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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. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 025 07 	2018 	3807 	3807 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2067 

APA ATO DEV 

Registro: 
Clase de 	

. 	
Clase de 	 ______________ 

1 REGULARIZACION 	 1 	Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
1 Cuenta 

11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	

¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 157.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 157.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 157.20 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 157.20 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON 20/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1345 No Entrada: 6818 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: '\ APROBADO: 

APROBADO 

018  

Director Financiero )1 P, 9~ 
 . 



COMPROBANTE U NICO 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 
CENTRAL 	 __ 	 ________ 

Unid. Desc: 	 0000 	 025 1 07 	2018 

No. OUA 	No. Original 

3807 3807 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 2067 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/07/2018  

Director Financiero Funcionario Re.nin..ahlr 



Institucion: 	1 999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 83365920 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

 

25 	07 	2018 I  No. CUR 83365920 
__ 

No. Original 83365920 

PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 019 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001345006923 

	

1 FECHA DE APROBACIÓN i 	Tipo CUR: 	FRF 	Liquidación Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999No. Fondo: 1345No. Entrada: 6923 No. uccuoacia: 171 

Area del
CONTABILIDAD 	25 	07 	2018 	Fuente 

1 
Comprobante: 1  

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No CUENTA SUB.¡ SUB-2 	AUX-1 	 AUX.2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	0201201530 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 2.80 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	0201201530 	1345 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 2.80 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE > 	2.80 	 2.80 

SON: DOS DOLARES CON 801100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999No. Fondo: 1345 No. Entrada: 6923 No. secuencia: 171 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMB RANOV 
FIRMA 
ELECTRONIC k OM3KFV7A9QVP4 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
SN 

FECHA: 2510712018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2510712018 FECHA: 

FIRMA 





Oi7 
. 	-. 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

. 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FI EccemicaySoc  

Grupo de gasto: 	53 
TfQ (MCDAI Q 	 Alo. 	 AR') 

Cédula No. 	 0201201530 	 Cargo: 	ABOGADO 
Funcionario 	HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 	 Nivel: 	SP3 

Fecha 	 Hora,- 	 Fechad 	

s 
Hora 

Salida: 	04/07/2018 
/ 	

08h30/ / Retorno: 	O6/07I21 8 	20h00 Ciudad: 	Babahoyo 	Ríos 

f ('Al ('1 II (' fl IlATl('fl 	l lRlTtd('lfA V Al IMFtJTA('IrSM / 

Concepto f Valor / N° Oías 	A Monto a Pagar 

Viático ¡ 80,00 " 	¡ 	2 160,00 

Viático 40,00 1 	0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 160,00 
U 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIA LES 	 OCUPADO 

flFTAI 1 E flF (AMPPARAJTF ni= RFFIJRflI qn flF (ATflS 

Fecha No. comprob.venta Partida-certil 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flETALL E flE (flMPRflRANTFS .IIJSTIFICAflflS 

Fecha No. comprob.venta Partkla-Certlf 	 concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE 67,20 

ALIMENTACION / 42,00 

MOVILIZACION J 	0,00 

Total reembolso / 	109,20 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 82867065 	 / 	0,00 160,00 
Valor a Justificar 	 70°!. 	 / 	112,00 109,20 
Valor sin Justificar 	 ao 	 / 	48,00 48,00 

Valor que justifica el funcionario 157,20 

Saldo a favor de MIES 2,80 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

5. OBSERVACIONES 	 / 
No. 

No se reconocen las facturas Nros. 1y 2351/el valor total no es el correcto 
 

5. 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. 

/ 
\EIaborado(por 

1 

ian jiménL Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 17 de julio de 2018 	 1 

/ 

1L: 
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fL 
Hora Ministerio 	 / 	
'3Sf 

de InclusiónAA 
 

Económica y Social  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHAPE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	

~ju rio 	0e 2018 
MIES-CGAJ-DOS-2018-0275-M de 05 de junio de 2018 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 	 SERVIDOR PUBLICO 3  

/ 

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

Babahoyo - Los Ríos 	 / 	 DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Lcda. Gloria Hidalgo, Soc. Carlos Gaón, Ab. Sebastián Chávez 

- 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDAD, ,S(DIA, HORA/ 
Miércoles 04,Áe julio DE 2018 

HORA ACTIVIDADES 

08:30 	/ Salida de Quito a Babahoyo 

10:00 Desayuno 

15: 00 Llegada a Babahoyo - Coordinación Zona¡ 5 

15:30 Alimentación - Lunch 

15:55 Revisión de lugar donde se efectuará el taller de socialización del Decreto Ejecutivo Nro.193, Salón de la Ciudad de la 

Alcaldía de Babahoyo; y, coordinación del evento con los señores responsables de la zona 5 

17:00 Revisión de la agenda para el evento de socialización 

18:00 Alimentación-merienda 

19:00 Hospedaje 

Jueves 05 de julio de 2018 

HORA /' ACTIVIDADES 

07:00' Alimentación - Desayuno 

08:00 Reunión con los señores responsables jurídicos de las Direcciones Distritales Salitre, El Empalme, Milagro, Quevedo, 

Babahoyo, Salinas; y, Guaranda, para capacitar en temas referentes a bases de datos de las organizaciones sociales, 

transferencias de organizaciones, control de Organizaciones sociales. 

13:00 Alimentación - Lunch 

14:00 Capacitación a los responsables jurídicos de la zona cinco en temas referentes a certificación de existencia legal, 

reposición documental; y, Acuerdo Ministerial Nro. 21 de 12 de abril de 2018 

171-130 Absolución de consultas referente a transferencia de expedientes de las organizaciones y normativa aplicable a la 

materia 

18:00 Alimentación- Merienda 

20:00 ,Hospedaje 

Vierne6 de julio De 2018 

HORA 	1 ACTIVIDADES 

07:00 	Alimentación - Desayuno 

08:00 	Concentración en la sede del auditorio del Salón de la Ciudad de la Alcaldía de Babahoyo, para iniciar con las 

actividades comisionadas y del evento de socialización del Decreto Ejecutivo Nro. 193. Apoyo en el registro de los 

participantes y entrega de material informativo (decreto ejecutivo 193) 

JU 
O \AcSÇ 

s-(LYr 



TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo,otros) 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

MIES 

MIES 

RUTA 

Quito - Babahoyo 

Babahoyo - Quito 

SALIDA 

FECHA 	. HORA 
dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

04/07/2018 / 	0830 

06/07/2018 

I 	* 

- 	09:00 Socialización de los programas y servicios del MIES por parte de los Delegados de la Coordinación Zonal 5 

10:00 Desarrollo del programa, Inauguración del evento, por parte del Abogado de la Coordinación Zona¡ 5, intervención de 

los delegados de la Dirección de Organizaciones Sociales con temas relativos al Decreto Ejecutivo 193; y, solución de 
conflictos, procedimiento parlamentario. 

11:00 Presentación de los temas Resolución de conflictos, Procedimiento parlamentario 

12:00_—  Absolución de consultas de la temática tratada de manera personalizada al público 

13:00 Alimentación - Lunch 

14:00 	/ Salida a la ciudad de Quito 

20:00 	Llegada Quito 

PRODUCTOS: 
SE CUMPLIÓ CON EL OBJETIVO DE LA COMISIÓN, ES DECIR, SE REALIZÓ LA SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A 

LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO 193 DE 3 DE OCTUBRE DE 2017), REQUISITOS Y 

PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA, INCLUSION Y EXCLUSION DE 

MIEMBROS, DISOLUCION, CONTROL Y ACOMPAÑAMIENTO., A L@S DELEGADOS Y REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

DE, ASÍ COMO EL ACOMPAÑAMIENTO A LAS DIRECCIONES DISTRITALES DE LA ZONA CINCO 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

04-07-2018 002-001-000019947 Alimentación 

04-07-2018 S001-001-000002351 Alimentación 12/ 
/ 

05-07-2018 002-001-000000348 Alimentación 10 

10 
/ / 

05-07-2018 001-001-000014152 Alimentación 

05-07-2018 002-001-000000366 Alimentación 10 - 

05-07-2018 001-001-000012741 Alimentación 12 

06-07-2018 002-001-000001525 Hospedaje 67.20/ 

SUMAN: USD$ 	133.20 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
07-2018 / 	7-2018 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 08:30 	20:00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

/ hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

LLEGADA 

FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

049/2018 ,).500 

/2018 j 7/ 7/00  

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bordo o boletos. 

2 



/ 

014 
OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El 	

presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, NOMBRE: GLORIA DEL C. HIDALGO M! 
CARGO: ANALISTA JURIDICO se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: MGS GABRIEL F. RIVADENEIRA NOMBRE: MGS. ANDREA CECILIA VACA PERALTA 
REVELO CARGO: COORDINADORA DE ASESORIA JURIDICA 
CARGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCIALES 
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BAYAS VALLES DULCE MARIA 
HOTEL DEL RIO DULCE 

-: Actividades de Alojamiento por Hotel :- 

Oir.: Av. General Barona # 103 y  Juan Montalvo * Cel.: 0993791530 
Email.: hotetdeIriobabahoyohotmail.com  . Babahoyo - Los Ríos 

Documento Categorizado: NO. 
R.U.C.: 1203350796001 	 FACTURA 

1122635065 002-001- 	000001528 
Fecha de Autorización 19-04-2018 

Sr.(es): GtOS i 
RUC/CI.: 00L04c), oo 
Dirección: 

Fecha: WI O (o 12 	Guía de Remisión:  

CANL Descripción Y. UNIT. V. TOTAL 

Q çoo ,c . 

Válido para su Emisión hasta 19-04-2019 

FORMA DE PAGO 
Efectivo 

— ~ZL ~'7' Dinero electrenico 
Tarjeta de credito/debito 

Sub-Total 12% 5. 

Sub-Total O %S. 

b -Total 	S. / 
A$. 12% ______________  ______________  Otros 	 __ 	ecibí Conforme 

Total  
ARIIENDARIZ UTARDO JOSÉ ENRIQUE! imprenta "PACIFICO' !R.U.Ç: 1201333364001!Aut W. 9958 

Tel!.: 0988866226! 2 BI. 100x2 Desde el 000001401 al 000001600 ¡ Babahoyo-Los Ríos 
ORiGINAL: ADQUIRJENTE 	 COPIA EMISOR 
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PA(;INA No. 	1 DE 

r.r.r COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	1 
1 999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
00001 

Unid. Desc: 	100001 

No. Preliminar i 82867065 FECHA DE
ELABORACIÓN 

No. CUR 1 82867065 1 
27 06 2018  

No Original 1  82867065 

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO  1 

	

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DECREACION DE FONDO 28999XXXXX)I345(X 818 

TIPO r'ii . 	FRC 	CntitUckm 

	

FECHA DE APROBACIÓN 	 VIÁtiCOS I»ASAJIS Y (SIROS I)L MEC KRuiNflscON RhCURSOS li CAIiSN'. íu&. 

	

FCONTABILI

_________________________________________________________________ 	(lS_N'.___Itd_651$ 

Comprobante: 	 DAD 	
27 	06 	2018 	Fuente 

Especifica 

Beneficiario: ¡ 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-I SUB-2 	 AUX-2 	 AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HSBER 

112 	15 	1 	28099990000 	0201201530 	1345 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 1 ()íK) 
Institucionales 	 / 

2 	212 	50 	1) 	28)999MXXX) 	0201201530 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0(6) 	/ 	
16(06) 

4v 	
TOTAL COMPROBANTE  

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :2810 - 9999 Clase delFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1345 No. de Entrada: 6818 

. 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 

FIRMA 
ELECTRONICA: 7B67NMKKG3YDL FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
(;N 

FECHA: 2710612018 USUARIO: FLYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2\06/2018 FECHA: 

FIRMA 



UG7 
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: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1345 

6819 
017- COORDINANACION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA 

0201201530 
HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 
160.00 

160.00 

APROBADO 

TE SOR ER A 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

cripción: 	 HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN: POR ANTICIPO DE VIATICOS A LOS RIOS DEL 04 AL 06 DE 
JULIO DEL 2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1345 
	

Fecha Solicitud: 	27/06/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1345 
	

Fecha Aprobación: 	27/06/2018 

No. de CUR Contable: 	 82867065 

No. CUR 1 ¡ 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable 
Contable 

1 	Pagado 
1 1 	Monto Aprobado 	1 i 

/ / FAF FRO 
¡ 

0201201530 82867065 NO 160.00 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 
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DIRECCION FINANCIERA 

AA 	 ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N° : 	 424 

Cargo: 	ABOGADO 
Cédula No. 	0201201530  

Funcionario 	HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 	 Nivel: 	SF3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 04/07/2018 	/ 	07H00 	Retorno: 	06/07/2018 / 21H00 . Ciudad: 	LOS RIOS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 2 160,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 	 OCUPADO 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

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. 

Elaborado por, 

AtN FINANCIERA / 

Quito, 26 de junio de 2018 

óe 

/ 
. . 

DlRC1C-.. :... 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
FECHA DE SOLICITUD (18 .06.20 18) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. 
MIES-CGAJ - DOS-2018-0275-M  de 05 de junio de 2018  

SUBSISTENCIAS 	 X 	ALIMENTACIÓN VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	1 
IPUESTO QUE OCUPA: 

HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN NALISTA SP3 

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

INSTITUCIONAL 

DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES 	/ 
Babahoyo - Los Ríos 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA 

06julio 2018 	/ 

HORA LLEGADA 

04julio 2018 07H00 	/ 21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Lcda. Gloria Hidalgo, Ab. Sebastián Chávez, Soc. Carlos Gaón, Gabriel Rivadeneira. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Socialización de la normativa jurídica que regula a las organizaciones sociales sin fines de lucro (decreto ejecutivo 193 de 23 de octubre 

de 2017), requisitos y procedimiento para aprobar estatutos, reforma de estatutos, registro de directiva, inclusión y exclusión de 

miembros, disolución, control y acompañamiento., a l@s  delegados y representantes de organizaciones sociales de la dirección distrital 

comisionada. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, TRANSPORTE 	

RUTA 
terrestre, FECHA HORA hh:mm 

FECHA HORA 
marítimo, otros) 

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

Quitumbe 

MIES 	(OFC. MIES) 
07:0( TERRESTRE 04/07/2018 04/07/2018 08:00 

Quito- 

TERRESTRE 
MIES E 

Babahoyo 04/07/2018 08:00 04/07/2018 14:00 

Babahoyo- 
MIES 

TERRESTRE Quito 
06/07/2018 

14.00 
06/07/2018j 

7 	21:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y  Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DE PICHINCHA 	 AHORROS 3773410500  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE .j rJ In FIRMADELA O EiiESPáÑL1E DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

1), 	 .1 
Fecha 	'-' -' Hora: 

'nie-H 

3L7 
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NOMIR E  DE  NOMBRE PE-CA 0 EL RES 	 A-U~~~NTE 
Gloria del C. Hidalgo Mú'Ho RIEL  RIVADENEIRA REVELO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 
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 

SU DELEGADO 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 NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMI ADORA o su 
DELEGADO 

Delegado. 

MGS. ANDREA VACA PERALTA 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2018-0275-M 

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

PARA: 	Sra. Mas. Andrea Cecilia Vaca Peralta 
Coordinadora General de Asesría Jurídica 

ASUNTO: 	Reforma de cronograma de actividades de la Dirección de Organizaciones Sociales para el 
periodo fiscal 2018. 	 / 

De mi consideración: 

Toda vez que su autoridad señora Coordinadora General de Asesoría Jurídica, mediante sumilla inserta en 
memorando Nro. MIES -CGAJ-DOS-2018-0144-M, de 07 de marzo de 2018, autorizó los procesos de trabajo de 
esta Dirección de Organizaciones Sociales para el periodo fiscal 2018, el suscrito se permite solicitar su 
asentimiento para realizar el cambio de los nombres de los funcionarios (algunos de ellos no laboran en esta 
dependencia en este momento), y fechas de trabajo a ser contempladas con la Coordinación Zonal 5, en razón 
que en las mismas se desarrollarán eventos institucionales. 

Indicado lo anterior, me permito poner a su consideración y aprobación el replanteamiento de las fechas y 
actividades, de la siguiente manera: 

Julio 2018. 

Semana Coordinación Zonal Responsables Día(fecha) Actividades 
Msc. Gabriel 1.- Movilización hasta la 

IFernando Rivadeneira Coordinación Zonal. 
evelo (Director) Reunión con funcionarios 

)  el 04 al 06 
Ab. Sebastián Chávez le la Coordinación Zonal 

le julio de oordinación Zonal 5 
3ordillo 
Lic. Gloria del 

Miércoles, 04 de 
'ulio de 2018 	/ 

Coordinador, responsable 
de 2018 jurídico y responsable 

Carmen Hidalgo comunicación) para coordinar 
4ullo*. el proceso de capacitación a 
Soc. Carlos Gaón las organizaciones sociales sin 
,guilar  'mes de lucro. 

Capacitación para analistas 
urídicos de la Coordinación 

Zonal 5, sobre procesos de 

Jueves, 05 de / 
control a organizaciones 

- julio de 2018 
sociales domiciliadas en cada 
Dirección Distrital, al amparo 
del Decreto Ejecutivo Nro. 19: 

Acuerdo Ministerial Nro. 
)2l. 

L.. 

avw.inctusion.gob.ec  l  
1/2 

wnenga,por 
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A MINISTERIO 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2018-0275-M 

Quito, D.M., 05 de junio de 2018 

1.- Socialización de procesos 
que realizan las 
Organizaciones Sociales en el 
MIES al amparo del 
'Reglamento para el 
)torgarniento de Personalidad 

Jurídica a las Organizaciones 
Sociales" contenido en el 
)ecreto Ejecutivo Nro. 193 de 
3 de octubre de 2017, con los 
iguientes temas: Objetivo, 

Alcance, Aprobación del 
statuto y otorgamiento de la 

personalidad jurídica, Reforma 
le Estatuto, Registro de 

Directiva, Registro de 
inclusión o exclusión de 

Viernes, 06 de 
Miembros, Disolución . - 

ulio de 2018 
¡oluntaria, Disolución 

Controvertida,  
Acompañamiento/ 

apacitación, Fortalecimiento 
Je las Organizaciones 
Sociales: Procedimiento 
arlamentario y Resolución de 
onflictos. 

Esta socialización será 
realizada en la ciudad de 
Babahoyo, en razón que esta 
s en donde están registrados 
l mayor número de 

)rganizaciones sociales. 

.- Regreso a la ciudad de 
Quito 

A espera de su autorización, me suscribo respetuosamente. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Mgs. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

www.inclusion.gob.ec  la 
212 

MI 

Documento generado por Quux 
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ORDEN DE MOVILIZACION 	 No. 8959 
(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 2018-07-04 Hora 05:00 	Hasta 2018-07-06 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES, LCDA. 
GLORIA HIDALGO, ABOG. SEBASTIAN CHAVEZ, Y SOC. CARLOS GAON, A LA CIUDAD DE BABAHOYO 
PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-26 	 No. Comunicación MIES-CGAJ-DOS-201 8-0307-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BABAHOYO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	 G 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11509 	Marca / Modelo 	CHE VROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A3336590 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA 	Cargo DIRECTOR DE ORQ/ 3 
REVELO 	 SOCIALES 	//'\> ç lNJS 'c 1\\ 

Vo < 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

Fecha de Emisión 2018-06-27 15:47 	 \\\Ç  


