
f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 3062017 

CI? 

COMPROHANTE DE PAGO 

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

No CUR: 	3320 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL ' 000flhiC3 y 
i 	 I, ANCIERA 

Monto: 180,50 1 [ t1 	TrSC'tE 'ÍA 

IVA: 0,00 MIES 
 

Sub Total: 180,50 1 
1  CANCEI WO 

 Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 180,50 

QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMC POR VIAJE A LOS RÍOS, 
FORTALECIMIENTO DE LA APLICACIÓN rV.ETODOLÓGICA DEL SERVICIO, 

Estado: 	APROBADO Descripción: DEL 12 AL 15-06-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3336921800 

r Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuerte F. Confirmado Monto'onfirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2610612017 180.50 0 00 

Sub -Total 180,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	180,50 

r de IucIu.ión 
7ciaI 	

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repote 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 021 
106 j_ 

2017 3320 3316 
Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento iNo. No. Expediente 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII - DSAD-20 17-0032-M 1653 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 _____________ RPA RTO DEV 

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

Banc: 	Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710737006 IQUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 

AFECTAION PRESUPUESTARIA 

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

56 	O() 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el lntrior 	 180.50 

DATOS a .. ;a 	• 
APROBADO: 

SOLICITADO 

Á1 
EMO 

\JI 



L.; 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	f rptComprobanteGastos rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 021 	
106 	1 2017  L 3320 	3316 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-13SAD-2017-0032-M 	 1653 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

í)irector tuuiuiiciero Funciona rio Kuthk 



014 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 021 06 2017 3316 3316 
Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente - 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIACION DE GASTOS SDII-13SAD-2017-0032-M 1653 

RFA  RTO DEV 
Clase de 1 Clase de 	1 	 _____ 
Registro: COMPROMETIDO E 	Gasto: 	OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 
1 	 1 

1 	Numero Operación 
1 

0 	1 
Beneficiario: 1710737006 	IQUISHIDE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 180.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 180.50 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 180.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUSTARlO 0.00 

TOTAL 	PAGAR 180.50 

J SON: 	CIENTO OCHENTA DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO.- POR VIAJE A LOS RiOS, FORTALECIMIENTO DE LA APLICACIÓN METODOLÓGICA 
DEL SERVICIO, DEL 12 AL 15-06-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

21/06/2017 

I)ircc,,rFnancjcro 



/ 

F?fiikfE.3; T' 

CÇNTTT 
SOREfót5: 

DESCO 
' / 

vor atender reejt-  - 
unfornen-p 

(UI 3° 

REOTQWA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN  DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 53 

DATOS GENERALES Certificación N': 5556 
Cargo 	ANALISTA 

Cédula No. 	1710737006 

Funcionario 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 	

, 

Nivel 	SERVIDOR PUBLICO 4 

Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Salida: 	 12106/2017 	-. 051-130 	Retorno: 06I2017 	20H00 	Ciudad: BABAHOYO 

1 CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 / 3 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 240,00 

i-resiaencia 	NO 	 UINtLUIUN ue seIiviuiuc UL AILNL1OIS 	 F-'AOiVO 

O flPTAi i e nc rCS02000AMTPC nP pepoeni CO OP (5CTOC 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDAC )N DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos 4cin Liquidación de Compras 0.00 

1 flFTAi i  OF COMPPORJTES.RiCTiPiCAOC1C 

Fecha No. Comprob.Vents ' Concepto Monto 

HOSPEDAJE /'35.00 

ALIMENTACION 73,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 108,50 

/ 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 

Valor a Justificar 

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 

240.00 

0.00 

168.00-' 	108.50 

72.00/ 	72,00 

0,00 

180.50 

0,00 Descuento 

0.00 

0,00 
/ 

180,50 / 

0.00 

c 

No,  

1 
NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 3716 POR CUAIN 
CALIFICACION ARTESANAL. 

TO EXISTE DESGLOSE DEL IVA CUANDO LA MISPiA SE ENCENTRA COMO' 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 3623 POR CUAl TO EL VALOR DEL IVA ESTA IMCORRECTA. 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL 
Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE 1 

MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
i FACTURA NRO. 6171 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisiónservicios arriba referida, se determina que: Dicha docurentación ,,/ 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es proceiente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan 

or. 

PREVIO S'  (Ll~tTAD ~~TR 
01 

Quito. 20 de junio de¡ 2017 

7. 



clE . IrILJ;iE1 	 _1_ 
rmi:1 r 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN »ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 	09/06/2017 

INSTITUCIONALES MIES —SDII-DCNH -MQ-004-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MARCO GUILLERMO QUISHPE ESPINOSA / 

..-

Técnico Nacional CNH 	/ 

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

Babahoyo, Milagro, Quevedo 	/ DIRECCION DE SERVICIOS DE ATE NCION DOMICIALIAR 

FECHA LLEGADA ldd- 
FECHA SALIDA (cid-mmm-aaaa) HORA SALIDA lhh:mml mmm-aaaa) 

HORA LLEGADA lhh:mml 

12/06/2017 	 /J 051-100 	/ 15/06/2017 	
' 

20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

'enny Yaguari, Marco Quishpe 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
/ Acompañamiento a la aplicación de la auditoria técnica, en los distritos Babahoyo, Milagro, Quevedo y Guaranda a las Unidades de atención. 

Fortalecimiento de la aplicación metodológica del servicio. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA  

FECHA 
HORA hh-mm 

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

INSTITUCIONAL 
QUITO— / 

TERRESTRE Babahoyo 	/ 12/06/2017 / 05H00 / 12/0612017 11h00 

INSTITUCIONAL- 
Babahoyo - 

TERRESTRE Milagro 	/ 12/01 	2017 	/ 141-130 12106/2017 18H00 

INSTITUCIONAL 
- Milagro. 	

/ 
TERRESTRE Babahoyo 	/ 12/01 	2017 18H00 12/06/2017 191-130 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

- Babahoyo- 

Milagro 	/ 
/ 
/ 07H00 081-130 13/06(2017 13/06/2017 

Milagro - 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
- 

Babahoyo 	/ 1310612017 18H00 13/06/2017 191-130 

Babahoyo 
- 1 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

- 
Quevedo  14106f12017 

/ 
061-130 14/06/2017 81-100 

INSTITUCIONAL- Quevedo 	/ 
TERRESTRE 

/ 14/06 2017 8h00 14/06/2017 18H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quevedo - QUITO1 15/06(2017 15H00 15/06/2017 20H00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativ 	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 menuaI, aquellos valores que no fueran 

justificados debidamente, 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA: 3336921800 
AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSAf YLA  UNIDAD SOLICITANTE 

arco Yasmín  

Técnico Nacional CNH DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIARIA 

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

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

Autoridad Nominadora autorice. 

por necesidades 	institucionales la 

Deno 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la - s9licitud como 	la 	autorización 	quedarán 

E 	forme de Servicios Institucionales d 

s. 	

icio institucional 

mi 	 ecump 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

SeCret;3rí¿, 

descanso obligatorio, con excepción de - 	 "i'atna Sartna 
SUBSECRETABjLLin-flOL1O ENF-ANTIL INTEGRAL las Ma'bas Autoridades __d_ casos excepcionales debidamente _ to__dad) 

2CJa1A JO 



r. 
I £ 

MINIStERIO DE INCLUSIÓN 
ECOÑÓMICA Y SOCIAL 

A Mistet 
idekckn 
IEconón*ay 

Memorando Nro. MIES- SDII-DSAD-201 7-0154-M / 

Quito, D.M., 06 de junio de 2017/"  

PARA: 	Sr. Lcdo. Marco uillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Púb1ic 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y 
ACOMPAÑAMIENTO EN LA EJECUCIÓN DE LA AUDITORtA 
TÉCNICA Y MEtJ'ODOLÓGICA DEL SERVICIO Z5 

Con el objetivo de fortalecer 1 s procesos técnicos y metodológicos del servicio CNH, en 
cuanto al seguimiento y acoripañamiento en la ejecución de la Auditoría Técnica y 
Metodológica y dando cumpli niento a la planificación de la Dirección del Servicio de 
Atención Domiciliar-CNH, dlego a usted en su calidad de Técnico de Desarrollo 
Infantil, se traslade a la Zona 5, distritos Babahoyo, Milagro, Quevedo y Guaranda, a 
partir del lunes 12 al jueves 15 dejunio 2017. 

En este seguimiento y acompaílamiento técnico se deberá apoyar el proceso en las visitas / 
de campo a las unidades de atnción, el registro de información y reportar los productos 
alcanzados. 

Atentamente, 

Documento firmado eIectróniniente 	/ 
Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

yy 

wwwindusion.gob.ec  1 
1/1 

Documenlo generado por Qu!pux 



ti.a. 

A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DCNH-MAGQE-2017-04 	
16/06/17 

-- 	DATOS GENERALES 

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

MarcoQuishpeEspinosa 	 -- 	 Técnico Nacional de Desarrollo Infantil 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Babahoyo, Milagro, Quevedo / 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIóN DOMICILIAR CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Marco Quishpe, Yen ny Yaguari 

INflPM flÇ  A r-rR/lnAnc y ourrl lTCC Al rAM7Arr%c 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

OBJETIVO: 

Realizar acompañamiento y seguimiento a la aplicación de auditoría técnica y metodológica del servicio. 
,- 	Realizar verificación y acompañamiento técnica en cada unidad de atención respecto al cumplimiento de cobertura, procesos 

metodológicos, atención y participación de las familias y a actores comunitarios 
,- 	Monitorear el informga los planes sem strales. 

Lunes 12de junio de 2017 / 
OShO a 11h00 -Traslado desde Quito a Babahoyo. 

11h00 a 13h30 - Reunión con la Coordinadora de la zona S. 

13h30 a 1030 - Almuerzo 

15h30 a 18h00 Traslado a la ciudad de r,'1iIagro y acompañamiento a aplicación de au itoría, seguimiento y acompañamiento 

técnico y reunión con 	nalistas Distritales de Desarrollo Infantil CNE 	y Analista de Servicios Sociales para 

revisar hojas de locaIizaión de 	unidades a ser visitadas y revisión de 	ronograma establecido para todas las 

unidades. 

- traslado a la ciudad de Babahoyo. 
18h00 a 19h30 

19h30a20h30 - Cena yyaslado al hotel. 

Martes13de junio de 2017 	
/ 

07h0 a 08h30 - Desayuno y traslado a oficina Distrital de Milagro 

08h30 a 91-130 -Reunión con Director Distrital, análisis de aplicación de auditoria 

9h30 a 13h00 - Acompañamiento a aplicación de auditoría, seguimiento y acompañamiento técnico 

-Fortalecimiento de aplicación metodológica del servicio. 

13h00 a 14h00 - Almuerzo 

1000 a 18h00 - Acompañamiento a aplicación de auditoría, seguimiento y acompañmiento técnico 

-Fortalecimiento de aplicación metodológica del servicio y reunión 	on Analistas Distritales de Desarrollo 

Infantil CNH y Analista de Servicios Sociales para revisar hojas de loclización de 	unidades a ser visitadas y 

revisión de cronograma establecido para todas las unidades. 

18H00 a 19h30 - traslado a la ciudad de Babahoyo. 

19h30 a 20h30 - Traslado 	l hotel y Cena 

Miércoles 14de -Junio 2017 	/ 
07h30 a 08h00 -Desayuno y traslado a ficina Distrital de Quevedo. 

08h00 a 013h00 - Reunión con Director Distrital, análisis de aplicación de auditoria 

- Acompañamiento a alicación de auditoría, seguimiento y acompañamiento técnico 

-Fortalecimiento de aplicación metodológica del servicio. 

13h00 a 14h00 - Almuerzo 

14h00 a 18h00 - Acompañamiento a aplicación de auditoría, seguimiento y acompañamiento técnico 

-Fortalecimiento de ap icación metodológica del servicio y reunión 	on Analistas Distritales de Desarrollo 

Infantil CNH y Analista le Servicios Sociales para revisar hojas de Ioclización de 	unidades a ser visitadas y 

revisión de cronogram al establecido para todas las unidades. 

18h00 a 20h00 - Traslado al hotel y Cera 



/ 

- Jueves 15 de Junio 2017 	/ 
07h30 a 08h00 -Desayuno y 
08h00 a 08h15 - traslado a oficina Distrital de Quevedo. 

08h15 a 14h00 Reunión equipo de anlistas distritales CNH, de la zona 5, para revisión de avance de la auditoría, explicación 

de instrumento de plai e informe y establecimiento de acuerdos. 

tO9 
1000 a 15h00 - Almuerzo 

15h00 a 20h00 - Traslado a la ciudad de Quito 

OBSERVACIONES: 

• 	En los acompañamientos y seguimien os en la ciudad de Milagro 	y 	Quevedo se evidenció debilidad en la aplicación de 

metodología del servicio, inconsistenci s en las hojas de localización y horarios. 

• 	Debilidad en el proceso de acompañam ento y seguimiento técnico. 

PRODUCTOS: 

• 	Fichas de auditoria, seguimiento y acon pañamiento técnico aplicadas de el distritos de Milagro y Quevedo. 

• 	Cronograma de auditoría, seguimiento acompañamiento técnico al 100% de unidades de atención CNH. 

Fortalecimiento a las unidades visitadas para mejorar la aplicación del servicio. 

Unidades Unidades aplicadas 
Unidades con . 

DISTRITO Microplanific cion . 	. auditoria por Unidades restantes 
audi tori a 

2017 analistas CNH 

18 6 GUARANDA 48 42 

50 27 SALINAS 121 94 

SALITRE 65 33 18 32 

EL EMPALME 92 31 11 61 

BABAHOYO 147 46 34 101 

QUEVEDO 126 86 20 40 

MILAGRO 105 51 13 54 

Total 	 704 	 303 32.11  

Jj L1 

Acuerdos: 

• 	Reorganizar equipos distritales y zonal para cumplir el cronograma de auditoría. 

• 	Establecer una reunión de análisis de resultados y el planteamiento de las acciones del plan 

de fortalecimiento distrital. 

• 	Envío puntual del informe trimestral. 

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

FECHA 	 1 	No. COM.VENTA 	1 	CONCEPTO 	 1 	MONTO (CON IVA) 

FECHA 	 1 	No. cOMp.vENTA 	1 	CONCEPTO 	 1 	MONTO (CON IVA) 

12/06/2017 2125 	/ hospedaje 	
.. 	 / 

20 

12/06/2017 28481 / Alimentos 	/' 	 . 5 

12/06/2017 / 9764 / Alimentos 	/' 	 . 5,5 / 

12/06/2017 21240/ Alimentos 5 

12/06/2017 / 3718 / Alimentos / 
2,5 7 

13/06/2017 	7 3623 . í Hospedaje 	/ 15 / 

13/06/2017 2138/ Alimentos / 10 

13/06/2017 9491/ Alimentos / 6 

13/06/2017 1751 Alimentos / 5 	1 



14/06/2017 19754 7 Hospedaje / 15 

14/06/2017 / 60210 / Alimentos ,/ 15 ,,/ 	,: 
• 

14/06/2017 	// 85 	/ Alimentos / 10 

14/06/2017 20152 /  Alimentos 12 	,..- 

15/06/2016 
/ 

6171 Alimentos ,/ 4 

TOTAL 130 

ITINERARIO SALIDA 1 LEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

en 	el 	Cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
12/06/2017 	/ 

- 

5/06/2017, 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

 hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 

hh:mm 

051—100 	/ 
/ - 

20M ' 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 

)Aéreo, terrestre, 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
TIPO DE TRANSPORTE 

Aéreo, terrestre, marítimo, 

TIPO DE TRANSPORTE 

Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 
TIPO DE TRANSPORTE 

)Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 

marítimo, otros) marítimo, otros) otros) 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL i UITO - Baba hoyo 

12/06/2017 051-100 12/06/2017 11h00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - B bahoyo - Milagro 

12/06/2017 141 30 12/06/2017 18H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - 1 itagro - Babahoyo 

12/06/2017 181-00 12/06/2017 191-130 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - B bahoyo - Milagro 

13/06/2017 07) lO 13/06/2017 081-130 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - E ilagro - Baba hoyo 

13/06/2017 1 b 13/06/2017 191-130 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL- Bi iahoyo - Quevedo 

14/06/2017 061-50 14/06/2017 81-100 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - Quevedo 

14/06/2017 8h00 14/06/2017 18H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL uevedo - QUITO 15/06/2017 15H00 15/06/2017 20H00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá prsentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios insttucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no prsentarlo tendría que restituir los valores 

QuIk- 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

7  OMBRE/E LA! O EL SERVIDOR 

Marco Quishpe Espinosa 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL :RESPONS BL DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

CO ¡Si NADO 	 UNIDAD 

ntil Directora del Servid 	e Atención Familiar 	 Subseç 	___  



C07 

VILLEGAS RIV ERA DIEGO FERNANDO (FACTURA DE HUESPEDES 
R.U.C.: 1206009696001 

Dircciún: Gener 1 harona N. 30B y aIderún 	1 [1131 - 001 -  0 fl fl O Telfs.: 052-731373 12732512 1 2732516 
HOTEL 	 Hotelemperado -babahoyo@hotrnail.com  

EI\'IPEIRADOiR. 	www.graiidliott lemperadorbabahoyo.com 	 1IAiit. SRJ: 11198720571 
.., 	 BABAHOYO - LOS RIOS ECUADOR !)ocu,ne,,to Caegoriju/o: 	 Fecha de Autorización 05-Diciembre-2016 

Fecha de misión: 

Nombre:_________________________ 

Nacionalidad: 	 -) LD  '(fO 	-Profesión/Pri cedencia: 	N°. Habitación:.  

Fecha de Llegada: _____ O b _ Fecha de Salida : 3 0 6 	N°. Personas:_ 

FECHA 

Saldo Anterior 

Cargo Habitación  

% Imp. Servicios 

% W. A. 
 

CARGOS O CONSUMOS 

Agua Li-o' 
!\HL t..Lr1_# 

Teléfono 

Lavanderia 

TOTAL DE CARGOS c7-  

Reservaciones 

[

Anticipos 

SALDO FINAL 
J. ~  no  —iH 

1 	 TARJETA DE CREDITO 

FORMA DE PAGO: CONTADO: 	 CH . /N0 . 	 Bco.:_ 	 -- 

_jI AHUEPE7  

1 	CAMBIO DE HABITACIÓN 

Fecha Habitación Tarifa 

1 
 CREDITO AUTORIZADO 

SIRVASE DEVOLVER LA LLAVE 
NOTA: Sr. HUÉSPED FAVOR FIRMAR SU FACTURA AL INGRESO, PARA CONSTANCIA DE SU REGIS1jRO 

- : ESPERAMOS SU PRONTA VISITA 

CARLOS EFRAIN BRAVO I.ARCO / "GRAFICJ ; BABAHOYO" / Aut. 12148/ TeIf.: 052-738370 / R.0 C. 1203938392001 

Fecha de Caducidad 05-Diciembr -2017 / 11 8 lxi 000001301-000002400 / Babahoyo Los Ríos 
ORIGINAl. = ADQIJIRIENTF 	 COPIA =  E MISOR 

Lu 

-]LI  

O 
lAMJC

C;TO 

] 

TOTAL $ OTROS 

ESTE VALOR INCLUYEI.VA. o 
ORIGINAL: CUEN1E COPIA: EMISOR 

IR1A ATORIZADA 	 IMA'CLIENTE 	 1 
IMP. RIERA 3703098 -3703247 RIERA MENDEZ NORBERTO LICARION RUC 1706551163001 AUT. 2198 

6 DL. 827901 -28500• FECHA AUT. 28. NOVIEMBRE -2016. FECHA DE CADUCIDAD 28- NV1EMBRE - 2017 



4CACHAFI' 
\ ,Ç 	ÍESTAÍAN 	 r. Principal 1Ode Agosto S/Ny18deMayo 

\ Frente abs Bloques del Banco Ecuatoriano de la VMencaJ 
Suc n&CieBcvar 111 yGenero! Baroia jAblo de! Hotel Cacean] 

GARCIA GARCIA DIOSEUNA jp1 	Tebé100o 0G2730336 1  C994625924 
Babahoyo. LosPras - Ecuador 

R.U.C.:12047303 001 
í A uf 	• 	 DOCumento FACTURA cooioa 	 U tMU 1 • lU. • 11 	 1 Categorizado: NO 0009764 Junta Nacional del Artesano 020839    

Sr. (es): ... ....áj.4 	2... 
..:. ................................................ 

Oirección 

Fecha: ..... .. L7. 	Guía de Remisión: ....................................... ... 

Ícant J 	.D'E S C ti P C 1 Ó N 	1 V. Unit. 1 V. Totall 

..... .. . .......... ......... 1 .. . . ....... .............  
1 FORMA DE PAGO 

	

Sub-Total_$.  

ffwtivo 	
Sub-Total 0% s.  

P 

1 Dinero Electrónico 	
1 	nforme 	Descuento s. 

Sub-Total  1 Tarjeta de Crédto/Débito 1
i 

	IVA - % s.
pros 	 ¡ 	o Conrrne TOTAL 

LEON 	
: 

ZAN EO 	 A.: 1867 * 10 B(o 
 

N°. 0008201 -0O1O20O Fecha dAutonzación: 18/Abril/2017 - Fecha de Caá 18IAbnV201$ 

I Válido para su Emisión hastal 
VALOR TOTAL 

03-04-2018 	1 
	 s. .s col 

Fausto Eduardo Bravo L*co / Imprenta y Encuadernación "MODERNA"! Aut 

R.U.C. 1203131196001 ITetf.: 735686!6B lxi 1000021101 —000021700/Babahoyo— Los RíOS 

ORIGINAL = AQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

K7  

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO ¡Imprenta y Encuadernación "MODERNA"! AuL 7934 
Telt.: 2731435! R.U.C. 1203131196001 /106 lxi 1000002801 - 000003800 / Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



/ 

7 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIA 

-- 

 

__Flores SIN y Av. 5 de Junio (Diagonal a la Estación de Transportes Babahoyo) 

lcL: 0969231714 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR Documento Categorizado: Si 
-: CID NTRIUVENTE REDIMEN SIMPLIFICADO 

RUC.: 1207209469001 NOTA DE VENTA 
(N o.  001-001- 
L112o71738oi 	i  0O00175i 
Fecha deAutz --x: 11-Mayo-2017 

Sr.es:a4 W 
RUC/Cl:jO3t Fecha: / 
Dirección: 

mil 1 Mw 
-" a~ 

R U 

U 	1 1 

- 

VALOR TOTAL RE> 

CAR -OS zA:N BRAVO 4ARCO/'GRAFICAS BABAHOYO" /Aut. 92148 
252 -733370! RU.C. 103938392001 / Fecha de Cadcdad 1.Mayo-2018 

1 3 x1 330001101- 0000018001 Babahoyo - Los RioS 

ORIGINAL = ADQUIIIENTE 	 COPIA = EMISOR 

NELLY ADALGUIZA BELTRÁN CASTRELLON 

HOTEL "GRAN DANIEL"  
-: SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL :- 

 Oir.: Calle 27 de Mayo # 416 y  5 de Junio - Tclf.: 052-730571 
BABAHOYO - LOS RÍOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1200024048001 	 FACTURA 

Ll 1 20847250 	000003623 
Fecha de Autorización 02-06.2017 

Sr.(es): 	OtCc7 
RUC/CI: r: io  
Dirección:  
Fecha: V3 O 6.ZC '- 	 Guía de Remisión:,  

'Cant. DESCRIPCION V./Un t. TOTAL 

Válido para su Emisión hasta 

FORMA DE PAGO 	

¡ 

Ef_EOlITO  

OINE000LEGTRÓNICO Enlreh Confoen e  
TAPJE1000C00000 000890 

OTROS 

Reci1ujConfurne 

Sub—Total 12% S. 1 Z11  '2 

Sub—Total 0% S. 

Sub—Total 	S. - 

IVA 	12 	S. 

Total 	-  ~.l -  
FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación MODERNA" lAul 7934 

TeIf.: 2731435 1 R.U.C. 1203131196001/10 lxi 1000003601 - 000003700/Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

_ 

II 

!f! EIaboyadofl.Abrj/4Ø47*CADUCA: 1.Abri!)j7 
González Jesska Carolina !PRENTA DEL GAOORUC. 0923,W.i48f,6yj1 . Te l. 767O2 Aut 13381.2 

ORIGINAL: Adguiriente COPA: Emiser 

FORMA DE PAGO 
Efectivo 

Dinero Electrónico 

CKros 	 jRd1 me J 

rti 

I.V,A 

- 

171 3% 

.: 

Delgado González Jessica Carolina IMPRENTA DELGADO RUC, 092 O4866Cí)1 
Aut. 13381 - 68 - 000009001 -  000009600 	Valido para su Emisión t asta 03-Mas 

T. 

Jv 



'°' HOSTAL VONA THAN" í FACTURA 
ANDRADENARANJOALEJANDROMAURIIO 

RUC. O92688755OO1 0J19754 N o. 002-001-00 J D ir.  Av. June Guzmán de Cortés # '05 y Décima Segunda 

JONATHAN' 	
TeIf.(O5)2750483/27529 

QUEVEDO -  EC 
6/2752298 

 SRI. 11$726863 JADOR  
DOCUMENTO 

CATEGORIZADO: NO 	E-mail: hosaljhonatan hotmail.com 	 Fecha Autorizacionj (13/Mayo/2017) 

CLIENTE: ('))f 1 (ç) 	Guife' Pc 
RUC./C.l.:  

DIRECCIÓN: 

HABITACION: tO N° PERSONAS: 1 

FECHA DE INGRESOj (FECHA DE EGRESO: 	/ / 2 

CANTJ DESCF1IPCION V.UNIT. V.TOTAL 

/ s í2 3, 

çy 

«si 

Son 	 Sub Total 14°!  dólares 	 ° 	3 
FO+MADE PAW.  

1 	 1 	 Sub Total 

1 scoco- 	 ¡ 
OTROS: 

DesçuGnto 

	

Sut Tital 	'2 	'3 c1 utorizada 	 Recib 
-TeIf. 052753243- Zamora vieo Luis Fernando RuC. 1703804706001 	 IV. 14% 	 b Aut. SRI. 1161- Calif. Arto anal 37935  

No. (19701 / 20900) - FECHA DE C/ DUCIDAD: (13/Mayo/2018) 	
VALOR  ORIGINAL: Cliente - CC 'IAl Emisor 

íjIFORM'_____ CO RE 

1ECTIV0 	 ÇAI 

	

ONFORME-
DRIRO F100RONICO 	 RANGO 

10001 - 20000 

Los 

IARJR1AO( 

ACTIViDADES DE HOTELES Y 
(Ri1R1O/RÇ8tTi) 

1 FIRMAAOA 0 	
RESTAURANTES hasta $2100 

Secuencia Aol. del 58901 al 60900 Fecha decad: l4IMarzol2.O1&' 
original: Adquirente -Copia: Errisoí 	

2152512 



ROSADO VEPEZ MARIA ISABEL 
DuAv.7 de ~ solar 26yJufleGuzmánQ,Jo 

R.U.C. 12048 	71001 — Aut. S.R.I. 1119908470 
Documento totegorizod*:MO -Fecha de Autorización: 12-Diciembre-2016 

Noto de Vento 	
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPUFICADO 

001-001-00 flflflnflot:. 

Í
FORMA  DE PAGO: 

Efectivo 
 

TOTAL $ — z_— 1 . L Dinero Eletiráni(0 F. Clienté 
Torjero de(rditoDebto 

j 

e 	

S 150j 

innur - ivui LUJIYUQ4QUJ -Tel: 2759115 
Aut.5R.I. 3889 / Fecha de Caduci ad: 12 de Diciembre del 2017 - Del 1 al 100 

Válido para su Emisión ha 	a 08-0 	0 

FORMA DE PA 
EFECTIVO 	 / 

!fone 

Sub—T otal 	% S. L 
Sub—Total 0% S. 

OINFROELECTRÓNICO Et 	(.onre 
Sub—Total 	S. 

— 

E1AOECREDU0 	00 

_ 
OTROS IVA 	%S.  

Recibí C Total 	S. 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA" / Aut. 1934 
TeR.: 2731435 / R.U.C. 120314119600115 B lxi 1000020001 — 000020500 / Babahoyo — Los Rios 

ORIGINAL = AQUIRIENTE 	 COPIA =  EMISOR 

9 	
ORIGNAL tdqwrcento 

OPIA VEI DE, 	 TOTAL $IO 
CLECTRO~ 	 ESTE VALOR 

F/RMAATO 	A 	 RE 	N RME 

IMPRENTA INDEPENDIEN' E Yantatima Camino Luis AJejaridro Tolt.: 052 783 470 

RUC 1200719589001 Númer de Autorización Grafica 1442 1OB 5901 - 6900 100x2 

Fecha deAuorzacó SRI C7/ALt2017 	
Fecha de Caducidad Sal: 07/Abril/2018 

* 



CERTILfICACION PRESUPUESTARIA 

Insttucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIC Y SOCIAL 	 NO CERTIFICACION 	1 FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	

MINISTERIO 

 DE INCLUSION ECONOMIC k Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 56 	 13 	02 	17 
Unid. Desc: 

j TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 1 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLfSE DE GASTO 	OGA 

CERTIFILlACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. »rest DESCRIPCION 	 MONTO  

' 56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	1 ,000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $828809 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,288.09 

TOTAL 

SON: 	OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO D( LARES CON 091100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: LCDA. YASMINA MARISOL SANTANA RODRÍGUEZ ¿ DIRE- TORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: 14G. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTAF lA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN, 
EN LAS VISITAS TÉCNICAS, QUE REALICEN A LAS DIFERENTEq ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR CNH. SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2017-0032-M DE 10-02-2017. CTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS 
ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERA TI\ '. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

13/02/2017  
D.,t1I11 	F,nancer' Fuiwnjri 	Ren,hIe 



n 
—r- -' 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 Ñ. 7488 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o qu implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION EC 

RUC 	560024050001 

ONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	MILAGRO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-06-12 Hora 	05:00 	Hasta 2017-06-15 Hora 	22:00 

Motivo 	Transportar a Yeny Yaguari Bautista y Marco Ouishpe Espinosa. Técnicos de la Diección del Servicio de 
Atención Domiciliar CNH. y se desplazarán a los Distritos Milagro, Quevedo, Guaranda y Babahoyo de la 
Zona 5, para apoyar la ejecución de la auditoría técnica y metodlógica. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-06-05 	 No. Comunicación MIES-SDII-DSAD-201 7-01 47-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MILAGRO, QUEVEDO, GUARANDA, BABAHOYO 

Kilometraje Inicio 	J ¿2 	¿/ / ,Z 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 

Número de Cédula! Pasaporte 	0500824198 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 

Color 	 BLANCA 	Número Matrícula 

CHEVROTET 

A251141 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Yasmina Marisol Santana Roíuez Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIAR 

1 
Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	 .,.. . 

Fecha de Emisión 201706 05 1149 


