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t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	3272 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 269.30 . 1 	 E,nomjca y Socia' 

IVA: 000 1' 
Sub Total: 269,30  

Retenciones IVA: 0.00 1 
Deducción Presupuestaria: 0,00  ¡ 	r 	. 

Total Líquido Pagar: 269.30 
 

CEDENO LOOR MARIANA DE JESUS, VIAJE A BABAHOYO, REALIZAR EL 
REFUERZO METODOLOGICO YTECNICO AL PROCESO DE ESCUELA DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: FAMILIAS, DEL. 22 AL 26-04-2019 CONTROL PREVIO MR-ECH-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	11000197950 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de Ja Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1010612019 269.30 000 

Sub - Total 269,30 ,. 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0.00 

Deducciones 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	269,30 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
__________________ 

No. CUR 	No. Original 

0000 04 
106 1 	2019 3272 73257  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0039-M 1695 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 269.30 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 269.30 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 269.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 269.30 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 30/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CEDENO LOOR MARIANA DE JESUS, VIAJE A BABAHOYO, REALIZAR EL REFUERZO METODOLOGICO YTECNICO AL PROCESO 
DE ESCUELA DE FAMILIAS, DEL 22 AL 26-04-2019 CONTROL PREVIO MR-ECH-NG. 

), ç. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: o. 
/7 

Director Financiero _FInckmiResponsab 

'-3 



Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

04 	06 

No. CUR 	No. Original 

2019 3272 	3257 

O 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

APA RTO DEV 
Clase de 	

DEVENGADO 
1 	Clase de 	

OTROS GASTOS 
1  

1 Registro: 	 1 	Gasto: 	 1 	1 	1 	¡ 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1305564013 	ICEDENO LOOR MARIANA DE JESUS 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 1 	 1 	 1 	No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DPC-2019-0039-M 	1695 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)ictr Fi iitic 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 Oj 7 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	1 rPtComprobanteGastos.rdIc 

Fecha Elaboración No, GUA 	No. Original 

04 	1 06 	1  2019 3257 3257 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC2019-0039-1 

No. Expediente 

1695 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	
1  

1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	 1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 

¡ 

GASTOS 	 Numero Operación 	 f 	 O 

Beneficiario: 	 1305564013 ICEDENO LOOR MARIANA DE JESUS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 269.30 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 269.30 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 269.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 269.30 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 30/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CEDENO LOOR MARIANA DE JESUS, VIAJE A BABAHOYO, REALIZAR EL REFUERZO METODOLOGICO YTECNICO AL PROCESO 
DE ESCUELA DE FAMILIAS.... DEL 22 AL 26-04-2019 

Cu- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

04/06/2019  
Director F'una;iu,er I:unci.n1au1 	R..sponsahk' 



/ 

DIRECCION FINANCIERA 

Mn*m 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
di 

Grupo de gasto: 	 0 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	 354 
Cédula No. 1305564013 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESUS 	 Nivel: 
Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	22104/2019 	14H00 	Retorno 	2610412019 	231-140 	Ciudad 	BABAHOYO 

1 CÁI CIII (3 flF VIÁTICOS 

Concepto / Valor ,: Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) / 	80,00 4 320,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 	
/ 320.00 	/ 

Keslaencla 	#N/A 	DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No 

Comprob.Ve 
nta  

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 

3, DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No 

Comprob.Ve 
nta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 127,00 

ALIMENTACION 46,30 

MOVILIZACION 0,00 

Total 173,30 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	173,30 	-' 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96.00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 269,30 

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 269,30 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e 

ü.t 

No. / 	¡ 
NO SE RECONOCE LA FACTURA NRII  .1689P 	NO CUMPLIR CON LOS PARAMETROS DE FACTURACIÓN (DETALLE DE 

1 FACTURA REGISTRA EL TOTAL),
¡ 

NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 0791 PIR NO CUMPLIR CON LOS PARAMETROS DE FACTURACIÓN (DETALLE DE 
2 FACTURA REGISTRA EL TOTAL) 	 1 	/ 
3 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 5641, POR1 AL CALCULO DEL IVA Y EL TOTAL DE LA FACTURA 

4 / 
6. RECOMENDACIÓN 
MFldUILdUd Ud UULUU!UU011dLIUFl que SLJSLCTUSd Ud IUUIUdLUU11 ue Id pUTUUSUOfl U  ser VIL¡ us d1 [¡Ud fe¡ erlud, se ueternhurid que: UUcrrd 

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

presupuestarios que correspondan. 	 ,_ -7'$j J 

—rRc1í PRV?O 

Quito, 4 de junio de 2019 

i 	lMinistorio de !,lCtUSiÓl 
ySociai 

Lo (RO) PRF3  
'.E'SI:PUESTO. 

.SORERíA 	'T 

«or '?terK%r r rjççjz 10  

o me florrnatjd. 

JUN ITT  



015 
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 1 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFCHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0092-IV1 16-ABRIL-2019 
Memorando Nro. MIES-DM-.DPC-2019-0092-M-AJ/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

' CEDEÑO_LOOR MARIANA DE JESÚS 	 ANALISTA - DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 3 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

GUAYAQUIL- GUAYAS- LOS RÍOS - 	AHOYO 	DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

22-ABRIL-2019 	 14H00 	7" 	2 , R11-2019 	 21H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARGARITA_SARMIENT, MARIANA CEDEÑ.O'  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el refuerzo metodológico y técnico al proceso de Escuela de Familias, para la implementación del Módulo "Sexualidad, derechos 
sexuales y reproductivos", en la zona 5, a las técnicas y técnicos de los distritos de: Guaranda, El Empalme, Quevedo, Babahoyo, Salitre, 

Milagro, Salinas. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

PLATAFORMA / 
TERRESTRE PÚBLICO GUBERNAMENTAL- 1 "22-ABRIL-2019 1000/ 22-ABRIL-2019 15h30 

/ 
TABABELA 

AÉREO TAME TABABELA- GUAYAQUIL 22-ABRIL-2019 17h00 22-ABRIL-2019 17h50 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-BABAHOYO 22-ABRIL-2019 17h40 22-ABRIL-2019 19h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO-GUAYAQUIL 26-ABRIL-2019 15h00 26-ABRIL-2019 16h30 

AÉREO TAME GUAYAQUIL-TABABELA 26-ABRIL-2019 18h00 26-ABRI1-2019 18h50 

TERRESTRE - 	PÚBLICO 
TABABELA-VALLE DE L 

26-ABRIL-2019 19h20 /ABRIL-2019 21h30—' 
CHILLOS  

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: 

BANCO DESARROLLO DE LOS 
TIPO DE No. DE CUENTA: 

11OOOi9795 
PUEBLOS 

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

SO 1 ITANTE -- 

Vi 	r - 	
- MARIANA CEDEÑO LOOR. 	- LCDA. AREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSION 3 DIRECTORA ,AACIONAL_DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

1 
íCiÍ 
	 .:dJ 

Firma 
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DRA. AIDATEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

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. 



013 

N( UION 	•;.4i; 	Ir lí 
ECONÓMKA Y SOCIAL  

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0092-M 

Quito, l).M., 16 de abril de 2019 

PARA: 	Washington Patricio Endara Larrea 
Servidor Publico de Apoyo 4 

Sra. Lcda. Mariana de Jesús Cedeño Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de Lourdes Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Jorge Fernando Viteri Ayala 
Analista de Participación ('iudadana 1 

Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta \'ckísquez 
Servidor Público 5 

Sr. lng. Juan Andrés Gachet Brito 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Ing. Viviana Margarita Sarmiento Benavides 

Servidor Público 5 

Mónica Alexandra Simbaíta Lincango 

Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: 	Delegación Oficial 

Como es de su conocimiento, al momento se encuentra en marcha la implementación del Programa Nacional de 
Escuela de Familias. "Protejamos toda un vida sin violencia" con la aplicación del Módulo 

denominado: "Sexualidad, derechos sexuales y reproduciivos' para lo cual se tiene previsto la realización de 

S 

	

	las réplicas de los talleres con equipos técnicos de los ditrentes servicios del MIES, a desarrollarse en 

territorios (zonas y distritos). 

Por consiguiente, delego a uste 	
11

el refuerzo metodológico y técnico al proceso de Escuela de 

Familias de dicho módulo. 	 establecido, el mismo que se adjunta para este efcto. En 

este senti o. solicito se c/c las a 'iones pert1 es para el desplazamiento al territorio correspondiente. 

aiu te. 1 /0  
ci? Inclusión 	/7 

1 	i d ea Natalia olla 	 y Social ,/" 

l)IR (1' RA DE PARTIC 	'lÓN ClU.iÍ'ANA 

Sra. Sandía Hizabelh Nogales Gómez 
Servidor Público I 

Sn 
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INCIUSION  
ECONÓMICA Y SOCIAL 

ir 

Memorando Nro. MIES-DNI-DPC-2019-0092-f\1-A 

Quito, D.M., 16 de abril (le 2019 

PARA: Ing. Viviana Margarita Sarmiento Benavides 
Servidor público 5 

Lcda. Mariana de Jesús Cedeílo Loor 7 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

ASUNTO: 	Solicitud comisión de servicios institucionales medio día antes de lo programado. 

De mi consideración: 

En el marco del Programa Nacional de Escuela de Familias "Protejamos Toda una Vida Sin 
Violencia", está previsto la realización del refuerzo metodológico y técnico del proceso de 
implementación del modulo "Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos", con los equipos 
técnicos de los diferentes servicios del MIES de la Zon,5 del 23 al 26 de abril de 20j, "0n la 
siguiente distribución: 

- 	Del 23 al 24 de abril, funcionaria Margarita Sarmiento y, 
- Del 23 al 26 de abril funcionaria Mariana de Jesús Cedefio Loor 

Con estos antecedentes es necesario que se trasladen con la debida anticipación a la Ciudad de 
Babahoyo para coordinar aspectos metodológicos y logísticos con el equipo técnico de la Zona 5, 
así como también para que cumplan con la agenda y horariq,establecido; razón por la cual autorizo 
la comisión de servicios institucional s y pago de viáticoale las funcionarias Margarita Sarmiento 
y Mariana de Jesús Cedefío Loor,-,Técnicas de Participación Ciudadana para que su movilización 
se realice a partir de las 1400 del lunes 22, zabril a fin de cumplir con esta actividad oficial. 

Agradezco su comprensión y gentil atención a este 	nto. 

Con sentimientos de consideración y estima. 	 4, 

çqurg 	
,// 	

c' nclusón 

\ Econc,rnca y Soca 

a Natalia Collaguazo Lames 
RA DE PARTICIPACIÓN CIUDA 

VS 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

MINISTEP!O DE INCLUSION ECONOMCA VSOCIAL 	 1 
1 M 	$TERIO DE INCLUSION ECONOMiCA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 168 	1  

IWXI; RISPAl 	:: 	 UL\SE 	E DOUI MII 	RLSPM.U() 

O8ANES ADMNISTRAT:VOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
D0AST0S 

22 	02 	3 

L M (l\STj.,U' 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
iTE!.1 	UEC PTE 	CG 	N.Pre1 	DESCRIPC!ON MONTO 

'

. 	 530303 	̂ 701 001 	iX'A 	0000 	ii?IiCoS v Sut'seIen.'ss en 4 i E3DC 

.• 	 30 3- 	iMi 001 	0000 	0000 	Pasa;es al !iIeior 3E40 OC 

TOTAL PRESUPUESTARIO 55.000.00 

TOTAL 

MIL DO-ARES 

- 	DA. ANDEA COLLADJAZC: DRECTORA CE PAPTiCFACICN CIUDADANA 
3 P P E P A 

 
rAP.A. °RCASION ) IATICO—S Y PAGO DE MOV IZAC O' PPSR PARA El °OS C ONA 	TC ni l'ISE 

O A'A-/iENTO A FORTALECP4IENTC ORGAMIZATr/O A NIVEL NACIONAL. PARA LOS FUNCIO4ARIOS DE LA DiRECCIO DE PARTICIPACION 
- ;:ACNA. SEOJN MEMORANDO No. MIES.DM.DPC.20 1 E.0039.M DE 22.02.2019. ACTIViDAD CONTEMPLADA EN EL PAPPC1P. 

DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD 'DE It, UNDAD REOLPENTE. 

. 

'JATOS APR.OBAC!ÓN 

EGtSTRADO: 	APROBADO: 



INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

02-05-2019 

MIES-DM-DPC-2019-0092-M 	/  
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESUS 	/ 	 ANALISTA DE INVERSIÓN 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
	

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
Babahoyo - Los Ríos 
	

SERVIDOR. 
DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

E SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MARGARITA SARMIENTO, MARIANA CEDEÑO 1 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Lunes 22 de Abril de 2019 

Hora: 14h004T5H30./ 

Traslado Plataforma Gubernamental —Tababela (Aeropuerto Mariscal Sucre) 

Hora: 17h0fr17h50 7 
Traslado Tababela-Guayaquil 

Hora: 18h00- 20h00 / 

Traslado Guayaquil - Babahoyo 

Martes 23 Abril de 2019 

Hora: 08h00-14:h00 

Taller del Módulo de Metodología de Educación Popular a técnicas y técnicos de los diferentes servicios del MIES, de la 

zona 5, de los distritos de: El Empalme, Quevedo, Guaranda. 

Hora: 141-I00-15h00 

Almuerzo 

Hora: 15h00-18h20 

Taller de módulo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos a técnicos y analistas de los servicios del 

MIES de la zona 5 de los Distritos de El Empalme, Quevedo, Guaranda. 

Miércoles 24 Abril de 2019 

Hora: 08h00-14h30 

Taller de módulo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos a técnicos y analistas de los servicios del 

MIES de la zona 5 de los Distritos de El Empalme, Quevedo, Guaranda. 

Hora: 14h30-15h30 

Almuerzo 

Hora: 15h30-18h30 

Taller de Elaboración de Ruta y Protocolo de prevención de violencias en niñas, niños, adolescentes, mujeres. 

Jueves 25 Abril de 2019 

Hora: 08h0014h00 

laller del Módulo de Metodología de Educación Popular a técnicas y técnicos. de.lMdifétentes servicios del MIES, de la 

Go. 

VSoj 



Go 

zona 5, de los distritosbahoyo, Salitre, Milagro y Salinas. 

Hora: 14h00-15h00 

Almuerzo 

Hora: 15h00-18h20 

Taller de módulo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos a técnicos y analistas de los servicios del 

MIES de la zona 5 de los Distritos de Babahoyo, Salitre, Milagro y Salinas. 

Viernes 26 Abril de 2019 

Hora: 08h00-14h30 

Taller de módulo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos a técnicos y analistas de los servicios del 

MIES de la zona 5 de los Distritos de El Babahoyo, Salitre, Milagro y Salinas. 

Hora: 14h30-15h30 

Almuerzo 

Hora: 15h3I8h30 / 

Traslado Babahoyo - Guayaquil 

Hora: 21h30 -22h20 

Traslado Guay, quiI - Tababelí 

Hora: 22h2O-23h4O" 

Traslado domicilio: Tababela - Valle de los Chillos. 
/ 

PRODuaps: 235 
11 

técnicas,,fécnicos y analistas de los servicios MIES de los Distritos: Babahoyo, Quevedo, Guaranda, El 

Empalme, Milagro, Salitre y Salinas pertenecientes a la zona 5, formados en metodología de Educación Popular y en el 

Módulo Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, en el marco de implementación del programa Escuela 

de Familias. 

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

FECHA 

22-ABRIL-2019 

No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

,,.. 	3.35 005-051-000114225,--- Alimentación 

22-ABRIL-2019 	V 002-001-00000067,Z Alimentación 10.50 

23-ABRIL-2019 001-001-000013698 Alimentación 17.00 

23-ABRIL-2019 001-001-000001562 Alimentación 

24-ABRIL-2019 001-001-000059233  Alimentación 10.4 

24-ABRIL-2019 001-001-000001689 Alimentación 

25 -ABRIL- 2019 ,,..Z 001-001-00O000791,./ Alimentación ,V 23.00 

25-ABRIL -2019 001-001-00005641 Alimentación7 - 	19.00 

26-Abril-2019 	/ 
1 

002-001-000006530 	,v Hospedaje (del 22 y  26 de 

abril de 2019) .- 

127.00 

SUMAN: USD$ 230.30 

ITINERARIO ¡ 	SALIDA LLEGADA NOlA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA dd-mmm-aaa 22-ABRIL-2019,' 26-ABRIL-2019 
j 

cumplimiento del servicio institucional, desde 	la 	salida 	del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

HORA hh:mm 14h00 23h40 
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE 



üo 7 

P 	TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

(Aéreo, TRANSPORT RUTA FECHA 	HORA FECHA 	HORA 
terrestre, E dd-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

marítimo, otros)  

PLATAFORMA 
TERRESTRE PÚBLICO GUBERNAMENTAL- 22-ABRIL-2019 14h00 22-ABRIL-2019 15h30 

TABABEL.A  

AÉREO TAME qUITO- GUAYAQUIL 22-ABRIL-2019 17h00 ,-- 22-ABRIL-2019 17h50'—  

INSTITUCIO GUAYAQUIL- 
TERRESTRE 22-ABRIL-2019 18h00 IV  22-ABRIL-2019 20h00 

NAL BABAHOYO  

TERRESTRE 
INSTITUCIO BABAHOYO- 

26-ABRIL-2019 
- 

15h30 26-ABRIL-2019 18h30" 
NAL GUAYAQUIL 

AÉREO TAME GUAYAQUIL-TABABELA 1i6-ABRIL-2019 21h30 26-ABRIL-2019 22h20 

TABABELA-VALLE DE 
TERRESTRE PÚBLICO 26-ABRIL-2019 22h20 26-ABRIL-2019 23h40 	- 

LOS CHILLOS  

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. 

Cuan 0o 	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 
MARIANA CEDEÑO LOOR 

ANALISTA DE INVERSIÓN 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE 	E ¡ATO DE LA O EL RE 

SE 	IDOR OMISIONADO L 	NIDAD 

NOMBR reaollaguaiL ames IT NOMBRE /.:¡c. A drea Collaguazo 

CARGO: 	re ctora de Participación Ciudadana CARGO: 	t 	a de Participación Ciudadana 

/ 	 / 



JuanVaeCaFé 
R.U.C.. 	1792141486001 

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. PROCAFECOL 

PICHINCHA / QUITO! INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Oir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL /,DE LAS AMERICAS S/N Y SECUNDARIA 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	826 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	MARIA CEDEÑO 

Fecha Emisión: 	 22/0412019 7 

RUC/CI: 	1305564013 	' 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 	

Descuento Precio Total 
Unitario 

2.2767 	 0.00 2.28 

0.7142 	 0.00 0.71 

SUBTOTAL 12% 2.99 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.99 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.36 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.35 

Plazo 	Tiempo 

O 	 DÍAS 

FACTURA 
No. 	005-051-000114225 
NUMERO DE AUTORIZACIÓN 	 - 

2204201901179214148600120050510001 142254126153319 	 10 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

i 	I1IllI IIIIllll IU 	IUI 	IIH IIIUI lO 
2204201901179214148600120050510001 142254126153319 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

1 	 1.0000 TINTO FILTRADO 90Z 

5117 	 1.0000 BASTONES DE QUESO 

Información Adicional 

CORREO 1 	marcedIoor@yahoo.es  

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 3.35 

/7 



DIAL ZARATE ROSA GENOVEVA Q a 
-: Servicios Prestación por Chef:;  

Matriz y Sucursal: Calle Olmedo # 429 entre Sarda Moreno y 5 de Junio * Gel.: 3994229119 
-: CALIFICACIIJN ARTESANAL #005759 — : 

Tclfs.: 952-734917/052-736248 BABAHOYO,' Los RIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1202434245001 	 FACTURA 

1 No. Aut. SRI. 	 - 

11 2 3 	 002-001- 	0 0 00 00 '72  
Fecha de Autorización 14-11-2018 

Sr.(es): M4 1w iúN Ç)Q7' ,- 

RUC/C1: 	 O 3 --,,,::~-Fecha:(2,  1yb y í2zi-1,t 
Dirección: 

Guía de Remisión: 

Cant Descripción V./Unit V./Total 
CANGREJOS 

1 CERVEZA 

COLA 

CLUB 

AGUAS 

CE VICH ES 

PATACONES 

ARROZ 

CONSU MODE ALIMENTOS )o.ço 
FORMA DE PAGO 

Sub—Tata¡ 	12% $. I1Tooichoi0000800 
08000 EIECI000ICO 01000 

Sub—Total  / 0C 

I! isnhas9 11.29   

Recibí Conforme 	_EntregiieConforme 

Descuenta 	S. 
Sub—Total 	S.  

IVA 	12%  

_Total 	S. /Ü 

>ROMOTORA Eu(JAI'RIANA DE CAFÉ PF COLOMBIA 
PROCAÍ ECOL ECUADIP 

RUC: 111214I46OO 
(0Ñ R113L) rENTE LSP.JIR 

	

ES 	'y o  826 

	

MATRIZ: PICHINCHA  / 	'1W4 QUITO / COREA 
¡26 Y AV. AMAZONAS 

UPS,'L. GUAYAS / GUA Y74QUJL ,'AV DE LAS 
AMERICAS S/N Y SECUNDARIA 
Obligado a llevar contabilidad Si 

FACTURA 

/U Autorización / Clave de Acceso. 
22042019011792/41486001200505100011 
42254126153319 
LOCAL: 004 TRANS: 000127983 
FECHA: 22/04,20196: 14PM 
Ñ° COMPROBANTE 005-051-000114225 
ORDEN #: 83 FAC: V004F000127983 
AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN EMISION NORMAL 
CLIENTE: MARIA CEDEÑO 
RUC/C1 1305564013 /TEL: 0997697680 
DIR: LA MERCED 

/ 

MAl//A YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA" / AxL 13857 
RU.C. 1300301114001 /YeIf.: 2731435 110 B lxi 1000000001 -000001000/Babahoyo- Los Rios 

ORIGINAL = ADQ1JIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

SPMJ%I-{l 

ir-7,71,11 	

Servicios de Comidas y Bebidas Preparadas 
Dirección: 10 de Agosto SN y  9 de Noviembre 

TeIt: 05 2732295/ 0994809611 Babahoyo - Los Ríos Ecuador 
MAC1AS GUERRA MARIA MAGDALENA FAC'FIJRA s 001 -001-

R.iLC: 1203260136001 
Calificación Artesanal N 043618

1----1 
e IW., m w1, Í11 i R E, s:j 17TI 000013693 Fecha Autorización 19/MARZO/2019 / 

fD 
Sr.(es) Ez1ii o 

RUC/C1:J'DÇ 

DESCRIPCION 

FORMA DE PAGO 1IV-57Lii 

L1!If 1Nh1i!t1I 

fiII:('IfLi 

ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS tUC.: 1201469141001 Aut. 13676 
TELE: 052-730691 FECHA DE CADUCIDAD 19fMA.RZO''6 8 lx? 000013101-000013700 8ahahoyo 

ORIGINAL: Adquiriente 	 COPIA: Ox4snr 

/  

COROZO LUKVLU rn" 

Cangrejal "LA PAISA1\TITt 
SERVICIO DE APOYO A LA ELABORACION DE COMIDAS Y 

.7 

PLATOS ELABORADOS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION 

Oir.: Calle 10 de Agosto S/N y Juan Montalvo (Frente al Ministerio de Agricultura) 

Cel.: 0986566537 BABAHOYQ7LOSRIOS Documentocate'orit? No 

R.U.C.:1203830599001 	FACT.JRA 

1[N o . iut._SRiI 
1  124626684j 	001-001- fl 00001 562 
Fecha de Autorización 12-Abril-2019 

Sr.(es): 
 

RtCICI: 	O 	O - 

Dirección: 

- P1 1 Guia de Remisión:_._ 

DESCRIPCION j_V./Unij V./Total  
11 s 

wlq 

Fecha: 

Cant. 

rDesruento

—Ti  
FORMA DE PAGO 	 —Total O% 

EFECTIVO 	 7Entregue Conforme $. 
neto Electrónico 	 J. Sub-Total $. 

Taqetaoedteótto/Debito 	 i&5. 	iVA _%  

_________________  

OTROS 	 _
jTotal  MW  5. 	-.) 

CARLOS EFRAIN BRAVO LASCO /GRAFICASBBAH0YO / AuL 121481 FeO: 052-738370 / RUZ 
1203938392001 

Fecha de Caducidad 12-Abril-2020 frí B 1 x 000001551 - 000001650 / Babahoyo - Los Ríos 

	

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



y 

y 

RESTAURiWE "LA CARRETA"  
4 4 DE: LAURA MARIANA MORENO BAJA ÑA 

	

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurante 	,- 

- CLIVIcACIáN ARTESANAL # 126066 :- J' 

Dir.: Calle 1alecn S/N y Mejía * Telfs.: D5nJ3l4C/D988839E89 () 

BABAHOYO - LOS RIOS ECUADOR 
-: OBLIOADD A LLEVAR C0NTAILIDAD 

R.U.C: 1201922117001 	 FACTURA 
N. Aut. SRI. 	 ñ r'a 	r 
1124588809 oi-otu- 	0 0 005 92 9, 3 
Fecha Fecha de Aut rización 05-04-2019 

RUC/C1: 	oL 
Dirección: &L) 

Fecha: 2i(/6 //O'L 	GdeRemisión_______ 

Can¡ D ES C R IP CI O N V./LJ,aif. 	II VJTotaI 

T C 	Ic 4 fto, v 

FORMA DE PAGO 
Sub—Tntal 	112% $. EFECTIVO irauiuscsctuno 

/41100 ELEC000NCO 1 	1 	OTROS Sub–Total 	0% S. 

Lj5i 
Descuento 	S. 
Sub–Total  

IVA_12%  
Total 	- 	S. _ 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO/ Imprenta y Encuadernación "MODERNA/Aut 7934 / 
Telf.: 2731435 /R.UC. 1203131196001/100 lxi 1000059101 -000060100 / Babahoyo- Los Ros/ 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	COPIA = EMISOR 
Sr-(es) 	ri-'.-. 	'__._t__z_  

004 

A ZOIlA EMMA 
i 

Bodas. Fiestas y otras Celebraciones y Eventos - Venta al por 
-ados - Venta de Comidas y Bebidas en Bar - Restaurante - 
ones Comerciales o Empresariales, Convenciones. Conferencias 
es y la Dotación de Personal Necesario para su funcionamiento 
idinal SIN entre Tercera y Cuarta Transversal 
AHOYO - LOS RIOSA ECUADOR 

FACTURA 

-001- 	000001689 / 

RUC/Cl:___________ 
Dirección: 24A. '-¼) 
G. de Remisión: 

/ Fecha de Emisión:24 —  04 

Teléfono: 	 Ç" 

CANT. DESCR1PC10N V./Unit. V./ Total _ 

FORMA DE 	PAGO 	Válido para su Emisión hasta 18-02-2020/ SUB–TOTAL 12%S.  
EFECTIVO _ 11 _TARJETA _DE_CREDITO_O_DEBITO 

_ 
DESCUENTO 	%S. DINERO _EEECTRONICD _ f \ =--- 

Entregué Conform 	 Recibí Conforme 

SUB–TOTAL 	0%3.   

¡VA 	12%3. 

TOTAL 
FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA" / Aut. 7934 

TeIf.: 2731435 / R.U.C. 1203131196001 / 1 B lxi 1000001651 - 000001750 / Babahoyo - Los Río7 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	COPIA = EMISOR 

/ ± 



I..A PINTA ROOFIOP CANGREJA, ,,  
,SANCHEZ CAMPI LENIN ALEXIS 

VENTA DE CON11DAI Y BEBIDAS EN BARES. RESTAUNTES, INCLUSO PARA LLEVAR. 
Oir.: Malecón 9 de Octubre /i y CaldeTón. TeIL: 0996080117 

Babahoyo/'Los Ríos -cuador 

R.UC.: 1204125692001 FACTURA SO01•OO1 

ItWi;lftl.('Ii 
Fecha Autorizacióa 28/FEBRERO/2019 ,"O O O 0 0 0 7 9 1 

Sr.(es)fr' ,U 9  

RUC/C1,  

Dir.: 
 

FOR!A DE PAGO IPiI 

IIITiI__ 4 iiiií4IIRi1 
______ • 

VALOR TOTAL 
ORDONEZ DOURIIIO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS LUC.: 1 7V/4 by 1 41L'VT -* 

lElO.: 052730691 3 3 02 000000601•000000900 BQbohoyo/ 

ORIGINAL: JdquiriefltS 	 ?i: Emisor  

110'I' E L CACHARIOI 
SILVA CÁRDENAS GUIDO MIGUEL 
Servicios de Hospedaje en Hotel 

Dir.:Bojjvars/n y General Barona. 	R.U.C.: 1202295216001 
Teléfono: 052-734443 / 052-730749 	Fi4('I'IJRi S 002-001. 
Babahoyo - Los Ríos--Ecuador 

Fecha Autorización 15/MARZO/2019 ,' 

Sr.(es)J2-, o 
Fecha: 6 

RUC/Cl:i3O956/p7 ' -" TeIf.:___ 
CANT DESCRIpCIOp4 V.Unif. Y/ Total 

SUB-TOTAL -77 7,73_34# 
DESCUENTO ____________ 

NICI

Jeci bi 

 

OTROS 
VALOR I.V.A_12%_S •_Z:3 

_ 
______ SERVICIO 10% 

Conf orn\___Entregué_Conforme VALOR TOTAL 	$ 7 _ 
UIILIUNtL UKILLE?MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Aut. 13673 

TEIF.: 052-730691 FECHA DE CADUCIDAD I5/MARZO!202O.)6 1x2 00000640I-000006700 - Babahoyo 

ORIGINAL: Mquirieat. 	 COPIA: Emisor 

RITA MALDONADO 
Bar "LA PESCA"/  fl' 
'ROMISO SOCIAL. ADEMAS SUS EXQUISITAS) 11 
ALQUILER DE LOCAL Y TODO EN GENERAL j 

so O (Bloques del B.E.V. Esquin1 de Martin caza) 
BABAHOYO - LOS R16S - ECUADOR 

FACTU R4 
90005641 

7 

/ 	Fecha de Emisión: 2.S—_04 24_CJ 

roU 



1 

•1 "í1 
 SN 

 

V iRO FRECUENTE 
.Q1.QOR/MARtANA / 

ourro 

16:30 

r4OÁ\ DE 
17:00 

(  

irn III 
ER'/ICK) E$P;ti 

/ GUAYAQUIL 	 ((19 / 
J1( 

40 	 K 

pr 	:; 

2692135003320 	 MJ7VV 

(jo2 

permdido será: 23 KG para vueios nacionales 
as de 23 KG cada una raa vuelos internacionales 

pone cte equipaje para registrar en vueles nacionales 
puertO mínii nc 45 minutos entes y para vuelos 

as antes cia la salida de su vuelo a nuestros 
pain Web Check-;r 

Usted tiene derecho a podar una pieza de equipa!e de iTl&0 COfl un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en Ins 
racks e tajo su asiento. 

M 11tL1 	 DhCCION4OMINISTRATIVA 
PASAJES 

U U z/ 	2O1 	HCRt. 

	

M 	 E R€GE7OcUMENTOS (1 4 

r;innalcs!os únicos documentos válidos para viajar son: Cédula detd eitidad :1 	 RR3!NAL y 

a: 	sdcpendodo de su destino es ¡ndspensabie su Pasaporte Visa reqiid'a. Recuerde que para viajar a cualquier destino 

	

:o 	ou:ers su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea via aárea. marítima o terrestre.Usted es 

toc. nierlrs n.eesr'cs pia su vaje Para obtener más i;foimciort. consube nucial:2 pagina wb vNNLtaIne.c.orn.ec  

2ORTANTf 
7 - iriales Usted debe pre5fltar5e en la sale de emba:que máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vucios lote naccnaie 
:rOsOtor$C en inú,  courdars asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora Ífinerario de su vuelo. paia realizar 

:.menlos cte 
niiqratoriOs. No olvide Hevar con usted ura copia de este documento. 



II 
	

001 

OLOO'ARANA 

	

GÚAYAQUL 	 QUITO 

21:00 

	

t : / 
	

Z21 	2O 	 MJ 7VV 

- 	 - 

- 	 ---. 	-- r 	-- 	- 	- 

V,FC10jJ D;IMSTRL- 

	

y ocia, 	 PASIJES 

\: 	f iY 

ENTC- 

.: vaoos para 	sor: eu$a ce inoaG. Ucenca. ss6e o L-arnsc O,oiomet;co OPGNAL 

as decen - 	su destino es vcsosnsabia su Pasaporte y Vise racuenca. Fiecua: 	viear a cuaIque destino 

nuestros counter5 su boíeto coniirmado de salida de su caía de destino ya sea va:aérea. 	.. a o 	estre.Uzted as 

- - - 	- - os dcu 	to5 necasados para su viaje. Para obtener ns trfcrmación. consulte. nuestra pagina veb www.tame. ccn.e.c 

- 	- 	 -sxirno4Ominubs.a:E.ra 	-: 

para Web C-a;-:-n - 2 horas de 	 a a 	- a. a. 	su VUe..iO, paa ea.zsr 

77 -  isted una copia de este documento. 

será 23 KG osra vuelos nacionaisa 
- -. - 	23 j,j,5 cada una para vuelos -- emaciofl&e-S 

:e uiajs para registrar e - os nac!onaes 
&-:: 	.--- 	45 minutos a: 	vu&os 

a sal ída de su vus 	usstros 


