
0 )) 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid.Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 05 1 06 1 	2019 3283 1 	3283 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1710 
DE FACTURAS  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 294.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 294.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 294.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 294.00 

SON: 	DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1314 No Entrada: 7370 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
05/06/2019  

-  ---- 

y 

Director Financiero 
/ 

Funteii,onsabIe 
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COMPROBANTE UNICO 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 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 05 	1 06 	1  2019 	3283 	3283 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

1710 

Clase de 	 Clase de 	
RPA ATO DE 

Registro: REGULARIZACIÓN 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 

Cuenta 

1 	1 	1 

FT- 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/06/2019  

Director Financiero Funcionario Rcs1xn.çahlc 



1 	 COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

Entidad: 	 280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE 

Ejercicio: 	 2019 

No. Fondo Global: 	1 314 	 020 
No. de Entrada: 	 7370 

Monto: 	 26.00 

Rendiciones Totales: 	294.00 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 26.00 

Clase de Fondo: 	FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI, POR 
ANTICIPO DE VIATICO A ZAMORA DEL 22 AL 16 DE ABRIL DEL 2019, A REALIZAR 

No. Documento Aprobación: 	1314 	 Fecha Aprobación: 05/06/2019 

No. Cur Contable: 	 88824340 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 2600 88824340 

FIRMA RESPONSABLE 	 FJT6IZAC ION 



/ 
DIRECCION FINANCIERA  

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	 53 

Certificación N ' : 	350 	 t) 

f 	Ecsa y Socá  

DATOS GENERALES 

Cédula No. 1705987822 	 Cargo:  

Funcionario DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 
/ 	

Nivel. 	ACTIVO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	2210412019 031-130 	Retorno: 	2610412019 . 	101-130 	Ciudad: 	ZAMORA 

1 CÁI CIII O DF VIATIC()S 

Concepto , Valor 

_ 
/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) /80,00 / 	4 320,00 
Viático (100%) 0,00 " 	0 0,00 

320,00 
Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

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 120,00 

ALIMENTACION 78,00 

MOVILIZACION 10,00 

Total. 198,00 
4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 	 320,00 

(-) Anticipo entregado: CUR 	87975107 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 224,00 	198,00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 96,00 	96,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 	 294,00 

Saldo a favor de MIES 	 26,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 	 10,00 

c) Total por liquidacion de compras 	 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 	 10,00 Compromiso' 

e) Total a favor del MIES 	 .' 	26,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

1 EL TRAMITE TIENE ANTICIPO CON FONDO NRO 1314 CUR CONTABLE 8797510 	/ 
2 

6. RECOMENDACIÓN  

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.  

1 

c4 
CONTROL PREVIO 	 ti i7J 	 , 	

- ho, 

Quito, 30 de mayo de 2019 

tyf/9O1c 	 31 MA? 21Ç 	. 
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AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Sacial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 30-04-2019 
SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-DA-2019-06-EDC 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 

	

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	 SP4 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Edison Delgado,tng. Jaime Bailón 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

22/04/2019/ Reunión de trabajo en la CZ7-MIES Loja con la Señora Coordinadora Zonal, Directora Distrital Loja, Jurídico Zonal y 

Administrativo Distrital, en la cual se informa el retraso por parte de la Dirección Distrital-Loja en la entrega de la información, se realiza 

compromisos de que toda la información actualizada se entregará el jueves 26 de abril de 2019. Traslado a la ciudad de Zamora, ubicados 

en la misma se realiza la reunión con los servidores administrativo, financiero y jurídico del distrito con el fin de que se informe el 

cumplimiento de los compromisos adquiridos, respecto de la entrega de información, pagos a los GAD-Municipales y otros, 

evidenciándose la falta de cumplimiento de los mismos, se procede a elaborar los expedientes con la información que se cuenta y en la 

tarde se mantiene la reunión con la Señora Directora Distrital-Za mora a quien se le pone al tanto de la situación. 

23/04/2019 Traslado a los cantones del Pangui y Zamora realizando las gestiones necesarias, para la consecución de los Certificados en el 

Registro de la Propiedad, Dirección de Avalúos y Catastros y la Dirección de Rentas así como en las Notarías. En todas se deja cancelando 

los valores de los Certificados requeridos, pero por existir valores pendientes de pago con los GAD-Municipales. 

24/04/2019 Traslado al cantón Vanzasa conjuntamente con el responsable administrativo del distrito, se realiza las gestiones en Registro 

de la Propiedad y Dirección de Avalúos y Catastros y Dirección de Rentas, se realiza la constatación del inmueble a traspasar a 

INMOBILIAR. 

25/04/2019 Traslado al cantón el Pangui para retirar los documentos solicitados y realizar la constatación física del inmueble. Reunión de 

trabajo en la D. Distrital Zamora-MIES, con la Señora Directora Distrital, jurídico, administrativo y financiero para evaluar los alcances 

obtenidos, se procede a la entrega de los expedientes de cada uno de los predios de la provincia de Zamora, además de unos expedientes 

de Contratos de Comodatos, que deberán ser analizados por los servidores involucrados. 

26/04/2019 Retorno a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: Certificados de la Propiedad, certificados de avalúos, certificados de no adeudar. 

OBSERVACIONES: 

Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa interna. 

Por las características propias del presente trabajo y por depender de terceros como son los Notarios, Registradores de la Propiedad y 

Directores de Avalúos y Catastros de los diferentes GAD-Municipales, así como la movilización entre cantones, no es posible describir las 

actividades con tiempos. 

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

	

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

22-04-2019 	 001-007-000000120 	 TRANSPORTE 	 10.00 

22-04-2019 	 001-001-000005847 	 ALIMENTACIÓN 	 10.00 

25-04-2019 	 001-001-000000485 	 ALIMENTACIÓN 	 8.00 

25-04-2019 	 001-001-000012138/ 	 ALIMENTACIÓN 	 60.00 

26-04-2019 	 001-001-000019444 	 HOSPEDAJE 	 120.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

	

FECHA 	 22-04-2019 	26-04-2019 	
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

	

HORA 	 03H30 	 10H30 / 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

	

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

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	
RUTA 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 

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

	

TERRESTRE 	 PÚBLICO 	QUITO - TABABELA / 	22-04-2019 / 	03H30 	22-04-2019 . 	04H30 

AÉREO 	 TAME 	 / 	22-04-2019 . 	05H:40 / 	22-04-2019 	06H:40 
CATAMAYO 

	

TERRESTRE 	 PÚBLICO 	 CATAMAYO-LOJA 	22-04-2019 	07H:00 	22-04-2019 	08H:00 

SUMAN: USD$ 208.00 

rinstnr 	L 

_J y Social 

Fecha 	- 	-' 	Hoa: 

qtAsr" 1 



Ji? 

TERRESTRE 1 	INSTITUCIONAL 1 	LOJA -ZAMORA 1 	22-04-2019  1 	11H00 22-04-2019 1 	12H:30" 

TERRESTRE 1 	INSTITUCIONAL 1 ZAMORA-CATAMAYO 1 	26-04-2019 1 	031-1:00 ¡ 	 26-04-2019 1 	061-1:00 

ÁEREO TAME 
CATAMAYO- 

 26-04-2019 071-140 26-04-2019 08H:40 
TABABELA 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA- QUITO 	4' 26-04-2019 09H00 26-04-2019 101-130 

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 contraric 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: Ing. Edison Delgado  

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 
, 	 QMISIONADO 

NOMBRE: Ec NOMBRE: Ec 

DIRECTORA 	Ml ISTRAT 

j  

DIRECTORA AD 	INISTRATIVA  



COOPERATIVA DE TRANSPORTE MIXTA EN 

CAMIONETAS DOBLE CABINA 29 DE ABRIL 

SERVICIO DE TRANSPORTE Mixro 	FA C »T U fl A 
"RÉGIMEN SIMPuF!cAoo PARA EPS" 	A. U.C. 11 90083663001 

Direc.: San José sin 	OO101.N0 	000000120  Ce!!: 097935/889 /1 0989009678 

cATArdAyOLGÇA.ECUADOR Aut.N °  S.R.I. 1124541920 

Fecha: 	2 	Teléfono: 

Sr. (es): 	L2t:sDJ 	 9 

RUC/C.l.: / 	 Guía de Remisión:  

Dirección: 	(:: l .rC
L-, t\.) 

GANT. DETALLE V. UNIT V. TOTAL 

,/Z) 

GRÁFICAS AGUICAR. 	Céw Bolina' Aguirre Carrión 	RUC.  
1103691497001 	MIT. NRO. 13673• TELF.: 2676520- Emisión 	SUBTOTAL$ 1 	L 
000000101 - 000000200 Elaborado 25-03-2019 Válido para  
su emisión hasta 29 de MARZO del 2O20 	 DESCUENTO $ 1 	1 

EOkI%DEPAGO 	 1 	 Jrc 

¡icnvo 	Iiuná Dí ClCDIro/O(soo 	 I.V.A. 12 % 
[OI#Po [IlcrloNlco 	Ouos 	 j 	 1 	1 

IVA TARIFA O%I 	 Iz 
.... 	Ruc: 1101302261001 	Conirasa.: OTROS  

 ALBERTO 	
TOTAL L j 

rí  

Documenlo (alegorizado: NO 



UJ5 

COMEDOR / - 

R.U.C.: 1103755623001 

T~0 "El.4 

O 	
CONTRIBUYENTE RISE 

Lilia Elizabeth 	000005847 
Suquilanda Lozano .Aut. SRI: 1123533066 

Dirección Matriz: Barrio El Tambo Vía a Loja 	ZAMORA CH. - ECUADOR - 

Ul 

Fecha de Emisión 	 z' 	c  

Cliente: 	s ce.) 	9v_- (_G4 -0-0 

RUC: 	k3..O 	e 5' 	Z 	Z / Gula Remisión: 	- 

Dirección: 	 -' 

C A MÍNT. '11(111E V. U NIT. V. T OTAL.'  

CATEGORIA 
(ATE(ARIA 

1: ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $ 420 
1- A(TIVIflADFS BF HGT8IFS Y RESTAURAMTFS HASTA 5 420 

CUENCA CASTRO EDGAR FABIAN - EDITORIAL ZAMORA- RUC: 1102785316001 	—Q/ SRI Aut. No. 1384- F. E. 26-09- 2018- D& 005601 al 005900 [TOTAL $ 
Válido: 26 - SEPTIEMBRE - 2019 / 

ORIGINAL BLANCO: ÁDQUIRENTE 
COPIA COLOR: EMISOR 

FORM 	
ITa.Créo/ 	

$ JEt:S 	 j 

FR A 	RIZADA 	 FIR 	¡ENTE 

	

EIerónico: $ 	Débso $ 	 ¡Otros:  

/ 

/ 

-1~ 



SUBTOTAL 	S 3jLf 

DESCUENTO S 

Gravado O % 5 

Gravado 12% S i  

1.V.A.12% 	5 

TOTAL 

-7 

314 

LI 

4004,a MOQU,5l GQILL 
José Andrés Coello Cajilima 

Ce!.: 0992 110 439 

Dirección Matriz: 	 £ Av. Alonso de Mercadillo sin y Av. del Maestro 	 U U 
Zamora - Zamora Ch. - Ecuador 

W. 
	 1] 190064249500 

1 Aut. S.R.l. 11242210361 	N? 000000485 
Cliente: £c,I.So' 	Jy!cL 

RUC/C.l.: J5 	 Te!f: 099 ?d/L/18' 

Fecha: :S 	 Guía de Remisión  

Dirección:  

WUhuIIIIf.. 

1 	Taijeta 	1 
[FORMA 	Efectivo¡ S 	 ICíériito ID4biloIS 

DE PAGO 	Dinero 
OTROS I [Electrónica¡  

Rodriguez Flores Edin Oswaldoimprenla Offset Copycom 
RUC.1900193010001 S.R.l.Aul. No. 2364 Tel Fax 2605010 
F.A. Ol-O2-2O,2Aol  0000401 al 00000100 Váhdo, 01-FEB ERO-202 

Fi a Au izada 	 Firma lienle 

•1 



3J 

Ç 	 R.U.C.: 0930485206001 

000012138 
Chen Rongrui 	Aut. sRI:112417O586 

Dirección Matriz: Barrio 10 de Noviembre 	CONTRIBUYENTE RISE 
Amazonas y Luis Márquez - Gel. 0985036799 ZAMORA CH. - ECUADOR 

Fecha de Emisión 	¿rV O f 	,2S ,j 	) '-( 	 • 	¿) q 

Cliente: 3rD7 5Q 	 7 

RUC: 	/;i. o5 c 	7 	3 	2 / Guía Remisión. 

Dirección: 	
. 

iltflhl 	ft'IlJ:Rl •'t'Hii 

Mc C100  

de os da 	22,21 .  

CATEGORIA 3: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S 1700 

CUENCA CASTRO EDGAR FA13I44.. EOJQRIAAORA -RU 	1102785316001 

SRI Aut N -Del O119OO122OO 	TAL 	$ 
VáIid 

	
) ERO. O p.23- 

ORIGINAL BLANCO ADQUIRENTE 

COPIA COLOR EMISOR 

FIR MA cUENTE 

FORMA DE PAGO 
IDinero 	

¡Débito 
 Créditol 	 $ 

IEIearónico $ 	IDébito $ 	 lotros  

'2 



Ü 1 

<. Julio Alonzo Torres Espinoza RUC: 1900105477001 

2605 195 	
001 - 001 — 

000019444 
Dirección Matriz: 

Barrio 10 de Noviembre  
Calle Francisco de Orellana y Diego de Vaca 	

11241781   3 8 	1 
ZAMORA CH. - ECUADOR / 

[Cliente:  

LRUC 1 	- 0S 	
ría de Remisión. 	

1 	LUGAR 	DIA 	MES 	AÑO -i 
LUGAR Y FECHA DE EMISION 

[Dirección 	 / 	 o q 

LCANT. 

 

DETALLE 	 V. UNIT. 	V. TOTA L  

CUENCA CASTRO EDGAR FABIAN . EDITORIAL zAMORA. Oe 	 Dogo d We e 24 de iyo y Pie J.,.eey 	 -- 	 - - 

RUC: 11027$5316001 -S.R.L Aut. Nro. 1354. F. E. 24 - 01 -2019 -el: 019301 al 019800 	SUBTOTAL 
Válido: 24. ENERO - 2020  

SON: 
ORIGINAL BLANCO ADQUIRENTE - COPIA COLOR EMISOR 

	

(FIRMA AUTORIZADA 	 FIRMA ILIENTE  

íEfectivo:$ 
FORMAS DE PAGO 	- 

(neroEIectrónKo $ 

DESCUENTO 	$  

V/ TARIFA O%$  

Y/TARIFA 12%$  

IVA 	12%$ 	12- 1 13 (p 
TOTAL 

/ 
rIá- 

ÇTar). Crédito/Débito: $ 

COtros:s 



01 1 	r  

Ñ MIES 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Edison Delgado Cartagena 	 0997994188 
Apellidos:  

1705987822 	 Fecha de Cédula de 
15/04/2019 

requerimiento:  

Cargo: SP4 Dirección: E)lRl('clÓN ADMINISTRATIVA 

RUTA Nacional( X 	) Internacional 

Ida: 
QUITO-LOJA 

Fecha: 
22-04-2019 

Hora: 

Hora: 

511:40 

Retorno: LOJA - QUITO Fecha: 26/04/2019 07h20 

Anexo 
N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES- 	 Si(X) 	No 

CGAF-DA-201 9-0854-M 

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 /Soci, 	- MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Ing. Edison Delgado 

Çartagena 

CI. 1705782L 

7  

Nomr : [con. Belén Landázuri 	 Dr. Aida Leonor Cobo Vargas 

Directora Administrativa 	 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. 



DELGADOGARTAGENA! FO 
ETKT: 26921 34999547. 
FREQUEIIr FLYEF 

FR Ql 

uro 
IUHT 

EQ 0145 
DLPARfJR[ 

05:40 
SE A í 

150 
BOARDItIG [IME 

05:10 
SPECIAL SEHVCE 

TO 

LOH 

22APR1 
11 

IINSS 

B 
GATE 

010 

Boarding pass 
Pasea bordo tame 
U 	4 b 4 

Passenger Name/NOmbre del pasajero 

From 	To 
Desde 	Hacia 

FlightNumber 
Vuelo N° 

Class 	Date 
Clase 	Fecha 

Departure Time 
Hora de Salida 

/ 
Boa d' 	Time 
Hora de Embarque 

Gate 	Set 
Puerta 	Asiento 

Pieces 	Weight Reference N 

Maletas 	Peso No de 
Referencia 

* 
ta me com 

-t 	-----.-.- r 	 ., 

Y Social 	 P4S,jEs
fWN 

FECHA: 2 

N3fiiBRE:,.,, 

HORA: 
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• 	 PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
9 	 CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 87975107 1 FECHA DEU U h 
ELABORACIÓN 

1 
04 	2019 No. CUR 87975107 

[

No. Original 87975107 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001314007370 

¡Constitucion  Autematica de Fonda, de la entidad.280- 9999 Clane de fonda. IFAFI  - ANTICIPOS DE 

FECHA DE APROBACION i Tipo CUR: FRC
de fondo 

1 31 4 _No._do_llntrada_7371) 

Area de¡ 	1 	 17 	04 	2019 	
Fuente 1 CONTABILIDAD _____________________ Comprobante: 1 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB-¡ 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1705987822 1314 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1705987822 0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 320.00 

(00 320.000**o' TOTAL COMPROBANTE 	> 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1314 i(. de Entrada: 7370 / 

L 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FG3NE3B4OCVPIK FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 17/04/2019 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 
 1  

FECHA: 
i1?04/2019 	

11 
FECHA: 

1 



3Ú5 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2019 

1314 

7371 
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1705987822 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TE SO RE RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

se de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI, POR ANTICIPO DE VIATICO A ZAMORA DEL 22 AL 16 DE 
ABRIL DEL 2019, A REALIZAR EL TRASPASO DE BIENES ( INMOVILIAR) 

No. de Solicitud: 	 1314 
	

Fecha Solicitud: 	17/04/2019 

No. de Doc. Aprobación: 	1314 
	

Fecha Aprobación: 	17/04/2019 

No. de CUR Contable: 	 87975107 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1705987822 87975107 .' NO 32000 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



6. OBSERVACIONES 

004 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	231 

édula No. 	1705987822 	 Cargo: 	ANALISTA ADM 
:uncionario 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	 Nivel: 	SP4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	jHora 

Salida: 	.22/04/2019 	04H00 	Retomo: 26104/2019 ( 10H40 Ciudad: 	ZAMORA 

1. CÁI (III O flE VIATICOS SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto / 	Valor Al - Días Monto a Pagar 

Viático 1 	80,00 4 320,00 

0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

2. RECOMENDACIÓN 
\nalizada la documentación que sustenta la soiicitud de anticipo, se determina que: la documentación cumple con la normativa 

egal vigente en materia, por lo que es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la 

utorización y el pago correspondiente 

Quito, 17 de Abril del 2019 
	

Fonjo %('f / 

MARI] TS ACRIOLLO 
CONTROL PREVIO 

' 	¡Ministerio de Incius, 
Y Social 

CONTROL PREVIO: 
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3V   
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A Mlnlsteno 

A de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	 15-04-2019  
1 MIES-DA-2019-006-ED   

VIÁTICOS 	 X 	 MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

ZAMORA-ZAMORA  

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

22-04-2019 	 04H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA- JAIME BAILON 

DELEGACION MEMORANDO MIES-CGAF-DA-2019 - 0854-M,/ 

003 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO 4 

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

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
FECHA LLEGADA (dd-mmm- 	

HORA LLEGADA (hh:mm) 

26-04-2019 	- 	 10H40 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
'PO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA  FECHA HORA , »ereo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 
otros) dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

dd-mmm- 

 aaaa  
hh:mni 

PÚBLICO QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 22-04-2019 04H00 22-04-2019 051100 

TAME TABABELA- LOJA 
AEREO 22-04-2019 	.. 05H40 22-04-2019 07H00 

INSTITUCIONAL LOJA - ZAMORA 
TERRESTRE 22-04-2019 07H00 22-04-2019 08H30 

PÚBLICO ZAMORA- LOJA 
TERRESTRE 26-04-2019 05H00 26-04-2019 06H30 	- 

TAME LOJA- TABABELA 
AEREO 26-04-2019 07H20 26-04-2019 08H20 

TABABE LA- 
PÚBLICO 

TERRESTRE QUITO 26-04-2019 08H40 26-04-2019 10H40 

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 

'MBRE DEL BANCO: 

MUTUALISTA PICHINCHA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. AIDA LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

y icIaI 

 
- 

 
yrfl rírnIp; _K.Ins- 	y 

" 	
No. DE CUENTA: 

CUENTA: 	
28022112 

AHORROS  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE r OIEL REtPONSABLETYE LAUT*9-&'Ll CITA NTE 

ECO. MARÍA BELÉN LANDÁZURI 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 

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

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. - - 

Jtl 1 
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r 
J'fl. INCLUSIÓN 	 ' 

ECONÓMICA Y SOCIAL  

302 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0854-M 

Quito, D.M., 27 de marzo de 2019 

PARA: 	Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
ÁiiiIiistaAiministrativo 

Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

L 
Sr. Ing. Javier Fernando Aguirre Guanín 
Servidor Público 1 

) 
ASUNTO: 	Delegación 

De mi consideración: 

En atención al Oficio N° INMOBILIAR-SGLB-2019-0076-0, de fecha 19 de marzo de 2019, en el cual en su 
parte pertinente indica: "( ... ) se requiere la actualización de los documentos habilitantes es decir (certificado 

de gravámenes, certificado de avalúos así como los certificados  de NO adeudar de cada uno de los cantones 

donde se ubique el inmueble), a fin de continuar con los procesos de legalización(...) .., dispongo a ustedes, 
Ing. Jaime Bailón, Ing. Edison Delgado e Ing. Javier Aguirre; iniciar los trámites respectivos para trasladarse a 
todas 	las 	provincias 	y 	distintos 	cantones 	a nivel 	nacional 	a 	dar 	cumplimiento 	con 	lo 	solicitado 	por 
INMOBILIAR. 

Debo indicar que su traslado debe empezar apaitjrd 	01 de abril del presente de acuerdo al cronograma, por lo 
que se coordinará con transporte instiuciónalkcon 

Con sentimientos de distinguida consideraión. 	's 	p 

Atentamente, 	

o) 

Documento firmado electrónicamente . 
(utr 

Econ. María Belén Landázuri Yépez 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

ja 

MARIA BELEN i,a4,1  --- --- LANDAZURI 
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