
'-1 

 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3210 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 122,81 	 A 
IVA: 	 0,00 	 . 

Sub Total: 	 122.81 	 ¡ ' 

Retenciones IVA: 	 0,00 	
¡ 	

CA'ITCK% 	 1 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 1 
Total Líquido Pagar: 	 122,81 

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER, VIAJE IBARRA-IMBABURA-SAN 

LORENZO ESMERALDAS, SEGUIMIENTO AL SERVICIO DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, CAPACITAR AL EQUIPO EN LA 

Cuenta Monetaria No.: 	4198571100 	 METODOLOGIA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR Y SUS 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado J 	Monto Rechazado 
1 	000G 1 RECURSOS FISCALES 1010612019 122 81 2 

Sub - Total 122,81 ' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factur 

~ l  Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	122,81 

(--y 11 ) OÍ  --'7 
Social 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 03 1 06 1 	2019 3210 3188 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1650 

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 	 122.81 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 122.81 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 122.81 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 122.81 

SON: 	CIENTO VEINTIDOS DOLARES CON 81/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER, VIAJE IBARRA-IMBABURA-SAN LORENZO ESMERALDAS, SEGUIMIENTO AL SERVICIO DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, CAPACITAR AL EQUIPO EN LA METODOLOGIA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR Y SUS 
HERRAMIENTAS, DEL 13AL 15-05-2019 CONTROL PREVIO RZ-ECH-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



Fecha Elaboración 

7-7 2019 

No. OUA 	No. Original 

3210 	3188 

015 
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 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1650 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rcs1xnsahle 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdk 

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

0000 	 03 	
106 	1 2019 3188 3188 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1650 

RPA Ff10 DLV Clase de 	 1 	Clase de 	1 
OTROS GASTOS 

	

1 	 METIDO 	 1 	1 Registro: 	 COMPRO 	 Gasto: 
 

1 Cuenta 
Banco: 	 [ 	1 	 1 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	f 0502676570 	¡ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 122.81 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 122.81 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 122.81 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 122.81 

SON: 	CIENTO VEINTIDOS DOLARES CON 81/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER, VIAJE BARRA-IMBABURA-SAN LORENZO ESMERALDAS, SEGUIMIENTO AL SERVICIO DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. CAPACITAR AL EQUIPO EN LA MET000LOGIA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR Y SUS 
HERRAMIENTAS, DEL 13 AL 15-05-2019 

(u(Z-. 3zk0 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
03/06/2019  

Director hflaflcR'l Funcionario Rcsnsahte 



aySoc 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	124 

013 

- 	Cargo: 	ANALISTA DE ACOMPAÑAMIENTO 

Cédula No. 	0502676570 FAMILIAR 

Funcionario 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER Nivel: 	ACTIVO 

Hora Fecha 

IBARRA-IMBABURA- 
Salida: 	13/0512019 08H00 	Retorno: 15/0512019 	21H00 	Ciudad: 	SAN LORENZO- 

ESMERALDAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto /Valor 	7 Monto a Pagar  

V iá tico (70Y30%) / 80,00 	( / 2 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
160,00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 
7 flTAJ 1 P nF CflMPRflRANTFS DF RFFMROI SO DF GASTOS 

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 

DPTAI 1 F DF 	MPRCtRAÑTFS .11 ISTIFICADOS 

Fecha 
- No. 
ComprobVenta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE  45,00 
ALIMENTACION  29,81 
MOVILIZACION  coo 
Total:  74,81 

4. LIQUIDAGION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	74,81 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 / 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 122,81 	/ 

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 122,81 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES  

NO SE RECONOCEN LAS FACTURAS 17433. 032985, :0168 POR CUANTO SON CALIFICACIÓN.. 
1 JARTESANAL Y SE ENCUENTRA DESGLOSADO EL IVA 	 - 

6. RECOMENDACIÓN 	 1 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de viaticos de la comisión de servicios arriba referida se determina que Dicha documentar.. 	, 

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

Favor z 
laborado por,  

CANO  

Quito, 31 de mayo de 2019 

A 
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Ministerio 01 2 de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 020. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	/ 	FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 	 / 
MI ES-SF-DAF-2019-0091-M 	/ 	 09/05/2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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

Ibarra - Imbabura; San Lorenzo - Esmeraldas DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
mmm-aaaa) / (hh:mm) / 

13/05/2019 	
/ 

15/05/2019 21:00 08:00 	
, / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Seguimiento al Servicio de Acompañamiento Familiar; capacitar al equipo en la Metodología de 

Acompañamiento Familiar y sus herramientas. 

• 	Revisión de pendientes en el proceso de cierre del proyecto: Actualización del Registro Social 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

otros)  

Quito - Otavalo - / 
Terrestre 

Institucional 
Ibarra 13/05/2019 08:00 13/05/2019 11:00 

Terrestre 
Institucional Ibarra - San Lorenzo 

14/05/2019 11:00 14/05/2019 14:00 

San Lorenzo - 
Terrestre 

Institucional 
Esmeraldas 15/05/2019 08:00 15/05/2019 11:00 

Terrestre 
Institucional Esmeraldas - Quito 15/05/2019 14:00 15/05/2019/  21:00 

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. 



•  Oi 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA 	 AHORROS 	 4198571100 

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

Antonio 	apata Tapia 

A
/ Econ. Lin! eoisse Barragán Pinos 

A LISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O NOTA: Esta solicitud deberá, ser presentada para su Autorización, con por lo 

SU DELEGADO 
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 
Msc. María Augusta Montalvo Cepeda obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA excepcionales 	debidamente 	justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado. 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 020, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, MEMORANDO No. MIES-SE-

DAE-2019-0091-1VI 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

20-05-2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 
PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ 
Ibarra - Imbabura; San Lorenzo - Esmeraldas 	/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad: 

13/05/2019 - IDA 

08:00 - 11:00 Movilización: Quito - Otavalo - Ibarra 

09:00 - 09:30 Supervisión Balcón de Servicios Otavalo 

09:30 - 10:00 Desayuno 

11:00 Arribo a la ciudad de Ibarra 

11:00 - 13:00 Supervisión Balcones de Servicio Ibarra 

13:00 - 14:00 Almuerzo 

14:00 - 18:30 

Capacitación sobre la Metodología de Acompañamiento Familiar a Coordinadores y 
Supervisores UTS de los distritos: Tulcán, Esmeraldas e Ibarra; y equipo TAF del Distrito 

Ibarra. 

18:30 - 19:00 Movilización al hotel 

14/05/2019 

07:00 - 07:50 Desayuno 

08:00 - 11:00 

Capacitación sobre la Metodología de Acompañamiento Familiar a Coordinadores y 
Supervisores UTS de los distritos: Tulcán, Esmeraldas e Ibarra; y equipo TAF del Distrito 

Ibarra. 

11:00 - 14:00 Movilización: Ibarra - San Lorenzo 

14:00 - 15:00 Almuerzo 

15:00 - 1700 
Capacitación sobre la Metodología de Acompañamiento Familiar a Coordinadora UTS y 
equipo TAF del Distrito San Lorenzo 

- 	17:00 - 17:30 Refrigerio 



- 1830 
Capacitación sobre la Metodología de Acompañamiento Familiar a Coordinadora UTS y 
equipo TAF de! Distrito San Lorenzo 

18:30 - 18:40 Movilización al hotel  

14:55 - 15:35 15/05/2019 - REGRESO 

07:00 - 08:00 Desayuno 

08:00 - 11:00 Movilización: San Lorenzo - Esmeraldas 

11:00 - 14:00 Reunión con Equipo UTS Esmeraldas, por cambio de coordinadora UTS y Directora Distritai 

14:00 - 21:00 Movilización: Esmeraldas - Quito 

• 	Debido a que no se contó con apoyo con combustible en el Distrito San Lorenzo, se tuvo que ingresar al 

Distrito Esmeraldas. 

• 	Además, el encontrarnos con el cambio de Coordinadora UTS y Directora Distrital en Esmeraldas, se 

mantuvo una reunión de inducción a la nueva funcionaria. 

PRODUCTOS: 

• 	Equipos técnicos capacitados de los Distritos: Tulcán, San Lorenzo, Ibarra y Esmeraldas. 

• 	Recolección de contratos pendientes del proyecto de inversión Actualización del Registro Social del 

Distrito San Lorenzo. 

• 	Inquietudes técnicas de territorio solventadas. 

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

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

13/05/2019 001-001-0017433 Alimentación 7.00 

13/05/2019 001-001-N-000005664 Alimentación 6.00 

14/05/2019 001-001-000000289 Hospedaje 25.00 

14/05/2019 001-001-0010168 Alimentación 5.00 

14/05/2019 001-001-0011160 Alimentación 15,25 

14/05/2019 001-001-000002459 Alimentación 5,60 

14/05/2019 002-001-0001700 Alimentación 8,96 

15/05/2019 003-001-000001764 Hospedaje 20.00 

SUMAN: 
USD$ 92,81 

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 

dd-mmm-aaa 	13/05/2019J 15/05/201/ 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 	 08:00 1 	21:00 1 

hh:mm  

TRANSPORTE 



TIPO DE SALIDA LLEGADA 	U fi 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Áéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

Quito - 
Terrestre Institucional Otavalo - 13/05/2019 08:00 13/05/2019 11:00 

Ibarra 

Ibarra — San 
Terrestre Institucional 

Lorenzo 14/05/2019 11:00 14/05/2019 14:00 

San Lorenzo - 
Terrestre Institucional 

Esmeraldas 15/05/2019 08:00 15/05/2019 11:00 

Esmeraldas - / 
Terrestre 

Institucional 
Quito 15/05/2019 14:00 15/05/201/ 21:00 

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 

1 	1 	1  superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE,; Antonio Zapata T. 

CARGO/ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO , UNIDAD 

1 _ 
NOMBRE: Econ. LinIe/ Frnc1oisse Barragán NOMBRE: Msc. María Augusta Montalvo Cepeda 

Pinos 	 / CARGO: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

CARGO: DIRECTORA /DE ACOMPAÑAMIENTO 
FAMILIAR  

/ 



• 	
INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SI?-DAF-2019-0091-M - 

Quito, D.M., 09 de mayo de 2019 

PARA: 
	

Sr. Mgs. Antonio Xavier Zapata Tapia 
Analista de Protección Familiar 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA SEGUIMIENTO AL SERVICIO DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR EN LA ZONA DE PLANIFICACIÓN 
1 	 / 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, en el marco del proceso de seúimiento que se realiza al 
Servicio de Acompañamiento Famili3r desde eVnivel  ctra1; solicito se' efectúe el 
mencionado proceso en lo Distritos  /Ibarra y S'an Lo 

0; 
 para tal efe,jto, delego se 

movilice desde el día lune%'13, mart l4j miércoles 1fúe mayo de 2019 

En tal razón. sírvase proceder con los trámites administrativos correspondientes para su 
salida, (solicitud de transporte institucional, alimentación y hospedaje) 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuniento firmado electrónicarnente / 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

az 

11ti 4tI!!!I 

wwwinclusiongobec 1 
1/1 

Documento Orinado electrónicamente por Quipux 
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INCLUSIÓN 	. 	. 	.. 	C3fS4'C 

	

ECONÓMICAYSOCIAL 	? 	 1 	1UCCO 

Memorando  Nro. MIES-SF-DAF-2019-0105-M 

Quito, D.M., 10 de mayo de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO MIES-SF-DAF-20l9-0099-M: SOLICITUD DE 
VEHÍCULO PARA MOVILIZACIÓN DEL LUNES 13 AL MIÉRCOLES 15 DE 
MAYO DE 2019; PROVINCIAS DE IMBABURA Y ESMERALDAS. 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES -S F-DAF-2019-0099-M, mediante el cual se solicita autorizar la 
salida de un vehículo institucional con su respectivo conductor para los días lunes 13, martes 14 y 
miércoles 15 de mayo de 2019, a fin de cumplir con la delegación al funcionario Antonio Zapata Tapia, 
Analista de la Dirección de Acompañamiento Familiar, delegado para brindar seguimiento al Servicio de 
Acompañamiento Familiar en la Zona de Planificación 1, para lo cual remito el itinerario del viaje con las 
fechas correctas: 

RUTA 
SALIDA 	 LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 

Quito - Ibarra unes/l3 de mayo de 2019 8:0( unes, 13 de mayo de 2019 1 1:01 

Ibarra - San Lorenzo Tlartes,Á4  de mayo de 2019 14:0( martes, 14 de mayo de 2019 18:0( 

San Lorenzo - Quito iiércoles. 17e mayo de 2019 14:0( miércoles, 15 de mayo de 2019 21:01 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Mgs. Antonio Xavier Zapata Tapia 
Analista de Protección Familiar 3 

az 

LINLEY s FRANCOISSE BARRAGAN PINOS 
mo- 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documenio firmado electrón/cemente por Quipux 



(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10350 

¡ 	
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

7 
Ciudad 	QUItO 

Fecha de Vigencia 	Desde 201905-13 'Hora 	05:00 	Hasta 2019-05 	Hora 	00 

Motivo MOVILIZAR AL ruNcloNARlo DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-05-10 	 No. Comunicación M!LSSr.DAF-2010-0105r,1 

Lugar Origen 	D.MOUI!O 

Lugar Destino 	IBARRA - SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio ' 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VFGA 1-1IDR060 FAUSTO RIGOBERTO 1 	Cargo CONDUCTOR 

Número da Cédula / Pasaporte 	1705110020 	 Tipo de Licencia F 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa PE00831 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 ROJO 	 Numero Matrícula A2666464 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

	

Nombres ECON l-RANCOISSE. BARRAGÁN 	 Cargo DIRECTORA t: ui'MI'AÑAMILNR' 
FAMILIAR 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

Fecha do Emisión 2019-0510 1725 

• 1- 

Scanned by CamScanner 



Restaurante El Chonero 
SUÁREZ PAZMIÑO NINFA FRANCISCA! RUC. 1307456721001 
Dirección: lmbaya, Av. Los Corazas SN yAv. Juan de Albarracín 

Telf.: 0985551383 / Otavalo - Ecuador / 
Calificación Artesanal No. 112688/  

t-!kL.IUKA 
Autorización: 1124395828 

Ijj 	0017433 

Cliente: 	,4$XOA) L tAM  
RUC _psoA-c 	'Fecha: 

Dirección: 	©(-) (Z_-....BI 	 Telft  
CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO TOTAL 

•as)1k7ÁF1,]1C!II SU.TOTAL$. (Ç) 
25)  

EFECTIVO IVA 	O 	% 

IVA 	12 % 
DINERO ELECTRONICO Recibí Conforme,/ 

5gr:nt 

1ACfOlDÉBffO 

 $. 
—-- 

[QiOS: 

U 04 
BETTY SUSANA MEJIA PAREDES 

RUC: 1002499687001 
DIR: Calle: José Mejja Liuerica #1111 y Julio Zaldunibide 
TeIf: 0979851620/Ibarra - Ecuador 
Calificacion Artesanal: 032985 

FECHA DE AUTORIZACION;17-1l-lD1B AUT.SRI 1123976765-OÜ11-.00OQOS66 	j 

Cliente: 

RUC IC.I. 	c?, 7-6 5 '-C) 	Fecha:  

Dirección- 	t/L) 1 	 TeIf: 

1 	flFSCRIPCIflH 	Ip. IINIT.TOTALT 

	

F O R M Al EFECTIVO 	RI1aEIIClROkli 	8.ciRIi1iJRI8ff 	OTROS 	 ( 	ç 
DEPAGOI 	/ 	1 	1 	1 	1 SUBTOTAL$1_-' 	"-- 

IMPRESIONÜ0400I • 000006000 VALIDO HASTA:17.12•2019 

IVA1 2% 

	

)aow:: 	ENTREGUÉ CONFORME 	TOTAL$(C' 

PAREDES 5ALAZARLUISGUSTAVO -OFFSET GRAF1CbLOR TE1.F.2965862 IBARRA RUC 1001226388001 AUTORZ 3 " 

EMiSION: 04- MARZO -2019 IMPRES1ON: 15951 - 17450 VALIDO HASTA: 04-JUNIO- 2019 

Original: Cliente - Copia: Emisor DOCUMENTO CATEGORIZADO: P10 

/ LENIN DAVID KQSBU NUNFL - ec!ou,eu 	- 	'.. 
OrIginaI,:CLIENTE - Copii.:EMISOR Documento Colegorliodo No 

Y\"- 	eff-, 

/ 
THE BACKPACKER HOSTAL 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO EN HOSTALES / 
FAJARDO ALVAREZ GABRIELAALFONSINA 

Dir.:CaIIe Flores 343 y Maldonado TeIf.: 0996 573 939 	Ibarra - Ecuador 

SOTA DEVENTA 
RUC.:1004362503001 
AUT. SRI. 1123679256 

SERIE 
001 	001 00

N 0000289 

Cliente: A 11 t.)ri. -O 
Fechai±V 	2o tCj 

Dirección: 

RUC:_3.SCJU 	 Te/f..  

Cant. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL ' 

z &CLJQ 	/ 

¡4LS DE H0SYRSTAtANTESMj1QO$
Ina 
	2 S 7 

FOI*V€ 	 - 	- Copia Emisor 

±CONFORME 	2FORME 
ChuayAb.d P~Vlnkbt MíxenProçTafic/ awni /Tea 2954794MI 100 eoocOi 

Mit SRI. 6605 /IMPRESO 23 /OCT. /2018 CADUCA/ 0(11/2312019 IMPRESODEI. 201 - 300 

c2VIF1 

TATIANA LIZETH MONTESDEOCA PAZMIÑO 

	

Dir.: Olmedo 7-63 y Oviedo 	Calif Art. N° 107235 
TeIf.: 2950 052 12953 909 Cel.: 0997 556 141 Ibarra - Ecuador 

AUT. SRI.: 1124308734 	 RUC: 1002480422001 
Fecha Aut: 15-02-2019 
Documento Categorizado: NO 	--r0 

 00101684  
FACTURA 001-001 	 • 

Señor: 4)t'(7JL1L7 ¿P/1 - 	TeIf.: p'it8o 2 .)44 
RUC/C.I._ü SO2( 	S 	 Fecha:  

Dir.: 

[Cant. 1 	DESCRIPCION 	1 P.Unit.  1 TOTAL 1 

FORMA DEPAGO - 
.ubtotal 	% Efectivo 

Dinero Electrónico 
Tarjeta Crédito/Débito 
Otros Subtotai 0% 

Subtotal 

WA.% 

FiRMA,lXbRizADA "  .AECIBICONFORME 	VALOR TOTAL 	()• 0_j 

Edqar Anibul Ruaís lflarruel- moren oFinnAOmn PIl( -  1005t16705001 A, e 6111A7 TM4-IGZA111 

A i 



/ 

/ 

'ÇECHE.R.IA EL PALENQUE 
YOLANIA MLA RODRIGUEZ MINA 

Dir.: 9deOc,tubre 

Telf.: 062 780 868 	$'an Lorenzo - Ecuador 

AUT. SRI.: 1124443078 	RUC:.1002738803001 
Fecha Aut.: 12-03-2019 
Documento Categorizado: NO 

FACTURA 001-001 

Señor: _/k)DO')(Á 	PQP( 	/ 	TeIf.:  

RUCIC.I. _b5b2é IG 5 	Fecha11/cJ2c7'? 
Dir.: 

[Cant. 1 	DSCRIPCION 	P.Unit 	TOTAL 

FORMA DEPAGO 
Subtotal 	% ¿  Efectivo 

Dinero Electrónico Otros 

- 
Tarjeta CréditolDébdo  

Subtotal 0% 

UTORIZADA 	 PCIB1 CONFORME 

Subtotal 

l.V.A.%  

VALOR TOTAL  
EdgaAnibal Ruales Villarruel - imprenta EIoyAiIano RUC: 1000315703001 Aut N 1147 Telt.: 2950 133 Onn5fAdquuente 

tirE 10901 -11700 / IMP.1210312099 VALIDA SUESION HASTA 12 MARZO DEL 2020 / 	Copia trasoí 

/  

VALENCIA PALACIOS SAMUEL EUCLIDESfl 
V£ -4TA Al POR MENOR DE FRUTAS, VENTA AL POR MENOR DE MARISCOS. 

.'ENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 

ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA LOCALES COMERCIALES. 

atiZ.: Barrio smeralAas tale imbabura y Eioy iflano 1,$Ç'íB2BD-42b / D1D2B3 
SAN LORENZO - ESMERALDAS -1 'llAOOR 

Documento categorizado: NO i -  u. 0800598617001 	
FACTURA 	0002459 AUT: SRI 1123965528 O0I-90100 

CFecha.. ... .. f../Q5 i.. 0......Tey ............. . ......... ... ............ ..... 

1 Cliente ........&»Qk) 
+...JDirec ............ 'Ç.\T 	................ 

Cant. Detalle V. unit.  Total 

4 

FORMA DE PAGO 
Sub Total 1290 

(FECBVO 

NEROEL0ONICO
( 	

Sub Total 0% 

DESCUENTO  

TARi 

 

1eTAOO cO eTOIDO OITC j 	 Sub Total 

OTROS 

IMPRENTA SARA Soto Casnooa OaloI Rlcmdo RU 	260IOO9S1 	ia .n 	VALOR TOTAl. 

Orig inal Ad quirente Copia Emisor ToE. 09910475/8

L ENTE 	IVAI2%I 

F. Io 	l4 del  IIZ  del SOlOIVa¡ HItdel 12deI20 	Imp 23/ti 2498 

(.1G0 

0 PARRJLLADA s 	
FACTURA 

DEL PAILON j002001 	N,700017 

RONALIGEHIGI VANNY ROMIG UEZ STACRUZ 

Dir.: 9 de Octubre - Av. Padre Lino Campesano y Elías ClavijoÇI 	
RUC: 0801617010001 

Telf.: 062 781563 062 781 615 	San Lorenzo/ Ecuador 	 AUT. SRL: 1123817324 

Documento Categorizado: NO 	 Fecha Aut. 19-11-2018 

Señor (a): /kJrrJ10 ?QtfR- 	
/ íos 

RUC.: QO6 	 - Telf.: _________ Fecha:±  

r-,'i,1sro- 



002 

MINISTERiO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

: 
e' 

e'' a 

FI DTEL_ 	. 	HabtLationseonforlahks 	 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

LFi 	 Tiiesisión por cable 	 AUT: SRI 1124105756 
. 	Raños con .-tgIla 	 Se 

Índice 	 DEL PAILOfl . mhnIeFaniliar 	FACTURA úff,T6 
1. A 	Dueñas Montes Jorge Camilo Eugenio 	

RUC. 1705077459001 	Documento categp6ado: NO SERVIDOS DE ALOJAMIENTOS PRESTADOS POR HOTELES 

- 	 Dirección: Calle 26 de Agosto e imbabura y Padre Mariani Telf. 062 780268 / 09918911111 SAN LORENZO --ES.1ERALD.S -ECUADOR 

2. 0 

3. D 

3.1 

3.2 

4. N 

S. 	El 

6. Ci 

7. R 

8. A 

Nombre: J1ri-Oflst 	 , Dirección:  

C. de C 	 _( . —Q T'elf.: Fecha de llegada / 	Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 	 / N de Personas 
 

Día Mes Año 1 	Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

FORMA 
 DE 

 

EFECTIVO 
	

1 oONES7 

 

kcionista 	 Htlésped 
ESTA CUENTA DEBE SER CANCELADA & SU P 	SF'aITi( iÓ 

Sub Total ¡ 
Sub Total 0% 

TOTAL 
12 % c 

20. 	' 
Original: Cliente 

Copia Emisor 

/ 

/ 

"IIIPRENTA SARITA' Soto Casanova Daniel Ricardo RUC. 0802660ti09001 Aut. .8232 
F. 	14 dell 01 dei 20591 VaL H. 14 dei 01 dei 20211 Imp. 1601 al 2000 Telr 0001047578 

/ ¿ 

Página 2 de 23 

Dirección: LjLtlOI.L .-i Gu'i3r1SOflt3l de Desarrollo Social. Av. Quitumbe Ñan y Av. Aitia'u Nao • Teléfono: 593 	 8 3000 
• Quito- Ecuador • wwwinduon.Qob.eC 
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CERTIFICA(:ION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

J 	J F 
() (IRTI(I(.•\( lo" 	 11(1 lA l)I FI .•IlOK.(l( )N 

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

Unid. Desc: 

Il'() 1)1 	IX )( 	1 	\IINF() RI:SII.I  I)() ('I.:\S1 	t)1 	D001¼11 NI() RISPI.I)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

(1 \SI 1)1 RI(i!SIR() 	COEV1 	 ('I.\SF DI: (',.•SI() 	OGA 

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

57 	OC) 	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-13AF.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 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1510212019  


