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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

1353 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
REGULARIZACION 	 1 Gasto 	

1 	
RPA RTO DEV 

OTROS GASTOS  II 	1 	1 	¡ Registro: 	 1 
Cuenta 

11121 501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria. 	

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	J 1760001200001 ¡M I NISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1297 No Entrada: 6610 

gyl~q  u y  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

01/06/2018  

Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 
1 	0 Unid. Desc: 	 0000 	 0 6 ¡n 	2467 ¡ 2467 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1353 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/06/2018  

Directi 1 ' Funcionario Responsable 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl EcaSociá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	310 

Cargo: 	ANALISTA DE ASESORIA JURIDICA 1 
Cédula No. 	1709732927  

Funcionario 	CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO 	 / 	 Nivel: 	
SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

/ 
Salida: 	 15/0512018 	 06H45 	Retorno 	18052018 	211—130 Ciudad. 	MANTA 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 3 240,00 

Viático (100%) 8000 0 000 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 

1-teslaencla 	NL,) 	 uiNts.,uIui' uc L,) 	 Nl 	 OiNOO OOL,ifrLLOO 

Fecha No, Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

' 	70,00 HOSPEDAJE 

ALIMENTACION 114,25 

MOVILIZACION 0,00 

Total , 	184.25 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240.00 

(') Anticipo entregado: 	 CUR 	 82051973 240.00 	' 
Valor a Justificar 	 70% 	 /' 	168,00 168,00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 72.00 72.00 

Viático 100% Emergencia 	 - 
Valor que justifica el funcionario 240.00 

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 0.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

e nRSFRvAC.IoNPs 

No 

2 

3 

4 

5 

6 

6 RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborado por 

/  
nascØbar 	/ 

ANALISDE CONTROL PREVIO 

BOA  
Quito, 23 de mayo del 2018 

Ministerio de Inc!usiór 
kSrconórnica ySta) 

PC) 
TROL PRE"O:' 

 SUPUEST0:: 
[B;LIDAD: 

'pRER______ 
IDESCONENTR-:  

Pavor atender recueüto, 

D)REOhgAt 

-E-CIA:, 

	ft4 	¿bit 
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Ministen, urLI.L,IN FlN4Nclfl 

021 	Ecu 	Social 	Secret a r ía 

/ Fecha 22 ÍÁY 2 

( 

1 	 4 

A Ministerio 	 m.  

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO No. MIESCGAJ-DOS-2018-0144-1VI 	 21052018 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS -  NOMBRES DE LAO EL SE/IDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO 7 	 SERVIDOR PÚBLICO 5 

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

CHONE - BAHÍA DE CARAQUEZ (DISTRITO JAMA) - DIRECCIÓN ORGANIZACIONES SOCIALES - 

MANTA - POTO VIEJO - MANABI 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
GLORIA HIDALGO Y CARLOS GAON 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

MARTES 15 DE MAYO DE 2018 j 

HORA ACTIVIDADES 

06:45 Salida Quito - Chone 

09:00 Alimentación - Desayuno 

12:00 Llegada Dirección Distrital de Chone - Reunión con Directora Distrital y Jurídico sobre el trabajo a realizarse 

12:30 Inicio del trabajo (revisión de expedientes de organizaciones sociales y comparando información con el SUIOS - 

cumplimiento de normativa legal e institucional - revisión de archivo físico y digital) 

14:00 Alimentación - Almuerzo 

15:00 Continuación del trabajo antes indicado 

18:00 Traslado a la Bahía de Caráquez (Dirección Distrital Jama) 

19:30 Llegada a Bahía de Caráquez 

20:00 Alimentación - Merienda 

21:00 Hospedaje 

MIÉRCOLES 16 DE MAYO DE 2018 

HORA ACTIVIDADES 

07:15 Alimentación - Desayuno 

08:00 Llegada Dirección Distrital de Jame - Reunión con Director Distrital y Jurídico sobre el trabajo a realizarse 

08:30 Inicio del trabajo (revisión de expedientes de organizaciones sociales y comparando información con el SUIOS - 

cumplimiento de normativa legal e institucional - revisión de archivo físico y digital) 

12:30 / Traslado a la Dirección Distrital Manta 

14:00 Llegada a la Dirección Dístrital Manta - Reunión con Director Distrital y Jurídico sobre el trabajo a realizarse 

14:30 Alimentación - Almuerzo 

15:30 Inicio del trabajo (revisión de expedientes de organizaciones sociales y comparando información con el SUIOS 

cumplimiento de normativa legal e institucional - revisión de archivo físico y digital) 

20:00 Alimentación - Merienda 

21:00 Hospedaje 

/ 
JUEVES 17 DE MAYO DE 2018 

HORA 	 ACTIVIDADES 

07:15 	Alimentación - Desayuno 

08:00 	Traslado la Dirección Distrital de Portoviejo - Reunión con Directora Distrital y Jurídico sobre el trabajo a realizarse 

08:30 	Inicio del trabajo (revisión de expedientes de organizaciones sociales y comparando información con el SUIOS - 

$ 	1 
g 7  J 
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cumplimiento de normativa legal e institucional - revisión de archivo físico y digital) 

	

14:00 	Alimentación-almuerzo 

	

15:00 	Reunión con los de la Coordinación Zonal 4, Abogados Xavier Andrade y Wendy Loor, para la coordinación del evento 

de la Socialización de la normativa que rige a las Organizaciones Sociales; y, de las observaciones encontradas en las 

diferentes Unidades de Asesoría Jurídica de las Direcciones Distritales visitadas. 

	

19:30 	Alimentación-merienda 

	

21:00 	Hospedaje 

VIERNES 18 DE MAYO DE 2018 

HORA ACTIVIDADES 

07:15 Alimentación - Desayuno 

08:00 Concentración en el Auditorio de la Coordinación Zona¡ 4 para iniciar con las actividades 	(Socialización del Decreto 

Ejecutivo Nro. 193 de 23 de octubre de 2017). 

09:00 Desarrollo del programa, Inauguración del evento a cargo del Coordinador Zona¡ Ing. Guido Mosquera, intervención 

del Sr. Xavier Torres, Ministro de Desarrollo Urbano y Vivienda, intervención de la sra. Berenice Cordero, Ministra del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social; y de los delegados de la Dirección de Organizaciones Sociales con temas 

relativos al Decreto Ejecutivo Nro. 193, de 23 de octubre de 2017. Absolución de preguntas de los participantes. 

Clausura del evento a cargo del Abogado de la Coordinación Zona¡, Xavier Andrade. 

12:30 Reunión con los abogados de las direcciones distritales y coordinación zona] para realizar una retroalimentación sobre 

las actividades realizadas. 

14:00 Traslado Portoviejo - Quito 

15:30 Alimentación - Almuerzo 

21:30 Llegada a Quito - domicilio 

PRODUCTOS: 
SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION, ES DECIR, SE REALIZO LA REVISION DE EXPEDIENTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

Y COMPARANDO INFORMACIÓN CON EL SUIOS - CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA LEGAL E INSTITUCIONAL - REVISIÓN DE ARCHIVO 

FÍSICO Y DIGITAL (DISPUESTA POR EL SEÑOR DIRECTOR - SE ENTREGAN EL INFORMES) Y LA SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA 

JURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO NRO, 193 DE 23 DE OCTUBRE DE 

2017), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA, INCLUSION Y 

EXCLUSION DE MIEMBROS, DISOLUCION, CONTROL Y ACOMPAÑAMIENTO A L@S  DELEGADOS Y REPRESENTANTES DE 

ORGANIZACIONES SOCIALES. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

15-05-2018 0074583 AIIM ENTACION 9,00 

15-05-2018 0014113 AIIM ENTACION 15,00 

15-05-2018 0000217 AIIM ENTACION 9,00 

15-05-2018 0003514 ALOJAMIENTO 25,00 

16-05-2018 0006249 AIIM ENTACION 9,00 

16-05-2018 000010367 AIIM ENTACION 18,00 

16-05-2018 000001539 AIiM ENTACION 15,00 

16-05-2018 0000328 ALOJAMIENTO -- 	20,00 

17-05-2018 000001736 AIIM ENTACION 9,00 

17-05-20 18 0012023 AIIM ENTACION 20,25 

17-05-2018 000029513 ALIMENTACION 10,00 

17-05-2018 0004552 ALOJAMIENTO 25,00 

SUMAN: USD$ 	184,25 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 

d d- mm m-a aa 
15052018 18052018/ en 	el 	cumplimiento del 	servicio institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 06:45 	

/ 
21:30 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA 1 

1 	LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, 1 	TRANSPORTE FECHA 1 	HORA 1 	FECHA HORA 
marítimo, Otros) 1 dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
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INSTITUCIONAL 
TERRESTRE QUITO-CHONE 15-05-2018 06:45 15-05-2018 12:00 

- MIES  

INSTITUCIONAL CHONE - BAHIA 
TERRESTRE 15-05-2018 1800 15-05-2018 1930 

-MIES DECARAQUEZ  

BAHIA DE 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE CARAQUEZ - 16-05-2018 12:30 16-05-2018 14:00 
- MIES 

MANTA  

INSTITUCIONAL MANTA - 
TERRESTRE 17-05-2018 08:00 17-05-2018 09:00 

- MIES PORTOVIEJO /  

INSTITUCIONAL PORTOVIEJO - 
TERRESTRE 18-05-2018 - 14:00 18-05-2018 21:30 

- MIES QUITO  - 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O,L-S.RVUOfi 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, 

NOMBRE: LUI A 	 AREDES ~TOINIOC se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
CARGO: SERVID 	BLIC Máxima Autoridad o su Delegado  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA çI EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERV 	O.R-OMISION 	O RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Jk  ~,i 
GABRIEL F. RIVADENEIRA REVELO NOMBRE: DRA. ANDREA VAICA PERALTA  

CARGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES CARGO: COORDINADORA GENERAL ASESORIA 
SOCIALES JURÍDICA 



RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA 
Carreño Dueñas Sonia Virginia 	S. 001 .001 .Q 

RUC.: 1305719112001  00 74583  
Dir.: Km. 43 Sector 

Villavicencio Vía Quito Aut. SRI. 1122605224 
sin y margen derecho Fedadeautonzaaón: 14/AbrilI2018 

0991971229 1 022177221 ( DR 1 	MES 1 AÑO 	' 

Mejía - Ecuador L os  
('Cliente: 	L>JS 	C4'?.. [Teif- 

(Dirección: 	\ 

1 R.U.C./C.L: 	
D9 -3C IGuía Rem: 

Cant.1 	DESCRIPCIÓN 	1 V.UniLIV.TOTAL 

- 

1 

Forma de Pago 

_iyjrp.pvu 
T 

TALóii 

4 
IMP. GUTEMBERG. JAMES GIJERRAGLITIERREZ 1J.:170431144001 I- LHA DL IAL)ULIL)AL) 3OIJuniol2Ol8 

1,ut. 1766 Cel.: 0991981452 Impreso lel 74001 475000 

,/i1n?o2a pabsbanó Z)i6nica &tc,(anía 	FACTURA 
"EL CANGREJAL" RESTAURANT 	1165380000  

MATRIZ: 	L._-L 
Calle Colón sin y Rocafuerte  

Teléf. 2695524 - 2360570  
CHONE - MANABÍ  

C'JNENTO !Q C1TE6OPJMDO CLIF.ATESJUt # 121991  1411 3j 
Sr, (s)Jfl \ 	 ........ 
Dirección: _______ 	 ________________

DíA  MES ANO 
R.U.C. 

CANTIDAD 	DESCRIPCIóN 

	

FORMA DE PAGO 	
SUflTOTAL 12% IVA 

Efectivo 
SUL3TOTALO% IVA 

 SMTOTAL 

 

Dinero 

 

EXCENTO M  

SUBTOTALI3 OOJJTOJVA 
Tarjeta 

kí
DESCUENTO _ 
SUB TOTAL 

	

JTO¿D~A 	 . 

a; 4m. Grá "IBARRA'-R()C.1304496621 1 1-2.1§26 
lnjpmsión: 10-04- 8 - ¿001 015000 - Válido Hasta: Abril 10 de 2019 

[ 
Electrónico 

Cródito o détito 

Otros 

018 

-'1 



MORA CUSME 	AUT. SRI 11224769641 

ROSARIO MARIBEL 	FACTURA 1 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES RESTAURANTES 	RUC 1306654664001 
Direc: Sitio Las Delicias TeIf.: 0991889255 

QC1.001ÜÜ 	N? 	O ) 02 '1 
Nombre 	................ 	 - 

Dirección 	 .'V.Q................... . 	Teléfono: ........._.... 

ftUC.;.10.................................. Fecha: 	.lS 

AkTI E 	
" VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

	

Efectivo 	 Tarjeta deJa 

[X 	. 	rédito o 

	

Electrónico 

	

Otros 	[71 

£LL&0 

SotaIlU% 

SubTotil 0% 

SUSTOTAL 

VALOR TIC  rizada 

UI 
o 
o 
N 
UI 

UI 

z 

o 

UI 

'o 

o 
o 

o 
a, 

w 

o. 
o 

1- z 

o 
-J 
z 
Ll 
Ft 
o 

017 

o O a-, 
3 (5 
O 
z 
o 
c-) 
CD (O O 

CD- O 

Fo 
cc, 
o,-
-p 
e-) O 

-p 
O U) 
o,- 
m 
3 
(la O 

SALAZAR ZA'ÇQIBR.ANO VERÓN 	 A1 IMPRENTA VERAS' . R.U.C. 1340904337001 
Aut, SRI3478 - Tiraje 0011500201 -D00000300 - Emisión 2111VIARZO/2018 

PANADERÍA "D 'TOÑITO" 
Francisco Antonio Solorzano Cevallos 
Elaboración de Pan, Panecillos frescos / Venta al por menor—de 
colas y Aguas. 1 Actividades de planificación, organizacion, FACTURA________________________________ 
funcionamiento, controle información administrativa, cobro de dietas 
Matriz: Barrio Centenario, Francisco Lozano 	— 	 a  
sin y Sucre Teléf.: 0999165520 - 052675157 	S 001-001 
San Vice;ite (Cantón San Vicene) Manabí 

Fecha 

Cliente: ... 	 ..3.S......Gct 

C1./RUC:.%3 	. CiudadO . ...................................... 

Dirección: 	(i- .............................. .............................. 

[Canta Descripción Y. [mit. Valor Total] 

C2L  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD ;UB.TOTAL $ 

FORMA DE PAGO 

dao  iza5 

n/a 

SUB.TOTALO% 

EFECTIVO DESCTO. 

ELE°d1ICO SUB-TOTAL 

ARJETACRED. 
0 DEBITO IVAI2%f 

OTROS TOTAL 5 C)C) 
Roberto Arluli) Santos Alcivar, lmriita"Arnist/I" Bahía, Rue: 13019532200 Au. SRI 1941 
del N°  0000201 al 0006700 rech' Ant. SRI 08/Mayo12018 1 Vence 08 de Mayo /2019 
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"HOSTAL SPONDYLUS99 	RUC. 1304828658001 
SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS EN HOSTALES 	 FÁCEIJL?A 

NAVIA VERA SARAY YANET 	
AUT. SRI. 1121731944 

Dirección de la Matriz: Av. Cesar Ruperti Dueñas Sin y Cayambe y Caran 

Dirección del Establecimiento: San Jorge Av. Cesar Ruperti Dueñas S/n y Cayambe y Caran 	1 
Teléfono. 052399818 Celular: 0939500314 	 Documento Categorizado: No 

LEONIDA PLAZA- SUCRE . MANABI S-001-001 NO 	0031 4 
Fecha: 	.Ç — 	O ) — 	2.o 1 	 Habitación ......................................... 

Cliente. 	 CI:! RUC..L 	 2........... 

Dirección: 	Ciudad;.( .--.................... 
Por lo Siauiente 

CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO Valor Total 

FORMA DE PAGO 
Efectivo: 

Tarjeta de Crédito/Débito: 

. 4
ffla 	rízada 	 Rec íLnCliente 

Sub Total 12 % 

SUB TOTAL O % 

DESCUENTO 

SUB TOTA 

V.TOTAL 
$ 

fecha deCadlgdO9/\ovje;bre/ 	
LJIU I,sue .,.ui ai .,oiju recna ne Autonzaclon uy  .N oviembre I2UI/ 

Original: Adquirente /Copia: Emisor 

MONTALVO SARZOSA PABLO VINICIO 

LA ESTANCIA HOTEL & SPA 
Dirección: Cdla. California SIN, calle España yAv. del Ejércitq,R.U.C. 1001353984001 

Telfs,: 2933 9680994 490 610 	Portoviejo - Manabi ' Aut. SRI. 1122587955 

FACTURA Serie OO2-OO1-OQ3 fl 04557 
FECHA: DA 	MES 	pÑo  

Sr.(es)....t 	.3 	..... ....................................................................... 

Dirección.................................................................................... 

RUC/C.I...&. ......Ciudad: . 

l b.1'ó k UISD& lle, 122 	122.37- 

FORMA DE PAGO SUB TOTAL I2% 22Z 2_  

° 

SUB TOTAL O% - 

DESCUENTO  

Ç 
J' 

 
( 

cibi 	informe 	Firma 	torizada 

SUB TOTAL 

¡VA 12% 14 

VALOR TOTAL 

 4700 

EFECTIVO [ 
ÍDINERO ELECTRÓNICO 

IT 	rro AJETA O 
OTRO 
5tOO pE

Sj 

F. AuIizaciófl 1IAbdIi2018- F caducad 1TAbrV2019- Inicio 4501 Fin 6 



iBAR RESTAURANT 

. 	 1NJE 001-001 

Codoño QuijijE MarlEnE Elizaboth 
RU C 13O162836OOO1 
Dir.: Sector Ptayita Mía, Calle 110 s/n Aut. SRI No. 1122636153 

TeIf.: 0994724592- 0983500661 • Manta - Ecuador Fecha de Aut.: 20/Abril/2018 
Documento Categorizado: NO 

Fecha:'. 

ÍDIA 1 MES 1 	AÑO 
32 2 71,5 	1  Ó 	S)J R.U.C./C.I. 

Sr.(es): 

Dirección- _ Tetf.:_____________ 

Por lo siouiente: 	 Guía de Remisión:  

015 

01PRV4TA Y GRAE1CU DGITAL -ASICHUNDIA SOLÓRZAJIO 	VEN 
R.U.C. 1311431430001 -AUt GRAF. 11325 TELEFAX 2 343511 	ESTE 

yoeosasti20 ABRIL 2019(2UB.X2 0000103 .00001 
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMI 

FORMA DE PAGO 

Dinero Electrónico 

Tarjeta De Crédito 1 Débito 

Otros 

SUB-TOTAL$  

DESCUENTO $ 

12%I.VA$ 

0% IVA $ 

nw 	TOTAL$  

COMEDOR JENNIFER 
/— l7 SALAVARRiA MOREIRA JENNIFER ELIZABETH 

Direc.: Vía Manta- Rocafuerte - Ciudadela El Palmar N°4- Mz. D-10 
TeIf.: 2 380540 10939 762387- Manta- Manabí. Ecuador 

Documento Categorizado: NO 
R.U.C: 1312658675001 	 Aut. S.R.l.: 1122589382 
Autorizado: 11/ABRIL/2018 

FACTURA 001-001- 000001539 

- 1 MES 1 AÑO 
Fechado Emisión: 

RU.CJC.I.: 	 -32R2 	Teif.:__________ 

Direc.: 

POR LO SIGUIENTE: 	 Guía de Remisión: 

Cant. '11I°.DHs1 	 •iLiJiií. t'MrI'173r 

- 

PRENTAY GRÁFICAS DIGITAL -ANCHUNDJA SOL~ 	VERónICA 
RU.C. 1311431130011 AUt GRAR 11325 TELEFA32 2 303511 LOS ESTEROS 	- 	SUBTOTAL $  
Véilda huta 11 JULIO 2018 (4 LIS. x2 	 1401 000001 	

DESCUENTO$ FORMA DE PAGO 

12% IVA. $ 
Dinero Electrónico 

Tarçta De Crédito 1 Débito 	 0% I.V.A. $ 

Otros 	
TOTAL$ Sc 

c 
C 
(. 

u 

u 

u- 

3 

u-
o 
c 

3 



•DE LA CRUZ CARREÑO CARMEN DOLORES 
HOSTAL LOS ESTEROS 

Dirección: Los Esteros Av. 104 a/n calle 121 y 122 TeIf.: 056050779 Cel: 0999556991 
Ernail: cdlacruz—  1 7@hotiliali.com  Manta- Ecuador 

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO FACTURA 	Aut. S.R.I. N° 1122749807 

R.U.C.: 1309544904001 	"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Fecha de Autorización 14105/2018 S-008-ÜÜI- 00 0000328 
014 

SERIE 

 

5TUMO 001.001   

10 

 

Valdez Anchundia Lucía Milerna 

Fecha: 

Cliente- 

Dirección:  

R.U.C./C.L: j. c0) 	3 2 	? Guía de Remisión:___________ 

Carit. DETALLE P. Unitario TOTAL 

i: 

cL 
E 

2 Lx2 301 al 500 Validi para su Emisión hasta 1410512019 	Sub-Total 12% IVA 
*Original: Adquirente Copia: Emisor 	

Sub-Total O c/o IVA 
FORMA DE PAGO 

Sub-Total Excento IVA 

	

RO CO 	 Sub-Total no objeto IVA 

Descuento 

¡ 	
Sub-Total 

	

1/! 	1 	 CES 

12% I.V.A. 

jPropina 

	

Rec bí 	onforme 	¡ 	 Valor Total 

$ 

E 

Sa 

8 

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 

$ 2 - 
$ 

$ 

R.U.C.: 13065296001 	Autorización S.R.I.  1122092249 

Sr, (es):ji).............. (........2 	. C,l./R.U.C.:V 

	
/ 

Dirección: 	.................................................................................................... 

Fecha Emisión: - 	 uia de Remisión: 

[ANT. 	 DETALLE 	j_V.UNIT. 	TOTAL j 

II 	 Ci%L) 	 _ 

ORIGINAL: Adquirente . COPIA: Emlnor 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	
SUS-TOTAL 

EFECT50DINGf__ÓNIC0 	TARJETA OECRÉOITO/ DÉBITO 0 OTROS LJ 	DESCUENTO 

VORTA) 

 . Impreso del 0001501 al 0001800-Fecha de Autorización: 11.ENERO.2018. Fecha de Caducidad: 11.ENERO.2019 

E. ECTIVO 

EL  

nARJETA 	CR 	O 
o 	Bino 

/ 

* SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

Dirección Matriz: Vía Rocafuerte - Crucita, Sitio El Cerecito sin 
Teléfonos: 0996997780/0991584557 Rocafuerte . Manabí - Ecuador 

N? 00 001736 

GinesAngdoña Cadokuis Antonio• Imp UGinCS R,U,C. 1300120118001 -Aul. 1183 Julio Jaramillo sin entro Gabriela Mistral y 
Garcia Meno . Ccli.: 57097 
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HOTEL JAVA 
SOLEDISPA CHOEZ EDITH CECIBEL 

Servicios De Hospedaje En Hosteles 
Vedta De Comidas Y Bebidas En Restaurantes Para Consumo Inmediato 

Dirección Matriz y Establecimiento: Malecón s/n y Calle 62 
Celulares: 0990280118 - 0994662100 / Teléfono: 052 340600 

Correo: hotelrestauranjavagmail.com  
Portoviejo - Manabi- Ecuador 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1120876873 	 R.U.C. 1308236192001 

FACT URA 	N9 00120 23,   
Sr. (es): L1J\ 	c21A 	/ 

C.l.IR.U.C.:_ j9 2-4 / Fecha:_________ 

Dirección: ÇJ Tb 	 G. de Rem.:  

013 

CANT» 	DESCRIPCIÓN 	 V.UNIT. 	TOTAL 

r FORMA 	
12% 

 DE PAGO 
 

SUB TOTAL 0%  
Ectwot _____  

Dinero Electrónico 	 IVA 0% I 	

FIOA 	VALOR TOTAL $ 

SUB-TOTAL  
e cr  

IR 

Crédito! Débito IVA 12% 
Otrosj 

UP(16!Y1ÑA (HUF7 Afl(U PI UNTflNIfl. IMPRFNTA Y GRÁFICAS -ARGANDOÑA 	. R.0 C. 1311011090001 	MiT. SR.I. 2349 
TELF.: 2631982-IMPRESO DEL 011701 AL 0122DO-FECHA DE AUTORIZACIÓN 07-JUNIO-2017. VÁLIDO HASTA 07411NIO-2018 
ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor OOCUIINTOCATEGORIZADO. NO 

CARVAJAL SALTOS JUAN CARLOS 

ILA IRkR R][]L.1LA]DA DEL PROIFIE 
Dirección Matriz y Establecimiento: Av. del Ejércitos/ny América y España 

TeIf: 0986346131 II Portoviejo - Manabí 

FACTURA°ÜÜ2ÜQ1 	000029513 
Aut. S.R.I. 1122725427 	Docu 	alegorizado: NO 	R.U.C. 1307404010001 

Sr(es) 	w i 1 .
frMQ 	1. 

Fecha Emisión' 	' çio_— ( 	C.I/R.U.C.: I-oS 
Dirección' 	

Guía de Remisión' 

CANT. 	 ESCRIPCION 	 V.UNIT. 	TOTAL 

° 	

/ 	
IVA 12% 

CALIFICACIÓN ] 	SUBTOTAL 12% 
1 	' 	ARTESANAL  

	

#108335 	SUBTOTALO% 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

Firma Autorizada 	 Recibí Confor4" 	VALOR TOTAL 
GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE ' IMPRENTA SAMARI ' PORTO- R.U.C. 1306101617001 AUTORIZ. USO II 0T-P 1935901 

IMPRESO DEL 020 SO 1 Al 029 600 FECHA DE AUTORIZACION 2 / MAYO 12018 FECHA DE CADUCIDAD 12 / MAYO 12019 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	8746 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 	2018-05-15 	Hora 	06:00 	Hasta 	2018-05-18 	Hora 	22:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES, A LAS 
CIUDADES DE CHONE-BAHIA DE CARAQUEZ-JAMA-MANTA-PORTOVIEJO, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-05-03 	 No. Comunicación 	MIES-CGAJ-DOS-2018-0214-1V 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	3/2 	5) 	 Kilometraje Fin 	 f2 ¿ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA 	Cargo DIRECTOR DE 
REVELO 	 SOCIALES 

/" /ç'  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 (f 
Fecha de Emisión 	201805 111213 
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PAGINA No. 	1 DE 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 009 

999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 82051973 ¡1 FECHA DE 

i 
ELABORACIÓN 

08 	05 	2018 No. CUR 82051973 

No. Original 82051973 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001297006610 

FRC 	C iilneion Aulornalleo de Fondo. de la enlidad :2110 - 9999 doce de leudo: IFAFI . ANTICIPOS DE U 
1 FECHA DE APROBACIÓN 1 Tipo CUR: 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No de tondo 1 

l97 No. deEucrada:66l0 	 1 

______________________ 
Area del 	

CONTABILIDAD 
1 	 08 	05 	2018 	

Fuente Comprobante: 1 
Especifica 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No 	CUENTA 	SLJB-I 	SUB-2 	ALJXI 	 AUX.2 AUX.3 	DESCRIPCIÓNDECUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1709732927 1297 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00 
Institucionales 

212 	50 	0 	28099990000 	1709732927 0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 240.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 240.00 240.00 / 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1297 No. de Entrada: 6610 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

NI4ZO5I5WGP3K99 

USUARIO: NELY MARUJA 

FECHA: 08/0512018 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: 1 NELYMARUJA 

FECHA: 	1 0810512018 

LSD 

FIRMA 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

2018 

1297 

6611 
017 - COORDINANACION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA 

1709732927 

CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO 

240.00 

240.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

e 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 MANABI DEL 15 AL 18 DE MAYO DEL 
2018. CONTROL PREVIO XE-RZ. 

No. de Solicitud: 	 1297 
	

Fecha Solicitud: 	08/05/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1297 
	

Fecha Aprobación: 	08/05/2018 

No. de CUR Contable: 	 82051973 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1709732927 82051973 NO 240.00 

FIARSPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



00? 

DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

EcanóniaySocí 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N°: 	191 
Cédula No. 	1709732927 

Cargo: 	ANALISTA DE ASESORIA JURIDICA 1 

Funcionario 	CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO , 	 " 	Nivel: / 

Fecha // Hora 	 /ha 

Salida: 	 15/05/2018 	 06H00 	Retomo: 	18/0512018 	19H00 Ciudad: 	MANABI 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 ( 	3 240,00 

Viático (100%) 
JV  

80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 / 
Residencia 	NO 	 DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 	 OCUPADO 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quito, 3 de mayo de 2018 

Elaborado por. 

xi en 	(Lbar 

ANALI TAFINANCIERA - 

~Dk  

, 	 Ministerio oe Inclusión 
onónJca y Social 

71 71- '  
P 

-AJOS: 

ate pr "O'er:mieflto, 

.)crrn 	rmativa. 

8 



pC 

copa -  

A Ministerio 
de Inclusión A 	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 INSTITUCIONALES 
02-05-2018  

MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2018-0144-1VI 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO SERVIDOR PUBLICO 5 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

MANTA 	PORTOVIEJO - CHONE - BAHÍA DE CARAQUEZ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
(DISTRITO JAMA) DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

- MANABI 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGADA (dd- 

HORA LLEGADA (hh:mm( 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa( 

15-05-2018 06:00 18-05-2018 22:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CARLOS GAON -- GLORIA HIDALGO  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE EXPEDIENTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES Y SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGUL A  

LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO 193 DE 23 DE OCTUBRE DE 2017), REQUISITOS 

PROCEDIMIEN1O PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA, INCLUSION Y EXCLUSION DE 

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

LA DIRECCIÓN DISTRIAL COMISIONADA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORT 	 SALIDA 	 LLEGADA 
E 	NOMBRE DE 	

RUTA 	---------- _________ ___________ 	
------ 	---------- 

(Aéreo, 	TRANSPORTE 	
FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA 

terrestre, 
marítimo, otros( 	

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

Quito - Chone 

MIES  
TERRESTRE 15-05-2018 YU6:OC) 15-05-2018 13:00 

Chone - Bahía 

kIH 
TERRESTRE 1.O0 19:00  

(Distrito Jama) 15-05-2018 15-05-2018 

Bahia de 

Caráquez 
MIES 

TERRESTRE (Distrito Jama) 16-05-2018 13:00 16-05-2018 14:30 

- Manta 

TERRESTRE 

 

Manta- 
MIES 

Portoviejo 14:00 15:00 
17-05-2018 17-05-2018 

Portoviejo-  
IERRESTRE 

MIES 
Quito 

18-05-2018 
14:00. r' 	05- 21 - 	 . 	 ( 	 J9•9 

ocniI y 

1SiAY 2O18 	1L 
IV~  

/ 
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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: TIPO DE CUENTA: 

1 	AHORROS 	

]. DE CUENTA 

PRODUBANCO 

FIRMA DE LA O EL rVIDOR SO7CITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE'ETO EL SERVIDOR NOMBRE D,E'ÍA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

LUIS ANTONIO CA 'AR PAREDES / 	,AI GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA REVELO 

ANALISTA.  LRÍDICO _-" 	DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCIALES  

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 institucionales la 

DELEGADO Autoridad Nominadora autorice. 

De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 

insubsistentes 

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 

ervicio institucional 

- 

ibido 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 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINAD Delegado. 

DELEGADO 
DRA. ANDREA VACA PERALTA 

COORDINADORA _GENERAL ASESORIA JURIDICA  
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MINISTERIO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCLUSIÓN 
ECONOCAYSOCIAL 	 ECONOMICA Y SOCIAL  

/ 

Memorando Nro. Ml ES-CCAJ-DOS-2018-0144-M 

Quito, D.M., 07 de marzo de 2018 

PARA: 	Sra. Mgs. Andrea Cecilia Vacu Pe{alta 
Coordinadora (;cneral de Asoría Jurídica 

ASUNTO: 	Solicitud de autorización para realizar actividades contempladas en el (PR de la Dirección de 

Organizaciones Sociales. dentro del periodo fiscal 2018. 

i)c ini consíderación- 

Toda 

 

vez que su autoridad aprobó el proyecto de reforma de (iPR de la Dirección de Organizaciones Sociales, y 
. con el objetivo de dar cumplimiento al mencionado proyecto, cuyo objetivo es facilitar a los delegados y  

representantes las Organizaciones Sociales el conocimiento básico de la normativa que rige a las mismas que se 

constituye al amparo del código civil como personas de derecho pri% ¡ido sin fines de lucro: y realizar procesos 

de control, contemplados en el Decreto Ejecutivo Nro. 193. (le 23 de octubre de 2017 (Reglamento para el 

Otorgamiento de Personalidad Jurídica a las Organizaciones Sociales): el suscrito solicita a su autoridad señora 

Coordinadora, se digne autorizar las siguientes salidas a territorio a fin que se realicen los procesos untes 
indicados, conforme el siguiente detalle: 

Mario 2018. 

ernana 
r<)
Zonal 

ordintición 1. 
Día Responsables (fecha)ct,udades 

Mse. Gabriel 

ernando 
ivadeneira 

evelo 1.- Movilización hasta la Coordinación Zonal. 
Director) 

l)cl 27 al ,\h. Andrés erqMari 
.- Proceso de control a organizaciones sociales 

() de .'oordinacit,n iduardo Endara domiciliadas en la Dirección Distrital Guayas 1. reali,ada 
nono de Zonal 8 raso. 

e mario 

- 
de 	 0118 

sw parte (le los funcionarios de la Dirección de 
2018 Lic. Gloria Del Jrganizacionc`s Sociales, así como con los responsables 

armen hidalgo uridicos de los Distritos, al amparo del articulo 31 del 
4ullo - )ccrcto Ejecutivo Nro. 193. 
Soc. Carlos 

idmundoGaon 
guilar '  

1.- Proceso de control a organizaciones sociales 
Miércoles. domiciliadas en la Dirección Disirital Guayas 2, realizado 
:8 de xr parte de los lumciouarios de la Dirección de 
narzo de .rganizaciones Sociales, así cuino con los responsables 
0l8 urídicos de los Distritos. al  ¡IIflfl() del articulo 31. del  

)ccmto 	Nro. 191 * 

Proceso de controla organizaciones sociales 
• lomiciliadas en la Dirección Distrital Guayas 3. realizado 

or parte de los Iumcionarios de la Dirección de 
)rganiiacioncs Sociales. OSÍ como con los rcsponsable.s 

ueves. 29 uridieos de los Distritos, al amparo del artículo 3 1 del 
- lc marzo )ecrcto Ejecutivo Nro. 193. 

le 2018 

.- Reunión con fumcionarios de la Coordinación Zona¡ 
Coordinador, responsable jurídico y responsable (le 
omunicación) para coordinar el proceso de capacitación a 
as organizaciones sociales sin fines de lucro 

5 
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procesos que reali7an las 
rganizaciones Sociales en el MIES al amparo del 
Reglamento para el Otorgamiento de Personalidad 
urídiea a las Organizaciones Sociaks" contenido en el 

)ecrctoEjcctitivd Nró. 193 de 23 de octubre de 2017. con 

¡ os siguiemesteinas: Objetivó. Alcance. Aprobaeiói del 

tatuto y otórgamento de la personalidad jurídica. 
eforna de lstattito. Registrode l)iieetiva. Registro de 

/i#-"cs. 30 
nlusión o exelusiónde Miembros. 1 )isolución 

. 	. foluntaria. 1 )isolueioti ( ni troveitida. Acompañamiento 
le marzo 

de 	fl 	. . apacitacion. Fortalecimiento de las Organizaciones 
sociales: Procedimiento parlmuentario y Resolución de 

'onhlictos. 

Esta sotialización será realizada en l 	ciudad de 
ivayuil. ch  razón que esta es coi donde c(n registrado 
l mayor número de organizaciones sociales, 

Regreso t la ciudad de Quito 

'4 

Abril 2018. 

eiiia ita 
koordinaciónf i 

onal 
Responsables . Día (fecha )Activnlatics 

1 Msc. Gabriel 
Fernando 

ivadcneira 
cvdo 1.. Movilización hasta la Coordinación Zonal. 

Director) 
)el lO al Dr. Luis 41'lltC

p2.- 
S 	lO 

Proceso de control a organizaciones sociales 
13 tic Coordinación f\ntonio Cazar le abril de 

domiciliadas ui la Dirección l)isirit tI Cuenca. i realizado 
1 	 . 

ibril de '.onal 6 arcdcs. )OlS 
por parte de los funcionarios de la Dirección de 

Ab. Scbstián - rganizaeiones Sociales, así como con los responsables 
t'hvcz urídicos de los Distritos, al amparo del artículo 31 del 
:iordillo Decreto Ejecutivo Nro. 193. 
lng. Silvia 

Lorena Vivero 
aIarraga' 

T 1.- Proceso de control-a organizaciones sociales 
domiciliadas en la Dirección l)isiriial Cuenca y Azoguc. 

1itrcoks, 
dI de abril 

1 	.  realizado por parte de los funcionarios (le la Dirección de 
r )rgahizaciones Sociales. así como con los responsable ,  

rL  
2018  jurídicos de los Distritos. al  amparo del articulo 31 del 

»ecreto Ejecutivo Nro. 193. 

¿ 

1 	eiwwincluston,goh.ec 	
2112 
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Semana Coordinación 
onal  Responsables Día (fecha) Actividades 

Msc. Gabriel 
Fernando 
tivadeneira 

Revelo 
(Director) 1.- Movilización hasta la Coordinación Zonal. 

) el 15 al Dr. Luis  .- Proceso de control a organizaciones sociales 

1 8 de Coordinación Antonio Cazar  
Martes, 15 lomiciliadas en la Dirección Distrital Manta, realizado poi 

n ayo de Zona¡ 4 Paredes.  
le mayo de une de los funcionarios de la Dirección de 

'. 018 Lic. Gloria Del  
2018 )rganizaciones Sociales, así como con los responsables 

Carmen Hidalgo 
•urídicos de los Distritos, al amparo del artículo 31 del 

Mullo 
Decreto Ejecutivo Nro. 193. 

Soc. Carlos 
dmundo Gaon 
guilar*  

Proceso de control a organizaciones sociales 

Miércoles, 
m iciliadas en la Dirección Distrital Portoviejo y Chonc, 

16 de mayo lizado por parte de los funcionarios de la Dirección de 

le 2018 [rganizaciones Sociales, así como con los responsables 
ídicos de los Distritos, al amparo del artículo 31 del 
creto Ejecutivo Nro. 193. 
Proceso de control a organizaciones sociales 

domiciliadas en la Dirección Distrital Portoviejo y Jama, 
realizado por parte de los funcionarios de la Dirección de 

Jueves, 17 Organizaciones Sociales, así como con los responsables 

le mayo de jurídicos de los Distritos, al amparo del artículo 31 del 

Ol8 Decreto Ejecutivo Nro. 193. 
Reunión con funcionarios de la Coordinación Zonal 

Coordinador, responsable jurídico y responsable de 
omunicación) para coordinar el proceso de capacitación a 
as organizaciones sociales sin fines de lucro 

Socialización de procesos que realizan las 
)rganizaciones Sociales en el MIES al amparo del 

"Reglamento para el Otorgamiento de Personalidad 
Jurídica a las Organizaciones Sociales" contenido en el 
Decreto Ejecutivo Nro. 193 de 23 de octubre de 2017, con 
os siguientes temas: Objetivo, Alcance, Aprobación del 
Estatuto y otorgamiento de la personalidad jurídica, 
Reforma de Estatuto, Registro de Directiva, Registro de 

Viernes, 18 nclusión o exclusión de Miembros, Disolución 

le mayo de Voluntaria, Disolución Controvertida, Acompañamiento/ 

Ol8 apacitación, Fortalecimiento de las Organizaciones 
ociales: Procedimiento parlamentario y Resolución de 
onflictos. 

Esta socialización será realizada en la ciudad de 
'ortoviejo, en razón que esta es en donde están registrados 
l mayor número de organizaciones sociales. 

'..- Regreso a la ciudad de Quito 

wwwinclusiongob.ec  1 
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Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2018-0144-M 

Quito, D.M., 07 de marzo de 2018 

nn 	oordinaciónRbl 	Día (fecha) ctividades 

1.- Segunda socialización en el año dentro de la zona 9, 
;obre procesos que realizan las Organizaciones 
;ociales en el MIES al amparo del "Reglamento para 

Msc. Gabriel fl Otorgamiento de Personalidad Jurídica a las 
ernando )rganizaciones Sociales" contenido en el Decreto 
ivadeneira artes, 25 jecutivo Nro. 193 de 23 de octubre de 2017, con los 

tevelo (Director) siguientes temas: Objetivo, Alcance, Aprobación del 
Todos los e 

septiembre Estatuto y otorgamiento de la personal¡dad .¡ urídica, 
uncionarios de la de 2018 Reforma  de Estatuto, Registro de Directiva, Registro 
)irección de le inclusión o exclusión de Miembros, Disolución 
)rganizaciones Voluntaria, Disolución Controvertida, 
;ociales Acompañamiento/ Capacitación, Fortalecimiento de 

as Organizaciones Sociales: Procedimiento 
parlamentario y Resolución de Conflictos. 

* Responsables de coordinar el trabajo a ser realizado con los responsables de las Zonas. 

A espera de su autorización a estas actividades anticipo mi agradecimiento. 

Particular que solicito para los fines pertinentes. 

Atentamente, 
	

/ 
Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

.. 

II ( 

001 
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