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FECHA IMPRESION: 27/6/2018 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador E  y- 

01? 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	2837 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 118.20 

Ñserl0 de I' us6I' conomIC3 So 

IVA: 	 0.00 , CCIÓ 1 1S FIN 

Sub Total: 	 11820 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	

\ 
Total Líquido Pagar: 	 118,20 

MEJIA PACHECO MONICA PATRICIA: POR VIAJE A CUENCA, A 
ENCUENTROS ZONALES DE REPLICA DEL MODULO II DE ESCUELA DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FAMILIAS - PROTEJAMOS TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA, DEL 13 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	6640987 	 16-05-2018. CONTROL PREVIO XE-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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2510612018 118.20 

(S 	
Sub - Total 118,20 r 	 o.J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	118,20 

' 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 015 
106 

2018 2837 2759 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2018-0068 1540 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 118.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 118.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 118.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 118.20 

SON: 	CIENTO DIECIOCHO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MEJIA PACHECO MONICA PATRICIA: POR VIAJE A CUENCA, A ENCUENTROS ZONALES DE REPLICA DEL MODULO II DE 
ESCUELA DE FAMILIAS - PROTEJAMOS TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA, DEL 13 AL 16-052018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 
 

FECHA: 

Director Financiero Friosnsah 

fofitp 

lit 

porn 
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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 No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 015 O6 	2018 	-F   2837 	2759 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2018-0068 	1540 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Re1nnahIe 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

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

Unid, Desc: 	 0000 	 014 136 
	1 2018 2759 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2018-0068 	1540 

2759 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 11820 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 118.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 118.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 118.20 

SON: 	CIENTO DIECIOCHO DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MEJIA PACHECO MONICA PATRICIA, VIAJE A CUENCA, A ENCUENTROS ZONALES DE REPLICA DEL MODULO II DE ESCUELA DE 
FAMILIAS - PROTEJAMOS TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA, DEL 13 AL  16-05-2018 

 0 é-00 .z_- 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/06/2018  

Funcionario RcsxnasahIe 	 i)ircctor Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl flcesóriacay Sordia 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ': 	412 

/ 
Cédula No. 	0103544037 	

Cargo 
 

Funcionario 	MEJIA PACHECO MONICA PATRICIA/.i 	 Nivel 	
ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 13/05/2018 	/ 	23H00 	IRetorno. 	16/05/2018 	09H00 /Ciudad: 	CUENCA 

1 r-Ai ni II rs no 511aTir- no 	 / 1 

Concepto /VaIor ,/ Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 8000 2 13000 

Viático (100%) 80,00 0 100 

Total del cálculo Viáticos $ 150,00 

Hesidencia 	 O SIJbSbUHb IAHIA UL uIAVAUIuAub. 	 u 

5 rioTal i o no rrsRAOQr AKiTOQ ni: ORoAnrsi en no (saeTrsc 

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 

HOSPEDAJE / 	0,00 

ALIMENTACION / 	70,20 

_ MOVILIZACION /0.00 

Total: 70.20 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos / 	 160.00 

)-) Anticipo entregado: 	 CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
/ / 	 0,00 / y 
/ / 	112.00 	70.20 

Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 	48.00 

Viático 100% Emergencia / 

Valor que justifica el funcionario 118,20 

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 118.20 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5 nueocn/Arirseioc 

No, / 

1 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDI9Á 	E EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 96 

6 

6. RECOMENDACIÓN 
	

fr 	ia,,.. 

/ 

/ 

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. 

en  ANALIST DE ONT OL PREVIO 

Quito, 13 de junio del 2018 

r'R . 

TE 
jZ 
7 

-. ' ¡Favor 	der reri0 



133k, 
Minsteño 
de Inclusión 	 012  AA Económica y Social -- 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLIC,21D 
7/05/2018 

MIES-SD-2018 	 M -2018-0236- 

MI ES-SD-DPCPD-2018-0242-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

/ 
ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 (SP7) 

MONICA PATRICIA MEJÍA PACHECO 

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

DIRECCION DE PROTECCIÓN AL CUIDADO 	PERSONAS CON ,LAS 
CUENCA 	o, 

DISCAPACI DAD 

FECHASALIDA(dd-mmm- 
FECHA LLEGADA (dd-mm 

HORA LLEGADA Ihhmml 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mm) aaaal 

13-MAY-2018 23:00 	/ 16-MAY-2018 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MÓNICA PATRICIA MEJÍA PACHECO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: A ENCUENTROS ZONALES DE RÉPLICA MÓDULO II DE ESCUELA DE FAMILIAS 

"PROTEJAMOS, TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA" 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

PARTICULAR 
QUITO- 

/ 13-MAY- / 
/ / 

14-MAY-/ 
TERRESTRE CUENCA 23:00/ / 

 
06H30 

2018 2018' 

CUENCA- 
TAME 16-MAY- 16-MAY- / AEREO TABABELA / 08H05, 09H00 

2018 2018 

TABABE LA- 
PARTICULAR 16-MAY- / MAY  

TERRESTRE QUITO 091-100/ HSO 091150 
2018 2018 

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: 	No. DE CUENTA: 

GUAYAQUIL 	 AHORROS 	 006640987 
- 	 1 

FIRMA DE L'O'EL SERVIDOR SOLICITANTE 	1 	FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DE LA SERVIDORA NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
MÓNICA PATRICIA MEJIA PACHECO MÓNICA ULLAURI 

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 

DELEGADO 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 SU  __________ 
NO M BRE-Ot DNOM o su Delegado. 

DELEGADO 
SOLEDAD VELA  

Miflist 'UN ClEkA 

y Social SUcretarla 

1 	' 
Fecha: 	1 — 	 . . 	Hora: 

l,rrfla Trmitp;_2 
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> MINISTERI 
DE 

YSOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2018-0242-M / 
Quito, 11 de mayo de 2018 7 

PARA: 	Sra. Mgs. Mónica Patricia Mejía Pacheco 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Alcance a Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2018-0236-M: 
DELEGACIÓN PARA ENCUENTROS ZONALES DE RÉPLICA 
MÓDULO II DE ESCUELA DE FAMILIAS "PROTEJAMOS, TODA 
UNA VIDA SIN VIOLENCIA" 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, 
jíaDirección

moa  usted que mediante Memorando Nro. 
MIES-DM-DPC-2018-0118-,  de Participación Ciudadana informó sobre la 
realización de las réplicas en Encuentros Zonales del módulo II: "Cuidado y Protección 
en las familias". 

En tal razón delego a usted, a cumpli on la comisió 	servicios desde el días 14Z 
de mayo al miércoles 16 de mayo del presente año en la ciudad de Cuenca, a fin de 
realizar la réplica del Módulo II de Escuela de Familias "Protejamos, toda una vida sin 
violencia", en los Encuentros Zonales planificados acorde a los mencionado en el Taller 
Nacional Formador de Formadores. 

Por favor realizar los trámites administrativos correspondientes a fin de garantizar su 
presencia en el encuentro. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

O  ~ ~ &-,~ >j 
Dra. Monica Dalyla Ullauri Enriquez 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al, CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAI) 

mm 

wwwinclusion.gobec 1 
Docu'nenlo generado por Qurpun 

	 1/1 



NIST J 	MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

if 	AYSOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

nl u i 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2018-0236-M 

Quito, 07 de mayo de 2018 

PARA: 	Sra. Mgs. Mónica Patricia Mejía Pacheco 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA ENCUENTROS ZONALES DE RÉPLICA 
MÓDULO II DE ESCUELA DE FAMILIAS 'PROTEJAMOS, TODA 
UNA VIDA SIN VIOLENCIA", CUENCA, 14 Y 15 DE MAYO DE 2018 ...,--  

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, informo a usted que mediante Memorando Nro. 
MIES-13M-DPC-2018-01 18-M. de fecha 05 de mayo de 2018, se informa que se 
realizarán a nivel zonal las Con un cordial saludo, informo a usted que mediante 
Memorando Nro. MIES-DM-13PC-2018-01 1 8-M, de fecha 05 de mayo de 2018, se 
informa que se realizarán a nivel zonal las réplicas en Encuentros Zonales del módulo II: 
"Cuidado y Protección en las familias". 

En tal razón delego a usted, a cumplir 	la comisión de servicios los días: lunes 14 y 
martes 15 de mayo del presente aflo,la ciudad de Cuenca, a fin de realizar la réplica 
del módulo II de Escuela de Familias 'Protejamos, toda una vida sin violencia', en los 
Encuentros Zonales planificados acorde a lo mencionado en el Taller Nacional Formador 
de Formadores. 

Por favor realizar los trámites administrativos correspondientes a fin de garantizar su 
presencia en el encuentro. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

£ackJaD L1LÁJ 

Dra. Monica Dalyla Ullauri Enriquez 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

M111 

wwwincIusongobec 1 
1/1 

Docúmemc generado por Qupox 



A 	 009 

;Q^MIES 
MinIst*zio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

MONICA PATRICIA MEJIA PACHECO 

Cédula de 
0103544037 

Fecha de 
07/05/2018 / 

identidad: requerimiento:  

ANALISTA DE PROTECCIÓN SUBSECRETARIA DE 
Cargo: 

FAMILIAR 3 
Direccio, n: 

DISCAPACIDADES 

Nacional( X) Internacional ( 

Ida: Cuenca - Quito Fecha: 16/05/2018 	/ . 	Hora: 08:05 	
/ 

Retorno: Fecha: Hora: 

N de Documento 
Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2018-0236-M Anexo 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2018-0242-M Si (X ) 	No( 	) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la circular de pasajes (4 

días); ademas que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o 

se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la 

Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la 

siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcion 

rma del Requirente 
Nombre: MÓNICA MEJÍA PACHECO 

C.I 	0103544037 

Cargo: ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

Dra. Mónica Ullauri 	 Dra. Leonor Cobo 

Autorizado jefe inmediato 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la-copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de 

Servicios Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios 

Generales. 

ñF5 lde Inclusión 
IEconom.ca y Social 	 PA s.1%  

( 	i: 	 " 	' .. 	
..",..., ........ 

FECHA: 2 8 MAY 2018 

RECEPCO;.. D 	CU:Tg 	 / 

NOMBRE: 	 .. 



A Ministerio 	 008 
A de Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPCPD-2018-0236-M 	
16/MAY/18 ' 

MIES-SD-DPCPD-2018-0242-1VI 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID,9Ç{ 	PUESTO QUE OCUPA: 

MONICA PATRICIA MEJÍA PACHECO " 	ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 (SP7) 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR .7 
CUENCA 	 DIRECCION DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MÓNICA PATRICIA MEJÍA PACHECO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Domingo 13 de mayo de 2018 

23h00: Viaje Quito-Cuenca 

Lunes 14 de mayo de 2018 

06h30: Arribo a Cuenca 

08h00: Movilización al Centro Diurno Distrital de Cuenca para aplicación de ENCUENTROS ZONALES DE RÉPLICA 

MÓDULO II DE ESCUELA DE FAMILIAS "PROTEJAMOS, TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA". 

09h00: Encuentro Zonal, grupo 1. 

13h30: Almuerzo 

14h00: Encuentro Zonal, grupo 2. 

19h00: Final de actividades 

Martes 15 de mayo de 2018 

08h00: Movilización al Centro Diurno Distrital de Cuenca para aplicación de ENCUENTROS ZONALES DE RÉPLICA 

MÓDULO II DE ESCUELA DE FAMILIAS "PROTEJAMOS, TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA". 

09h00: Encuentro Zonal, grupo 3. 

13h30: Almuerzo 

14h00: Encuentro Zonal, grupo 4. 

19h00: Final de Actividades 

Miércoles 16 de mayo de 2018 

06h30: Movilización al aeropuerto 

08h05-09h50: Movilización a Quito 

PRODUCTOS: 

4 talleres de capacitación en el MÓDULO II DE ESCUELA DE FAMILIAS "PROTEJAMOS, TODA UNA VIDA 

SIN VIOLENCIA". 

• 	132 personas capacitadas, incluyendo personal técnico MIES y de entidades cooperantes de los 

diferentes servicios MIES. 

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

FECHA No. COMP.VENT4 CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

14/05/2018 001-001-0079563 / Alimentación .7 25.40 

15/05/2018 001-001-0000180 1/ Alimentación .7 16.80 

15/05/2018 001-001-0079595 	/ Alimentación 28.00 

16/05/2018 001-001-000009609 Alimentación  - 	6.99 

SUMAN: USD$ 	 77.19 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 13-05-2018/ 16-05-2018/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

dd-mmm-aaa 	 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 	 23:00 / 	09:50 	de¡ servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

hh:mm de estos sitios. 



007 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, Otros)  ddmmmaaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-CUENCA 

13-05-2018 -- 	 23H00 - 14-05-2018 061-130 

AEREO 
TAME CUENCA-TABABELA 

16 -05 - 2018 08H05 16 -05 - 2018 09H00 

TERRESTRE 
PARTICULAR TABABELA-QUITO 

16 -05 - 2018 09H00 16 -05 - 2018  /y 09H5 

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 presentarse dentro del término 
de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 
contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

/ 
presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 
Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

N.MftREAÓNlCA PATRICIA MEJÍA PACHECO 
Delegado 

CARGO: ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3  

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
/ 

(LL3CXIQ6UJ ~O 
/ 

NOMBRE: MÓNICAULLAURI NOMBRE: SOLEDAD VELA 

CARGO: DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD  



ETKT26921 34581457C1 
FECHA/DATE: I6MAY 

VUELO/FLrcHT01 72 
MEJ IA/MON ICA 
DE/FROM: CUENCA 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 12F 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 1 

tame 

DRECCÓN ADMINiSTRATIVA 
él 	Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 29 MÁY 2018 	ORA . 1 
RECEPCN DE DOCUMENTO,S 



005 

- 	 6alA4W%Z 

R.U.C.: 0190399311001 
AUT. S.R.I.N 1122655672 

Motriz: Honorato Vosquez 7-80y Luis Cordero 
(Frente a la Iglesia de la Merced) 	.Z 

TeIf.: 072-835308 
Cuenca - Ecuador 

FACTURA N° 001•001- 007955 3 /V 

NUMERO: 79563 BARRA:16 
Fecha: 2018-05.-1422:2Q:12 

Nombre: Monica Mejia 
Direcciori: Quito 
Telefono: 0995130721 
Cl/Ruc:0103544037 /7 

Mesero/a: EDUARDO CAN DO 
CANT DESCRIPCION P.UNI TOl 
1 CONSUMO ALIMENTOS 22.679 2 

Subtotal 12%: 22.68 
Subtotal 00/o: 0.00 

¡va 12%: 2.72 
Servicio: 0.00 

,F. Pago: Efectivo 	Total: 25.4O— 

FIRMA AUTOfiQADA 	 RECI8I CO(IFOME 
AdN, 228J TeI 2832328 ¡ N* 007g00t 0004100' 	de AuL241Abj2OIa - VáJdo Ntr 2418beO19 

ADQUIRENTE 

1 

/ 

L 



Arce Culquicondor San,çira Lorena 
Dirección: Pumapungo s-n y Av. Paseo de Lop'añaris (Los Algarrobos) 

Cuenca-Ecuador 

Serie ó' 0000180 / 
TIRAJE: 0000101 AL 0000600 

CUMTOCATEGORA0QNO 

Fecha:.,,,,$ 

Sr: 

	

/........................................ 

R.U.C: ... . Oi.14H.C?t/ . ... TeIf.: 	...J1J. ....... 
Dirección: ...... .D.Ab.......... .... . ................................................. ..  

CAN'E'. I)ESCR]IPCION Y. LJNI'I'. Y. 'JXYI'AL 

A1ri 

SUBTOTAL 

DeroHectrÓnico "ESCUENTO 

Taja Debtreto ECIBI CONRME 	 IVA. 0% 
Otros: 	

/ IVA. 12% 

F1UTORIZADA ... 	TOTAL$ 

/ 
/ 

1 

/ 
4205035 CHALCO VILLA AJAN MANUEL R.U.C. 0101384130001 MIt 1005 

!MION 17 ABEL 2016 . CANICA 1TA$1IL 2019 

/ 

/ 



- 	 LTDA.  
R.U.C.: 0190399311001 

AUT. S.R.l. N°  1122655672 

U 

 
M~ Honorato Vasquez 7-80y Luis Cordero 

(Frente a la Iglesia de/a Merced) 
TeIf.: 072-835308 V 

Cuenca - Ecuador.,,? 

FACTURA N1,001-0011- 0  7959 5 

NUMERO: 79595 BARRA:13 / 
Fecha: 20 418-05-1519:%317 

Nombre: Monica Meja/ 
Direcdor: Quito 
Tel efona: 0995100721 
Cl/Ruc:01 03544037 
Meseroía:9ab riel a qasparutti 
CANT DESCRIPCION P.UNI TOl 
1 CONSUMO ALIMENTOS 25.000 2 

Subtctal 12%: 25.00 
Subtotal 0%: 0.00 

Iva 12%: 3.00 
Servicio: 0.00 

F.Pago: Efectivo 	Total: 2809/'  

RECIO¡ CONFORME 
983664001 AutN: 2283 Telf 28320 

N0079001 al 0084100 Fecha deAut.24/Abl/2011 -VMidoHasta 24/AbdJ/2019 / 

ADQUIRENTE 	 / 



00 2  

CAE ETERIA QN TIME 
Amoroso Ugalde María Fernando 

Dirección: Av. España s/n y Elia Liut Sala de Preembarque Edificio: 	ropuerto 
Mariscal Lamar Telf.: 4041389 * Cel.: 0992840219 * Cuenca 	cuador 

R.U.C. 0103308854001 	AUT. S.R.I. N°1122693875 
Documento Categorizado: NO 

FACTURA ooi-ooi 000009609 / 

Fecha: 
	2o 	

Guía de Re 

Cliente: 	 c / 
R.U.C./C.L: C /O35 	 / TeIf.:_________ 

Dirección: 

(CANT. DESCRiPCION V. UNIT. V. TOTAL 

0" 

w 

ÇE1: 
( 

FORMA DEPAGO 
(7 	

SUB-TOTAL$ 

DESCUENTO  
REGADO 	 1.0. O % S 

/2%$ 

EFECTIvO  

DINERO 

iARJ . DE 
CRÍT. [S f '  / 

ei CONFORME 	TOTAL $ OTROS_1_s 

MORENO QUITO CARLOS VINICIO GRAFICAS MORENO M. SUCRE 14-88 TELF.: 282 1017 R.U.C. 0100758275001 
AUT. MIN. 1632 N 0009501 AL 1/0010100 FECHA DE ELAB. 03/MAYO12018 VALIDO 031AGOSTO12018 



CERTIFICACION 	 UPUESTAR1  

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CEE íU(AC1ON 	 FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 261 	 03 	04 	18 

Unid. Dese: 

JIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS  

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 1 	CLASE DE GASTO f OGA 

7 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

59 	00 	000 	004 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $16,880.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $16,880.00 

TOTAL 

SON: 	D1ECISEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: DRA. MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ-DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 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, ENC., CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS DE LOS FUNCIONARIOS 
DE LA DIRECCION DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN MEMORANDO No. MIES-SD-DPCPD-2018-0162-19 DE 26 
032018 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP.2018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 

REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

03/04/2018  
FECHA:  

________________ 

. 	 Dircctw Fi ninceru FuncionarioR'esponbIe 


