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Lj f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

020 
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 10/7/2019 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4051 Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

Monto 15920 r 
-y 	. - 	ICflOmIC2 3 Social 

IVA 000 

Sub Total: 159.20 

Retenciones IVA: 0,00 1 __ 
Deducción Presupuestaria: 0,00 -, 

Total Líquido Pagar: 159,20 

MOSQUERA BAUTISTA DAAN!LO FABIAN.- VIAJE A GUAYAQUIL, 
SEGUIMIENTO AL REGISTRO DE INFORMACION DE TARJETA DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: CORRESPONSABILIDAD DE LOS 3 DISTRITOS DE LA ZONA-8, DEL 19 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1039168123 21-06-2019. CONTROL PREVIO MAXENG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0510712019 150,20 0.00 

Sub - Total 159,20 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	159,20 

14p 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 APROBADO: REGISTR 	O: 

:11TA00 

 l~~ 'F.cionI/.RlWnsable 	 Director Financiero It 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 f 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc_1 

U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 
1 ICENTRAL 

1 	00001 j 03 
107 

2019 4051 4042 
Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-201 9-0143-M 2064 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 15920 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 159.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 159.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 159.20 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	MOSQUERA BAUTISTA DAANILO FABIAN.- VIAJE A GUAYAQUIL, SEGUIMIENTO AL REGISTRO DE 	INFORMACION DE TARJETA DE 
CORRESPONSABILIDAD DE LOS 3 DISTRITOS DE LA ZONA-8, DEL 19 AL 21-06-2019. CONTROL PREVIO MA-XE-NG. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	f rptCom proba nteGastos.rdlcj 

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

0000 	 03 107 1 2019 	4051 	4042 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-13AF-2019-0143-M 

No. Expediente 

[2064 

RPA 
Clase de 	 1 	Clase de 

DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	
jrRTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	 1 	1 	¿ 	1 	1 i 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 
Beneficiario: 	 1801926427 IMOSQUERA BAUTISTA DANILO FABIAN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 03 	07 	2019 	_F   4042 	4042 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2019-0143-M 	2064 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 159.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 159.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 159.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 159.20 

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

	

DESCRIPCION: 	MOSOUERA BAUTISTA DAANILO FABIAN VIAJE A GUAYAQUIL, SEGUIMIENTO AL REGISTRO DE 	INFORMACION DE TARJETA DE 
CORRESPONSABILIDAD DE LOS 3 DISTRITOS DE LA ZONA-8, DEL 19 AL 21-06-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/07/2019 

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 	 01 €fs 
.A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl Ecor~ySoc 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 
	

Certificación Ne: 	 386 
Cédula No. 	 1801926427 	 Cargo: 	SP3 

Funcionario 	MOSQUERA BAUTISTA DANILO FABIAN 	 Nivel: 	ANALISTA 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	1910612019 	12H30 	Retorno: 	2110612019 	171-130 Ciudad: 	GUAYAQUIL / 

1 rÁi (l II ('i fl VIATirncz <Z1 1111ASISTF'JC1A V Al IMFPJTACl(Ñ ¡ 

Concepto ¡ 	Valor f N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 J 	2 160,00 
0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

? flFTAI 1 F ni= COMPRORANTFS DF RFFMROLS() DE GASTOS 

Fecha No, Con,prob.Venta Partida-Certlt 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADEROS 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

DFTAI 1 F flF COMPRORANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Ceriif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90.00 

ALIMENTACION 21,20 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 111,20 

II 

A 1 I(lIIflA(IflN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ ... 

I#I 	JMinisteçjo 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado  

160,00 

11200 	11120  Valora Justificar 	 709' 

Valor sin Justificar 	 309' 48,00 	48,00  
/ CONI 

Valor que justifica el funcionario 159,20  
DES 

Saldo a favor de MIES 0,00 Favor 

confc:: 
b) Total por reembolso de gastos 0,00 

0,00 c) Total por liquidacion de compras 

d) Total 	favor del Funcionario 159,20 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
/ 
	

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigente en 

materia, por lo que es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la autorización y el pago correspondiente 

Quito. 02 de julio de¡ 2019 

MATILDE 
ANALISTA DE 	 iIO 

- 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD: 18/06/2019 
NSTITUCIONALES: 24 Memorando Nro. MIES-SF-2019-0635-M Quito DM, 18 de junio de 

019. 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 	i SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA SERVIDOR PUBLICO 3 

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

GUAYAS —GUAYAQUIL 	
/ 

DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA 	 HORA SALIDA FECHA LLEGADA 
HORA LLEGADA 

/ 	19/06/2019 1130 21/06/2019 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
- 	SEGUIMIENTO Al REGISTRO DE INFORMACIÓN DE TARJETA DE CORRESPONSABILIDAD DE LOS TRES DISTRITOS-ZONA 8. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE  
NOMBRE DE 

(Aéreo, RUTA 
TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA FECHA 

terrestre, HORA 

marítimo, otros)  

QUITO - AEROPUERTO 	1 19/06/2019 19/06/2019 
TERRESTRE PUBLICO J 13:30 15:00 

TABABELA 

AEREO TAME 
AEROPUERTO TABABELA - /06/2019 

/ 18:30 
19/06/2019 

19:30 	, 
GUAYAQUIL 

AEREO TAME 
AEROPUERTO GUAYAQUIL- 

21/06/2019 14: 30 / 
21/06/2019 

15:30 t 
AEROPUERTO TABABELA 

21/06/2019 
TERRESTRE PUBLICO TABABELA-QUITO 21/06/2019 15:30r 18:00pV 

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: PACIFICO TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 1039168123 

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

inley E ra flCOl 	 gán Pinos 
QUERA BAUTISTA ECTORA DE ACO1PAÑ MIENTO FAMILIAR DIRECTORA 

TAU 

E FAMILIA 

Ju presentaNOTA: Esta solicitud deberá ser da para 	Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRM 	NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de 	los servicios institucionales; salvo el caso 	de 	que por necesidades 	institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

4 o 	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 

MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA Delegado. 

AOC 
Fecha 	- 	. 	 hui ú. 

F,rm A - 	VNO. 



O:4 

A 	NAinisterio 
de Inciiión 

IT' 	Ecc»iómic 	y SccklI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD 	DE AUTORIZACIÓN 	PARA CUMPLIMIENTO 	DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 
INSTITUCIONALES, 	Memorando 	Nro. 	MIES-SF-2019-0635 24/06/2019 
Quito, D.M., 18 de junio de 2019. 	 / 

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

DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA ANALISTA DE FAMILIA/SP3. 

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

GUAYAS—GUAYAQUIL 	 DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVO: REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL REGISTRO DF INFORMACIÓN DE LA TARJETA DE CORRESPONSABILIDAD (MATRIZ EXCEL) DE LOS EQUIPOS 

TÉCNICOS DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, DISTRITOS: NORTE, CENTRO SUR y DURÁN DE LA ZONA-8. 

DÍA 	. HORA ACTIVIDAD 

13:30-15:00 

Traslado Aeropuerto de Tababelo. 

18:30 - 19:30 Traslado 	Quito —Guayaquil. 

19:30-21:00 
Reunión en la Coordinación Zonal 8, con el Analista Zonal y Coordinadoras de lo 

Unidad de Trabajo Social del Distrito Centro Sur. 

1910612019 

21:00-22:00 Merienda. 

22:00-20:30 Fin de jornada- Llegado al hotel. 

07:00-08:00 Desayuno 

20/06/2019 

08:00 - 13:00 
Seguimiento al Equipo Técnico de Acompañamiento Familiar del Distrito Centro 
Sur. 



(\1 2 

Almuerzo 

(

13:00-14:00 

14:00 - 18:00 Seguimiento al equipo Técnico de Acompañamiento Familiar, Distrito Norte. 

18:00-19:00 Merienda 

19.00-20:00 Fin de jornada- Llegada al hotel. 

2110612019 

07:00-08:00 Desayuno 

08:00-12:00 Seguimiento al equipo Técnica de Acompañamiento Familiar, Distrito Durán. 

12:00-12:30 Almuerzo 

12:30-13:00 Traslado al aeropuerto de Guayaquil. 

14:30-15:30 Traslado 	Guayaquil-Quito.  

Traslado al aeropuerto Tababela. 15:30-17:30 

PRODUCTOS: Información de Tarjeta de Corresponsabilidad de los tres distritos, procesada en lo matriz Excel. 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
19/06/2019 S-001-001-000000859 	/ CONSUMO DE ALIMENTOS. 8,20 

20/06/2019 S-001-001-000024118 	/ CONSUMO DE ALIMENTOS. 7,00 

20/06/2019 S-001-001-000001628 	1 CONSUMO DE ALIMENTOS. / 	6,00 

21/06/2019 S-002-001-000005115 HOSPEDAJE (dos días). 90,00 

TOTAL 111,20 

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

ITINERARIO 	SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

__ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	 19/06/2019 	21/06/2019 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 	 13:30 	 17:30 	 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE (Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

19/06/2019 19/06/2019 
TERRESTRE PUBLICO QUITO - AEROPUERTOTABABELA 13:30 15:00 

19/06/2019 19/06/2019 
AEREO TAME AEROPUERTO TABABELA - GUAVAQUIL 18:30 19:30 

AEREO TAME 21/06/2019 14:30 
21/06/2019 

15:30 
TABABELA 

21/06/2019 
TERRESTRE PUBLICO TABABELA-QUITO 21/06/2019 15:30 17:30 

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

JLin le Francoisse Barragán Pinos 

"'~~,irisTA 
DE FAMILIA DIRECTOF A DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL IEFTEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTO IIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

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, se deberá adjuntar la autorización por escrito 

de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

/ 
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MARTINE1 LOZA MANUEL MARCELO NOTA DE VENTA - RISE lo - 

ASADERO CHANITO 7 
ACT. DE HOTELES Y RESTAURATES $420.00 

SEFE-001-001- 

N? 0:001000859/ 
 

José de Antepara 517 y Luis Urdaneta 
Email: virgi.ram38@gmail.com  Aut. S.R.I. 1124839312 

TeIf.: 0991278109 * Guayaquil - Ecuador Fecha de Autorización: 22 / 05 12019 

R.U.C. 1310879026001 Día 	Mes 	Año 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO Fecha: 1  19 ¡ C ( 2j/9 

Sr. (es): 	9qj1i 	f7oJ 

Dirección: 

R.U.C. / 0.1.: J 3 	 Tetf.:  

CANT. DESCRIPCION 	V.UNIT. 	V. TOTAL 

Dólares 

TOTAL $ 
Orig inal: ADQUIRIENTE 
Copia: EMISO 

José Luis Mosquera Vieló (Imprenta EXITO . Te/fs.: 2571607. 2573945) R.U.C. 0915455810001 • Aut. 13671 
2 Bi (10002) del 000uuui al 0001000 • Impreso: 22 1 MAYO 1 2019 . CADUCA: 22/ AGOSTO 12019 

1 

/ 



CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO TOTAL 

II Co3it4 o 	cec Tá5  

FORMA DE 
IEa 

PAGO 
1 'SON: SUB-TOTAL 

IJ&jjo,o/f W) 

	Dólares. Ic* 	1 
Firma 	uto,izada 

MARIN AGIJIR 	MARCOANTONIO-R.U.C. 091 	1 7.'1120808 
fl Rl 	1fl( (0 	4Rl)1 	fU). ('AfllfA 	08,11 1 

DESCUENTO - 

I.V.A. 	0% 

I.V.A. 	12% 5 
TOTAL ., 

ir o 
II) 

UI 

o 

z 

y 

013 

CEDEÑO HIDALGO SEGUNDO ANTONIO 
VFPJt&DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
/ 	PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
Garcia Aviles 213 y  Av. 9 de Octubre Cel: 0997985670 

E-mail: segundoj23@hotmail.com  * Guayaquil - Ecuador 
R.U.C.: 0911072015001 	T. SR..: 1124934207 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	• 	¡tu 1 

S-001-001-00 
Sr. (s): 	

-oo1-oo1-oo¿\fl&3 	 0024118 
__________Telf.: 	

E AUTORtZACIóN: 081JUNI012019 
Dirección: 

Ciudad:  

 Día Mes Año 

R.U.C. No. _ 	 [FECHA ¡  20 /O I) 9 1  
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MERA CASTRO MEIBYMARINA í FACTURA   
CdIa. Los Rosales - Colinas del Saman 2 

Ave. Francisco de Orellana Mz. 2238- SL. 4 SO1OO1O 0001628/  
TeIf.:045029229-Cel.: 0986608993 	L AUT. S.R.l.: 1124748175 J 

,,Guayaquil - Ecuador 	
F. AUTORIZACIÓN: 071MAY0/2019 

'MES 1 	.' R.U.C. 0931854434001 	
2 1 	1 ,q  V DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CLIENTE:  

DIRECCIÓN:  

1W1I •1sI;IUAsItsI 

--v'7--- 

LU1 

- 

SANTIANA MUÑIZ AuRA ROCIO. RU 	 ORIGINAL -ADUUIRENIE uca  
5 Blocks 50X2 (00011. 0001800) Cad O2O,/J 	 COPIA: EMISOR 

7 

/7 

Wi 



QDg 

IOSTALQUISQUIS FACT U RA ' 
' Ludeña Jiménez Judith Margoih 	SERIE 002-001 

R.U.C. 1714701222001 

Hostal 
Dir.:Quisquis#9l7yGarclaMomo 000005115 

Teff.: 2286260 	,- JUU59Ug ,5 
 

GUAYAQUIL -Ecuador 	AUT. S.R.I. 1124300247 
hostalquisquis2016outIook.com 	

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: 14TBRER0201 9 

Cliente: /Ç9b"Io 	8ii?,'J 	J24 ?t/Ps:4- 
RUCIC.I.:_J&o/926'/L9- 	Fecha: .2/- 0 

Dirección: (PL/lTD / 

1 

•J4FIkIIIIf[SJ 

I 11 kk'111"Y1lk!J 
ir t.JI 	1TL7TIiF- 

íiíÑáí '  - 
R (tjrj 1pfjL'1r4!J!a• 

: 	

1 

MARTIN DELGADO CARLOS FRA1Ç1.U.C. 0902107689001 AUT. S.R.I. 1833 
4BL, 100X2 DEL 0004976 AL 05375 FECHA.XIADUCIDAD I4IFEBRERO12020 CeI.: 0981307043 
ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EM9R 
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ECONOICI?A 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0635-M 

Quito, D.M., 18 de junio de 2019 
/ 

PARA: 	Shirley Paola Vasco Ramón 
Analista de Proyecto de Inversión 3 

Soledad del Rocío Unaucho Reinoso 
Servidor Público 4 

Sra. Lcda. Lidia Edith Pasto Agualongo 
Técnica de Familias 

Homar Fernando Haro Ramos 
Servidor Público 1 

Srta. Psic. Katerine Mishel Calahorrano Flores 
Servidor Público 1 

Sr. Mgs. Antonio Xavier Zapata Tapia 
Analista de Protección Familiar 3 

Sr. Lcdo. Danilo Fabian Mosquera Bautista 
Analista de Familia 

Sra. Econ. Tathiana Maricela Gamboa Cordones 
Analista de Protección Familiar 2 

ASUNTO: Delegación visitas a territorio, seguimiento de Corresponsabilidad 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento y seguimiento a los procesos de la Subsecretaría de 
Familia respecto al registro de tarjetas de salud y educación, delego ,/tJstedes a 
trasladarse territorio a nivel nacional, los días 19, 20 y  21 de junio de 2019, conforme al 
siguiente detalle: 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento firmado electrónicamente por Qu;pux 
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MNTFPiC INCLUSIÓN 	' úkN 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	F* ,')' 	 ci.. 
ILJ vcuw 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0635-M 

Quito, D.M., 18 de junio de 2019 

E'UNCIONARIO/A ZONA DE PLANIFICACIÓN DISTRITO 
hirley Paola Vasco Ramón ZONA 3 Latacunga 

Soledad del Rocío Unaucho Reinoso ZONA 3 jRiobamba Lidia Edith Pasto Agualongo Zona 4 Chone 
E-lomar Fernando Haro Ramos Zona 4 Portoviejo 
Katerine Mishel Calahorrano Flores Zona 4 Jama Antonio Xavier Zapata Tapia ona 5 uaranda 
fathiana Maricela Gamboa Cordones ona 5 

lona 
abahoyo 

luayaquil )anilo Fabian Mosquera Bautista 8 

En este sentido, solicito se realice los trámite administrativos correspondientes (viáticos, 
movilización, compra de pasajes aéreos). 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
Directora de Acompañamiento Familiar 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/2 

Documento Firmado electrónicamente por Quipux 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA 

Apellidos: 

Cédula de 
1801926427 

Fecha de 
18/06/2019 

identidad: requerimiento: 

Cargo: ANALISTA DE FAMILIA Dirección: 
DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO 

FAMILIAR 

RUTA Nacional (X) Internacional 

QUITO/GUAYAQUIL 19/06/2019 18:30 
Ida: Fecha: Hora: 

Retorno: 
GUAYAQUIL/QUITO 

Fecha: 
21/06/2019 

Hora: 
14:20 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE Anexo 
N' de Documento: SERVICIOS INSTITUCIONALES: 24 Memorando Nro. MIES-511 -2019- Si (x ) 	 No 

0635-M Quito, D.M., 18 de junio de 2019 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo 	que da la 	Circular de 

pasajes (4 días); además 	que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya 

consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las 

aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del 

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

- Fi 	i1Ø/ente 

Nombre: DANILOYAi4h1ÓSQUERA BAUTISTA 

ANALIStA ÍE FAMILIA 

18O196427 

	

------ 	 ---------- 

	

 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo Vargas 

Linley Francoisse Barragán Pinos 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

CI: 0201318300 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Observaciones:_____________________________________________________________  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios Institucionales, deberán ser entregados en 
la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

//(/) 
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loMeo, 

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE 
MOSQUERABAUTISTA 
DANILO FABlA 

VUELO DE 
EQ0317 QUITO 

PUERTA HORA DE EMBARQUE 
18:00 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
42 18:30 

TIER LEVEL 

1 111  
SERVICIO ESPECIAL 

004 

A 
GUAYAQUIL 

ASIENTO 
25 

BOLETO ELECTRONICO 
2692135061187 

FECHA 
I9JUNI9 

CLASE 
K 

RESERVA 
N4VSV 

: 	 ADMliSThLTIVA de IHkJIdfl 	 - 
Econn,jc y Social 	 PASAJES 

,  

FECHA: 	2 

rJi: 0 
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A Ministerio 
de Inclusión 

FI Económica y Social 

CERTIFICACIÓN 

Guayaquil, 21 de junio del 2019 

La Coordinación Zonal 8, certifica que: DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA, con cedula de 

identidad No. 1801926427, no recibió ningún tipo de alimentación, ni hospedaje de la 

Coordinación Zonal 8, durante la comisión de servicios los días 19, 20, y 21 de junio del año en 

curso. 

El funcionario puede hacer uso del presente, para sus descargos financieros en Planta Central/del 

MIES. 

Lic. Mar¡

SZONAL1 ANA  

ti k 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 001 
Instituci.3n: NO 

CERTIFICACION1 
1 FECHA DE [LAOORk(ION MINISTERIO DE INC WSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unid. Ejecutora: 	1 1 MIN I STERIO DEINCLUSIONECONOM1CAYS0CIA PLANTA CENTRAL 	 1 	07 	06 	19 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO_-________________________________________________  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS CASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	1 
	

CLASE DE. GAsrO FOGA 	 1 

CERTIFICAC ION PRESU PuEs'rARIA 
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO   

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $126415 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1 , 264.15 

TOTAL 

MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO DOLARES CON 151100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: LINLEY BARRAGAN PINOS/ DIRECTOR DE ACOMPAMANIEMTO FAMILIAR, ACTULIZACION DE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y 
SUBSISTENCIA EN EL INTERIOR CONFORME MEMORANDO MIES - SF -DAF-2019-0143 - M DE 6 DE JUNIO 2010, SERVIRA PARA CUBRIR ACTIVIDAD DEL 
PERSONAL DE DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO, CORRESPONSABILIAAD, Y SUBSECRETARIA DE FAMILIA, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 
2019. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

'a  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO; 

APROBADO 

FECHA-. 
07/0612019 

d.--~7i 
- 	 Diicuo' Finai'ciero Funciona r io Rvspon5abIc 


