
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

27/04/2017  

- Funcilr\ResPon.sahIe 	 Director Financiero 

023 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	f 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 1- Reporte 	rptComprobanteGastos.rdtc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
/ 

0000 027 104 
 

2017  20171 2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1008 
DE FACTURAS  

RPA RITO DEV 
Clase de 	 . 	 1 Clase de 	

OTROS GASTOS 	 F-1 	1 	¿ 1 Registro: 	 REGULARIZACION 	 Gasto.  

uenta 	
111 

C
21501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Monetaria: Banco: 	 E  CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 
GAST S 	 Numero Operación 	 O 

	

[~17600 , 1210001 Beneficiario: 	I 	DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

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

/ 

2WI 214 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 027 
104 
	1 2017 2017 	2017 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE - 	 6 	 1008 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

.5 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/04/2017  

Director linaticiero Funcionario Responsable 



021 
PÁGINA Nó. 	1 DE 1 

•1_____________ 	
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 99911 1 GOBIERNO CENTRAL 	 i iNo. Preliminar 75687398 	FECHA DE 
1 ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 
100001 	 No. CUR 	75687398 	

27 	04 	2017 

Unid. Desc: 	0000 	 No. original 	75687398 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADM INI 
GASTOS 

1TRATIVOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001059005551 

FECHA DE APROBACI 	Ti 	CUR 	FRF 	1 Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1059 No. Entrada 5551 No. ccuenc-a 

Area de¡ 
ON  

Comprobante: 	CONTAB LIDAD 	27 	 2017 	Fuente 

K0001:200001

Especufica  

Beneficiario: 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	 A1X-3 	DESCRIPCION DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	1709732927 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 1.00 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1709732927 	1059 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 1.00 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	1.00 	 1.00 

SON: UN DOLARES 

DESCRIPCION: Liquidación - 

El 

entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1059 No. Entrada: 5551 No. secuencia: 55 

0 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: OP6D887WXNYH2U2 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 27104/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

o 
APROBADO 

DATOS REGISTE 

USUARIO: 1 BNARANJO 

FECHA: 	1 27/0412017 

kJJ o 	
FIRMA 	 1 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

.€ntidad: 	 280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE 

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1059 

No. de Entrada: 	 5483 
 

Monto: 	 1.00 

Rendiciones Totales: 79.00 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 1.00 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO: POR ANTICIPO DE 
VIATICOS A ORELLANA - COCA DEL 12 AL 13 DE ABRIL DEL 2017. DCH-BN. 

No. Documento Aprobación: 1059 	 Fecha Aprobación: 27/04/2017 

No. Cur Contable: 	 75687398 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 1.00 75687398 

11 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZAC ION 
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INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Al  Eeanón*aySoI 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N *. 	178 
Cédula No. 	/1709 

7 
732927 	

Caigo: 	ANALISTA DE ASESORIA JURIDICA 1 

Funcionario 	CAZAR WAREDES LUIS ANTONIO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

 F a'  Hora 

Salida://12104120117

echa 	

Retomo: 	 12O7 udad: 	COCA "

H. 

• 	1. CÁLCULO DE VIATICO5 SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto  Valor N° Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 31 lo) 80,00 1 80,00 

Viático (100%  80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos St bsistencia y Alimentación $ 80,00 
riespuencia 	'le,, 	 uireIze,i,,,Iupl Lot O 	niLAe,ivrlto OO(,iILtO 	 Lie,,Lil-'Ui,) 

Fecha No. Co prob.Verita Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACtON DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

p 

A í'etTAi i t i'Ot ('i'f,ADPCO Ai,JTt 	II icTiÇi('Afl(' 

Fecha No. Cor iprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION 30,00 

MOVILIZACION 15,00 

Total: 55,00 

lo 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: CUR: 75324029 
Valor a Justificar 70% 	 56,00.,"55,00 
Valor sin Justificar 30% 	 24,00/' 	24,00 
Viático 100% Emergen ia 	 0,00 
Valor que justifica el fui cionario 	 79,00 

Saldo a favor de MIES 1,00Desc, ))o. - 

b) Total por reembolso de estos 	 15,00 

c) Total por liquidacion de ompras 	 0,00 

d) Total a favor del Funcio ario 	 15,00 

e) Total a favor del MIES 1,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

6.R 

la documentación ue sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

n la normativa leg$1 vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que corresponi 

co  ANA ST DE NT OLPREVIO 

Quito, 20 de abri del 2017 	
~n 

Mo  

-'2': 
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A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITJCIONALES 

MEMORANDO Nd. MlES-CG-DOS-2016-0305-M / 	1-04-201 / 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV/OR 	PUESTO QUE OCUPA: 

CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO 	 SERVIDOR PÚBLICO 5 

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

CqCA-FCO. DE ORELLANA 	
/ 	

DIRECCIÓN ORGANIZACIONES SOCIALES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
GLORIA HIDALGO, MARÍA VIOLETA CHARPENTIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

MIÉRCOLES 12 IE ABRIL DE 2017 

HORA - ACTIVIDADES 

3lida Quito - TABABELA 04:00 5 

05:00 Llegada a Tababela 

06:00 T babela - El Coca 

08:30 Legada al Coca 

108:00 Trasladado desde el Aeropuerto a la Dirección Distrital (Alimentación-desayuno) 

10:30 Legada 

evento 

a la Dirección Distrital- Reunión con Directora Distrital y con Jurídico para coordinación y realización del 

del día viernes 13 de abril de 2017. 

13:30 limentación-Almuerzo 

14:15 T rabajo en la Dirección Distrital - Archivo - revisión de expedientes de organizaciones sociales 

17:30 5 lida de la Dirección D»trital 

19:30 1 Iimentación-merienfia 

21:00 Hospedaje / 

JUEVES 13 DE A RIL DE 2017 

HORA ACTIVIDADES 

07:30 Alimenta  

08:00 Concentración en el Auditorio de la 	Fiscalía 	General del Estado para 	iniciar con 	las actividades comisionadas 

ocialización del Decreto Ejecutivo Nro. 739). Apoyo en el registro de los participantes 

09:00 E 

de 

Absolución 

esarrollo del programa, Inauguración del evento a cargo de la Econ. Sonia Quihspe 	Directora Distrital, intervención 

los delegados de la Dirección de Organizaciones Sociales con temas relativos al Decreto Ejecutivo Nro. 739. 

de preguntas de los participantes. 

11:30 El Coca —Aeropuerto para tomar el vuelo a Quito 

12:30 El Coca — Tababela 

13:00 T babela - Quito 

15:30 Legada a Quito, 

18:00 Legada a Donyilio 

PRODUCTOS: 	
/ 

CUMPLIÓ CC N EL OBJETIVO DE LA COMISIÓN, ES DECIR, SE REALIZÓ LA REVISIÓN DE EXPEDIETNES DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

(DISPUESTA PO 1 EL SEÑOR DIRECTOR - SE ENTREGA EL INFORME) Y LA SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A 

LAS ORGANIZA  --IONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO NRO. 739 DE 3 DE AGOSTO DE 2015), REQUISITOS Y 

'ROCEDIMIENTb PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA, lNCLUS4QN-'EXC-W5 ' 

MIEMBROS, DIOLUCION, CONTROL Y ACOMPAÑAMIENTO A L@S  DELEGADOS Y REPRESENTANT '  

FE~coíió l. . 
 Iec 	 Secre)trIa LA DIRECCION DISTRIAL COMISIONADA. 	SocaI 	 jJ 

Fecha: 19 	R 2017 /& 

-. ,_ 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FEHA No. COMP.VENTA

/  

CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

12-0 -2017 7 000001582 ALIMENTACION 15,00 

12-0 -2017 000001591 -' ALIMENTACION 15,00 

12-0 -2017 000001421 ALOJAMIENTO ,- 25,00 .- 

12-0-2017 000218 7' TRANSPORTE 	' 15,00 

SUMAN: USD$ 	70,00 / 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA - 	 NOTA 

/Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado / 
FECHA 

dd-mmm-a a 
12042017 1304-2017 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del / 
HORA 04:00 18:00 .' 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 FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

- / TERRESTRE PARTICULAR 12-04-2017/ 04:00/ 12-04-2017 05:15 
TABABELA 

AÉREO TAME 
TABABELA-EL 	/ 12-04-2017 06:20 12-04-2017 07:20 
COCA 
AEROPUERTO- 

TERRESTRE PUBLICO 12-04-2017 07:45 12-04-2017 08:00 
ELCO 
EL COCA - 

TERRESTRE MIES 13-04-2017 11:30 13-04-2017 11:45 
AEROPUERTO 

AÉREO TAME / 13-04-2017 12:20 13-04-2017 13:00 
COCA -TABABELA 

TERRESTRE PÚBLICO 
TABABELA~ 

13-04-2017 13:30 13-04-2017 15:30 
QUITO 	í 

TERRESTRE PÚBLICO / 13-04-2017 15:30 13-04-2017/  18:00 / 
DOMICILIO 

OTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 
Iordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE 1.4 O E 5 	DOR COMIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 7/ 
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 autorizados, 
v1BRE: 	LIS TONtO C2AR PAREDES se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 

CARGO: S 'ID 5PUBLIC 	5 Máxima Autoridad o su Delegado 

/ 	FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE L/ 	EL RESPOÑSABL DE LA 	NIDAD 

ELSEIVIDOR 	MIS 	AD 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

( i )1 
NOMBRE: AS. CARLOS VINICIO SALAZAR$WA BRE: DR. JUAN CARLOS NOVOA FLOR 
CARGO: DIRECTOR ORGANIZA 	ES CARGO: COORDINADOR GENERAL ASESORIA 
SOCIALES, 5 JBROGANTE - JURÍDICA 

/ 
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De: noreplytame.corn.ec  
Para: "Elvial  Marina Báez Cerón" <e1via.baezinclusion.gob.ec > 
Eviados: Jieves, 6 de Abril 2017 11:08:05 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fu realizada satisfactoriamente. 

	

Thank you. Your purch 
	

was carried out successfully. Please find the details of your transaction below. 

Información de ( ompra / Purchase Information 

Item 

Record Loca4zador / R cord Locator: 

Número de Pdido / 111V Dice Number: 

Número Autoización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Cre it Card 

Valor Total /',Iota! Amunt 

Boletos y pasijeros / Ti kets Number and Passengers 

Ida 	Salida Llegada Tarifa 

Quito-Coca 
	/FLEXIBLE 12 abril 2017 6:20 	7:15  

207 

Retorno 	Salida Llegada Tarifa 
,Coca-Quito 	 / 

 abril 2017 12:20 13:00/ FLEXIPLUS 

Para realizar ctmbios en su itinerario, escriba a: / lo change your itinerary, please contact: 

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. Er caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la 
otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Maiware por Sophos 

	

ht:p://wvw 	 ::*L 

Detalle_  
N8JKL 

1511836 

FP2695060222750 

189,44 

2134051505/CAZAR LUIS 
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BOARDING PASS 
'JAME 

CAZAR/LUIS 
FREQJENT FLYER No 

iIT0 
'OCA  

FLIGHT 	 CLASS/iAE 	U.1E 

EQ 0207 L 12APRO6.20 
GATE 	BJARDPG TIME 	SEAT 	SMOKE 
Dl 	05:50 3C 	NO 

42 

26921 34051 505C1 

Boarding pass 

tame 	Pasea bordo 

1,26 !O:1 7,i, 
Passenger Name/Nombre del pasajeri( 	

1 

1 i.. 	' 	1... II 	 Il I I 	II 

From 	To 	FlightNumber 	¡. i ; 1;! 

Desde 	Hacia 	,yÜeloN0 	
1', 

.. 

Class 	Date 	,/Departure Time 
Clase 	Fecha 	Horade Salida 

Y 	:i 	wtt 	rl. 	1 

Boardina Time 	Gate ' 	Seat 
Hora de -Embarque Puerta 	Asiento 

Pieces 	Weight 	Reference N 

Maletas 	Peso 	Nade 
Referencia 

y 	
. eh.. 



LA PLANCHA DEL SABOR RUC.: 2290329550001 
MAJIN MELENDEZ NATALY FACTURA 

VENTA DE COMIDAS EN RESTAURANTES 	
$ 

Dir.:9 de Octubre s/n y Putumayo 000001591 TeIf.: 0989478917/ 098762590 ____________________ 
EmH: alexl@hotmai m 	AUT SRI 1120374411 

FCO. DE ORELLANA- UADOR/DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

..?. 

Dirección . .... ... .  .............. .................. ....Teléfon  

CA)T SCRPCION P UNtt V.TTAL 

0 

1 o _ 

¡ 

0 

FO~ DE PAGO 
SUBTOTAL  EFECTIVO 10,00 

_ 

CHEQUE 
IZ  

aGarc' OTROS 

	

>
C  	 rgarita Imprenta L0 MXIMO 

	

R  	 UT. 6414 Telefax: 062882376 

	

F 	del 00000 01 al 000001700 Impresión ¡08/Marzo deI 2017 

LA PLANCHA DEL SABOR RUC.: 2290329550001 
tAJIN MELENI EZ NATALY FACTURA 

VENTA DE COMIDAS EN tESTAURANTES 	
S 001-001 

Dir.:9 dé Octubre s iyPutumayo D00001582 	 01 4  
TeIf.: 09894789171 '9876Z590 	 _______ 

Email: alexl©h najbm 	AUT. SRI 1120374411 
FCO. DE ORELLAN /tUADOR DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Fecha*  

Cliente. LL\S 
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HOSTAL CIUDAD CANELA 
Fernández Obando Oscar Fernando 

Dir. Matnz: Monje Fogore sin y Tetetes (Tena) 
Dir. Estab.: 30 de Abril Vicente Rocafue#e sin y Victor Ron 

HOSTAL 1 	Teléfono: 0628816051062883071 
Ciudad 	Email: hotelciudadcanelagmai!.com 

CANELA 	 / 
FCO. ORELLANA -,ÉCUADOR 

CD 
CD
CD 

 
CD 
,g1j 11 ;, - 

—1 1  
- 

o -  
p.,3 co 

o 
o 
-j 

Cliente:  

Dirección 
Teléfono:42-Ij Ruc 
Fecha: 	 Pago Qjedi.i .j 

r CANT DESCRIPCIÓN 	/ V.UNIT V.TO1ÁL 

/.. 

[ 	FORMA DE 	
(ft(R.,INAL: UUUIetN.UMeUe 

. 	 SUBTOTAL 21 

DINERO ELECTRÓNICO 

LTARJ

ETA 

 DEG O! 0  
[OTROS 

1 

	

EFECTIVO 
SERVICIO 10 % 

__________ 	
) 	% IVA 

obío 	[TOTAL $. 	] 

3 
O 

Flores Ibarra Alo Miguel, 	Imp. 
lmpr. 16/ 03/ 2017 	el 1401 al 1700 * VALIDO 

Papelería FloreC0C4'RUC. 1500744204001 
HASTA: 16/MARZO/2018 	tnii: graficasfIoreshotmail.com  

Aut. S.R.L 
TeIf.: 062860032 

5634 
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e 

Í BOLAÑOS ESCOBAR MILTON OS WAU)O kU.C.: 0400960787001 

SERVICIO DE TAXIS 	 I&A 

Barrio FLOR DEL PANTANO 001 001 - 000 

1 
 

Camilo Ponce s/n y San Martin 	O ¿ 1 3 
TeIf.: 062 -867 48V  

Cells. 0992272909/0987405013 	N°Aut.SJIL: ll191729IJ 
ORELLANA -. CUAD0R 	 ,Fecha Aut. 2110712016 

o 	 / 

Cliente:  

felf.- 

CANT. 	 IDE T A L LE 	 Y. UN ¡T. VALOR TOMIL 

1Q5QoQ(? / 

Subtotall4% 

LFECTl\JI] 	 SubtotalO% 
J_J 

313U 	 Descuento 
T 	 - 

/ SUB TOTAL 

~,,egas 	Tecnimpn 	V.M. Aut-13490  Orebría 
flipreSin del 151 ¿31 250 1 Caduca; 1 /07/2017 

9 

e 

o 

'u 

o u 

1 
o 
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PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 75 3 2 1 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

lO 	04 	2017 No. CUR 75324029 

No. Original 75324029 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

[ 	
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

GASTOS 
DE SOLICITUD DECREACION DE FONDO 28099990000001059005483 

Tipo  C UR 	FRC 	(onstitUCion Aularinatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de íondo: IFAFJ - ANTICIPOS OF 
1 IÍ'I-1 A DE A PRflRA(IflN 1 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de  faroL ________________ 	 059 Nra._do_Entrada: _5403 

Area del CONTABI IDAD 	10 	°I ;)i; 	Fuente Comprobante: 1  	 Especifica 	1 
Beneficiario: 	10001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

No 	(UENTA 	SUB-1 	SUB-2 	AUX-I 	AUX-2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1709732927 	1059 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 80.00 	0.00 
Institucionales 

212 	50 	0 	28099990000 	1709732927 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	0.00 	80.00 

E) 
TOTAL COMPROBANTE => 80.00 	80.00 

DESCRIPCJON Constitucion4utomatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS F SCALES No. de fondo: 1059 No. de Entrada: 5483 

APROBADO 

DATOS REGISTRb 

USUARIO: 	NELYMARUJA 

FECHA: 	10/0412017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: FQDN66JFI05I43JF 

USUARIO: 	NELYMARUJA 

FECHA: 	
ç 	

1010412017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

Al  

ANGO 
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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: 1059 

No. Formulario Interno: 5484 

Unidad Gastadora: 017- COORDINANACION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA 

RUC/CI Resporpsable: 1709732927 

Nombre Respoisable: CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO 

Monto Fondo G loba¡: 80.00 

Monto Fondo Ii1iterno: 80.00 

Estado: APROBADO 

TESORERIA 

Cta, Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

Descripción: 	 CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A ORELLANA - COCA DEL 12 AL 13 
DE ABRIL DEL 2017, DCH-BN. 

No. de Solicitud: 	 1059 
	

Fecha Solicitud: 	10/04/2017 
No. de Doc. Aprobación: 	1059 

	
Fecha Aprobación: 	10/04/2017 

No. de CUR Contable: 	 75324029 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRO 1709732927 75324029 NO 80.00 



¿JU' 

virnsteno 
1 de- kckisíc 

FI .Eoonómic 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	 53 

Certificación N: 	
178 

,i'S °) 

céeiuiatio. 	 170732927 	 Cargo: 	ANALISTA DE ASESORIA JURIDICA 
Funcionario 	CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

SalIda: 	12/0412017 	- 4:00 	Retorno: 13104/2017 	17:30 	Lugar: 	OREALLANA COCA 

1 CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Vías Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 80,00 

2. OBSERVACIONES 

No. 	Observaciones 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la docume'ttación 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. 

./Danilo Chico 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 7 de abril de 2017 07/0412017 16:24 

RT 

or ateci 

.oriíorme 

l 
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Ministerio 
de Inclusión  AA  Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTIT ICIONALES 
03-04-2017 

MEMORANDO No, IES-CGAJ-DOS-2016-0305-1VI 

VIÁTICOS > MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	1' PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PUBLICO/ CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO 

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

O IELLANA - EL COCA DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

FECHA SALIDA (dd-m m- 1 FECHA LLEGADA (dd-mmm- 1 HORA LLEGADA Ihh:mml 
1  HORA SALIDA (hh:mm) aaaal 

aaaa) 

12-04-2017 04:00 	/ 13-04-2017 17:30 

SERVIDORES QUE IN EGRAN LOS SERVICIOS INSTI11JCIONALES: 

GLORIA HIDALGO - IARIA VIOLETA CHARPENTIER 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONTROL DE EXPEDIENTES DE ORGANIZACIONES SOCIALE Y SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS 

ORGANIZACIONES OCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO 739 DE 3 DE AGOSTO DE 2015), REQUISITOS 

PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA, INCLUSION Y EXCLUSION DE 

MIEMBROS, DISOLILCION, CONTROL Y ACOMPAÑAMIENTO., A L@S  DELEGADOS Y REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

DE 14 DIRECCIÓN DI 5TRIAL COMISIONADA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA  FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd-mmm- 
aaaa 

hh:mm 
dd'mm m- 

aaaa 
hh:mm 

ARTICULAR 
"4: TERRESTRE TABABELA 12O41/ 05:15 

TABABELA - EL 
TAME 

AEREO COCA 12-04-17 06:15 12-04-17 07:15 

AEROPUERTO 

PUBLICO EL COCA- 
TERRESTRE 12-04-17 07:45 12-04-17 08:30 

ORELLANA- 

PUBLICO AEROPUERTO 
TERRESTRE 13-04-17 11:00 1304-17 11:30 

ELCOCA 

EL COCA — 
TAME 

AEREO TABABELA 13-04-17 12:20 13-04-17 13:20 

ARTICULAR 
TABABE 	

- 17:37 TERRESTRE 13-04-17 13:45 13-04-y 

] 	 1V11í115'FI 

y Sor'( 	Secretaría. 

í 7 M 	')íi7 1 u 
cha: U 	PW

I 
 LU IIllora: 

tA CI(ZIt 1 	'. 	A 



005 

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 BNCO: TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

PROUBANCO AHORROS 0101090269 

FIRMA DE LA n5E VIDOR SOLICJ.AN 

_ 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICj "  

tú iTZ::5 
5-. 

hyc: 
N4)MB1 DE LA O EL SiRVIDOR 

-NíRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICIT 	E 
LUO 	CAZPAREDES "kt..  

AB. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA REVELO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para 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 

 

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

o su Delegado. NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

DR. _JU*J_  CARLOS  _NOVOA_FLOR  

O' 
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i\'Iemorando Nro, 1IES-CGAJ-DOS-2017-0305-M 

Quito, D.M., 22 de marzo de 2017 

P 
	

Srta. Econ. Sonia Elizabeth Quizhpe Ordoñez 
Directora Distrital de Orellana 

Proceso de Socialización del Decreto Ejecutivo Nro. 739 en la Dirección Distrital Orellana y 
control de expedientes (documental) de Organizaciones Sociales. 

De mi consideración: 

. 	 Apro ado el proyecto de GPR de la Dirección de Organizaciones Sociales par-¡ el año 2017, cuyo objetivo es 
facili nr a los delegados y representantes las Organizaciones Sociales el conocimiento básico de la normativa 
que x 1 ge a las mismas que se constituye al amparo del código civil como personas de derecho privado sin fines 
de II ro; y proveer a los funcionarios de Direcciones Distritales de asistencia y apoyo en su gestión, bajo 
activ dades de control, brindando en términos generales información relativa a los requisitos y procedimientos 
para a realización de otorgamiento de personalidad jurídica, reforma de estatuto, registro de directiva, inclusión 
y ex lusión de miembros, acompañamiento y capacitación, actividades a las que se dedica el Ministerio de 
Inclu ión Económica y Social, así como derechos y obligaciones que tienen las Organizaciones Sociales. 

Los
'
articipantes serán delegados y representantes de las organizaciones sociales del distrito que usted 

Repr senta como Director, los mismos que se estima en un número de 70 participantes invitados desde su 
Dirección. 

A coi tinuación se enuncia con actividades generales para este proceso de socialización. 

Dirección - 
'ech 	. 

istrital 	
Responsables 	tActividades )  

Dr. Luis 	1.- Movilización hasta la Dirección Distrital. 
Antonio Cazar 	.- Realizar un control previo al manejo de la información que contiene 
Paredes 	ada uno de los expedientes de las organizaciones sociales y su vida 

12 de Dirección 
 Lic. Gloria Del jiurídica. El control se realiza a 25 expedientes escogidos de forma aleatoria 

. 	 brilDistrital Carmen Hidalgo 'y que reposan en los archivos del Distrito; además se verificará el 
le 	

)rellana Mullo 
	:umplimiento de las disposiciones emanadas desde la Dirección de - 

017 	 Lic. María 	Organizaciones Sociales, contempladas en las atribuciones conferidas en el 
Violeta 	Acuerdo Ministerial No. 080 del 09 de abril de 2014 y demás disposiciones. 
harpentier 	con respecto a la emisión de cada uno de los actos jurídicos de las 
4osguera 	organizaciones sociales. 
Ab. Gabriel 
ernando 
ivadeneira 	,l .- Socialización de procesos que realizan las Organizaciones Sociales en ci 
evelo 	MIES al amparo del "Reglamento para el Funcionamiento del Sistema 

(Director) 	Jnificado de Información de las Organizaciones Sociales y Ciudadanas 

13 de 	
Dr. Luis 	contenido en el Decreto Ejecutivo Nro. 739 de 03 de agosto de 2015", con 

b ri 1 )irección Antonio Cazar 	siguientes temas: Objetivo, Alcance, Aprobación del Estatuto y 
)istrital 	'aredes 	otorgamiento de la personalidad jurídica, Reforma de Estatuto. Registro de 

de 
1017 )rellana Lic. Gloria Del Directiva, Registro de inclusión o exclusión de Miembros, Disolución 

Carmen Hidalgo Voluntaria, Disolución Controvertida, Aconipafíain iento/ Capacitación. 
Mullo Éortalecimiento de las Organizaciones Sociales: Procedimiento 

Lic. María 	arlamentario y Resolución de Conflictos. 
Violeta 	.- Retomo a la ciudad de Quito - Planta Central MIES. 

• 	 :harpentier 
•Vlosguera 

www.ncIusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento a6neado por Quipux 

L 
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Mnsterio 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Km 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0305-M 

Quilo, D.M., 22 de marzo de 2017 

Finalmente, la Dirección de Organizaciones Sociales requiere delegar a un/a funcionario de la Dirección 
Distrital Orellana para coordinar el evento. 

Particular que informo y sclicito para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

Copia: 
Sr. Dr. Juan Carlos Novoa Flor 
Coordinador de Asesoría Jurídica 

Sr. Abg. Walter Estuardo Tite Lara 
Analista de Asesoría Jurídica 

Sr. Dr. Luis Antonio Cazar Paredes 
Servidor Público 5 

Sra. Lcda. Gloria Del Cannen Hidalgo Mullo 
Servidor Público 3 

Sra. Lcda. María Violeta Charpentier Mosquera 
Servidor Público 7 

. 

www.inclusion.gob.ec  1 
22 

Occumenfo generado por Qu,pux 
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CERÍF1CACIO P9ESUPUESTAIUA 	 .1 
Institucton. 	1 MINISTERIO DE INCLUSION.ECONOMICA Y SOC1AL 

	
NO. CERTIFICA:ION 	 FECHA DE ELABORAOIÚN 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOC!AL- PLANTA CENTRAL 

	
178 	05 	04 	17 

Unid, Dese 

TIPO DE DOCUMENTO RELDO 	 CLASE DE DC('tJENT'J RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINtSRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

E GASTO [G ]O7,1 
 

CERTIFICACION_PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT íTEM UBG FTE ORO N. Prest DESRPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0)00 	0000 	Viatcos y Sutstencias en ei Interior 	 $1,641.28 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1,641.28 

TCTAL 

SON: 	 MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN DOLARES CON 281100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ABG. GABRIEL RIVADENE!ftA-dRECTOR DE ORGANIZACIONES SCCALES 
C.C.: MGS. MARIA GABRIELA VINUEZ\ 'JILLACRES / DRECTCRP. DE SEGULNTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA P4RA PAGO DE VIÁTICOS Al- PERSONA DE LA DRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES, SEGUN MEMORANDO 
No. MIES-CGAJ-DOS-201 7-0222-M, AC1IVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES 217. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD RE!MRENTE. ACIUAL!ZACION C.P. No. 107 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGSRAD5TT" APROBADO: -+-.- 
PROBADO 

HA: 
112017 
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A T MIES 
Miniaterio i1 	inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos: 
LUIS ANTONIO CAZAR PAREDES 

Cédula de Fecha de 

identidad: 
1709732927 

requerimiento: 
03/04/2017 

Cargo: SERVIDOR PUBLICO 3 Dirección: 
DIRECCION DE ORGANIZACIONES 

SOCIALES 

RUTA Nacional ( 	X) Internacional ( 	) 

Ida: 
QUITO-ORELLANA 

Fecha: 
12/04/2017 

Hora: 
06:15 

Retorno: ORELLANA-QUITO Fecha: 
13/04/2017 

Hora: 12:20 

Anexo 
N °  de Documento MEMORANDO Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0305-1VI 

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 poc rá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razo_eF 	las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAE- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministe4& de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

o 

,a'1ojefe inmediato 
interIO 
Inclusión Myria uadoL ----- -/nchimba Eco árnica y Social 	

110 
/ 

dinado Gene 	ministrativo 
Quito - Ecuador 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institúcionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

¿ 


