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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
C ENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 05 1 07 1 	2019 4123 1 	4123 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2108 
DE FACTURAS  

de 	 1 Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN EMClase 

Gasto: 	 OTROSGASTOS 

Cuenta 
Banco: 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTiCIPO VIAT1COS 1 	Monetaria: 

1 
 RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	1 GASTOS Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	1 1760001200001 	IMINISTER0 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 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad 280-9999-0 No de fondo: 1334 No Entrada: 7449 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAEO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
05/07/2019 

1)e elor Financiero o ano Resp 	sa ble 

// 



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 	 05 1 07 	2019 	4123 	4123
1 	 __7  

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2108 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/07/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FI EcoaniySx 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	319 
Cédula No. 	 1001568144 	 Ca,go, 	ANALISTA 
Funcionario 	VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA 	 Nivel: 	SP1 

Fecha 	 Noria 	 Fecho 	Hora 

LAGO AGRIO-SUCUMBIOS- 
Salida: 	26/06/2019 	07h00 	Retorno: 	2810612019 	20h00 Ciudad: 	 COCA-ORELLANA 

1 (- ÁI (I II (5 ne VIATI(flS SI IPSISTFIJCIA Y Al IMFNTAFI(J  

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 	// 160,00 - 
Viático 0,00 0 0,00 	 - 

0,00 0 0,00 	- 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 	/ 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No Compob Venta Partida-Certii 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso 1 	 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No, Compob Venta Partida-Cert,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 5000 

ALIMENTAC1ON 75,50 

MOVILIZACION 13.50 - 
Total reembolso 125,50 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 89043296 	.. " 160,00 	160,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

S. 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. 

V evi 

/ 

Quito, 4 de julio de 2019 

Elaborado por, 

PAÚL DÍAZ 
ANALISTA FINANCIERO 
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A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-CG-DOS-2019-0374-M / 	 01 de julio de 2019 

DATOS GENERALES 

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

VIVERO GALÁRRAGA SILVIA LORENA 	 SERVIDOR PUBLICO 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

LAGO AGRIO - SUCUMBIOS / 	 DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 
COCA - ORELLANA 	

/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

VIVERO GALÁRRAGA SILVIA LORENA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 
MIERCOLES 26 DE JUNIO DE 2019 

HORA ACTIVIDADES 

07:00 Salida de Quito a Tababela 

10:00 Salida de Tababela a Lago Agrio' 

10:50 Llegada a Lago Agrio  

11:00 Alimentación - Desayuno 

11:30 Llegada a Distrito Lago Agrio  

11:35 Inicio de actividades 

Revisión de expedientes de organizaciones sociales (25) domiciliadas en la Dirección Distrital Lago Agrio 

Verificación de cumplimiento conforme manual de procesos sobre organizaciones sociales de la Institución. 

13:30 Alimentación - Almuerzo 

14:30 Absolución de consultas in situ por parte de las analistas jurídicas distritales 

Revisión del Archivo General de Organizaciones Sociales 

Elaboración del Acta de Trabajo 

17:30 Traslado a la ciudad del Coca 

19:30 Alimentación Merienda 

20:00 Hospedaje 

JUEVES 27 DE JUNIO DE 2019 

HORA 	1 ACTIVIDADES 

07:30 	Alimentación - Desayuno 

08:30 	Llegada a Distrito Loreto - Orellana 

09:00 	Inicio de actividades 

Revisión de expedientes de organizaciones sociales domiciliadas (10) en la Dirección Distrital Loreto-Orellana 

Verificación de cumplimiento conforme manual de procesos sobre organizaciones sociales de la Institución. 



- o:) 

Revisión de los expedientes en el SUIOS 

Revisión de las bases de datos e inducción de cómo realizar la actualización de los datos 

	

13:30 	Alimentación - Almuerzo 

	

14:30 	Revisión del archivo físico de los expedientes de organizaciones sociales (6) en la Dirección Distrital Loreto-Orellana 

Absolución de consultas in situ por parte de la analista jurídica del tanto distrital Loreto-Orellana 

Revisión del Archivo General de Organizaciones Sociales 

Elaboración del Acta de Trabajo 

	

18:30 	Alimentación Merienda 

	

19:30 	Hospedaje 

VIERNES 28 DE JUNIO DE 2019 

HORA ACTIVIDADES 

07:30 Alimentación - Desayuno 

09:00 Traslado al Auditorio del CDI WAWA WASHI 

09:30 Inicio de la Capacitación sobre normativa jurídica que rige a las organizaciones sociales (Decreto 193) dirigidas a las 

organizaciones sociales domiciliadas en el Distrito Loreto - Orellana. 

13:30 Alimentación Almuerzo 

14:30 Reunión con el señor Director del Distrito Loreto - Orellana 

15:30 Traslado Aeropuerto del Coca 

17:20 Salida de la ciudad del Coca a Tababela 

18:30 Llegada a Tababela 

19:00 Salida de Tababela a Quito 

20:00 Llegada a Quito 

PRODUCTOS: 

REVISIÓN DE EXPEDIENTES DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES DOMICILIADAS EN LAS DIRECCIONES 

DISTRITALES DE LAGO AGRIO Y LORETO -ORELLANA 

ABSOLUCIÓN DE CONSULTAS IN SITU POR PARTE DE LOS ANALISTAS JURÍDICOS DISTRITALES DE LAGO AGRIO 

Y LORETO - ORELLANA SOBRE TRÁMITES QUE COMPETE A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES. 

REVISIÓN DE LOS PROCESSO ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO MINISTERIAL Nro. 021 DE 12 DE ABRIL DE 2018. 

REVISIÓN DE LAS BASES DE DATOS DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

DE MANUAL DE PROCESOS DOBRE ORGANIZACIONE SOSCIALES DE LA INSTITUCIÓN. 

CAPACITACIÓN EN EL DISTRITO LORETO - ORELLANA SOBRE NORMATIVA JURIDICA QUE RIGE A LAS 

ORGANIZACIONES SOSCIALES (DECRETO 193) EN LOS TEMAS DE: OBJETIVO, ALCANCE, APROBACIÓN DE 

ESTATUTO, REGISTRO DE DIRECTIVA, REGISTRO DE INCLUSIÓN O EXCLUSIÓN DE MIEMBROS, DISOLUCIÓN 

VOLUNTARIA, DISOLUCIÓN CONTROVERTIDA, ACOMPAÑAMIENTO/CAPACITACIÓN, FORTALECIMIENTO DE 

LAS ORGANIZACIONES SOCIALES: PROCEDIMIENTO PARLAMENTARIO Y RESOLUCION DE CONFLICTOS. 

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

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

26 - 06 - 2019 003-001-000607266 Transporte 13,50 

26 - 06 - 2019 000003596 Alimentación 15,00/ 

26 - 06 - 2019 0000139 Alimentación 7,50 / 

26 - 06 - 2019 000003595 Alimentación 10,00 

27 - 06 - 2019 003506 Alimentación 8,00 

27 - 06 - 2019 0000243 Alimentación 20,00 

27-06-2019 000001146 Alimentación 15,00V 

28 - 06 - 2019 0000800 Hospedaje 50,00 ." 

SUMAN: USD$ 	139,00 / 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
26-06-2019 /28-06-2019 en 	el 	cumplimiento del 	servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 07:00 20:00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA 

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

/ 	PRIVADO QUITO-TABABELA 
/26-jun-2019 TERRESTRE / 07:00 26-jun-2019 08:00 

AÉREO /  TAME TABABELA-LAGO AGRIO 7 26-jun-2019 10:00 26-jun-2019 10:50 

TERRESTRE 
/ 	MIES LAGO AGRIO-COCA 

26-jun-2019 17:30 26-jun-2019 19:00 

AÉREO 
TAME COCA-TABABELA 

28-jun-2019 17:20 28-jun-2019 18:30 

TERRESTRE 
PRIVADO QUITO-TABABELA 

28-jun-2019 19:00 28-jun-2019 20:00 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término 
de 	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 

NOMBRE: SILVIA LORENA VIVERO GALÁRRAGA la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
CARGO: ANALISTA Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O-EtRESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DfLSERVI DOR - OMISI O NADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

- 

Ç 

~F.NEIRAREVELO NOMBRE: ANDEAVAcAPERA 
C ARGO: NES SOCIALES CARGO: COORDINADORA ASESORIA JURIDICA  



Información Adicional 

Email : 	lorenaviverohotmaiI.com  

)irección: 	LA PRENSA 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNO. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

13.50 0 OlAS 

." 

lín 

IRL @ 

conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz: AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 003-001-000607266 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
2606201901 179225290300120030010006072661234567817 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 2710612019 03:13:32 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

I 
2606201901179225290300120030010006072661234567817 

- 

Razón Social/Nombres y Apellidos: VIVERO SILVIA . 	 RUC / CI: 1001568144 / 

Fecha Emisión: 26106/2019 	 Guja Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PIRBPA TRANSPORTE PASAJEROS IDAY 1.00 16.00 2.5 13.50 
VUELTA 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 0.00% 13.50 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00 

DESCUENTO 2.50 

CE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 13.50 	/ 

Servicio proporcionado por: TU Factura 	 Page 1/1 



• 	LA L4LflA 	AITA 9 
MOIOChE TORRES ROdO ÁLEXAdRA 	

O 6 R.U.C.: 2100102132001 
AUT. S.R.l 1124507575 

BARRIO 24 DE JULIO VIA QUITO SIN 
CEL. 0980577575 /* LAGO AGRIO - ECUADOR 

YÁCTURAsERIE: 001 001 100 O 9,0 3596 
Cliente 	 tJ. 	2Jf 	.... . ...................................... 

R.U.C.:../ 

Fecha . .... 	 Telf . ....... q7/. 
flirrAn 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

	

civo 	i 	¿7 
DINERO aEcTnoNII 

TABJE1Ic8ED./DE&1 

	

Offlor 	
¡ 	

/

TOTAL 
FECHA DE CADUCIDAD 

25 DE MARZO DE 2020 

Subtotal 12%  

Subtotal 0%  

¡VA 12% 61 

$ 

f5op 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 

COPIA: EMISOR 

oites groficos 	Gutiérrez Intriago Sonia Marlene * RUC: 17086915040011 AUT. 1359 
MPRImAY PUBUCIDAO 	Telf.: 2835.255 * N° de¡ 3.301 al 3.800 * Fecha de Imp. 251Marzo/2019 	- 

/ 

/7 

o 
C 
(1 

u 

VILLAUA CASTILLO SONIA 11ARISE' RUC: 2200339337001 

	

VENTA AL POR MENOR DE PESCADO, 	Factura   
CRUSTACEOS, MOLUSCOS Y PRODUCTOS  

DE LA PESCA, CARNES (INCLUIDO AVES DE Aut Sri 1124379390 
CORRAL), LACTEOS Y HUEVOS 

	

Direc.: barrio Central Eloy Alfaro s/n y Quito 	 S. 001 - 001 
Cel.: 0997012558 Email: soniesita95@ihotmail.com  

Coca - Orellana_-  Ecuador' 	 1k 
Fecha: 	6 	06 .20(Cj! ' 	1 	iutJ139 

Cliente:  

Ruc: tcOtSs 14 	Telf.:___________ 

Dirección: 

Cant. DETALLE V. UnIt. V. Total 

4r 

H/ 

FORMA DE PAGO Sub - Total -  
0. 6 

Efectivo Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 
Crédito o Debito Otros 

Tarifa 0% 

Fada 	-nne' 

IVA 12%  

I  = l 
'. 	Q 

uuarra vera JUStO mioeno - Imp. ban t-rancisco - ,tus. iooi ISUL iJUi3UOOíUU1 

1 B 100x2 del 101 al 200 - Emi. 28-02 - 2019 Válido hasta 28— FEBRERO 12020 

7 



CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 
IN 

II t í c9 A 

.-._-. 
EFEMO ¿7 
DINERO 

TIHJEII DIED. / DED. 

CHA DE CAI
DE2020V

D 
25 DE MARZO 	 É........... 

MPRENTAY PUBUCIDAO 	Telf.: 2835-255 * N° de¡ 3.301 al 3.800 • Fecha de Imp. 25/Marzo/2019... 

Subtotal 12%  8 93 
Subtotal 0% 

¡VA 

TOTAL$ f'í)J3O' 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 

COPIA: EMISOR 
ottes gdficas 	GutezIflriagOSOfliaMar1efle * RUC: 1708691504001/ .  AUT. 1359 

/ 

/ 

1. 

RAM , A- 
M~chE

E1TA 91 
 TORRES Rodo ÁkxANdRA 

R.I.l.C.: 2100102132001 
. 	AUT. S.R.l 1124507575 

1 	BARRIO 24 DE JULIO VIA QUITO SIN 

CEL. 0980577575 /* LAGO AGRIO - ECUADOR 

IFACTUMsERIE: 001 -  001  100000 3595 
Cliente: ..... 	 hJJC.) .....Ji6j2t'D ..... .. ........... ... ......... . .............. ...... 

R.U.C: .... )..X'........ 

Fecha . ... .... 2.O6 ....... 7 ... /Te lf 	 623.(J. 
flirpcciM 

015 
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014 

AlTOQUE COMIDAS TRADICIONALES 	R.U.C. 0914730064001 

Í 	
ARTEAGA FERNANDEZ LUIS VINO 

Venta de coidasy bas en restaurantes induso para levar 	
FACT U 	002-001 

Concesiots de serdo de coid en instalaciones dervas e 	 ó instalacis siilar, cantinas o calerias, en régimen de concesión 

	

Dir. Matriz: Central Quito sin Bolivar y Central 	AUT. SRI: 1124913213 

Telef: 062889. 0983465806- Emaíl: Iuisyin2009hotmail.com 	II DIA 1  MES 	AÑO ' 

COCA-ORELLANA-ECUADOR 	 I2- 	ttjJd/ 

Cliente:. 
	

DOCUMENTO CATEGORI 

Dirección: 	 __ TeIf: 1g 9 23cfIJ 
R.U.C./C.I.: 	W15Gn IQ 9 / 	Guja de Remisión.:  

ANT.I 	DESCRIPCION 	 IV.UNIT. 1 	V.TOTAL\ 

DE 

ercu iivu SUB. TOTAL % 

TARJETA DE CREDITO 1 DEBITO 1 	 1  
¡DESCUENTO 1 

SUB. TOTAL 1 /L . 

HvAl2° 1 2 /li 	1 
"/irrna Autorizada 	 Recibí'tonforrne' 	VALOR. TOTAL 1 	7 Z> 

CABO N'1GAMARCA HECTOR- RUC. 1506415037001- AIITORIZACION: 13796 .jmprenIacoca1968gmail.com 062881617- 0989424648 
FECHA DE AIJT. 05 1 JUNIO /2019: VALIDO HASTA 05/JUNIO 1 202eI 201 al 300 Blanco: CLIENTE Copia: EMISOR 



9 
UJ 5f 06 kL0 J ur- OIA MES AÑO 

/ 

CORDOVA GOMESANA LUCIA 

COMEDOR D' LUCI rRuc:150053512300f 
u. 

PREPARADAS EN COMEDORES     
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS [ 	SERIE 001-001 

(_ ir: 

Central Quito sin y 000001146 
Enrique Castillo 

87 Aut. S.R.l:1124586148,/' 099 035 06 	
P60. ORELLANA- ECUADOR 

Cliente:  

R.U.C.:___________  

Dirección: 

TeIf.: 546  A 

1' 

CANT. DETALLE V1UNIT. Vi TOTAL 

lIioaEl J 
. 

SUBTOTALS 
 

...... MV~ IT I 

JEFECTIVO  
tC0T0VE3T0 l OTROS 1 	1 
gióenle.Copió:Enstor 	NTo77oRy O 	 oocuuE 

« * ii»6"*í*i***** E F. EMISOR - -- 	- 	- 	- -- -------------- - --- -- -- --- -- . . ASilAS PILWOIitMA JOSc P.LtJPJnUFVJ MrucntL""" 	..... - --- 

TELF: 062 883044 Fecha de Impresión 05104/2019 CADUCA: 05/ABRIL/2020f 105101  

/ 

/ 

U" r»I_Acxiwt
. _ f —='=-==----- 	—=1 

Servicios de Alojamientos prestados por hoteles. 
t.a'ado y LimpIeza, planchado, etc. de todo tipo dejut. Sr¡.: 1124052322 

prendas de vestir 
Direc.: Barrio Central - Quito u/ny Guayaquil y Montalvo 	S.001-001 

Telfs.: 062300922 . •0985633523 
Email: hcihotelcocaimperial@yahcom 	 O 

	0000800 CO ORELLANA - ECUADOR 

Cliente: 

Fecha: 

Ruc: 	
Telf.: --------- -...................... 

Dirección: 	 ------------------ cr- 
DETALLE V. Unit. V. Total 

llp€4e 
c'e 	d(c e .6& 

FORMA DE PAGO 
Sub - Total 

1 
-«J 

Efectivo Dinero 1 	Tarjeta de 
Otros Electrónico 1 Crédito o Dehitol 

Tarifa 0% 

TOTAL USD rme 
uarra era justo /Iberto - Imp. San Francisco . Aut. 1667 RUC 0901930867001 

10 8 1002 del 01 ál l 1000 - Emi. 05 -01 2019 Válido hasta 05- ENERO 12020 - 

7 - 



U 
;OMIES 

M i nisterio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

1 

Nombres '' 	 Silvia Lorena Vivero Galárraga  
Apellidos: 

U  
________________________________ 

Fecha de 	
27/05/2019 

Cédula de 	
1001568144 	

requerimiento identidad: 

Cargo: 	 Analista 	 Dirección: 	
DIRECCION DE ORGANIZACIONES 

SOCIALES 

	

RUTA 	 Nacional (X) Internacional ( ) 

Ida: 
QUITO - LAGO AGRIO 	

Fecha: 1 26/06/2019 	
Hora: 	

10H00 

Retorno: 	ORELLANA -QUITO 	Fecha: 	28/06/2019 	 Hora: 	171-120 

N° de Documento 	 Anexo 

MIES-CGAJ-DOS-2019-0374-M 	
COMISIÓN 	 Si (X) No ( ) 

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-OO1O-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

1 
Firma del Requirente 

ri 

Nombre: Silvia Lorena Vivero Galárraga 

Ci: 1001568144 

Cargo: Analista Organizaciones Sociales 

( 	/' 	/•/ 	 ) 	I\1jCIIO 

11 - 	 Eco 	 0CIl J 
Autorizado jefe inmediato

0wto Ecuador/ 

Nombre: Mgs. Gabriel Rivadeneira 

/ 	Ci: 1718920562 

Cargo:Director de Organizaciones Sociales 

Observaciones: 

- - - - - - - - - --- ra~ --- --------------- ------- --  

Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

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. 

/ 	 1 
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VIVEROGALARRAGA/SI LV 
ETKT: 26921 35056848 
FREQUENT FLYEA 

FROM TO 
Uro LGQ 

LIGHT DATE 
EQ 0201 26JUN19 
DEPARTURE TIME CLASS 

10:00 K 
SEAT GATE 

»BQARDIN - TIME 

36 
SPECIAL SERVICE 

Boa rding pass 

taT)' 	
Pasea bordo 

37544 
Passenger Name/Nomfe dl ?aajerQ1 

From 	To 	FlightNumber 
Desde. 	Hacia: 	Vuelo N 

Class 	Date 	DepartureTime 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

Boardina Time 	Gate 	Seat 
Hora detmbarque Puerta 	Asiento 

Pieces 	Weight 	P.eference N 

Maletas 	Peso 
	

No de 
Ríerencia 

tame.COrn.eC 

hÇ Ministerio 	 DIRECCN ADMFTl 

AA de Inclusión 
Económica y SocialPAJES 

Q 1 JUL 21  

prFPrIÑJ fl nrL1MI—J 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

- 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 0081 
I nstitucion. 	

999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 89043296 f 	FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 89043296 
20 _ 06 2019 

No. Original 89043296o 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 2809999000000 1334007449 

1 FECHADEAPROBACION1 Tip0CUR: FRC 	
h1 It1t1 	

u 	4 	undo.del entidad 280 	 .IFAFI SDE 	1 
VIATICOS I»ASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No de fondo 

994 No de I 

Area del 	I 
CONTABILI 	II 	20 	06 	2019 1 Fuente 	

ntrada 7449 

DAD 1 Comprobante: 1 
Especifica 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-¡ SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	 AL'X-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	1001568144 	1334 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1001568144 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

y 

TOTAL COMPROBANTE 	 160.00 	 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase ,fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1334 No. de Entrada: 7449 

1íííw 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 7 57P7GK8GFSJDC FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 20/0612019 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 20/0612019 
A 

FECHA: 

FIRMA 



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/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2019 

1334 

7450 

010 - VICEMINISTERIO DE ASEGURAMIENTO NO 
CONTRIBUTIVO Y MOVILIDAD SOCIAL 

1001568144 

VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

Descripción: 	 VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA. POR ANTICIPO DE VIATICO A LA CIUDAD DE LAGO AGRIO Y 
ORELLANA DEL 26 AL 28 DE JUNIO 2019, REVISION DE EXPEDIENTES DE ORGANIZACIONES 
SOCIALES DOMICILIADAS EN LA DIRECCION DISTRITAL. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

No. de Solicitud: 	 1334 
	

Fecha Solicitud: 	20/06/2019 

No. de Doc. Aprobación: 	1334 
	

Fecha Aprobación: 	20/06/2019 

No. de CUR Contable: 	 89043296 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1001568144 89043296 NO 160.00 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 

n rl 
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DIRECCION FINANCIERA 	 Fpndc 
dehckón 	 ANTICIPO DE VIÁTICOS Al 
Mnsteo 

onómy Social 

006 
Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°. 	319 
Cargo: 	ANALISTA 

Cédula No. 	1001568144 	
/ 

Funcionario 	VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA / ' 	 Nivel: 	SP1 

Fecha / 	Hora 	 Fecha 	Hora 

/ / / 	 / Salida: 	 2610612019 / 	07H00 / Retorno: / 2810612019 / 19H30 ICiudad: 	LAGO AGRIO/COCA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto /'Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) ( 80,00 f 	2 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 "/ 

Residencia 	 #N/A 
	

#N/A 
	

(JUUI-'AUO 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumií 

con la normativa legal vigente en materia, po lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	/ 

'00 ItézW191  
orad or, 

PAÚL DÍAZ 

ANALISTA FINANCIERO 

'4o 
Quito, 19 de junio de 2019 7' 

')l qE CT0FTANERO, 



rm 

(fr 

Ministerio AA de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES. 	 FECHA DE SOLICITUD (27-may-2019) 

MIES-CGAJ-DOS-2019-0374-1VI 

VIÁTICOS 	 MOVILIZACIONES 	 X 	
SUBSTENCI 	

ALIMENTACIÓN 
AS 

DATOS GENERALES 

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

VIVERO GALÁRRAGA SILVIA LORENA 	
SERVIDOR PUBLICO 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LAGO AGRIO - SUCUMBIOS 

COCA - ORELLANA 	 DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

FECHA SALIDA) 	 HORA SALIDA 	 FECHA LLEGADA 	 HORA LLEGADA 

26-jun-2019 	 07:00 	 28-jun-2019 	 19:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

VIVERO GALÁRRAGA SILVIA LORENA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

PROCESO DE REVISIÓN DE EXPEDIENTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES DOMICILIADAS EN LA DIRECCION DISTRITAL. 

ABSOLUCIÓN DE CONSULTAS IN SITU POR PARTE DE LOS ANALISTAS JURIDICOS DISTRITALES. 

VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CONFORME MANUAL DE PROCESOS SOBRE ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA INSTITUCIÓN. 

CAPACITACIÓN SOBRE NORMATIVA JURIDICA QUE RIGE A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES (DECRETO 193) DIRIGIDAS A LAS 

ORGANIZAICONES SOCIALES DOMICILIADAS EN EL DISTRITO 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORT 	 SALIDA 	 LLEGADA 
E 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, 	 TRANSPORTE 	

FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA 
marítimo, otros) 	

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

TERRESTRE 	
'RIVADO 	

QUITO — TABABELA 	
26-jun-2019 	07:00 	26-jun-2019 	 08:00 

AEREO 	
TAME 	

TABABELA - LAGO AGRIO 	
26-jun-2019 	10:00 	26-jun-2019 	 10:55 

TERRESTRE 	
MIES 	

LAGO AGRIO - EL COCA 	
27-jun-2019 	08:00 	27-jun-2019 	 09:00 

AEREO 	
TAME 	

EL COCA - TABABELA 	
28-jun-2019 	17:20 	28-jun-2019 	 18:10 

8 

L'O 

t ir ú 	r3 



TABABELA- QUITO 
TERESTRE 28-jun-2019 18:30 '28-jun-2019 19:30 

PRIVADO 

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 

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

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 
028019505 

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

1 

11,0 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

NG. SILVIA LORENA VIVERO GALÁRRAGA AB. GABRIEL RIVADENEIRA RVEL9.cO' 	- 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU" 
 su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

DELEGADO necesidades 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 dias 

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 - 

__- - --- 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINA ORA O SU DELEGADO la Máxima Autoridad o su Delegado. 

DRA. ANDREA VACA PE ALTA 

Pq 

Ii'.. 

) 
/ 
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'Átt'tSTERO D INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

EL 
í-ir CUJ 

, i DEtCç€ 

• .•.... ...................................—.......... Memorando Nro. MIES-CGAJ -1)OS-2019-0374-M 

-- 	 Quito, D.M., 22 de abril de 2019 

PARA: 	Sr. Dr. Luis Antonio Cazar Paredes 
Servidor Público 5 

Sra. Lcda. Gloria Del Carmen Hidalgo Mullo 
Servidor Público 3 

Sra. ¡ng. Silvia Lorena Vivero Galárraga 
Servidor Público 1 

Carlos Edmundo Gaón Aguilar 
Servidor Público 3 

ASUNTO: 	Delegación para trabajo con Direcciones Distritales y Coordinaciones Zonales, para acudir y 
coordinar actividades laborales en el nivel desconcentrado 

De mi consideración: 

Una vez que ha sido autorizada por parte de la Coordinadora General de Asesoría Jurídica, mediante sumilla 
inserta en memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2019-0365-M, de 17 de abril de 2017, el calendario de 
actividades laborales en el nivel desconcentrado de esta Dirección, contempladas para el segundo cuatrimestre 

U  el periodo fiscal 2019; al respecto me permito delegar a ustedes señores funcionarios acudir y coordinar con las 
Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales respectivas, las tareas a ser ejecutadas, bajo la siguiente 
distribución: 

1 

Distrital— . Delegado 1n, rección 
icio y fin: 

irección Distrital Ibaiva Dr. Luis Antonio Cazar Paredes 
510612019 

Inicio:  

6/06/2019 
Dirección Distrital luLan Dr. Luis Antonio Cazar Paredes 

inalización: 

nicio y fin: 
)irección Distrital Cuenca 

• 
Ing. Silvia Lorena Vivero Galarraga 

IUU*NI iT1Ut12UT9 - 	'-l—. 

Inicio 	fin: 
)irección Distrital Azogues ¡no. Silvia Lorena Vivero Galarraga 

1210612019  
Inicio: 

13/06/2019 
)irección Distrital Gualaceo Ing. Silvia Lorena Vivero Galarraga 

Finalización:  

1410612019  
Inicio y fin: / 

irección Distrital Lago Agrio ng. Silvia Lorena Vivero Galarraga 
&06/20l9  

1 - 

www.inclusion.gob.ec 	
113 
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nicio: 
ir-— 	- -- ---- 

7/06/20l9 
/ Dirección Distrital Orellana In ,-, . Silvia Lorena Vivero Galarragal 

inalización: 

8/0612019/  
Inicio 	fin: 

Dirección Disirital Guayas Centro Sur Lic. Gloria del Carmen Hidalgo Mullo 
0210712019  
[nicioy fin: 

IDirección Distrital Guayas Norte ic. Gloria del Carmen Hidalgo Mullo 
0310712019  
Inicio: 

0 ,410712019 
Dirección Distrital Guayas Durán I,ic. Gloria del Carmen Hidalgo Mullo 

Finalización: 

05/0712019  
Inicio y fin: 

Dirección Disn-ital San Lorenzo ng. Silvia Lorena Vivero Galarraga 
24/0712019  
Inicio: 

Dirección EJistrital Esmeraldas Ing. Silvia Lorena Vivero Galarraga 
Finalización: 

6107/2019  
Inicio: 

)l/0812019 
Dirección Distrital Latacunga Lic. Gloria del Carmen Hidalgo Mullo 

inaIizaci6n: 

)2/0812019  
nicio: 

15/08/2019 
Dirección Distrital Santo Domingo )r. Luis Antonio Cazar Paredes 

Finalización: 

16108/2019  
Inicio 	fin: 

ire,:ción Distrital Machala )r. Luis Antonio Cazar Paredes 
S/O8/2019 r 

L19 

4V 

---- 4' 

-4. 	 - 

002 
El 

INCLUSION 	 GcOcJ 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

-. 	 Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2019 -0374.M 

Quito, D.M., 22 de abril (le 2019 

vwwv.inclusion.gob.ec  1 
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OL)j 
INCLUSION 	: 

í i  Wli 

ECONOMICA Y SOCIAL 

- 	 - 	 -. - 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2019-0374-M 

Quito, D.M., 22 de abril de 2019 

'nido: 

9/O8/2Ol9 
Dirección Distrital Piñas 	 )r. Luis Antonio Cazar Paredes 

Finalización: 

O/OS/2Ol 9 

L 
	

Con sentimientos de distinguida consideración. 

- lo 5 , 	ira Revelo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONL 

Copia: 
Sra. Mg.. Andrea Cecilia Vaca Peralta 
Coordinadora General de Asesoría Jurídica 

Maria Lucrecia Vivar Rivas 
Servidor Público de Apoyo 4 

) 

DtAS 

1 	- 	 --- 	•_i u -'.---i 	- 

JL 

www.inclusiongob.ec  1 
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