COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL ’ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
'| U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |07 2017 3687 3687
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1840
DE FACTURAS
Clase de 3 Clase de REA RTO BEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
: - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Barica; 1 I Moretaria; CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL —J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 137.95
TOTAL PRESUPUESTARIO 137.95
IVA 0.00
SUB - TOTAL 137.95
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 137.95
SON: CIENTO TREINTA Y SIETE DOLARES CON 95/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1107 No Entrada: 5670

DATOS APROBACION 2 3423 7"

ESTADO REGISTRADO: : APROBADO:
APROBADO
FECHA: \] -
14072017 | Aol Naray

| Director Financiero

Funciongrio\Responsable
L\

) /

- y,

oo
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1840
DE FACTURAS
[
RPA RTO DEV
Cl d Cl, d |
R:;i::r:: REGULARIZACION ol OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

Banca; Stoneterte: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: ] 1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

14/07/2017

Funcionario Responsable

Director Financiero




PAGINA No. v« . DI‘JO 2 l

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 999 |GOBIERNQ CENTRAL No. Preliminar | 77090423 FECHA DE
. 2 ELABORACION
Unid. Ejecutora:
lo. CU 77090423
0000 No. CUR L I8 07 2017
Unid. Desc: 0000 No. Original 77090423
11PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASLE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001 107005765
GASTOS _ i

Tipo CUR: FRF Liguidacion - Frtdad: 280 Unidad Ejecutors 9999 No. Fondo 1107 No. Entrada $765 No secuencia 102

FECHA DE APROBACION
RESE E. CONTABILIDAD 3 2
Comprobante: 18 ] 07 I 20171 Fuente
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUN-T AUNX-2 AUX-2 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
P2 50 0 28099990000 1707473391 0 Por Recuperacion de Fondos 22.05 0.00
) 12 15 I 28099990000 1707473391 1107 Anticipos de Viducos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 22:05
Institucionales
22.05 22.05

TOTAL COMPROBANTE ==>

SON: VEINTIDOS DOLARES CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:  Ligmdacion - Enndad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1107 No. Entrada: 5765 No. secuencia: 102

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
USUARIO: | BNARANJO EILRE%@I'RONICA: WATOVSASIECGRMK ?LRE%#ROMCA;
FECHA e USUARIO: BNARANJO USUARIO:
FECHA: 18/07/2017 FECHA:

FIRMA FIRMA
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO

|

" Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:

Monto:

Rendiciones Totales:

Reposiciones Totales:

LIQUIDACION

.

Saldo a Liquidar Fondo:
Clase de Fondo:

Descripcion:

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

2017
1107
5670
22.05
137.95
0.00

22.05

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON

RECURSOS FISCALES

Formulario de Rendicion Final - BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO: POR ANTICIPO
DE VIATICOS A MANTA DEL 21 AL 23 DE JUNIO DEL 2017. XE-BN.

No. Documento Aprobacién: 1107 Fecha Aprobacion: 18/07/2017
No. Cur Contable: 77090423
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 1760001200001 22.05 77090423

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION




Ve INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N°: 56
Cargo: TECNICO
Cédula No. /?074?3391 &
Funcionario BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO Nivel: TECNICO
Fecha Hora Fecha Hora
Salida: / 21/06/2017 7 05H30 Retorno: 23/06/2017 KTHUO Ciudad: MANTA
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico ( 70 Y 30%) 80,00 2 160,00
Vidtico ( 100%) 80,00 0 0,00
Total del calculo Viaticos Subsnstencla y Allrnentaclén $ 160,00
Residencia NO "ARIA DE DESARAOLLO INFANTIL OCUPADO
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE R _EMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Coencepto Monto
HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
REPUESTOS 0,00
Total reembolso de gastos 0.00
Total reembolso de gastos con Liquidacién de Compras 0.00
3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 48,401
ALIMENTACION 4155
MOVILIZACION 0.00
Total : 89,95
4. LIQUIDACION
a) Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacion $
Total de viaticos 160,00
() Anticipo entregado: CUR: 76604123 ) 160,00
Valor a Justificar 70% 112,00~ 89,95~
Valor sin Justificar 30% 48,00 4800,
Vitico 100% Emergencia 137,95 *
Valor que justifica el funcionario
Saldo a favor de MIES 22,05 Descuento —
b) Total por reembolso de gastos 0,00
c) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario Q.00
e) Total a favor del MIES 22,05
5. OBSERVACIONES
No.
1
2
3
4
6. RECOMENDACION I
Analizada la documentacién que sustenta la liquidacién de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan

ﬁ bar 4
A DE'COMTROL PREVIO

Quito, 12 de julio del 2017
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ﬁ . Ministerio
ﬁ i de Inclusion
 Econdémica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | ' ECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):

SERVICIOS INSTITUCIONALES

MIES-SDII-DSAD-CNH-SABL-2017-02 AlFRa2oLy

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EX'SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Burbano Luna Sonia TECNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manta — Pedernales - Quito DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR CNH /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Sonia Burbano-/Maritza Lopez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES (DIA, HORA)
OBJETIVO: Asistencia psicosocial a prestadores de servicios y atencion de agotamiento a grupos en situacion de vulnerabilidad

| Miércoles 21 de Junio de 2017 7

05h30/15H15 [~ Traslado desde Quito hasta la Direccion Distrital Manta
15h15/ 17h00 - Retroalimentacion de los procesos de Duelo a nivel individual y comunitario.

- Identificacion de necesidades de capacitacion, cierre y evaluacion de la jornada.
17h00/20h15 - Traslado a hacia bahia para merendar e ir a descansar.
Jueves 22 de Junio de 2017 /

7

7h00/8h40 - Desayuno y trasladado a Pedernales
8h00/8h30. - Seguimiento y acompafamiento técnicos en el proceso de descarga emocional, identificacion vy
8h30/13h30 construccion de estrategias de Auto cuidado — sesién Vivencial.
13/30 14h30 - Almuerzo

- Técnicas de comunicacion asertiva y manejo de conflictos.

14h30/17h00

- Identificacién de necesidades para capacitacion, cierre y evaluacion de la jornada.
17h00/18h00 -Traslado a hotel Cojimies.
19h00/20h00 -Merienda y descanso

Viernes 23 de Junio de 2017/

7h30/8h00 -Desayuno
SW OO
| 8h00/11h00 -Reunion Personal UNICEF. 1 2 .IU'.,. 201? .
11h00/17h00 -Retorno a Quito 3':" Iq
. b Vlﬂ)@f\ e :;:E‘_“'
PRODUCTOS: /

Educadoras/educadores inician proceso de apoyo psicosocial para trabajo con familias.
La factura de hospedaje del dia 22 se encuentra emitida el 26 por que el facturero habia estado caducado y nos envic los Cure.

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

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

21/ Junio / 2017 7 0003556 7 Consumo de alimentos = $7.00

U
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21/ Junio /2017 /), 0000016 / Consumo de alimentos 7 [ $16.30
21/ Junio /2017 / 000010621 Consumo de alimentos ./~ $4.75 i .
21/ Junio /2017 /" 0007946 | Consumo de alimentos $5.00 _
= P4
21/ lunio / 2017 // 000000050 // Consumo de alimentos /~ $8.00 /
22/Junio /2017 7/ Toooo3s8 7/ Servicio de Hospedaje $2600
22/ unio / 2017 /' 0002488 / Consumo de alimentos $20.00 /
MBE—W' ioha 0000902 Hospedaje $22.40
109,45
T
ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA | NOTA
PR | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
finad-mmm-aaa 21/06/2017 /| 23//06/2017/ | on el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hF:]ORA 5H30 Vi 17h00 / cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
mm T
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TR e SBIARHETE - SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional ito— M -
Terrestre e Quito= Manta /| 21.06-2017 A 0sh30 - 21-06- 2017 15h15
institucional Manta- Bahi i
Terrestre e anter Bame 71 21-06 2017 17h00 21-06- 2017 20h15
Terrestre IEER B Bahbichaderanles /) 95 pesnig 07h00 22-06-2017 08h40
Terrestre institacial Repesmales < Qi 23-06-2017 11h00 23-062017 - 17h00~"

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Sonia Burbano Luna

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

3} /
< 90 /

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

Mgs.?‘via T,ét‘l‘anERosero Palacios
Subsecretarid de Desarrollo Infantil Integral

Mgs.‘zﬂwa ﬁatianﬁiosero Palacios
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral

017



A /; K
BRI,

Direccion: Av. Sucre s/n - Telf.: 2645-508 - Rocafuerte - Manabi
Cels.: 0994-294305 - 0994704197 - Calf. Artesanal #: 127492

Romero Alcivar
Jimmy Javier
Ruc: 1307854206001
Aut. SRI: 1120566226

dulcerialosalmendros@hotmail.com  &idulcerialosalmendros.com

FACTURA seri 00100-000 003556

i
Cliente 50'“ A

s

ORBAND. 1 |
Direccion: &Oi . . Fecha: ,m ,06 ’b\ Q—/

Ruc/Cll.: MMM de Remision

CANT. DESCRIPCION

NavmMme +
z
2
=
«
o«
o~
w)
0
o~
s
;I SUB TOTAL 12%
. SUB TOJAL 0%
H (_FORMA DE PAGO DEBCUENTO
B{ |EFECIVO SUB TOTAL J y
- DINERO
|ELECTRONICO IVA 12% / o
TARJETA DE L
CREDNO/DEBITO) VALOR TOTAL j
OIROS I DESCUENTO SOLIDARD 2%
RECIBI CONFORME

— —_——]
oﬂ. 3301 0 3800 Fecha de AU 12/A0n 201 Hidaigo Pama Miguel Anlonio, AU, 2120 Imprenia "HDALGC” Poriovisc,

Garcia Morenc s/n y Pedro Gual y 9 de Octubre RUC 1302804669001 valido para su emision hasta 12/Abril/2018

S

OQG!NAI. - Cliente / COPIA - Emisor

016



CYBER CAFE DUIXIMIES | [“FacTora -

% §S'anfw Cederio Diana Carolina Eﬂ e i
RUC: 1721108676001 =
wamseanermmazwamearxoo | 0000016
Dv;m;mﬁwvnfgw%gﬁm;w;wg o T TEE[ARS)
I.: Miraflores Eloy Alfaro y Rupefto Delgado c
L PEDERNALES - MANABI - ECUADOR )2 Oé 27(1]

ruc/cl:d. 303 44‘33‘?‘

DIRECCION:. SX L4 X0 i) GUIA REMIS

CANT. | DESCRIPCIONg Y. UNIT. V. TOTAL
\ ¢/ A8:
Efedivu. . :ad- Ca;di;nfbe‘;im Al /S.T 1
SUB TOTAL 0%
DESCUENTO
......... SUB TOTAL
. VA 12%

TOTAL §

DESCUENTO

: P || SOLIDARIO 2%
Imp. *América® Moreira Cueva Ramird José uf :zlomznmxrm. 10 ABRIL 2017 N*01al 50

CADUCA 10 ABRIL 2018 Ori “ CLIENTE / Copla - EMISOR - P/Q

015
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&,E&& E®EE& (RUC.: 1711467090001 )

JOSE LUIS ULLOA RONQUILLO
Matriz: Km. 23 Via Quito 324 y Margen Derecho Telf.: 2729-212
Establ. 3: Km. 23 Central Via Quito s/n y Margen,
Telf: 2729-145  Alluriquin - Santo Domingo * Ecuador

FACTUR A s.003-001-

000010621|”

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  \__FECHA D AUTORIZACIN 26-MAYD-201_ 7

Aut. SRI.: 1120805150 |

Clientef;t)\(f‘a E:\)‘S‘\DCU\,}?J/ . i

rucier: VFORAZRA .

4
Telf..

24 Ee E\-}]/

Lhseo-
Direccion: N

dne nCiov

4.2y

OTROS s DINERO ELECTRONIGE

Sub-Total 0 % I

A AUTORIZADA FIRMA DEL CLIENTE

Sub-Total § q.ll{/
w1210 , SI
o s[4S/

Imp. del 0010501 al 0011000 Original: Clente Verde: Emisor CADUCA EL 26 DE MAYO DEL 2018

( HERBET Soluciones Gréficas Ing. Betty Versnica Cabezas Loor Telf: 271-0035 Ruc.. 1715948186001 Aut SRI aay,)

7
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‘Restaurante “Luisito” [gryc: 131;
Angela Mercedes Alcivar Sabando RUC: 1313057018001 /
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes | NOTA DE VENTA

Incluso para ilevar =
Matriz: Av. César Ruperti Duciias s/n [Aut. SRI 1120008974

y Eloy Alfaro Teléfono cel.: 0991474797 Contnbuyente Regimen Simpifficado
Leonidas PI[/afCantnn Sucre)Manabi /r S 001-001 /

w21 om0. 20/%.: / 000794
r.oanQ./

wnulc 2z ?'CD} Y3329/ _ ciisi. (Ouid éf ......

C ant. Descripcion /| V. Unit. | Valor Total

Cons oo - WO 4

/|

>
; —
Orig: Adquirente/Copiaiverde)Prfisor TOT-\LS b —"'7
Roberto Arturo Santos Aleivar, Imprenta * Amistad™ Bahia, Ruc: UI"?;&ZIN[I)' Aut. ;ﬁlégﬂ
del N7 0007601 al O8I0 Fecha Aut. SRL 31/Diciembre/2016/Vence 31 de Diciem
Dac. SI categorizado monto por trans. actividades de hoteles v restaurantes hasta $150,00 m R.U.C. 1301845176001 [
SOIMEGN,
R URANT
ESTTANHTIA SERIE 001-002-
= RODRIGUEZ MOLINA AIDEE BENEDICTA r (‘ﬁ O
MATRIZ \ﬂAP'-PTD\'_F OCRUCITAKM S § SN 4 sgl#u 2 1 /
?E?FFT%\;%JE& aEGCUA'JUF Calificacién Artesanal # 011726
§900 S SEINTA BURB, m&mzu ATEGORIZADO: NO
RUC: 1707473391
FECHA 21/06/2017
PRODUCTO AT, PP, TOTAL
QOONELVO DE ALIMENTOS 1 B B

SLBTOTAL: gm
va: om
TOTAL APAGER: gm

FORMA DE PAGO,
=

BRAVDROMAN GLEW MMM R/ C. 185 sosaca AT, 11 Efectivo Tarjeta de
acha da Aut | 08/UNIG/ZD1T Num el 00001 sl 01200 debito

VAI.B&DW EMISION HASTA EL OWSEPTIEMBRE 2017 Dinero
tactronico S
ORIGINAL CLIENTE - GOPIA AMARILLA EMISOR

e ————




BAHIA BED & BREAKFAST
Servicio de Alojamiento Prestados por Hoteles
CARNEGIE DAVID
Direccién de la Matriz: AV, Velasco Ibarra S/n
Direccion del Establecimiento: Astillero AV, Velasco Ibarra Sin
Teléfono: DSZG9I1BE0 -0939050717  BAHIA DE CARAOUEZ <> SUCRE <> MANABI

Documento Categorizado: Si “Contribuyente Régimen Simplificado”
RUC.0959984030001

Cliente:_Sorass o\ Dby ©

RucIcC Fecha de Emision: 2.2 ~O; -E‘
Direccion. Q.L.g.g&f s,

Cant. DESCRIPCION V. Unit. Total | #
W

41 \Sevificio de /4% 18267
{

'Hoflﬁed,’,l Jo d

WhMym‘ Hasta § 20000 /TOTAL ﬁ&é/

Fecha de Caducidad
i ‘Auto

10/ Abril /2018

Rodriguez Pisco José Luis Imprents “JUANITA™ Bahia RUC.1309138780001 Aut. SRL/2316
301 - 400 Fecha de Autorizacién 10 / Abril /2017

Aut. SRI1.1120551984 '
NOTA DE VENTA-soo1-001 NG 000 0358/
.

012



RUC: 1303100588001

PEDERNALES - MANABI - ECUADCR
a

Dir.: Miraflores, Eloy Alfaro s/n

SENTORINI|

Carofilis Vasquez Olga Virginia

AUT. SRI:1120951589
FACTURA

SERIE.: 003- 001

00003902

)

LUGAR "VES | ARO
3

16106 (3

ruc/ct. .3t :?'([' F3390...
Ao

CLIENTE:.. M \.B;{."Lﬂﬂ“c? ............................ ,/ .....................

"F Ciiente

----- <% L |
. Buterrizada r
Imp. "América” Morcira Cucva Ramiro José AUT. 4370, %NDO‘IDZJNDN FAut. 21 JUNIO 2017 N°901 al 104

CADUCA 21 JUNIO2018  Origipal - CLIENTE / Copia- EMISOR - P/Q

£9.36.335
DIRECCION:.. &1
CANT. > DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
Mecpedaje PO 20y
Uiac e ol .
A2/0¢ [0l }
E!ecuvu. : - ;m Cﬂ;d;lu;:k;lw SUB TOTAL 12%
Dmuru{lcﬁmryw Otros ‘ SUB TC'TAL 0%
Son: \,’ einkds 90/10() DESCUENTO ¥
................................... et Dolares AUB TOTAL Q}ﬂ 7
S/ iz ey
’m_/

011



S ' ORDEN DE MOVILIZACION
@ (Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 7491

y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad MANTA

Fecha de Vigencia Desde 2017-06-21 Hora  05:00 Hasta 2017-06-23 Hora 21:00

Motivo Transportar a Sonia Burbano y Maritza Lépez, Técnicas de la Direccién de Servicio de Atencién Domiciliar,

CNH; al Programa de apoyo Psicosocial al equipo de Educadoras/res Familiaraes CNH.
L A S

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2017-06-06 No. Comunicacion MIES-SDII-DSAD-2017-0148-M
Lugar Origen QuITo

Lugar Destino MANTA - PEDERNALES

Kilometraje Inicio j?éfé3C, : . Kilometraje Fin j\ﬂ '3‘ -101

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  ARROBA GARCIA EDISON RAMON Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 0200886596 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI2113 Marca / Modelo D-MAX

Color DORADA Numero Matricula A962071

5. DATOS DEL SOLICITANTE

*
Nombres Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodriguez Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE_&IENC!ON
DOMICILIAR ' ™

N

3
y

Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY
Fecha de Emision: 2017-06-06 12:06

010



\GION PRESUPUESTARIA

Institucion:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

NO CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

285

Unid. Desc:

27]06]17

TI : i >
PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | coMP
Skl ROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REG o
SE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

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

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
54.977.52

$4,977.52

SON: CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE DOLARES CON 52/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

PARA. MGS. PATRICIA DOLORES TORRES MERLO - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR. C.C.. MGS. DENNIE MORALES - DIRECTORA Dt
- DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION

SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS C.C.: MGS. ALLISON QUINTANILLA
S GASTOS POR VIATICOS DE LOS TECNICOS DE LA DIRECCION, EN LAS

ACTUALIZACION CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LO;

VISITAS TECNICAS, QUE REALICEN A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA
MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2017-0194-M DE 27-06-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL P
ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. REFERENCIA CP 56

EL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIAR CNH. SEGUN

APP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURS®S

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
| APROBADO
FECHA:
27/06/20 1 7 D tor Financiero

pnario Responsable




MINISTERIO DE FINANZAS
PAGINA : 1 DE 1
Relacion de Pagos v su Estatus FECHA : 26/06/2017
HORA t 15:3.27
REPORTE: R00817526.rdlc

EJERCICIO: 207
Cuenta § Fecha de Envio al BCE Fecha de Respuesta del BCE
Minetarii Nombre de la Cuenta RUC  Tipo de Envio  Estado Monto Transf, BCE  No. Oficio No. Cur I. Pago Deduccion
Monetana Entregado C. Estado  Confirmado Anulado
ENTIDAD ORIGEN:  280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL
Cuenta Monetaria Origen : 1110006 CCU - RECURSOS FISCALES GOBIERNO CENTRAL
Banco: 9994 BANCO VIRTUAL /
1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA'Y 1760001200001 SPI ENTREGADO 160.00 71019 76604123 CONTABLE 0 210062017 I 21062017
SOCIAL —
Total Banco 9999 160.00 Cantidad CURS: 1
Total Cuenta Monetaria 1110006 160.00 Cantidad CURS: 1
Cantidad de Transacciones: | Total Entidad : 280-9999-0000 160.00, Total de CURS: 1 ic
—— ra s
| CAINC ()

_;zﬂ(']ﬂ, E

800
Aol



REPUBLICA DEL ECUADOR

> § 72

i Finanzas Pagina: 1 de 1

Fecha: 21/06/2017

z Hora : 09:51:40
Ejercicio: 2017 INFORME DE RUTA CRITICA DEL CUR CONTABLE Reporte: R00815818 rdic
Fecha Tiempo Fecha Sol. MEF a BCE Fecha Dif. BCE  Total Ruta
RUC/Cédula Beneficiario No. CUR Descripcion del CUR Monto  Elab.  Aprob.  APprab Pago en Dias Impreso  Ent. BCE enDia  enDias
A B C=B-A D E=D-A F G H=G-D E+H

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

1760001 200001 MINISTERIO DF INCLUSION FCONOMICA Y SOCIAL Th6041 23 Constitucion Automatica de
ANTICIPOS DE VIATICC
RECURSOS FISCALES No de

dor . de la entidad 280 - 4999 € lase de fondo’ [FAF L) 0 200062017 2606 2017 0 30006 2017 n
ES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
do 1107 No. de Fntrada. 5670

400



PAGINA No. - | ﬂo b

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: )
8t 999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 76604123 FECHA DE:
: ELABORACION
Unid. Ejecutora:
J 0000 No. CUR OGIRL23 0 06 017
Unid. Desc: 0000 No. Original 76604123
PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DI DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DI SOLICTTUD DE CREACION DE FONDO 2809999000000 1 107005670
GASTOS 2 L

Tipo CUR: FRC Constitneion Automaiica de Fondo |, de L entidad 280 9999 Clase de fondo [FAT] ANTICIOS DI

Il(}{f‘\ l)] A])R()[;A('()h MIATICON PASATES Y OTROS DE VIAJF CORRIENTES CONRFCURSOS FISUCAT TS Non de fondo
1107 No_de Fuurada: $670
Area del 20 I 06 I 2017
Comprobante: | CONTABILIDAD ¥ Fuente
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

AFECTACION CONTABLE

Moo CUENTA SUB-L SUB-2 AUN-I AUX-2 AUN-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DERF HABER
1 112 15 1 IROV9990000 1707473391 o7 Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 000
Institucionales
4 212 S0 0 2ROG990000 1707473391 0 Fondos i Otorgarse - Admimistracion Pablica Central 0.00 160.00
g
iR : P 60.00 60000
TOTAL COMPROBANTE ==> 1o i / /
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

Constitucion Automatica de Fondo . de Ta entidad 280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON

e e )
DESCRIPCION: RECURSOS FISCALLS No.de fondo : 1107 No. de Entrada: 5670

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA e FIRMA
USUARIO: | NELYMARUJA ELECTRONICA;| TIPLOWKYGTISTCS ELECTRONICA:
FECHA 20/06/2017 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO:
FECHA: n 20/06/2017 FECHA:

FIRMA
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:
Monto Fondo Interno:
Estado:

&lase de Fondo:

Descripcion:

280-9999-0000

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 'Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

2017
1107
5671

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE

VIDA'Y FAMILIA
1707473391

BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO

160.00
160.00
APROBADO

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

No. Transfer.

No. Pago CUR

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS /

FISCALES

BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANTA DEL 21 AL 23 DE JUNIO

DEL 2017. XE-BN.

No. de Solicitud: 1107 Fecha Solicitud: 14/06/2017
No. de Doc. Aprobacion: 1107 Fecha Aprobacién:  20/06/2017
No. de CUR Contable: 76604123
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Coniable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1707473391 ?6604123/ NO 160.00 »~

: \ ):J(N\.H.L.LL L\l‘?} W

N

' Flmxié*squﬂsgsl.e
~

—+—)

FIRMA AUTORIZACION




DIRECCION FINANCIERA
ANTICIPO DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N°: 56
Cédula No. 14707473391 & Cargo: TECNICO
Funcionario BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO Nivel: TECNICO
~ Hora Fecha Hora.-
Salida: 7 21/06/2017 5H30 Retorno:  23J06/2017  18H00 Ciudad: MANTA
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION "
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 2 / 160,00
Viatico 80,00 0 0,00
0,00 0 0,00
Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacion $§ 160,00 L

5. OBSERVACIONES

No.

1

5. RECOMENDACION

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

Elaborado por,

ANALISTA FINANCIERA

Quito, 14 de junio de 2017
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 Ministerio
' de Inclusion
' Econémica y Social
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO e
IDE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 07/06/2017/
IMIES-SDII-DSAD-SBL-2017
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL)(RVIDGR PUESTO QUE OCUPA: -
ONIA BURBANO LUNA [TECNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL.
IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
Quito - Manta-Pedernales-Quito [SDII-DIRECCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIAR-CNH -~
FECHA LLEGADA (dd-mmm- ] }
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) HORALLEGAGS (hhimm)
21/06/2017 / sh30 /S 23/06/2017 18h00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SONIA BURBANO / Maritza Lopez
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Pa
. Asistir a al Programa de apoyo psicosocial 7 &
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
| TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMICILIO- Distrito Manta 21/06/2017 g 5h30 23/06/2017 18h00
Distrito Manta/Distrito - -
TERRESTRE INSTITUCIONAL Pedernales/Quito 23/06/2017 13h00 23/06/2017.~ 18h00

mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente

i AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa Financiera del
MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracion

IDATOS PARA TRANSFERENCIA

| NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 3328016800

i s St i T
7 (,./" '

SONIA BURBANO LUNA
TECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL-CNH

Lic Yasmina S3ntana Rodriguez

DIRECTORA DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIAR-CNH

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Autoridad

[

|

|

| Lic Lucy Ldpez Bermeo

|  SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
|
|

del tér

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 3 dias de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autorizacion quedaran insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro

mino de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justifi,;:adu; por laMaxjma Autoridad
o su Delegadgq, [inister s cotaria l.

|

oe€

B BY\\";\o
RN |

L Do 297}

003



A it MINISTERIO DE INCLUSION
L ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2017-0152-M
Quito, D.M., 06 de junio de 2017

PARA: Sonia del Rocio Burbano L.una
Asistente de Educacion Parvularia B

ASUNTO: Delegacion al Programa de apoyo psicosocial en los Distritos Manta y
Pedernales

A fin de que asista al Programa de apoyo psicosocial para los equipos que brindan
asistencia directa a la poblacion de Manta v Pedernales: delego a usted en su calidad de
Téenica de Desarrollo Infantil a que se traslade a las Provincias de Manta y Pedernales
Zona 4 los dias 21-22 y 23 de Junio de 2017.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Leda. Yasmina Marisol Santana Rodriguez ]
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR

sh

www.inclusion.gob.ec '-
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

13]02]17

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 56
Unid. Desc:
I'1PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $8,288.09
TOTAL PRESUPUESTARIO $8,288.09
TOTAL
SON: OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO DOLARES CON 09/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

PARA: LCDA. YASMINA MARISOL SANTANA RODRIGUEZ ; DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, )
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIATICOS DE LOS TECNICOS DE LA DIRECCION,
EN LAS VISITAS TECNICAS, QUE REALICEN A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIAR CNH. SEGUN
MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2017-0032-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS

ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/02/2017 S
Func\inari Responsahle "/Dwevﬁr...umm”
T \




