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PÁGINA No. 1 DE 

FICllA IMPRISION 1!612017 

io
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIJ - 
No. CUR: 	2589 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 109.74 

IVA: 0,00 
Scia 

Sub Total: 109,74 tA 

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

Total Líquido Pagar: 109,74 . 	O 

OCAMPO CARBO ADRIANA VERONICA VIAJE A GUAYAQUIL, REUNION 

EN COORDINACION JURIDICA DE LA COORDINACION ZONAL 8 DEL 
Estado: 	APROBADO Descripción: MIES. DEL 23 AL 24-04-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	4929493300 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

Sl SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 3110512017 '0 1,  000 

Sub -Total 109,74 0,00 

Retenciones 

	

Total Deducciones: 	0,00 

0.00 

Deduccio 

Código 	Nombre 

- 	
Monto Líquido: 	109.74 

- 	

oc1US 

/ 	/ 



COMPROBANTE UNICO DE RE 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  r1 

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

Unid.Desc: 	0000 	 023 105 
	1 2017 

No. CUR 	No. Crni 

2589 1 	230 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expedí nte 

1 COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-2017-0477 1284 

Clase de 1 RPA RTO DEy 1 	Clase de 
Registro: DEVENGADO 1 	Gasto' 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 

1 	Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 1 	Numero Operación 0 
] 

Beneficiario: 1716149065 1  OCAMPO CARBO ADRIANA VERONICA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 109.74 

TOTAL PRESUPUESTARIO 109.74 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 109.74 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 109.74 

SON: 	CIENTO NUEVE DOLARES CON 74i100 CENTAVOS 
 

DESCRIPCtON: 	OCAMPO CARBO ADRIANA VERONICA; VIAJE A GUAYAQUIL, REUNION EN COORDINACION JURIDICA DE LA COORDIN/CION 
ZONAL 8 DEL MIES, DEL 23 AL 24-04-2017. XE.BN . 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

(5 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 j V.  

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1284 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEDUCCIONES 

280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No, CUR 	No, Original 1 
- - 

0000 
CENTRAL 

-- 
023 

105 1 	2017 [2589 J 	2530 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-2017-0477 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)irector 1-intricicri, Iuiicion,rn Rcspons.tblc 



0 15 

COMPROBANTE UNICO DE 

Instltuclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rc 

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

Unid Dese: 	 0000 	 022 105 
	1 2017 	2530 	2530 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-201 7-0477 

Clase de 	 Clase de 
-wa iiuutv 1 

OTROS GASTOS 
 

1 COMPROMETIDO 	 1 	 1 Registro 	 Gasto: : 
 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 	1716149065 	IOCAMPO CARBO ADRIANA VERONICA 



Al  &xsiorica y S 

	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

	 01.4 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENE RAJ,.ES 	 Certificación N°: 	235 

Cédula No. 	,'Ç161490E5 	
Cargo 	DIRECTORA 

Funcionario 	OCAMPO CARBO ADRIANA VERONICA 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA PAGO A 

,,,/ 	
TERCEROS ICORRIFNTFI 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Sala: 	( 23/04/2017 	 OO 	Retorno' 	/24/04/2017 	18H00 Ciudad 	GUAYAQUIL 

1. i.,P,Li,,L)LU ut ViAl Ii.00. OuOOIO I ONL,IA 9 ALIMOIN 1 AL,IuiN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130 > 00 1 130.00 

Viático (100%) 130.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 

I-Iesidencia 	Ni) 	 UII-IEUIJION L)h l-'AIHOLINIL) 	 i-'AIVO 

9 OcTaI 1 F nF C 	PP('9RA1iJTF'u nF uueaeni cfl OF ('.ACTO 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

' flPTA1 1 F riF 'ikipIOORM.iTIrO u iOTiPi("zJ'iO' 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 70,74 

AIJMENTACION 0.00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 70.74 

a LiuuiuAi.,,iurN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 130,00 
(.) Anticipo entregado 	 CUR 0.00 , 
Valor a Justificar 	 70% 91,00 /' 	7O,74 

Valor sin Justificar 	 30% 39,00 / 	39.00 
Viático 100% Emergencia 0,00 
Valor que justifica el funcionario 109.74 

Saldo a favor de MIES Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c( Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 109.74 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No. 

2 

3 

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 lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que  

correspondan.  

Elabo 

ANALI OPREVIO 	
Y 

Quito. 19 de mayo del 2017 



de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	FECHA DE SOLICIT.J6'D 
INSTITUCIONALES 	 21-04-2017 / 
MEMORANDO N MIES-MIES-2017-0010-MM 

--1  JVIÁTICOS 	 MOVILIZACIONES 	
SUBSISTENCIA 

ALIMENTACIÓN i  S 

DATOS GENERALES 

/ PELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
PUESTO QUE OCUPA: 
DIRECTORA DE PATROCINIO 

OCAMPO CARBO ADRIANA 

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

SERVIDOR 
GUAYAQUIL- GUAYAS 	/ DIRECCION DE PATROCINIO 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
/ 

FECHA LLEGADA) HORA 

23-04-2017 18:00/ 24-04-2017 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCI 
DRA. ADRIANA VERÓNICA OCAMPOCARBO  7  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Reunión con Coordinación Jurídica de la Coordinación Zonal 8 de¡ MIES 

TRANSPORTE_____________  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE  

lAdreo, terrestre, marítimo, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA 
otros) FECHA HORA HORA 

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

aaaa 
hh:mm 

Terrestre Particular 
QUITO- 	/ 23-04-2017v 18:00 

23-04- 
19:00 

TABABELA 2017 

20:40 
el 

Tababela 	/ vuelo 24-04- 
Aéreo TAME / 23-04-2017 01:40 

Guayaquil se 2017 
atrasó 

12:50  

Guayaquil - 24-04- 
Aéreo TAME 24-04-2017 16:00 16:45 

Tababela  2017  

Tababela- 24-04- 
Terrestre Particular 24-04-2017 17:00 18:00 

Quito  2017 

ALJTORIZACION: 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 

1 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 
PICHINCHA 

CORRIENTE 	1 3010875704 

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

SOLICITANTE 

_ OMB E DE AbáMIKAÑERóNICA 
	

1PO 4BO 

ADRIANA 	 CARBilb  RECTDr-PT-RQCiNId- 

FIRMA DELA AUTORIDAD NOMINADORA OSUDELEGADO 
NOTA 	Esta solicitud deberá ser presentada para so Autorización, con por lo 

menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; 

Salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

• 	De 	no eostii 	disponibilidad 	presupuesta—, 	tanto la 	solicitud 	como 	la 

autOrilaciøn quedaran insubsistentes 

• 	El informe de servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 

de 4 dias de cumplido el servicio institucional / 	Lic. Myruinchim Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FIANANCIERO obligatorio, con eocepcjd4p Js Muirnas Autoridades o de casos excepcionales 

debidnus(ificddos por laMámnaAutenidatpplegado. 

Sect eurl5, 

ik Uy '6 MAY 21 Huta: 

ir 



fl 	Ministerio 
de Indusión 
Ecónómica y Social 

MEMORANDO No. MIES-MIES-2017-0010-MM 

Quito, 21 de abril de 2017 

PARA: 	 Dr. César Cano Flores 

ASESOR 2 

Dr. Juan Carlos Novoa Flor 

COORDINADOR GENERAL DE ASESORÍA JURÍDICA 

Ab. Adriana Ocampo 	 7 
DIRECTORA DE PATROCINIO 

ASUNTO: 	 TRASLADO A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 

Por disposición de la señora Ministra, sírvanse trasladarse a la ciudad de Guayaquil, conde 

se realizará una reunión de trabajo con el abogado Jaime Nebot, Alcalde de Guayaquil y el doctor 

Alexis Mera, Secretario Jurídico/de la Presidencia de la República, tema casas de acogida, el día 

lunes 24 de 2017, a las 09h00. 7 

En caso de no haber itinerario en TAME el día lunes, deberán realizar el viaje el día 

domingo 23 de abril, ,4e  manera que puedan asistir puntualmente a esta reunión de suma 

importancia. 

Atentamente, 



1;.. 

INI~MIES 
iW Ministorlo de Inclusión 

I Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres V 

ADRIANA VERÓNICA OCAMPO CARBO 7" Apellidos:  

Cédula de 1716149065 Fecha de 
23-04-2017 

identidad: requerimiento: 

Cargo: DIRECTORA DE PATROCINIO Dirección: PATROCINIO 

RUTA Nacional ( 	) Internacional 

Ida: 
QUITO - 

Fecha: 
23-04-2017 	/ 

( Hora: 
20:40 

GUAYAQUIL 

Retorno: 
GUAYAQUIL- 

Fecha: 
24-04-2017 	/ Hora: 

16:00 

QUITO 
Anexo 

N° de Documento MEMORANDO NRO. MIES-MIES-2017-0010-MM Si (X 	) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice ose cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIE .CAF. 

2013-OO1O-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración m nsual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

jr 	a del Re 	iren 

Nombre: ADRIANA VERÓNICA OCAMPO CARBO 

Ci: 	1716149065 

Cargo: DIRECTO 	D - 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Ing. Gema1oIina 

Nombre: DR. JUAN CARLOS NOVOA FLOR 	 Coordinadora General 	 ministra iva 

Cargo: 	Coordinador General de Asesoría Jurídica 	 Financiera Subrogante 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la Copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicic 5 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Genera es. 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

(Es la misma de la solicitud Ejm. MIES-DF-201001) 	 27-04-2017 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID9R 	 PUESTO QUE OCUPA: 
Adriana Verónica OCampo Carbo 	/ 	 Directora de Patrocinio 

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

Guayaquil 	 / 	 Dirección de Patrocinio 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Adriana Verónica Ocampo Carbo 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

El viaje se realizó a la ciudad de Guayaquil el día domingo 23 de abril de 2017. Por retraso del vuelo en la mpresa 

Tame, la hora de salida fue a las 12:50, siendo la hora de llegada a Guayaquil fue la 01:40 de la madrugada cel 24 de 

abril de 2017. La llegada al hotel fue a las 2:40 de la madrugada. 

El día lunes 24 de abril de 2017, a las 08:00 de la mañana se realizó una reunión con las autoridades del GAD Nlunicipal 

de Guayaquil, Ag. Jaime Nebot y Dr. Miguel Hernández, Procurador Síndico del Municipio de Guayaquil; y el 1 r. Alexis 

Mera, para tratar temas de las casas de acogida. La reunión concluyó a las 14:00. 

A las 15:00 me dirigí al aeropuerto de la ciudad de Guayaquil a fin de tomar el avión, cuyo vuelo salió a lIS 16:00 

llegando a las 16:45 a la ciudad de Quito. Del aeropuerto de Tababela salí a las 17:00, llegando a mi domic 1ilio a las 

18:00. 

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

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

24-04-2017 	// 001-007-002031703 Habitación 	del 	Hotel 

Continental-Tasa 	/Ae 

Pernoctación 

$70.74 / 

SUMAN: USD$ 	70.74 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

hh:mm 

SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
23042017 	24042017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salda del lugar d 

/ residencia o trabajo habituales o del cumplimieito del servici 
18:00 	18:00 1 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 



r1nq 
1" 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 
(Adreo. terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
mortimo, otros)  dd.mmm.uae hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm - 
Terrestre 

Particular Quito-Tababela/"  23-04-2017 18:00 23-04-2017 19:00 

20:40 El - 
Tababela- vuelo se 

Aéreo Tame / 23-04-2017 24-04-2017 01h40  
Guayaquil atraso 

(12h50)  

Aéreo Tame 
Guayaquil- / 24-04-2017 16:00 24-04-2017 16:45 
Tababela _ 

Terrestre Particular Tbabela-Quito / 
24-04-2017 17:00 24-04-2017, 18:00 / 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	difl 

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 autorizado  

se deberá 	adjuntar la 	autorización 	por escrito de a NOMBRE: Adriana Verónica Ocao Carbo 

CARGO: Directora de Patrocinio Máxima Autoridad o su Delegado - 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD J 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL - 
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE  

NOMBRE: Adriana 	' 	Ramtlo Carbo NbM'RE: Dr. Juan Carlos Novoa Flor 

CARGO: Directora de Patrocinio CARGO: Coordinador General de Asesoría Jurídica - 



r. 
UU') 

ARDING PASS 

AMPO/ADRIANA 

AVAQUIL 
ITO 

.1 A 	)ATL 

0192 R 24APR 6:00 
Ir. 1 1 PiE 	SEAT 	Si,Ifl' 

15:30 26F 	NO 

11 

92134082497C2 

ETKT26921 34082497C1/ 
FECHA/DATE: 23APR 7 

VUELO/FLIGHT03I 9 
OCAMPO/ADRIANA 
DE/FROM:QUITO / 
AlTO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 16F 
EQU 1 P/F3AGT: 

REFERENCIA: 64 

ame 

03 MY 2017 



1. 

007 

Chile 512y 10 de Agosto, esq. Guayaquil- Ecuador 

ONTlN 	

Telf.: 593-4-2329270 Fax: 593-4-2325454 Casilla -09-01-4 
E mail: info@hotelcontinental.com.ec  

ENTAL Hotel S.A. 

FACTURA CAJA : 2031703 
FECHA EISIOU : 24/ABR/2017 08:52 	HAB # 212 
RESPONSABLE : OCAMPO CARBO ADRIANA VERONICA 
IDENTIF1CACION: 171€114915 
DIRECCIUN 
TELEFONO 	: 0988221958 
HUESPED 	: OCAMPO GARBO ADRIANA VEROHICA 
CONCEPTO 	: ESTÁDIA DEL 23!ABR12017 Al 231ABR/2017 

DESCRIPCI[1 	 CAHT. 	VALOR 

HABITACION 	 1 	55.84 
JACA DE FERNOCTACION (NO SUJETO 	 1.50 

	

SJUBTOTk CON I.V.A. USO 	55.84 

	

SUPTOTAL SIN I.V.A. USO 	1.50 

	

DESCUENTO USO 	0.00 
14% I.V.A. 	7.82 
0 I.V.A. 	0.00 

	

10 PROPINA-TIP 	5.58 

	

TDTALD 	70.74 

Kvise su fctur .e1ectrón1c en: 
htt•:/Je .hotelcontinental . co.er 

USURJO: 17161490€5 	- 
CLAVE : 17114%5 

ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA, POR LO TANTO ES SIN VALOR TRIBUTARIO 

Copia: Cliente 



CONTINENTAL HOTEL S.A. 

Dir Matriz: CHILE 512 y io DE AGOSTO 

Dir Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro: 6925 

Razón Social / 	OCAMPO CARBO ADRIANA VERONICA 
Nombres y Apellidos:  

R.U.C.: 0990000085001 

FACTURA 

No. 001-007-002031703 
 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2404201701200100700203170309900000856 

FECHA Y HORA AUTORIZACIÓN: 2017-04-24T08:59:48-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IIIIII,IIIIIIIIIII IIIU 
2404201 701 09900000850012001007002031 7030990000012 

RUC IGl: 	 1716149065 

Cod. Pnncipal Cod. Auxiliar Cant. Descnpoón Detalle Adicional 1 Precio Unit, 1 Descuento PrecflTotal 

2 99999999 1 00 HABITACION 55.84 0.00 5584 
7 99999999 1 00 1  TASA DE PERNOCTACION (NO SUJETO A RETENCION) 1 1 	1.501 0.001 - 1.50 

Forma de Pago 	Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL 	 70.74 	 0 	 DIAS 
SISTEMA FINANCIERO 
(Efectivo) 

Información Adicional 

HUESPSD 	 OCAMPO CANSO ADRIANA VERONICA 

ESTADIA: 	 23/ABR/2017 Al. 23IABR/2017 

CUENTA(S) 9: 226948/ 

SUBTOTAL 14.00%:  5584 

SUBTOTALO%:  1.50 

SUBTOTAL NO OBJETO ¡VA.,  0.00 

SUBTOTAL EXENTO IVA:  0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS:  5734 

TOTAL DESCUENTO:  0.00 

ICE:  000 

IVA 14.00%:  7.82 

PROPINATIP:  5.58 

VALOR TOTAL:  7074 

Página 1 de 1 



A ('C'1Í0 •I' flL'flQi'\i 4 1 

Jó••• Ministerio No. 0000749 
de Relaciones 
l.IraIes Fecha: 31/03/23116 

(05 
DECRETO Li 	 ACUERDO Li 	 RESOLUCION [Li 

NO. 	 FECHA:  

OCAMPO CARBO ADRIANA VERÓNICA 

APELLIDOS NOMBRES  

No. de Cédula de Ciudadanía No. De Afiliación IESS Rige a partir de: 

1716149065 01-a r-16 

EXPLICACIÓN: 

La Ingeniera Ana Beatriz Tola Bermeo, Ministra de Inclusión Económica y Social, de conformidad al Artículo 17 literal c) de la Ley Orgánica del Servicio Público-LOSEP-, 
en concordancia con el literal c) del Articulo 17 de su Reglamento General; Visto Memorando Nro.MIES-CGAJ-2016-0132-M; en uso de las atribucior es que le confiere 1. 
Ley Nombra a la doctora Adriana Verónica Ocampo Carbo, en el puesto de Directora de Patrocinio de la Coordinación General de Asesoría Jurídi a de esta Cartera 
Estado, a partir de la fecha señalada en el casillero rige. 

NGRESO 	 E] 	TRASLADO 	 E 	REVALORIZACION 	Li 	SUPRESION E] 
NOMBRAMIENTO 	[] 	TRASPASO 	 E 	RECLASIFICACION 	Li 	DESTITUCION E 
ASCENSO 	E] 	CAMBIO ADMINISTRATIVO 	Li 	UBICACION 	E] 	REMOCION E] 
SUBROGACION 	E] 	INTERCAMBIO 	 E] 	REINTEGRO 	E]] 	JUBILACION LI 
ENCARGO 	E] 	COMISION DE SERVICIOS 	El 	RESTITUCION 	El 	OTRO  
VACACIONES 	LI 	LICENCIA 	 Li 	RENUNCIA 	 LI 

SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA 

PROCESO:   PROCESO: 	 ADJETIVOS DE ASESORÍA  

SUBPROCESO:  SUBPROCESO 	 DIRECCIONOEPATROCINIO 

PUESTO:  PUESTO: 	 DIRECTORA DE PATROCINIO 

LUGAR DE TRABAJO:  LUGAR DE TRABAJO: 	 PICHINCHA - QUITO  

.00 REMUNERACIÓN MENSUAL:   REMUNERACIÓN MENSUAL: 	USD$ 2.36 

PARTIDA PRESUPUESTARIA: PARTIDA PRESUPUESTARIA: 
2016.280.9999. 000001 0000001 .4550. 

ACTA FINAL DEL CONCURSO PROCESO 	ECURSOSH' lOS 

No.  	Fecha:  
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¿, 

Resp. Vecursos Húmr  

DIOS, PATRIA Y LIBERTAD 

MCC'AMNJVIFM 	 Nombre: Ing. Ana Beatriz Tola Bermeo. 

AUTORIDAD NOMINADORA 

RECURSOS HUMANOS REGISTRO Y CONTROL 

No. 	 Fecha f. 

 Registro  
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Información del Documento 

--- No. 
MIES-CGAJ-DOS-201 7-0540-M 	

Doc. 
-- Documento: 	 Referencia: 

Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero, 
Sr. Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo, Director de Para:  Director Financiero, Encargado. Ministerio de 
Organizaciones Sociales. Ministerio de Inclusión Económica y social 

Inclusión Económica y Social 

Asunto: Solicitud 
Descripción 

-- -- Anexos: 

Fecha -
2017-05-18(GMT-5) 

Fecha 
2017-05-18 (GMT-5)  

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción 	 Para 	 Comentario  

Días 

Dirección Financiera 
Orlando Vinicio De la Torre 2017-05-1815:15:18 

Reaslgnar 	 O 
Romero (MIES) ~T-5) 

 

Dirección de (3abaiel Fernando Rivudcneira 2017-05.18 15:14:12 Envio Electrónico del 
0rgani/acionc. Sociales Revelo (MIES) (GMT-5) Docianenlo 

o 

Dirección de Gabriel Fcrnando Rivadeneira 2017.05-18 15:14:12 Firma l)igiiaI de Documento Finnado 
Org.in:vacioncs Sociales Revelo (MIES) (GMT-5) Documento Electrónicamcnle 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

fl   Económica y Socl ECONÓMICA Y SOCIAL 002 

Memorando Nro. MIES-CGAJ.DOS-2017-0540-M 

Quito, D.M., 18 de mayo de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado  

ASUNTO: Solicitud 

De mi mi consideración: 

Estimado Director, solicito de la manera más comedida se proceda a cancelar los viáticos a la 
doctor Adriana Verónica Ocampo Carbo, Coordinador General de Asesoría Jurídica, desde la 
partida presupuestaria que cuenta la Dirección de Organizaciones Sociales. 

Sin más que acotar me despido anticipando mis agradecj 	ox-, 11 atención a la presente. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES S 

Copia: 
Sra. Abg. Adriana Verónica Ocampo Carbo 
Directora de Patrocinio 

e 

"Clíi s idn  a 
Quito 	cial 11  
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERTIrRA(TON FECHA DE ELA ORACION 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 235 

Unid. Desc: 

18 05 17 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DEREGISTRO COM 
	

CLASE DE GASTO OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  
PG SP PV ACT liEN UBG FTE ORG N. Prast DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $249591 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,495.91 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 9111 00 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ABG. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA REVELO / DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 
C.C.: MGS. MARIA GABRIELA VINUEZA VILLACRES /DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES, SEGUN MEMORANDO,  
No. MIES-CGAJ-DOS-2017-0477-M DE 0410512017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. ACTUALIZACION C.P. No. 223 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1810512017 ____________________  

Etincionaio Responsable Director Financiero 


