
PÁGINA No. I  DE 

FECHA IMPRESION: 11/6/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3208 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 90,00 	 1 	 1 OIl F()I1flI ir a 'jSocia ,  
RA 

IVA: 	 000 

Sub Total: 	 90.00 	 . . 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 90.00 	 - 

MONTALVO CEPEDA MARIA AUGUSTA.- VIAJE A CAÑAR-AZOGUES. 
PARTICIPACION EN EL COMITE DE GESTION ZONAL-6, DEL 06 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	07-05-2019 CONTROL PREVIO RZ-ECH-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	12052010983 

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 	1 
1110006 RECURSOS FISCALES 1010612019 9000 0.00 

Sub - Total 90,00 000j 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factu 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	90,00 

ión 
	 (~ / r) 	2 

TEORERIM 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
.U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No, OUA 	No. Original 

CENTRAL 	 __________________  

Unid. Desc: 	 0000 	 03 	1 06 	
f 
 2019 3208 3194 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-201 9-0023-M 

No. Expediente 

1656 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	Clase de 	1 	
O 

 

	

1 	 TROS GASTOS Registro: 	 DEVENGADO 
1 	 Gasto: 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1707730675 	MONTALVO CEPEDA MARIA AUGUSTA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 90.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 90.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 90.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 90.00 

SON: 	NOVENTA DOLARES 

	

DESCRPCION: 	MONTALVO CEPEDA MARIA AUGUSTA.- VIAJE A CAÑAR-AZOGUES, PARTICIPACION EN EL COMITE DE GESTION ZONAL-6, DEL 
06 AL 07-05-2019 CONTROL PREVIO RZ-ECH-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

j 

Director Financiero Funcionario Responsahic/ 



ti 1 	 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 

3208 f_SíW  CENTRAL 

0000 	 03 	
106 	1 2019 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-13AF-2019-0023-M 

No. Expediente 

1656 

ATO DEV

¿  Registro: 	 Gasto: 

RFA 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 i 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1707730675 ¡MONTALVO CEPEDA MARIA AUGUSTA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Direclor Financiero jj 	Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 

 No. GUA 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 03 	
106 	1 2019 	3194 	3194 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2019-0023-M 	1656 

APA ATO DE v' 

1 COMPROMETIDO Registro: 
Clase de 	 i 	 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 

uenta 

Ii 	'1 	1 Gasto: 
1 

1 C 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707730675 	MONTALVO CEPEDA MARIA AUGUSTA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T 0 

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 90.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 90.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 90.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 90.00 

SON: 	NOVENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MONTALVO CEPEDA MARIA AUGUSTA.- VIAJE A CAÑAR-AZOGUES. PARTICIPACION EN EL COMITE DE GESTION ZONAL-6, DEL 
06 AL 07-05-2019. 

Cc 32O 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

03/06/2019  
Director Financiero Funcionario Rcs'nsahlc 



p DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Econcna y Scc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	124 

Cargo: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Cédula No. 1707730675  

Funcionario MONTALVO CEPEDA MARIA AUGUSTA 	 Nivel: 
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	06/0512019 	04H00 	Retorno: 07/0512019 	22H30 Ciudad: 	CAÑAR - AZOGUES 

1 CÁI Clii C) flF VIÁTICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 13000 1 130,00 

Viático (100%) 0,00 ¡ 0 0,00 
130.00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 

gastos con Liquidación de Compras 0,00 

t í)FTAI 1 F DF COMPRORANTFS .JIJSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Compro Venta  
Concepto Monto  

HOSPEDAJE 40,00 
ALIMENTACION 11,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 51,00 

LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

130.00 
0,00 / 

9100 	51,00 
39,00 	39,00 

90,00 / 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

90,00 Compromiso 

0,00 

5. OBSERVACIONES 

NO SE RECONOCE EL NÚMERO DE LA FACTURA 4286 POR CUANTO EL DOCUMENTO NO SE 
1 ENCUENTRA DESCARGADO PARA SU VALIDEZ POR ELSRI, / 

ft SEcon&:ica 
6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de viaticos de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentb5h  
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables -presupuestarios que correspondan.  

s 
Elatkrado por, 	 Favor tder uern- 

conformer 

RICAR 

"REc1oRJAr,,. ,C!EROiA' 

Quito, 31 de mayo de 2019 

• 



MINISTERIO ,t! 	
E INCLUSION 

k- 	 A 	ECONOMICA Y SOCIAL 	
ú 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 06/05/2019 

Delegación vía Zimbra 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 
SUBSTENCI 

ALIMENTACIÓN 
AS 

DATOS GENERALES 

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

MontalvoCepedaMaríaAugusta Subsecretaria de Familia 

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

Azogues—Cañar 
SERVIDOR 	- 

SUBSECRETARIADEFAMILIA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd- 

HORA LLEGADA (hh:mm) 
mmm-aaaa) 

06/05/2019 	/ 04:00 07/05/2019 22:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

- 	 María Augusta Montalvo 	 - 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

. 	Parti cipar en el Comité de Gestión Zonal 6 	/ 
TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA 
ddmmm-aaaa 

RUTA  

HORA 
hh:rnm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
irh:rrrnr 

(Aéreo, terrestre, mantimo, otros) TRANSPORTE 

TERRESTRE PARTICULAR Quito — Tababela 06/05/2019 04:00 06/05/2019 05:00 

AÉREO TAME Tababela - Cuenca 06/05/2019 05:50 06/05/2019 06:35 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Cuenca - Azogues 06/05/2019 06:45 06/05/2019 08:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Azogues-Cuenca 06/05/2019 19:10 06/05/2019 19:45 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Cuenca - Azogues 07/05/2019 08:00 07/05/2019 08:35 

Azogues-Cuenca 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 07/05/2019 18:00 07/05/2019 18:45 

(aeropuerto)  

AÉREO TAME Cuenca- Tababela 07/05/2019 20:35 07/05/2019 21:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Tababela - Quito 07/05/2019 21:30 07/05/2019 22:30 

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: 

PRODUBANCO AHORROS 12052010983 

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

SOLICITANTE 

Mgs. María Augusta 	ntalvo 	eda Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
Subsecretar a de Familia 

JOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

FIRMA DE LA AUTORIDAD ~NM INADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

exis t ir

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

¿AtUSIOÓMICA / 

_ d • 	El informe de Servicios lnstitucionales 

	

mt 	

deberá _ 

: 	

d 	térm i no  

Ebg  

De legado.  

¿Mi 

a l 	

IFCf: 

[Fi,rna 



A Minizsterio 
do Inclusión 
Ecriómica y Scil 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Delegación vía zimbra 08-05-2019 

DATOS GENERALES 

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

Maria Augusta Montalvo Cepeda Subsecretaria de Familia 

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

Azogues-Cañar 	 / Subsecretaría de Familia 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

María Augusta Montalvo 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Lunes 06 de mayo de 2019 / 

04h00- 05:00 Traslado de Quito a Tababela. 

05h50 Salida de Tababela a Cuenca 

06h35 Llegada a Cuenca 

06h45 Traslado Cuenca- Azogues 

08h00 Reunión con la Coordinadora Zonal 6 

09h00- 19:00 Particiación en el Comité de Gestión Zonal 6 

19h10 Traslado Azogues- Cuenca 

19h45 Llegada al Hotel, Cena, Fin de actividades. 

Martes 07 de mayo de 2019 

08h00 Traslado Cuenca-Azogues 

08h35 Participación en el Comité de Gestión Zonal 6 

18H00 Traslado Azogues- Cuenca (aereopuerto) 

20h35 Salida Cuenca a Tababela 

21h30 Llegada a Tababela, traslado hacia Quito 

22h30 Llegada al domicilio, fin de actividades 	¡ 

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA cumplimiento 	del 	servicio 	institucional 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 
. 06/05/2019 07/05/2019 

dd-mmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 0000 22h30 

hh:mm - 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

TERRESTRE PARTICULAR Quito — Tababela 06/05/2019 04:00 06/05/2019 05:00 

AÉREO TAME Tababela - Cuenca 06/05/2019 05:50 06/05/2019 06:35 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Cuenca - Azogues 06/05/2019 06:45 06/05/2019 08:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Azogues-Cuenca 06/05/2019 19:10 06/05/2019 19:45 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Cuenca - Azogues 07/05/2019 08:00 07/05/2019 08:35 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
Azogues- Cuenca 

07/05/2019 18:00 07/05/2019 18:45 
(aeropuerto) 

AÉREO TAME Cuenca- Tababela 07/05/2019 20:35 07/05/2019 21:30 

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

06/05/2019 001-001-0130950 ALIMENTACIÓN 11.00 

06/05/2019 001-710-000204286 ALIMENTACIÓN 3.45 

07/05/2019 001-002-000001090 HOSPEDAJE 40.00 

SUMAN: USD$ 54.45 

1 



ü o 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 1 	Tababela - Quito 1 	07/05/2019 1 	21:30 1 	07/05/2019 	22:30 

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 Delegado 

NOMBRE: Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 

CARGO: Subsecretaria de Familia 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMAD 	1iJEF 	INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO UNIDAD  

( NOMBRE: Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 

C~Vicemin¿i'srtro de Inclusión Económica CARGO: Subsecretaria de Familia 



ti 0  

RUC: 0 10 1900256001 

FACTURA N.001 -001-0130950 

NUMERO DE AUTORIZACION 

0605201 901010190025600120010010001309500000001413 

FECHA HORA AUTORIZACION 06/05/2019 21:09:14 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

III 	IIilIIIIIIIIIIIIIIIII IIIflhIIIIfl IIIIIIIIIIII 	IllIllIllIllI 	IIIII I II 
ÇECE.2 'i 9010101 9002 &&O'OI 20010010001 3C'95O000001 413 

•4 ~i; 	 -o 

t10..4 	i..... 14- 

MARIA LORENA ESTRELLA AGUILAR 
CUENCA 
Direccion Matriz: 
BENIGNO MALO 8-59 
TELEFONO: 072834159-072824619 
Tipo de contribuyente: PERSONA NATURAL 
Obligado a llevar Contabilidad: Si 

Razon Social/Nombres Apellidos: MA AUGUSTA MONTALVO 	 RUC/Cl: 1707730675 
TIPO PAGO: O PLAZO:0 Dias VENCE:06/05/2019 
FECHA DE EMISION: 06/0512019 
FORMA DE PAGO SRI: 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO 11, Total -.S1 1 
Si usted no recibe su documento electrónico en su email en 48 horas por favor visite www.raymipampa.com  para descargarlo... 

CODIGO 	CANT. 	 DESCRIPCION 
	

P.UNITARIO 	DESC. 	P.TOTAL 

033 	 1 	 * Lomo con champiñones 
	

8.04 	 0.00 	8.04 
086 	 1 	 * Jugo de fruta-natura 

	
1.79 	 0.00 	1.79 

INFORMACION ADICIONAL 
Ciudad: cuenca 
Dirección: LA AMERICANA 
Telefono: 2078308 
Email: 	augustamontalvo@hotmail.com  

SUBTOTAL: 9.82 
DESCUENTO: 0.00 
SUBTOTAL 12% 9.82 
SUBTOTAL 0% 0.00 
VALOR IVA 12% 1.18 
VALOR TOTAL 11.00 



SUC. : 0104167093001 

	 o o ¿ 
GALINDO PACHECO SILVANA PATRICIA 

HOTEL MORENICA DEL ROSARIO 
Dirección Matriz: Gran Colombia 10-65 y  General Torres 

Teléfonos: 072828669/0989162612 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

HOTEL 

DATOS DEL CLIENTE / 
Razón Social / 	 MARIA MONTALVO 
Nombres y Apellidos: 

Identificación: 	 1707730675 	/ 
Fecha Emisión: 	 07/05/2019 	' 

Dirección 	 QUITO 

Teléfono 	 0998708586 

Einail 	 maria .montalvoeinclusion . gob 

Guía Remisión: 

Cantidad 	 Detalle Adicional 

LOO MAR SRNCTT.I.A 

Información Adicional 
Observación 	

FORMA DE PAGO TARJETA 
Conrobante: 

Cuenta: 	 105 

PAX: 	 1 

Orden: 	 O 

No. de Caja: 	1 

Camarero: 	- XSOPORTE 

Huésped 	 MARIA MONTALVO 

No. Reserva 	00001094 

No. Folio 	00001095 

Fecha Llegada 	06/0512019 

Fecha Salida 	07/0512019 

Habitación 	105 

Noches 	 1 

Adultos 	 1 

Ni0os 	 O 

Adicional 	O 

Vendedor: 	- XSOPORTE 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIItIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
0705201901010416709300120010020000010901234567818 

FACTURA 

No. 001-002-000001090 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0705201901010416709300120010020000010901 234567818 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2019-05-07T08:1242-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

ESQUEMA: OFPLINE 

Precio 
Descuento 

Precio 
Unitario Total 

35.714286 	0.00 35.71 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SIJBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN DESCUENTO 35.71 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 35.7l 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

SIJWT'OTJ6L 12 14 35.71 

SUBTOTAL 01 0.00 

IVA 12% 4.29 

IRBPNR 0.00 

PROPINA - SERVICIO 10% 0.00 

VALOR TOTAL 	 40.00 

1 
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EMIES 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

- DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 

Apellidos: 
MAR lA AUGUSTA MONTALVO CEPE DA 

Cédula de 
1707730675 

Fecha de 
06/05/2019 

identidad. - requerimiento: 

Cargo: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 	Dirección: SUBSECRETARÍA DE FAMILIA 

RUTA Nacional( x) Internacional ( 	) 

QUITO — CUENCA 06/05/2019 05:50 	7 
Fecha Hora: 

Retorno: CUENCA -QUITO Fecha: 07/05/2019 Hora: 20:35 

Anexo 
N° de Documento 

Delegación vía Zimbra Si ¡ 	' 	N 

	

X1 	O 

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); además 

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 proporcional. 

tFm a e u~ 
Nombre MARÍQA MONTALVO  CEPEDA 

Cargo: SUBSEC MILIA 

Auto i 	o jefe in 	ediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo Vargas 

No 	bre: NG. MARCO CAZCO 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Ci: 	0602163826 

Cargo: VICEMINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA 

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. 



KT: 26921350220 
)UENT FLYER 

O 
TO 

QUE 
3HT DATE 

0173 06MAY1 
RTJRE TIME CLASS 

:50 
F CATE 
A Bi 
DING TIME 

:20 
1AL SEAVICE 

ETKT26921 35022030C2 
FECHA/DATE: 07MAY / 

VUELO/FLIGHTOI 74 
MONTALVO/MARIA / 
DE/FROM:CUENCA 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 1 OC 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 16 

/ 

	

DRECCIOH DNI 

	

// 

A EçOfl'1.C3 y Social 	 PASAJES 

l U 

FECHA: 

NOBREÍL....L 

 UME 



Zimbra: 
	

https://mail  mcl usion.gob.ec/h/printmessage?id=C:  1 3849&tz A rn ... 

Zimbra: 	 ricardo.zambrano@inclusion.gob.ec  

Autorización pago de viáticos 	 ° u 

De : Orlando de la Torre <orlando.torre©inclusio vie, 31 de may de 2019 10:33 
n.gob.ec > 	 1 ficheros adjuntos 

Asunto : Autorización pago de viáticos 

Para : martha rodas <martha.rodas©inclusion.gob 
.ec>, matilde andrade <matilde.andrade©i 
nclusion.gob.ec >, franklin diaz <franklin.dia 
z©inclusion.gob.ec >, ricardo zambrano <nc 
ardo.zambrano©inclusion.gob.ec >, nelly go 
mez <nelly.gomez@inclusion.gob.ec >, sylvi 
a bustillos <sylvia.bustillos©inclusion.gob.e 
C> 

Para o CC : linley barragan <linley.barragan©inclusion 
gob.ec > 

Estimadas /Señorita/Señoras/señor 
Unidades de Gestión Interna 
DIRECCION FINANCIERA 

En atención a requerimiento efectuada por la Econ. Lin ley Francoisse Barragán Pm 
os, Directora de Acompañamiento Familiar, señala: ..el cual será financiado bajo la 
certificación presupuestaria de Acompañamiento Familiar"., favor proceder y trámite 

Saludos 

Orlando de la Torre 
DIRECTOR FINANCIERO ( E) 

De: LINLEY FRANCOISSE BARRAGAN PINOS [mailto:linley.barragan©inclusion.gob.ec ] 

Enviado el: viernes, 31 de mayo de 2019 10:18 

Para: Orlando vinicio De la Torre Romero 

CC: JOSE RICARDO ZAMBRANO VERGARA; María Augusta Montalvo Cepeda; jhoselyn leon 

Asunto: Autorización pago de viáticos 

Estimado Orlandito, 

Por medio del presente, solicito de la manera más comedida se proceda con eIpg 
o de viáticos de la Sra. Subsecretaria4e Familia Mgs. María Augusta Montalv6 

Ce 
 

eda, el cual será financiado bajo la certificación presupuestaria de Acompañamient 
o Familiar. 

dc4 	 31/05/2019 10:58 



Zimbra 	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?idC:  1 3849&tzAm... 

(J02 
Agradezco su ayuda quedo a espera de cualquier inquietud. ¿ 

Saludos Cordiales, 	/ 

Linley Francoisse Barragán Pinos  
Directora de Acompañamiento Familiar 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 6 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2539 
lin ley. barragan@inclusion.gob.ec  
www. inclusion.gob.ec  

MNJFRO DE 
INCLUSIÓN ECONÓMICA  Y SOCIAL 	 ...; 

Nota de descargo: La informacin contenida en este mensaj e y sus anexos tiene 
carcter confidencial, y est 	dirigida 	nicamente al destinatario de la mism 
a y slo podr 	ser usada por 	ste. Si el lector de este mensaje no es el de 
stinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucin de ste 
se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por 
favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mens 
aje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su a 
utor y no necesariamente representan la opinin oficial del Ministerio de Inclusi 
•n Econmica y Social. 

Nota de descargo: La informacin contenida en este mensaj e 

y sus anexos tiene car•cter confidencial, y est ,010 dirigida 
•nicamente al destinatario de la misma y slo podrOO ser 

usada por •ste. Si el lector de este mensaje no es el desti 
natario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distri 

bucin de •ste se encuentra totalmente prohibida. Si uste 
d ha recibido este mensaje por error, por favor notifique mme 
diatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaj 
e de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son e 
xclusivas de su autor y no necesariamente representan la opini 

•n oficial del Ministerio de Inclusi$'n Econ$'mica y Soci 
al. 

de 	 31/05/2019 10:58 



Oj 

	

r41 e 	 Zc\ 

r CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 "u) (IkIIII(A(R)N 	1 ¡:('¡¡A 1)1 1 ]  

Unid. Ejecutora: 	1 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 124 	 14 	02 	19 1  
Unid. Desc: 

1 IN) DI: I)( 1(1 	\1I 	'.I( ) RISPI I)() ('I.AS1 	DE IXX'( lIINI() RISI'.I.I)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

(1 •\SI 1)1. RI'(iIS VIZO 	 COM 	 ('I.\SI DI (ASIO 	OGA 

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

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $150000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1,500.00 

TOTAL 

SON: 	 MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: LINLEY BARRAGAN PINOS! DIRECTOR DE ACOMPAMANIEMTO FAMILIAR CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIA EN 
EL INTERIOR CONFORME MEMORANDO MIES-SF-DAF-2019-0023-M DE 12 DE FEBRERO 2019, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
15/02/2019 


