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FECHA IMPRESIÓN: 21/8/2018 

Áj 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 	 ) 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO 
No. CUR: 	4291 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTAZEISLIRAL 

Monto: 	 80,00 

IVA: 	 0,00 

DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

' A 	Ministerio de Inclusion ¿I:Li1J,IICJ y 

i 	
DIRECCIÓN FINANCIERA 

MIES 	-  .. ....., - 
Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0 ,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

I 
-r-

!   CANCEL "\ — .,•-• '-'...,.' 	t' 
I 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO: POR VIAJE A ESMERALDAS, 
RÉPLICA DE LA CAPACITACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE ESCUELAS DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FAMILIAS PROTEJAMOS TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA, DEL 24 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	3336921800 	 25-07-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería 
. 

Entregado al BCE 

SI SI SI 
. , 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 20)08/2018 80.00 000 

. 	 Sub - Total 80,00 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 1 0,00 

Total Deducciones: 	0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	80,00 

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

r 

1 	
mi 1006telfile0,ative sinoCcillóil \ 

7 E  .  11  qErtt A ,.•.A   , 	 — h•-.), 



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

80.00 

80.00 

0.00 

80.00 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

SON: OCHENTA DOLARES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

APA ATO DEVJ 	 

Operación GASTOS O 

1710737006 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

DESCRIPCION: 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO: POR VIAJE A ESMERALDAS, RÉPLICA DE LA CAPACITACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE 
ESCUELAS DE FAMILIAS PROTEJAMOS TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA, DEL 24 AL 25-07-2018. CONTROL PREVIO XERZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: .. 	- 

R ¶X) 	hk Director Financiero 

011 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2279 

Instituclon: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2018-0263-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

015 

No. CUR 	No. Original 

4291 4182 

9999 

08 2018 



rptComprobanteGastos.rdlc Reporte 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2018-0263-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

4291 4182 

9999 

015 2018 08 

Fecha Elaboración 

No. Expediente 

2279 

Clase de 
Registro: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 
OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 1710737006 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 

APA ATO DEy1 	 

o 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

uncln.i Director Financiero 



Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

RPA RTO DEVJ 	 
OTROS GASTOS COMPROMETIDO 

QUISI-IPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 1710737006 

Numero Operación o 

Reporte rptComp roban teGastos. rlc Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS S13II-2018-0263-M 

No. Expediente 

2279 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

2018 

No. CUR 	No. Original 

4182 4182 

9999 

09 08 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

oo 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: 
	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, RÉPLICA DE LA CAPACITACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE 
ESCUELAS DE FAMILIAS PROTEJAMOS TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA. DEL 24 AL 25-07-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

09/08/2018 

Funcionario Responsable ~Dic,~,o,,r Financiero 



558i55i1 
fi Erais caySci;ia 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
Certificación N: 	544 

Salida: 	 24/07/2018 06H00 25/07/2018 24H00 ¡udad; ESMERALDAS 

Residencia 	 O DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

OCUPADO 

80.00 

0,00 

	

56,00 	56.00 

	

24,00 	24,00 /í/ 

e) Total a favor del MIES 0.00 

2Ü1 O 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto
/ 

Valor . Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 	80.00 / 1 í J' 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00  
/ 

3 80,00 / 

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 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecho No. Comprob.Venta Concepto Monto 	
j 

HOSPEDAJE 28,00 

ALIMENTACION / 30,50 

MOVILIZACION J 0,00 

Total; / 58,50 

4. LIQUIDACION 

5. OBSERVACIONES 

No 

2 

3 

4 

5 

e 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

Elaborado por. 

ar 

ANALIST- DE 1 O OL PREVIO 

Quito, 09 de agosto de¡ 2018 

SP4 
Nivel: 

- 	Ministerio de  hiç;. e 

¿  CO:4TABILfD. 

CESORMA:  

3Vor atender 
informe 	 :1 

/'_•.. 

ECTQfdjA 

'HA: 

lt)Q  2018 

Cédula No. 	1710737006 

Funcionario 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 

Fecha 	 Hora 

Cargo: 	ANALISTA 

Fecha 

CUR 

70% 

30% 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado; 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

80,00 

0,00 Descuento 

0.00 

0.00 

80.00 Compromiso 



Q7• 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPXIMIENTO DE 	
FECHA fll Sf1 ICITI IIM mmm 

SERVICIOS INSTITUCIONALES  '7 	. 23-07-2018 
MIES-SDII-SDAD-2018-0207-M 	 - 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	i 	
ALIMENTACIÓ 

N 

DATOS GENERALES 

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

MARCO GUILLERMO QUISHPE ESPINOSA 	 Técnico Nacional CNH 

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

ESMERALDAS 	 . 	 DIRECCION CNH 

FECHA SALIDA (dd-rnmm-aaaa) 	HORA SALIDA (hh:rnm) 
FECHA t LEGADA (dd.mmm-

aaI 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

24-07-2018 	/ 	 06:00'W/ 25-072018 / 	 24h00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MARCO GUILLERMO QUISHPE ESPINOSA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
• Revisión del cronograma de aplicación del III modulo de escuela de familias. 
• Visita para verificar la aplicación del proceso metodológico de la estrategia de escuela de familias. 

• Verificación de ingreso de la información de aplicación de ingreso de escuela de familias. 

TRANSPORTE 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
RUTA 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 
FECHA FECHA 	HORA  marítimo, otros) 	 HORA hh:mm 

dd.mmm-aaaa dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	QUITO — ESMERALDAS 	24107/2018 / 
	06H00 1 	24/07/2018 	 141130 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	ESMERALDAS - QUITO 	25/07/2018 	16H00 	25.107120 18 	
/' 	

24H00/ 

AUTORIZACION: 	En 	caso de 	recibir 	valores por concepto de anticipo de viáticos y 	subsisteticicis, 	,sutoriLo ci 	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: Pichincha 	 TIPO DE CUENTA: Ahorros 	No. DE CUENTA: 3336921800 

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

AAR   
Técnico Nacional CNH 	 DIRECTO 

Marco,. uis •e E. 	 CIS 	RRION 
DE SERVICIOS DE A 	' 	 1. 

NOTA; Esta solicitud deberá ser presentada pa k4,su Autor'zación,,50n 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	anticipación al cumplimiento de los servicios 	siutona es;' 	
por lo menos 3 días de 

salvo el caso de que por 

/ 

ne 	idacles institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no eaistii 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	 m la 	solicitud corno 	la 	autorización 

quedarán línsub0stentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá preseritarse dentro del termino 'le 4 dias de 

cumplido el servicio institucional 

Juan Pablo Bustamante 	-- 	 Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

SU ES ECR ETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 	
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 	 -- 



Memorando Nro. 1\r4,S-S1)11-1)SAI)-20 1 8O2O7-\I 

Quito, D.NL 23 (le julio de 2018 

PARA: 	Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS / 
INSTITUCIONALES 

En cumplimiento de las responsabilidades de apoyo, asistencia t&nica, seguimiento y 

control de la gestión de nuestros equipos operativos en terr,lorso, particularmente en lo 
re/lacionado a la estrategia Ecuela de Familias de la que usted es responsable. delego a 

Ásted en su calidad dc/ 	ca/o de esarroIy'InfantiL para que se traslade al Iistrito 
/ 	smeraldas los días 24 ' 25 de Julio el 2() 1 54'ara cumplir las siguientes actividades: 

• Acompañamiento a la capacitación de la estrategia de escuelas de Familias: 
"Protejamos. toda una vida Sin violencia", módulo 111: 'Mejorando nuestra 
convivencia familiar". en el distrito Esmeraldas. parroqUias 5 de Agosto y San 
Mateo. 

• Verificación de ingreso de la inkwmación de aplicación informática de la estrategia 
de Escuela de Familias. 

• Retroalimentar al equipo local para la mejor implemcntación de la estrategia. 

Generar la información y material necesarios para el cumplimiento de estas actividades: 
además establecer lineamientos y la comunicación necesarios para optimizar el trabajo en 
territorio en coordinación con las instancias zonales ' distritales. 

Resultado del cumplimiento de esta comisión se debe generar un inlórnie que. 
conjuntamente con insumos/informes de otros territorios, permitan retroalimentar la 
estrategia Escuela de Familias a nivel nacional. 

Atentamente. 

Doc ,Imenf) /irma(Io e!eelrónicaint u It 	/ 

Sr. Francisco Agustin Carrion Sánchez 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Copia: 
Sra. Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista 
Servidor Público 7 

Go' 

12 
Doc,,,nen!o litmado eleckonc,111,en1,, ,xw Q,,ipoo 



oos 

MINISTERIO DE INCLUSI( 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

ASUNTO: 

iIt'innrint10 \ ro. 1$.O2r3\1 

)uito D.M, 20 de marzo de -2018 

Sr. bton. Orlando Vini i' I)e la 1 'rr: 	nro 
Director hnanciero. Encargado 

S)l,lClFI.1) VI RllFI( \(.IO' 01 1)lSI)Nllii .lp.\D Iu. 	i.FSTARL\ P1O(R.\1\ 
56 	A(.1IVEF) Al) 003 - (iRI •l'( 	 i \RA  
'1 	R1111 oRlo 

De 	ilormidad al PAPI 	1$ 1)1 aprobado. agradeecre a usted e sira etolia ¡a eorr 	derrie ctin.; 
de disponibilidad esupuestana por un valor referencia¡ Le USO. 19i120.00: que se encuenira en el PAPP de la 
)1rcceon de Serictos de Atención l)omieiitar, para cubrir viaticos y rccnibolso de pa1es al IUWnOr. por 

desplai.ainienio hacia ci territorio para cteouar el seguimiento y brindar la asistencia icenica esetva 

* Director del Servicio de ;\(COCIØfl Domiciliar 
• Lquix Técnico de la Dtreccim de Ser octos dc '\lcncion Diirnieil tar 

de acuerdo al shwcnte detalle: 

1)Ol) 	
'80 009') PlAN lA (INiR.\l 

'RO )URAMA 	
DLSARRO1.l...O INFANTIl 

PROYECTO 

'\( 1 I't lE) 
1,X)3 ( RF'( 11 Nl)o) ( OS N1...'I SI RO )5 HIJOS Dl Al\i \( ti) 

- 	:F)IRE(1A-l'IINCIONAMIFNTO, OPFRAÍION Y ;Vi1N(1ON DOMU.í 1 
Fl.!vi 	530:;ohi l'!\SAJlS Al. lNrrRltIU 

VALOR 	VSI), 0.140.00 
Tl-M 	53930% VI Al !Ct5 Y -1 lIsP- 1  NO lA\ i 	1 	1 RO 

VALOR 	VSI). o.S80j10 
VOTA  I . 	USO. l9.020.í)t  

Coneniun icntos de distirg_iid.t C IIiUCi k 

Aten tanu'ntc_ 

Jpan Pablo Bustamante Ponce 
JUKSFcRF:TARIO 1w IWS\RROI.1 .0 1SF \\ FIl  l\fl O k '1 

Sr. isic. I)'rrctne tiirici' O 

Director de Seriçios de .4 ft-n*. ion DomiI'r 

nrn;l\ 

£
y, In 

ij ?O1i 



BU 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. DELEGACIÓN DE COMISION DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 
MIES-SDII-SDAD-2018--0207-M 

 
FECHA DE IME (dd —mmm -aaaa) 

30/07/201187   

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MÁRCO GUILLERMO QUISHPE ESPINOSA 

PUESTO QUE OCUPA: 

TECNICO NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Zona 1 	Distrito Esmeraldas 

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

SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICIALIAR CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARCO GUILLERMO OUISHPE ESPINOSA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DEL DÍA JUEVES 24 DE JULIO 2018 

y 
06h00 —14h30 

14h30 - 15h00 

15h00-17h00 

17h00 

Traslado Quito - Esmeraldas. 

Reunión con el equipo de analistas CNH y responsable de Participación 

i 	lir"' 
Visita a las siguientes unidades de atención. 

COIu, 

Unidad CNH.- Gotitas de amor 

Fecha: 

Traslado al hotel 

Firma 

del distrito 
------ 

ANClE 

S:relirI y Social 

 r o 1  J O 
2J 	Hora: 

ti c'5 
No Trmite:_ 	. 

PRODUCTO: 	
/ 

1. Revisión del cronograma de aplicación del III modulp de escuela de familias. 
7'e amor. 2. Visita a una aplicación en la unidad CNH 	Gotita 

ACTIVIDADES DEL DÍA VIERNES 25 DE julio de 2018 7 

08h00 - 13h30 

14h00 - 16h00 

16h00 - 24h00 // 

• Reunión con la directora del distrito para socializar el objetivo de la visita técnica. 
Reunión con el equipo CNH para verificar el cumplimiento del proceso de aplicación del III modulo 
de Escuela de familias. 

unidad .- Tesoritos de mi vida 

TRASLADO A LA CIUDAD DE QUITO 
PRODUCTO: 

• Seguimiento al proceso de aplicación de la Escuela de familias. 

• Visita a una aplicación en la unidad CNH 	Tesoritos de mi vida. 

OBSERVACION: 

• evidencia falta de cumplimiento el proceso metodológico de aplicación con familias 

• falta preparación de material 

• falta de apoyo a la gestión técnica por parte del director distrital. 

CONCLUSIONES 
/ 	Reforzar el seguimiento y asistencia técnica al proceso de escuela de familias en las unidades de atención. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

1 
ç'ç 

;Lo t 

cX 



003 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVfr/ 
24/07/2018 0001885 Alimentación 12.50 
24/07/2018 002734 Alimentación 18.00 
24/07/2018 0010756 Hospedaje 28.00 

TOTAL 58.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

FECHA 
dd-mmm-aaa 24/07/2018 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

25/07/2018 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 
hh:mm 06H00 

institucional 	 hasta 	llegada de según sea el caso, 	su 	estos sitios. 

24H00 	
,/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE PÚBLICO 
QUITO- 	/ 	24/07/2018 / 

ESMERALDAS 
06H00 / 24/07/2018 14H30 

TERRESTRE PÚBLICO 
ESMERALDAS 	/ 	25/07/2018 

QUITO 
16H00 25/07/2018 / 	24H00 / 

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido 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 fueron justificados 
debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097). 

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 	percibidos.4  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 

NO 	;V  MGS M 'A  •  Q SHPE ES INOSA 
CARGO. TECNICC NA ION L DE DESARROLLO INFANTIL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMB YV 	UARY 	
/ 

CARGO: DI ECTORA SEVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR(E) 
NOM RV '  JUAN PABLO BUSTAMANTE 
CARGO SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

2 



HOTEL EL CISNE N° 1 
CHIPANTIZA GUASHPA JOSÉ IVÁN 

) ' 	Dirección: 10 de Agosto 416 y Olmedo 
Teléfonos: (OS) 2723411 - (OS) 2721588 - (DE) 2713827 / eluiar:, '933LIB584 
RUC: 0802496794001 	 ESMERALDAS - ECUADOR 

 

AUT. SRI: 1123059819 

N°001-001. 000 0107 56 
Fecha de Emisiór2/ 	O 	2  	RUCJ  JO .3  	/ 
Señor  (es) 1(2' í14ftXo 	9/Ç/J 0 

Dirección: 

CAN. :::::DE TAL:L::: v1Ut1ó ÓRTAL 

HOTEL EL C SN N°11 
- 	 •'. 	•i .kI 

Dir.: 10 de Apesto 416 y olmedo 
1062 062-723411101,32. 	13527 72,3588 

auc.:0$02A9679(OO1, 
062-726281 /c 	01 577612' 

ESMERALDAS ECUADOR 
FECHAD 	UTORIZACISN: 04 DE JULIO DEL 201 	 1 
FECHADE ADUCIDAD:04DEJUUODEL20I9 	 0W). Total  

1 EFECTIVO: Sub. Total O % 
RMA .INERO ELECTRÓNICO: 

- - -PASO-: 	RJETA DE 
Descuento 

OTROS: SUB TOTAL 

/ 	41 
	

¡VA 12% 

VALOR TOTAL 
FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO - ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PACTCO 
Teléfono: 2720972- RUC: 0801291220001 - Aut: 7690- de¡ 0010601 al 0011600 

Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 



Aut. SRI. #1121695278 

'FECHA DE OlA MES AÑO; 

EMISIÓN c» 1 l?.  

i eierono 

7  Esmeraldas. Ecuador 

Sr.   11 	CIO, 	XJ Lht 
Direc. 	 // 	Teléf.: 	  

RUC:  t( íT-'Üt 	/ Guía de Remisión: 	  

Restauranj Çhio Ajçxán ErneroIdas 

e JIII TI4 
EstabL:Bolívar 417 y Manuela Cañizares 
/ 	Telf.: 2722-227 	 .•...•.•..........,... ....... 
/ 	ESMERALDAS * ECUADOR 	 :At.:#.11:2t8lOO9O 

RUC: 1714397179001 	RIJC/CI.:   ()( (jCi: 6  

Sr. (es):  	11 	Q CX) 	G) )  

Oirec.:  	(ji) (TC) 	'   Fecha: 	Y// o-/ 

7/   

FORMA O PAGI 	 Sub total 12% 

Efectivo 
,.-_. / 

.  fr 	Sub total O % 
Dinero 
Elcctrdnlco 

_____  
Sub total 

1 	
de 

Cidllit,Oloebito -. IVA 12 % 

otros 

0 	Original: Cliente! Copia: Emisor  /  Doc. Cat.  •  rizado: Pl 
Valle Santos José Luis! SEMP&IMP TzIf: 06.27119851 UC 1712884384001 1 Aut. 2131 

Fecha Aut. 01112/20171 Fecha Cad. 01112/20181 Imp. de¡ 501 al 2900 

Cant. DETALLE 

£O/)W'-W D 
V. Unit. Valor Total 

FORMA DE PAGO MMALl2% /  (» 
amo ELEC~ Subtotal  0% 
TORITA (8 !Yff%TO/(8ITO 

Descuento DTM 

ILW1iWJib Sub total 
Firma Autorizada 	 ..  Í-iW  orme 

Imp. Carmitf Teléfono: 2713554 	Castro Peña Carmen RUC. 
0800799530001 Auto. 1957 	F. de Impresión 	1/11/2017 	V. Hasta 
111112018  m. 2601 	al 2900 	C. Emisor O. Adquinente 

IVAI2% 

VALOR TOTAL  
/ 

O!)1 

/ 

/ 

/ 


