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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 028 
109 1 	2017 5049 5049 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
¡ DE  

6 2565 
FACTURAS ________  

Clase de Clase de RPA RTO DEV 

Registro: [REGULARIZACIóN 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 ti 	i i 	1 	1 
Banco: 

Cuenta 
Monetaria: 1121501 ETE 1 ANTICIPO VIATICOS 

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 0 

Beneficiario: 1760001200001 	IMINISTER IO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 137.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 137.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 137.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 137.00 

SON: CIENTO TREINTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280.99990 No de fondo: 1151 No Entrada: 5842 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO OBADO: 

APROBADO 

REGISTRADOr_R 

2810912017 ______ 
Ft 	 1& 

Ni 	/P 

l o~ 10  



MPROBANTE UNICO DE R 
4 

	

LItUCIOn: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rl 

	

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

	

Unid. Desc: 	0000 	 128 109 
	1 2017 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 
IDE FACTURAS  

049 1  5049 

No. Expediente 

2565 

RPA RTO EV 
Clase de 	 1 	 Clase de 
Registro: 

 
REGULARIZACIÓN 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS zipiCuenta 1 1 12 1 501FTC 1 ANTICII 

Banco: 	 Monetaria: 	
ICORRIENTES RECURS  

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiarlo: 	1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/0912017  

1 tIÍaÍoIt.,I rl) I(tprrrrs.rlrle 	 l),rçlrrr 1 



¡nstptucion. 	E 999 IGBIR NO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

00001 
Unid. Desc: 	0000 

ENo. l'ieliminar 78210295 FECHA DE 

No. (VR 78210295 
ELABORACIÓN 

28 0912017 

No. original 78210295 

PAGINA No. 	1 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

11110 1)[: DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUFISIT)IflS 2O)999oo0oo0l 151005918 

DE AI'ROL3ACION 	
Tipo CUR: 	FRF 	UInI..00 iLi R jnbdTo,. 9999 \k, 	15' '4 	5915'4.. 

Irea de¡ 	
CONTABILIDAD 

 1 CONTABILIDAD 	28 	 2017 	Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFJCl'ACION CON'I'ABI.E 

No cvari 	Stii.i SUB-2 	U'Xt 	 .UX- 	 'l \ 3 	IWS( RII'(IÓN IWCVIST.%s 	 IWIW 	 hABER 

112 	50 	0 	28099990000 	1308891959 	 Por Rcruperaciónde Fondos 	 23.00 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1308891959 	1 1 	Anuieipos de Vizilicos Pasajes y Olros de Viaje 	 0.00 	 23.00 
I,,shilucio,,ales 	 1 

TOTAl. COMPROBANTE => 	23.00 	 23.00 

IWSCRI 
	

Liquidación . Entidad: 280 Unidad Ejccutora: 9999 No. Fondo: 1151 No. Ei,lra,Ia: 5918 No. sccuc,Icia: 136 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO; It\ARANJ() 

FECHA 	2810912017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
0I7 FIIAI' AU( II it; 

ELECTRONICA: 

USUARIO: 	I8NARA.10 

FECHA: 	28109/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

FIRI.IA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO  

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

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1151 

No. de Entrada: 	 5842 

Monto: 	 23.00 

Rendiciones Totales: 	137.00 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 23.00 

Clase de Fondo: 	FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALAS DEL 12 AL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2017. 

No. Documento Aprobación: 1151 	 Fecha Aprobación: 28/09/2017 

No. Cur Contable: 	 78210295 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 23.00 78210295 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZAC ION 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ti 1  tcia y social  

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	388 
C#4uia No. 	 1308891959 	 Cargo. 	ASISTENTE 
Fcjnç,onano 	ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA 	 Nivel: 	SP1 

/' 	Fecha 	 Hora 	 /Fecha 	,J1'a 	 / 
Salida: 	-' 12/09/2017 	,t6tOO 	Retorno: 714/09,2017 f2OhOO Ciudad: 	Es/neraldas 
1 ('sl (lll fl flF VlÁTl('flS qlIRSISTFN(IA Y Al IMFNTACJÓN 	 / 

Concepto Valor N° Olas nto a Pagar 

Viático 8000 2 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	 O DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
F.efla No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

MOVILIZACION 0,00 
PEAJES 0.00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 1 	 0,00 

% flFTAI 1 F flF (OMPRflRANTFS .I11TllI(AflflS 

Fecha No. Comprob.V.ntl Partida.C.rtit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 30.001 
ALIMENTACION 59.001 
MOVILIZACION 0,00  

Total reembolso 89,00 

4. UOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 	 77906547 0,00 	_ 160,00 	_...- 

89,00"' Valor a Justificar 	 70% 112,00",.- 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00/ 48,00 

Valor que justifica el funcionario 137,00 

MIES Saldo a favor de 23,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docc 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

,/1ç1 
LJ 

.o49 

de ltCIU5j 
y Sodai 

Quito, 26 de septiembre de 2017 

por, laborad p 

4cnc 

Minan Jumén z Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Oos 
TiO atender teque, . iensc. 

.uiforme norrna' 
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r'1flitE(:) 
d* Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DPC-2017-0264-1VI 20-09-2017 

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

ESPINOZA VELÁSQUEZ CINTHYA GISSELLA TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IST(TUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS-ESMERALDAS7 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA. 

SAN LORENZO - ESMERALDAS  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LAUREANO NASTUL; VICTOR MALES Y CINTHYA ESPINOZA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 
ACTIVIDADES: 

Hora Actividad 

10:00-16:OÇY Día 1— Salida de Quito a Esmeraldas. 

Reunión con el Director Distrital, técnico de Participación en el manejo de herramientas 

metodológicas: 	trabajo 	de 	grupos, 	comunicación 	alternativa, 	elementos 	de 

16•00-1800 
sensibilización 	que 	servirán 	para 	trabajar 	en 	territorio 	el 	tema 	de 
empoderamiento del MIES, replica 	de 	módulo de Participación y capacitación al 
equipo técnico distrital. 
Fin del día. 

Día"— Capacitación a 30 	personas representantes del equipo Técnico distrital de 

todas las áreas, en los temas de empoderamiento del MIES. 
Fortalecimos aspectos conceptuales y jurídicos para el trabajo de sensibilización con 

08:00-13:00 poblaciones objetivo atendidos en los servicios con enfoque de derechos, igualdad, 
género y de esta 	forma robustecer los conocimientos referentes a la normativa 
nacional. 

13:00-14:00 Almuerzo. 

14:00-16:00 Salida de Esmeraldas a San Lorenzo 

Día 3/Reunión de trabajo con Equipo Distrital de San Lorenzo. 
08:00-14:00 Capa/ citación a 30 personas representantes del equipo Técnico distrital de todas las 

áreas, en los temas de enipoderamiento del MIES. 

14:00-15:00 Almuerzo 

15:00-20:00 Salida de San Lorenzo a Quito. 

PRODUCTOS: 
• 	Se conoce aspectos a tomar en cuenta para orientar situaciones de Liderazgo, manejo de herramientas 

metodológicas y políticas. 
• 	Fortalecer los conocimientos referentes a Misión, Visión y enfoques con los que trabaja nuestro ministerio 

• 	Contar con herramientas pedagógicas para establecer estrategias para trabajar el 	tema de Participación 
en la comunidad. 

• 	Contar con el compromiso de autoridades distritales y del equipo técnico de los dos distritos 	para replicar 

instrumentos técnicos de Participación.  

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

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

12/09/2017 004-001-000011773 Alimentación 8.00 " 

12/09/2017 001-001-000073309 Alimentación 10.00,—' ,  

13/09/2017 001-001-000002123 Alimentación 10.007 

13/09/2017 001-001-000005457 Alimentación 	- - 	15.00 / 

13/09/201 001-001-0019028 Alimentación 16.00/ 

13/09/2017 002-001-000000326 Hospedaje 30.00/ 

SUMAN: 	 USD$ 89.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 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. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

2
,'/2017 .4fO9/2017 

HORA 

hh:mm 

, 
 

9iO0 
- 

)O'hoo 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
)Aereo, terrestre, 

martmo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
 /1' 

SALIDA LLEGADA 
FECHA 

ddp!fm-aaaa 

HOR4- 
hhpf 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:rpil( 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-E5MERLDAS 2i09J2017 d'H00 1/O9/2017 100 

TERRESTRE 
___ 

INSTITUCIONAL 
________________ 

ESMERALDASAN 

LORENZQ o9/2017 14H00 _ 1,3/9f'2017 16H30" _________ 
TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN LORENZÓ-QUITO 1109/2017 15H00 14109/201 7  

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

o boletos. 

OBSERVACIONES  
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 

que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

tendría 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: CINTHYÁ 	 PINOZA VELÁSQUEZ 

CARGO: TÉCNICO PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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 

J ULIO '  NOMBRE: ALVARO RIOS CEDEÑO 

CARGO: DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN 

NOMBRE_G 	IWIRC76S 

CARGO: COOR 	ADOR ADM 	ISTRATIVO FINANCIERO 
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/ 

''( ontribu 'ente Réj,ne,, Simplificado" 

PARADOR 

D 	

RESTAURANTE MAÑABITA 
FLAVIO ALFARENSES 

VARGAS NARANJO JUAN VICENTE 
¡rec; Central y/a A Aloag Lote 2 / Te/f. (02) 2177 134 

Claro: 0990 273 523 /vis tar:0987 26j,741 / Tandapí - Mejía - Ecuador 

NOTA DE VENTATRISE R.U.C: 0502201809001 d_0011-000  AUT N°: S.R.I. 112135130 

Fecha. Autorización: 301 AGOSTO/ 2017 

Señor (es) (f/ITI-'f 	S0r-.4oZs 

R.U.C: 	 jCÇ 	 TeIf.:____________ 

Dirección: 	'-c 

Fecha /Emisión í 2 _/oq 
CANT. DEIALLE V. UNIT. V. TOTAL` 

COMEDOR MAN 3TA  
FLAVlOALFARE SES" 

, 

Original Cliente - Copia Emisor 
FORMA DE PAGO 	 ro'ri 	71 

' EFECTIVO ESTE F4LOR 
DINERO ELECTRÓNICO 	 INCLUYE EL!. 8A.  

Conte 

TARJETA DE CRÉDITO  DÉBITO 

CHUQUIRIMA TANDAZOYADIRA ALEXANDRAzIMPRENTA YAMAJUÁ» R.U.C.1718763483001, 
AUT. 7090 -TeIf.: 2761105- N1 0011701 .0012700- FECHADE CADUCIDAD: 30 ¡AGOSTO ¡2018 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 1 ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTE HASTA 6200.0 

COMEDOR "DON VALE" 
VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN 0 

Dirección: Parroquia Viche Calle Simón Plata Torres 

y Francisco Glen Teléfono:p62 488-191 
FSMERALDAS :-: ECUADOR Obliead'a Llevar Contabilidad 

Ruc: 0800352163001 DOCUMENTO CATEGORIZA.Ñ NO 

FACTURA/ 
AUT. SRI: 1121238%39 	 0073309 
Cliente: 	 Diz Q Uüqu Cxr'4Q _ _ 

Fecha: 	 ___ Telf.: ________________ 

Ruc: o 	OL_Direc.:  

CANT. DETALLE V.UNIT. TOTAL 

Í0PM,&0(PAGO UB TOTAL I2% 

EFECTIVO 
TOTAL 0% 

DINERO ELECTÓNICO 1 	'Mlí 	te __________W

RUC ut 	

DESCUENTO  

RETA DE cRETo, DÉB I TO
SUB TOTAL  

OTROS 	
iz 	da 	1VAl2%

"IMPR(NTA SARITA Somoc.T.no. DniI Rk.,do 	VALOR TOTAL 
8232 	E.deImp 09deOddel2017/091._IL89t.

73600OngInel Adqi,ente coi,i. Eno.orTeIf  

II 



CONTRIBUYENTE REDIMEN SIMPLIFICADO i RUC: 1 308582384001 
1 	 weN. I[ÑÓTA DE VENTAj- 	- 	 010 
1 CEVALLOS ZAMORA CARLIN ANTONIO 

1 Direc.: Sucre 1200 y Juan Montalvo W0141-11 ' 00021 
L Teléfonos: 06 2703314 0991591545 

ESMERALDAS-ECUADOR 	 :111211293358 

F. de Emisió

mVía- Señor a___.__ .-- - 

Dirección: 

RUC: 	30íL 	__ Telt 

CANT D E T A L L E VII.Jnitario VALOR TOTAL 

- - 

BAR RESTAURANTE "LA BARCA" 
SIMISTERRA ÁNGULO MERCEDES IVONNE 

Dirección: Av. Caribe y Malecón de la Playa- Basilo Las Palmas' -  Teléfono: 0997781829 
RUC: 0801010919001 	 ESMERALDAS - ECUADOR 

-:: 	AU-T. SRI: 1121026761 FACTURA 1 001000005457 
Fecha de Emisión: 13 / 	£ 	RUC:_j3Ogg(5q - 
Señor (es): O 	¡ 
Dirección:-- 	- 

ALPRTÓ13i 

II _ 

FECHA DE 41JTOZAc$l: 0400 $JO DEI. 2017 
CAO:040EJJuO00L201$ .- FECHA DE 	 Sub. Total 12% 

!-jEFECTIVO: 	
Sub. Total 0% 

1 DINERO ELECTRÓMCO:  

:tTARJETADE_DEBITOICRÉDifO: 	
Descuento 

OTR 	 SUB TOTAL 

R i 	nforme 	 iItorizada 	TOTAL 
FAJARDO LOPEZ JOHN MAURICIO _- 8811S GRA 

Teléfono: 2720972- RUC 08012912 1 1 ,519 	111 118 1,5 1 10  
Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

TOTAL 

	

~titoiri7iatc iz--iI-- 	
Í_ oQ.I'

Ongk4. CUENTE¿pIJ_EMISOR
4C1MOAOES I1ELES Y 

	

___ 	 ___ arSIMI1MIES ASTA _ TICE H 

rMyr ______ 
 

1_DE PAGO1__
ElIDAS 	 0108i8i80_i_518íi0f1_ET j_j 

FAJARDOCALLEOSCAREFRAIN .  IMPRENTA _VT0RJA-FMI2721331. ROOOl1_ 
Lb_ llAr7369- 02lOI .  CO32360 _FECHA Aol 21P)&2E1' . VALIDO HASTA 21 DL AGOSTO DEL 201$ 

'-7 



Restaurant CASTIBOL 
Restaurante- Organización de Eventos - Tienda de Abarrotes  
Castillo Bolaños Jenny Yanina 	RUC. 0802522565001 

Dirección: Las Mercedes - Eloy Alfaro y Tácito Ortiz 
TeIf. 2780 383 / San Lorenzo - Ecuador 

FACTURA 
Aut, S. 	1,i7806 

Iooi-ooi-N9AJ019028 f 	- 

Cliente( 

(T 	 1Z41p 	Cfq 
RUCIC.l.:_ 	

jtq39 Fecha: 	cff 	N 
Dirección -, _Te1f.Q'.7 j ,Ç/0  

cANT:  DEOMPICION P. UN1T TOTAL 

It ________ .1f4•019 

FORMA DE PAGO: 	
Obllgadoallevajffidad 

Efectivo  

electrónico  

CréditolDebito 	 _ 
Otros 	 nr 	u 	onfor 	e 

SUBTOTAL$. 

IVA 	O  

/Al2% 1. 
TOTAL 	$ iÇ 

IKIIflFSOFÚSA OPF7 C.F4RIS3IAN FERNANDO . GIRAFICOMI? ~RENTA, TELE 2905063 	RARRA RUC 1003944001 
AUT: 9036 FECHA AUTO RZAc09N,o3-AGos1o2.ol7 IMPRESOR: 010901 -319300 CADUCIDAD03 -AGOSTO . 2019 

Documento Categorizado: NO 	 Original: Cliente -Copla : Emisor 

Hotel San Lorenzo 
Garrido Garcés Edgar Mauricio 

RUC. 1001757200001 
Dirección: Calle Imbabura solar 8 e Isidro Ayora - TeIf. 2780 712 

Ccl, 0999 306 676 ¡ San Lorenzo - Ecuador 

FACTURA 'OO2.001. 
Autorización: 11201322341 QQOO00326 
Cliente:_6rjt+._o. 'Iv1p2a 

RUC/ C.l7 ' 	1 Q5 L 	Fech a:____________ 

Dirección: 	QulfO 	 ._Teff6TI6?C.Z 

CANT. DESCRIPCION P. (JNIT. TOTAL  

FORMA DE PAGO Obi:gadoa líe 	rContabiíidad SUBTOTAL$. 

Efectivo 
IVA 	O 	% 

Dinero 
Electrónico  

IVA 	% Tarjeta de 
Crédito/Debito 

TOTAL 	$ Otros 

k09KTFSDEOCA 2. 03* TElE. 2605061 ABARRARUC. 1002573944001 
AUT: 	 k 00201 - 00  400 CADUCIDAD: 13-090090.2.019 

' 	çc. 	Original: Cliente. Copia: Emisor 

..R ..tO 

/ 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7904 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que Implique el pago de viáticos) 

ORDEN DE MOVIUZACION ESTADO: INACTIVA 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

1 Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-09-1, /4 	08:00 Hasta 	
2017094df 	

23:55 

1 Motivo 	TRASLADO DE FUNCIONARIOS DE PARTIPACION CIUDADANA PA A REALZAR ACCIONES DE 
FORTALEC!MIENTO ORGANIZATIVO EN LpS DISTRITOS DE ESMERALDAS Y SAN LORENZO. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-07 No. Comunicación 	MIES- DM- DPC-201 7-0261 -tI 

Lugar Origen 	QUTO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / 
A 

Nombres 	VILLACREZ VAGA LUIS JORGE Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATiVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705678579 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO  

Número de Placa PEQ0829 	Marca  Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 NEGRO 	Número Matricula A2908534 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ABC. ÁLVARO ERNESTO RIOS CEDEÑO 	Cargo DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN 
CIUDADANA 

Realizado Por 	CIFUENTES EROVINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-09-07 16144 
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Institucion: 	J 999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preli,ninai 77906547 FECHA L)k 
ELABORACIÓN 

No. CUR 77906547 
08 09 2017 

 

No. Original 77906547 

PAGINA No.  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 O U 5 

TII'() 1W IX)CLJMENT() RESPALDO CLASE DE I)OCUMENT RESPALI)() No. (tJR PRESUPUESTAR)) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS I)F 
GASTOS 

SOLICITUD 1)1:  (RFACIO\l)1 FN?)() 28099990000001151005842 

- 	TIO CUR 	FRC 	n*io.o 	 - 	 AMTKIPOS 1* 

II (HA DI APROI3A( ION 	P 	 1 1 	1 SS SJISY(ITKOS IM- SUME (ORKIE'JtU S( (SN Rl( 11554 1 SL ES '4 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	08 	09 	2017 	 1 
Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

. ((E6 I' 	sITIt.I 	5J 	 AIlX.I 	 A(IX.1 	,5'N.3 	DEs(tIrCIÓN IWCIlNTkS 	 DEBE IIARHS 

112 	15 	1 	2809999(88)0 	1308891959 	1151 	Aiiti1s de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 1)00 
Instnuvionalcs 

• 	

212 	5)) 	tI 	280')99900(K) 	1308891959 	 Fond4s a Otorgarse - Administración I'Cihlicn Central 	 0.00 	 16)1(8) 

TOTAL COMPROBANTE 	 16ft01) 

SON: CIEN*1 0 SESENTA IX)LAKES 

I)I(SCRIPCION: 
Constiliucion Automatica de Fondo. de la cnuid.,d :280. 9999 Clase dcj$I: IFAF1- ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. (le Çouitk): 1151 No. de Entrada: 5842 

. 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO NILYMARLJJA 
FIRMA 
rLECTR0NICA: 

NBGXNHKOWIIL55FU 
FIRMA 
rLECTRONICA. 

FECHA: 0810912017 USUARIO NELYMARJA USUARIO: 

FECHA 08/0912017 FECHA 

_ _ - 



004 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 1151 

No. Formulario Interno: 5843 

Unidad Gastadora: 009 - DESPACHO MINISTERIAL 

RUCICI Responsable: 1308891959 

Nombre Responsable: ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA 

Monto Fondo Global: 160.00 

Monto Fondo Interno: 160.00 

Estado: APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1  Fecha de Pago 

No. Transfer. 	1 No. Pago CUR 

(m ase de Fondo: 

Descripción: 

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

ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALAS DEL 12 AL 
14 DE SEPTIEMBRE DEL 2017. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1151 
	

Fecha Solicitud: 	0810912017 

No. de Doc. Aprobación: 	1151 
	

Fecha Aprobación: 	0810912017 

No. de CUR Contable: 	77906547 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable 

Contable 
Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 ERG 1308891959 77906547 NO 160.00 

1 

FIRMA 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
ri ECÓySod 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación llr: 	365 
Cédula No. 	71308891959 	 Cargo: 	ASISTENTE 
Funcionario 	ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA 	 Nivel: 	SP1 

- - 	Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 
Salida: 	/ 12109/2017 	10HO0 	Retorno: 	1410912017 	 01-100 Ciudad: 	ESMERALDAS---  

1 (Al (l II A nW VIAT19-nQ Ql iRlTIPJl'lA Y,&¡ IMFMTA(ItSPU 

Concepto Valor N° Días Monto a Pagar 
Viático 80,00 2 160,00 ,- 
Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

foh'#ci 

/ 

L 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 
2 

ECOMENDACIÓN 

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, 

(obar We 
NCIERA 

Quito, 8 de septiembre de 2017 

(w 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS  INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

06/09/2017 MIES- DM-DPC-2017-0264-M  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 - PUESTO QUE OCUPA: 	 7' 
ESPINOZA VELÁSQUEZ CINTHYA GISSELLA TECNICA DE PARTICIPACIÓN 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT7L 

ESMERALDAS - ESMERALDAS 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR Y 

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA," 
SAN LORENZO-ESMERALDAS 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

12-09-2017 	
/ 

10H00 / 14-09-2017 20H00  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LAUREANO NASTUL, VICTOR MALES, CINTHYA ESPINOZA 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Acompañamiento, seguimiento, apoyo y asesoría a las unidades desconcentradas en la ejecución e implementación de la política pública en el 
ámbito de la Participación  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA IAéreo, terrestre, TRANSPORTE 

maritimo, otrosí 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
QUITO— 

12-09-20.7"  101-lOO,' 12-09-2017 - 	16H00 
ESMERALDA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
ESMERALDAS— j 

09-2017 14H00 13-09-2017 18H00 
SAN LORENZO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
SAN LORENZO 

14-09-2017 15H00 14-09-2017v 
/ 

20H00 
QUITO 

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: 1 TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

BANCO BOLIVARIANO AHORROS 	i 	 1121057686 

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

/ - 
TH A 	OZA VELÁSQUEZ ABG. ALVARO RÍOS 

TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 la autorización 

quedarán insubsistentes 

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

de cumplido el servicio institucional 

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

eucepcion de las Máximas Autoridades o de casos oucepeionales debidamente Justificados por O(Q€S BURGOS _Mft1 
la Máxima Autoridad o su Delegado. 

COORDI NDOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

., 	........' 
• 1 tVIlflt°'o 
	 Ir: 

01 SEP 2 
1 
	

ec 

3 
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	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICAY SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2017-0264-M 

Quito, D.M., 06 de septiembre de 2017..- 

PA: 	Srta. Ing. Cinthya Gissella Espinoza Velásquez 
Servidor Público 1 

Sr. Abg. Víctor Manuel Males 
Servidor Público 7 

Sr. Lcdo. Laureano Ruperto 
	

Cárdenas 
Técnico de Participación 

ASUNTO: Delegación 

En atención a la solicitud de soporte y apoy 
desarrollara en cada uno de los distritos y c 
relacionamiento con los diferentes sujetos 
ustedes a trasladarse a la provincia de Esa 
desde el día martes 12 de septiembre hasta c 

Con sentimientos de distinguida 

Atentamente, 

técnico a los procesos que la dirección debe 
risiderando que se debe efectuar procesos de 
le derechos de nuestros servicios delgo a 
raldas (Distrito Esmeraldas y San»Sícnzo) 
día jueves 14 de septicnjjç.?' 

la 	Abg. Álvarotoioedcño / 
DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

'VWkJ( fl1()?C 

1/1 
Ooornenzo go,*',do por Qopor 


