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COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280 -9999 - 0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4083 	./ Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 67,50 _- 
0,00 no 	rIUSiO 	Ecnafl' 

F1NA' IVA: Mtrnstt1c1  

Sub Total: 67,50 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 67,50 

VELEZ AYALA LIZETT ANGELICA: POR VIAJE A IMBABURA, VERIFICAR 
SOLICITUD DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL SOBRE CONVENIO CON 

Estado: 	APROBADO Descripción: FUNDACIÓN REBECA, DEL 25 AL 26-07-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	5018215300 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0410812011 67,50 í) 

L 	 Sub - Total 67,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

[Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	67,50 

aEScn-ó~m2rica
io s ¡nciución 

y Social 

TESO EÍA.: 	 4 	í1 
I-ço, 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

	

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

	

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

	

Unid. Desc: 	0000 	 03 	08 	2017 

No. Expediente 

2060 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 67.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 67.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 67.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 67.50 

SON: 	SESENTA Y SIETE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VELEZ AYALA LIZETT ANGELICA: POR VIAJE A IMBABURA, VERIFICAR SOLICITUD DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL SOBRE 
CONVENIO CON FUNDACIÓN REBECA, DEL 25 AL 26-07-2017. XE-BN. 

No. CUR 	No. Original 

4083 / 4079 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-GPD-2017-0037-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

C: _íi tñctim n 	 le 	 1)recIor l financiero 

V / 

® pRaNr.~ 
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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 	 03 	
108 	1 2017 	4083 f  4079 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-GP13-2017-0037-M 	2060 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

FwwuouhrIo Responsable Dírector Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 03 	
108 	1 2017 	4079 	4079 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	J ILIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-GPD-201 7-0037-M 	2060 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 67.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 67.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 67.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 67.50 

SON: 	SESENTA Y SIETE DOLARES CON 50/100  CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VELEZ AYALA LIZETT ANGELICA.- POR VIAJE A IMBABURA, VERIFICAR SOLICITUD DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL SOBRE 
CONVENIO CON FUNDACIÓN REBECA, DEL 25 AL 26-07-2017. .- 

/ 

C3 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 ç4 
03/08/2017 	_______________ 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

Al 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Emn&sa y Secíá 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Cert,ficaciónN: 	95 

Cargo. 	ASISTENTE 
Cédula No. 	 418839622 

Funcionario 	VELEZ AYALA LIZETT ANGELICA 	 Nivel: 	
SP1 

/ Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora - 

Salida: 	/25/07/2017 ,' 	 07H00 	Retomo: 	 712017'
0000~2OHOO Ciudad: 	IBARRA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto 
[ 	

Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	. 1 	' 80.00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 80,00 

Hesidencla 	NO 	 I*IOYbU tu AMLIAUIUN Lib UAI-'AUIUAUCa Ob LAb 	 rAOIVU 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'i flbTi ir: nP C(.APPflRAbTPR 11 iPTlPi.Afl(t 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION .12,50 

MOVILIZACION ' 	 6,00 

Total: 37,50 

)UIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado' 	 CUR. 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	37,50 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 " 	 24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 61.50 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 16,00 b) Total por reembolso de gastos -' 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 67,50 

e) Total a favor del MIES 0.00 

ç 	 P\LAr'.iciNJPe 

No. 

1 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 126 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 1520 YA QUE EL VALOR NO SE ESTA LEGIBLE. 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

Elaborado por, 

ar  nas  ANÁJ,IST DE 1ONtROL PREVIO 

Quito, 2 de agosto del 2017 

217 

O,,€ii'oi 

ç 

DESc4.. 
voÇ 

COr;íotri lnzra 	 k 

? 



OOB 
M;nsteno A A 	de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

24-07-2017 MI ES-SD-GPD-2017-0165-M 	/ 
VIÁTICOS x MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

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

LIZETT VELEZ 	/ SP1 GERENCIA DE DISCAPACIDADES/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

IABRRA- IMBABURA 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

a Gerencia de Discapacidade 

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

mmm-aaaa) (hh:mm)  

25-07-2017 07:00 26-07-2017 	// 20:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIEGO COKA, LIZETT VELEZ 

DE"RIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

\s, 	- ia técnica para Liquidación de Convenios pendientes de años anteriores 

'1 /e'aión solicitud de la Dirección Distrital sobre Convenio con Fundación Rebeca  

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA FECHA HORA 
marítimo ,  otros) dd-mmm-aaaa 

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

Particular QUITO - IMABABURA 	/ TERRESTRE 25-07-2017 07:00 25-07-2017 10:00 

TERRESTRE 
Particular IMABABURA - QUITO / 26-07-2017 17:00 26-07-2017 20:0V 

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: 
PICHINCHA AHORROS  

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

SP1 GERENTE DE DISCAPACIDADES ENTE DEDISCAPACIDADES 

NOTA: Est I deberá serpeseetae7'ra su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO antic

~~ pi 

	je.neo- e los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

, s5t toridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

/ Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descanso 	obligatorio, 	con 

/ excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

"DCAPACIDADES

ID  
SUBSE R  

¡ ri, /V1Ifli8Paer 
: 

1 
1 AbQ 2017 



007 
Ministerio 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN C1 k~

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2017-0165-M 

Quito, D.M., 24 de julio de 2017 ,,/'  

PARA: 	Srta. Tiga. Lizett Angelica Vélez Ayala 	/ 

Asistente de Gerencia del Proyecto de Discapacidades / 
ASUNTO: Autorización - Comisión - Imbabura / 

L 
De mi consideración: 

/ Por medio del presente, delego a usted los días 25 , Ç 26 de'jlio del año en curso, a fin de 
que se traslade a la provincia de Imababura para coordinar, asesorar y gestionar los temas 
que detallo a continuación: 

1.-Liquidación de convenios años anteriores. 
2.- Administración y actualización de los sistemas como: SIIMIES, aplicativo 
ALFRESCO. 
3.- Capacitación a personal en temas de competencia. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

u*  / 
Fernando Coka Flores 
DEL PROYECTO EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES 

Sf. Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 
Subsecretario de Discapacidades 



GQc   

A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
/ 27/07/2017 

Memorando M 1 ES-SD-G PD-2017-0165-M 

DATOS GENERALES 

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

Lizett Angelica Velez 	1 SP1 Gerencia de Discapacidades 

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

IMABABURA- IBARRA 	
/ Gerencia de Discapacidades 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
LIZETT VELEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIAY HORA 

NOMBRE DEL SERVIDOR 	 LIZETTVELEZ 

-echa de Salida (dd/mm/aaaa) 	 25/07/2017 

FECHA DE RETORNO (dd/mm/aaaa) 	 26/07/2017 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

- Asistencia Técnica para liquidaciones de Convenios pendientes en el Distrito Ibarra 

- Administración y actualización de los sistemas como SIIMIES y aplicativo ALFRESCO en Coordinación Zonal 1. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION 

Martes 25 de Julio de¡ 2017 / 

07:00 Salida Quito - Ibarra 

10:001-legada a Ibarra 

10:10 Reunión con Directora Distrital de Ibarra 

10:40-14:30 Revisión de documentación de cada uno de los cooperantes pendientes por liquidar. 

14:30 - 15:20 Almuerzo 

15:30 - 18:30 Revisión de documentación de cada uno de los cooperantes pendientes por liquidar. 

Se visualiza la documentación faltante por cada uno de los Cooperantes y se realiza solicitud por parte de la Directora Distrital a 

ada uno de los cooperantes para que se pueda entregar las observaciones realizadas. 

Actividades y acuerdos del día. 
• 	Revisión de lineamientos de liquidación de convenios 	para liquidación convenios 2016 
• 	Revisión para liquidación semestral y  trimestral de convenios 2017 conforme a desembolsos efectuados en el 

presente periodo fiscal. 
- 	El convenio de Wuamhrakuna tiene incremento en retroactivo de enero a junio, GadCuellaje, Gad 	de 

Salinas, de $733 a $780 
- 	El convenio con el GadUrcuqui registra 	pagos de 720 en las remuneraciones de los técnicos 
- 	FECONIC registra 	pago de fondos de reserva sin tener derecho. 
• 	Revisión convenios pendientes por liquidar año 2016 

Convenio Resumen de actividad Acciones Acuerdo 
Se Requiere al Cooperante. 

GAD MUNICIPAL DE SAN Revisión de documentación remitida por Se 	identifica 	la 0 	 Adjuntar ROL de pagos 
MIGUEL DE URCUQUI parte del cooperante. documentación • 	Consolidados planillas del IESS 

pendiente a remitir por 0 	 Especies Valoradas 
El convenio tiene pagos de $720 cuando el parte 	del 	GAD 	de • 	Actas entrega recepción 
pago debería ser de $733 en remuneraciones URCUQUL • 	Acreditaciones 

o 	Calificación 	de 	los 	fondos 	de 
reserva. 

Solicitar 
Revisión de documentación remitida por Se 	identifica 	la - 	Roles de pago 
parte del cooperante: documentación - 	Especies valoradas 

Revisión de facturas de todo el pendiente a remitir por - 	Documento consolidado del IESS 



(305 

GAD PARROQUIAL RURAL año, parte 	del 	GAD 	de - 	Comprobante de derecho a fondos 
DE IMANTAG - 	Revisión de fichas de registros IMANTAG de reserva 

- 	Revisión de Rol de pagos - 	Modificar resumen de Gastos 
- 	Informe del financiamiento mensual 

de la Contraparte. 
- 	Actas 

Solicitar al cooperante. 
Revisión de documentación remitida por Se 	identifica 	la - 	Faltan números de comprobante. 
parte del cooperante: documentación - 	Verificar tema de sueldos al existir 

- 	Revisión de facturas de todo el pendiente a remitir por una reducción y un incremento en 
año. parte 	del 	GAD 	de ciertos pagos. 

GAD PARROQUIAL DE - 	Revisión de fichas de registros LITA - 	Informes de cofinanciamiento 
LITA - 	Revisión de Rol de pagos - 	Informe de gastos 

- 	Asistencias técnicas. - 	Constatación 	de 	vacaciones 	- 
cotejar con ficha de costos 

- 	Cambio de fichas de costos 
- 	Pagos de decimos 
- 	Informes 	de 	satisfacción 	del 

servicio 
Se solicita al cooperante: 

Revisión de documentación remitida por Se 	identifica 	la - 	Cambio 	de 	informe 	de 
parte del cooperante para proceder a realizar documentación cofinanciamiento, no existe número 

informe financiero, pendiente a remitir por de facturas 
parte 	del 	Consejo - 	Falta consolidado del IESS 

CCPD ANTONIO ANTE - Cantonal 	Antonio - 	Documento de transferencias 
CONSEJO CANTONAL DE 

, 
- 	Revisión de facturas de todo el Ante - Comprobantes de retención de las 

PROTECCbiA  N DE ano. . - facturas 
'IERECHOS DEL CANTON - 	Revisión de fichas de registros 

- Acta entrega recepción del materia 
' 	ANTONIO ANTE - 	Revisión de Rolde pagos adquirido (canastilas) 

- 	Asistencias técnicas - 	Especie valorada de muebles de 
equipos de oficina 

- 	Roles de pago a técnicos 
- 	Calificación del IESS 
- 	Registro 	de 	asistencia 	de 

capacitaciones 
Solicitud a cooperante de: 

Revisión de documentación remitida por Se 	identifica 	la - 	Conciliación bancaria para verificar 
FUNDACION" LLANKAY parte del cooperante para proceder a realizar documentación si cheques fueron cancelados 

WUAMBRAKUNA" informe financiero, pendiente a remitir por - 	Falta de ROL de pagos 
parte 	del 	Consejo - 	Especies valoradas 

- 	Revisión de facturas de todo el 
Cantonal 

- 
- 	Calificación 	derecho 	fondos 	de 

- FUNDACION reserva. 

- 	Revisión de fichas de registros 
LLANKAY - 	Copias de cheques 

- 	Revisión de Rol de pagos 
WUAMBRAKUNA - 

- 	Asistencias técnicas 

ASOCIACIÓN DE Se revisa en sistema por que se genera Revisar el estado de liquidación del convenio 
FAMILIARES Y AMIGOS DE cambio con el Proyecto Buscando un amigo del BUA. 

PERSONAS CON del Mercado Amazonas 
DISCAPACIDAD DE 

Iff 	 OTAVALO 

kw 

Miércoles 26 de Julio del 2017 

08:00 Reunión con Coordinador Zonal 1 Ing Diedo Proaño 

09:00- 14:00 Se mantuvo reunión con Analista TICs Zonal Ing. Gimabel Valencia y se socializo el manejo correcto de la herramienta 

ALFRESCO y a su vez se corrigieron distintos errores que se encontraba en la misma, se procede a realizar barrido de los convenios y actas de 
finiquito e todos los Distritos que comprenden la Dirección Distrital. 
14:00-15:00 Almuerzo 

15:00-18:20 Continuación en corrección de documentos subidos en todas las Direcciones Distritales en el aplicativo ALFRESCO. 
19:00 salida de Ibarra a Quito 

2014 2015 

ZONAS DISTRITOS 

CONVEN 

lOS 

DESEMB 

OLSO 

TOTAL 

CONVEN 

los 
FALTAN 

TES 

TOTAL 

ACTAS 

FINIQUITO 

FALTANTE 

5 

CONVENIO 

5 

DESEMBOL 

SO 

TOTAL 

CONVENIO 

5 

FALTANTE 

5 

IBARRA 10 0 0 12 2 

SAN LORENZO 3 0 2 3 	j O 

LAGO AGRIO 6 1 0 0 10 0 ZONA  

TULCAN 6 0 0 2 0 

ESMERALDAS 4 1 1 10 3 

TOTAL ZONA 1 29 1 3 37 5 

2016 

TOTAL TOTAL TOTAL 
CONVEN CONVENIO 

ACTAS CONVEN ACTAS 

FINIQUITO 
lOS 

105 FINIQUITO 
5 

FALTANTE 
DESEMB 

FALTAN FALTANTE 
DESEMBOL 

OLSO SO 
5  TES 5 

1 11 0 6 11 

0 3 

10 

4 

0 0 3 

7 

7 

1 0 1 -  
0 0 

5 6 0 3 

7 34 1 	0 10 31 

2017 

TOTAL 

CONVENIOS 

FALTANTES 

o 
O 
o 
o 
o 
o 



PRODUCTOS ALCANZADOS: / 

Acuerdo Coordinación Zonal: 
La Analista de TICs de la Coordinación Zonal se compromete a realizar solicitud u seguimiento a cada una de las Direcciones Distritales de la 
Coordinación Zonal para que se pueda proceder alimentar el sistema con los convenios y acatas de finiquito faltantes identificada en esta visita. 

Desde la Gerencia de Discapacidades se realizará seguimiento semanal para ir constatando los avances en materia de tener el 100% de la 
información cargada en el aplicativo. 
Acuerdo Distrito Ibarra: 
La Dirección Distrital de Ibarra realizará todas las acciones para concluir la liquidación de convenios, previo a la transferencia de 
recursos del desembolso correspondiente. 
Desde la Subsecretaria se realizará seguimiento semanal para ir constatando los avances en materia de liquidación de convenios. 

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

FEÇÍHA No. COMP.VENJA CONCEPJO MONT9 (CON IVA) 

25-07-2017 002-001-646222 // AEROTAXI FLOTA DE BU) / $300 / 
25-07-2017 001-001-1520 / Consumo alimentos 	/ $4000 Z 

25-07-2017 / 001-001-291 	7' Consumo alimentos/ $12.50/ 

26-07-2017/ 001-001-1441 / Hospedaje / 	 / $25.00/ 

26-07-2017 	/ 001-001-126 / Consumo alimentos  $10.00/ 

-2017 	/ - 001-001-32558 / TACA-TRANSPORTE ANDINA FLOTA DE BUS/ $300 / 
SUMA $96.50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servic 
FECHA / 260T2017,/,' 

institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	d 
dd-mmm-aaa 

25-07-2017 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitio 

HORA 07:00 	7" 22:30 	/ 
hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE FECHA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA HORA 
dd-mmm- 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 
aaaa 

/ 

TERRESTRE 
Particular QUITO - IMABABURA / 25-07-2017 / 07:00 / 25-07-2017 ' 	10:00 

/ 
TERRESTRE 

Particular IMABABURA - QUITO 
/ 26-07-2017 19:00 26-07-2017/ 22:30/ 

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 4 días d 

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 

demorará 	e 	incluso 	de 	no 	presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valorE 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
/ número úmero de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito c 

 

la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: LIZETT VELEZ 

SP1 GERENCIA DE DISCAPACIDADES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL ONSABLE DE LA LJ1DD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISI NADO 

E 	ISCAPACI DA ESTOADRID  SUBS_T 	E_DISCAPACIDADES 
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CARBON DE LENA 
SALAS MESA INES ONDINA 	/ 

Dirección: Calle, Quito y 13 de Abril/ 

Cel.: 062 547071 /0986151622 	barra/cuador'/ 

RUC. 0801744343001 	 AUT. 1120071803 

REGIMEN StMPLIFICDO 	 000000  2 91 /  
NOTA DE VENTA 001-001 

Cliente:  

RUC/C.I. 

Dirección:  
Z5 	1p 	21 Fecha: 

Telf:  

Cant. DLSCRIPCION 	 1 V.UNT. VIOIA[ 

NIONT 	
-I ATIVIr) TYTAT 	 TOTAL 

bUMENTOCEG6RZA 	S 

l51 	ENTREGUE CONFORM 	RECIBI CON 	ME 

•teEi / VALJOO WSTA 11 ENERO 201/ 

TT 003  

CIRCUS CAÉE BAR 
TITO CLERQUE DIANA JUDITH 

	

-
• 	 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BÁR CAFET.ERIAS 

	

- 	 RUC: 1002452819001 	V 
DIRECCIÓN: »v. Atahualpa 15.114 y Juan Ffpco Bonilla 

Telf0997E0115n neOrOÁec / 

__7UT.SRí 1121102108001.0 0  jN' ~ NOTA DE 
FECHA 

Cliente:  

R.U.C/C.I.: 	1 	¿2 	Fecha: '- 

Dirección: (..utjc . 	 — 	 Telt: 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN  SIMPLIFICADO" 

CANT 	 I n ITtflhII 

ROO.oOoo16OO VA LIDO  HASTA: 17O72O/ 	

TL: 

HASTA $ 150 
RECIRI CON 	RME 	/ 	ENTREGUÉ CONFORME 

OrigiRRl:CLIENTE 	Copl.:EMlSØR DOCCATEGORlZA3'S 
Rnnnznnnl ^U 1:13 547 

Restaurante El maiiero R.U.C.: 1003861158001 

Aut. SRl.: 1120507595 

PSPUEZAt1 FIERRO JOHN IMDERSOH 	(4CTUR) Oir,: Calle Mejía 733 y Sánchez y Cifuentes (frente al Mercado) 
Telf. 0981124703/Ibarra - Imbabura - Ecuador 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Serie OOl-001 -00 N? 0000126// 
FECHA DE AUTORIZACION: 03/ABRIL/2017 

Señor(es):  

Dirección: 	Çc. 	 Fecha: 94  MILZA- 
R.U,C./C.I. 1126-- 	Guía de Remisión: 

CANT. DESCRIPCICJN P. UNITARIO TOTAL 

ÇNA DE 

Ellectivo 

PAG9j SuBTOTAL 

SUBTOTAL 0% 

[ro 1 
1 

 

Electrónico 

— 	 — 
Recibí Co orme 

DESCUENTO 
- 

SU8TOTAL 
todeCrEdit0 

o 
:n___ 

1 
í L % 1 VA. 1. 

J 
Entregue Con.orme VALOR TOTAL ip. 

]osé Rafael Vaca Andrade / Imprenta "Vaca ir" Ibarra / R.U.C. 100C413573001 / Autorización S.R.I. 1433 

CADUCA: 03/ABRIL/2018 • Original: cliente • Copia: Emisor • Núm.: 101 - 200 



- 	-- 
9i-..*_t 41At4Ç 

- 

Dir.: García Moreno 7-58 y Sánchez 
	FACTURA    y Cifuentes. Telf.: 06 2 9151 

11 

 

06 2 605 556 lbarrayuador 	 SERIE 001-001 
E-mail. consuelo.muñozchotmail.com  

Muñoz Loza Minan Consuelo 
O 0001441 E-mail: nuevaestancia@andinanet.net  N  

RUC: 1001342581001 	AUT. SFJ N°. 1120017401 

Fecha: 	 v. 1!9......... 

Cliente: 	 .......1e .. 
Dirección . ........................../. ................................................................. 

aiZ ./.. .........TeIf.: 	 .... 

Cant. 	 DETALLE 	.. 	 V. Unit. 	Valor Total 

Córdova Fernández Nely Gardena.- Imprenta PERrECT PRINT Oreredo 10.99 eII 959 500 	0e5naI Adqer,rnrrte 

RUC 1001487915001 Aul 1146 F Imp 03.01.20rSO3.01.201e,yV1_21O0I100x2I 	

SUBTOTAL 
Forma de Pago: Efectivo: 	Dinero Electrónico: 

TARIFA 0/ .- 

	

Tarjeta de Crédito / Debito: 	j Otros . ........................ 

u 	y 	 10 % Propina -Tip 

/ 	
lVA%  

	

CLLNTE 	 ORDA 	TOTAL $  _10 
 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES 
"AEROTAXI"  

MatrizIban: Av. MaéanoAcostayLuis Cabezas BoraTelf 06 2958 921 

	

Sucursil:Av ElsyAlfam / Te1f.022480900 / Qulto - Ecuador 	t 

RUC. 1090061 549001 	 QUITO ESMERALDAS -GUAYAQUIL -ATACAMES 

FACTURA 002-001- 	 6 22 7 	Aut.: 1120906418 

Nombre: ....... 	 )/Ruc.

Destino:.... 	 Q. 	Asiento (s) # 	
/ 

Buseta#_ 61. H. Salida: 	IÇ 	echa: 	. . 25 AL-2017
Dirección 	. .......................................Telf.: 	.(' 3Ç 
Eib]VutE.JEFECTIVO —.._.DINERO ELECTRÓNICO 	r 
TARJETA DE CRDIT0/DBITO 	 OTROS 	

SUBTOTAL $. 

AEROTAJ(I: Posee Seguro de Responsabilidad civil y accidente personal en 	I.V.A. % 

todas sus rutas además del SoaL 	 - 
TOTAL 

NOTA: El Sr. Pasajero debe estar 20 minutos antes de la hora de salida. 	1 	$. 

PAREDES SALAZAR LUIS GUSTAVO -OFFSET GRAFICOLOR TELF. 2955 862 IBARRA RUC. 1001226388001 AIJT.: 1663 

EMISIÓN: 13-JUNIO. 2017 IMPRESIÓN: 643.701 .693.750 VALIDO HASTA: 13-JUNIO-2018 



$ b'5 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Instituctori: 	1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	FECHA HE F.l.A130RA'  

Unid. Ejecutora: 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 95 	 23 	02 	17  

Unid. Dese: 	
[ 

II'() 1)1: I)(>(tItLN FO RESPAlDo CLASE l)F 1) (UMENFO RESPAlDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

(i.ASLDFREGISIR() 1 COM 	 CLASE DEGAST() 	OGA 	7 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PY 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

59 	00 	001 	003 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subs;stencsas en el Intenor 	 52,00060 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,000.60 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL DOLARES CON 601100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. KARINA SALINAS-GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS DISCAPACIDADES CC: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ-DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA-DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL PERSONAL DEL PROYECTO EMBLEMÁTICO DE DISCAPACIDADES, SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SD-GPD-2017-0037-M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES 2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

I117  
l)urxt'r lic,-r liinno kpttstk 


