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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador L  W-
T - 

~- 1 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	3196 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 70,00 

IVA: 	 0.00 inclusión Econc:;c'.: 
1 L 	"0N 

Sub Total: 	 70.00 	 Ij - 	 TsovRáA 	- 

MIES  
Retenciones IVA: 	 0.00 	 / Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 70.00 

ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA: POIR VIAJE A SANTO 

DOMINGO-MANABI, SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	OPERATIVO DE ACTUALIZACION Y LEVANTAMIENTO DE REGISTRO 

Cuenta Monetaria No.: 	800117445 	 SOCIAL 2018, ENTREGA DE TARJETAS DE SALUD, DEL 14 AL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 RECURSOS FISCALES 02107/2018 

L 	 Sub - Total 70.00 " 	
0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

70.00 

c~# ;io 3SOCIZ  
TESO k{ERÍA 

/,//- 

C 5 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte__¡ rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 029 	06 	2018 	3196 	3171 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DC-2018-0022-M 	1736 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 70.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 70.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 70.00 

SON: 	SETENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA: POIR VIAJE A SANTO DOMINGO-MANABI, SEGUIMIENTO A LA 	IMPLEMENTACION DEL 
OPERATIVO DE ACTUALIZACION Y LEVANTAMIENTO DE REGISTRO SOCIAL 2018, ENTREGA DE TARJETAS DE SALUD, DEL 14 
AL 15-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	
() 

APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: F-7001 
	 029 ¡06 

1 

 2018 	3196 	3171 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-13C-2018-0022-M 	 1736 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 029 106 
	1 2018 	3171 	3171 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DC-2018-0022-M 	1736 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 70.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 70.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 70.00 

SON: 	SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA.- VIAJE A SANTO DOMINGO, SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL OPERATIVO DE 
ACTUALIZACION Y LEVANTAMIENTO DE REGISTRO SOCIAL 2018, ENTREGA DE TARJETAS DE SALUD, DEL 14 AL 15-06-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

29/06/2018  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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DIRECCION FINANCIERA 

AA '. .. 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	192 

Cargo: 
Cédula No. 	1308559689  
Funcionario 	ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA 	 Nivel: 	

ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 14/06/2018 	 04H00 	Retorno: 	15/06.2018 	17H00 Ciudad: 	SANTO DOMINGO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor , Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 	80,00 
( 

1 80,00 

Viático (100%) 80.00 	' 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 

Kesiaencla 	 u uine.ejei ut ¼J,-1r1toruiNo,sDiLiu,nu 

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 

'5 flTAi 1 	ne rrSRAPOCSP,JSMTÇ'O II 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE '30,00 

ALIMENTACION / 16.00 

MOVILIZACION 0.00 

Total' 46.00 

5 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 	/ 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0.00 / j( 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	46,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 70,00 	- 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Irquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 70,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e rccosIar-irs,rercr 

No. / 
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRÍ 1092 SE ENCUENTRA REPIZ,AOA 

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. 

Elabcado por., 

~naysco ar 

ANALIJi DE CONTROL PREVIO 

Quito, 28 de junio del 2018 

ESUF1cS1.çs. 

-------'---.'--------------'-- 

svor a tde 

nfore.-' 
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A Ministerio 

• 

de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 11-06-2018 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 32 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MARIA TATIANA ZAMBRANO LOOR 	- ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA CHONE, BAHIA, PERDERNALES - MANABI NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

SANTO DOMINGO—SANTO DOMINGO / DIRECCIÓN DE CORRESPONSABILIDAD 

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA 

14-06-2018 	/ 04H00 15-06-2018 	/ 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: TATIANA ZAMBRANO LOOR, LIDIA PASTO, GERMANICO RIVADENEIRA 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 	1 

(Aéreo, terrestre, maritimo, 

otros) 
TRANSPORTE 	

RUTA 
FECHA FECHA HORA HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-CHONE 14-06-2018 	, 04H00 14-06-2018 08H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CHONE-BAHIA 14-06-2018 101-130 14-06-2018 11H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 14-06-2018 14H00 14-06-2018 15H00 
PEDERNALES 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 15-06-2018 051-100 15-06-2018 07H00 

SANTO DOMINGO/ 

SANTO DOMINGO 
17H0 7  TERRESTRE INSTITUCIONAL 15-06-2018 15H00 15-06-2018 

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: 	BAN ECUADOR TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA 	0800117445 

AHORROS 

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

/ 

NOMBbTA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

TATIANA ZAMBRANO LOOR CATHERINE CHALA 

DIRECCIÓN_DE_CORRESPONSABILIDAD 
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. 

o 	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 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAD RA OS 	DELEGADO 

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 p Delegado. 

Mintste" 	
7Suc 

NORAÉNCALA9JEDA 

SUBSECETRf 	DE FAMILIA 
Soctal 	

retdrIa 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Fecha 
L 	JU 	¿U 	HUía: 

Fir.

ma 



EL 

	

M'N'STERO DE INCLUSIÓN 	 (OERNK) 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	Vooz 	 DE TODOS 
alza 

Memorando Nro. MIES-SF-DC-2018-0036-M 
/ 

Quito, D.M., 13 de junio de 2018 

PARA: 	Srta. Mgs. María Tatiana Zambrano Loor 
Servidor Público 7 	 / 

ASUNTO: DELEGACIÓN A SEGUIMIENTO EN DISTRITO JAMA Y SANTO 
DOMINGO. 

De mi consideración: 
 

Solicito a usted cumplir con la agenda territorial del 14 al 15 de junio de 2018, con la 
finalidad de dar cumplimiento al cronograma de seguimiento en territorio de las 
diferentes actividades inherentes a la Subsecretaria de Familia, entre ellas las relacionadas 
a la entrega de tarjetas de salud a usuarios del BDH Variable, acompañamiento y 
verificación del adecuado desarrollo de los Encuentros Comunitarios, nómina del 
personal técnico de Acompañamiento Familiar, seguimiento Financiero (contratación 
vehicular/prendas de protección para el equipo técnico de acompañamiento familiar) y 
seguimiento al Operativo RS 2018 ( operatividad de los puntos Infocentros MINTEL, 
nómina, materiales, claves), según el siguiente detalle: 

/ 

011 

www.inclusion.gob.ec  1 
1,3 

Documento generado por Quipux 
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MINISTERIO [XI INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

L  

GOERNC 
DE TODOS 

8:00-13:00 

Memorando Nro. MIES-SF-DC-2018-0036-M 

Quito, D.M., 13 de junio de 2018 

OPERATIVO PRODUCTO 
Seguimiento a familias Verificar la entrega de 

que recibieron la 
la tarjeta de la tarjeta de 

tarjeta de salud 
salud: Bdd de familias 
contactadas. 

Seguimiento al 
Verificación de claves ' 

personal técnico de 
usuarios, accesibilidad 

balcones de servicio, 
al sistema, flujo en los 
Balcones de Servicio. 
De acuerdo a la 

Seguimiento a 
planificación presentada 
desde territorio verificar 

encuentros 
el cumplimiento de los 

comunitarios 
talleres de Escuela de 
Familias 

Seguimiento de la 
Estado de contratación 

nómina del personal 
del personal Técnico de 

técnico de 
Acompañamiento  

acompañamiento 
Familiar.  

familiar 

Seguimiento a familias 
Verificar la entrega de 

que recibieron la 
la tarjeta de la tarjeta de 

tarjeta de salud 
salud: Bdd de familias 
contactadas. 

Seguimiento al 
Verificación de claves 

' 

personal técnico de 
usuarios, accesibilidad 

balcones de servicio, 
al sistema, flujo en los 
Balcones de Servicio. 
De acuerdo a la 

Seguimiento a 
planificación presentada 
desde territorio verificar 

encuentros 
el cumplimiento de los 

comunitarios 
talleres de Escuela de 
Familias 

Seguimiento de la 
Estado de contratación 

nómina del personal 
del personal Técnico de 

técnico de 
Acompañamiento  

acompañamiento 
Familiar.  

familiar 

DISTRITOS /FECHA HORARIO 

8:00-13:00 

JAMA— 
PEDERNALES 

14/06/2018 	 14:00-17:00 

SANTO DOMINGO 
15/06/2018 

14:00-17:00 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/3 

Documento generado por Quipux 



\4 1 NISTERI0 D[ INCLUSIÓN  
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE TODOS 

Memorando Nro. MIES-SF-DC-2018-0036-M 

Quito, D.M., 13 de junio de 2018 

Atentar / 

•e'  

/ 
Lcda. Sonia Catherine Chajá Angulo 
DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

mz 

ww.incIusion.gob.ec  1 
Documento gene,ido por Quipun 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES: 32 

FECHA DE INFORME 

19/06/2018 

DATOS GENERALES / 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER16011: 

ZAMBRANO LOOR MARIA TATIANA 	 , 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUftfNAL: 

MANABI - CHONE Y JAMA 	 / 
SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO 

PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD/SP7. 

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

DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Objetivo: Seguimiento a la implementación del Operativo de actualización y/o levantamiento del Registro Social 2018, seguimiento a la entrega 

de tarjetas de salud y encuentros Comunitarios de la familias del BDH con Componente Variable en la zona 4 del 14 al 15 de junio de 2018. 
AGENDA DE TRABAJO DESARROLLADA EL DIA: 14/0612018 

FECHA HORA ACTIVIDAD PRODUCTO 

1 04:008:00 Traslado de Quito a Chone Llegada a Chone 

08:00-9:00 Seguimiento a Encuentros comunitarios Reunión con supervisor UTS distrital. 

09:30-12:30 Visita de Familias del BDHV para verificar entrega de 

tarjeta Salud  

Seguimiento in situ a dos familias.  

12:30-13:30 Traslado de Chone a Bahía Llegada a Bahía 

13:30- 14:00 Almuerzo  

14/06/2018 

14:00-15:00 Reunión con el Coordinador Zonal y el DD de Jama para 

solventar temas como: contratación, pago de viáticos, 

 agendamiento y otros  

Poner en conocimiento y solventar algunas alertas presentadas en 

los procesos de Registro Social, Acompañamiento Familiar. 

15:00-17:30 Seguimiento a encuentros comunitarios, base nominal y 
creación de perfiles. 

Registro de asistencia, archivo fotográfico, metas y registros 

revisados. Usuarios Creados. Base depurada 

17:30-19:30 Visita de Familias del BDHV para verificar entrega de 

tarjeta Salud  

Seguimiento in situ de una familia  

19:30-20:30 Traslado de Bahía a Pedernales Llegada a Pedernales 

20:30-23:00 Reunión con el equipo de TAF para capacitar y orientar 

temas de información y seguimiento  

Reunión ejecutada 

23:00-23:30 Hospedaje Actividad Realizada 
AGENDA DE TRABAJO DESARROLLADA EL DIA: 15/06/2018 

05:00-07:00 Traslado de Pedernales a Santo Domingo Llegada a Santo Domingo 

07:00-08:00 Desayuno  

08:30-10:00 Seguimiento a los procesos de: Talento Humano, 

financiero y Acompañamiento Familiar 

Registro de asistencia, archivo fotográfico, metas y registros revisa 

Creados. Base depurada 

15/06/2018 

10:00-11:30 Visita de Familias del BDHV para verificar entrega de 

 tarjeta Salud  

Seguimiento in situ de una familia 

11:30-12:00 Seguimiento al balcón del distrito Verificar la aplicación del RS. 

12:00-14:00 Visita de Familias del BDHV para verificar entrega de 

tarjeta Salud  

Seguimiento in situ de una familia  

14:00-15:00 Almuerzo  

15:00-17:00 Traslado de Santo Domingo a Quito Llegada a Quito 
PRODUCTOS: Seguimiento realizado. Equipos de trabajo Capacitados. Lirearn.entus Planteados. Vis,ta Ejecutada 

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

FECHA No. COMPVENTA CONCEPTO MONTO (CON ]VA) 

14/06/2018 001-0010001321 CEVICHE CANGREJO 10,00 

14/06/2018 001-0010001092 CONSUMO DE ALIMENTOS 12,00 

14/06/2018 001-0010001097 CONSUMO DE ALIMENTOS 6,00 

14/06/2018 001-001-0001618 HOSPEDAJE 30,00 

TOTAL 58,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datosse refiere,, al tiempo efectivamente utilizado en elcumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia 

o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos s:t,us. FECHA 14/06/2018 1 15/06/2018 

HORA 04:00 17:00 
TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-CHONE 14/06/2018 04:00 14/06/2018 08:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CHONE-BAHIA 14/06/2018 12:30_.-  14/06/2018 13:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BAHiA-PEDERNALES 14/06/2018 

_ 
19:30 	_.- 14/06/2018 

_ 
20:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PEDERNALES-SANTO DOMINGO 15/06/2018 

_ _ 
05:00 á-' 15/06/2018 

_ _ 
07:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO-QUITO 15/06/2018 

_ 
_15:00 _ 15/06/2018 

_ 
_17:00 

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

OBSERVACIONES 

2 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del tórmlno de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales. caso cootrar,o la 

liquidaos se demorará e incluso de no presentado tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de serviciosd 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntarla autorización por escrito de la Macana Autoridad oso 

Delegado. 

	

MnistP 	,..,,tti_sctalLlf 	....... d  , 	1, 	. 	1 y SocIal 

MGS 	 AZAMBP.ANOLOOR 

ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 

? 	N 	. 
echa. 

2 JU 	T  

crj Jk'1 ¿( 



FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUT~WDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NORA MARIANELS ENCALADA OJEDA 

LCDA, SONIA LAERINE C ULO SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

DIRECTORA DECORRESPONSABILIDAD  
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CEVICHERIA DIEGO MARCELO 
Venta de Comidas y Bebidas en Cevicherias, Incluso para Llevar 

RAMÓN EDUARDO BETANCOURT ESTUPIÑAN 
Dirección de la Matriz: Malecón Alberto Santos S/n 
Teléfono: E1521374162 988503916 RAUtA DE CARAtIUEZ - SUCRE - MANABI 

Documento Categorizado. Si 	Contribuyente Régimen Simplificado" 

RUC. 1304398884001 	AUT.. SRI. 1122589238 

NOTADEVENTA-SOO1-OO1 ( 	2 030 1321 
(enteE7 	 4 
RUCICC A 3£) 'ff ?é'I'7 Fecha de Emisíón:  

Dirección 	 4 
Cant. D E S C R 1 P C 1 0 N V. Unit. Total 

Ades)e1ote1es y Restaurantes llasta$ 420.00 

Firma Autorizada 	 Recibí Conforme 

TOTAL  
ORIGINAL:  

1 COPIA: EMISOR 

11 /Abril 12019 

Rodriguen Pisco José Luis Imprenta JUANITA Bahía RUC.1309138780001 Ant. SRI 2316 

1301- 1900 Fecha de Autorización 11 /Abril 12018 



Restaurante EL CHULETAZO 
Márquez Mera Pablo Antonio 

RUC: 1314558162001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 

RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir. Divino Niño Maximino Puertos sin y Machala 
PEDERNALES MANABI - ECUADOR 

NOTA DE VENTA 
AUT. SRI.: 1122489754 

SERIE: 001-001 

0001092 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 420.O''\ 
1f.JTRIRhI YENTE REGIMEr.J rMpIrFrrArM, 

CIiente:i..r2. 	.. ç....Z''-4--'-'.. '~....Fecha. ....
..P 	.(.1'.  

Ruc: 	A' 	2.6.................... ...Teff. ............................ 

Dirección: .................. .....................................................................  .... 

CANT 	 DESCRIPCIÓN 	 V. UNIT. 	V. TOTAL 

...• 

TOTAL$ L12- ool 
F. Autoriada' 	 EllO ValOrtflClUfO IVA 

renta Amóilca MomIra cuela Ran*oiosé Aut. 4370. RU 2100402714001 F. Aut 22/03/2018 9' 901 al 1400 
CADUCA 22/03/2019 Orldnal UEHIE/CcpIa.EMISOR P/Q 

1 



004 

?2 
	

r? 	
?9 

Restaurante EL CHULETAZO 

UMárquez Mera Pablo Antonio 
RUC: 1314558162001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir, Divino Niño Maximino Puertas sin y Machala 
PEDERNALES - MANABI - ECUADOR 

1 NOTA DE VÉN1ÍÁ1 
[T. SRL: 11224897541 

SERIE: 001 -001 

0001097 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 420.0 

*•7 ?I t*IT 	 — 

Cliente:. .T 	 rcc.a: 

Ruc TeIf . ....................................... 

Dirección . ... 

CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT V. TOTAL 

e . 

TOTAL$ "__ 6J 
Cliente 	 . Autonda 	 Este Valor IncluyeIVA 

Imprenta Améatca Moreira Cusen RaioJosé AoL 437k RUC: 2100402714001 F.AuL22/03/2018 N901 al 1400 
04J04 2210312019 OdOrAJEJflE/C pie-EMISOR P/Q 



JI 	¿'"MIDE LIBRE`9 jonai 	IIII1L 
Intriago Miranda Ulpiano Jorge 

RUC: 1302743644001 
SERVICIo DL 1 ROSPIDAJE 

AI.QtiIt.LR DI BIENTS INMUEBLES 
PARA lOCALES' COMERCIAlES  

Dir;: Malecón sin y García'Moreno y Plaza Acosta 
PEDERNALES -,MANABI - ECUADOR 

AUT. SRI: 1121672432 

 FACTURA 
SERIE.: 001-001 

0001 618  
rLUGAR DIA Jv1ES 1 AÑO 1 

ros Al 06 ¿OÍa 

CLIENTE: ... ..... .4 	Q .............................. ................. 
RUC!C.I 	 .5.. 	........... 

  	
..... TELF. ......................................................... 

............GUIAREMIS ................................... DIRECCIÓN .  .... ..i'- ................................. 
CANT DESCRIPCION V.UNT V. TOTAL 
t -cpç..rA3 2 é>,  -19 

SUB TOTAL 12% 
E 	Tuj. Oédito/Débilo 

- Otros 	 SUB TOTAL 0%  

Son: ............................................... .. ........ ....DESCUENTO  
Dolares 	SUB TOTAL 

Clie j 

2 	11 

___________

il  

3 
Imp. Aniéka P.breua Cueva Ramiro José AUT. 4370. RUC: 2100402714001 F Aut. 27 OCTUBRE 2017 N 1551 al 1650 

CADUCA 27 OCTUBRE 2018 Oti0inal . CLIENTE! Copia- EMISOR . P/O 



flO 2 

ci, ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 8865 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-06-12 Hora 	05:00 	Hasta 2018-06-15 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS AL OPERATIVO DE ACTUALIZACION Y LEVANTAMIENTO DE 
REGISTRO SOCIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-11 	 No. Comunicación MIES-SF-2018-0707-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	PORTO VI EJO - MANTA - CHONE- JAMA 

Kilometraje Inicio 	 ç 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula 11  Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1 509 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A3336590 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. NORA MARIENELA ENCALADA OJEDA 	Cargo SUBSECR 	 LI 

 

Realizado Por Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIQ/ '  

Fecha deEmisión 20180611 1056 



flOJ. 
CERTÍFICACIONERESUPUESÁ:,;  

Insiitucion: 

Unid. Ejecutora 

Unid. Dese: 

[ 	

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO [COM 	 j 	CLASE DE GASTO LOGA 	] 

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

57 	00 	000 	011 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $500000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $5,000.00 

TOTAL 

SON: 	 CINCO MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. SONIA CATHERINE CHALA ANGULO / DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 
C.C.: ING. MONICA ALEXANDRA QUINTANA CISNEROS / DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION 
C.C.: MGS. LOURDES IVOF'JNE CERDA NIETO 1 DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Al PERSONAL DE LA DIRECCION DE CORRESPONSABIL1DAD, SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SF-DC-2018-0022-M DE 09-03-2018. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE 
ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD. 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO. cERrIPIcAcLoN 	FECHA DE ELADOcIÓN1 

MU'flSTERIODEINCLUSIONECONOMICAYSOCIAL - PLANTACENTRAL 	 [ 	192 	[2 1 03 	18 1 

 1 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	- REGISTRADO: 

APROBADO 

FECHA: Øo 
1210312018 

 PDirecior ti onciero 1 	ri 	Respo s bI 


