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OMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	ri 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

lk 
CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 017 105 
	

2017 

No. CUR 	No. Original 

2372 1 	2*2 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expedie 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1191 
DE FACTURAS  

RPA RTO DE 
Clase de 	

.N 	 Gasto 
1 	Clase de 	1 	

OTRO GASTOS 	 Ii 	i 	i 	1 

	

1 	 O Registro 	 REGULARIZACI 
1 

 

Cuenta 	
'1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

1 

Banco: 	 Monetaria: 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	

[ 	 o 

Beneficiario: 	 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80,00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 017 	05 	2017 	2372 	2372 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1191 
DE FACTURAS  

Clase de 	 Clase de 
RPA R7 )  DCV 1 

1 OTROS GASTOS 
 

REGULARIZACIO 	 GastoN 	 1 Registro: 	
1 

Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 	t Banco: 	 1 Monetaria: 	
¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1760001200001 IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

NES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/0512017  

iiircctor FliLincicro ÍflcIi,nrrIo Rcj,ui,jhIc 



uí 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo do gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 CernficaciónN: 	178 
:qu 	1001568144 	 Cargo.' 	ANALISTA 

'mna 	VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO-1 
Facha 	 I 	 Fecha 	l'icuj 

SaHdr, 25/0412017 	12;Q0 	Retomo: 	26/04/201721.00 Ciudad: 	ESMERALDA  

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Residencia 	NO 	 DOMICILIARIA 

nP'rAI 1 0 00 	COCIPAÑTF nF RFFMRflI qn OF 

F.eh. No Co...p.ob.VmS. P.aNd..C.rNI 	 CO.r.Ç - 	NOOIO 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0.00 - 
PARQUEADERO 0.00 

COMaISTIBLE Y LUBRICANTES - 	 0,00 

Total r..mbOlpO - 	 0,00 

TI OFTAI 1 F OF (ÜUPRORANTFS JtISTlFl(flflS 

Facha 140 	 haola P.CacNf 	 con.4ie - 	Momo 

HOSPEDAJE  26.00] 

ALIMENTACION L  30,4 

MOVIUZACION __ 

Total reembolso  66.40J 

.IQUIDACION 

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

Total de viáticos 80.00 

II Anticipo entregado: 	 CURNO. 	 75891435 80,00 	80.00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00-'56.00 1  - 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00. 	24.00',, - 
Valor que justifica el servidor 80,00 	fr 
Saldo de favor del funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

E) Total por reembolso de gastos 0,00 

e) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 
DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE EL SERVIDOR TIENE QUE JUSTIFICAR El. 70% CON FACTURAS, ES DECIR / US0e.00 MISMO QUE JUSTIFICA POR LO QUE SE PROCEDERA A 	DAR AL 100% LA COMISION 

2 NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No. 73485 Y 23012, VA QUE NO CUENTAN (FON LA DEBIDAS AUTORIZACIONES DEL SRI / 

0. P1UUMtNUMl.IOrl r zada la documentación que Sustenta la liquidación de la comIsIón de servicios arriba referida u. determina que: Dicha documentación 

pcon la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros untablespresupuesrarlos que 
spondan. 

ib ido por, 

Chico 

SUPUEZTO: 	' 	 ANALISTA DE CONTROL PREViO 

CONT 

JESCO _i, 

10 de mayo de 2017 

¡Favor atender 

iCTOPIA 

1010512017 15:55 

¿D 

1/2F 1 



1 	

Q15 

A Ministírio 
j 	de Inclusión 
FI Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA 41E INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO No. MIES-CGAJ-2017-0099-M/ 	02 mayo 2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA 

VIVERO GALÁRRAGA SILVIA LORENA/ 	 SERVIDOR PUBLICO 1 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS 	 Dl RECCON DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 
MARTES 25 DE ABRIL DE 2017/ 

HORA 

12:00 Salida de la Institución al terminal de Carcelén 

13:30 Salida de Quito a Esmeraldas 

16:30 Alimentación - Almuerzo 

19:30 Llegada Esmeraldas 

20:00 Alimentación - Merienda 

21:00 Hospedaje/ 	/ 

MIERCOI.ES 26 DE ABRIL DE 

HORA ACTIVIDADES  

07:30 Alimentación - Desayuno  

07:55 Traslado a las oficinas del Distrito Esmeraldas  

08:00 Reunión con el Abg. Jhony Qulñonez Administrador del SUIOS con quien pudimos constatar varios inconvenientes que 

le han impedido realizar el ingreso de la información al SUIOS.  

No tiene scanner disponible para el proceso 

No tiene el apoyo del coordinador y técnico del SUIOS, el conpañero técnico ya no labora en la institución. 

Se indicó nuevamente al compañero coordinador como realiar el ingreso de la información. 

Se realizó la activación de 40 organizaciones sociales en el sistema. 

El internet es demasiado lento. 

No tienen equipos informáticos adecuados para el proceso, s n obsoletos. 

Se indicó a la compañera que debe realizar el pedido de la co rnpañera técnica del SUIOS para completar el equipo. 

Revisión de la base de datos de las organizaciones sociales. 

Obtención del reporte de la organizaciones activadas en el 51.1105 
Levantamiento del acta de seguimiento con las compañeras. 

Alimentación - Almuerzo  13:30 

14:00 Traslado al terminal terrestre Esmeraldas 

Salida a Quito  

LIeg,da a la ciudad de Quito 	 . 

14:40 

21:00 - 

PRODUCTOS,SEGUIMIENTO DEL INGRESO DE LA INFORMACIÓN EP4b 0111TAFORMA DEL-ISTEMAUMFICADO DE LA 

INFORMACIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES SUIOS POR PARTE 	 COMO 

ADMINISTRADOR, COORDINADOR Y TÉCNICO DEL DISTRITO ESMERALDAS DE LA ZONA 02, APOYO EN EIJ lN'SO Y 

F echa. C 	MAY ¿U( 



014 

EJECUCIÓN DEI. PROCESO EN EL DISTRITO DE ESTA FORMA LA INFORMACIÓN SE SUBIRA DE ACUERDO AL CRONOGRAMA 

ESTABLECIDO CUMPLIENDO ASI EL COMPROMISO PRESIDENCIAL DE SUBIR LAINORMACIÓN REQUERIDA DE AS 

ORGANIZACIONES SOCIALES QUE SE ENCUENTRAN EN EL MIES AL SISTEMA SUIOS. / 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA)-  

25 - 04-2017 035-005-000023612 Transporte ,00/ - 

26 - 04-2017 032-003-000073495 Transporte , 9,00  

25 -04- 2017 / 0010361/ / Alimentació,( 5,40/ - 

25 -04- 2017 / 000000044/ Alimentación / 25,00,/ 

26 - 04 2017/ 001-01-000009841" Hospedaje/ 26,00-,' 1 
SUMAN: USD$ 	74,40/  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA - 

dd-mmm-aaa 
25-04-2017/ 26-04-2017 'en el cumplimiento del servicio institucional, des le 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales ) del 	1 
HORA 12:00, ( 21:00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 1 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TIPO DE 	 1 	SALIDA 
	

LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	 i 	FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros) 	 1 	dd.mmm.aaaa 	hh:mm 	dd-mmm.aaaa 	 hh: os 

TERRESTRE 	/ PUBLICOyIJITO-ESMERALD/S 25-04-2017 / 12:00/ 25-04-2017 	
19 30/ 

TERRESTRE 	PUBLCO 	ESMRALDASQUIT0jf 26-04-201k 14:4y 26-04-201, 	
21 

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 té mino 
de 4 días del cumplimiento de servicios institucionale ,caso 
contrario la liquidación se demorará e incluso e no 
presentarlo tendría que restituir los valores perci )idos. 
Cuando el cumplimiento de servicios institucional 4s sea 
superior al número de días autorizados, se deberá ad untar 

NOMBRE: SILVIA LORENA VIVERO GALÁRRAGA 	la autorización por escrito de la Máxima Autoridac o su 
CARGO: ANALISTA 	 DeleRado 

FIRMAS DE 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D 
	

UN 1 DAI, 	FIRMA DE LAO ELJEFE INMEDIATO DE LAO 

DEL SERVIDOR COMIS 
	

RESPONSABLE DE-I-A-UNI 

ap 

OMBRE: GABRIEL F. RIVADENEIRRVELO ' 4FMBRE: JUAN CARLOS NOVOA FLOR r 
1 CARGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES ÓCIXL4CARCO: COORDINADOR ASESORIA JURIDICA 
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Atendido GOLARTE 

Powered by www.edisoftwareCOm.eC - 2017 

TRAN$ ESMERALDAS lN1ERNACI AL 'TEISA" 

SUCUMOL AV JAIME HUt- lADO (.:LEZ 

RUC I79032u.59001 

CLAVE DE ACCESO 

2o0420 17011790320359001 20320030000734951 23456781 
Nro. Autor¡¿. 2604201701203200300007349517903203592 

FACTURA 	032003 000134 

RUC 	1001668144 

Nombre 	SILVIA VIYER 

Fecha Viaje Miói COIeb, 26/0412017 	14:40 
Aslónto() 	28 	 AUtobus 61 
Ruta 	ESMERALDAS Ql iii 

Hora de paso 

Cant Descripción 	 P. Uiut P. Subtotal 

1 bOLETO AQUITO 	 s9 00 	$900 

P/j PEICARGAR FéMORM 	Subtotal 	$900 
www.tranerneraId.s com 	IVA 	 $000 

Usuario 1001566144 	 Seguro 	$0.00 

Clave 	1001568144 	 TOTAL 	$9.00 

F. Venta 	26/04/2017 	14 24.41 

Atendido GOLARTE 

TRANS ESMALDAS INTERNACIONAL" SA" 

Sucursal AV. ELOY ALFARO N74C Y AV GAL PLAZA 

RUC. 1790320359001 

CLAVE DE ACCESO 

lIIII 
2504201701179032035900120350050000236121 3456781C 

ro. Autoriz. 	2504201701203600500002361217 203696 

ACTURA 	036-005-000023612 

UC 	1001568144 

lambre 	SILVIA '..FtO 

ecli.aViaje 	Mar1e )  2510412017 13:30 
.%ie,ltos) 	04 	 Autobus 522 
ruta 	QUITOCARCELE ESMERALDAS 

lora de pasa 

ant 	(escrpciOn 	 P. Unit P. Bubtotal 

1 	8(jLE1'OAESMERALL)AS 	$900 $900 

4RA DE&ÇQEI.L&8 Subtotai 

ww Iran sesm.raldas.corn IVA 

suado 1001568144 Seguro 

lave 1001568144 TOTAL 

Venta 25104/2017 	13.2006 

tendido VES P1NOZA 

Powered by ww.edisoftware.com.ec  - 2017 

$9.00 

$000 

$000 

$9.00 

Powered by www.edisoflware.com.ec  - 2017 



Sub. Total 12% 

Sub. Total 0% 

escuento 

liB TOTAL 

VA 12% 

TOTAL 
scoeRo SoOdonO 2% 

)EL PACIFICO •løIl. 2720972 
1noiflI ClIENTE . Co)ib. EMISOR 

'5... 

S t 

Caicedo Vernaza Sohanny Katerinl 
1 Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes 1 

Dir.: (ofle 59 y F, Barrio Vencedores del Llano, solar 1 - TelI.: 0980042724 1 
L RUC: 0802908905001 	ESMRALDAS,ECUADOR j 
[ FACTURA] N°OO1•3O1•' 	

/ 
000000044 AUT. SRI: 112044696/ 

Fecha de Emisión:S — O'-1 —X1— UC: fDLig(/ 

Seflor (es): - _1U1C4 	ti  

Dirección: Qti 4rID  

J a- 

ri 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 21 DE MARZO DEL 201 
FECHA DE CADUCIDAD: 21 DE MARZO DEL 2018) 

EFECTIVO 
FORMA 

DINERO ELECTRÓNICO 
DE 

PAGO TARJETA DE D8ITO/CRDITO 

OTROS 

1DPEZJOHNMA 
RUC. 000 	1220001 Aol: 7690 dl 

-5.. 

I( OQ 

cu 

z.I0 C222  -: 

Én 
 tu 

çJc2 

LU L 	. 

u 	 1 

U 

U 	 U 

U 	 U 

1 	 1 

1 	 1 

1 

U U 

cm 	0 cm 
1 	 U 1 1 U — 	• 

J L.... — — 	 ..._L.._. 1 

1 HHHH 
TrT 



SUB TOTAL 12%F 	3 

/ 	SUBTOTAL 

DESCUENTO 	- 

FIRMA4WTORIZADA 	SUB TOTAL  

IVA 	12% 	r ,, 

VALOR TOTAL  

De,cerito solidado 2 $ 

ou 

Az 
cú~o 

CD CD 
*. Servicio (le 1 osj)edaje en Hotel. 	- 
*Aclividades  le alquiler de n 
bien inniuel 

Hotelería para satisfacer 	_______ 
e para garaje. 

- _ o 

Dirección: Bolívar y Mejia 

/ 

Fecha,fl4i 	161,f 	)//.U.C./C.I: IL6c9/4"'/ 
 Cliente: 	?,j&a 	U1 j) co 

Di reccion: 	(4:IJ r' 
Teléfono:_____ 	- Guía de Romisi6n:. 

Cant.! Detalle Iv. Unit.I V. Total 

3 

ÍQRMA DE PAGO 

IFFFCTIVO 
DINERO , 
ELECTRONIO 

TMIJETA DE, 
CREDItO/DLBI1() 

cr—— i 	1  

GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión.TeIf:2724337 - RUC: 11029 56677001 

7 Aut:76911 IMP. 21/MARZO/20 1 7 	9601 al 10100 -VALIDO HASTA 21IMARZO/2018/" 	
Original: Cliente Copia: Emfsc 
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• 	o.. 	 Q03 
PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Institucion: 	 1 	 1 1 
1 999 GOBIERNO CENTRAL 	 1 INo. Preliminar 75591435 FECHA 1) 

Unid. Ejecutora: 	00001 	 1 NO.cUR 	75591435 	
ELABOR. CIÓN 

Unid. Desc: 	00001 	
1No. Original 	75591435 

TIPO 1)1: DOCUMENTO ,  RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUI' ESTARlo 

(OMPROIIAN ¡ ES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS  

SOLICITUD DE CREACION DE FONI)O 28099990000001071005522 

Tipo CUR: 	FRC 	lonon AIo.n.o do Fondo. dol.onid.d .280 0999CLon do fondo lFAFI . ANIR IPOS III' 

FECHA 1W APROBACIÓN VIÁTICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE ('ORIIENTF.S (05 KE(IIRS( S FIS(ALF.S No do fi-k, 

24 	04 	2017 Areadel 	1 
1 CONTABILIDAD 1 ______________________ Fuénte 	1 
i 	 -. 

Especifica  

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

Comprobante:  

No 	CUENTA 	SUB.I 	SUB-2 	 AUXI 	 AIIX-2 	 01.5-3 DESCRIPCIÓN DE CLIINTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1001568144 	1071 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 80.00 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1001568144 	(1 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 80.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 80.00 ,/  

SON: 	OCHENTA DOlARES 

Conslilucion Aulornalica de Fondo de la entidad :280-9999 Clase de fondo: (PAPI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE C RRIENTES CON IWSCRII'CION• RECURSOS FISCALES No. de fondo 	1071 No. de Entrada: 5522 

. 

r, 

APROBADo 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: N ELYMARUJA 
FIRMA 

794P8D ELECTRONICA: 	JUG8PS237 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 2410412017 USUARIO: 	NELYMARUJA USUARIO: 

FECHA: 	24/04/2017 FECHA: 

tS 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 1071 

No. Formulario Interno: 5523 

Unidad Gastadora: 010- VICEMINISTERIO DE ASEGURAMIENTO NO 
CONTRIBUTIVO Y MOVILIDAD SOCIAL 

RUC/Cl Responsable: 1001568144 

Nombre Responsable: VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA 

Monto Fondo Global: 80.00 

Monto Fondo Interno: 80.00 

Estado: APROBADO 

T ESO R E R A 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 

(,ase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CCRRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS,DEL 25 AL 26 DE 
ABRIL DEL 2017. DCH-BN. 

No. de Solicitud: 	 1071 
	

Fecha Solicitud: 	2410412017 

No. de Doc. Aprobación: 	1071 
	

Fecha Aprobacion: 	2410412017 

No. de CUR Contable: 	75591435 

-.  No. CUR 
clase do Fondo Fuente Clase de Registro RUC!CI Responsable Pagado Monto Aprobado 

contable 

FAF 001 i-1 1001568144 75591435 NO 8000 

L 

FIRMA RESPONSABLE 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 

e 



n 

DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 
	

53 

1. DATOS GENERALES 	 Certificación N: 
	 178 

	

1001568144 	 Cargo: 	ANALISTA 

rSafi'dhl

VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA 	 Nivel: 	SERVIDOR PJBLICO 1 

Fecha 	 Hora 	 FcPa 	Hora 

 25104/2017 	- 10:00 	Retorno: 2610412017/ 18:00 	Lugar: 	ESMERALDAS 

1. CÁLCULO DE VIÁTICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto N Días boto a Pagar 

Viático 80.00 1 8000 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

2 ORSFPVA(IflÑFS - 	No. Observaciones 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo para 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 el anticipo y 

los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

( 

anilo Chica 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 24 de abril de 2017 	 24/0412017 10:31 

y 
A MIE: 

i l:ONTACl_.  
'ESORERIA: 1 

CI:)41/ 	 1• 

aforme ri-' 

/ 
/11 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
ECHA DE SOLICITUD (20-a br-2017) 

:UMPLIMIENT0 DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. 
1IES-CGAJ-2017-0099-1VI / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS T—FALIMENTACIóN 

DATOS GENERALES 

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

VIVERO GALÁRRAGA SILVIA LOREN/ 
SERVIDOR PUBLICO 

;IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 
NSTITUCIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

SMERALDAS —ESMERALDAS/" 
DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIAL, '  

FECHA SALIDA) HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

/ 10:00/ 26abr-2017/ 18:00/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

VIVERO GALÁRRAGA SILVIA LORENA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
SEGUIMIENTO EN EL INGRESO DE LA INFORMACION EN LA PLATAFORMA SUIOS (SISTEMA UNIICADO DE INFORMACIÓN DE LAS 

ORGANIZACIONES SOCIALES Y CIUDADANAS), EN EL DISTRITO ESMERALDAS, 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marImo, otros) 
dd-mmm-am hh:mm dd-mmm-ss.. h:mm 

PRIVADO 
QUITO -  / TERRESTRE TABABE 25-abr-2017 10:00/ 25-abr-2017 12:00 

AEREO 
TAME 

TABABELA— 
ESMERALDAS 

/ 
25-abr-2017 / 	13:47" 25abr2017,,/ 13:0, 

/ 
AEREO TAMV 

ESMERALDAS 

TABABELA/ 26-abr-2017 ,/' 26-abr-201 16:1/ 15:35, 50 

PUBLICO 
TABABELA71 7 

TERRESTRE  QUITO  26-abr-2017  17:00 26-abr-2011' 
 / 

18:5/" 

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 

O 	
TIPDCUENTA: 

I J 	 1 No. DE CUENTA: 

NOZM, 

INCO: 
?l$NGHA 	

St CI 	d 	 028019505 
AHORROS 

2 1 ABR 2011 	Hora: 
Ieclia: 

KN'Wú 



- 	•¼ 

	

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	FIRMA DE LA O EL RESPONS LE DE UNIDAD SOLICITANTE 

	

/ 	/ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE 	 1:OLICITA;TE  
NG. SILVIA LORENA VIVERO GALÁRRAGA 	 DR. VINICIO SALA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

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

SU DELEGADO 	 Nominadora autorice, 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corvo la autorización quedarán insubsistentos 

• El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibdo conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

	

ELAAUTORIDAD NOMINADORA7SU 	
Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado, 

DELEGADO 

DR. JUAN CARLOS NOVOA FLOR 

kw 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
11 Eco maySocia 

0 G 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-2017-0099-M 

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

Secretaria Nacional de Gestión de la Política, es menester del suscribiente indicar que la Dirección de 
Organizaciones Sociales procederá a realizar el seguimiento en territorio del manejo del sistema de 
información de las Organizaciones Sociales y Ciudadanas - SUIOS, así como la publicación de los 
expedientes de los mismos en el mencionado sistema. 

Es por esta razón y acorde a la planificación institucional, funcionarios de la Dirección de Organizaciones 
Sociales, acudirán hasta sus distritos para el trabajo de seguimiento y acompañamiento al proceso, 
conforme el siguiente cronograma: 

) FUNCIONARIO 
ECHA 

)ISTRITALES A SER 
LUGAR ENCARGADO DEL 

TISJTADAS PARA EL SEGUIMIENTO 
T RABAJO 

Dirección 
áartes, II de abril de Dirección Distrital Ambato Distrital ng. Silvia Vivero 
0 17 

mbato  

Miércoles, 12 de abril 
Dirección 

Dirección Distrital Riobamba )istrital Ing. Silvia Vivero 
le 2017 tiobamba  
ueves, 13 de abril de 

Dirección Distrital Puyo 
)irección 

ng. Silvia Vivero 
017  )istrital Puyo  

4artes, 18 de abril de 
)irección 

017 
Dirección Distrital Portoviejo )istrital ng. Silvia Vivero 

'ortoviejo  
4iércoles, 19 de abril 

Dirección Distrital Manta 
)irección 

Ing. Silvia Vivero 
le 2017  )istrital Manta  
ueves, 20 de abril de 

Dirección Distrital Chone 
)irección 

ng. Silvia Vivero 
:017 )istrital Chone  
/iernes, 21 de abril de 

Dirección Distrital Jama 
Dirección 

ng. Silvia Vivero 017  )istrital Jama  
4artes 25 de abril de Dirección 
017, y  miércoles 26 de Dirección Distrital Esmeraldas )istrital ng. Silvia Vivero 
bril de 2017.  smera1das  
ueves 27 de abril de )irección 
017. y  viernes 28 de Dirección Distrital Lago Agrio )istrital Lago ng. Silvia Vivero 
bril de 2017.  grio  

Miércoles 03 de mayo 
Je 2017. y jueves 04 de Dirección Distrital Cuenca 

)irección 
ng. Silvia Vivero 

mayo de2ül7.  
)  istrital Cuenca 

Martes, 09 de mayo de Dirección 
 

017 Dirección Distrital Quevedo )istrital Ing. Silvia Vivero 
Quevedo  

4iércoles, lO de mayo Dirección  
l  e 2017 

Dirección Distrital Milagro )istrital ng. Silvia Vivero 
Milagro  

ueves, II de mayo de 
)irección Distrital Salinas Dirección 

ng. Silvia Vivero 017  )istrital Salinas ________________________ 

Se suscribirá un acta con los funcionarios responsables para dar a conocer el estado actual de 
cumplimiento de esta obligación institucional. 

w.incIusion.gob.ec  

DOCwfleoIo q~ado pw Ooxo, 
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.111  r 	Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-2017-0099-M 

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

PARA 
	

Sra. Lcda. María Josefa Quisintuña Telenchana 
Directora Distrital Ambato 7 

Sra. Lcda. Sandra María Naula Pataron 
Directora Distrital 06D01 Chambo - Riobamba Mies' 

Srta. Dra. Letty Dianna Viteri Gualinga 
Directora Distrital Puyo 

Sra. Abg. María Gabriela Molina Menéndez 
Directora Distrital de Portoviejo , 

Sr. Ing. Fabricio Benjamín Díaz Cedeño 
Director Distrital 13D02 Jaramijó - Manta - Montecristí / 

Sr. Mgs. Raúl Alberto Andrade Naveda 
Director Distrital de Chone - 

Sra. Abg. Angelica Maria Cedeño Roman 
Directora Distrital de Jama / 

1: 
Sr. Ing. Frank Dario Lopez Alava 
Director Distrital Esmeraldas / 

	
!' 

Ing. Roberth Fernando Gallegos Eras 
Director Distrital Lago Agrio," 

Sra. Abg. Viviana Alexandra Bue,no Sánchez 
Directora Distrital Cuenca ,'' 

	

. 

Sr. Lcdo. Henry Eloy Guerrero Quintana 
Director Distrital Quevedo 

Sr. ing. Victor Hugo Nieto Anchundia 
Director Distrital Milagro ,- 

Sra. Mgs. Marjorie Alexandra Pozo Bernabé 
Directora Distrital Salinas 

ASUNTO: SEGUIMIENTO EN TERRITORIO A PUBLICACIÓN DE INFORMACIÓN DE 
ORGANIZACIONES SOCIALES EN LA PLATAFORMA SUIOS (SISTEMA 
UNIFICADO DE INFORMACIÓN DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y 
CIUDADANAS). 

De mi consideración: 

Toda vez que es nuestra obligación cumplimiento de los compromisos institucionales adquiridos como 
Cartera de Estado mediante Oficio Nro. MIES-DM-2016-I 116-O, de 19 de agosto de 2016, ante la 

www.inclusiii cjobec 
¡ 

1/3 
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AFI .. 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL oc   

'y 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-2017-0099-M 

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

Finalmente me permito indicar que cada Distrito ya fue capacitado en el año 2016, y  debe a su vez de 
cumplir con el siguiente cronograma (una etapa esta vencida y la segunda esta por fenecer): 

RIMERA ETAPA 3EGUNDA ETAPA IERCERA ETAPA UARTA ETAPA 
ECHA DE EJECUCIÓN 

ECHA DE EJECUCIÓN FECHA DE EJECUCIÓN rECHA DE 
8/Agosto/2016 

- )8/Octubre/20 16 - )8/ febrero /2017— 5JECUCIóN 
8/Octubre/2016 

)8/febrero/2017 )8/mayo/20 17 18/mayo 12017— 

TERMINADA) 
POR TERMINAR) 981julio/2017 

CTIVJDADES 
Designación por parte del 

administrador del SUPOS 4 
ada Zonal y Distrital, un 
'oordinador y Técnico 
debidamente autorizado 

ACTIVIDADES 

or su autoridad 
ACTIVIDADES Publicación en el SUIOS 

ACTIVIDADES 
erárquicamente superior). 

Publicación en el SUIOS Sistema Unificado de 
Periodo abierto a 

Clasificación de 
Sistema Unificado de Información De Las 

publicación de 
nformación en base a 

Información De Las )rganizaciones Sociales Y 
nformación con 

Organizaciones Sociales Y iudadanas) de las 
ompetencia. 

iudadanas) de las )rganizaciones sociales 
inconvenientes y 

División de expedientes 

lociales 

rganizaciones sociales iue  no hayan realizado 
tros que puedan 

ntre organizaciones 
on actividad realizada de actividades jurídicas dentro 

uceder en el 
con actividad 

 activa en los le los últimos tres 
ranscurso de la 

ealizada de manera activa 
itimos tres (3) años iños. 

rnblicación 
n los últimos tres (3) años, 

aquellas que no hayan 
ealizado actividades 

urídicas dentro de los 
'Itimos tres (3) años. 

Particular que indico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Sovoa Flor _r. 
OORDINADOR DE ASESORÍA JURÍDICA 

Copia: 
Sr. Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 

Director de Organizaciones Sociales 

gr 
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