
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 311712019 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

015 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 
	

2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 
	

MINISTERiO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

N o . CUR: 
	

4490 	 Tipo Registro: 	DEV 
	

PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

80,00 

IVA: 
	

0,00 MUSteIO d ocusi Economica j 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	12000086881 

- 	
i 

TESORERÉA 

MIES 

SIMBANA LINCANGO MONICA ALEXANDRA, VIAJE A TENA A REPLICAR 
LOS CONTENIDOS DE TALLER FORMANDO DE FORMADORES DEL 
MODULO III, PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL UAN 
RESPONSABILIDAD DE TODOS Y TODAS EL 8 Y 9 DE JULIO 2019. 

Sub Total: 
	

¡1 SI 

Retenciones IVA: 
	

SSS 

Deducción Presupuestaria: 
	

5 II 

Total Líquido Pagar: 

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 3010712019 80,00 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

[digo 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 
- 

'1 

- 

(SIN 1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid. Desc: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
I CENTRAL  1 F Fecha Elaboración 

II 1 1 	No. CUR 	No. Original 1 

0000 1 	 11 025  107 1 	20191 
4490 

¡ 	

4480 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13PC-2019-0165-M 2280 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	SIMBANA LINCANGO MONICA ALEXANDRA, VIAJE A TENA A REPLICAR LOS CONTENIDOS DE TALLER FORMANDO DE 
FORMADORES DEL MODULO III, PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL UAN RESPONSABILIDAD DE TODOS Y TODAS EL 8 Y 
9 DE JULIO 2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTR4D: APROBADO: 

SOLICITADO 

FEO HA:  

Director Financiero Funcionariø'( posabIe 

/1' 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 025 107 
	1 2019 	4490 	1 	4480 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DPC-2019-0165-M 	2280 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

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

Unid.Desc: r 0000 	 024 1 17 	2019 	4480 	4480 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-01654 

No. Expediente 

2280 

Clase de 
RFA RTO DE V 

Clase de 	 1 	 1 	 1 	 _ ___ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	¿ 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 	 1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1711000602 ISIMBANA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

Cl 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0300 	0060 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	SIMBANA LINCANGO MONICA ALEXANDRA, VIAJE A TENA A REPLÑICAR LOS CONTENIDOS DE TALLER FORMANDO DE 
FORMADORES DEL MODULO III, PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL UAN RESPONSABILIDAD DE TODOS Y TODAS EL 8 Y 
9 D JULIO 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

24/0712019  

fl 

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 
A hierio 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

de kdusón 
EoÓmica ySo.: 

	

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N °: 	434 

Cargo: ANALISTA 

Cédula No. 1711000602  

Funcionario SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA " 	Nivel: SPA4 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	08107/2019 .. 	09H45 	Retorno: 0910712019 1 20H30 Ciudad: 	TENA- NAPO 

1 	'ÁI ('1 II ñ ñ \/ITI('( 

Concepto / Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 1 	80,00 ( 	1 80,00 

Viático (100%) 0,00 
80,00 

Residencia NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 
2 flFTAI 1 P nP CflMPRC)RANTPS nP RFPMRC)I Sñ flF flASTOS 

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 

2t flFTAI 1 E flF (MPRflRANTPS .IIISTIPI(- AflC)S 

Fecha 
No. 

 
Com rrob . Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 37,50 
ALIMENTACION 20,75 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 58 1 25 

nl 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

AMÍ 

5600 	56,00 
24,00 	24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

80,00 Compromiso 

0,00 

Ii 

5. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN 
k iinisteri de cJu 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cul 	 y soczI 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	 ._.-..-. 	1 

PRI` SU  FU ESTO: 

Quito, 2410712019 

 

por 

ESORiRA: 

:SCc..NT<AOOS. 	j 
ivor '-ndr qcrim'ento, 

RJ,A f AiClEROIA M' 

4JUL 2019 

 

RIC 
ANALJIZA NCIERO 
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. 	 . 	

NCLUSÓ 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN'PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
'FECHA 	 / 

INSTITUCIONALES 
DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa) 

1 	
rn

05-JULIO-2019 
MIES -DM-DPC-2019-0155-M 	7 

- 	 1' 1 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOSGENERALES 

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

SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSR\i9DOR 
TENA N 	0 DIRECCIÓN DE PIRTICIPACIÓN CIUDADANA/ 

FECHA SALIDA(dd-mrnm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm/ aaaa) 
FECHA LLEGADA (dd-mm/ 

 

ADA (hh:mm) 

08-Julio-2019 09/5 / 09-Julio-2019 20:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUC7ALES:  

;IMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

RÉPLICA DE LOS CONTENIDOS Y METODOLOGÍA DEL TALLER FORMOR DE FORMADORES DEL MODULO III "PREVENCIÓN DE LA 

VIOLENCIA SEXUAL, UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS"4 'NMARCADO EN EL PROGRAMA NACIONAL DE ESCUELAS DE FAMILIAS 

¼ REALIZARSE A LOS EQUIPOS TÉCNICOS DE LA ZONA 2. 	/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA -__________  

otros) FECHA / FECHA HORA 
m dd-mm-aaaa h:mm 

,,7RA 
( 	 dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL QUITO - TENA 
TERRESTRE 08-Julio-2019 091—145/ 08-Julio-2019 31-145 

INSTITUCIONAL TENA - QUITO 
TERRESTRE 

1  
09-Julio-2019 

1  
141—130 09-Julio-2019 01-1 y 

/ 
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: 

PRODUBANCO AHORROS 12000086881 

FIRMA DE LA O EL RE 	ONSABLE DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

59LI$ITANf E 

NOM BRE ' 	DE LA O EL SERVIDOR 1 	 E LA UNIDAD SOLICITANTE 

MONICA ALEXANDRA SIMBAÑA LINCANGO 

L
Y11ANDREA

REONSABLEDUNIDAD  

 COLLAGUAZO LAINES 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 3 días de anticipación al 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 

• 	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  

NOMBRE DE LA A~IDAD NOMINADORA 	SU DELEGADO obligatoria, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

DRA. AIDA LEONOR COBO 
debidamente justifi~ado~,pqr~.!,,Máximcl Autoridaclo su Delegado. 

Id 

¡ 	
2 ' 4 ' JUL 2019  

LI 
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JN(LUSIÓ 
ECONOMICA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 7 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 10 DE JULIO DE 2019 	/ 
MIES-DM-DPC-2019-0155-M  

DATOS GENERALES_____  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 	 / 	SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 

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

TENA - NAPO 	 DIRECCIÓN DE PARTIC7ACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: - 
	/ 	 - 

 
- SIMBAÑALINCANGOMONICA ALEXANDRA - JORGE FERNANDO VITERIAYALA 

/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Lunes, 8 de Julio de 2019/ 

09h45 Salida de Quito al Tena 

13h45 Arribo al Tena 

1000 Almuerzo 

15h00 Reunión de trabajo para la coordinación técnica logística con equipo técnico zonal y distrital 

de la Zona 2 para el desarrollo de los contenidos y metodología del Taller Zonal de Escuela de 

Familias "Prevención de la Violencia Sexual, una responsabilidad de todas y todos", con el equipo 

zonal 2 de Participación Ciudadana 

17h30 Salida de la Coordinación Zonal 

Martes, 9 de Julio de 2019 / 

07h45 Traslado al Auditorio de la Coordinación Zonal 2 

08h00 Registro de Asistencia de los participantes al Taller Zonal 

08h30 Intervención de la Coordinadora Zonal 2, Ing. Mónica Alexandra Guevara Yánez 

08h45 Intervención de la Directora Distrital Tena, Psic. Neiva Dayana Fernandez Bernal 

09h00 Réplica de contenidos y metodología del Módulo III de Escuela de Familias "Prevención de la 

Violencia Sexual, una responsabilidad de todas y todos" a 20 participantes. 

13h30 Finalización de la jornada del taller. 

13h30 Almuerzo 

1030 Retorno a Quito 

01-I00 Arribo a Quito (Deslizamiento de tierra ocurrido en el sector de Vahuana, restringió el paso 

fen la vía Baeza - Pallacta, lo que dificultó nuestro arribo a Quito, conforme lo planificado. 

Estuvimos varados aIoximadamente 2 horas) 

20h30 Arribo a do ¡Cilio 

PRODUCTOS: 

• 	Capacitación de 20 técnicos distritales de los diferentes servicios y/referentes del Distrito 

MIES Tena y Orellana, en los contenidos y metodología del módulo Íll de Escuela de Familias 

"Prevención de la Violencia Sexual, una Responsabilidad de todas y todos". 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA 

08/07/2019 

No. COMP.VENTA 

001-001-000028607 

CONCEPTO 

Hospedaje 1 noche 

MONTO (CON IVA) 

37,50 

08/07/2019 000001526 Alimentación 	- 10,00 

08/07/2019 
- 

001-001-000003416 Alimentación 10,75 

SUMAN: USD$ 	 58.25 

ITINERARIO 	SALIDA 	/tLEGADA
/Estos 	

NOTA 

FECHA 
	datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 
08-Julio-2019/ 	09:45 / en 

lid  

el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
,ha del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 09-Julio-2019 	/20:30 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mrn 

	hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

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

TERRESTRE 1 	
INSTITUCIONAL QUITO -TENA 

(08 -Julio - 2019 
/ 

091-145 "08-Julio-2019 
145 

TERRESTRE 

 

INSTITUCIONAL TENA - QUITO 
.Ó9-Julio-2019  

201-130 
09-Julio-2019 14H30 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
• Deslizamiento de tierra ocurrido en el sector de Yahuana, restringió el paso en la vía Baeza - 

Papallacta, lo que dificultó nuestro arribo a Quito, conforme lo planificado. Estuvimos varados 

aproximadamente 2 horas. 

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: MONICA ALEXANDRA SIMBANA 	se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
LINCANGO 	 Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO: SPA4  

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

	

I
SERVIDOR COMISIONADO 	 PON$DE LA UNIDAD 

NOMBRE ANDREA COLLAGUAZO LAINES 
	

NOMBRE JDREACOLLAGUAZOLAINES 

CARGO: DIRECTORA PARTICIPACION 
	

CARGO: DIRECTORA PARTICIPACION CIUDADANA 

CIUDADANA  



HABIT. TARIFA DIARIA LLEGADA 	DIA 	Q 	MES 	() AÑO 	11 HORA 

N° 	la $ 	3 SALIDA 	DIA O ' 	/MES 	r 	
. / 

AÑO 	/9 HORA 

CANT CONCEPTO V. UNITARIO V. TOTAL 

1.19J; ...... 1..ce 

................................................................................................. 

33 	------— --- 

.......... .............. 

.............................................................................................. 

. --------------------------------------------------------- 

- CÇJV 

111111111 .............. ..... 	. 	................................. l ............... 

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

SON: sub-Toti 	o 

1, n 	 :i° 
3y:/ 

FORMAS 	DINERO 
DE PAGO 	EFECTIVO 

DINERO 	 TARJETAT 	1 
)C 	ELECTRONICO 	 CRÉDITO/D 	1 	i OTROS 

DESCRIPCIÓN: 

/, 

w 

a- 
o 
(-) 

'o 

z 

CL 
o 

/ 

' 	1 

NCI U,ION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

Guevara Yépcz Nancy Amalia 	FACTURA 

0 	
RUC: 1500081029001 	SERIE 001 -001 

Autoriz. S.R.I. 1125041268 	00 0028607 
Augusto Rueda 19Ç) 
I3ESERVACIONES 

6717 -4886769 
FECHA DE CADUCIDAD: 27/ JUNIO / 2020 	

TeIf. (06)288
TENA - PROV. NAPØ< ECUADOR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTAB1UDAD 

Fecha: O  7,1  11 o  2,0 l ql RUC:I.( OOo 02 / TELF.: 0 ff 7) 

Sr.  

Dirección: 	I-c:3 	/ 

GAVII.ANEZ MORETA NORMA ELISA - IfrIFRLN 1^ KU0kUJ'4U - Tett: 0028659( - R.U.C. 1tUU519!UUl 

AUTORIZ. 3849. FECHA IMP. 2019- 0 - 27 NUM. DEL 28601 al 29100 



fn 
"Jo 

Sh4wa17goflrefafleuiceÁfldrea RUC: 1501115917001 

AIYMICUNA SA (NASA5$M Y NOTA DE VENTA 

DIRECCIÓN: AMAZONAS //NY SERIE 001- 001 

ROCAFUERTE - TENA ¡NAPO oo000 152 6 
HOTELES Y RESTUARANTES HASTA $ 2500,00 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICt)O AUTOR. SRI. 112508537 

FECHA: 	01 Çj 	RUC.:  

CLIENTE: 	CÇis  ¿c.- 5 ççocçj 

DIRECCIÓN  
FECHA DE CADUCIDAD: 0410712020 	/ 	ORIGINAL: Adquiriente- COPIA: Emisor 

CANT. DETALLE y. UNITARIO /V. TOTAL 

II.  

FORMA DE PAGO 
/ 

1Ç-.s ÇL11 	/ TOTAL $ 	,/ 
J4.OILh 	 j '±? 

J 8&4*OME 

EFECTIVO 
II(RflELECIRDNICO 

1ARJrA cR(o;Ta/otPiTo 
OTROS 

GAVILANEZ MORETA NORMA EUSA IMPRENTA ROBAUNO - TELF.:062 886476- 062 886 596 

RUC: 1600251597001- AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2019 -07 - 04 NUM. 1501 - 1800 



T. 
	 Módulo 1 - Sesión 1.2 6 0 5 

PROAÑO RIVERA DALIA VIRGINIA/ RUC: 1500301344001 
/ 

FACTURA 

v 	 Serie: 001 - 001 

AV. Í5DENOVIEMB7É 195 YD!AZDEPINEDA 	00 o o 3 41 b 

TEN - ¿PO - ECUADOR 
Autorización SRI.: 1124786417 

Cliente:  

Fecha: 	p 	 q 	 RUC.: J Ii p p 	2 
Dirección:  

TELF.: 	0c g (/ '-/SS 1,20 	/ 	 Guía de Remisión: 

FECHA DE CADUCIDAD :1310512020 	/ 	ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor 

CANT. DETALLE - V. UNITARIO V. TOTAL 

FORMA DE PAGO 

	

EFECTIVO 	 NTR 	CONFORME 

OINEROEIECTROCIC& 

TARJETAS CREDJO. 

	

OTROS 	 1 	CONFORME 

iUBTOTAL 	
9__ 

DESCUENTO 

0% IVA 

12 % IVA 	 , 

tTOTAL$ 	J_ 
OAVILANEZ MORETA NORMA ELISA" IMPRENTA RO6AUNO" teléfonos: 062 386 476 - 062 886 596 

RUC: -.6W251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA AUTORIZ. 2019 - 05 - 13 NUM. 3301 AL 3500 

Curso Pensamiento Crítico con énfasis en el Control 
Guía del participante 	 1.2-11 

/ 

/ 
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INCLUSIÓN 	iÇ If 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

L L4k 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0155-M 

Quito, D.M., 24 de junio de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Servidor Público  

Sr. Ing. Juan Andrés Gachet Brito 
Servidor Público de Apoyo 4 

Jorge Fernando Viteri Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Sra. Lcda. Mariana de Jesús Cedeño Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de Lourdes Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Ing. Viviana Margarita Sarmiento Benavides 
Servidor Público 5 

Washington Patricio Endaia Larrea 
Servidor Publico de Ayíyo 4  

ASUNTO: 	Delegación Ofical 

En el marco del Programa Nacional de Escuela de Familias "Protejamos toda una vida sin violencia" del 
Ministerio de Inclusión Económica y Social, se encuentra en ejecución la socialización del Módulo: 
"Prevención de la Violencia Sexual, responsabilidad de todas y todos", para lo cual, se ha establecido un 
cronograma de réplicas de los talleres con los equipos técnicos de los diferentes servicios del MIES, que se 
desarrollará en territorio (zonas y distritos). 

En tal sentido, delego a ustedes, a realizar el proceso de Escuela de Familias con los contenidos y actividades 
determinados para el abordaje del tema a tratar, para cuyo efecto, acompaño al presente el respectivo módulo y 
cronograma. 

De igual manera, para garantizar el cumplimiento de esta disposición, se servirán realizar las coordinaciones 
zonas y distritos as¡ 

Atentame el 	
0 

- 201 9_ef_iiimódulo_cronograrna_de_formación.docx.xls  
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o ,  
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10581 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 
 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-07-08 Hora 	05:00 	Hasta 2019-07-09 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE FUNCIONARIOS PARA REFUERZO METODOLÓGICO Y TÉCNICO DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL MODULO III PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL, UNA 
RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2019-07-05 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino TENA 

Kilometraje Inicio 2-43 27I~ 

No. Comunicación MIES-DM-DPC-201 9-01 72-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11517 	Marca! Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres NATALIA COLLAGUAZO 	 Cargo DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN 
CIUDADANA 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-07-05 14:45 

co  

0. 
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CERTJFICACION PRESUPUESTARIA 

Inshtucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTlfl('A"U 	 PECIÍA DE 1BORA('0N 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 434 	 05 	07 	19 

Unid. Desc: 

. 1 lI'(.) I)L IXRI1IMENtU RI..Si'Al.IX) CLASE DE I)OCI \llXi( RFSI'AI I)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

(1,ASE DI; REGISTRO 	 cOM 	
(1 ASE 1)1 (AtI() 	[O:::GA 1 	J 

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

01 	00 	000 	013 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 01,434.54 
01 	00 	000 	013 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vaticos y Subsistencias en el lnterir 	 04,429.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 55,863.54 

TOTAL 

SON: 	 CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES DOLARES CON 54100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: LCDA, ANDREA COLLAGUAZO! DIRECTORA DE PARTICIPACON CIUDADANA. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PROVISION DE VIATICOS YPAGO DE MOVILIZACION TERRESTRE PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION 
DE PARTICIPACION CIUDADANA. PARA EL ACOMPAÑAMIENTO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA ESCUELA DE FAMILIAS» PARA EL AÑO 2019, SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-DM-DPC-2019-0165-M DE 01 -07-2019 Y CORREO DEL 0510712019 DE LA dIRECTORA DE pARTICIPACIÓN cIUDADANA: ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN EL PAF'P-2019, 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. ACTUALIZACION C.P. N574. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
0510112019  


