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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rtCornrobanteGast4rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 018105 	
_2017 

No.CURNo.9riginal 

2436 2436 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expedinte 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1225 
DE _FACTURAS  

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
izRPA RTO DE

Registro: 	REGULARIZACION 	 1 Gasto: 	 OTROSGASTOS I_1_1_1 1 

1  Cu

netaria: 
enta 

Banco: 	 Mo 
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	
[ 	

0 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

P13 	Sp 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M ON TO 

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

72 50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

72.50 

	

IVA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

72.50 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 



rol 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

225 

Banco: 	 Monetaria: 	 ICORRIENTES  RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 
IMINISTERIO 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

	

RPA RTC) DIV 	i Clase de 	 Clase de 
Registro: 	

1 	¡ 	1 REGULARIZACIÓN 	 1 	Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	
II 	1 	1 	i 	1 

Cuenta 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

DEDUCCIONES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
9999 L MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No, CUR 	No, Original 

CENTRAL 

L 
0000 	 018 	

105 	
2017 	2436 	2436 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/05/2017  

Irncion.irio RcponahIc 	 I)ircctor Fiiiancucro 



. PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 1 1 1 
EI.AI3OR ClON 

999 GOBIERNO CENTRAL 	

r° 
Preliminar 76069979 	FI:(IIA 1) 

Unid. Ejecutora: 1 	 No. CUR 	76069979 	
2017 

Unid. Desc: 	¡ 00001 	
No. original 

TIPO DE DOCUMENTO RISPALIX) CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR_PRESUP4NS . FARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRA VIVOS DL 
GASVOS 

RESUMEN I)h SUBSIDIOS 2$0999900000010730056I() 1  
Tipo CU R 	FRF 	1 qd.n E ndd 25111 n4I F.j V991 '1 1—k,1071 \ - ns, o 50111 '. 

Airea de¡ 
frlcHA I)l AI'ROI3A(ION  

Comprobante: 1 CONTABILIDAD  II 	1 	1 2017 	Fuente 
Especifica  

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

Nc. CUENTA S(IB.l StB-2 	AL N-1 	 UN-) 	 ALIX'3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

¡ 	112 	50 	0 	28099990001) 	1001568144 	) 	Por Recuperación de Fondos 	 7.50 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1001568144 	1073 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 7.50 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE .> 	7.50 	1 	750 

DESCRIPCION : liquidación Entidad: 280 Unidad F.icculora: 9999 No. Fondo: 1073 No. Entrada: 561(1 No. secucncua: 66 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: ISNARANJ() 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

%V59XS1317YC1-IBIKB\' 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 1910512017 USUARIO: BNARANJO USUARIO: 

FECHA: 1910512017 FECHA: 

FIRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1073 

No. de Entrada: 	 5531 	
G 

Monto: 	 7.50 	 1 

Rendiciones Totales: 	72.50 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 7.50 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A LAGO AGRIO DEL 27 AL 28 DE ABRIL DEL 2017. CH-

No. Documento Aprobación: 1073 	 Fecha Aprobación: 19/05/2017 

No. Cur Contable: 	 76069979 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 7.50 76069979 

FlR 	 FIRMA AUTORIZACION 



02- 0  

AA 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

- 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N*: 	223 

Y 	 Cargo: 	ANALISTA 
Cédula No 	/001568144  

Funcionado / VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA 	 Nivel 	SERVIDOR PUBLICO 1 

Fecha 	 Hora 	 - Fecha 	Hora 

	

/ 27/5412017 	 Retomo 	28I04017 -iH00 0udad. 	LAGOAGRIO 
1 rói ni Ii ñOS VITÍ(i ii 1RÇ O1'SÑiI VAl lMJTA(IñM 

Concepto Valor pp Olas Monto a Pagar 

Viático ( 70V 30%) 80,00 1 	 1 80.00 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 80,00 
rçasroencia 	'lv 	 UIrQ.l,IVl'l LJc cinvui.IiJo UC e, u tu'li.,uiJrl 	 Jç,ujre,uJ,J 

rISTAl 1 5 05 ('AMPR(IRAÑTFS 05 RFFMRflI SrI OF rIASTrIS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0, 

PEAJES 0. 

PARQUEADERO 0. 

REPUESTOS 0. 

Total reembolso de gastos 0, 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0, 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30. 

ALIMENTACION 18.50 

MOVILIZACION 13,50 

Total. 48,50 

A ilflhliflurlflki 

a) Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 	 8q,00 
(.) Anticipo entregado: 	 CUR: 75640183 .00 

.50 
Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00/" 	2 
Valora Justificar 	 70% 	 56,00" 	41 501----  

Viático 100% Emergencia .00 
Valor que justifica el tuncionano 	 7 .50 

Saldo a favor de MIES .50 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 	 l .50 

c) Total por luquidacion de compras .00 

d) Total a favor del Funcionario 	 1 .50 

e) Total a favor del MIES 	 7,50 

No 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 1354 POR CUANTO EL 5/A ESTA MAl. CALCULADO. 

4 

6 RECOMENDACIÓN 

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 toque, es procedente realizar los registros contables•presupuestarios que correspondan. 

,tlo 71  3 

CI:' R 

—9936 

Quito, 16 de mayo del 2017 

Elagzade-peu 

ANAL~enr  DEON EVIO 

CONTFI».. 

CONTA!; 
TESORFR)A 

3VOr aterCerP, 

Oflforme norn,,',.v 
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Ministerio 
de Inckón 
EconólTuca y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 

MEMORANDO No. MIES-CGAJ-2017-0099-M 	O2 mayo 2017 / 

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

VIVERO GALÁRRAGA SILVIA LORENA / 	SERVIDOR PUBLICO 1 

'5 

 

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

LAGO AGRIO — SUCUMBIOS / 	 DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES (OlA, HORA)/ 

JUEVES 27 DE ABRIL DE 2017 	/ 

HORA ACTIVIDADES 

Salida oficinas MIES a AEROSERVICIOS 

Salida de Quito a Tababela  

Salida Tababela - Lago Agrio 

Llegada a Lago Agrio 

Alimentación 

13:00 

14:00 

16:00 

16:40 

17:00 

21:00 Alimentación - merienda - 

22:00 Hospedaje - 

VIERNES 28 DE ABRIL DE 2017 

HORA - 	 ACTIVIDADES - 

07:30 Alimentación - Desayuno 

08:00 Traslado a las oficinas del Distrito Manta 

08:30 Reunión con el Abg. Omar García Administrador del SUIOS y el señor Dirctor dl Distrito quien brindó el apoyo completo 

al señor abogado para culminar con el proceso. 

Los compañeros coordinador y técnico del SUIOS no han prestado apoyo en este proceso. 

Se pudo constatar de que no tiene scanner disponible para elaborar el proceso, a pesar de eso las 145 organizaciores 

que se han subido lo han hecho con todos los documentos escaneados, ce existir organizaciones sociales con os 
documentos en blanco, se irán completando en el proceso. 

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

Se volvió a capacitar al compañero coordinador del 5 	W ya que no le presta apoyo al compañero en el proceso. 

El internet es demasiado lento. 

No tienen equipos informáticos adecuados para el proceso, son obsoletos. 

Revisión de la base de datos de las organizaciones sociales. 

Obtención del reporte de la organizaciones activadas en el SUIOS 

Constatación del ingreso de la información. 

Levantamiento del acta de seguimiento con las compañeras. 

- 

- 

14:30 Alimentación - Almuerzo 

16:00 Traslado al Aeropuerto de Lago Agrio  

17:20 Salida a la ciudad de Quito 	 - 	 SeCrtL 

18:00 
....,.ciaI 

Traslado Tababela Quito 

19:00 Llegada Quito 

;,. 

FJijjII 
2 MA'Y 2t:1 

Fecha:  



'PRODUCTOS: SEGUIMIENTO DEL INGRESO DE LA INFORMACIÓN EN LA PLATAFORMA DEL SISTEMA UNIFICADO DIE LA 
INFORMACIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES SLJIOS POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS DESIGNADOS COMO 

ADMINISTRADORES, COORDINADORES Y TÉCNICOS DE CADA DISTRITO (LAGO AGRIO DE LA ZONA 02, APOYO EN EL 

INGRESO Y EJECUCIÓN DEL PROCESO EN EL DISTRITO DE ESTA FORMA LA INFORMACIÓN SE SUBIRA DE ACUERD9 AL 
CRONOGRAMA ESTABLECIDO CUMPLIENDO AM EL COMPROMISO PRESIDENCIAL DE SUBIR LA INFORMACIÓN REQUEIDA 

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

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

FECHA/  No. COM,VENTA CONCEPTO MONTO (CON 

27- 04- 2017 / 0001354 / Alimentación 	/ 8,00 

27- 04- 2017 0001688 / Alimentación 	-' 18,50 

$1V) 

27- 04- 2017 / 000019638 Hospedaje 	_- 30,00 

27 - 04- 2017 / 0208544 / Transporte 	/ 13,50 

SUMAN: USD$ 	70,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente uti izado FECHA 
27-04-2017 / 28-04-2017 / 

dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

13:00 	/ 19:00 	/ HORA cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 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•mmmaaaa hh:mm ddmmm•aaaa hh im 

PRIVADO 
MIES - 	/ 27-04-2017 / 13:00 / 27-04-2017 1100 

TERRESTRE AEROSERVICIOS 

TERRESTRE PRIVADO QUITO-TABABELA 27-04-2017 14:00 27-04-2017 

AEREO TAME 
TABABELA - LAGO 

27-04-2017 16:00 27-04-2017 16 40 
AGRIO 	1 

TAME 
LAGO AGRIO 

- / 28-04-2017 17:20 28-04-2017 18 00 
AEREO  TABABELA 

PRIVADO TABABEI.A - QUITO j  28-04-2017 18:00 28-04-2017i 1900/ 
TERRESTRE 

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 le no 

presentarlo tendría que restituir los valores perci idos. 
Cuando el cumplimiento de servicios institucional i s sea 

NOMBRE: SILVIA LORENA VIVERO GALÁRRAGA superior al número de días autorizados, se deberá ad untar 
CARGO: ANALISTA la autorización por escrito de la Máxima Autoridac osu 

DE4PROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE 'iRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O 

DEL SERVID 	ION RESPONSABLE DE LA 

Minist0, 
d 	IIJCI(,S 

Oflánhica y OCi(fl 

Quito 	Ec —, 

9kRE: JUAN CARLOS NOVOA FLOR 
CARGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCIA -CARGO: COORDINADOR ASESORIA JURIDICA 
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De: noreply@tame.com.ec  
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <elvia.baezinc1usion.gob.ec> 
Enviados: Miércoles, 19 de Abril 2017 12:22:38 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 
Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction 

Información de Compra / Purchase Information 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

/Quito-Lago Agrio 
/27 abril 2017 	16:00/ 16:40 

N3IVW 

1516009 

FP2695060226776 

175,76 

2 134081 1271VIVERO SILVIA 

FLEXIBLE 
209 	 1 

¡Lago Agrio-Quito 
/28 abril 2017 	17:20/ 18:00 	FLEXIBLE 

210 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
reservas@tarne.com.ec  



ETKT26921 340811 27)/ 
FECHA/DATE: 27APRI 

VUELO/FL!GHT0209 

VIVERO/SILVIA 7  
DE/FROM: QUITO 
A/TO: LAGO AGRIO/ -  

ASIENTO/SET: 1 8D 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 93 

tame 

Boa rding pass 
tame 	 Pase a bordo 

1 1 / 

	

J. 
	) 

	

í 	J 	[ 	1 

Passenger Name/Nombre del pasaj7' 

y i: vERc)/; v 1 

From 	To 	/FlightNumber 
Desde 	Hacia / Vuelo N° 

CC) / 

Cass 	Date/DepartureTime 
Case 	Fecha 	/ Hora de Salida 

1.. 	23APRí: 1.720 

Sea nto Hora que Puerta 	nto 

Pieces 	Weight 	Referenç '  
Maletas 	Peso 

tame.com.ec 	 : 

ti 

i 
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Ministerio 
ce,  Inclusión 
Económica y Social 

República del Ecuador 

u .  

COORDINACIÓN GENERAL DE ASESORÍA JURÍDICA 
Dirección de Organizaciones Sociales 

STID DEATBaÓN AL PÚBUOD 

NcYV1BÍDENOONARIOQUEA11BSJDE ........................................................................... 

FBJ-IA 

 

_____ 

NOM  
OR3NÍZAaÓN SJAL 

NUMBJDEJULA 
DEaUDADANIA 

TONO/ QJD 
a.amNlcD  

RR4A 

~ 	 ., 	 1 	 i:....:, 	 1——— 



013 

1 	 SEÍS 
AEROSEDVICIOS TEL ECUADOR AF 3  

RUC: 1792252903001 I 	
CIUDAD -AEROPUERTO -CIUDAD 

MeIfla: An AnsazOnas sin  Pi de le Piensa 

F de Asloilieción. 21iFeeroI20l7 

F de Caduc:ded. 211Febrero/2018 

Sucursal: Andakcia 
As Amazonas s8n,y Av. La Prense 
TeIl. 0990596897 1  Oto/o - Ecuador 

FACTURA ?03-001-00 
u 14  4 

U (. Li O U 4 
Autoilzadón SRL: 1120299557 

RECIBE CONFORME 
. petp. EFEC IDO 	TARJETA CFDO0/DEATO CM OEn060 ELTC qoerco 	37900 fl 

LAGOSOUINTEROS PABLO DANIEL! RUC 1717766057661 AL r 266 Tel! 2521 702 

DOOUrIiREIO Categorizado. NO « Del 0201001 010216600 Originar: TI/cfI, Copie Enricen 



(Ç 2/íedta m4 ,4t6eø 
PIZZA Y EMPANADAS 

Dirección.: 
Central Av. Quito Sin 10991 846 761 

LAGO AGRIO - SUCUMBIOS -/ECUADOR / 
[Ruc:1710001 

FACT U RA O O 0, 13 5 4  
 / J SERIE: 001-001  

Cliente..... 	 ..( 

del 201../ 

Dirección .... . TeIf.:Ç'. 
•I1ILI•IN V. UNIT. V. 101AL. 

....... 	.. 	...1 .... Z.I... .III 

............. 

	 rri: 	±1 
...

•III .... 

- VALIDO HASTA 20 DE JULIO DEL 2011 

FO$UAOO PAGO SUB-TOTAL 1 6 . 

EFECTIVO 

IVA 14% 

I.V.AO%  •• OrRo$ 1 

i, a.. 	... o.nii.n.a 	0~, sa000i TOTAL CO A. 	SRI 	$077 Inp 000001301 .4 00000l400.7Ø4Ab0l4J 2017 	/ 

Pf) 
UI'.. 

1 
/ 

.0 

7) 

Restaurante COMA RICO Solorzono Loor Franklin Neptali 
VENTA DE COMIDAS) 	NOTA DE VENTA S:OO1. 

¶ 	 BEBIDAS EN RESTAURANTES RUC F1311038770001 
INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Av. Quito S/N y Colombia 
Gel: 0997636721 / 

Lago Agrio - Sucumbios - g7cuador 

0001628 
AUT. SRI.I  1120494366 

CLIENTE . ... 

FECHA 	 Q.( —...... ÇQJ¿............................  

DIRECCIÓN ....................................
./'..... ................................ 

RUC . ....QQ.. 	 /....Teif.:. 

CANT. DESCR!PC!ON V. UNIT. V. TOTAL 

ActÑldades de Hoteles y Restaurantes hasta 150 00
Contribuyente Realmen SIrnoIÍflcado TOTAL .  

/ 

/ 

Documento Categorizado: SI 

FORMA DE PAGO: 

Efectivo 	[1 	Tarjeta de Croditnebito ¡TI 

Dinero Electrónico [] 	 Otros [] 

[ "p144,- G.atflc, Jimenez Bermeo Ana MiT) J 
1 °-° T148 (02032024 1AC,OAO0i(000 SF41 / Imp

de¡ 0001401 .00001900 30 DE MARZO 2017 

/Ie 

L FIRMA.ü 	.óAJ 

VALIDO HASTA 30 MARZO 	18 



C 1 i 	 República del Ecuador 

Ministerio 
:decón 

YSOaaI 	 COORDINACIÓN GENERAL DE ASESORÍA JURÍDICA 
Dirección de Organizaciones Sociales 

STR3 DEATa.JaÓN ALRJBUOD 

NOMBoa. FUNONAJO QUEA11BIDE ........................................................................... 

FBHA NOMBFE DEL OJNSJLTANTEY 
of3ANIzAaÓN smAL 

NUMDDEEDULA 
DEaucDANIA 

1UONO/ CYM 
arRNIcO  

AIIA 

1 	1 	1 	 1 
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HU 

PÁGINA No. 	1 DE I 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Unid. Ejecutora: 	
No. CUR 	75640183 	

EIABOR CIÓN

0000

Institucion. 	
999 'GOBIERNO CENTRAL 	 No. Preliminar 75640183 ' FECHA E 

04 	2017 

Unid. Desc: 	1 0000 	 No. Original 	75640183, 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUP11 ESTARlO 

(OMI'ROI3ANÍES ADMINISTRATI VOS DE 
GASTOS  

SOLICITUD DE CREACION 1W FONDO 28099990000001073005531 

1 FECHA l)U APROBACIÓN 
1 Tipo CUR: 	FRC 	 Aomooiod Fod. .dcIoonhdd 28O.9S9CI.k (ido IFAFI - ANTI(IP0SI)I: 

VIÁTICOS PASAJES Y OTROS OP VIAJE CORRIENTES CON RECIIRS( A FISCALES No do fomA, 
107 çukEoUod.SSJI  

Area deI
CONTABILIDA 

1 	 II 	26 	04 	2017 	
Fuente 

1 
Comprobante: 1 D  1'_ 1  1 

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 	I 	28099990000 	1001568144 	1073 	Anticipos de Vi4ieos Pasajes y Otros de Viaje 	 80.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	712 	50 	0 	28099990000 	1001568144 	O 	Fondos a otorgahc - Administración Pública Central 	 0.00 	 80.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	80.00 	 80.00 

II 

Constitucion Aulomatica de Fondo, de la entidad :280. 9999 Clase de fondo: lF,Fl- ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CC DESCRIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1073 No. de Entrada: 5531 
RIENTES CON 

ID 

e 

a 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO. NEI,YMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

7C771 QJVG6C62I 1 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 2610412017 USUARIO: 

FECHA: 

IL  

IO: NEtIARtli:A 
26/0412017 FECHA: 



L 
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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 Responsable: 
Nombre Responsable 
Mont.p Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

2017 
1073 
5532 

010 - VICEMINISTERIO DE ASEGURAMIENTO NO 
CONTRIBUTIVO Y MOVILIDAD SOCIAL 

1001568144 
VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA 
80.00 
80.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de ¡'ago 

No. Transfer. 	1 	No. PagolCUR 	1 

L se de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A LAGO AGRIO DEL 27 AL 28 
ABRIL DEL 2017. DCH-BN. 

No. de Solicitud: 1073 

No. de Doc. Aprobación: 1073 

No. de CUR Contable: 75640183 

Fe ha Solicitud: 	2510412017 

Feha Aprobación: 	2610412017 

IÑ No. CUR 1 
Clase de Fondo Fuente Clase do Registro RUCICI Responsable 1 	Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FH(: 1001568144 75640183 NO 80.00 



Quito, 25 de abril de 2017 - 	2510412017 10:03 
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DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOE 

Grupo de gasto: 

1. DATOS GENERALES 	 Certificación N: 

1001568144 	 Cargo: 	ANALISTA 

Fanciona,io 	VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	(-lora 

Salida: 	2710412017 	13:00 	Retorno: 28104/2017 "19:30 	Lugar: 	LAGO AGRIO 7 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

53 

178 
1 

"o 

Co, 	rp:o VnIo, N D,.n Monto a Pagar 

Viático 1 	80,00 1 80.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

flRFRVA(1IflMF! 

No. Observacionos 

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. 	 1 
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1 Ministerio 
1 de Inchisión 
Económica ySocial 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (25.abr2017/ 

INSTITUCIONALES. 

MIES-CGAJ-2017-0099-M  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

VIVERO GALÁRRAGA SILVIA LORENA/ 
SERVIDOR PUBLICO 1/ 

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

INSTITUCIONAL 

LAGO AGRIO - SUCUMBIOS/ 
DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALESJ/ 

FECHA SALIDA) 1 HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

27-abr-2017 	/ 11:00 / 1 	28-abr-2017/ 19:3v 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

VIVERO GALÁRRAGA SILVIA LORENA,/ 

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

ORGANIZACIONES SOCIALES Y CIUDADANAS). 	 7 
TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo. 

terrestre, 
TRANSPORTE RUTA  

mirttlmo, otros) dd-mmm-aua hh:mm dd-mmm-.aaa hh:mm 

TERRESTRE 
PRIVADO 

QUITO 

TABABE,  27-abr-2017 	,( 11:00/  27.abr2017 12:00,/ 

TABABELA 
- LAG/ 

AEREO 
TAME AGRIO 

27-abr-2017 13:0/ 27-abr-207 13:40 

AEREO 
TAME 

LAGO 
AGRIO-/ 

TABABELA 
28-abr-201,/ 17:2, , 28-abr-201, 18:/'  

TERESTRE 
PRIVADO 

TABABELA-
QUITO// 28abr2O1 ,,/ 18:3,  28-abr-201 19:30j/ 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacián..Alministrativa 
Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusió 	ç,ç(QÇmicay SaciaI-445 

- en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

25 ABR 21 DATOS PARA TRANSFERENCIA 	 - 

. 

c (el  aria 

H—  j1i7  

1rma 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 

	

MUTUALISTA PICHINCHA 	 AHORROS 	

DE CUENTA: 028019505 

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

	

SOLICITANTE 	
LRESPONSAB7 	

/ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA TANTE 

NG. SILVIA LORENA VIVERO GALÁRRAGA DR. VINICIO SALAZAR 

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

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

O SU DELEGADO Nominadora autorice. 

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

• 	El nforme 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 obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

ffBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 

SU DELEGADO 

DR. JUAN CARLOS NOVOA FLOR  

L 
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	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 063 
Fi Eco~a y Social 	

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 Nauta Pataron 

Directora Distrital 06D01 Chambo - Riobamba Mies" 

Srta. Dra. Letty Dianna Viteri Gualinga 

Directora Distrital Puyo y 

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 / 

Sr. Ing. Frank Dario Lopez Alava 

Director Distrital Esmeraldas // 

¡ng. Roberth Fernando Gallegos Eras 

Director Distrital Lago Agrio/ 

Sra. Abg. Viviana Alexandra Buçuo Sánchez 

Directora Distrital Cuenca 

Sr. Lcdo. Henry Eloy Guerrero Quintana 

Director Distrital Quevedo 

Sr. ¡ng. Victor Hugo Nieto Anchundia 

Director Distrital Milagro  

Sra. Mgs. Marjorie Alexandra Pozo Bernabé 

Directora Distrital Salinas 

1 ¿ 	MJio 	
út 

A li%I4aln 	 s 
ç. '.. t... 

I'CHA 	1 M5 	 i9fl. 

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 tos compromisos institucionales adquiridos como 

Cartera de Estado mediante Oficio Nro. MIES-DM-2016-1116-0. de 19 de agosto de 2016. ante la 

www.IncItJstoILgOb.ec  1 

1/3 
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u 
A 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

A 	 ECONóMICA  

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 - SOlOS, 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: 

)IRECCIÓNES FUNCIONARIO 
?ECHA 

)ISTRITALES A SER 
JUGAR ENCARGADO DEL 

VISITADAS PARA EL SEGUIMIENTO  
TRABAJO  

Martes, II de abril de 
Dirección 

Dirección Distrital Ambato Distrital ng. Silvia Vivero 
017 

mbato  

Miércoles, 12 de abril 
Dirección 

le 2017 
Dirección Distrital Riobamba Distrital Ing. Silvia Vivero 

tiobamba  

Jueves, 13 de abril de 
Dirección Distrital Puyo 

Dirección 
ng. Silvia Vivero 

20 17 )istrital Puyo  

1artes, 18 de abril de 
Dirección 

2017 
Dirección Distrital Portoviejo Distrital Ing. Silvia Vivero 

ortoviejo  

'1iércoles, 19 de abril 
)irección Distrital Manta 

)irección 
ng. Silvia Vivero 

le 2017 )istrital Manta  

ueves, 20 de abril de 
)irección Distrital Chone 

)irección 
ng. Silvia Vivero 

017 )istrital Chone  

/iemes, 21 de abril de 
)irección Distrital Jama 

)irección 
ng. Silvia Vivero 

017 )istrital Jama  

vlartes 25 de abril de Dirección 
0l7, y miércoles 26 de Dirección Distrital Esmeraldas Distrital Ing. Silvia Vivero 
ibril de 2017. Esmeraldas  
ueves 27 de abril de Dirección 
0l7, y viernes 28 de Dirección Distrital Lago Agrio )istrital Lago ng. Silvia Vivero/,' 

ibril de 2017. Agrio  

vliércoles 03 de mayo 

le 2017, y jueves 04 de Dirección Distrital Cuenca 
Dirección 

ng . Silvia Vivero 
ayo de 2017.  

)istrital Cuenca 

vlartes, 09 de mayo de 
Dirección 

0 17 
Dirección Distrital Quevedo Distrital Ing. Silvia Vivero 

Quevedo  

Miércoles, lO de mayo 
Dirección 

le 2017 
Dirección Distrital Milagro Distrital 

___ 

 ng. Silvia Vivero 
Milagro  ____ 

Jueves, 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. 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/3 
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Ecx'iómica y 

MINISTERIO DE I$CLUSIÓN 
ECONÓMICA Yl SOCIAL 

0:11. 

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

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

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

RIMERA ETAPA EGUNDA ETAPA IrERCERA ETAPA UARTA ETAPA 
ECHA DE EJECUCIÓN 

ECHA DE EJECUCON FECHA DE EJECUCIÓN ECHA DE 
)8/Agosto/20 16 — 

8/Octubre/2016— 18/ febrero 12017— E'JECUCIÓN 
)8/Octubre/201 6 

8/febrero/2017 18/mayo/2017 )8/mayo /2017— 

TERMINADA) 
POR TERMINAR) )8/julio/2017 

ICTJWDA DES 
Designación por parte del 
dministrador del SUIOS d 
ada Zonal y Distrital, un 
oordinador y Técnico 

debidamente autorizado 
ICTIVJDADES Publicación en el SUIOS 

or su autoridad 
Publicación en el SUIOS Sistema unificado de 

CTIVIDADES 
erárquicamente superior). 

Sistema Unificado de nformación De Las 
Periodo abierto a 

Clasificación de 
nformación De Las )rganizaciones Sociales '' 

ublicación de 
nformación en base a 

)rganizaciones Sociales Y :iudaJanas) de las 
nformación con 

ompetencia. 
iudadanas) de las )rganzaciones sociales 

nconvenientes y 
División de expedientes 

rganizaclones sociales iue n

f 

hayan realizado 
tros que puedan 

ntre organizaciones 
on actividad realizada de divi ades jurídicas dentro 

uceder en el 
ociales con actividad 

aanera activa en los le los últimos tres 
ranscurso de la 

alizada de manera activa 
ltimos tres (3) años iños. 

ublicación 
 

n los últimos tres (3) años, 
aquellas que no hayan 
alizado actividades 

urídicas dentro de los 
ltimos tres (3) años. 

Particular que indico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

r. Juan Carlos ovaF1or 
COORDINADOR DE ASESORÍA JURÍDICA 

Copia: 
Sr. Abg. Gbriel Femando Rivadeneira Revelo 
Director dt  Organizaciones Sociales 

gr 

wwwinduston.gob.ec  

. 
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