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FECHA IMPRESION: 362019 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2945 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 140,50 

:RA 
IVA: 	 0.00 

- b r 
Sub Total: 	 140.50 	 ES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CAJTC''L.AOO 

Total Líquido Pagar: 	 140,50  

CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESUS.- VIAJE A TENA-NAPO. REFUERZO 
METODOLOGICO Y TECNICO AL PROCESO DE ESCUELA DE FAMILIAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PARA IMPLEMENTACION DEL MODULO SEXUALIDAD DERCHOS 

Cuenta Monetaria No.: 	11000197950 	 SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DEL 28 AL 30-04-2019. CONTROL 

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 

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 30/0512019 14050 

L 	 Sub - Total 140,50 j"' 	000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	140,50 

MÍ 	P, inclusión 
cW 

-
TE SOR E RÍA 

tç(f ~ 1 o~  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
(

Repone 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

lí Fecha Elaboración 
II 

1 1 	No. CUR 	No. Original] 
u 

0000 

1 
1 IF027 

105  1 	20191  1 	2945 1 	2939 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13PC-2019-0039-M 1523 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 140.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 140.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 140.50 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 140.50 

SON: 	CIENTO CUARENTA DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESUS.- VIAJE A TENA-NAPO, REFUERZO METODOLOGICO Y TECNICO AL PROCESO DE ESCUELA 
DE FAMILIAS PARA IMPLEMENTACION DEL MODULO SEXUALIDAD DERCHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS', DEL 28 AL 30-
04-2019CONTROL PREVIO MR-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

- 	 Director Financiero 1 	Incl,njn 

(3 ,? ¿4 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 J MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 027 1 05 
¡ 

2945 
¡ 	

2939 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0039-M 1523 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 j MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
_______________  

No. GUA 	No. OriginalJ 

0000 027 
105 1 	2019 2939 1 	2939 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13PC-2019-0039-M 1523 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 140.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 140.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 140.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 140.50 

SON: 	CIENTO CUARENTA DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESUS.- VIAJE A TENA-NAPO, REFUERZO METODOLOGICO Y TECNICO AL PROCESO DE 
ESCUELA DE FAMILIAS PARA IMPLEMENTACION DEL MODULO SEXUALIDAD DERCHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DEL 
28 AL 30-04-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

/019  

Director Financiero Funcionario Responsable 

JI! 
f7)JÁc 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	 0 

DATOS GENERALES 	 Certificación N 	 295 

'Cédula No 	1305564013 	 Cargo 	ANALISTA 

Funcionario CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESUS 	 Nivel. 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida. 	28104/2019 	121-130 	Retorno 	30/0412019 	18HSO 	Ciudad 	/'TENA - NAPO 

1 CAl ('III () DF VIÁTICOS 

Concepto Valor - Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 2 160,00 

Viático ( 100%) 0.00 0 000 

160.00 

Residencia 	#N/A 	DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob Ve 
nta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE 	LUBRICANTES _Y -0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

DETAll F DF C()MPR(_)RANTFS .IIISTIFICADOS 

Fecha 
No 

Comprob Ve 
nta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE /5,00 

ALIMENTACION 127.50 

MOVILIZACION 0.00 — 

Total 92,50 

L lO UI DAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos S 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado' CUR 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

112,00 

48,00 

160.00 

0.00 

92.50 

48.00 

140,50 

0.00 Descuento 

0.00 

0.00 

140.50 	promiso 

0.00 

Oh 

/ 

/ 

/ 

5 OBSERVACIONES 

1 	No 

2 

4 

6. RECOMENDACIÓN 
MfldilldOd_Ud_uocUrrieriodciUfl_que_susceUrLd_Ud_ruquivaciuri_oc_id_curnisuori_oc_ser vicios_arr_pa_rerer uu,_se_ucter_rrrlrid_que:_UiLod 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por 1 rocedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 	 ¡'1  

E 

CONTROL PREVIO 

Quito, 23 de mayo de 2019 

//r, 	
¡'\'iisterio ce flck,S:C, 

ESfEcopójca V socia;  

ar/ar tnden- rcquer_ 
fl"rrnajj 

'23MAY2( 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DEVOLUCION 

Grupo de gasto: 
	 o 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 
	

295 

Cédula No. 1305564013 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESUS 	 Nivel: 

Fecha 	1-lora 	 Fecha 

Salida: 	0810412019 121-130 	Retomo: 	3010412019 	181-150 	Ciudad: 	TENA - NAPO 

1 CÁI Clii O flF VIÁTICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 

Residencia 	#NIA 	DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Ve 
nta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

1 flFTAI 1 F flF ("X)M PRO RANTFS JuSTIFI('ADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Ve 
nta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0 1 00 

MOVILIZACION 0,00 

Total 0,00 

LIQUIDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 24.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 24,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 
1 SE DEVUELVE TRAMITE POR LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES: 

2 
ADJUNTAR EL RECORRIDO DEL MEMORANDO MIES.DM.DPC-2019-01 1 1-M, AUTORIZANDO LA MOVILIZACION DE LA 
COMISIÓN, DESDE EL 28 AL 30 DE ABRIL DEL 2019. 

EN EL INFORME. DETALLA HORA DE SALIDA Y LLEGADA DEL TENA A QUITO 131-130 -171-130. YEN CRONOGRAMA DEL 

MISMO DOCUMENTO OTRA HORA. 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

1 Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la com si4 	icios arriba referida, se determina que: el pago no 

1 orocede por las observaciones antes detalladas por lo que se vuelve 

1) '1 

1ç ,  

Quito, 22 de mayo de 2019 

	
EVIO 	

o\C1 
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009 
. 	Ministerio 

de Inclusión A 	
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

7 26-ABRIL-2019 
Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0111-M 

VL6JICOS1X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESÚS 	/ 	 ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 3 

CIUDAD - PROVIN 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ENA - NAPO 	

7DELSERVICIOINSTITUCIONAL 	

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	/ -- - 

FECHA SALIDA (dd-mmrn-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 	FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

28-ABRIL-2019 	7 14H00 30-ABRIL-2019 - 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIANA CEDEÑO  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el refuerzo metodológico y técnico al proceso de Escuela de Familias, para la implementación del Módulo "Sexualidad, derechos sexuales y 
reproductivos'. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA 

RUTA  

LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

TRANSPORTE 
otros) FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- TENA,/ /8-ABRIL-2019 .- 1400 	- 28-ABRIL-2019 /18h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - QUITO, 30-ABRIL-2019 16h00 ABRIL-2019 20h00 

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 No. DE CUENTA: 

BANCO DESARROLLO DE LOS PUEBLOS AHORROS 1100019795-0  -- 

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

LICITANTE 

MARIANA CEDEÑ 	LOOR. 
LCDA. ANDREA N TAL ACOLLAGUAZO LAINES 

ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 3 - DIRECTORA NACIONAL DE PARTICIPACION CIUDADANA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por necesidades 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  DRA. 	 LEONORcOBvARGAS 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

—__COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANC IERA  

fío  1 — 	. 
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E .Y4YA (SOCA 

MernOrafl(lo Nro. MI ES-I)M-DPC-20 19-0111 -M / 

Quito, E).M., 26 de abril de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitud autorización comisión de servicios institucionales en fin de semana 

('orno es de su conocimiento, en el marco del Programa Nacional de Escuela de Familias 
"Protejamos Toda Una Vida Sin Violencia" se tiene programado realizar el refuerzo metodológico 
y técnico del proceso de implementación del módulo "Sexualidad, Derechos Sexuales y 
Reproductivos", con los equipos técnicos de 195 diíerentes servicios del MIES de la Zona 2 (Tena), 
el lunes 29 de abril a las 08h00 y el rnartes,,b de abril del año en curso, para lo cual se requiere el 
desplazamiento de la servidora Mariana Cede flo  

('oii este antecedente, tomando en consideración que la funcionaria mencionada deberá trasladarse 
con la debida anticipación para coordinar losL

Y__

sticos  y metodológicos con el equipo 
técnico, mucho estimaré de usted, señora Coo eral, se sirva autorizar la comisión de 
servicios institucionales de la señora Mariana C a de Participación Ciudadana para que 
SU movilización se realice a partir del domingo l año en curso: con la finalidad de que 
se cumpla a cabalidad con esta actividad oficial 

O8 

Agradezco su compI9,'y 

Atcntaiente. 	" 

Lcdaj Andrea Nlia Co1lM 
DIRCTORA DkTR1' 

Copia: 
Sra. l'con. María I3ck'n Landáiuri Ypcz 
I)ireclora :tdministi'ati a 

Sr. Ing, Luis Fdison Rucra Proaio 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
1tiialista 

Sra. Lcda. Mariana de Jesús Cedeño Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Wnción a este requerimiento. 

TI) 
CII DA DA NA 

DIRECCIÓN DE PARTICIPACI0N CIUDADANA 
FECHA 

 

HORA 
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I) 



ti di  

I1i 	t 

a 
iHI 

2 

JE 

u E 

1 

u  
fi 

1 
a 

¡ 1 4, 41  
a 
9 

a 

22 
- 2 

2 JES  0 
aZ 

a 
a 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  

• '' 	 MINiSTE!O DE INCLUSION ECONOMCA Y  SOCIAL 	 1 	GCIS  

Hj 
MIST RIO --)E INCLIJSIOhJ COIOM CAY SOCIAL PLANTA CENTRA 	 168 	f j 22 1 02 

- .':. ::LD i\U11'1; Ri.SP'1LD: 	 (I,.\SE DE DX1MiYI n RLP.•\LD:) 

:PQ5AES ADMNISTRATiVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GAS TOS 	 1 

• .' 	• 	 10CM 	 1 	(l.\'I:.'1'!i 	1 OGA 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 - 
AZr ITEM UG FTE ORO N. Prest OESCRIPCION 	 MO N   O 

C'3E30303 	701 	COl 	0000 	0000 	VielicosySubsisten. sen eI•nieror 	 54 153.00 

o' 	oso: 	1701 	001 	00000000 	!'asa; -t al nte'ior 	 $540 OC 

TOTAL FRESURUESTARIO 	 $5000,00 

TOTAL 

MIL C3.AFiES 

- 	A. DEI CDLLALiJAZC. 	01;A !,E PART;CFAClCN CIUDADANA 
CO1 PRESUPUESTARIA CARA  PROVISION DE VIATICOS Y FAGO DE MOV:L'ZACCN TEPRESTRE. PARA EL POSICIONAMIENTO M1NISTEPItL Y 

O tOit A CI4 N 5 OROAN ZAR/O A NIVEL NACIONAL. PARA 105 FUNICIONARIOS DE LA OIR CCION DE CAFIT CPACIO 1 
AE 	. 40RA1'.DJ 'lo Mi 5 0 4  0C 20 00039 M DE 2202 	W l9 ACT DAD CONTEMPLADA 'l  E  FAO  0 0 

ZCD CE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE 14 UN:DAC RECLI1RENTE. 

CIATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 	APROBADO: 



- 	

A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Ñ.S6iICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 02-MAYO-2019 
Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0111-M 

DATOS GENERALES 

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

CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESUS 	 1 ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSION 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TENA - NAPO 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARIANA CEDEÑO LOOR 	 / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES. (DIA, HORA). 

DOMINGO 28 DE ABRIL. / 

12h30 a 1000 Traslado desde el domicilio, hacia punto de encuentro acordado con el señor conductor, Pablo 

Vizcaino (Av. Interoceánica, frente al Centro Comercial Escala en Cumbayá). 

1400 a 18h30'f 'raslado desde Quito hacia Tena. 

LUNES 29 DE ABRIL: 

081-100-171-100 Taller de refuerzo metodológico para réplicas de Escuela de Familias, para la implementación del 

Módulo "Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos". 

MARTES 30 DE ABRIL: 

08h00 -13h30 Taller de refuerzo metodológico para réplicas de Escuela de Familias, para la implementación del 

Módulo "Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos". 

13h30 - 17h30 Traslado a la ciudad de Quito desde Tena, hasta la Av. Interoceánica, frente al Centro Comercial 

Escala en Cumbayá. 

.17h30-18h50/traslado desde la Av. Interoceánica, frente al Centro Comercial Escala en Cumbayá, hasta el 

domicilio, (parroquia La Merced, Valle de los Chillos). 

PRODUCTOS: 

1 módulo de metodología de Educación para adultos replicado a las técnicas y técnicos de los diferentes 

servicios del MIES de la zona 2. 

1 módulo de Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos replicado a las técnicas y técnicos de los 

diferentes servicios del MIES de la zona 2. 

29 técnicas y técnicos de los diferentes servicios del MIES de la zona 2 manejan la metodología y 

contenidos de los módulos replicados. 

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

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

29-04-2019/  001-001-00-0000078 / Alimentación 	/ 12,50  

29-04-2019 	/ 001-001-00-0001412 / - Alimentación - 15,00 	, 

30-04-20197 003-001-000002395 / - Hospedaje 65,00/  
92,50 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	 LLEGADA 	1 	 NOTA 

	

/ 	1 1 
FECHA 

30-ABRIL-2019 
dd 	 1 28-ABRIL-2019 ko-AB 	

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 
del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

-mmm-aaa 	
1 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 1 

1 



1 hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 

12H30 18h50 O O hh:mm / 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

7-ABRIL - 28-ABRIL- 
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-TENA / 121-1 30 18h30 

2019 ' 2019 

30 DE ABRIL DE ABRIL _f TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - QUITO 14h0 0 	.- .- 18h50 
2019 	.- 2019  

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

OBSERVACIONES. 
Dada la necesidad de evaluar con el proceso de seguimiento a los talleres de Escuela de Familias con las familias de los servicios MIES, se planificó 

una reunión con la analista zona¡ de Participación Ciudadana el día 28 jueves 28 de marzo a las 8h00, razón por la que me trasladé desde el cantón 

Salinas hacia Babahoyo el día 27 de marzo. 

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 de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

'al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito 

-  NOMBRE: MARIANA CEÑO LOOR 
de la Máxima Autoridad o su Delegado 

ANALISTA PROYECTOS DE INVERSIÓN 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL R SPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEF IN 	EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

NOMBRE: 	AEANATALlAcOLLAGUAZO LAINES NOMBRE: LCDA. 	 DEA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
CARGO: DIREC ORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA CARGO: DIRECTgRA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	- 

1 	 / 



Á/Y4?rez4rc,nta/es Mm/ca Ma,'iana RUC: 1500345366001 

RESTAURANT CIFUQUITOS NOTA DE VENTA 
DIRECCIÓN: GARCIA MORENO SIN Y 

JUAN LEON MERA - TENA. NAPO 

09, C 00 U u 	u 	8 
HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 5850.00 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO / AUTOR. SRI. 1124654148 

FECHA: 	 O 	2.0) g7 RUC.: (QjTC4Ot 'S 
CLIENTE: 

DIRECCIÓN  

FECHA DE CADUCIDAD: 17/04/2020v 	ORIGINAL: Adquiriente• COPIA: Emisor 

CANT. DETALLE 	CANT V. UNITARIO V. TOTAL 

. ). 	 ........ ........... . 

1l MA DF PAGO 1
TOTAL $ 	1 

Jjjfl\ — 

RICILI CONF RME 

EFECTIVO  
LiNERO ELECTR(INITD 

TiR.TA CREOBO/OtBiTO 

OTROS J 
RUC: 1600251597001 . AUTORI?. 2*49 FECHA IMP. ¿0*9. 04 .17  NUM. 001 Al. 300 

/7  

rifflu 

ESCOBAR CEVALLOS DAYANA ALEXANOR! 

MMI 	:I:IIIN 	;AMI:\ MMMI MU III V3110 1 	111 Ml MA 

TENA - NAPO - ECUADOR, 

RUC: 1716325285001 

NOTA DE VENTA 

SERIE 001 - 001 

orOi412 

HOTELES Y RESAURANIE/ HASTA 420.00  

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO/  1  AUTOR. SRI. 1124345970 

LECHA: 	 ---- 

ciii Ni 1: 	h'3y'tAJA 

DIRLCCiÓN 

FECHA DE CADUCIDAD: 21/FEBRER0/2020 7' 	IIIIIMNAI: Ailquiniwtr__UIU'IA 1 m:sur 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

K.. 

It )RI.\ 	)I I'.\( 	1) 
EILCIIV() 

 

J 	IOÍAI $ N31I 

() 1 IT(.)S 1313 MI ((INI ((((MF 

RIÇ 1(10075151)7(X)1 AUIOKI7. 3849 FI (311¼ (MP )01 .U7 - TI NUM 1351 Al 1450 

/ 



002 

ERIA °  
R.U.C. 1801147313001 

SALAZAR ANDRADE CESAR IBAN 
	

003-001 -  

TELF.: 062-888-926 * 0987 230 610 
	

000002395 
MATRIZ: FRANCISCO ARCOS 0E5-57 Y JOSE NOGALES - QUITO 

	
AUTORIZACION S.R.I. 

ESTAB.: MUYUNA S/N -TENA - NAPO,/ 
	

1123922337 

Cliente: MáLam 	7 

Dirección: 	t__kb 7 
Ciudad: 	 TIéfono: 	 Fecha: 

C.1/R.U.C. 130Ss6h101 	/' 	 GUÍA DE REMISIÓN: 

.Z 9 2 
-- 

- 	- 

MORETA PEÑA LUIS FABIÁN IMPRENTA F.M. 062-888-200 - R.U.C. 1600193443001 - AUTORIZACIÓN S.R.I. 2908 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 07-12-2018 .  NUMERADO DEL 2376 AL 2475 	- Su btota 1 $ 

EMISIÓN VALIDA HASTA EL 0 7/ 
FORMA DE PAGO ' D 

DO 	1
E DI lE 	BR 

NO cA1 

D 	
' 

E 	EL 2019 
OFIILADO ( 

O%(V.A. 

1O%Serv. 
EFECTIVO 

DINERO Subtotal  ELECTRONICO 

4IRMAEMISOR 

TARJETA DE 12% I.V.A. 
CREDITOIDEBITO 

___TOTAL$ bSOC OTROS  
Original: Cliente - Copia: Emisor 



z.. 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10283 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-04-28 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-04-30 V  Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA / 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-26 	 No. Comunicación 	MIES-DM-13PC-2019-0112-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NAPO-TENA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1566 	Marca/Modelo 	MAZDA 

Color 	 BEIGE 	 Número Matrícula 	A250979 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDA. ANDREA COLLAGUAZO 	 Cargo DIRECTORA DEARTIClPACION 
CIUDADAN CL.I; // 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-04-26 17.39 

JA 


