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COMPROBANTE DE PA(;() 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3615 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
/ 

Monto: 	 71.75 	 l~7l~liislerio e In—jljslcn ccnoniica y Sociall 

IVA: 	 0.00 	
FINJC 	1 

T 1ESORFRÍA 

Sub Total: 	 71.75 	 M IES 	

¡ 

1 Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 
- 7 

Total Líquido Pagar: 	 71.75 

SANCHEZ PALMA MARIA BELEN: POR VIAJE A MANABI, PARA DAR 

CAPACITACION A PERSONAL TECNICO DE LA COORDINACION ZONAL 4 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EN EL USO Y MANEJO DEL INFOMIES, DEL 28 AL 30-05-2018. CONTRO)/ 

Cuenta Monetaria No.: 	8307343000 	 PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 RECURSOS FISCALES 2610712018 1 	: 

Sub - Total 71,75 I/' 	000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 W 00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

- 	

. 	 Monto Líquido: 	71,75 

# 

15 J¿5 
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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 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 	 017 	07 	2018 	3615 	3607 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGIDI-2018-0089-1VI 

No. Expediente 

1966 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _ _ 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 
' Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiarlo: 	 0930766522 I 	PALMA MARIA BELEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 71.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 71.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 71.75 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SANCHEZ PALMA MARIA BELEN: POR VIAJE A MANABI, PARA DAR CAPACITACION A PERSONAL TECNICO DE LA 
COORDINACION ZONAL 4 EN EL USO Y MANEJO DEL INFOMIES, DEL 28 AL 30-05-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: i) 
7 

Director Financien,  Fu 	i 	 ponsab,J/ 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

p0000 017 07 2018 3615 3607 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGIDI-2018-0089-M 1966 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rcsponsahie 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repode 	rptCom pro banteGastos.rdic 

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

Unid, Desc 	 0000 	 017 107 
	1 2018 	3607 	1 	3607 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGIDI-2018-0089-M 

No, Expediente 

1966 

RFA ATO DF' Clase de 	 Clase de  
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto' 	 OTROS GASTOS 	 ji 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	 0930766522 ISANCHEZ PALMA MARIA BELEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 71 .75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 71.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 71.75 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SANCHEZ PALMA MARIA BELEN, VIAJE A MANABI, PARA DAR CAPACITACION A PERSONAL rECNICO DE LA COORDINACION 
ZONAL 4 EN EL USO Y MANEJO DEL INFOMIES. DEL 26 AL 29052018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

171,107/2018 
I:uKn RH. I'r1inJr 



DIRECCION FINANCIERA 
±A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl Eoonnca , Sund 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	475 
Cédula No. 	0930766522 	

/ 

/ 	 Cargo: 

 
Funcionario 	SANCHEZ PALMA MARIA BELEN 	 Nivel:

ACTIVO  

Fecha
/1 	Hora 	 Fecha / Hora 

1 	 / 	 / Salida: 	 28/0512018 	 04H30 	Retorno: 	3005:2018 	11H00 Ciudad: 	MANABI 

CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 1 80,00 

Viático (100%) 80.00 1 	 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80.00 

1-leslaencia 	 u uics,uiurst oc co i itjt oc iN 	HM\5dUN Y ÍJA i os 	 u 

9 OFTAi 1 F flF C PPCIP8NJTFc nc occeni nn nc rcnc 

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 

's ncrei i o no (- aoonoavToo o ioTiçir- snne 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE . 	30,00 

ALIMENTACION 17,75 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 47,75 

5. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 80,00 

(-( Anticipo entregado 	 CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% ' 	56,00 	47,75 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 71,75 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c( Total por liquidacion de compras 0,00 

1 d) Total a favor del Funcionario 71,75 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

013 

No. 

2 

	
* tvEçco»:'.i y Sixr/ 

3 

	 CNTRO 	T5' 	7 

4 	

1JRERLA:  
5 
	

DEZCON 

6 
	

lavor atender requerirni 
confocne flTrmMiva. 

DOM ENDACIÓN 

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. 

Quito. 16 de julio del 2018 

orab1\ 

es/ 
1 

ANAL A DE CON ROL PREVIO 

D1RECTOR/AFNANClERC:./ 

/ 	jFECM: 

/ 



1 1IflStp 

y Soci3j 	
1 	 -' 

• 	liLa: 

f't5t3IÁ 

.Ministerio 	f 	Fect 
de Inclusión 	

' 

T 1 A 	Económica 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (2 4 	0-2018 

MIES-CGID-DGID-2018-0039-M - 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS TALIMENTACIÓN 
—T 

DATOS GENERALES 

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

Sánchez Palma María Belén Servidor Público 3 - Analista de Gestión del Conocimiento 

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

Portoviejo —Manabí; Chone - Manabí Dirección de Gestión de Información y Datos 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 

LLEGADA HORALLE 

/ 
28/Ó5/2018 	/ 04H30 	/ 29/05/2018 23h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sánchez Palma María Belén; Pancho Chanataxi Jaime Andrés 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

De acuerdo a delegación con memorando Nro. MIES-CGID-DGID-2018-0039-1VI me trasladaré a las ciudades indicadas a fin de capacitar a 

personal técnico de la Coordinación Zonal 4 en el uso y manejo del InfoMlES. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

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

Quito - 
Terrestre Particular .28/05/2018 04H30 28/05/2018 05H20 

Tababela 

Tababela - 
Aéreo TAME 28/05/2018 06H10 28/05/2018 07H10 

Manta ' 
Terrestre 

Institucional Manta - Chone 29/05/2018 071-115 29/05/2018 081-145 

Terrestre 
Institucional Chone - Manta 29/05/2018 17H00 29/05/2018 18H30 

Aéreo TAME 
Manta - 

29/05/2018 20HSO 29/05/2018 21HSO 
Tababela 

Terrestre Particular 
Tababela - 

29/05/2018 22H00 29/05/2018 23H00 	/ 
Quito  

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: 1 TIPO DE CUENTA: ¡ No. DE CUENTA: 

BANCO GENERAL RUMIÑAHUI AHORROS 8307343000 

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

-- : / 

CNOMBRE DE LA O EIRESP NSABE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

Eco. Oscar Enríquez 
 María Belén Sánchez Palma 

Directora de Información y Datos 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
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 

DELEGADO 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 

AutoriImInistorar,
es  o de 	seCepcionaIes debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

- ' 	Delegado. NOMBRE DE LA AUTO OMINADORAOSU 

DE LE kA DO 

Soc. Ernesto VIadiirMirtAIvarado 
 yía 

Coordinador GeneralGeneral de Ithvestigación y Datos de 
1 - 

¿ 

 
Inclusión 

Juo ,  
P 



AA
,'1II;II:ft; 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

L)L INCLUSION 
ECONOM}CAYSOCL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

oficio Nro. 1\IIEs-(:'(:;ll)I-2o18-0o5-o 

Quito. D.M.. 22 de mayo (le 2018 

Asunto: Cal)acitaclón  InfoMIES Zona 4 

Señor Biólogo 
G,ido Ainaun Mos(lueia  Mitinez 
Cooidhiiidoi Zonal 4 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 

Señora Ingeniera 
Ana Verónica (:1  onfoiine Franco 
Directora Disirital Portoviejo 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y S()( 11&L 

Señorita Iiueiiieia 
Angélica L agerloffLoor Coinejo 
Directora I)istrltal Chone 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Seiloi Licenciado 
Juan Manuel (:'isi)eIos Cisiieros 
Director I)lstiital .Jaiva 
MINISTERIO DE LNCLUSI()N ECC)N()MI(.'A Y s(:x 1IÁL 

Señor Abogado 
Pedro L en ni Alc ivai Banionu evo 
Director L)lstiltaI Santo Domingo de los Tsachilas 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Ingeniera 
Leida Elizabeth Chacón Pico 
Directora I)Istrital (le Manta 
MINISTERIO DE INCLUSION EC0NOIII(1A Y SOCIAL 
En su I)espacho 

De un consideración: 

Como es (le 5U COflOCUfl iento. desde la (l'oorduiación General (le Investigación y I)atos de 
Inclusión(CGU)I) se nnpulsó (Imante el piuhier triniestre del ano, las pomadas (le cq)acitacio1i a 
territorio sobre el "Protocolo Unico (le Gestión (le Inforinacióii del m a las luncioiuii IIinisteiio" 	 a 
y ñ,ncionarios (le las (lituItas (I'ooiduiaciones Zonales. 

En ese sentido, V P01 motivos ajenos a la (.'(iil)I. se tuvieron que suspender las Joinadas en la Zoiia 
4. Con el objeto (le concluir la ultuna etapa (le esta iniciativa, que ha demostrado servo pala 
fortalecer las capacidades en territorio. se  pone a si§ consideiacion las fechas para la realización (le 
lan capacitaciones 

Ir! 	liii 	pI 

Dcu,, ento gen«vd<>per Quçux 



010 
MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCUSION 
ECONOMKAYSOCLAI 	 ECONOMICA Y SOCIAL 

Oficio Nro. 1\1IES-(I 1GII)I-2018-00-() 

Quito, I).M., 22 (le mayo de 2018 

('roiio.paina de ( 'aj,aeitaeiaiie. 

Respoiisbale (le Responsable de 
Pticipantes Fecha Lugar Horario 

- Loi.'tic, ( ipiciticion  

1) D MM1t1 (Z .1. (Analista (le .\ndres Pancho 
28 de Auditorio ("Z 09h00 a 

[) D. Poitoviejo 
4 16h00 

Gestión del Ma Belén 
D. 1) mayo 

4 
Conocimiento)  sállellez 

[) 1) ( hone 
29 (le Auditorio 09h00 a 

('Z 4 (Analista (le Andrés Pancho 
1) 1) Santo 

mayo 1 	4 161100 1  Gestión del Ma Belén 
1) Conocimiento) Sánchez 

Te,,wn a frutar: 
1.-Noiuu*iva pana la gestión (le infonnación y protocolos (le seguridad. 
2.- Protocolo Unico (le Gestión (le Infonn ación Institucional. 
3.- Flujo (le cieire. apertura. suspensión (le unidades. 
4.- Intioducción al ambiente (le rq)orteiia dinámica (le información estadística (InfoMIES). 
5.- Introducción al ambiente (le rq)oiteria de (latos espaciales. 

Una vez continuados los días en que se lleva a cabo el taller, se solicita (le la manera comedida 
garantizar los siguientes requerimientos: 
1. Convocatoria y asistencia puntual a Analistas y Coordinadores (le Servicios Sociales que den 
seguimiento y velen por la calidad (le la cíwga (le información en el sistema SllllES así cono a 
todo.,  aquellos funcionarios quienes estén interesados en conocer a detalle el modelo de gestión de 
infonn ación del Mili isterio 
2. Movilización (le los ñincionarios respoiiable (le la capacitación (transporte (leflti'O (le la 
Coordinación Zonal). 
3. Equipos (le cómputo: proyector, laptop. etc 
4. Acceso a internet. 
5. Técnico (le Tecnologías (le Información pwa solventar cualquier inconveniente (le conectividad y 
acceso a InfoMIES. 
6. Garantizar que cada l)aiticIl)u1te asista con su computador poitátil 

Finalmente, se comunica que. (le existir cualquier inquietud o duda sobre la ejecución del 
encuentro, se delegue a un funcionario responsable para esta actividad 1)01'  correo electrónico (o este 
mismo medio) y de nune(hiato nuestro equipo se pondrá en contacto con esta persona para resolver 
sus dudas. 

Seguro (le contar con su colaboración. anticipo in P, agradecimientos. 

Atentamente. 

Soc. Enieslum1 M mI t Alvamadú 

213 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

DE INC..US}ON 	 - 
ECONOMAYSOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Oficio Nro. MIES-CGIDI-2018-005-0 

Quito, D.M.. 22 de mayo de 2018 

('OORI)IN.&DOR GENERAL DE INVESTIGACIIÓN  Y I)ÁT(I)S DE INCLUSIÓN 

Copia 
Señor Economista 
Oscar Leonardo Enríquez Sánchez 
I)iiectoi (le (:4estióii (le Infonrmcioii y Datos 

Señor Economista 
Jaime Andrés Pancho Chanataxi 
Seividoi Público - 

Señor Ingeniero 
Edix Andy Macias Mendoza 
Analista Senioi de Gestion del (onociiníeiito- Servidoi Publico 5 

Señorita Ingenia 
María Belén Sánchez Palma 
Seividoi Publico 3 

ms/ce 

3/3 
cbcM, ito 	opc. Qw.cw 



.4.  

Al 
MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCJ..USIÓN 
ECONOMICAYSOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 008 

Memorando Nro. MIES-CGLDI-DGID-2018-0039-M 

Quito, D.M., 23 de mayo de 2018/ 

PARA: 	Sr. Econ. Jaime Andrés Pancho Chanataxi 
Servidor Público 7 

Srta. Ing. María Belén Sánchez Palma 
Servidor Público 3 

ASUNTO: Capacitaciones InfoMIES Zona 4 

De mi consideración: 

En atención al Oficiy'o. MIES-CGIDI-2018-0057-0, se delega a Andrés Pancho y 
María Belén Sánchez en representa — n de la Dirección de Información y Datos como 
expositores de las ,capciones14ie se llevarán a cabo en las ciudades de Manta y 
Chone los días de mayo, para desarrollar el taller de "Protocolo Institucional de 
Gestión de InfFnación". Seguro de que su participación servirá para cumplir con las 
expectativas del taller, se encarga el desarrollo integral de esta actividad a ustedes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente------. 

\TOS 

ms 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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AIVIIES 
Minlstnrlo de inclusión 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DEPASAJES AÉREOS INTERNOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

María Belén Sánchez Palma 
Apellidos:  

Cédula de 
0930766522 

Fecha de 
23/05/2018 

identidad: requerimiento: 

Cargo: 
T 5P3 - Analista de Gestión del 

Dirección: Dirección de Información y Datos 
Conocimiento 

RUTA Nacional( x ) Internacional 

Ida: Quito- Manta 
Fecha: 

28/05/2018 / Hora: 
061—110 

Retorno: Manta Quito Fecha: ,29/05/2018 Hora: 20HSO 

Anexo 
N °  de Documento 	 MIES-CGIDI-2018-0199-1VI 	 Si ( x  ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- Efi 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-OO1O-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor 

M Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

María Belé 	Sánchez Palma 

DIRECCION DE INFORMACION Y DATOS 

Autorizado por 

Soc. Ernesto(Mirt Alvarado 	 on. Orlando De la Torre Romero 

Coordinado General de Investigación y 	 Coordinadora General Administrativo 

Datos de lnc.isión 	 Financiero 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser 	 Gestión de Servicios Generales. 

Social 	 PASAJES 

o9 	 FECHA: 28 MAY 2018 

RECEPCIÓN DE D3CUT0S 

23AYB 2018 



oo 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm 7aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 01/06/2018 
Memorando _Nro. _M!ES-CGIDI-DGID-2018-0039-M  

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

SÁNCHEZ PALMA MARÍA BELÉN SP3 

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

PORTOVIEJO—MANABÍ; CHONE-MANABÍ DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE INFORMACIÓN Y DATOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Andrés Pancho Chanataxi; Belén Sánchez Palma 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Lunes 28de mayo de2ol8 	" 

• 	Coordinación 	con 	personal 	técnico 	de 	la 	Coordinación 	Zonal 	Portoviejo 	para 	llevar 	a 	cabo 	la 

capacitación, ya que en primera instancia sería en Manta. 

• 	Capacitación 	sobre 	la 	herramienta 	InfoMIES 	a 	analistas 	de 	servicios 	sociales 	y 	técnicos 	de 	las 

Direcciones Distritales de Portoviejo, 	Manta, Jama. Temas abordados: 	Normativa 	de gestión de 

información estadística; Flujo único de gestión de información; Flujo de cierre, apertura, suspensión de 

unidades; 	Normativas 	para 	la 	gestión 	de 	información; 	Base 	de 	Datos, 	Introducción al 	InfoMIES; 

Reportería dinámica de información estadística y Gestión de datos geográficos. 

Martes 29 de mayo de 2018 

• 	Capacitación sobre la herramienta InfoMIES a directores distritales, trabajadores sociales, analistas de 

servicios sociales de la Dirección Distrital Chone y Santo Domingo en las instalaciones de la Dirección 

Distrital Chone. 

• 	Temas 	abordados: 	Normativa 	de 	gestión 	de 	información 	estadística, 	Flujo 	único 	de gestión 	de 

información; Flujo de cierre, apertura, suspensión de unidades; Introducción al InfoMIES; Reportería 

dinámica de información estadística y Gestión de datos geográficos y Base de Datos. 

Miércoles 30 de mayo de 2018 

• 	Retorno a la cuidad de Quito, hora de llega 11h00 de la mañana. 

PRODUCTOS: 

Informe de capacitaciones impartidas a fin de analizar los comentarios, sugerencias y retroalimentación de los 

talleres y las principales problemáticas que existen en territorio para la carga de información. 

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

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

28 MAYO 2018 001-001-000000219 ALIMENTACIÓN 3.50 USD 
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28 MAYO 2018 001-001-000020543 ALIMENTACIÓN 14.25 USD 

28 MAYO 2018 001-001-000004467 HOSPEDAJE 30.00 USD 

TOTAL GASTOS: 47.75 USD 

*Se presentan comprobantes de gastos en servicios institucionales adjuntos con cédula del Proveedor. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el FECHA 28/05/2018 	30/05/2018  dd/mm/aa 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

HORA 	 residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
HH:MM 	041-130 	11H00 	- 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

RUTA TRANSPORTE 	NOMBRE DE  
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros) 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

Terrestre 	Particular 	Quito - Tababela 	28/05/2018 	041-130 	28/05/2018 	05H20 
Aéreo 	TAME 	Tababela - Manta 	28/05/2018 	061-110 	28/05/2018 	071-110 

Terrestre Particular 	Manta - Portoviejo 	28/05/2018 	071-130 	28/05/2018 	081-130 

Terrestre 	 Portoviejo - Particular 	 28/05/2018 	17H00 	28/05/2018 	18H00 Manta  
Institucional Terrestre 	 Manta - Chone 	29/05/2018 	071-115 	29/05/2018 	081-145 JEl_1001  
Institucional Terrestre 	 Chone - Manta 	29/05/2018 	16H00 	29/05/2018 	171-130 JEl_1001  

Aéreo 	TAME 	Manta Tababela 	30/05/2018 	071-140 	30/05/2018 	091-130 
Terrestre 	Particular 	Tababela - Quito 	30/05/2018 	091-140 	'30/05/2018 	/ 	11H00 

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

OBSERVACIONES 

• El primer día se cambia el lugar a realizar la capacitación, ya no se realiza en Manta, por lo que 
toca trasladarnos a la Coordinación Zonal de Portoviejo. 

• El último día encargamos el equipaje en el hotel, sin embargo al regreso de Chone no 
encontraban las maletas por ello tuvimos retraso y no se pudo tomar el vuelo establecido para 

el día 29, en el aeropuerto nos cambian el boleto para el día siguiente sin cargo adicional. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 	 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 

NOMBRE: M A íA BELÉN SÁNCHEZ PALMA 	al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito 

CARGO: SP3 	 de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

j" 
 DELÁ oT[o FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO L RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

1BRE: 
	

RtNRÍQUEZ S. 	 NOMBRE: SOC. ERNES1O VLADIMIR MIRT ALVARADO 

DIRE 
	

RMACIÓN Y DATOS 
	

CARGO: COORDINADOR GENERAL ElE INVESTIGACIÓN Y DATOS DE INCLUSIÓN 

2 
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BOARDING PASS 
NAIiE 

SANCHEZ/MARIA / 
FRE3ENT FLYER NO 

QUITO 	/ 
ANTA 	 / 

FLISHI 	 c.IASS DATE 

EQ 0131 Y 28MAYÓ6:1O 
GATt 	BOARDING TIME 	SEAT 	SF!OKE 

D5 	05:40 3C 	NO 

Miel 

26921 34591851 Ci 

Boardr pass 
tane 	Pasebørdo 

055;O9 
692134591851132 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

SANCHEZ/1IARIA 
From_-1 	 Flight Number 

e 	Haca 	Vuelo N° 

NEC UlO 	EQ130 
Class 	Date 	DepartureTime 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

Y 3OMAY- 
Boardiria lime 	liste / 	Seat 
Hora de -Embarque Puerá 	Asiento 

0710 2, 	3D 
Pieces 	Weight 	ReferenceN 
Maletas 	Peso 	

Referenca 

\ 	 24 
amecmec 	

U  D RE CC/5 

AsAjEs 
FÍCH4, f 

JUL 2Oia 
Rpr'i.. 	 - 

JOCUMNTOS 



CEDEÑOCEDEÑO CARLOS ANTONIO 1T1.iiiL1i 
"La Sazón de/apataamari/a" R.U.C. 1306421460001 

Oir.: Vía Manta - Rocafuerte, local 3' 	 Aut. SRL: 1122580904 
vía Puerto - Aeropuerto (nuevo terminal Terrestre) 
Te?f.: 0980358051 Manta- Ecuador 
Acvidadesde Hoteles y Restaurantes hasta S85O.O 0014140 	090219  

«ÓTÁ 1 MES 1-  

Fecha :L2 	of -°'SJ  R.U.C./C 1.  

Sr(es): 4?-c &LQiJ 
Dirección: __________________________ Telf.:  

Por lo siguiente: 	 Contribuyente Régimen Simplificado 

003 

 

i..J l PP, OFFSET SUCESO de Hugo Vicente Cedeñó Paz RUC 1300380250001 Aul Gral. 1444 
TelI,: 2622.774 Num. 101 al 300 10IAbriU2018 Vence 10!Abr1112019 

 

COVEÑA CHÁVEZ GABRIELA MONSERRATE 

Cevicheria TRONQUITO ARDIENTE 
RUC: 1313281618001 

Direc.: Vía Portoviejo - Crucita Km. 1112 OdIa. Santos 
Calle 24 de Marzo sln-Teléfs.: Y40472 - 0984810308 

PORTOVIEJO - MANABÍ 

j 	 r 	Veffiadeemi 

SERIE 001001.000 
02Ó543 

ctt--) 
3Y&É522 InrI 

- 	 1 

- 

IIIIlI4I P. TOTA L  

-i 

1 FORMA DE PAGO 	] 

1FECTIVO  

TARJETA DE 

OTROS 	 i 

Recibi Cnf9r/pf 

Sir) 

Fi 	fl 	linie)t 

Entr 	
0" 	

< Con oJ 

SUB TOTAL 121$  

SUBTOTAL (11$  

DESCUENTO $ 

SUB TOTAL $ 

VALOR TOTAL$ 

1; 

(3RAHCAS SAN A(OUSTIN" - SRLTOS ZAMWWU NU.VA 0L1LA131 II - KUÇ. 13U3b(UO9IJU1 - Al) 1 t11I38 
VÁLIDA SU EMISIÓN I-IASTk 21/DE JUNIO1201 	FECHADEAUI: 21-MARZO-2018 DEI. 019901 A1020900 
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HOSTAL DE LA ABUELA 
PICO PASCUAZO MARVORIE TATIANA 	 00 2 

- SERVICIOS DE ALOJAMIENTO EN HOSTALES 
- VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Dirección: Barrio Cordova Av. 12 s/n y Calles 19 y 20 
Tel.: 052 627 220 10997 177 44010993 974 803 • Manta - Ecuador 

R.U.C. N2. 1312044462001 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FA C TU R ANO OQYi61' SERIE: 001 - 001 	 U 	.) 

Aut. SRI: 1122665072 	/ 

Fecha de Emisión: 	 Hbt. # t7q 
Cliente: 	/4"fv/a 
R.U.C./C.I.: 9g30 MCz5,2-2 	Ciudad:_____ 

Dirección: 	 TeIf.:C'YO' (jO 
Cant. DETALLE VUNITARIO VALOR 

íl 

- 	FORMA DE PAGO Subtotal $ - 
EFECTIVO 'ge' 

DINERO ELECTRÓNICO 
I.V.A. 12 % 

 
I.V.A. 0 % 

OTROS DESCUENTO 

A  !IZ 	1/ 	

1 

Servicio 10% 

TOTAL 3io'fj j 
Imprenta GUEVARA HNOS. De. Mafia Magdalena Vera Loor R.U.L. 1303100521001 AUI. 5.10. W. 292( 

2613-580. Manto - 2510412018 - Váhdp ura su emisión hasta -25ABRIL del 2019- (61 X 2 - 4401 al 5000) 

c 

o 
3 

3 



Qüi 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 2105 
(Fuera de la jornada ordinaria de traoajo, en dias terrados 

y!o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1IDENTIFICACIÓNDE LA ENTIDAD  

ln%litucsón 	V\ISTFRIO 1)! INC ,  LlStO\! CONOM!CAY SUC A CQORL)'\AC'ON /ONA / 

UC 	 136CO!02000 

[2.OTOSDrISIÓNDCLAORDEN  

Ciudad 	PORTOVI! JO 

echa de Vigencia 	Desde 20Y6 	29 Hora 06 00 	Hasta 7018 Ob 29 Hora 2 

Motivo 	RASI AUO or NCiONAOS PARA CA'AC. AClO\ CAÍACI IAC ÓN NFOMI 5 /ONA 

No Ocupantes 	t, 

AU r0RIZACION 

Fecha 	 21:18 05 79 	 No. Comunicación MIES C/ ' 208 711 M 

Lugar Origen 	'OROVTJO 

Lugar Destino 	;'OR TOVIFJO . MANTA CHONE 

Kiornetraje Inicio KiIometrac Fin 

[3 DATOS DEL CONDUCTOR IA 

Nombres 	5.1 04RA80R\0/AVA\1..1I Cargo 	CON!)..C1ORADM,NS 7 1ZA1 VO 

LMNu

ero de Ccula / Pasaporte 	11024-32180 Tipode LI1CCCIa 

ÍCARIJSTICASDELVFHICULO 

Numero de Placa 	-r)()1 	 Marca 	Modelo CHEVROLFT 

Color 	 1' O\O 	 Número Matricula A3061998 

5 DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	INC ANDV MACIAS 	\C ANDRrS r'ANC- 0 Cargo Aralisra Serior de Ccscr de' Ccccto'o 
NG MARIA 131 	\ SÁNCI II / Servidor R.th 	b 	:1'occúri ce Cosi ór ie 

'orrac,Ór y )atos 

RoaI,aøo Por 	C[ !)V() C VA¡ 1 OS VFRONICA!Al tANA 

Fecha de Emsón 	20* El üb 78 1. b 


