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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 	 07 	1 08 	1  2018 	4111 	4111 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 2240 

RFA ATO DEV 
Clase de 	 Clase de 

 

LREGULARIZACIÓN 	
OTROS GASTOS 	 h 

Cuenta 	
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 
	

Monetaria: 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
ISTOS 	

Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	[i 60001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 274.80 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 274.80 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 274.80 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 274.80 

SON: 	DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1349 No Entrada: 6826 

¡ DE 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

 FACTURAS 

- 	DATOS APROBAÇIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

Al ROBADO 

F5CH A: 
 082018 	 Ít41 
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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 	 07 	1 08 	2018 	4111 	4111 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2240 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/08/2018  

 ¡ Funcionario Re'ponuuhIe 	 Dilector 



PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Institucion: 	1 999 'GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

1 No. Preliminar 83613408 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

07 	08 	2018 
No. CUR 83613408 

No. Original 1  83613408 

TIPO DE DOCU4ENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES DMINISTRAT1 VOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001349006951 

	

IFECHA  DE APROBACIÓN 	Tipo CUR: 	FRF 	Liquidación - Entidad: 2tO Unidad Ejecucora:9999 No. Fondo: l349 No. Eua:695I No. .ca.cncaa:178 

Area del 
)NTABILIDAD 	 08 	2018 	Fuente Comprobante: Ec  Especifica 

Beneficiario: 	60001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB.I SUB-2 	AUX.1 	 AUX-2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	1707536494 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 45.20 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1707536494 	1349 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 45.20 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 
	45.20 	 45.20 

SUIN: LUP.KLÍN 

DESCRIPCION: 	- Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1349 No. Entrada: 6951 No. secuencia: 178 

APROB 

DATOS REGIS RO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBR. NOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: 647J8KD7PSSLBR3 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 07108/2018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 0710812018 FECHA: 

FIRMA 





a) Total del cá culo Viáticos S 	 / 
Total de viá icos 	 320.00 

Anticipo entregado. CUR 	 82949055 	 320,00 

Valor a Juslificar 

Valor sin Justificar 

70% 	 / / 224,00 	178,80 

30% 	 / 	96,00 	96,00 	/ 

Viático 100 Emergencia 	 / 
Valor que justifica el funcionario 	 274,80 

Saldo a favor de MIES 	 45,20 Descuento 

b) Total por reE mbolso de gastos 	 15,98 

c) Total por liqi. idacion de compras 	 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 	 15.98 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 	 45.20 

5 OBSERVACIC NES 

No 

3 

6 RECOMEND) 2ÓN 
Analizada la doc mentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la n rmativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elab 

ANALIA DE CONTROL PREVIO 

Quito. 30 de IU1i0 del 2018 

ft't, 	de (nctiis, lMínisterio 
Económica yx 

CONTROL PRE"Q- 
PRESUPLiESTO' T7 

Favor atender - j., 
onforme rrrjtj. 

..t..,. 

030 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	4bU 

Cargo. 	SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 
Cédula No. 	1707536494  

Funcionario 	CHICAIZA RODRIGUEZ ELVAANGELICA 	-, 	 Nivel: 	
SPA3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	 02/07/2018 	/ 	041-145 	/Retorno. 	061072018 	181-130 Ciudad: 	GUAYAS 

1 r'ái ni u rs ru s/IaTirr 

C oncepto Valor Monto a Pagar 

Viáti (70 Y 30%) 80,00 4 32000 

Viá co (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 320.00 

Hesidencia 	Nl.) 	 uil-ltuutUN t-tNPNutti1A 

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 

e nc 	 AMTOC II ieTiei('anrse 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 	
/ 

HOSPEDAJE 7,. 	96,70 

ALIMENTACION / 	82,10 

MOVILIZACION 15,98 

Total: / 	178,80 

Qi( 
1At 

/ 

AJ IiW 
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AMinisterio  
de Inclusión 	 \ 	Li A 	Económica y  Social  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
10 -07 - 2018 

Memorando Nro. MIES-SDII-2018-0874-1VI 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 

CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA 	/ 

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

LOS RIOS Babahoyo y GUAYAS Guayaquil

/ 

DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION 

DOMICILIARIA CNH  

SERVIO  ORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FABIAN LLERENA Y ELVA CHICAIZA  

INFORME DE ACTIVIDADES YPRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Fech : 02-07 -2018  

HOl A ACTIVIDADES 

04:' S 	Salida del Domicilio a Tababela 

6:  O Llegada a Tababela 

Salida de Tababela a Guayaquil 7:  O 

Llegada a Guayaquil  8:  O 

08:' 5 Salida a Guayaquil a Babahoyo en vehículo de la Coordinación Zonal 5 

Llegada a Babahoyo 10:30 

Coordinación 	e 	inicio 	de 	las 	actividades 	de 	trabajo 	relacionadas 	COfl 	seguimiento 11:( O 

presupuestario, 	ajustes contables' y de tesorería 	e identificación de indicadores sociales de 

cobertura del proyecto "Desarrollo Infantil" ejecutado del 2010 al 2013. 

En 	la 	reunión 	trabajo 	participan 	por 	parte 	de 	la 	CZ-5 	la 	Ingeniera 	Gladys 	Villafuerte- 

Coordinadora Administrativa Financiera; ingeniera Evelyn Prócel-Contadora; Tecnóloga Lucia 

Herrera-Contadora. 	El 	ingeniero 	Aníbal 	Alarcón-Analista 	Financiero 	Dirección 	Distrital-San 

Cristóbal-CZ-5 y los técnicos delegados de la SDII Ingeniera Elva Chicaiza y economista Fabián 

Llerena. 

Alimentación - Almuerzo 13:(  O 

Se solicita documentación del año 2013 y  2014 para la revisión de los pagos provisionados en 14:(  O 

el año 2013 y pagados en el año 2014. 

Revisión y seguimiento de los CURs de pago del grupo de gasto 71 emitidos por concepto de 

liquidaciones de haberes. 

Revisión de Libro Mayor de los años los años 2013 al 2015. 

Revisión de reclasificaciones de pagos identificados en CUR's contables. 

Revisión y análisis de la cuentas de Inversión Vs. la cuenta 151-98 

Revisión de cobertura 2013 niñas y niños: Milagro, 3.930; Empalme, 5130; Galápagos, 240; 

Salinas, 720; Quevedo, 5290; Guaranda, 4573. Total coberUraZ€5:49.883 niñas y! niños.  los 

años 2010 al 2013. 

Elaboración de documento suscrito por las personas ParticiPante) de las actividades ref 1 

el día lunes 2 de Julio de¡ 2018. 	 Fech. 	1 	¿.. 	J 

~ 20-.(10 Alimentación - Merienda 

FIrma'.  - - 



21.00 Hospedaje 

Fecha: 03-07-2018  

HORA 	 ACTIVIDADES 

07:00 	Alimentación - Desayuno 

08:00 	Se continúa 	con 	la 	revisión de 	la 	documentación entregada 	por los funcionarios de 	la 

Coordinación Zona¡ 5 para emprender actividades desarrolladas seguimiento a los procesos de 

ajustes contables y de tesorería para el cierre del programa 12 Proyecto 023 

- 	Seguimiento y monitoreo a los grupos de gastos 71,73 y 78 de los años 2013 al 2018. 

- 	Capacitación, revisión y seguimiento a la aplicación y gastos de gestión de los grupos 

de gasto 71,73 y  78 los años 2013 al 2018. 

13:00 	Alimentación - Lunch 

14:00 	- 	Del análisis de la documentación revisada, se determinó que está pendiente de 

liquidar valores provisionados en el año 2013 y  se sugiere continuar con el proceso de 

la baja de las cuentas por pagar. 

- 	Capacitación, revisión y seguimiento a la aplicación y gastos de gestión de los grupos 

de gasto 71,73 y  78 los años 2013 al 2018. 

- 	Elaboración del Informe de seguimiento a los grupos de gasto 71,73 y 78 de la 

Coordinación Zona¡ 5 

20:00 	Alimentación- Merienda 

21:00 	Hospedaje 

/ 
Fecha: 04-07-2018  

HORA 	 ACTIVIDADES 

07:30 	Salida de la ciudad de Babahoyo hacia la ciudad de Guayaquil Coordinación Zona¡ 8. 

08:30 	Alimentación- Desayuno 

09:10 Nos instalamos en las oficinas de la Coordinación Zona¡ 8 de la ciudad de Guayaquil, se 

coordinan e inician las actividades con la participación del CPA Joseph Peralta Toro-Analista 

Financiero de la CZ-8 y el equipo técnico de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral-SDll, 

conformado por la Ingeniera Elva Chicaiza y Economista Carlos Llerena, entre otras actividades: 

- 	Seguimiento y monitoreo a los grupos de gastos 71 y 73 de los años 2013 al 2015. 

Revisión de la documentación entregada por los funcionarios de Talento Humano (5) carpetas 

de las liquidaciones realizadas a 	partir del año 2013, sin encontrar coincidencias con las 

liquidaciones de los funcionarios provisionados en el año 2013 Programa 12 Proyecto 023. 

13:00 Alimentación - Almuerzo 

14:00 - 	Se solicitó a la persona responsable del archivo de la documentación de años 

anteriores, para que se nos facilite los CURS de Gasto 4453 y 4691 del año 2013 y  los 

CUR's contables del año 2014 y posterior revisión de la misma, la cual no fue obtenida 

- 	Ante la falta de documentación física, funcionario de Talento Humano realizó un 

revisión a través del 	ESIPREM y así determinar beneficiarios que constaba en la 

provisión dejada en los CUR's de gasto 4453 y  4491 del año 2013. 

Alimentación- Merienda 21:30 



'Q27 
0 

22: 	Hospedaje 	/ 

HOR 

05-07-2018 	
ACTIVIDADES 

07:0 
	

Alimentación- Desayuno  

08:3 	 - 	Seguimiento y monitoreo a los grupos de gastos 71 y  73 de las cuentas por pagar 

realizadas en el año 2013. 

- 	Se cuenta con la presencia la Ing. Karen Herrera Coordinadora Administrativa 

Financiera de la Dirección Distrital del Guayas 3, para viabilizar la búsqueda de la 

documentación del año 2013, toda vez que era parte administrativa de ese período en 

la Coordinación Zonal 8 

13 
	

Alimentación - Almuerzo 

- 	De conformidad a lo manifestado por la funcionaria se envió un zimbra a las 

Direcciones Distritales de la Coordinación Zonal 8 solicitando información a partir del 

año 2014 para seguimiento de liquidaciones posteriores en cada Distrito. 

- 

	

	Revisión y análisis de la cuenta 224-83-71 y 224-83-73 y así determinar pagos 

posteriores al año 2013, al no poseer información física. 

- 	Capacitación a analista financiero sobre la aplicación a Gastos de gestión y análisis, 

para su respectivo registro de los años 2017 y 2018. 

20:0I Alimentación - Merienda 

21.0) IHospeda j e 

Fecha: 06-07-2018  
HORA 	 ACTIVIDADES 

07:3) 	Desayuno 

08:3) 	- 	Reunión con el CPA Joseph Peralta analista financiero para determinar los valores no 

pagados de la provisión realizada en el año 2013. 

- 	Revisión definitiva de las cuentas por pagar año 2013 2013 por concepto de 

liquidaciones de haberes en el ítem 71 07 07 COMPENSACION POR VACACIONES NO 

GOZADAS POR CESACION DE FUNCIONES de 472 funcionarios, existiendo únicamente 

3 pagos con reclasificación de cuentas por un valor de $ 1.707,17 y de allí hasta la 

presente fecha no se ha registrado ningún pago posterior estableciéndose un nuevo 

saldo de $ 206.882,47. 

Seguimiento y análisis de la cuenta 213-73 en el año 2013 existía un valor pendiente 

de pago por $ 210,00, mismo que ha sido reclasificado y pagado en el año 2014 al 

proveedor SOLANO FRANCO ELENA DEL ROCIO por concepto de servicio por 

ESPECTACU LOS CULTURALES Y SOCIALES ítem 73-02-05, por lo que queda saldada esta 

cuenta. 

- 	Elaboración del Informe de seguimiento a los grupos de gasto 71 y  73 de la 

Coordinación Zonal 8 

14: 

16: 

16: 

17. 

18: 

Alimentación - Almuerzo 

Salida del aeropuerto Simón Bolivar de la ciudad de G 

Llegada al aeropuerto Mariscal Sucre (Tababela). 

Salida de Tababela 

Llegada a Domicilio 

PRODUCTOS: SE CUMPLIÓ CON EL OBJETIVO DE LA COMISIÓN 

• 	Revisión de los documentos donde se provisionó las liquidaciones de Haberes de los 

funcionarios con cargo a los Items. Presupuestarios 71-01-07 COMPENSACION POR 



2R 	
VACACIONES NO GOZADAS POR CESACION DE FUNCIONES, 73-04-02 Edificios Locales y 

Residencias mantenimiento, 78-01-04 A Gobiernos Autónomos Descentralizados y  78-02-04 

Al Sector privado no Financiero del Programa 12 Proyecto 023 de las Coordinaciones Zonales 

5 y  8  y  continuar con el proceso de liquidación del Proyecto. 

• Capacitación a contadores en temas puntuales como Aplicación a Gastos de Gestión, 

revisión de cuentas por pagar años anteriores y, 

• Sugerir proseguir con proceso de baja de cuentas por pagar, toda vez que han transcurrido 

más de 5 años desde su provisión y no se ha cancelado. 

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

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

02-07-2018 002-003-000528899 Movilización 7,99 

02-07-2018 001-001-000019690 Alimentación 5,25 

02-07-2018 001-001-000000144 Alimentación 4,00 

03-07-2018 001-001-000008626 Alimentación 17,50 

03-07-2018 001-001-000000149 Alimentación 4,00 

04-07-2018 001-001-000023294 Hospedaje - Hotel 52,00 

04-07-2018 002-001-000002788 Alimentación 4,25 

04-07-2018 001-001-000003967 Alimentación 3,50 

04-07-2018 078-050-000012822 Alimentación 10,35 

04-07-2018 001-501-000064896 Hospedaje - Hotel 19,40 

05-07-2018 001-001-0016954 Alimentación 9,00 

05-07-2018 001-001-000003972 Alimentación 3,00 

05-07-2018 001-001-0004097 Alimentación 21,25 

06-07-2018 001-001-0027566 Hospedaje - Hotel 25.30 

06-07-2018 002-003-000528899 Movilización 7,99 

SUMAN: USD$ 194,78 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 

dd-mmm-aaa 02-07-2018 /  0607-2018 
' en 	el 	cumplimiento 	del servicio institucional, desde 	la 

-- 	--- ------------ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 04:45 / 	18:30 	/ cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh.rnm / 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 

(Quito) 

TERRESTRE PARTICULAR 
DOMICILIO— 7 02-07-2018v 04:45 02-07-2018 05:15 

AEROPUERTO 

ANTIGUO  

AEROPUERTO 

TERRESTRE AERO-TAXI ANTIGUO- 	/ 02-07-2018 05:30 02-07-2018 06:30  

~
TABA 

02-07-2018 

BELA 
 

07:40 02-07-2018 08:30 AEREO TAME 
QUITO- 

/ GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 

COORDI NACION 
TERRESTRE INSTITUCIONAL ZONAL 5 	/ 02-07-2018 08:45 02-07-2018 10:30 

BABAHOYO / 

COORDINACION 
TERRESTRE INSTITUCIONAL ZONAL 5 04-07-2018 07:30 04-07-2018 09:10 

BABAHOYO 



¿1' 

- 	0,25 
GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 

AEREO TAME AEROPUERTO 06-07-2018 
TABABELA 

AEROPUERTO 

TABABELA 
TERRESTRE AERO-TAXI 06-07-2018 

AEROPUERTO 

ANTIGUO 

AEROPUERTO 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	ANTIGUO - 	06-07-2018 

1 
	

DOMICILIO 

	

16:00 	06-07-2018 	16:40 

	

17:10 	06-07-2018 	18:00 

	

18:00 	06-07-2018 	18:30 

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 del cumplimiento de servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

1 	 percibidos. Cuando el 	cumplimiento de servicios 
______ 	 -- 	 -- - ----- 1 institucionales sea superior al número de días autorizados, 

ELVA CHICAI2A RODRIGUEZ 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 	Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LAQ.EPQN5ABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE ,/LA O EL 
DEL  

CO  
RESPONSABLE DE LA UN DA 

¿4' FRANCISCO CARRIOSA1(CHEZ \ 	 ,AUAN PABLO BUSTAMANTE 
DIRECTOR DE 	 SUBSERETARIO DE DESARROLLO INFANTIL 

_____ 	DOMICILIARIA 	 1 	_INTEGRAL 
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ETKT2692587591 1 80C1 
FECHA/DATE: 02JUL / 

VUELO/FL 1 GHTU 305 
CHICAIZA/ELVA 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 23C 
EQUIP!BAGT: 1 /8 

REFERENCIA: 106 

tame 

E TKT2692587591180c2 
FECHA/DATE: 06JUL/ 

VUELO/FLIGHT01 92 
CHICAIZA/ELVA 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 28A 
EQUIP/BAGT: 1 /8 

REFERENCIA: 60 

tame 

/ 
[t:. 	 C3 4J)NÍ5TATIV 

Socijil 	 PASAJES 

FECHA: 	10 JUL 2013 ..... 

101PE: DOCUMENTOS 
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AMIEs 
Mtnisteriode Inclusión 

- 	Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
ELVA ANGELICA CHICAIZA RODRIGUEZ 	7' 

Cédula de 1707536494 Fecha de 
27/06/2018 

identidad: Y requerimiento:  

Dirección de Servicios de Atención 
Cargo: Analista Financiero Dirección: 

Domiciliar CNH 

RUTA  ,Nacional ( 	X  ) Internacional 

Quito- 02/07/2018¿ 07H00 
Ida: . Fecha: Hora: 

Guayaquil  

Retorno: 
Guayaquil- 

Fecha: 
06/07/2018 

/ 

/ 

Hora:  
16H00 

Quito  

Anexo 
N° de Docur ento N 

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 nos e podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, c eberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAÍ- 

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

el valor del pasajE o su proporcional. 

IL,  ef  - ciu,  
Firma del Requirente 

Nombre:  

C.I 	Llo c4q4 

Cargo: 	3Ç4 3 

J 
Fjombr 

inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo 

 . 	
Coordinadora General Administrativa 

Cargo: i5 Financiera 

Observaciones: 

Nota: los pas s a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionali s, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

12N ADMINISTRATIVA 
1 LcoGrncJy Social 	 PASAJES 

FECHA: 	•1 O JUL 2013 ..... 

RECEPCRíN DE DOCUMENTOS 
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GRAND HOTEL VERLA VERDE" F,sCTUR,sDE HUEJPEDEf 

DE: GRANDA JUMBO FLOR ENIDT 	 000023383 R.U.C.: 0701627507001 
Dir.:5de Junio SIN yP 	( 	

Fecha de Autorización: 291MAY0/2018 

-:OBLIGADOA LLEVAR CONTABILIDAD:- 	
/ 	 / 

- 	 C.l.o R.U.C.:,/í7O,b3 ci  
Sr.(es): 	44C4 3c%. 	

/ Pasaporte;  

Nacionalidad: 	
Lugar de Trabajo:  

Fecha: 	/? ¿4eléfono: 	Fecha de Salida: Ç,/j__Hora:_  

Fecha de Llegada:C 	Hora: 	Guía de Remisión:  

Nombre de Huésped s: 	Dirección:____  

Fecha MONTO 

Habitación N. 

Cargo Habitación  41Ç  

Descuento 	% 

Consumo 

Salón y alimentos 

Teléfono 

Aguas 

% Servicio 

Otros 

Sub-Total 

12%IVA  

VALOR TOTAL 
Go 

1  FORMA DE PAGO CONTADO: 	 CHIN°. 	Bco.:______________________ 

TARJETA DE CREDITQ N°.: 	DEPOSITO: 

HUEJi'tD 	 CREDITO AUTORIZADO 

Válido  019 / POR FAVOR SIRVASE DEVOLVER LA LLAVE 
NOTA ESTIMADO HUÉSPED FIRME LA FACTURA AL INGRESO, PARA CONSTANCIA DE SU REGISTRO 

-: ESPERAMOS SU PRONTA VISITA :- 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA" / Aut. 13857 
R.U.C. 1300301114001 /TeIf.: 2731435 ¡ 12B 1x2 1000023301 --000023900/Babahoyo--Los Rios 

ORI( INAL = ADQUIRIENTE 	 IRA. COPIA = EMISOR 	 2DA. COPIA = SIN EFECTO TRIBUTARIO 
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R.U.C.: 	17920495D4001 

• SHEMLONSA 

- Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: Guayas Guayaquil Av 9 de Octubre 612 y  Teniente Juan Escobedo 

Contribuyente Especial Flesolución Nro.: 	214 

OBLIGADO A LLEVARCONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ELVA CHICAIZA 	 / 

Fecha Emisión: 	 04/0712018 	/ 

Cod. Principal Cod. Auxi iar 	Cant 	 Descripción 

67 	 1.0000 VASO COLA 16 o 

124 	 1.0000 CHULETA DE CERDO PAPA FRITA 	/ 

Información Adicional 

CORREO 1 	elMita—cher@yahoo.es  

FACTURA  
No. 	078-050-000012822 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0407201801179204950400120780500000128224126153310 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II 	IIIllI 	fflftl 	II 	Uli III 	I 
0407201801179204950400120780500000128224126153310 

RUC ¡CI: 	1707536494 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio

Descuento Precio Total 
Unitario 

1.6517 	 0.00 1.65 

7.5892 	 0.00 7.59 

SUBTOTAL 12% 9.24 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.24 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 1.11 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL io.s 	/ 

rma de Pago 	 Valor 
	

Plazo 	Tiempo 

TARJETA DE CRÉDITO 
	

10.35 
	

O 	 DÍAS 

Página 1 de 1 



R.U.C.: 0991351485001 
1 

0*T*,,1 *  

JVttete de Ccüt[e 

COMPANIA MOBILIARIA LEON BRAVO S.A. 
COINLEBRA 

DIR MATRIZ: 1 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVI LES 

DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVI LES 

CONTRIBUYE JTE ESPECIAL NRO: 00000 

OBLIGADO A LEVAR CONTABILIDAD: Si  

N°.: 001-501-000064896 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

0407201801099135148500120015010000648960106489613 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIH 	IIIIII 	IDI 	IIIUIII II 
0407201 801 0991 351 485001200150100006489601064896 13 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES YAPELLIDOS: ELVA ANGELICA CHICAIZA RODRIGUEZ 	 RUC/CI: 1707536494 

FECHA EMISIÓN: 04/07/2018 	 GUÍA REMISIÓN: 

805 	 1 	1.000000 1 INTERIOR AlA 	2CH 

SON: DIECINUEVE DóLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) 

~ IONAL  

NOTA: 	 1 	 1 CLAVE WIFI: HOTEL123 

SIN UTILIZACIÓNEEL SISTEMA 	 19.40 	0 	DIAS 
FINANCIERO 	1  

17.321400 1 	 0.00 1 	 17.32 

SUBTOTAL 12% 17.32 

SUB TOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 2.08 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 19.40 
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EL RINCON DE CARLO FACTURA 
"OCHIPINTI JUNIOR" SERIE 001.001.00 

BRIONES LOFFREDO CARLOS CHR,JSÍLAN 

000 4 09 ,1AJcedo # 1310 y  Los Rios (E.)  Telt.: 2370357 Guayaquil - Ecuador 

R.U.C. 0926820036001 AUT. S.R.l.: 1122732109 
AD 

LI 

ri-  - - ~l- -1 (g- 1 -S Dirección.. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  . 	 / 
DESCRIPCION CANT. R UNIT. V. TOTAL 

Cangrejos  
Arroz con Cangrejo 

Ceviche de Cangrejo  

Ensalada de Cangrejo  

Cangrejo al Ajillo  

Sopa de Cangrejo -  o  
Arroz con Concha 

Concha Asada 

Porción de Arroz  
CONSUMO 

PLATOS MIXTOS 

Arroz Marinero 

Sopa Marinera 

Ceviches Mixtos 

Arroz con Cangrejo y Camarón 

BEBIDAS  

Cervezas  

Calas  5O 
Jugos  

Agua ,7 - 

:FOMADEPAGO 	8 	nDinecoBecfró,,co 	El 

	

 ¿/ 	(_14 . 

IBICONFOIE 

SUBTOTAL$ 

1.VA.12%$  

JANFRAM1Sc0PKSSAUNASGcaFes'R.UC.14l18l1Ol 	Aut8653'3B.lx2 
r . 	 Qi1,,S51S. laIIrv\DAOA5IIulCIr1uAS'rL.l1Ó.U,.-,S,Ó M—, 	LArIll 	SA 	 5111 fl TOTAL $ 9  

/ 	
.,/ 
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cectd cYndira 
INTERNACIONAL 

SOFFRITTI S.A. 
UC: 0991300163001 

parda Avilés 101 entre V. M. Rendón 
P. caza • Telfs.: 5113383/ 5113384 
-mali: hotelindira2014@hotmail.com  
ivayaquil - Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURA COMERCIAL 

SERIE 
001-001-00 	LI U , E U U ' 

Fecha deAut.: 05-Abril-2018 
Documento Categorizado: NO 

Folio No.: 

tIiente: 	(U Q Cc.ak2a CI.: 	 6 4' 4 / 1 Teléfonos: 

mpresa: 	K12S R.U.C.: 	 1 
Dirección: 	GL 	4o 

orreo: 

4-o Habitación: 'L.QS Tipo: Tarifa Diaria: 

Fecha de Imgreso: OS Q W( Hora de Ingreso: 

echa de Salida: ? '20 1 / Hora de Salida:  

AR 
DESCRIPCION 	/ VALOR 

FORMA 1 	EFECTIVO 
1 	DINERO 	1 
1 	ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
¡CRÉDITO/DÉBITO¡ OTROS 1 	Sub-Total 

1 	% Descuento 

% I.V.A. 

12 59/ 
DE 

PAGO J 
1 

1 1 
1 
1 7. 	/ 

Son: TOTAL$  

Qservacipnes 	1  

-4i' cizií 
U  11 

iI iS 101 y  

laborado por: 	eíf 

echa de EIa1ació 

4 212[' 	231307 
,/ay3quil 	Ey4'dOr /Pju c,  

Firma del 	iTe 
MORALES CEVERIWÓ RUPER 	RUC. 1101944898001 • AUT. 7153 	 _------- 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE 
10 B.DE 100X2 DEL 026851 AL027850• F. CADUCIDAD: 05 - Abril .2019 y ' 	 COPIA: EMISOR 



Información Adicional 

Email 	 com robanles@lufaclura.ec  

Dirección 	EL ( )RADO 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

SIN UTILIZAcION DEI. 
FINANCIERO 

SISTEMA 7.99 0 DIAS 

013 

AEROSERVICIO DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz fv. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono 604350$ 

Obligado a llevar onIabiltdad Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No, 003-001-000560693 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0207201801179225290300120030010005606931234567815 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 03/0712018 01:39:20 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

0207201801179225290300120030010005606931234567815 

/ 
Razón Social / flombres y Apellidos ELVA CHICAIZA 	 / 	 RUC / CI: 1707536494 

Fecha Emisión 0210712018 	 ,/' 	 Guja Remisión 

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

PQTBPA TRANSPORTEPASAJEROS QUITO V 	. 1.00 8.00 .01 7.99 
TABABELA 

 

SUBTOTAL 12.00% 000 

SUETOTAL 0.00 % 799 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 000 

SUOTOTAL SIN IMPUESTOS 800 

DESCUENTO 0.01 

ICE 0.00 

IVA 12,00% 0.00 	/ 
VALOR TOTAL USO 7.99 

Servicio proporcionado por: 
	ÑU Factura 	 Page 1/1 

o 



Inlormacion Adicional 

1: 	 clvi _cher@yalioo.es 

:ción: 	EL 1 IORADO  

FORMA DE PAGO - VALOR PLAZO UNO. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DE 
FINANCIERO 

SISTEMA 799 . 	O DIAS 

012 

E110  

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

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

Telelono: 6043500 
Dirección Sucursal TABABELA - CORREDOR ALPACHACA, LOTE 18 - NUEVO 

AEROPUERTO IN ERNACIONAL 
Teléfono: 02 2818 8 
Obligado a llevar c nlabilidad: Si 	 -% 

Razón Social / mbres y Apellidos: ELVA ANGELICA CHICAIZA 
RODRIGUEZ 

Fecha Emisión: 6/0712018 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 002-003-000528899 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0607201801 17922290300120020030005288991234567810 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

060720180 1179225290300 12002003000528899 12345678 10 

RUC / CI: 1707536494 

Código Descripción 	 ,' Detalle Cantidad U/M Precio Descuento Total 

PTOBPA TRANSPORTE PASAJEROS / TABABELA QUITO 
1.00 8.00 0.01 7.99 

SUETOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 0.00% 7.99 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 0.01 

ICE 0.00 

¡VA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 7.99 

Servicio proporcion do por: 1 	TU Factura 	 Page 111 ' 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICAYSOCIAI 
COORDINACIÓN ZONAL 5 / 

icaysocial 	 ORDEN DE MOVILIZACION 

ILIZACIÓN DE VEHÍCULOS OFICIALES DENTRO Y FUERA DE LA JORNADA LABORAL 

IÓN INTERNA 1 	1 	 MOVILIZACIÓN EXTERNA ¡ 

AUTORIZACION DE LA SALIDA N°  

DE COMISIÓN 

CIA: 	/ 

0W: 

CI 

DE LA MOVILIZACIÓN: 
	

LOÇt) 6Ui 
9v (eii »cti jiiaf 

SALIDA 

FECHA; - 

HORA: 

KILOMET 

ESTADO 
DETA] 

LLANTAS 

EPEJO$ LA 

¡PARABRI 

1FAROSY 

DATOS 

CE  

DATOS 

N 

RETORNO 

FECHA: 	10.2  

HORA: //:  
KILOMETRAJE:  o 2 

VEHÍCULO 
BUENO 	OBSERVACIÓ 

2- 

/ 
2 

DEL CONDUCTOR 

MBRES Y APELLIDOS:  

DULA DE IDENTIDAD: J' 1 3 

DE EL O LOS FUNCIONARIO(S) A QUIEN SE ASIGNÓ EL VEHICULO 

)MBRES Y APELLIDOS: Ç\uc. 	cíó. 

ÉDULA DE IDENTIDAD:  

CARGO:  

)MBRES Y APELLIDOS:  

ÉDULA DE IDENTIDAD:  

CARGO- 

DETALLE BUENO OBSERVACIÓN 

LLANTAS 

ESPEJOS LATERALES 

PARABRISAS 

FAROS Y LUCES j. 

/ 

b OMBRES Y APELLIDOS:  

ÉDULA DE IDENTIDAD:  

CARGO:______________________________________________ 

1 IOMBRES Y APELLIDOS:  

CÉDULA DE IDENTIDAD:  

CARGO:______________________  

(ARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

PL LCA: &M 
Jg7 

COLOR: OA F>/CO 	MODELO:  



•r. 

['ff11 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 695 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDETIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institu 

RUC 

ión 	COORDINACIÓN ZONAL 5 - MIES 

1260031100001 

2. DATS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudac BABAHOYO 

Fechalde Vigencia 	Desde 2018-07-02 Hora 06:00 	Hasta 2018-07-02 Hora 	18:00 

Motivo TRASLADO Y MOVILIZACIÓN DE DELEGACIÓN PARA AJUSTES CONTABLES EN LA COORDINACIÓN 
ZONAL 5 MIES (LOS RIOS-GUAYAS) 

No. Ocupantes 	4 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 

Lugar Origen 

Lugr Destino 

Kilo 	traje Inicio 

2018-06-27 

BABAHOYO 

GUAYAQUIL-BABAHOYO 

No. Comunicación MIES-CZ-5-201 8-5441 -M 

Kilometraje Fin 

3. D4TOS DEL CONDUCTOR / A 

Nom 

Nú 

res 	FERNANDEZ SANTANA MIGUEL ANGEL 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

ero de Cédula / Pasaporte 	1201396494 	 Tipo de Licencia 	E 

4. C RACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Nú ero de Placa GEA 1408 	Marca ¡ Modelo 	SANTA FE 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 318689 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDA. YINA DEL PILAR QUINTANA ZURITA 	Cargo COORDINADORA ZONAL 5 

Realizado Por 	COLOMBATTI SANDOYA JUAN PABLO 

Fecha de Emisión 2018-07-01 20:46 	 I.2  
MIES 

// 	/7 
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X4ER4C) 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CZ-5-2018-5549-M 

Babahoyo, 01 de julio de 2018 / 

PARA: 	Sr. Miguel Angel Fernandez Santana 
Conductor Administrativo 	 / 

ASUNTO: TRASLADO Y MOVILIZACIÓN DE DELEGACIÓN PARA AJUSTES 
CONTABLES EN LA COORDINACIÓN ZONAL 5 MIES (LOS / 
RIOS-GUAYAS) 

De mi consideración: 

En base al Memorando Nro. MIES-CZ-5-2018-5441-M, delego a usted para que realice 
el traslado y movilización de los funcionarios de la Subsecretaria, la ingeniera Elva 
Chicaiza y economista Carlos Llerena, el día lunes 2 de Julio en las Provincias de los 
Rios y Guayas con la finalidad de que contribuyan a realizar los proceso de "ajustes 
contables" y la revisión e identificación de indicadores (número de niñas y niños 
atendidos, número de convenios  firmados ... ) relacionados con la ejecución de 
proyectos. 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 	 / 

Atentamente, 

ç 	
r' 

/ 

Referencias: 
- MIES-CZ-5-201 8-5441 -M 

Copia: 
Srta. Cynthia Magdalena Coello Gavilanes 
Secretaria 

Sra. ¡ng. Andrea Julia Troya Espinoza 
Analista Senior de Talento Humano 

www.mnclusiongob cc 

/ 

-"e:lo ceneradO ocr Quioox 
	 1/1 
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\'ili'flS í ERO [E INCLUSIÓN 	 ' 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

,- 

/ Memorando Nro. MIES-CZ-5-2018-5441-M 

Babahoyo, 27 de junio de 2018 

PARA: 	Sr. Ing. Bolivar Adalberto Aguilar Urquiza 
Analista de Planificación y Procesos Estratégicos Zonal 

Srta. Ing. Gladys Matilde Villafuerte Burgos 
Coordinadora Administrativa Financiera 

Lcdo. Cesar Manuel Campoverde Solis 
Servidor Público 7 

Sra. Cpa. Evelyn Jacqueline Procel Varas 
Analista Senior Financiero 

Sra. TIga. Lucia Isabel Herrera Valenzuela 
Analista Financiera Zonal (E) 

Sr. Ing. Juan Pablo Colombatti Sandoya 
Analista Administrativo 

ASUNTO: Informando coordinar actividades de "ajustes contables" y revisión e 
identificación de indicadores del proyecto Desarrollo Infantil-2010-2013. 

De mi consideración: 

Para conocimiento y acciones pertinentes adjunto Memorando MIES-SDII-2018-0874-M, 
suscrito por el Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral Sr. Juan Pablo Bustamante, 
el cual indica lo siguiente: 

"Es de su conocimiento, la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral está llevando a 
cabo el proceso de liquidación y cierre del proyecto "Desarrollo Infantil" ejecutado del 
2010 al 2013. Para este propósito se remitieron la circular Nro. 
MIES-SDII-2018-0025-C de 16 de mayo de 2018 y  el memorando ¡Vro. 
MJES-SDJ1-20J8-0696-M de 05 de junio de 2018, con la finalidad de recabar 
información relacionada con las metas e indicadores y la realización de "ajustes 
contables" relacionados con la ejecución del proyecto en referencia; a la fecha sin 
obtener respuesta.. 

Con el antecedente expuesto, esta Subsecretaria delega en comisión de servicios la 
ingeniera Elva Chicaiza y economista Carlos Llerena, para que se trasladen los días 2, 3 
de julio de 2018 a la Coordinación Zonal 5 y los días 4, 5 y 6 de julio de 2018 a la 
Coordinación Zonal 8 con la finalidad de que contribuyan a realizar los proceso de 
"ajustes contables" y la revisión e identificación de indicadores (número de niñas y 

wwwincusicngob.ec 1 
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Institucion: 	999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	oo 
Unid. Desc: 	0@00 

No. Preliminar i 82949055 

_ 

II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 82949055 
 29 

¡ 
06 2018 

No. Original 82949055 

006 	 4 
PAGINA No. 	l DE .1:: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 y' i 

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

COMPROBANTES A[MINISTRATI 
GATOS 

VOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001349006826 

I  Tipo CUR: 	FRC 	Cotoiiiu..ion Acctoocntkcc do Fondo. de i.c eolidcccl :281) 9999 Clicee de fondo: IFAF1 -  ANTICIPOS DE 

	

FECHA DE APROBACIÓN 1 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. do fondo 

	

___ 	 _de_Etr:_6826 

Area del 
Comprobante: L 	TABILIDAD 	29 	06 	2018 	Fuente 	

349 No. 

 
Especifica 

Beneficiario: F1 76)001200001 	J MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	ALJX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	1707536494 	1349 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 
Institucionales 

'. 	 212 	50 	0 	28099990000 	1707536494 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	320.00 	 320.00 

DESCRIPCION: Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
FISCALES No. de fondo: 1349 No. de Entrada: 6826 

L 

APROB 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMA! UJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 7E9VMPBLGBBTL FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 2910612018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 29/O'2018 FECHA: 

lamo~~~ 
- 

-° 
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¡ 	 1 	COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 	 1 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

2018 

1349 

6827 

023 - COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

1707536494 

CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESO RERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

e de Fondo: 
	

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 
	 CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A GUAYAS-LOS RIOS DEL 02 

AL 06 DE JULIO DEL 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1349 
	

Fecha Solicitud: 	29/06/2018 

No. de Doc. Aprobació: 	1349 
	

Fecha Aprobación: 	29/06/2018 

No. de CUR Contable: 1 	82949055 

¡ ¡ 

No. CUR 1 1 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable 1 	Pagado 1 	Monto Aprobado 	1 Contable 1 

FAF 001 FRC 1707536494 82949055 NO 320.00 

114, 11-1 - 	- 
FI AESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



004 

DIRECCIÓN FINANCIERA 	 \ i3tkc\ 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

FI 	 socid  

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	460 
6(M.INO. 	 1707536494 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO DE 

Funcicfano 	CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGEIJCA 	 Nivel: 	SPA3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Sal! : 	0210712018 	06h00 	Retorno: 	0610712018 	18h30 Ciudad: 	Guayas-Los Ríos 

1. CÁLCULO DE VIÁTICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor N/DIaS Monto a Pagar 

Viático 80,00 7 	4 	•: 320,00 

Viático 40,00 
0' 

0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

a) otal del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 	0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	0,00 

Valor que justifica el funcionario 0,00 

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 320,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5.R ECOMENDACIÓN 

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

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

pondan. 

Elaborado or, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 	 Ministerio de 

kicSEconomtca y SOOa 

Quito, 29 de junio de 2018 	 ÑTP.0L PFE'.'lO: 

.SORER A: 

) 

'TAO 

CO.ENTRAD2JiII1 

«or atender r"r'uerimiento, 

,itorme r 	va. 

:,:-P0M1Z 

29JUN 2C 

Al 
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Ministerio 
fech 

Económica y Social 	 \ 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  INSTITUCILT, AkE5- 

Nro. SOLICI rUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS JSTITUCIONALES: Memorando Nro. MIES-SDII- 
FECHA DE SOLICITUD (27-06-2018) 

2018-087 -M  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA ANALISTA FINANCIERO SPA3 

C IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LC ; RIOS-BABAHOYO Y GUAYAS-GUAYAQUIL DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA 

FECHA SA ¡DA(02-07- FECHA LLEGADA (06- 
HORA LLEGADA (18:30) HORA SALIDA (7:00)  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Fabián Llerena y Elva Chicaiza 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Coordinar actividades de 	ajustes  contables" y revisión e identificación de 

indicador E s del proyecto Desarrollo Infantil-2010-2013 de conformidad al Memorando Nro. MIES-5DII-2018-0874-11VI 

TRANSPORTE  

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE TRANSPORT RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrDstre, 

E 
. 

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

Domicilio - 
7 /  PARTICU LA R 

TERRES RE Tababela 02/07/2018 06h00 ' 02/07/2018 07H00 

Tababela 	- 

AEREO TAME Guayaquil - 02/07/2018 07h00 02/07/2018 08H00 

Guayaquil- 
TERRES RE 

PARTICULAR 
Babahoyo 02/07/2018 08h00 02/07/2018 10H00 

Babahoyo- 

TERRES RE 
PARTICULAR 

Guayaquil 03/07/2018 17h00 03/07/2018 19H00 

Guayaquil - 

AEREO TAME Tababela 06/07/2018 16h00 06/07/2018 17H00 

Tababela- 

TERRES RE PARTICULAR Domicilio 06/07/2018 17h00 06/07/2018 181-130 

AUTORIZ ClON: 	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 DEIL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 110013774-3 

B NCODESARROLLO 	 AHORRO 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RES ONSABLE DE L4JAD SOLICITANTE 

J~E`D-rL_AO EL SERVIDOR NOMBRE DE 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 
NOTA: Esta solicitud deb 	ser prese 	ada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cumplimiento de los 	idos institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

SU DELEGADO 

	

Autoridad Nominador 	utorice. 

• 	De 	no 	existir 	isponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedaran 
insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá precé'iltarse dentro del término de 4 días de cumplido el 
servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucional 	urante los días de descanso obligatorio, con excepción de 
las Máxima s  o decasos excepcio 	debidamnte iustificados por la Máxima Autoridad o su 
Delepdo. 	 . 	 . 

NOMBRE DE EXUTORIDAD NOMINADORA O SU 
DELEGADO: 

)RA. LEONOR COBO VARGAS 	, 

COORDIN DORA ADMINISTRATIVA-FINANCIERA  

.••- 
	 2 9 j(J47ti 

jo tA 3cu 

,- ,_i 	----.--- 

hola: 

o 
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INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

íbo 

Memorando Nro. MIES-SDII-2018-0874-M 

Quito, D.M., 26 de junio de 2018 

PARA: 	Sra. Lcda. Yina del Pilar Quintana Zurita 
Coordinadora Zonal 5 

Sr. Abg. Colón Alain Vélez Ramírez 
Coordinador Zonal 8 

ASUNTO: 	Informando coordinar actividades de "ajustes contables" y revisión e identificación 
de indicadores del proyecto Desarrollo Infantil-2010-2013. 

De mi consideración: 

Es de su conocimiento, la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral está llevando a cabo el 
proceso de liquidación y cierre del proyecto "Desarrollo Infantil" ejecutado del 2010 al 2013. Para 
este propósito se remitieron la circular Nro. MIES-SDII-2018-0025-C de 16 de mayo de 2018 y el 
memorando Nro. MIES-SDII-2018-0696-M de 05 de junio de 2018, con la finalidad de recabar 
información rela9onada con las metas e indicadores y la realización de "ajustes contables" 
relacionadoscy(la ejecución del proyecto en referencia; a la fecha sin obtener respuesta.. 

Con el an9dente expue)t, esta Subsecretajadelega en comisión de servicios la ingeniera Elva 
Chicaiza economi1/1l

los
arios  Llerena, paíque se trasladen los días 2, 3 de julio de,XJ18 a la 

Coordinación Zonal días 4, 5 y  6 déjulio de 2018 a la Coordinación Zonal 8 c9It1a finalidad 
de que contribuyan a realizar los proceso de "ajustes contables" y la revisión e identificación de 
indicadores (número de niñas y niños atendidos, número de convenios firmados...) relacionados 
con la ejecución del proyecto antes mencionado. 

Por lo expuesto, solicito brindar las facilidades que el proceso amerite a los técnicos delegados en 
comisión de servicios de esta Subsecretaria en coordinación con los técnicos responsables de las 
Coordinaciones Zonales de las áreas financiera (contabilidad) y planificación (coberturas de 
atención/convenios) para que de manera conjunta cumplan con las tareas encomendadas. 

Cualquier inquietud coordinar con la ingeniera Elva Chicaiza, al teléfono móvil 09 99 90 25 64. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Juan Pablo Bustamante Ponce 
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Mgs. Lucía María Van lsschot de la Peña 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sr. Francisco Agustin Carrion Sánchez 
Director de Servicios de Atención Domiciliar 

www.inclusion.gob.ec  1 

(*ar 

Documento firmado electrónicamente po Qupux 	
112 
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MIES 
• 	Ministerio de inclusión 
'é 	Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
ELVA ANGELICA CHICAIZA RODRIGUEZ 	/ 

1'  Apellidos: 

Cédula de 1707536494 Fecha de 
27/06/2018 	/ 

entidad: requerimiento:  

Dirección de Servicios de Atención 
Cargo: Analista Financiero 	Dirección: 

RUTA 

Domiciliar CNH 

Nacional ( 	X ) Internacional 

Quito- 02/07/2018 	¿ 07H00 
Ida: 	 . Fecha: 

Guayaquil  
Hora: 

Guayaquil- 06/07/2018 / 16H00 
Retorno: 	 . Fecha: / Hora: / 

Quito  

Anexo 
N° de Docur ento 	 Si ( 	) 	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, c eberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

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

el valor del pasajE o su proporcional. 

/ 

Firma del Requirente 

Nombre: ltJ 	CU& (z 

C.l 	13 4q4 

Cargo: 	:50t3. Y  
torizado ji € inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Ñombr.< Coordinadora General Administrativa 

Cargo:  Financiera 

Observaciones:_______  

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. 


