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FUMA IMPRESION: 	2°11  

r410 Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 	 ) 

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

No. CUR: 	4101 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 70,00 

IVA: 	 0,00 

mt3 	Ministerio de Inclusion Económica y Socia 
1  iN 	DIRE.r.CF9nC),N FIN.A,NCIERA 

Sub Total: 	 70,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

M'ES 	._. 

CANCEILIi>0  ' 

Total Liquido Pagar: 	 70,00 

VITERI AYALA JORGE FERNANDO: POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y EL 

CARMEN. REALIZAR EL ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO EN LOS 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	TALLERES CON FAMILIAS. DEL 26 AL 27-07-2018. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	600753255 	
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 Confirma do Monto Rechazado 	\ 

1110006 RECURSOS FISCALES 16/08/2018 

Sub - Total 70.00 0,00 	, 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 	0 00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto  

I 

I 	
1  

Monto Líquido: 	70,00 

no de Incito, 

tliZ y Stiltai 	' 

i 
1#• 1= 511 # ,••■ 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2218 

1 nstitucion: 

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 

4101 4073 

9999 

08 07 2018 

Fecha Elaboración 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
	  RPA1 

Operación GASTOS 

1707132823 	VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

O 

1 
RTO DEV) 	 

0.- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Rcspn..ahle Director Financiero 



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

70.00 

70.00 

0.00 

70.00 

0.00 

0.00 

70.00 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: SETENTA DOLARES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

2018 06 08 

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 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

9999 

280 

No. CUR 	No. Original 

4073 4073 

No. Expediente 

2218 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
	  APA 

Operación GASTOS 

1707132823 VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

RTO DEy, 	 

o 

012 

DESCRIPCION: 	VITERI AYALA JORGE FERNANDO.. POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y EL CARMEN, REALIZAR EL ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO 
EN LOS TALLERES CON FAMILIAS, DEL 26 AL 27-07-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/08/2018 

Director luteicro 



Elaborado qor, 

1// 	 &9 r2/ 

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

011 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

.1. 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	485 
Cédula No. 	 1707132823 	 Cargo: 	ANALISTA  
Funcionario 	VITERI AYALA JORGE FERNANDO 	 Nivel: 	ACTIVO 	/ 

Fecha 	/ 	Hora 	 Fecha / Hora 

	

/ 	/ 	 / 
Salida: 	26/07/2018 	06H30 	Retorno: 27/07/2018 191—130 Ciudad: 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Santo Domingo-El 
Carmen 	/ 

Concepto / Valor 	/ N Monto a Pagar 

Viático ( 	80,00  8000 

Viático 40,00 (o 0,00 

0,00 0 0,00 

0 80,00 
o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

#N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 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-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30,00 
ALIMENTACION /1600 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso /46,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 7°",' 56,00 46,00 
Valor sin Justificar 30», J 24,00 	, 24,00 / 
Valor que justifica el funcionario 70,00 

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 70,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

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

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

Quito, 3 de agosto de 2018 
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A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

Fecha: 	¼) 	
- 	huta: 

Firma. 	N. Tnmitp 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

MIES—DM—DPC-2018197—M 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

)42018 

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 DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

EL CARMEN - MANABÍ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

FECHA SALIDA (dd-mmrn-aaaa) HORA SALIDA Ihh:mml 
FECHA LLEGADA (dd - mmm -aaaa) HORA LLEGADA Ihh:rnml 

26-07-2018/ O:30 	/ 27Ó7-2018 	1' 19:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el acompañamiento técnico en los talleres con familias, en el marco de la implementación del tercer módulo "MEJORANDO 

NUESTRA CONVIVENCIA EN LA FAMILIA" a realizarse los días 26 y 27 de julio en la Zona 4 (según cronograma adjunto) como parte del 

Programa ESCUELA DE FAMILIAS, PROTEJAMOS TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 	HORA FECHA 
H 

HORA 
 hh:mm 

TERRESTRE 
QUITO - SANTO DOMINGO 

2

dd-mmm-aaaa /hh:mm

INSTITUCIONAL 
fr'07-28 	06:30 

~rnm-aaaa 

2018 
09:00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

SANTO DOMINGO - 

BRAMADORA (EL CARMEN) 27-07-2018 08:30 
27-07- 

2018 
10:00 

INSTITUCIONAL 
BRAMADORA (EL CARMEN) 

—SANTO DOMINGO 27-07-2018 
27-07- 

2018 	
14:00 

27-07-/ 	
11 

/19:30 
2018 

TERRESTRE 12:30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO. QUITO 

27-07-2018 17:00 

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: 

BANCO INTERNACIONAL 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

600753255 

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

SOLICITANTE 

FMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

1TER] AYALA JORGE FERNANDO 

NOMBRE 	E 	O ELKESVON'SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

LI 	ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud 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. 

o 	De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

autorizacion quedaran insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino de 

4 días de cumplido el servicio institucional 

	

durante 	los 	días 	de 	descanso 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. AIDA LEONOR COBO 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



lo
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DPC-2018-0197-1VI 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

/ 
30-07-2018 

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 

EL CARMEN - MANABÍ 

TSACHILAS 
 

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 

COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HOR 

Jueves 26-07-2018 	/ 
96:30 Encuentro con transporte institucional cerca del domicilio y salida de Quito a Santo Domingo 

09:00 Llegada a Santo Domingo 

09:00 Acompañamiento en el taller "Mejorando nuestra convivencia en la familia" de Escuela de 

Familias a usuarias del Bono Joaquín Gallegos Lara en el Distrito Santo Domingo de la Zona 4 

11:00 Acompañamiento en el taller "Mejorando nuestra convivencia en la familia" de Escuela de 

Familias con personas Adultas Mayores en Cooperativa Montoneros de Alfaro (Santo Domingo) 

14:00 Acompañamiento en el taller "Mejorando nuestra convivencia en la familia" de Escuela de 

Familias a usuarias del Bono Joaquín Gallegos Lara en el Distrito Santo Domingo de la Zona 4 

15:30 Acompañamiento en el taller 'Mejorando nuestra convivencia en la familia" de Escuela de 

Familias en el CDI Gotitas de Esperanza (Santo Domingo) 

17:30 Retorno al Distrito Santo Domingo y fin de la jornada 

Viernes 27-07-2018 	- 
08:30 Salida a la comunidad de Bramadora, cantón El Carmen (Distrito Chone) 

10:00 Llegada a la comunidad de la Bramadora y acompañamiento en el taller "Mejorando nuestra 

convivencia en la familia" de Escuela de Familias a usuarias del Bono Joaquín Gallegos Lara (Cantón 

El Carmen - Distrito Chone de la Zona 4) 

12:30 Finalización del taller y retorno a Santo Domingo 

14:00 Llegada a Santo Domingo y acompañamiento en el taller "Mejorando nuestra convivencia en 

la familia" de Escuela de Familias en el CDI Creciendo con Ternura (anto Domingo) 

17:00 Finalización de las actividades y retorno a Quito 	 U ¿. 
19:30 Llegada a Quito 

u. 
PRODUCTOS: 

- 	Acompañamiento técnico de 6 talleres "Mejorando Nuestra Conviven 	la Familia" del 

2ÁO. 2ii3 

oo 



LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

26-07-2018 09:00 

27-07-2018 10:00 

27-07-2018 14:00 

27-07-2018 19:30 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

/ 

OOR 

Programa Escuela de Familias con usuarios/as de los servicios del MIES en la Zona 4 

(Distritos Santo Domingo y Chone) 

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

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

26-07-2018 001-001-000007097 alimentación / 8.01Y 

26-07-2018 001-001-000013995 alimentación 
K  

3.00/ 

26-07-2018 001-001-000003579 alimentación / 5•00d 

27-07-2018 003-001-000024161 hospedaje 30.00 

SUMAN: USD$ 46.00 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

hh:mm 

SALIDA 

1,1 26-07-2018 

06:30 

LLEGADA 
/ 

27-07-2018 

19:30 / 

/ 

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. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO - SANTO 

DOMINGO 26-07-2018 06:30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

SANTO DOMINGO - 
BRAMADORA (EL 

CARMEN) 
27-07-2018 08:30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

BRAMADORA (EL 

CARMEN) - SANTO 

DOMINGO 
27-07-2018 12:30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

SANTO DOMINGO - 
QUITO 27-07-2018 17:00 

/ 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

NOMBRE: Viteri Ayala Jorge Fernando 

CARGO: SERVIDOR PÚBLICO 3 

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 

SERVIDOR COMISIONADO 

FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL 

RESPVá AB EDELAUNIDAD, 
/ 

/  
NOMBR ANDREA NATALIA COLLAGUAZO 

LAINES 

CARGO: DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA 

NOMBRE: ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

CARGO: DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 



Alvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

NOTA-  DE VEOTA 

1"00 1.00  000T097 
AUT. SRI. 1122908388 

FECHA AUTORIZACIO!1 06/06/2018 

007 
11111(11 D1 Mia 

R.U.C. 1708695034001 
Dirección: Coop. Dos Pinos 
Juan Pio Montufar Lote 23 y 
Pasaje "C" Santo Domingo 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 
ti ACTIVIDADES DE HOTELES Y I9ESTAUI9AIITES HASTA $. 420.00 

t 

DIA MES AÑO

Cliente: Ji£Y, 

ot3L- 	/ 
ftU.C./CI 

Uo 	/ 	 TeIf  2' 	( S?3 
Dirección 

(ANT. 	 DESCRIPCION V/tJNIT. V/ TOTAL 

/1 

TOTAL $. 

/ 

Firma Cliente 

Impreso por Graphic Entorprisos ToIf. 3700 759 
Froiro PlUajo Victor Guillermo 90C 1704751294001 Aut. 1907 

Numerados 0006901- 00Y900 Emisión 06/ 06/ 2018 
Válido hasta 06/ 06/ 2019 / Blanca Cliente - Copla Emisor 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 
Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 
crédito/Debito 

Otros 

1 	RESTAURANTE  R.U.C.2300216807001 

	

Dc '1 ARCTI FACTURA
UhIøUflILflhjppiit 	001-001- 

VERA LOMBEIDA STEFANNY DANIELA 
Dir.: Urb. Los Pambiles, Av. Río Toachi s/n yAv. Abraha,fl  U00013995 

	

Calazacón • Telfs.: 09862572841022754047/ 	A  
ut $ R 	1123ño8959 E-mail: tefyverafOgmaiI.com  Santo Doiiigo. 

F 	de Autorización: 	O 9lJuI' 2018 

Cliente: 	 / 	 DIA 

R.U.C.1C.l.: 	% 	Teff.:245  
Ñc, / 

tCANT. DESCRIPCIÓN 	- P. Unit. y.  TOTAL 

ORIGINAL  a  Adquirente - COPIA= Emisor. " SUB TOTAL 12%"  •'i. b, '  
Documento Categorizado: NO 

FORMA DE PAGO SUB TOTAL 0010 

' 
DESCUENTO 

A SUB TOTAL / 

I.V.A. 12% 
.1 Cliente 

VALOR TOTAL., OO . 

Jaramillo Peralta Maillury.Ajexandra, IMPRENTA 'RAMAR", R.U.C. 1709958001001 
Telf.: 2760-978, N AUT. SRl.: 1992. Numerados desde: 000013801 al 000014400 

Dirección: Guía de Remisión: 



DIA MES 

Asados de la 

DIR: COOPERATIVA SANTA MARTHA BARRIO EV'ERGEL 
AV ABRAHAN CALAZACON SNY AV LOS,4ÑCAS 
Teléf--0939 458 923 Santo la—~ 1lcoador 

ZAMBRANO BERECHE 
JESSENIA CAROLINA 

RUCA  723108021011011  
NADE EMION  

Qt c u AÑO 

 FACTURA ooi-ooi 000 003579 
Aut. S.R.l.: 1122434243 FECHA DE AUTORIZACIÓN: 13/Marzo/2018 

ire J -e  

QJ4-i  

Teléf 

CLente 

Deewón 

R.U.C.I. 

1 

OOb 

CANT. DESCRIPCIÓN '1. UNITARIO V. TOTAL 

eAA  

/ IP 
FECHACADUCIDAD: 13/Ma o/20 

 

________ 

TJ. 	8ITRETO  

'B.TOTAL$ 4 /' 

PAGO 

EFECTIVO • :.TQTL 	%S :-TOTAL - 
I.VA

. 	
%L%  

TOTAL$ VALOR 

OR0ELECTRO 
o '4 

5 OTROS ¡ M.fLIENTE 

EM.ACE GRAP8UC 17I48488 	JARAU&LOftE.AA FASAN EDUARDO AUTORIZACIOI4 SR 7431 SERViCIO AL CLIENTE 2744548 

NUMERADOS DEL 002501 AL 003700 	ORIGINALCUENTE COPIA EMISOR 
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INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0197-M 

Quito, D.M., 20 de julio de 2018 

PARA: 	Jorge Fernando Viteri Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

ASUNTO: Delegación oficial a la Zona 4 
	
/ 

Como es de su conocimiento,, al momento se encuentra en marcha el proceso de 
implementación del Módu'fll dentro del Prograpa Nacional de Escuelas de Familias, 
"Mejorando nuestra 	 la FamiIia'y1ara lo cual eIego a usted trasladarse a 
la Zona 4 los días }'y 27 de julio del año en curso; cí la finalidad de realizar el 
acompañamiento técnico a desarrollarse con las familias involucradas en dicho proceso. 

Particular que comunico para fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Sil 

ANDREA NATALIA 
COLLAGUAZO 
LAINES 

neIusongobec 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Culpan 
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No. 9110 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Fecha 2018-07-23 	 No. Comunicación MIES-DM-DPC-201 8-0206-M 

Kilometraje Fin 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS-PEDERNALESY 

Kilometraje Inicio 

Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Tipo de Licencia E 

Nombres VILLACREZ VACA LUIS JORGE 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705678579 

LAINES 
Nombres LCDA. ANDREA NATALIA COLLAGUAZO 	 Cargo DIRECTORA DE PARTICIPACION 

CIUDADANA 

DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Número de Placa PEQ0829 Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHíCULO 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A2908534 

Ciudad QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2018-07-26 Hora 	05:00 	Hasta 2018-07-27 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS ANDREA COLLAGUAZO Y JORGE VITERI, A LAS CIUDADES DE 
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS Y PEDERNALES, PARA CUMPLIR CON AGENDA 
PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-07-25 15:03 

2 

- 
o,¡ 

ADMIp',. 
>c. 

Q 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 
	

1260043540001 

002 



CERTIFICACION 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 	 S3,800.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3,800.00 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL OCHOCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. ANDREA COLLAGUAZO LAINES/ DIRECTORA DE PARTICIPAC!ON 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 PAPP018 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

18 07 06 

OGA ISTRO CLASE DE GASTO  COM CLASE DE REO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTI FICACION 

485 

[ECHA DE ELABORACIÓN 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO ('LASI DF DOCIMIiNt'O RESPALDO) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

os 001 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

06/07/2018  
Iuiwinni 	Rspnahk Director1 	r. 


