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FEChA IMPRESION: 142017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2534 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 39,00 

1 LI 

IVA: 	 0,00 	

H Sub Total: 	 39,00 	

N ¡ CAcE Retenciones IVA: 	 0,00 	 LADO  
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 - 

Total Liquido Pagar: 	 39,00 

VARGAS ANDRADE MARCELO XAVIER: VIAJE A GUAYAS. REUNION CO 1 
COORDINADOR Y DIRECTORES DISTRITALES ZONAL 8 PARA REVISIOI 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EN TEMAS JURIDICOS, DEL 12 AL 13-04-2017. DCH-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	5071047967 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
RECURSOS FISCALES 3110512017 0.00 

L 	 Sub - Total 39,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

- ..... 	Monto Liquido 
	

39,00 

4j l 

y Social 

-. 



0011 
COMPROBANTE UNICO DE R 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 022 105 
	

2017 	2534 	2485 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1253 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO DE\'
___________ 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o] 

Beneficiario: 	 1708531155 	VARGAS ANDRADE MARCELO XAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 3900 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 39.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 39.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

39.00 

SON: 	TREINTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	VARGAS ANDRADE MARCELO XAVIER; VIAJE A GUAYAS, REUNION CON COORDINADOR Y DIRECTORES DISTRITALES ZONAL 
8 PARA REVISION EN TEMAS JURIDICOS, DEL 12 AL 13-04-2017 DCH-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 
( 

FECHA. 

914C,0—- sIIis,IhIt 	1 i)areclo, 1 IÍLII)ClCF( 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 [ 	 Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

CENTRAL 

0000 022 
105 

1 	2017 2534 	1  2485 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059 

No, Expediente 

1253 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV 1 

Registro: 	 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	t 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 o 

Beneficiario: 	1 1708531155 IVARGAS ANDRADE MARCELO XAVIER 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero I'ueçionario Responsabir 



ÜOj 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA 	 Reporte 

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

Unid. Desc 	 0000 	 019 
105 	1 2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

RPA RTODEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 MonotarIa 

Comprobante 	 1 
GASTOS 	 i Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 	1708531155 IVARGAS ANDRADE MARCELO XAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

P6 SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 39 DO 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 39.)0 

	

IVA 	 0.0 

	

SUB-TOTAL 	 3910 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	TREINTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VARGAS ANDRADE MARCELO XAVIER, VIAJE A GUAYAS, REUNION CON COORDINADOR Y DIRECTORES DISTRITALES ZONA 
8 PARA REVISION EN TEMAS JURIDICOS, DEL 12 Al 13-04.2017 - 

- 53 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/05/2017  

Funcionano RcuponahIc 

)tComprobanteGastos.rdIC 

No. CUR No. Origino 

2485 1  2485 

1 No. Expediente 



II JI 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

1 . 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

*yS 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES Certificación : 	8188________ 
cazasi. 	/1706531155 '90  ASESOR 4 
pure.sssraua 	7 VARGAS ANDRADE MARCELO XAVIER Nivel; VALOR ASIGNAR PARA 

Fmira 	 Hora 	 Feche Hola 

Suma: ,, 	1210412017 	 700 	 Retomo: 	,1310412017 1300 Ciudad: 	GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN  

Concepto 	 Valor 	 cc Das - - Monto a Paqar 

ViátIco 	 130.00 	 1 130.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130.00 

Residencia 	NO 	 JURÍDICA 

DETAll E DF CDUPRORANTFS DF RFFMRDI SEt DF C,ASTOS 

Forne No.Con,prnbV.nS. P.cnd.-C.rr,r 	 Cvoc.pir 	 - 

PASAJES 	 - 	- 

PEAJES 

N4irI 

0,00 

0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

1 DETALLE DE CÚMPRORANTES .I[JSTIFICADÚS 
Forh. No. Co.nP.ob,V.nt. P.rtd.-C.rr,r COor.pto MorSe 

HOSPEDAJE 0,00 

AUMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 0,00 

4.LIQUIDACION  

a) Total dei cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentacion $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 130.00 

(.) Anticipo entregado 	 CVI? No. 000 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70.. 91 00 	 0,00 

Valor sin Justificar 	 30., 3900 	39.00,--  

Saldo de favor del funcionario 39.00 

Saldo a favor do MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion do compras 0,00 

d) Total a favor det Funcionario 39,00 

S. OBSERVACIONES 

No.  

3 

4 

6 

II 

O. NVMNUAIJIUN 

Analizada la documentados que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación J 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que  

correspondan 

Elaborado P 

anu 

ANAUST?DE o Chico CONTROL PREVIO 

Quito, 18 de mayo de 2017 
	

18/05/2017 12:36 

'0r at,r-,, - 
CfltQfr..- 



REBE 
• 	Ministerio 

li de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS/ 
	

CIONALES' ' - 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 1 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1 	 11/04 20 kk1'.'i ú 

 36 [ 
MOVILIZACIONES 

I________

VIÁTICOS X 1  SUBSISTENCIAS X  X ALIMENTACIÓN 1 li-  J 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERyOR PUESTO QUE OCUPA: ASESOR 

VARGAS XAVIER  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O)frSERVIDOR 

GUAYAQUIL - GUAYAS / DESPACHO MINISTERIAL 

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

m FECHA LLEGADA (dd.mm- 

aaaa) 
1 HORA LLEGADA (hh:mm) 

aaaa) 1 

12/0412017 /' 07H07 13/04/2017/e 13H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
VARGAS XAVIER 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo. 

terrestre, 
TRANSPORTE 

marítimo, otros) cid.mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:nsm 

PARTICULAR QUITO- 12/04/20 12/04/2017 v  08H 7 07H 00,é 

TERRESTRE TABABELV 

TAME TABABELA - 12104/2017 09H00 12/04120 7 09HSO 

AÉREO GUAYAQUIi / / ¿ 

71 GUAYAQUIL -  13/04/2017  11I e/ ~ 13104/2017 12H20 

AÉREO TABABELA/ 

TABABELA - 13/04/2017 
TERRESTRE 

PARTICULAR 
QUITO 1  20H30 

13/04/201,,/ 
13H00//  

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: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	1 
1 No.DECUENTA: 

BOLIVARIANO 	 AHORROS 
5071047967 

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

/ 
DAD SOLICITANTE 

B 	DELAOELSERVIDOR 

__ 
AVIER VARGAS 

GIITHQUIJANOG E RERO.- COORDINADORA AGENDA MINISTERIAL 

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

anticipación al cumplImiento de los servicios Institucionales: salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO 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 obligatorio, con excepción 

LII' Ii 
, 

1d( Íd! 

yi 



9 006 

Ministerio 
de Inclusión 

c9nómica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 14/04/2017 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 1 

DATOS GENERALES 

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

XAVIER VARGAS 	 / 	 ASESOR MINISTERIAL 

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

/ 	 / 

GUAYAQUIL-GUAYAÍ 	 DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

XAVIER VARGAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Miércoles 12 de abril / 
09h50 Arribo a la ciudad de Guayaquil 

11h00 Reunión con Coordinador Zonal 8, temas jurídicos 

14h00 Reunión con Coordinador y Directores de la Zonal 8, para revisión y asesoramiento en temas 

jurídicos relacionados con la zonal 	 / 
17h00 Reunión para dar lineamientos a seguir ipn,temas tratados 

Jueves 13 de abril ./ 
08h00 Visita a Coordinación Zonal 8, coordinar los puntos a tratar en segunda Visit/ 

PRODUCTOS:  
Asesorar y unificar criterios para el tratamiento de los temas jurídicos pendientes en el MIES 

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

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

SUMAN: USD$ 

1 	ITINERARIO 	1 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 	 1 



1 005 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 

FECHA 
12/04/2017 / 13/04/2017/ 

dd-mmm-aaa utilizado en el cumplimiento del servicio instituci nal, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	tra ajo 
HORA 07h00 	1 131-109/ habituales o del cumplimiento del servicio instituci nal 
hh:mm según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. - 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA - 

TRANSPORTE 
(Aéreo terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HOR 
marítimo, otros)  dd-mmm-ama hh:mm dd-mmns-aaaa hh:m 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-TABABELA 12/04/2017 	000 07H00 , f 12/04/2017 08H( 

TAME TABABELA- / 	12/04/2017 09H00 12/04/2017 09H5 

AÉREO GUAYAQUIL 

TAME y GUAYAQUIL- 13/04/2017 11H30 13/04/2017,,,, 12H2 

AÉREO TABABELA 

TERRESTRE _r  PARTICULAR TABABELA -QL 	/ 2 13/04/2017 _______ 
20H30/  

13/04/201,,/ 
13H( 

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 demon rá e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los val res 
1 percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	serv cios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se 	deberá 	adjuntar la 	autorización 	por escrito 	de la XAVIER VARGAS 
CARGO: ASESOR DESPACHO MINISTERIAL 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 SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 
í A  

SJUTUI1RRERO 
I 	I 

 JANO GUERRERO NOM 

CA 	O: COO D 	DOR - G. MINISTERIAL CARGO : COORDINAD 	AGENDA MINISTERIAL 



004 

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-Guayaquil / 
12 abril 2017 /:OO 9:50 
193 

- 

NBDYF 

1512956 

FP2695060223842 

253,1 

21 34054963/VARGAS XAV y 

FLEXIBLE 

Guayaquil-Quit9 
l3 abril 2Ol7/ 11:30 12:20 	FLEXIBLE 
306 

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

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es 
necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la 
otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Ma1ae por Sophos 
http://www.sophos.com  



0003 

ETKT26921 34O54963C 
FECHA/DATE: 12APR/ 

VUELO/FLIGHTO 1 93 
VARGAS/XAVIER/ 
DE/FROM: QUITO/, 
AlTO: O-UAYAQUI 

ASIENTO/SEAT: 11 A 
EQUIP/BAGT: 

4 R ' limu rtu 

GAS/XAVIER 
1 FLVER NO 

AYAQUIV 
tTO 

C1A 	flAtC 	TIUt 

0306 K 13APR11:30 

GDAJDltjr TIME 	SE 4í 	'IOfE 

1100 IDA 	NO 

REFERENCIA: 	116 
	

iIJ 

tame 

1 0 P1AY 2017 
HO RA 

f) 

¡; 



MINISTERIO  bE INCLUSIÓN 
- 	J L 1 

ECONOMIÇP Y SOCIAL 

002 

o Nro. MIES.MLES-20174090-M 

Quito, D.M., 16 de marzo de 2017 

Sra. Gina Judith QuijanoG etero 
Coordinadora de Agenda Ministerial 

DELEGACIÓN PARA S U CIBJR DOCUMENTOS. 

Con el propósito de dar agilidad a los prcsos administrativos tales corno adquisición de 
pasajes, entrega de pases a bordo. soliitk1es e informes de Servicios Institucionales, por 
medio de la presente, en aplicación de la Disposición General Primera de[ Acuerdo 
Ministerial No. 0024 del 14 de agosto de 2014, mediante el cual se expidió la Normativa 
para la celegación de atribuciones de re. te Ministerio, le delego a usted para que pueda 
suscribii los documentos siguientes: 

-Formato para adquisición de pasajes. 
-Solicitud de Autorización para cumpli.m en o de Servicios Institucionales. 
-Informe de Servicios Institucionales. 

Esta delegación será única y exclus v= nte para los documentos en referencia del 
personal del Despacho Ministerial (Máx' na Autoridad. Asesores y Equipo de Seguridad). 

e V ssa ~lw~ffe 
A DE IN LUSI 

Copia: 
Sra. Leda. Mvriam Germania Quinchimba 
Coordinadora General Administrativa F 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

gq 

Y SOCIAL 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

9e.i,r..rnta6ovmeÁ) pr, (pv,n 
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AA r 
Econónica y Soc 

MINISTERIO D 
ECONÓMIC4 

NCLUSIÓN 
(SOCIAL 

000i 

Nro. MIES-MIES-2017-0109-M 

Quito, D.M., 10 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Marcelo Xavier Vargas Andrade 
Asesor 3 

Sr. Dr. César Luis Cano Flrs 
Asesor 2 Despacho Ministeti 

ASUNTO: TRASLADO A LA PROVINCIA DEL GUAYAS 

Por disposición de la señora Ministra, quien requiere de su presencia y asistencia, 
sírvanse trasladarse a la provincia del duayas, los días miércoles 12 y  jueves 13 de abril 
de 2017, er donde se llevarán a cabo reuniones de trabajo en la Coordinación Zonal 8. 

Para el efecto, deberá coordinar el trámite administrativo correspondiente, tales como 
adquisición de pasajes y más. 

Atentamente, 

1] sPXi!# 0tT!M 

1 0 ABR 2011 

Wor' 

www.inclusion.gobec 1 
1/1 

Doc,nlO ~840 Qüpu 


