
012 
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 231412019 

#"v Ministerio de Finanzas 
del EcuadQr 

CONIPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1949 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PrA .7- 1.17E11TRA 

Monto: 	 160.00 	 . 	. . . 	. 

IVA: 	 0.00 	 .• 	- 

Sub Total: 	 160.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 L 	' 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00  

Total Liquido Pagar: 	 160 00 

HEREDIA FLORES JOSE LUIS: POR VIAJE A SAN 
LORENZO-ESMERALDAS. CONDUCIENDO EL VEHICULO PEP 1087 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZANDO A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE 

Cuenta Monetaria No.: 	2900391312 	 INCLUSION Y MOVILIDAD DEL 27 AL 29 MARZO 2019. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

__Pagadora Fuent' Descripción de la Fuente { 	F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 1210412019 160,00 000 

L 	 -- 	Sub - Total 160,00 ,/' 	 0,00j 

Retenciones 

NOPRESENTARETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0 00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	- Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

r 
semi 



011 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 20 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte _JlComorobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA 	 Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Dese: [ 
	

0000 	 09 	
104 

i 	

1949 	f 	1819 _i1 	-_- 
T Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	- No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-0671 - 

No. Expediente 

L 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatcos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS: POR VIAJE A SAN LORENZO-ESMERALDAS, CONDUCIENDO EL VEHICULO PEP 1087 
MOVILIZANDO A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE INCLUSION Y MOVILIDAD DEL 27 Al. 29 MARZO 2019. CONTROL 
PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

- 	 ESTADO 	
- - REGISTRADOJ1 

APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Dirc'tr Finnk'kr, 	-- Fin 	- 	 .R.nn.F'I 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

T 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 LReporte 	1 rptçomprobanteGastos.rdlc 

1 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha EIaborai1nNo. CUR No. Origir - 
CENTRAL  

0000 	
_ n1,11 - 

 2019 	1949 	1819 - 

Instituc ion 

U. Ejecutora 

Ibid. Dese 

fl. . Expediente 

994 

Tipo Documento Respaldo Clase Dccumonto No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 90871 

çto°: 
Ciase de 	

RPA 

L OTROS GASTOS 	 Jii RrODEvÍ_f____1 

Banco: 
í Cuenta 

L 	1 1 Monetaria: 
 

Comprobante 

ÍISTOS 
Numero Operación 

Beneficiario: 716331 879 IHEREDIA FLORES JOSE LUIS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director firnut , n.lrio Res1wn.tbI 



009 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 
7-7  1 	2019 1819 1 	1819 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

J COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 994 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS, VIAJE A SAN LORENZO CONDUCIENDO EL VEHICULO PEP 1087 MOVILIZANDO A FUNCIOANRIOS 
DE LA SUBSECRETARIA DE INCLUSION Y MOVILIDAD DEL 27 AL 29 MARZO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

/019 4~:l ,:irectoi Funcionario Responsable  linao 



'a 

008 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
.onómlcaySoc 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	231-194-44 

Cédula No. 	 1716331879 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Nivel: 	NIVEL 	401

. 

 

Fecha 	,' 	Hora 	 Fecha 	Hora 

	

/ 	 / 
	

/ 	 San Lorenzo-  

Salida: 	27/03/2019 	/ 07h00 	/" Retorno: 	29J03/201 	20h00 Ciudad: 	Esmeras 

1 (Ál (I II fl flF VlftTl(r)S SI IRSISTFNCIA y Al IMFPJTACIÓI'J / 	1 

Concepto / Valor Días Monto a Pagar 

Viático / 	80,00 ( 	2 160,00 
Viático 40.00 0 000 

0,00 0 0,00 
o 160,00 

o 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2 DFTAI 1 F flF (flMPPflRANTFS DF RFFMRC)I SC) DF (ASTflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida.Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.V.nta Partida.C.rtil 	 Concepto Monto / 

HOSPEDAJE '. 	60,00 

ALIMENTACION / 58,00 

MOVILIZACION / 	0.00 

Total reembolso /_118,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. / 	0,00 0,00 ,./ / 
Valor a Justificar 	 7, /. 	112,00 112,00 
Valor sin Justificar 	 30 .1 	48,00 48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

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 160,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docu a" 	. 1tv1t 	

y 	Sicial
itterio de nciuslt. 

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

correspondan. 	 ÑrRol PE'O 
PRESUPUESTO: 

E3i*DM: 
'Elaborado 

	

/ 

f 	/ 
Miriam Jiméndz Piedra 	 1 confoirr. 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 4 de abril de 2019 	 ... 	. 	o-. 



Ministerio 
de Inclusión 
Frinnmk 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	1" MIES-DNA-2019-131-JH 26 DE MARZO DE 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INS7'UCIONAL 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	/ 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

27/03/2019 	" 	/ 07H00 29/03/2019 20H0 / 	" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. MILTON MARTINEZ Y SRA. DELIA CEDEÑO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO D-MAX DE PLACAS PEP-1087, Á LA PROVINCIA DE ESMERALDAS EN APOYO A LA SUBSECRETARIA DE INCLUSION Y MOVILIDAD 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE _______________  

TRANSPORTE 
RUTA 

// FECHA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, otro>/ 
HORA hh:mm 

dd -mmm-aaaa / dd - mmm -aaaa hh:mm 

/ PEP-1087 	/ QUITO - SAN LORENZO 
TERRESTRE 27/03/2019 	/ 07H00 27/03/2019 12H00 

PEP-1087 SAN LORENZO - SAN LORENZO 
TERRESTRE 28/03/2019 071-130 	/ 28/03/2019 20H00 

7 PEP-1087 SAN LORENZO - QUITO 
TERRESTRE 29/03/2019 12H00 	/ 29/03/2019 20H00 	) 

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DE LOJA AHORROS 2900391312 

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

tJÉ  
hA 

SR. 	EDIA BELÉN 
 LAND " 

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

DIRECTORA IRECTORA ADMINISTRATIVA 
 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 / 
DR c;O insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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. 

0N IN4NQlER 

1 Econoaj,,a y Social 	Scretarj 

1 .1Z 

Fecha: 3I4 	201 

srmIXQ Tnmite:_ 



iir,i,•rK 
:k Ihiór 

arómic y ScimI 

• 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 ,- 	 ¿ 

INSTITUCIONALES 	
02 DE ABRIL DE 2019 

MIES-DNA-2019-131-JH 

DATOS GENERALES 

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

HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. MILTON MARTINEZ Y SRA. DELIA CEDEÑO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

27/03/2019.- Luego de ser comunicado y autorizado sal¡ desde mi domicilio a las 07H00 	 n dirección al intercambiador de Carapungo donde recogí a los 

funcionarios en mención y nos trasladamos a el Cantón San Lorenzo provincia de Esmeraldas llegando a la dirección Distrital a las 12H00,-éi el lugar se realizó 

visitas a emprendimientos de la zona hasta las 20H00 y posterior pernoctar en el lugar. 

28/03/2019:- Iniciamos labores a las 07H30-(rasladándorios a el Distrito mies en el lugar tuvieron una reunión con funcionarios de ACNUR y posterior se realizó 

Visitas a emprendimientos hasta las 20H00Ç proceder a pernoctar. 

"29/0312019 Iniciamos labores a las Q.UOO-.trasladándonos a visitar un emprendimiento hasta las 12H00 lora en la que emprendimos el retorno a la ciudad de 

Quito, llegando a mi domicilio a las 20H00-5iJando as¡ por terminada la comisión de servicios sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar en la movilización del personal de la subsecretaria de inclusión y movilidad social para cumplir con el plan de trabajo 

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

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

27/03/2019 000001541 	J ALIMENTACIÓN 12,00 

27/03/2019 	01,  000022614 	/ ALIMENTACIÓN 20,00 	)( 

28/03/2019 000022618 	/ ALIMENTACIÓN 10,00 	/ 
28/03/2019 	' 000022619 	/ ALIMENTACIÓN 10,00 	- 
28/03/2019 0001650 	ø' ALIMENTACIÓN 6,00 

29/03/2019 	/ 0003543 HOSPEDAJE 60,00 	?Ç, 

SUMAN: USD 	118,00 

ITINERARIO 	 SALIDA LLEGADA 	/ 1 	 NOTA 
FECHA 

27/03/2019 	 29/03/2019 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
dd-mmm-aaa servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

1' 	
/  

HORA hh:mm 	
07H00 20H00 	 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEP-1087 QUITO—SAN LORENZO 	, 
TERRESTRE ,. 27/03/2019 	, 07H00 27/03/2019 	dr 12H00 

PEP-1087 SAN LORENZO—SAN LORENZO 
TERRESTRE . 28/03/2019 	/ 07H30 28/03/2019 	d 20H00 

TERRESTRE 
PEP-1087 SAN LORENZO - QUITO 

29/03/2019 	/ 12H00 29/03/201y/'  20H00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de 	no 	presentarlo tendría 	que 	restituir los valores 	percibidos. 	Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados,  
se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: SR. JOSÉ  

C A RGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  
DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE FIRMA DE LA O ELJEFENMED 	 LA UNIDAD 

1 NOMBRE: ING. EDISON RIVE_.__-/ 	 1 NOMBRE: 	ECO. M*ÍA  E 
CARGO: RESPONSA. LEDFTltJÁ'fJSPORTES/ 	 CARGO: DIRECTORA 

1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10145 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 	 - 

Ciudad QUITO 	 / 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-03-27 Hora 05:00 	Hasta 2019-03-29 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 
MOVILIDAD SOCIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-26 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SIEMS-2019-0111-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres HEREDIA FLORES JOSE LUIS/ 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1716331879 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEP1087 	Marca / Modelo 	LUV DMAX 3.51- 

Color 	 DORADO 	Número Matrícula A4665749 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MG5. DIEGO VALENCIA 	 Cargo SUBSEG 	RIO &,IN(UÓN 
ECONvt1A Y,MOVIUÇAD SÓC)AL 

/1 

II 	 I 	Z 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIÓI O 

Fecha de Emisión 2019-03-26 16:20 



Auovrcxc10 
7V  

INCLUSiON  
ECONÓMICA Y 500.41 

001 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-2019-0111-M 

Quito, D.M., 26 de marzo de 2019 

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

ASUNTO: 	Solicitud de Movilización Quito. San Lorenzo - Quito/,/ 

De mi consideración: 

Por medio del presente, solicito a usted se proporcione movilización para los funcionarios que se detalla a 
continuación, con el objetivo de asistir a la inaguración de la Mesa de Inclusión Económica en la que 
participarán Instituciones Públicas, Organizaciones nacionales e Internacionales y Universidades, para 
socializar la operación de los Centros de Inclusión Económica y planificar un trabajo articulado con estas 
Instituciones. 

/ 
sistencia a la inauguración de la,zfesa de inclusión económica en la Dirección 

4otivo de Distrital de San Lorenzo, con re/resenpf'tes de las Instituciones Estatales, ACNUR, y 
Movilización: )rganizaciones. 	 1 

/ eguimiento a emprendimientos $tenibles en el Cantón San Lorenzo. 
?echa 	/ )e 27 a 29 de marzo de 2019 	/ 
Lugar de Destino: San Lorenzo 

4ilton Martínez Lema 
Nombre del Analista de la Dirección de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 
comisionado: )elia Janeth Cedeño Delgado  

Técnica de la Dirección de Diálogo y Generación de Oportunidades 
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