 

PARA: 	Srta. Ing. Adelina Isabel Fernandez Ortíz 
Servidor Público 5 

Sr. Gerardo Vicente Guatapi Torres 
Conserje Externo 

ASUNTO: DELEGACION 

Con un atentosaludo, solicito a ustedes se trasjden a la ciudad de Esmeraldas, desde el 
día lunes 20/~í'Miércoles 22 de los corrientes,4ara realizar el levantamiento y registro de 
la información correspondiente a los inventarios de Ayuda Humanitaria, para cumplir con 
el Decreto 1288; estos deben dejar conciliado contable y fisicamente hasta la fecha que 
realicen el trabajo. 

Culminada la comisión, deberá presentar el informe respectivo del trabajo realizado. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente  

Lcda. Myriam Germanía Quinchimba Álvarez 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

mr 

www.inclusiongob.ec  1 
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