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PAGINA No. I DFE |
FECHA IMPRESION: 19062017

ﬁ Ministerio de Finanzas :
U del Ecuador

s N
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3122 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 175,00
IVA: 0.00 iy Mt ——
Sub Total: 175,00 . :rﬂ_f 4 &
Li
I MIET |
Retenciones IVA: 0,00 [ e - |
Deduccién Presupuestaria: 0,00 i’ i #
! ‘{'7 ¥ % . ‘: " . - E
Total Liquido Pagar: 175,00 ! ANCEL/ 210 |
CHARPENTIER MOSQUERA MARIA VIOLETA: N\:JABI.
o L VERIFICACION DOCUMENTAL SOBRE EXPEDIENTES DE LASS
Estado: AFRUBADO Descripcién:  QRGANIZACIONES SOCIALES EN LA DIRECCION DISTRITAL DE MANTA
Cuenta Monetaria No.: 0005543624 DEL 23 AL 25-05-2017. MJ-BN.
8 ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl SI
\ J
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/06/2017 175,00 0.00
L Sub - Total 175,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 175,00
.
5
| | Minig68 d§ Inclusidn
| K2 MIES | Ecn Social |
i i 4 -
i (i1 / [

-

. — | (5
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

9999
CENTRAL

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA

0000

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

07 06 2017

3122

3090

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-2017-0477 1540

|

RPA RTO DEV
Clase d Clase d:
Registro: DEVENGADO ety OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1707351787 |CHARPENTIER MOSQUERA MARIA VIOLETA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY_ ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 175.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 175.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 175.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 175.00
SON: CIENTO SETENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: CHARPENTIER MOSQUERA MARIA VIOLETA: VIAJE A MANABI, VERIFICACION DOCUMENTAL SOBRE EXPEDIENTES DE LASS

ORGANIZACIONES SOCIALES EN LA DIRECCION DISTRITAL DE MANTA, DEL 23 AL 25-05-2017. MJ-BN.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: {\

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

f

|t

4

\EJ‘ET\L\ ARG AV
p—
Aun:n%im;nwb 7

Director Financiero

W\

4 nnniﬁo
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'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Uil Denc 0000 07 |06 2017 3122 3090
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-2017-0477 1540
|
RPA RTO DEV
Cl d Cl d
RUGRE: DEVENGADO o OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1707351787 ICHARPENTIER MOSQUERA MARIA VIOLETA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 06 |06 2017 3090 3090

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-2017-0477 1540
RPA RTO DEV
gg‘;ﬁ,‘:& COMPROMETIDO g':,;‘; :da OTROS GASTOS l_l_l_
Cuenta
Banco: | | Monetaria: l |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: ] 1707351787 ICHARPENTIEH MOSQUERA MARIA VIOLETA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 175.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 175.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 175.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 175.00
SON: CIENTO SETENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: CHARPENTIER MOSQUERA MARIA VIOLETA.- VIAJE A MANABI, VERIFICACION DOCUMENTAL SOBRE EXPEDIENTES DE LASS

ORGANIZACIONES SOCIALES EN LA DIRECCION DISTRITAL DE MANTA, DEL 23 AL 25-05-2017. _—"

LV A

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
06/06/2017

[

Funcionario Responsable

\!
\\ Director Financiero
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DIRECCION FINANCIERA
o e, INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N 235 < %
: o
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 2 160.00
Viatico 40,00 0 0,00
0,00 0 0,00 -
Total del célculo Viaticos Subsistencia y Ali ion § 160,00 =
Residencia NO RECURSOS HUMANOS OCUPADO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reembolso 0,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE 81,504
ALIMENTACION 29,501
MOVILIZACION 16,00}
Total reembolso 111,00 -
4. LIQUIDACION
a) Total del cdlculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion $
Total de viaticos 160,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00
Valor a Justificar 70% 112,00 ~ 111 ,OD/,
Valor sin Justificar 30% 48,00/ 48,00~
Valor que justifica el funcionario 159.00/
Saldo a favor de MIES 0,00
b) Total por reembolso de gastos 16,00
c) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 175,00 =
5. OBSERVACIONES
No.
1 Ser solo dieciseis dol de movilizacion de conformidad con lo dispuesto en el Art. 5 del Acuerdo Ministerial 0165
{emitido por el Ministerio de Relaciones.
2
5. RECOMENDACION
Analizada la documentacidn que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que | /
correspondan. S ¥
f= t
laborado ppr, _ i P
L —— F s t
o feomence 7 -
Mirian Jiménez Piedra cenforme -
ANALISTA FINANCIERA |
Quito, 5 de junio de 2017 l%%
N

0'5-JUN 2017



Ministerio
cle Inclusion
Econdmica y Social

o

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

29 mayo de 2017
Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0517-M
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CHARPENTIER MOSQUERA MARIA VIOLETA

SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Manta —Manabi DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SEBASTIAN CHAVEZ GORDILLO Y MARIA VIOLETA CHARPENTIER MOSQUERA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES (DIA; HORA)

MARTES 23 DE MAYO DE 2017
HORA ACTIVIDADES
03:00 Salida de Quito
04:30 Llegada al Aeropuerto Tababela
05:45 Salida Aeropuerto Tababela
06:35 Arribo al Aeropuerto de Manta
07:40 Desayuno
iy £N e
08:00 Llegada a la Direccién Distrital Manta
12:45 Revision del proceso de disolucién de Organizaciones Sociales ]
13:45 Alimentacion - Lunch o
17:30 Explicacién del Procedimiento Administrativo de Disolucién de Organizaciones Sociales ]
18:00 Alimentacién-merienda
18:15 Hospedaje

MIERCOLES 24 DE MAYO DE 2017/

19:30

HORA ACTIVIDADES
07:00 Alimentacion - Desayuno
08:00 Revision de los expedientes de las Organizaciones en los archivo de la Direccidn Distrital ]
11:00 Elaboracion y suscripcién del acta de control de los expedientes de las Organizaciones Sociales
12:30 Alimentacién - Lunch
13:30 Revisidn de documentos elaborados por la Abogada del Distrito, referente a la Disolucién de la Organizacion Social
14:30 Explicacién de modelos de providencias para disolucién de las organizaciones sociales y Asesoramiento del proceso de
disolucion de las organizaciones sociales conforme lo determina el ERJAFE y el Decreto Nro. 739
15:00 Recapitulacién del procedimiento administrativo para disolucién de organizaciones sociales |
17:30 Elaboracion del acta de trabajo de acompafamiento a la Abogada del Distrito .
18:30 Alimentacién- Merienda
Hospedaje

£

JUEVES 25 DE

7
s

MAYO DE 2017/

HORA

ACTIVIDADES

07:00 Alimentacién - Desayuno
08:00 Suscripcion del acta de trabajo de acompafamiento a la Abogada del Distrito
12:30 Absolucién de consultas legales de la Abogada del Distrito sobre el procedimiento de Disolucién de Organizaciones
Sociales |
13:30 Alimentacion - Lunch 7__
14:15 Llegada al Aeropuerto de Manta 21 | Minigterin Uittho oSl |
15:30 Salida Aeropuerto de Manta gl ! Secrelalr
16:20 Arribo al Aeropuerto de Tababela L .
18:00 | Llegada al domicilio 2 MAY 2017 LN e
Focha L Y ALENY S vR§ | Hoia

__-L-ﬂm)‘“\’lﬁg“




PRODUCTOS:

ERJAFE y el Decreto Nro. 739

SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION, ES DECIR, SE REALIZO el control de los expedientes de las Organizaciones Sociales,
asesoramiento del proceso de disolucién de las organizaciones sociales; asi como explicaciéon de los modelos de providencias para
disolucién de las organizaciones sociales, induccién del proceso de disolucién de las organizaciones sociales conforme lo determina el

0611

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) |
23-05-2017 S-001-001-0000083 Transporte Particular 20 .
23-05-2017 S-001-001-000048280 Alimentacion 15,00 #
24-05-2017 S-N° 002-001-0018897 | Alimentacion 11,00
24-05-2017 001-001-000000694 Alimentacion 3,50
25-05-2017 002-001-000006147 Hospedaje 81,50

SUMAN: | USDS 131,00
_ ITINERARIO SALDA | LLEGADA NOTA
- KECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 2,3/05'2017 25-05-2017 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
e salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 03:00 18:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
i - hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE ALID DA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA > A LEBA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre ruklee Quito- Tababela | 23-05-2017 -|  03:00/ | 23-05-2017 |  04:00
Aéreo i Tababela- Manta 23-05-2017 | 05:45 | 23-05-2017 06:35
Aéreo TAME Manta-Tababela | 55 052017 | 15:30 | 25-05-2017 16:20
Terrestre e Tababelz-QUiY | seoso0iz | 16200 | 25952017 1800

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

S

e Al b

= =
o SO 7.

e

término de 4 dias del

CARGO: ANALISTA

| NOMEBRE: MARIA VIOLETA CHARPENTIER MOSQUERA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE EL JEFE INM !ATO LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIQN’A;)O Org RESPONSABLE/DE LA L
. g
NOMBRE: GABRIEL F. RIVADEN\EIRA aEVELd . NOMBRE CARLOS VINICIO SA R SIERRA

| CARGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCIALES

“CARGO: COORDINADOR ASESORIA .IURIDICA (E)

= =




0010
o MINISTERIO DE INCLUSION
Bl iy B ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0517-M

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

PARA: Sr. Dr. Juan Carlos Novoa Flor
Coordinador de Asesorfa Juridica

ASUNTO: TRABAJO CON LA DIRECCION DISTRITAL MANTA RELATIVO A CONTROL A
ORGANIZACIONES SOCIALES DOMICILIADAS EN EL DISTRITO - ALCANCE SOBRE
FECHAS

De mi consideracién:

En calidad de alcance al memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0509-M, de 12 de mayo de 2017, solicito su
autorizacion para que el funcionario doctor Sebastidan Chavez Gordillo y licenciada Maria Violeta Charpentier,
acudan a la Direccién Distrital Manta el dia martes 23 hasta el miércoles 24 de mayo de 2017, saliendo a la
comision el dia lunes 22 de mayo de 2017, con el objetivo de realizar el trabajo de verificacion documental
sobre expedientes contenidos en el mencionado distrito, mismos que deben cumplir con las competencias del
Ministerio de Inclusién Econémica y Social sobre registro, es decir que regula Organizaciones Sociales que
promuevan y/o velan o guardan relacién con: la inclusién social relacionada con el ciclo de vida (nifias, nifios,
adolescentes, jovenes, adultos mayores); el cumplimiento de los derechos de nifias, nifios, adolescentes, jovenes,
adultos mayores; el rol de la familia en la proteccién, cuidado y ejercicio de derechos y deberes; los
emprendimientos individuales, familiares, asociativos y de empleo en grupos de atenciéon prioritaria,
especialmente en situacion de pobreza, extrema pobreza y vulnerabilidad; la prevencion del riesgo, amenaza y
vulneracién de derechos, asi como la proteccion especial en situacién de violacion de derechos por ciclo de vida
y condicién de discapacidad; la progresividad en la politica de aseguramiento universal y aseguramiento no
contributivo, cuidado, proteccién y voluntariado; el impulso y proteccién a los grupos de atencion prioritaria,
especialmente en situacién de pobreza, extrema pobreza y vulnerabilidad; la garantia de calidad en el cuidado y
desarrollo integral de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos mayores y personas con discapacidad en los
servicios piblicos, privados y de atenci6n integral; las personas y grupos en situacién de vulnerabilidad; los
grupos de personas migrantes internos, de una provincia, un cantén o parroquia a otras; los discapacitados
(siempre que sus objetivos principales no sean inherentes al sistema de salud publica); y, los derechos y atencion
(no de salud) de los grupos de atencién prioritaria o de inclusidn social por ciclo de vida, siempre y cuando su
objetivo principal NO sea la generacién de recursos econémicos a través de la produccién o comercializacion de
estos bienes o servicios, ni lo relacionado con el derecho al trabajo.

Particular que solicito su autorizacion para los fines legales pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES

www.inclusion.gob.ec I-

1/1
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- Ministario de Inclusion
! Econdmica y Social

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres y CHARPENTIER MOSQUERA MARIA VIOLETA
Apellidos:
Geculaine 1707351787 il 16-05-2017
identidad: requerimiento:
Cargo: SERVIDOR PUBLICO 7 Direccion: ORGANIZACIONES SOCIALES
RUTA Nacional (X) | Internacional ( )
QUITO 22-05-2017 21HO00
Ida: (TABABELA)- Fecha: Hora:
p— MANTA - e
MANTA - 25-05-2017 15H30
Retorno: QUITO Fecha: Hora:
- (TABABELA)-
Anexo
N* de Docimsnte Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0517-M Si(X) No( )

AUTORIZACION.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 dias);
ademas que no se podra solicitar 13 emision de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificacion a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen
sin justificacion, deberan asumir el costo de penalidad que por esta razén cobran las-aerolineas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-
2013-0010-C, en talvirtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — MIES en la siguiente remuneracion mensual
el valor del pasaje o su proporcional.

Ministerio
de inclusién
Econdmica y Social

Ab. Gabriel Fernan
Director Organizaciones Sociales

Quito - Ecuador Autorizad/ ic. Myfiam Quinchimba
. ——""_-'_,' . . -
Coordinadora General Administrativa

Financiera

Observaciones:

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorizacién para cumplimiento de Servicios
Institucionales, deberan ser entregados en la Direccion Administrativa en la Gestion de Servicios Generales




ETKT2692134119710C1
FECHA/DATE: 23MAY

VUELO/FLIGHTO.1 31
MARIA/CHARPENTIER
DE/FROM:QUITO

A/TO: MANTA
astentosseat: 12C
EQUIP/BAGT: 1 /10

REFERENCIA: 65

tame

i

P, (R

Y ) SR

28 MAY 2017

Gj §v
{}

0008
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HOSTAL ANTARES

MONTENEGRO AYORA CLAUDIA GISSEL

Direccion:

- s RUC: 1706520267001
Umifa 29 SIN y Av. Flavio Reyes
Telf.: (05) 262 3675 AUT. SRI. 1120347875

03-03-2017

FACTURA o200t 00000617 1
Fechas AS BDe HAYQ De 201)
Nombre: Vichela cuavpeulico
Direccion: . QuiTo

Manta - Ecuador

RUC/C.LARTOY RS IAE] Telf.;, eCOS3I LRy
CANT. DESCRIPCION V.UNIT.  TOTAL
Wospenaye 33 )os 32,36
Wagia 25 \os\toiy
2 :
:
A £
o] 2
a} 3]
< -
= :
g =%
[v] c
=]
<
5 g
= COMPENSADO 2% )
Q CONTADO TARET CF CREVTD DINERD FLiC TRONCD i
: [— suBToTAL| 32,3 € §
7 TARIFA 0% g
—— liva % 834 |3
5T G £ g
%M/ :2cmw cmFoRMEl/—TO?AL usps |8\, SDj‘,

\ v
Gallego s Mara Belen, Rapigraph, Ruc. 1714B1660800T ¥, 02 250 9361 Aut. 51 3969 del 701 2 200 Imp. 03-03- 2017




El Portal Restaurant FACTURA
R.U.C.1306139344001 N®001-001-00
Muentes Lopez Carlos Alfonso 0 O 0 O (‘ 9 4
giarl?c%?n: Bﬁrrio dSar;t g1gl7jstin Aut. SR # 1119717558

e Oliva Miranda Valido hasta 8/noviembre/2017
Cel.: 09 7873 0147 / 09 8584 4050 iy ;T.Jgomﬁz;m; NO

elportalrestaurantmanta@gmail.com
Manta - Ecuador

Cliente: U, wiven C g Telf. Goosizeg

RUC/C.L: Moxy3ging Guia de remision:

Direccién: () - )

Cant, = D&ccﬂpcidn_ _ V. Unitario V. Total
____________________ Cousouwne At
Plimeu
J

‘Griginal: Adquiriente | Copia Emisor

Forma .
ePa0l s Tafe cécioidédio a— 3;‘5

LA LeETRA TA « Vélez M Roberto Arturo Subloal 0%
RUC: 0907030068001 » Aut. 4753 « Telefax: 292 8571/ 292 8576 Manta Descuento
8/NOVIEMBRE/2016 + N°, 000000501 - 000000700

0006




-
FERRIN BARBERAN EDDA MARIA

-
RN RU.C. 1301564553001

Dir: Av. Malecén Escénico Local # 13 - Telf.: 2627 - 234
MANTA - ECUADOR

ARTESANO CALIFICADO N. 1146
DOCUMENIO NO CATEGORIZADO

"Obligado a llevar Contabllidad” O 0 0 0
Fechade Emision:_ L3 @2 mays 22 12 (3

cieme:_[Jiocetn Chap AP eI

 Cevicheria “ ALCATRAZ ”
FACTURA

Autorizacién S.R.L. 1120558803
$-001-001-

48280

Direccion: SU L.T“Q

RUCKCN__I30¥35 3T ) Teit: _Boos32g
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL

t Binesh cidus

15{@6

2018

l

~ SOUDARIO 2%: §.

SUBTOTAL 12% |

EF‘"" ot . PR | SUBTOTAL 0%
g || eensmee %i e SCUENTO %
g”_“‘“m""f; e SUB-TOTAL
2| | wl|
| IVA12%

VALOR TOTAL USD

- 48525  VALIDA PARA SU EMISION HASTA 11

47926

IMPRENTA EDITORIAL PACIFICO - MARIN SOLORZANO RAMIRO ALFREDO
Av. 11 #1323 ENTRE CALLES 13Y 14 - FECHADE
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

- RU.C. 1707797617001 - AUT - GRAF - N® 1171
11 ABRIL 2017

0005

RINCON MARINERO

Direc.: Av. Malecdn Local # 14 Malecon Escénico
Playa el Murciélago * Telf.: 2624-723 * MANTA

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Sr.(es|

R.U.C.JC |}q O% 36“{;‘% X

:N'(mfﬁ \loldta Cher peitfEeH

RUC.: 1307105914001

Aut. S.R.l. 1120680994

SALTOS RODRIGUEZ ISACIO RIMBERTE F“E‘AE 04

/MAY0/2017

TURA
§-N° 002-001-

00 0018897

=DIA I-M¢i1-ANO-
’S !K

L
Guia de Remisién:

Telf.:

Direccidn:
FOR LO SIGUIENTE:

DESCRIPC

b -\
P. UNITARIO 'V. TOTAL,

(&
) Conomo  de

8z

D Ame oS

WPEENTA Y GRACAS GUD - GUDSAD BANGUERA PEDRO DE LA CRUZ LI, TI0STISITON AUT GRA', 1608 - TELF. X041 Mot

(SFORMADE PAGO™) ~ [swromnss | F2
e - e

S v S} SUETOTALOX S
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MANTILLA ROBLES LUIS FERNANDO
ALQUILER DE VEHICULO CON CONDUCTOR - SERVICIO DE TRANSPORTE

JIRECC - CALLE M N14-279 Y VIA POMASQUI
TELF.: 2032 952/ 0996 402 755~~~
QUITO - ECUADOR Mg

FeCHAL 3 /6-5/22.('/}

g,

¥

R.U.C. 1706757026001

FACTURA 5-001-001-00

No.0000083

AUT. SRI. 1118863964

FECHA DE AUTORIZACION: 26/MAY0/2016
FECHA DE CADUCIDAD: 26/MAYO/2017

2 CLIENTE: Nz 2 /f_/g/f; [%Dl’q"ﬂ her /ﬂfﬂﬁ?; ¢ Rru.csel: L 2L 77 35 /FE
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Ministerio
de Inclusion
Econémica y Social

Ch

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

MEMORANDO Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0517-M 16-05-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X | ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CHARPENTIER MOSQUERA MARIA VIOLETA SERVIDOR PUBLICO 7

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Manta —Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES

FECHA SALIDA (dd-mmm-

HORA SALIDA (hh:mm)
aaaa) )

FECHA LLEGADA (dd-

mmm-asaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

23-05-2017 03:00

18:00

25-05-2017

-

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Sebastidn Chévez Gordillo, Maria Violeta Charpentier

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TRABAJIO DE VERIFICACION DOCUMENTAL SOBRE EXPEDIENTES DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN LA DIRECCION DISTRITAL Dé

MANTA.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Adreo,
wike, | TRANSPORTE FECHA | LHoRA | FECHA HORA
maritimo, otros) “'.':'"'.'"' hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
QUITO -
PUBLICO 23-05- ~ 2}05-

E 4 3

TERRESTRE TABABELA 2017 03:00 2017 04:00
TABABELA-

TAME 23-05- g 23-05- )

AEREO MANTA 2017 05:45 2017 06:35
MANTA

TAME 25-05- ; 25-05- 5

AEREO TABABELA 2017 15:30 2017 16:20
TABABELA- A

PUBLICO 25-05- _ 25-05- ;

TERRESTRE QuITO 2017 16:20 2017 18:00

Financiera del MIES, a través de |a Direccién/Unid

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa

ad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en

la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.,

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
CORRIENTE

No. DE CUENTA:
3081645104

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Vd

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD sov.y@r: gan;f
>

it

4

v i

-

G s —

(J\
= = O ¥
P e " £
- / C{J‘Z’/ = 4

) NOMBRE DE LA O EL SERVIDO
~ CHARPENTIER MOSQUERA MARIA VIOLETA

) £
FI_P,_,————FD NOMBRE DE LA O EL RESPONSABL CITERﬁ'EA
ADENEIRA REVELO \ Qusiy,

de los Institucional
Nominadora autorice.

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A 16n, con por lo menos as de anticipacién al
salvo el caso de que por necesidades Instit ales la Autoridad

FIRMA DE LA AUTORIDAD RA O
ELEGADO - /; )

/

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sclicitud como la autorizaclén quedardn insubsistentes
* El informe de Servicios Instituc deberd p dentro del término de 4 dias de cyrlnp_#id@) el |
servicio institucional 1 | Wimiste

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO
JUAN CARLOS NOVOA FLOR

Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente ]u!tlﬂdados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

2 - < a1 I
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante Ipsitifas de descanso obligatorio, con exceptiér de‘fas |’
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. Ministerio da Inclusién
! Econtmica y Social

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

DATOS DEL SOLICITANTE

Nk y CHARPENTIER MOSQUERA MARIA VIOLETA

Apellidos:

Retde 1707351787 Fechate 16-05-2017

identidad: requerimiento:

Cargo: SERVIDOR PUBLICO 7 Direccion: ORGANIZACIONES SOCIALES

RUTA Nacional ( X ) Internaci(;;;( )”

B QuiTo 22-05-2017 21H00

Ida: (TABABELA)- Fecha: Hora:
e MANTA

MANTA - 25-05-2017 15H30

Retorno: QuUITO Fecha: Hora:

B {TABABELA)-
Anexo
N® dis Doculsanta Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0517-M Si(X) Nof( )

AUTORIZACION.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 dias);
ademds que no se podrd solicitar la emisién de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificacion a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen
sin justificacion, deberdn asumir el costo de penalidad que por esta razén cobran las aerolineas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — MIES en la siguiente remuneracién mensual
el valor del pasaje o su proporcional. e

< . r—————
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7 &Fma; gel Requirente >
T e
n%Iist%ga?ﬁgﬂ ciones Sociales

1

=

Ab. Gabriel Fernan

Director Organizaciones Sociales

Quito Autorizado Lic. Myriam Quinchimba
_’,:5‘ Coordinadora General Administrativa

Financiera

Ecuador

Observaciones:

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorizacién para cumplimiento de Servicios
Institucionales, deberan ser entregados en la Direccion Administrativa en la Gestion de Servicios Generales.
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Memorando Nro. MIES-CGA,&-DOS-ZOI?-OSI’I-M
‘ Quito, D.M.i 16 de mayo de 2017
| |
PARA: Sr. Dr. Juan Car‘os Novoa Flor|
Coordinador dé Asesoria Jurfdlca
ASUNTO:  TRABAJO co& LA DIRECCION DISTRITAL MANTA RELAT],VO A CONTROL A
ORGANIZACIONES SOCIALES DOMICILIADAS EN EL DISTRITO - ALCANCE SOBRE
FECHAS

* Documento generado por Quipux

|
!
\
De mi consideracién: ‘

En calidad de alcance al memorahdo Nro. MI'EJ CGAJ-DOS-2017-0509-M, de 12 de mayo de 2017, solicito su

autorizacién para que el funcionario doctor Se
acudan a la Direccién Distrital Manta el dia

comisién el dia lunes 22 de may
sobre expedientes contenidos en
Ministerio de Inclusién Econémi

tidn Chivez Gordillo y licenciada|Marfa Violeta Charpentier,
23 hasta el miércoles 24 de 1ayo de 2017, saliendo a la
o de 2017, con el objetivo de realizar el trabajo de verificacién doc

el mencic distrito, mismos que deben cumpl;‘ cén las competencms del

ca y Social sobre registro, es decir que regula iones Socml‘és que

promuevan y/o velan o guardan
adolescentes, j6venes, adultos

adultos mayores; el rol de la familia en la [proteccién, cuidado y ejercicio d
emprendimientos individuales, |familiares, as

especialmente en situacién de
vulneracién de derechos, asi c

y condicién de discapacidad; la progresividad
contributivo, cuidado, proteccidll y voluntariado,

especialmente en situacién de po
desarrollo integral de nifias, niii

grupos de personas migrantes i

relacién con: Ia inclusién social relacionada con elciclo de vida (nifias, nifios,
yores); el cumplimiento de los derechos de nifias, nifios, adolescentes, jé‘vencs,
derechos y deberes; los
iativos y de empleo en gru de atencién prioritaria,
breza, extrema pobreza y vulnerabilidad; la prevencién del riesgo, amenaza y

la proteccién|especial en situacién de violacién de derechos por ciclo de vida

la politica de aseguramiento unwersa] y aseguramiento no
el impulso y proteccién a Ios de atencién prioritaria,
za, extrema pobrez.a y vulnerabilidad; la garantfa de calidad en el cuidado y

, adolescented, jGvenes, adultos mayores y persoﬂas con discapacidad ‘en los

ternos, de provincia, un cantén o parroquia a otras; los discapacitados

servicios publicos, privados y c:{atencién integral; las personas y grupos en situacién de vulnerabilidad; los

(siempre que sus objetivos principales no sean i

(no de salud) de los grupos de at
objetivo principal NO sea la gene

erentes al sistema de salud piblica); y, los derechos y atenci6n
encion prioritatia o de inclusién social por ciclo de vida, siempre y cuando su
racion de recm{eos econdmicos a través de la produoclén o comercializacién de

estos bienes o servicios, ni lo relacionado con e!iderecho al trabajo. ‘

Particular que solicito su autonzaL:tén para los ﬁhes legales pgrunentes

Atentamente, 1

Documento firmado electronicame

Abg. Gabriel Fernando Rivadene

DIRECTOR DE ORGANIZAC?IONES SO
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