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FECHA l\lI'RFSION: 	'i -1 2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador L1 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	2120 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 3550 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 35,50 	 ¡ LL'ilES 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 ¡ 
Deducción Presupuestaria: 	 - 	0,00 

Total Líquido Pagar: 	 3550 

ZAPATVÇAPIA ANTONIO XAVIER: POR VIAJE A ESMERALDAS, TALLER DE 

CAPACITACIÓN NORMA TÉCNICA DE DENUNCIAS ADMINISTRATIVAS Y 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ATENCIÓN PUNTO PAGO. DEL 16 AL 17-02-2019. CONTROL PREVIO 

Cuanta Monetaria No.: 	4198571100 	 MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

si SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado 	1 dM0flt0 Rechazado 

L 06 
1 RECURSOS FISCALES 2210412019 - 	 35,50 000 

Sub - Total 35,50 

Retenciones 	 1_1_ 1  
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00_1_1 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

uccion 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	35,50 

i/ j1k7 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	J 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

¡ 	9999 ¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

E Fecha Elaboración 
E 	 ______________ 

1 E 	No. CUR 	No, Original 
______________ 

0000 [012 O4 2019 2120 1933 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 1 No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2019-00j 1051 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 35.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 35.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 35.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 35.50 

SON: 	TREINTA Y CINCO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER: POR VIAJE A ESMERALDAS, TALLER DE CAPACITACIÓN NORMA 	TÉCNICA DE DENUNCIAS 
ADMINISTRATIVAS Y ATENCIÓN PUNTO PAGO, DEL 16 AL 17-02-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 
1  

APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

/ 

Ei'rFrn.mCleO 



ü9 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

CENTRAL 	
2120 1 1933 

Unid, Desc: 	 0000 	 012 104 70191 

 

No. Expediente 1 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-13AF-2019-00237 	1051 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario ResxnsabIe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 09 	
104 	1 

2019 	1933 	1933 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2019-0023-M 1051 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 35.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 35.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 35.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 35.50 

SON: 	TREINTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER.- POR VIAJE A ESMERALDAS, TALLER DE CAPACITACIÓN NORMA TÉCNICA DE DENUNCIAS 
ADMINISTRATIVAS Y ATENCIÓN PUNTO PAGO, DEL 16 AL 17-02-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/04/2019  

/

C-1  
Director Financiero Funcionario Responsable 



Ac 
(JO? 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A itt 

EoonrcaySocl 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 / 	 Certificación W: 	137 

Cédula No. 	 0502676570 	 / 	
Cargo; 	ANALISTA DE 

Funcionario 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 	 Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 	/ 

Salida: 	16102/2019 	03h00 
1 	

Retorno: 	171/02112019i 13h00 'iudad: 	Esmeraldas 
1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA V Al IMFNTACIÓN 

Concepto Valor 	/ N Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 	/ 1 	" 80,00 
Viático 40,00 0 000 

0.00 O 0.00 
0 80,00 	/ 

o 
Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #NfA 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Feche No. Con,prob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 
REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0.00 
PAROUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPRORANTFS .IIISTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 	0,00 
ALIMENTACION / 	11,50 1  
MOVILIZ.ACION 

_ 
1 	0,00 

Total reembolso /11,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia yAlimentación $ 

Total de viáticos 80,00 / 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 	 / 	0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 11,50  
Valor sin Justificar 	 30% 	 24.00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 35,5 

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 35,50/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce ta ,Øctura Nro. 
1 

 §070. la fecha se encuentra rpisada. 

2 No se reconoce  la factura Nr4484/no desglosa el IVA / 

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

	

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contable*COt 	jD 

presupuestarios que correspondan.  

TJ / 
1TE5)f'tj4 

\ Elaborado or, 
1 ... 

..Jnt:r 	riair.c. 
Minan Jiménez Piedra 	 2, 

ANALISTA FINANCIERA 	 .. 	' 	. 

Quito, 9 de abril de 2019 	 - 

J2' 

:CT0RjAFIOAM 
' Iibt 2O1 

ABR 

aM 



Ministerio A A de Inclusión 	 O 
Económica y Social 

SOL CITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 008. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 	 / 	 / 
/ 	151.02/2019 MIES-SF-DAF-2019-0032-M 

VIÁTICOS x 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 	
/ 

CIUDAD -  PROVINCIA DEL SERVICIO 	/ 
INSTITUCIONAL 	

/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL,, ' 

SERVIDOR 	
/ EsreraIdas - Esmeraldas DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
mmrn , 	aaa) (hh:n3m)  

10/02/ 2/2019 13:90 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Partici; -ur del taller de capacitación de la Norma T(cnica de denuncias Administrativas y A unción 

Punto 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, 1 RANSI011 FECHA 	 HORA FECHA HORA 
marítimo, / 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

otros)  

Terrestre 
Privado Quito - EsmeraIds 

1162/2019 102/20 19 08:00 

Terrestre 	
Privado 	Esmeraldas - Quito 	42/2019 2/2019 	100 

AUTORIZACION: 	Fo 	caso 	de 	recibir valores 	por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, 	autorizo a 	la 	Coordinación 

Administrativa 	Financiera del MiES, a trav&s de la 	Dirección/Unidad 	Financiera a descontar a favor del 	Ministerio de 	Inclusión 

Económica y Social -MIES en la s .»iente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

1 Ministe' 	- « 
fi n 1 

1 	-  
Fecha. 	 - - 

t1. MnlsIene )IL 

Sr ,I 	 - 

çO 
J 	ot 

Fecha' 	
''• 	,  



DATOS PARA TRANSFERENCIA 
t 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA AHORROS 4198571100 

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

Antonio Zapta Tapia Econ. Li nley Fr 	egá n Pinos  

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 DIRECTORA DE AÇÓMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

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

menos 3 días de anticipación"al cumplimiento de los servicios institucionales; 
SU DELEGADO 

salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 	Autoridad 

Nominadora autorice. 

• 	De 	no 	existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

autorización quedarán insubsistentes 

• El 	informe 	de Servicios 	Institucionales deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
Msc. María Augusta Montalvo Cepeda obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA excepcionales 	debidamente 	justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado. 

05 



A Ministerio 

A 	de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 1, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES, MEMORANDO No. MIES-SE-DAF- 18-02-2019 
2019-0032-1VI 

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

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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

Esmeraldas - Esmeraldas 	 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad: 

16 de febrero de 2019 - IDA 

03:00 - 08:00 • 	Movilización: Domicilio. Quito - Esmeraldas; Dirección Distrital 

0800 - 15:00 
• 	Participación del taller de capacitación de la Norma Técnica de Denuncias Administrativas y 

Atención Puntos Pago 

15:00 - 16:00 • 	Almuerzo 

16:00 - 16:30 • 	Movilización al hotel 

20:00-21:00 • 	Cena 

17 de febrero de 2019- REGRESO 

08:00 - 13:00 • 	Movilización: Esmeraldas - Domicilio, Quito 

PRODUCTOS: 

Ayuda memoria del taller de capacitación de la Norma Técnica de Denuncias Administrativas y Atención Puntos Pago 

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

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

16/02/2019 002-001-0005998 Alimentación 11.50 

16/02/2019 002-002-000004484 Alimentación 6.50 

SUMAN: USD$ 18.00 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	
16/02/2019 	j 	17/02/2019 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 1 	03.00 	 13.00 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 



TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Privado d 
Quito— 

Terrestre Esmeraldas 16/02/2019 03:00 16/02/2019 08:00 

Privado 
Esmeraldas - 

Terrestre Quito 17/02/2019 08:00 17/02/2019 13:00/ 

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 contrarío la liquidación se 

p, 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: An on o Zapat T. 

CARGO: ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONAD UNIDAD 

NOMBRE: Econ. Linley Ira co 	se Barragán NOMBRE: Msc. María Augusta Montalvo Cepeda 

Pinos 	
1  

CARGO: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

CARGO: DIRECTORA D ACOMPAÑAMIENTO 

FAMILIAR 

03 



ÇTAJt1JIY D 	ERÑf'.ÑDO FACTURA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 002 — 00 1 

&1tLL/ Çcíne 	ice 0005998 
Estbl Av. Ira Del Pacifico 8 y Simón Plata Torres 

(Malecón de Las Palmas) 	Ce!.: 098527 7085 
ESMERALDAS- ECUADO •4, . 

1ff C: 0800659203001 	RUC/CI: 	50!f6570 

Sr. (es): ANTONIO ZAPATA 	/ 
0984023706 

Direc.: 	
QUITO 	

/
16 	lFeb 1.12019 

consumo de alimentos/ 	 1027  

í  ROBINZON JAMA JIMIN TUNIN 
- 	 - . VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS 

• 	. / 	Y BEBIDAS EN COMEDOR  

Matriz.: Parroquia Tonsupa ÇattéincipaI 
Cel. 09888540109 ATAC2ES -ESMERALDAS 

DI Ir' O(OaA7Ctofl1 Documento Categonzado NO 

-t 	 FACTURA 

AUT: §M 1123846653 	002 — 00200 

(t.. 4O.2  

Cliente 	tÇ.A) 

RUC.O. 	............. Direc .......... 	 V.(W ........... . ........... 

Cant. DETALLE V.unit. Total 

IMPRENTA SARITA" Soto Casanova Daniel Ricardo 
RUC. 06610O9OO1 Aut.8232 F. Imp. 23 del 1 del  

	

2018 	a 	H. 23de 11 del 2019 Imp. 4.301 al 	500 

	

Original 	q i 	te Copia Emisor Telf. 2760 	6 	carnes 

AZ 	.AUTRIZADA 

Su b Total 3 

IVA. O % 

T071, IL 

FORMA DE PAGO 	 lZ5998Sub total l2% *10.27 

Su 	ato% 

Original: Cliente/ Copia: Emisor 

n. Doc. Categorizado 

/ 

HOTa 	 VILLA 

Su 	
SUN MARINO 

DEL PINO TRONCOZO 
Marino 
Atacames - Tonsupa (Entrada a Cabaplan) 

Telfs.: (06) 246-4142 1(06) 246-4403 
Cel,: (09)9902-5049. ATACAMES - Esmeradas 

e-mali sunmarino @hotmali.com  
n.a lataIJIIIa 	 (.. III,1j.uIlI 

Cliente.- ._ 13.4)..  
Fecha: . itt.—... .9%-CÇ .... R.U.CIC.C.,QS.0a6 

Dirección:..........................................Teléfono: C-i C123 4U 
DESCRIPCION V. UNIT. - - V. TOTAL 

Feçia4ckicnja12ij.litg9 	Blanca CLIENTE Mnarlla: EMISOR 	Subtotal $ 	3.2. 

Son- 	 I.VAO%: 

ho0 d(a.rc 	 f IVA 

lRTAE' 	
RfFOAME 



	

N)N 	 GEfN) 	
001 

	

ECON MICA Y SOCIAL 	
M V 

Memorando Nro. MIES-SI?-DAF-2019-0032-M 

Quito, D.M., 155efbrero de 2019 

PARA: 	Sr. Mgs. Antonio Xavier Zapata Tapia 
Analista de Protección Familiar 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN A PARTICIPAR DEL TALLER DE CAPACITACIÓN DE 
LA NORMA TÉCNICA DE DENUNCIAS ADMINISTRATIVAS Y/ 
ATENCIÓN PUNTOS PAGO - DISTRITO ESMERALDAS / 

De mi consideración: 

Por medio del presente, solicito a usted a participar del taller de capacitación de la Norma 
Técnica de Denuncias Administrativas y Atención Puntos Pago en el Distrito Esmeraldas» 
por tanto, delego a u$'ed movilizarse a dicha provincia los días sábado $'y  domingo/"l 
de febrero de 2019.1 

En tal razón solicito se proceda con los trámites administrativos correspondientes para su 
salida. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

az 

	

• 	 LINLEY 
FRANCOISSE 
BA1RAGAN PINOS 

www.inclusiongob.ec  1 
1/1 

'Documento Firmado electrónicamente por Ouipux 


