
022 PAGIN \ 1  111. 
FECHA INIPRESION: 17,82018  

ao Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO  

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

No. CUR: 	4075 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 135.88 	 4 	Ministerio de Inclusion Economica y Socia a Vi 	DIRECCIÓN FINANCIERA 	' 
IVA: 	 0,00 	 A 

 

N11E1 
Sub Total: 	 135,88 

Retenciones IVA: 	 0,00 
a 

Deducción Presupuestaria. 	 0,00 	
CAN Cja,0 

 

---- _ 
Total Líquido Pagar: 	 135,88 

VITERI AYALA JORGE FERNANDO - POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y 

MANABI, REALIZAR EL ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO EN LOS TALLERES 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	RÉPLICA COMO PARTE DEL PROGRAMA ESCUELA DE FAMILIAS. DEL 09 

Cuenta Monetaria No.: 	600753255 	
AL 11-07-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

.. 

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

1110006 RECURSOS FISCALES 16/0812018 13:88 
Sub - Total 135,88 0,00 	., 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 
Total Deducciones: 	 0 00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto  

1, 	../1 
r. 

TE 	.  ". 

Monto Líquido: 	135,88 

orlo de inelitzi4, y 	. 
,, ina y Social 

R E R ( A

JI 

 

n . 7 	A 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DPC-2018-0186-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

4075 4025 

9999 

06 

Fecha Elaboración 

08 2018 

No. Expediente 

2196 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: . 
4 

l  -  tor Financiero 

110 

021 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
RPA RTO DEy; 	 

Operación GASTOS O 

1707132823 	VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

135.88 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 135.88 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 135.88 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 135.88 

SON: 
	CIENTO TREINTA Y CINCO DOLARES CON 88/100 CENTAVOS 

DESCRIPCIO: 	VITERI AYALA JORGE FERNANDO.. POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y MANABí, REALIZAR EL ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO EN 
LOS TALLERES RÉPLICA COMO PARTE DEL PROGRAMA ESCUELA DE FAMILIAS, DEL 09 AL 11-07-2018. CONTROL PREVIO MJ-
RZ-NG. 



APA ATO DEV1 	 

1  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-13PC-2018-0186-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

4075 4025 

9999 

06 08 2018 

Fecha Elaboración 

No. Expediente 

2196 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1707132823 VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

O 

020 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario ResíxnsahIe l)rtr 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

No. CUR 	No. Original 

4025 4025 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

03 

Fecha Elaboración 

08 2018 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DPC-2018-0186-M 

No. Expediente 

2196 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comorobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 
Clase de 
Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS Numero Operación 

1707132823 VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

RPA RTO DEV 

o 

019 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

135.88 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

135.88 

	

IVA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

135.88 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 135.88 

SON: 
	CIENTO TREINTA Y CINCO DOLARES CON 88/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VITERI AYALA JORGE FERNANDO.- POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y MANABÍ, REALIZAR EL ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO EN 
LOS TALLERES RÉPLICA COMO PARTE DEL PROGRAMA ESCUELA DE FAMILIAS, DEL 09 AL 11-07-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/08/2018  

7 
/ 

Funcionario Responoablc Director Ftnanctcro 



Cédula No. 1707132823 Cargo: ANALISTA 
VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

Fecha / 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

/ 	
Santo Domingo- / 

	

Retorno: 111071201 	23h30 Ciudad: 	Manabí 

Funcionario Nivel: 	ACTIVO 

Salida: 09/07/2018 
	

05h55 / 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

'avor atender requerk- 
.nforme normatíva. 

HA: J  

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

OIR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
F5 Ecct*ySa 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	485 

Concepto ¡  Valor N7Dias Monto a Pagar 

Viático 80,00 / 
(  2 / 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 160,00 
o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

#N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha — No. Comprob.Venta Partuda-Certif 	 Concepto Monto 

- REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto / 

HOSPEDAJE 'j 60,00 
ALIMENTACION / 16,23 
MOVILIZACION 11,65 

Total reembolso / 76,23 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 	 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 , 	112,00 	76

1
23 

"4 Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 	,. 	8,00 	/ 

Valor que justifica el funcionario 	 /12423 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 	 11,65 / 

c) Total por liquidacion de compras 	 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 	 135,88 

5. OBSERVACIONES 
No. 

c'c •V1 	'Misterio 

5. RECOMENDACIÓN 
M!ESkcocórn;a'y - 

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

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

presupuestarios que correspondan. CONTABILIDM): 

TESORERIA: 

DCSCO'CENTRAiO3:  

Quito, 3 de agosto de 2018 



t'lAT tinIsPPi 	DUiLL,lQN 

1 	i€CU1,,ii ySoei 	Socretr1J 

lo 	1 
i-4,ra: " 21 	

1 chi, d  ". 	 Ministerio 
Fprma/ 	

No  
b.A 	

Trrmi do Inclusión AA Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

MIES—DM—DPC-2018-0185-1VI 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	, 
Ot7-2O18 
'7 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 1 

CIUDAD - PROVINCIA 

SANTO 

DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

CHONE - MANABÍ 

PORTOVIEJO - MANABÍ 	 / 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 

SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

FECHA SALIDA (dd'mmm-aaaal HORA SALIDA Ihh:mm) 
FECHA LlEGADA Idd-mmm-aaaal HORA LLEGADA Ihh:mml 

09-07-2018 05:55 11-07-2018  23:30 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

DESCRIPCIÓN 

CONVIVENCIA 

ESCUELA DE 

Realizar el acompañamiento 

DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

técnico en los talleres réplica, en el marco de la implementación del tercer módulo "MEJORANDO NUESTRA 

EN LA FAMILIA" a realizarse los días 09, 10 y  11 de mayo en la Zona 4 (según cronograma adjunto) como parte del Programa 

FAMILIAS, PROTEJAMOS TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 

otros) 
TRANSPORTE 

RUTA 
FECHA 

dd-mmm -aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
ddmmm -aaaa 

HORA 
hh mm 

TEfRESTRE 
PÚBLICO QUITO - SANTO DOMINGO .1 

09-07-2018 05:55 
09-07- 

2018 
08:50 

TERRESTRE 
PÚBLICO SANTO DOMINGO - CHONE 

09-07-2018 15:45 
09-07- 
2018 

19,:00 

TERRESTRE 
PÚBLICO CHONE - MANTA 

10-07-2018 1508 
10-07- 

2018 
1:00 

TERRESTRE 
PÚBLICO MANTA - PORTOVIEJO 

11-07-2018 08:00 
11-07- 
2018 

08:45 

TERRESTRE 
PÚBLICO PORTOVIEJO - MANTA 

11-07-2018 16:00 
11-07- 

2018 
16:45 

AÉREO 
AÉREO MANTA - TABABELA 

11-07-2018 20:50 
11-07- 
2018 

21:50 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA - QUITO 

11-07-2018 22:00 
,11-07- / 
2018' 23%",/ 

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. 	
•1; /Mnr,'"T 

FINAN 

Se -, f.aI 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

/ 	FQch. 	2ft3 	
•-) 

NOMBRE DEL BANCO: 
BANCO INTERNACIONAL 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 
No. DE C 

L60075325 

2 	JUt 
 2o

14 ú 

18  

F 

Fir 

- 	
Ft1i'ns 

/ Fecha- 	63 zn 
Ora: 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
FIRMA DE LA O 1 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE 

]¡TER¡ 

FIRMA DE 

BRE DE LA O EL SERVIDOR 

AYALA JORGE FERNANDO 

NOMBRE DlcA  e 	RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

LIC. AN REA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

DIREW ORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
- 

LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO ., 	/ NOTA: Esta solidE • deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

	

. 	De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	Ja 

autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 

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. 

- 

Á 4 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD N: 	INADORA O SU DELEGADO 

DRA. AIDA LEONOR COBO 



01.5 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

Nro. 

SERVICIOS 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 

INSTITUCIONALES 

MIES-DM--DPC-2018--0185-M 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

13072018 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 1 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SANTO DOMINGO—SANTO DOMINGO DE LOS 

TSACHI LAS 

CHONE — MANABÍ 	
/ 

PORTO VI EJO - MANABÍ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

05,55 

08:50 

09:00 

13:00 

U:45 

1960 

09:00 

13:00 

08:4' 

16 

ACTIVIDADES 

Lunes 

Atención 

Martes 

Atención 

1O8SaIida 

18:c/o 

Miércoles 

08:OØ 

tercer 

Distrito 

15:00 

16:45 

19:30 

(DIA, HORA) 

09-07-2018 

Salida de Quito a Santo Domingo en transporte público terrestre 

Llegada a Santo Domingo 

Acompañamiento en el taller réplica del tercer módulo de Escuela de Familias a Técnicos de 

de Personas Adultos Mayores y Protección Especial del Distrito Santo Domingo de la Zona 4 

Finalización del taller y almuerzo 

Salida de Santo Domingo a Chone en transporte público terrestre 

Llegada a Chone y descanso 

10-07-2018 

Acompañamiento en el taller réplica del tercer módulo de Escuela de Familias a Técnicos de 

de Personas Adultos Mayores del Distrito Chone de la Zona 4 

Finalización del taller y almuerzo 

de Chone a Manta en transporte público terrestre 

Llegada a Manta y descanso 

11-07-2018 

,Salida a la Coordinación Zonal 4 en transporte público terrestre 

Llegada a la Coordinación Zonal 4 en Portoviejo. Acompañamiento en el taller réplica del 

módulo de Escuela de Familias a Técnicos de Atención de Personas con Discapacidad del 

PortoViejo de la Zona 4 

Finalización del taller 

00 Salida a Manta en transporte público terrestre 

Llegada a Manta 

Llegada al Aeropuerto de Manta 



014 

2050 Retorno a la ciudad de Quito 

2L8tíArribo al Aeropuerto de Tababela 

2,3)3 "Llegada final al domicilio 

PRODUCTOS: 

Acompañamiento técnico de 3 talleres réplica del Módulo III "Mejorando Nuestra 

Convivencia en la Familia" del Programa Escuela de Familias a Técnicos de Atención de la 

Zona 4 (Distritos Santo Domingo, Chone, Portoviejo) 

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

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

09-07-2018 007-002-000796338 transporte X' 	3.15, 

09-07-2018 061-006-000132210 alimentación ,/ 	5.98 

09-07-2018 017-011-000177806 transporte ç 	5.004 

09-07-2018 001-001-000002575 alimentación , 	6.00, 

09-07-2018 001-001-000000793 hospedaje - 	25.00 4  

10-07-2018 004-011-000051980 transporte X 	3.50' 

10-07-2018 191-050-000090228 alimentación / 	4.251 

11-07-2018 003-001-000008358 hospedaje -k 	35.00,0  

SUMAN: USD$ 87.88 

HORA 
hh ni m 

/09Ó7-2018 
/ 

SALIDA LLEGADA  

1ø7-2018 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE 
PÚBLICO 

QUITO - SANTO 
DOMINGO, .0907-201 

hh:mm/ 

05:55 / q907-2018 08:50 

TERRESTRE 
PÚBLICO 

SANTO DOMINGO - 
CHONE 09-07,2018 15:45 ./09-07-2018 19:00 

TERRESTRE 
PÚBLICO CHONE - MANTA 

1O07-2018 15:08 46-07-2018 18:00 

TERRESTRE 
PÚBLICO MANTA - PORTOVIEJO 

11-07-2018 
-, 

08:00 .11-07-2018 08:45 

TERRESTRE 
PÚBLICO PORTOVIEJO - MANTA 

1)07-2018 16:00 -07-2018 16:45 

AÉREO 
AÉREO MANTA - TABABELA 

11-07-2018 20:50 1,1(7-2018 21:50 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA - QUITO 

11-07-2018 22:00 2330 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: Viteri Ayala Jorge Fernando 

CARGO' SERVIDOR PÚBLICO 3 

013 

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 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 

FIRMA DE LAO ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL 

RESPON 'AB E 	LA UNIDAD 

/ 

NOMBRE,z' ANDREA NATALIA COLLAGUAZO 

LAINES / 

CARGO DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA 

NOMBRE: ANDO A NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

CARGO: DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
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TACA 
Tft&NSPORTES ANDINA C.A. 

 

     

yAv.Martanokasla Telf.: 2950 833 
OUflO As. Q~ y leaa - T.I.: 023*245I 10904474143 / 00$0S43I7 

ST00QGO:5óCl'day Av. CalaZOcófl7el1.:O227587St RUC: 09005344 
O55sass Ilesa C.sU5Sl 

     

  

AUTS.Ri.:112 

  

     

re:,, .41dl 	y 1rÇ4ç 	 RUC( 	LI'? 	¿ 
detA ($j Ç k SUBTOTAL$ 

Salida /  > 	us N 0% IVA $ 
•Oi - 

TOTAL$ 

     

í 	 ( 	 

   

FORMA DE PAGO; 

       

  

1 

  

rm 

 

       

       

QUITUMBE 

 

0796338 
FACTURA 007-002 

 

T.AC.A: Posee Seguro de Responsabilidad cloN y accidente personal as todas sus rutas a danés del SOAT. 	' 

El valor del Boleto so so transferible, al devolutivo. 
Servicio de Encomiendas desde Quttuerbe 00.44 y desde Csrcelér 

Peru9s88 Pescgadé Ei5do G*OPOPI92OUCTORAGRAFEA' Rt.IC 1262913I4tOOl 'T 882926888 'AIJT. SRI. 13436 

Sopeso 10A8888J2010 dle157881 deSlOO 'VALDO 445TA I1YABRIJlO19' 	 OtuGltsAL: ASQUISIIIII COPIA :EI4SOR 

RAFICOS RESTAURANT  
NOTA flEVENTA 

GARCIA AMEN GINGER VICTORIA 	 -. 001 -001 
RUC: 1307152585001 
MATRIZ: BoltvaryPuhmcha

CHONE - íAINA131 
	00000 2 5 7 5 

DOCUMENTO CATEGORIZADOCONTRIBUYENTE 
REGtMENPUFICD.( 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta s 	FECHA. 	Q* 	. 

Cliente: 	 \)ireei 	/ 

Dirección: 	(,''o 	/ 

RUC:  	 923 	"G.  Remisión: 	  

CANT. DESCRIPCION UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE  PAGO/Orl9inat  CLIENTE Copia: Entisar 
TOTAL 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico

Tarjeta 
de Crédito 

Otros 
FIRMA AURIDA 	RECJBI CONFORME 

Byron Hugo Cevallos Vélez .Imp. Offset "Espejo'. RUC 1302495146001 Aut. 4670 
F. Impresión 07 MAYO 2018- Tiraje 000002301 - 000002600 CADUCA 07 MAYO 2019 

NomI 

Viaje 

H. de 

Fecht 

Asien 



011 
6DD2C 

GRUPOMB 

R.U.C.: 1792003881001 

FACTURA 

No. 061-006-000132210 

NUMERO DE AUTORIZACION: 

0907201 801206100600013221017920038816 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 

09/0712018 01:20:61 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

09072018011792003881 0012061006000132210002395191 

MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A. 

MAYFLOWER 

Dir Matriz: DE LOS EUCALIPTOS E7-49 Y AV. ELOY 
ALFARO 

Dir Sucursal: AV. QUITO SIN Y AV. ABRAHAM 
CALAZACON 

Contribuyente Especial No 745 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razon Social 1 Nombres y Apellidos: JORGE VITERI 
	

RUC/Cl: 1707132823 

Fecha Emision: 09/07/2018 
	

Guia Remision: 

Cod. Cod. Cant Descripcion Detalle Detalle Detalle Precio Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario 

4102 Chaufarin Pollo Mesa 4,46 4,46 

4608 1 Want.Mediano X3 Mesa 88 ,88 

SUBTOTAL 12% 5,34 
Informacion Adicional 

SUBTOTAL 0% 00 

SUBTOTAL No objeto IVA 

Direccion: 	QUITO SUBTOTAL 5,34 

Telefono: 	2671593 
TOTAL Descuento ,00 

Correo: 	JOFERVIA@HOTMAIL.COM  
IVA 12% ,64 

SERVICIO ,00 
Forma Pago: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	USD 598 

ICE 

VALOR TOTAL 5,9 



010 

111 u 

/ RUC/Cl: 	1707132823 

Guía Remisión: 

JORGE VITERI 

10/07/2018 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Fecha Emisión: 

Valor 	 Plazo 	Tiempo 

4.25 	 0 	 DiAS 
Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

I<FC'  
buenísimo 

R.U.C.: 	1791415132001 

INT FOOD SERVICES CORP 

Dir. Matriz: 	COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: AV MALECON CIRCUNVALACION 23 C.0 MALL DEL PACIFICO 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

FACTURA 
No. 191-050-000090228 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1007201801179141513200121910500000902284126153311 

AMBIENTE PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II 1 111 II 11 11 O 111111 111 II 
1007201R01 1791415132DO121f/10500000002284126 15331 

y 

Cant 	 Descripción 
Precio 

Detalles Adicionales 
Unitario 

Descuento Precio Total 

1 0000 	COMBO COMPLETO KFC (2 PRESAS) 3.7946 000 370 

SUBTOTAL 12% 3.79 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.79 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.46 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 

25 

Información Adicional 



Pau 1 

Plazo Valor 

o dias 

0.00 SUBTOTAL 12% 

009 
Comprobante Electrónico 

11 II 11 II 111 111 111 111 111 1111 

1çq 
Reina 

Vive tu mejor viaje'!! 

DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL REINA 
DEL CAMINO 

COOPERATIVA DE TRANSPORTE 
LNTERPROVINCIAL REINA DEL CAMINO 

Dirección Matriz: 
MANABI / CHONE / ATAHUALPA S/N Y 7 DE AGOSTO 
Telf 
Contribuyente Especial Nro: 00310 

,-,,Obligado a llevar Contabilidad: SI 

RUC.1390037860001 
FACTURA 

No. 017-011-000177806 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0907201801139003786000120170110001778060000000112 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2018-07-09 21:11:48 

AMBIENTE: Produccion 
EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

0907201801139003786000120170110001778060000000112 

/ 
Razón Social / Nombres y Apellidos: VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

RUC/Cl: 1707132823 

Fecha Emisión: 09/07/2018 	' 

Precio 

Total Descuento 

0.00 5.00 

Cant Descripción 

z PASAJE AU/ÓBUS: STO DOMINGO -> CHONE, 

2018-07-09 15:45 

Codigo 

001 

Precio 

Unitario 

5.00 1.00 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Dirección: PICHINCHA / QUITO / VILLA FLORA 

Teléfono: S/N 

Email: S/N 

Integral ERP ID: 1024288648 

5.0 

Tiempo 

SUBTOTAL 0% 	5.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR A PAGAR 5.ocV 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO (Efectivo) 

TOTAL Descuento 

CE 

IVA 12% 

0.00 

5.0 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

5.00 



RUC.:1390037860001 

FACTURA 

No. 004-011-000051980 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1007201801139003786000120040110000519800000000111 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2018-07-10 18:36:53 

AMBIENTE: Produccion 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO I u 11111 
1007201801139003786000120040110000519800000000111 

zq 
Reina 

Vive tu mejor viüje..J!! 

'OOPERATIVA DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL REINA 
DEL CAMINO 

COOPERATIVA DE TRANSPORTE 
INTERPROVINCIAL REINA DEL CAMINO 

Dirección Matriz: 
MANABI / CHONE / ATAHUALPA S/N Y 7 DE AGOSTO 
Telf: 

Contribuyente Especial Nro: 0310 

Obligado a llevar Contabilidad: Si 

Descripción 

PASAJE AUTOBUS: CHONE1> MANTA, 201 7-10 

15:08 

Comprobante Electrónico 

Razón So ¡al /Nombres y Apellidos: VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

RUC/CI: 1707132823 

Fecha Em sión: 10/07/2018 	/ 

Codigo 

001 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Dirección: PICHINCHA / QUITO / VILLA FLORA 

Teléfono: S/N 

Email: S/N 

Integral ERP ID: 1006625557 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO (Efectivo) 3.5 0 dias 

Page 1 

Cant 

Precio 

Unitario Descuento 

Precio 

Total 

1.00 3.50 0.00 3.50 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 0% 3.50 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.5 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.50 

VALOR A PAGAR 3.50/ 

¿71 



00? 

Moreira Andrade Johana Isabel 	R!J11711530889O01  

HOTEL VICTORIA FACTURA 001 -001 
Matriz: Ulpiano Páez SIN y Colón 	N9 -S 00079,3 

D95 - 2699 976 / 0969578808 
CHONE-MANABÍ 

Documento Categorizado: NO 

Sr.(es): 
	

'pçe dk  
DIRECCIÓN: 

AUi:i1 1121367074  , 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 04-SEPTIEMBRE-2017 

iN(3t Z, 
FECHAEMISION:l  L_"l_ C 	- / 	JGUIADEREMIS0ftl 	 J 

DESCRIPCIÓN P.UNIT. V. TOTAL 

FECHA DE CADUCIDAD '4-SEPTIEMBRE-2018  / SubTotal $ 

0% 

LV.A. 127. 

TOTAL 	$ 

22 3  2 
FORMA DE PAGO 

p ______ 

oteE 
ciivo i:.T darta ¡ 

/ OTROS 
Firma AUtDrIZad J 

Santos Andrade Pablo Fernando ¡Imp,  y  Grál. Santos 
ROO: 1302052020001 / No. Aut. 1168 
Tiraje 000301 - 000800 



Sr.(es)f7 1L? 4'6  
R.U.C./C.I. 

 /I 0-?!. 
Dirección:  Ov ¿ 

ION LO SIGUIENTE: 

DIA MES AÑO 

FECHA: /1 e» 2O'  
"Guía de Remisión 	  

Te 1f.: 

006 

R.U.C.: 	1301896963001 PUERTO MANTA HOSTAL (  Aut. S.R.I. 1123146188 	 
DE LA CRUZ CEDEÑO MANUEL ANTONIO Fecha Aut.: 18/JULIO/20 18 

DIR.: CORDOVA AV. 7 	CALLE 18 	FA C 7URA 
TELE: 2621867 * MANTA - ECUADOR 	 S-N° 003-001- 

Obligado a Llevar Contabilidad 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 00 0008358 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO V. TOTAL 

t/(p(dxt. 	UdLt 

(tI SUB-TOTAL 12%$ 
FORMA 	 / ( 	 ) 

' 

4k' 

'F E EC11VO 
SUB-TOTAL O%S 

ECIBI CONFORME 

011ERO ELECTRCO 
¡ DESCUENTO $ 

TAACCREEITOE8ITO 
• . JE 	,t 	A 

SU8-TOTAL $ 395 1   

3s \CTROS / 

FIN 	- AU '.RIZAOA 	  

12%LVÁ$ 

Fechalrnp. 18/JULI0I20I (I00002delOO83ø1alOO 	J4haJP' 	TOTAL $ wN_çAy 53 EE&RtENUCR&LLC tssiwwAM 	1SF$l41 .0 	- 
2,— 

ORIGINAL: CIi,t 	COPIA: 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO OGA COM 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO) CLASE DL DOCt MENrO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

NO. CERIlI-1CACION 

485 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

FECHA DI. II :IDJR.\: ION 

06 07 	18 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

30,c,) - L( 	00.5  

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM UBG FÍE ORG N. Prest DESCRIPCION 

 

MONTO 

S3800.00 

   

 

C l, 	00 	000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3.800.00 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL OCHOCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCON: 

PARA: LCDA. ANDREA COLLAGUAZO LAINES/ DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA. 
C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA' DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN 
C.C.: ECON. MARIA GABRIELA FALCONI! DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA. 
PARA EL POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL Y ACOMPAÑAMIENTO AL FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO, SEGÚN MEMORANDO N.-MIES-DM-DPC-2018- 
0186-M DE 06-07-2018, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2018 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

06/07/2018  
Funei',,u' Rcp.'nhIc \4 	Director Fi,,kr' 



MNE.P1' [),:. INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

004 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0185-M 

Quito, D.M., 06 de julio de 2018 

PARA: 	Sra. Dra. Dorys Lorena García Estrella 
Técnica de Atención al Ciudadano 

Sra. Mariana de Lourdes Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Jorge Fernando Viteri Ayala / 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Servidor Público 5 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

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

ASUNTO: 	Delegación oficial 

Como es de su conocimiento, al momento se encuentra en marcha el proceso de implementación del Módulo III 
dentro del Programa Nacional de Escuelas de Familias, Mejorando nuestra convivencia en la Familia", para lo 
cual, se adjunta el cronograma correspondiente para los talleres a realizarse con los usuarios de los diferentes 
servicios MIES, a desarrollarse en territorios (zonas y distritos). 

Por consiguiente, delego a ustedes realizar el acompañamiento técnico al proceso Escuela de Familias, conforme 
al cronograma establecido para este efecto. En este sentido, es necesario coordinar el desplazamiento al 
territorio correspondiente. 

Particular que comunico para fines pertinentes. 

Atentamente, 

¡Jocunzenlofirnzado electrónicamente / 
Leda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Anexos: 
- CRONOGRAMA ESCUELAS DE FAMILIAS MODULO III JULIO 

Copia: 
Sra. Sandra Elizabeth Nogales Gómez 
Servidor Público 1 

ANDREA NATALIA 
COLLAGTJAZO 
LAINES 

www.inclusion.gob.ec  1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 

7 

1/1 

0 
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ZONA DISTRITO FECHA HORA RESPONSABLE 

ZONA 1 
IBARRA 11 DE JULIO 81-100 ANDRÉS GACHET/MÓNICA SIMBAÑA 

ESMERALDAS 12 Y 13 DE JULIO 81-100 ANDRÉS GACHET 

ZONA 2 TENA 10 DE JULIO 8h00 ANDREA COLLAGUAZO 

ZONA  

LATACUNGA O5DEJULIO 09h00 
ANDRES GACHET/ MARIANA 

 
LLUMIHUCCI 

RIOBAMBA 06 DE JULIO 81-100 ISABEL VALLEJO 

AMBATO O9DEJULIO 9H00 
MARIANA LLUMIHUCCl/ ISABEL 

 
VALLEJO 

PUYO 
12 DE JULIO 8h30 SILVANA NAZCA/ MARIANA 

LLUMIHUCCI 
 13 DE JULIO 15h00 

ZONA 4 

MANTA 13 DE JULIO 81-130 CATHERINE CHALA 

STO. DOMINGO 9 DE JULIO 81-100 

y 
JORGE VITERI CHONE 10 DE JULIO 81-100 

PORTOVIEJO 11DEJULIO 81-100 

ZONA 5 
BABAHOYO 1ODEJULIO 09H00 

MARIANA LLUMIHUCCI 

SALINAS 11DEJULIO 14H00 

ZONA 6 AZOGUES 
YDEJULIO 91-100 MONICA SIM BAÑA/ MARÍA ISABEL 

VALLEJO 
 1ODEJULIO 9h00 

ZONA 7 

LOJA 1ODEJULIO 8H00 

ELSIS ACOSTA 
CALVAS 11DEJULIO 8H00 

MACHALA 12 DE JULIO 8H30 

PIÑAS 12 DE JULIO 14H00 

ZONA 8 

CENTRO SUR 

9DEJULIO 8H00 
FERNANDO BATALLAS 

1ODEJULIO 81-100 

NORTE 1OY11DEJULIO 8H00 
LORENA GARCÍA 

DURÁN 11 DE JULIO 14H00 

ZONA  

NORTE 06 DE JULIO 8H00 JORGE VITERI 

CENTRO 1ODEJULIO 141-110 CRISTINA TORRES 

SUR 9 - 10- 11 DE JULIO 81-100 JENNY CEPEDA 
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A A MIES 
Ministerio da Inclusi6n 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉRE•S 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres 

Apellidos: 

y 
Jorge Fernando Viteri Ayala 

Cédula de 

identidad: 
1707132823 

Fecha de 

requerimiento: 
06/07/18 

Cargo: Servidor Público 3 Dirección: Participación Ciudadana 

RUTA  Nacional ( x  )  Internacional 

Ida: - Fecha: - Hora: - 

Retorno: Manta - Quito Fecha: 11107/18 Hora: 20:50 

N°  de Documento MIES—DM—DPC-2018--0185--M 

- 
Anexo 

( 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-

2013-0010C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclpsión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 	 / 

Firma del Requirente 

Nombre: Jorge Viteri 

Ci: 1707132823 

Cargo: Spp / 

Autorizado 

Andrea 

Cargo: 

Observaciones: 

Ci: 1717870115 

jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Collaguazo Lames 	 Coordinadora General Administrativa 

Financiera. 

Directora de Participación 

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. 



Flight NunÇber 
/Vuelo No 

EQ Departure rmeI 32  
Hora de Salida 

Bdin Tire3.< 2OQ 
- 	Hora dembarque 	erta 	Asiento 

2020 
Plecas 
Maletas 

ight 
eso NO de 

Referenro 

From 
Desde 

Class 
Clase 

To 
Hacia 

UI O 
Date 
Fecha 

 

Boarding pass 
Pase a bordo tame>  

L)U41. 
6925876096S6C 1 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

VI TERI /JC)RGE 

rne.çom.ec  


