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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 
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J L 1 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2761 	/ 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 39,00 

'1N.NCflRA 1 
IVA: 	 0.00 	 1 	TsoREp.iA 

Sub Total: 	 39.00 	 j MIES  
Retenciones ¡VA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 39,00 	/ 

ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA: POR POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y' 

MANABL CAPACITACIÓN AL PERSONAL SOBRE EL MODULO CUIDADO YJ 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PROTECCIÓN DE LAS FAMILIAS, DEL 14 AL 15-05-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	800117445 	 PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
10009 1 RECURSOS FISCALES 1510612018 3900 

L Sub - Total 39.00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	39,00 

1. ' 	 (1  
1  9IMIES 	Ira 

TESO 'ñ ERtA 

iWr 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 014 1 06 	2018 

No. CUR 	No. Original 

2761 2700 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DC-2018-0022-M 

No. Expediente 

1508 

Clase de 	 1 Clase de 	 RFA RTO DEV 

Registro: 	
1  

	

1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	 1 1 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1308559689 IZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 39.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 39.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 39.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 39.00 

SON: 	TREINTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA: POR POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y MANABI, CAPACITACIÓN AL PERSONAL SOBRE EL 
MODULO CUIDADO Y PROTECCIÓN DE LAS FAMILIAS, DEL 14 AL 15-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 / 

 Director Financiero 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 77 	2018 	2761 	2700 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DC-2018-0022-M 

No. Expediente 

1508 

Clase de 	 J 	 Clase de  
DEVENGADO 	

APA ATO DEV 

OTROS GASTOS 	 1 	1 Registro: 	 Gasto: 	
1 

	

1 Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1308559689 IZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA 	

7  
D E O U C C 10 N ES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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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 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 012 1 06 	2018 2700 	2700 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DC-2018-0022-M 	 1508 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 39.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 39.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 39.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 39.00 

SON: 	TREINTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA.- POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y MANABi, CAPACITACIÓN AL 	PERSONAL SOBRE EL 
MODULO CUIDADO Y PROTECCIÓN DE LAS FAMILIAS,  DEL 14 AL 15-05-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/06/2018  

Funcionario  Rpo 	14 	Financicio 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	192 
CÓ4LJIØ No. 	 1306559689 	 Cargo:  

Funcionario 	ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA 	 Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Santo Domingo-
Salida: 	1410512018 	04H00 	Retorno: 	1610512018j" 061-1130 . Ciudad: 	Manabi 
1. CÁI CIII O DF VIATICOS. SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTArIñN / 

Concepto /valor Dina Monto 	Pagar 

Viático (80.00 f 	1 80,00 
Viático 40.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 	/ 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 / 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 
2 DFTAI 1 F DF ('OMPRORANTFS DF RFFM ROl SO DF c,AÇTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 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 0,00 

ALIMENTACION / 5,00 

MOVILIZACION / 	10,00 

Total reembolso I 	5,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. / 	0,00 0.00/ 
Valor a Justificar 	 70% / 	56,00 5,00' 
Valor sin Justificar 	 30% / 24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 29,00 / 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 10.00 

c) Total por liquidacion de compras ' 	0.00 

d) Total a favor del Funcionario 39,00 

S. OBSERVACIONES  
No. 

1 No se reconoce la factura Nr(Ø ' el valor del subtotal no es el correcto'  / 

2 No se reconoce la factura Nrtf8565, es el último día de la comisión 

5. RECOMENDACIÓN 	 31jMinirçrio de inC':, 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha doqU"M~bor.ól ,iica y Socij 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios q ONTROj PRE 
correspondan. 

¡ rEsOR -.--  
Elaborado por. 	

LDCS:T 
íl 	 'Cavor 

atnnder req'jer 
4flfrne r3rrn.tL 

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 	 (J 	- 

Quito, 12 de junio de 2018 	

'RECTQi;FfNçIç-r 

12 tlttt 



016 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 21 	
FECHA DE INFORME 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR: 	 PUESTO QUE OCUPA 
ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA 	 ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD/W. 

CIUDAD. PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCI0AL 
SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO 	/ 	 NOMBRE OB LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

MANARI -PORTOVIEJO 	
/ 	

DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Objetivo: Capacitar en la zona 4 a los equipos técnicos de Desarrollo Infantil, Dlscapacidad, Adulto Mayor, Inclusión Económica y Acompañamiento Familiar del MIES sobre Escuelas de 

Familia Modulo II Cuidado y Protección de las Familias acorde a lo planteado en el Taller Nacional Formador de Formadores. 
DIA 	 HORA 	 ACTIVIDAD 	 1 PRODUCTO. 

AGENDA DE TRABAJO DESARROLLADA EL OlA: 14/05/2018 

FECHA 	 HORA 	 ACTIVIDAD 	 PRODUCTO 

04:00-7:20 	Traslado de Quito a Santo Domingo 	 Llegada a la provincia de Santo Domingo 

07:20-7:30 	Verificación de Local y acercamiento a la Coordinadora UTS 	 Material y  Local arreglado de acuerdo a las especificaciones. 

07:30-08:00 Desayuno  

0800-08:30 Registro de Participantes Registro de asistencia. 

08:30-08:50 Inauguración del Evento Intervenciones Ejecutadas 

65/2018 

08:50.09:00 Presentación Motivacional Participantes Motivados 

19:00-09:30 Presentación resultados de implementación del Módulo 1 Zona 4 Informe ejecutado 

09:30-09:45 Lineamientos operativos para la implementación del II Módulo Directrices impartidas 

,7 09:45-10:00 Socialización del Aplicativo web SIMIES — Escuela de Familias Actividad Realizada 
10:00.12:30 Capacitación Módulo II Cuidado y Protección en las familias Capacitación Ejecutada 

12:30-13:00 Desarrollo de Talleres con Actividades en relación al Módulo Actividad Realizada 

1300-13:30 Plenaria Exposición realizada 

13:30-14:00 Reunión con Técnicos de Acompañamiento Familiar Directrices, Observaciones y Alertas reportadas. 

14:00-15:00 Almuerzo 

15.00-18.30 	Traslado de Santo Domingo a Portoviejo -Llegada a la ciudad de Portoviejo 

AGENDA DE TRABAJO DESARROLLADA EL OlA: 15/05/2018 

07:30-08:00 Verificación de Local y acercamiento a las Analistas Zonales Material y Local arreglado de acuerdo a las especificaciones. 

08:00-08:30 Registro de Participantes Registro de asistencia. 

08:30.09:00 Inauguración del Evento intervenciones Ejecutadas 

09:00-09:15 Presentación Motivacional Participantes Motivados 

09:15.09:40 Presentación resultados de implementación del Módulo 1 Zona 4 informe ejecutado 

09:40-09:50 Lineamientos operativos para la implementación del II Módulo Directrices impartidas 

/10 

09:50-10:00 Socialización del Aplicativo web SIMIES — Escuela de Familias Actividad Realizada 

10:00-10:15 Receso 
 2018 

10:15-12.30 Capacitación Módulo II Cuidado y Protección en las familias Capacitación Ejecutada 

12:30-13:00 Desarrollo de Talleres con Actividades en relación al Módulo Actividad Realizada 

13:00-13:30 Plenaria Exposición realizada 

13:30-14:30 Almuerzo 

1430-15:30 Reunión con Técnicos de Acompañamiento Familiar Directrices, Observaciones y Alertas reportadas. 

15.30-16:30 Traslado de Portovieio a Tosagua por alertas reportadas Actividad Realizada 

16:30-20:00 Visita técnica por alertas reportadas. Actividad Realizada 

23:30-06:00 Traslado de Tosagua a Ouitumbe -Retorno 

16/0512018 	¡ 06:00-06:30 	1  Traslado de Quitumbe a residencia 	 / -Llegada a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: 	Equipos de trabajo capacitados. Lineamientos Planteados Visita Ejecutada 
DADA 	 A-1—TA —11,1AICCI 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO CON IVA( 

14/05/2010 01-001000059 CONSUMO DE ALIMENTOS SSO 

14105/2018 001-001000746 CONSUMO DE ALIMENTOS 5.00 	-/ 

15105/2018 001-0011818818565 CONSUMO DE ALIMENTOS 10.00 	>0  
15105/2018 0140110064200 PASAJE DESDE TOSAGUA A QUITO 10,00 	.." 

TOTAL 30,50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
-. 

 NOTA 
Estos datos se refieren a 1 tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia 
o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios FECHA 14105/2019 16/0512018 

HORA 04:00 06:30 
TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros( 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA' LLEGADA 

FECHA 	,/' - 	HORA FECHA HORA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-SANTO DOMINGO 14105/2018 	
,.' 

- 	04:00" ,6410512018 7:20 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO-PORTOVIEIO 14/0512018,/1  15:00 ,8é05/2018 18:30 

TERRESTRE PARTICULAR PORTOVIEIO-TOSAGUA 15/05/2018 15:30 ,410512018 1630 

TERRESTRE REINA DEL CAMINO TOSA0UA-QUTrUMRE 15/0512010 23:30 /16/0512018 06:00 

TERRESTRE PARTICULAR QuIT1JMBE-RESIDENCIA 16/05/2018 06:00 ,,46/05/2018 ,.06:30 

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

OBSERVACIONES 

- 	
- 

 

NOTA 
El presente informe deberá 
liquidacion se demorará 
institucionales sea superior 
Delegado, 

presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios Institucionales, case contrario la 
e incluso de no presentarlo tendtia que restituir losoalores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

al numero de dias autorizados se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad oso 

MA#t18'T 	NAZAMBRANOLOOR f 
ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	. FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADO 	SU DELEGADO 

SONIA CATHERINE CHALA ANGULO 	 ¡ 	SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

2 8 9 )~., 



L J. 

• 1, MinistArin 

A 	de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE DE SOLICITUD 08-05-2018 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 21 

]FECHA 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
MARIA TATIANA ZAMBRANO LOOR ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA GUAYAQUIL - MANABI 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE CORRESPONSABILIDAD 

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA 

14-05-2018 04H00 16-05-2018 06H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: TATIANA ZAMBRANO LOOR 

Capacitación al personal de los diferentes servicios MIES sobre el Segundo Módulo "Cuidado y Protección de las Familias" de Escuelas de Familia, 
según la planificación del Taller Nacional Formador de Formadores. 

TRANSPORTÉ  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 
otros) FECHA HORA hh:mm 

FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO 14-05-2018  04H08 14-05-2018 071-120 

DOMINGO  

TERRESTRE 
SANTO 

INSTITUCIONAL DOMINGO- 14-05-2018 15H9" 14-05-2018 18é 

PORTOVIEJO  

TERRESTRE PARTICULAR 15-05-2018 15H30 15-05-2018 161-139. 

TERRESTRE 
REINA DEL 

15-05-2018 231-130 16-05-2018 06H09 

TERRESTRE PARTICULAR UI T UMB  16-05-2018 06H00 16-05-2018 06H30 	/ 

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: 	BAN ECUADOR 	 TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA 	0800117445 

AHORROS 

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

/ . 

NOMREDLA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

TATIANA ZAMBRANO LOOR CATHERINE CHALA 
DIRECCIÓN_DE_CORRESPONSABILIDAD 

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 Autoridad 

Nominadora autorice. 

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

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

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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FIRMA DE LA AUTORIDADNOMINADORA O SU DELEGADO 

NORA ENCALADA OJEDA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

OMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 



PAREDES TORAL VICTOR JOEL 

Y—.  il-  =Z11  21-  RIJC. 1721462339001 
Dirección: Coop. Aquepi - Av. Río Toacti s/n 

y Av. AbraMm Cazacón - Tef.: 0997 967 061 

1  	 Santo Domingo - Ecuador 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

FACTURA Autorización S.R.I. 1121961571 	FECHA DE EMISIÓN 

N°001-001- 000000059 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO / 	

de Autmización:  

Cliente .  

Dirección: Q E? 

RUCICéd.: _ 	 Teléf.: ~~.Gula Rew-  

NT 	DETALLE 	 V.UNT -V.TOTAL' 

............................................................... ................ 1-------------------------  

.. 

O.GaALoJDnEI MM: EwSoR 	
SUB TOTAL 12% .... 

EFECTIVO 	 DINERO 

TARJETA DE 	
ELECTRóNICO 	SUB TOTAL 0% .  

cRÉ.DIroIDÉBITO 	 OTROS 
DESCUENTO: 

SUB TOTAL 

F¡,naAJoHzada [---RoecibíConfonne 	
------------------------- VALOR TOTAL S'  

VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 18- DICEM8RE- 2018 (000001f000100) 

A atenas 1 WWRS(ÍA - GALOMGOS Y 1U.CON -151.2700 937 - G.ISTAVO MISIAS CHOFER- RUC. 1801698438001- AU1. 1347 

.13 
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"Co,ztrihu 'e,ite Réj.i,,iei: Simplificado" 
MURILLO MARCILLO DOLORES MARGARITA 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI - ACTIVIDADES DE HOTELES  Y RESTAURANTES HASTA $ 420.0 

REPARACIÓN DE SUMINISTRO DE/COMIDA 

Oir: Coop. Libre Ecuador E sin y Cqtle 4 i Te!!.: 093 919 9108 
Santo Domingo/- Ecuador 

NOTA DE VENTA - RISE 	 R.U.C.: 1717024721001 

1121912402 S-001-001- 000 00 0746 
AUTFecha de Autorización: 11 / DICIEMBRE / 2017 

Señor (es) 	pZO.VtC 	yrtp Loo 

R.U.C: IQ53gg_TeIf.: CC(O1-422 4  
Dirección: 

Fecha /Emisión 1-4_/f_ /_
G.Rem.:_____________ 

ANT. 	DETALLE 	V. UNIT. V. TOTAl 

( 

Original Cliente - Copia Emisor 
FORMADE PAGO 	 TOTAL 

ESTE VALOR (EFEC1iVO 	 1 
DINERO ELECTRÓNICO 	

INCLUYE EL IVA.1 
TARJETA DE CRÉDITO /DÉTO 1 	 / 

1_  
CHUQUIRIMA TANDAZOYADIRA ALEXANDRAaIMPRENTA YAMAJUÁ» RU.C.1718763483001, 
AUT.7090-Tetf.: 2761105- W 0000301 -0000800 -FECHA DE CADUCIDAD: 11 1DICIEMBRE12018 



García Medranda Elda Isabel 

u t«  a qsa-  j,  TU11 
@^00% mix 

Dirección Matriz y Establecimiento: Av. Reales Tamarindos sin y Francia 
Teléfono: 09882127271 Documento Categorizado: No 

Portoviejo - Manabi - Ecuador 

R.U.C. 1309090320001 	Aut. S.R.I. 1122046719 1 
SERIE 

FACTURA 001 -001 N? 000008565 

Sr. (es): 	 flC4 	 YtuflO L_ Fecha:_ $ 	S. 2oÍ 
Dirección: _________________________________________________  
R.U.C,/C.l.: 	 .Teléfono: 	 __ 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

L Crto c&i Áa ___ 
GÇ7 

FORMA DE PAGO Sub 	2/. -total 

Etectivol 
, OÇC _______ Sub-total 0% 

IASfO ihutioreco 
Sub-total 

Tcritoidib4o 

I.V.A. 12% 
8% 

Olios! 

Asgandoña Chávez Adolfo Antonio ' -  Imprenta y Gráficas 	Argandoña 
RUC, 1311011090001 - Ant SRI No. 2349 - Tel 2000422 - 0986839310 
Impreso del 008201 al 009200 - .Aoitonzacn 04101/2018-Caducidad 04101019 

I.V.A. 0% 

Valor Total 

(;ç 

O 
LU 

O 

x 

-eÁÁÁ ¿ ~~  



Comprobante Electrónico 
	 ojo 

1  a 
1 

4al 
Reina 

Vive tu mejor viaje.'!! 

COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL REINA 
DEL CAMINO 

COOPERATIVA DE TRANSPORTE 
INTERPROVINCIAL REINA DEL CAMINO 

Dirección Matriz: 
MANABI / CHONE / ATAHUALPA SIN Y 7 DE AGOSTO 
TeIf: 

Contribuyente Especial Nro: 00310 

Obligado a llevar Contabilidad: SI 

RUC.:1390037860001 
FACTURA 

No. 014-011-000064200 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1505201801139003786000120140110000642000000000116 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2018-05-16 03:13:31 

AMBIENTE: Produccion 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1505201801139003786000120140110000642000000000116 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA 

RUC / CI: 1308559689 

Fecha Emisión: 15/05/2018 

Codigo 	 Descripción 

PASAJE AUTOBUS: TOSAGUA -> QUITO, 2018-05-15 

001 	 23:30 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Dirección: MANABI / CHONE ¡ CANUTO 

Teléfono: S/N 

Email: S/N 

Integral ERP ID: 12597428 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO (Efectivo) 	 10.0 	0 	dias 

Precio 	 Precio 

Cant 	Unitario 	Descuento 	Total 

1.00 10.00 1 	0.00 10.00 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTALO% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

10.00 

0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.0 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR A PAGAR 

0.00 

0.00 

0.00 

10.00 

/ 	10.00 

Pac 1 



COOPERATIVA DE TRANSPORTE 
INTERPROVINCIAL REINA DEI CAMINO 

Chone: Calle Atahualpa sin 
.- i 	Edificio Sindicato de Chotet:. 

it 	'3 	ax 2696401 
rflec:fri .esoIucíur,  No. 00310 

01.4011O0i3  

Salida• Martes 
2018-0! 	15 23:30 

Li("SlU Ú 	Ok.! TO 

Cl!eflle 	'?MI3RArJo 1. 	M 

it 	$ 1OOO 

GRACIAS POk PREFERIRNOS 
TOSAGUA - cunaeva 
15105118 '71.44:37 

:.;UL 	FACTURA EL&C rRONICA DE- SU  

f:;í$,C 1 URAS,INTEGRAL LC 
'iRE DE ULARIO Y CLAVL SON 

LM1N1)( 0 IDENTIFICACION 

oc, 



flfta___ 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMA Y SOCIAL [NO. 	 FIcA1 kEcIIA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOAL - PLANTA CENTRAL 	

1 

 t2I 	12 18 

Unid. Dese: 

r CIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO L COM 	 CLASE DE GASTO rA 	] 

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

57 	00 	000 	011 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $500000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $5,000.00 

TOTAL 

SON: 	 CINCO MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: LCDA. SONIA CATHERINE CHALA ANGULO / DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 
C.C.: ING, MONICA ALEXANDRA QUINTANA CISNEROS / DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION 
C.C.: MGS. LOURDES IVONNE CERDA NIETO / DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS AL PERSONAL DE LA DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD, SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SF-DC-2018-0022-M DE 09-03-2018. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE 
ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD. 

DATOS APROBACIÓN 

- ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/03/2018  

Direcior Financiero Funcionario Responsible 



A' MINISTERIO 
DE INCLUSION A ECONOMICA Y SOCIAL 

Viceministerio de Inclusión Económica 
Subsecretaria de Familia 

Dirección de Corresponsabilidad 

007 
Memorando Nro. MI ES-SF-DC-002-2018-M 

Quito D.M., 08 de mayo de 2018 

PARA: 	Jenny Cepeda Curichumbi 

Servidora Público 7 

Tatiana Zambrano Loor 

Servidora Público 7 

Lcda. Ruth Alexandra Toledo Duarte 

Servidora Público 7 

ASUNTO: 	Delegación 

De mi consideración: 

El equipo de Corresponsabilidad, al ser parte del Comité Nacional de Gestión de Escuela de 

Familias, participó en el Taller Formador de Formadores Módulo 2 "Protección y Cuidados en las 

Familias" y considerando que el Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0118-M, se adjunta el 

cronograma de réplicas en Encuentros Zonales del Módulo 2, se realizó un ajuste al mismo, para 

que las servidoras públicas de esta Dirección, se desplacen a territorio a fin de desarrollar las 

actividades planificadas, quedando el cronograma de la siguiente manera: 

FECHA NOMBRES CIUDAD 

13 al 17 de mayo RUTH ALEXANDRA TOLEDO DUARTE AZOGUES - CUENCA - MACHALA 

14 y 15 de mayo TATIANA ZAMBRANO LOOR 	,' SANTO 	DOMINGO 	DE 	LOS 

TSÁCHILAS Y PORTOVIEJO 

18 y  19 de mayo JENNY CEPEDA CURDICHUMBI LOJA 

Particular que comunico, a fin de que se proceda con los trámites pertinentes de movilización y 

viáticos. 

Atentamente, 

Lcda. Sonia Catherine Chalá Angulo 

Directora De Corresponsabilidad 

/ 

rt 
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:A MMSTERlQ 
N 	

MINISTERIO DE NÇLUSÓN 
DE CI. USÓN 

A 	VSOCAL 	ECONOMCA Y SOCIAL 603 

Memorando Nro. M[ES-DMDPC-2018-01 18-M 

Quito, D.M,, 05 de mayo de 2018 

Sr. Roberto Bolívar Lopez Fuertes 
Director Dístrital Tena 

Sra. Leda. Ruth Salomé Cordero Galán 
Directora Dístrítal Cuenca 

Sr. TI ,-,o. Salvador Francisco Jiron Salinas 
Director Distrital Lago Agrio 

Sra. Econ. Tamara María Chacón Villegas 
Directora Distrital Guayas — 2 

Sr. Arq. Vicente Patricio Quezada Ortega 
Director Distrital Morona 

Sr. Mgs. Walter Norberto Fernández Ulloa 
Director Distrita 1 Rumiiia hui 

Srta. Abg,. Yadira Margoth Sauti Toscano 
Directora Distrital Puyo 

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Subsecretaria de Discapacidades 

Sra. Mgs. Susana Lucia Tito Lucero 
Subsecretaria de Atención Intergeneracional 

Sra. Antrop. María Eulalia Alvear Calderón 
Subsecretaria de Protección Especial 

Juan Pablo Bustamante Ponce 
Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

Sra. Mgs. Nora Marianela Encalada Ojeda 
Subsecretaría de Familia 

ASUNTO: Cronograma réplica módulo El Escuela de familias en Encuentros Zonaleí 

De mi consideración: 

Para conocimiento y trámites pertinentes en el marco de la ítnplementación de Escuela de 

wwindus;on.qobec 
4/5 
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y Mi REm.:~ o 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

00 2  

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-01 18-M 

Quito, D.M., 05 de mayo de 2018 

Familias: "Protejamos, toda una vida sin violencia", se adjunta cronograma de réplicas en 
Encuentros Zonales del módulo II: "Cuidado y Protección en las familias", acorde a lo 
mencionado en el Taller Nacional Formador de Formadores. 

Con sentimientos de distinguida consi 	'n. 

Atentamente, 

Lcd 	tália Collagu 	ame  Soc i al Y / 
DIItECTORA DE PART1C1PMIUD ANA 

Anexos: 
- cronogramaréplica_zonales....móduloji_-escuela_de_familias.pdf 

Copia: 
Srta. Psic. Azucena del Pilar Tamayo Balarezo 
Asesora 2 

Sra. Mgs. Mónica Patricia Mejía Pacheco 
Servidor Público 7 

Sr. Lcdo. Fernando Raúl Batallas Padilla 
Servidor Público 7 

Sra. Lcda. Sonia Caiherine Chalá Angulo 
Directora de Corresponsabilidad 

Sr. Soc. Fidel Camilo Tobar Bonilla 
Técnico en Gerontología 

Sr. Lcdo. Cesar Alberto Quiros Bosque 
Servidor Público 7 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

Sra. Mgs. María Silvana Nasca Caiza 
Servidor Público 4 

www.indusion.gobec 

gOnadOD Quipt 
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CRONOGRAMA ENCUENTROS ZONALES DE RÉPLICA MÓDULO II DE ESCUELA DE FAMILIAS tPROTEJAMOS, 

TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA 

Participan técnicos, analistas distritales y referentes de los servicios 

NO. 

LUGAR FECHA EQUIPO PARTICIP HORA 	LUGAR DEL TALLER 

ANTES  
ELSS ACOSTA SEBASTtfTiÑ 
JORGE VTER 	GABELE ADAT 

ANDRES GACHET -MÁRANA LLUMHUCC 

CATHERNE CALA - TATANA ZAMBRAJQ 

1 MÓNCA MEJÍA ANDRÉS 	..ALES . 
FERNANDO BATAi LS SON . 	, .  

t rvsto asistencia 
MIERCOLES ?  09 DE TBA 4QUZA 378 

ZONA 1 , 	.. 	, 	. 	.... 8H30 	de la ira. Mi n istra 
CAMILO Av1LO TOB\R 	BtL vAuJO 

CESAR QLflROS - VNCO GUACÁ ¡barra 

MARCO UU)PHE Vfl:LLAM VAQU 

SLVtNA NASCA EOGARCORDNADD 

CONSUELO ViLIOTA MONCA SMCAÑA 

MIERCOLES 09 DE MGUELCHAVEZ. MAR Á  OSÉVACA Pevistoasistencia 

ZONA 2: JO RGE VTER 	MÓNICA 5MBANA 65 H3Q 	de la Sra. Ministra 
MAYO 

jlbara 

JUEVES, 10 DE 

ZONA 2 MAYO * por 	
ELSAOSTA-ANDRESGACHET - MARIA 

9HO0 Tena 

confirmar 

MARIANA LLUMIHUCO 	DANIELA 

GALLARDO 

zolí ELSISAc05TA-MÓNIcAsIMBAÑA 121 9H00 Ambato 
VERONICA LEÓN 	JEtNY CEPED 

MARCO BARRENO - JORGE VITER1  

/ 
LUNESJ  14 DE 	1 

JORGEVITERI-TAT1ANAZAMBRANO / 

TOBAR - MARCO QUISPHE 27 9H00 Santo Domingo/ 
MAYO 	

¡CAMILO 

ZONA 4 
GE V1TERI - SAN DR 	AM8RANO 

MARTES 15 DE 
ATIANAZAMBRANO/CAROLiNAOUlM,IS 

I1 
 

CAMILO TOBAR -0TTAc0BEÑA 95 	9H00 Portoviejo 1 MAYO 	1 
MARCO QUISPHE - VARIN1A SABANDO 

LUNES, 14 DE 
MAHANA LWMU1U(U -LOUHL)ES PAN JA 

ANDREA COLLAGUAZO - YADIRA AGUILAR 

ZONA 5 MAYO Y MARTES .ALEXANDRA TOLEDO - CAROLINA QUIMIS 153 9H00 Babahoyo 

3.5 DE MAYO 	1511-VANA NASCA 

/ 

/ 


