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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

ti. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
9999 MINIS1ERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 028 
109 1 	2017 5056 1 	5056 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2572 
DE_FACTURAS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY 	ACT ITEM UI3G FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 ViatiCos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280•9999-0 No de fondo: 1153 No Entrada: 5846 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
2810912017  
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Insitucion: 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte probanteGastos.rdic 

U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	Ir Fecha Elaboración Nc. CUR 	No. Original 
I 	 I CENTRAL  

Unid. Desc: 0000 1 	 1 [028 
109 	1 20171 

056 5056 

No. Expediente 

2572 

Clase de 1 	 1 	Clase de 	1 RPA 1110 _________ 
Registro: 1 REGULARIZACIÓN Gasto: OTROS GASTOS 	 Ii 1 	1 1 1 

1 1121501  FTE 1 ANTICIP IVIATICOS 1 i 	Cuenta 
Banco: 1 Monetaria: ¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 
_] 

1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/091 2017  

lo 	 I)i,cclor 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS ri 'si 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	388 

Carpo 	ANALISTA 
Cédula No. ¡8810  

Funcionario 	NAS1UL CARDE NAS LAUREANO RUPEÍ1IO 	 Nivel., 	
SP1 

Fecha 	 cha 	Hora 

Saa 	/2O17 	6H00 	Retomo: 	 2017 	 Ciudad 	ESMERALDAS 

Concepto———  _,__Valor 	- Monto a Pegar 

Viático (70Y30%L   8000 2 16000 

Viático (100%) 60.00 - _0 

_ 
0.00 

Total de¡ cálculo Viáticos$ 

_ 
160,00 

Residencia 	 O OIKL- U(JION UL I'ARIIUI'AUIUN UIUIIPIUFINI\ 	 UUIPiUU 
', ncrni ir nr rnn.00ncs.Írrc nl. Di:fUAnfli Cfl OC flAQtflC 

Fecha No. Comprub.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PAROUEADERO 0.00  

COMBUSTIBLE  0.00  

Total reembolso degastos 0.00 

Total reembolso de gastos con liquidación deCompras 000 

'5 ISCTAI 1 ror ( 	4PPCIRAÑTC .11 IS'TIt- 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 52.00 

ALIMENTACION 66,99 

MOVILIZACION 0,00  

Total:  118,91 

't.LIUUIIJiW,,.IVIi - 

a) Total del r,fikijio Viáticoç Sijtmislniir.ia y Ahinienlacióri $ 
Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado. 	 (LIR 77906561 160.00 

Valor a Justificar 	 70% 112.00  

Valor sin Justificar 	 30% 48,0Q 	48,00 

Viático 100% Emergencia 

Volar que justifica nl fijr.çiou mijo 160,00 

Saldo a favor de MIFS 0,00 Descuento 

b) Total par reembolso de gastas 0.00 

e) Total por hiruidacinn de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0.00 

o) Total a lavar del MIES 0,00 

016 

éf 0N 0 ,7  

,i113 

2 

3 

4 

5 

6. RECOMENDACIÓN  

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

cumple con lanormativalegalvigente en materia, porlo que, es procedente realiza. los registros contables-presupuestario 

Elebor /ANALIST - ' Nl OL REVIO 

Opilo. 27 de septiembre del 2017 
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io Inclusión 
FI Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

• Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mm 
CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 	 19/09/2017 
MIES-DM-DPC-2017-0264-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO' PUESTO QUE OCUPA: 
LAUREANO RUPERTO NASTUL CARDE~/ 	TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL 	 / 	 SERVIDOR 
ESMERALDAS - ESMERALDAS 	/ 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
SAN LORENZO-ESMERALDAS 

SERVIDORES QUE QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CINTHYA ESPINOZA, VICTOR MALES Y 
1 LAUREANO NASTUL 

INFORME DF ACTIVIDADES Y PRODuCTOS Al CAN7AflOS 

ACTIVIDADES: 

Acompañamiento, seguimiento, apoyo y asesoría a las unidades desconcentradas en la ejecución e implementación de 1 
política pública en el ámbito de la Participación. 

Hora ctividad 

10:00 -16:00 ADía 1 - Salida de Quito - Esmeraldas. 

Asesorar y socializar al equipo distrital (director distrital, analista de Participación 	y comunicación) en el 

16-00-18-00 manejo de herramientas metodológicas: trabajo de grupos, comunicación alternativa, elementos de 
sensibilización que servirán para trabajar en territorio el tema de empoderamiento del MIES, replica de 
módulo de Participación y capacitación al equipo técnico distrital. 
Día 2 - Capacitación A 30 personas representantes del equipo Técnico distrital de todas las áreas, 
en los temas de empoderamiento del MIES y módulo Mi PARTICIPACION CUENTA. 

08:00-13:00 OBJETIVO-Fortalecer enfoques, aspectos conceptuales y jurídicos para el trabajo de sensibilización con 
poblaciones objetivo atendidas en los servicios con enfoque de 	derechos, igualdad, género y de esta 
forma robustecer los conocimientos referentes a la normativa nacional. 

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

07:30 	, Día 3 - Tercer día de reunión de trabajo con Equipo Distrital de San Lorenzo. 

Asesorar y socializar al equipo distrítal (director distrital, analista de Participación y comunicación) en el 
manejo de herramientas metodológicas: trabajo de grupos, comunicación alternativa, elementos de 

08:00-14:00 sensibilización que servirán para trabajar en territorio el tema de empoderamiento del MIES, replica de 
módulo de Participación y capacitación al equipo técnico distrital. 

15.00-20:00 Salida de San Lorenzo 

20:00 Llegada a Quito - Fin de comisión 

/ PRODUCTOS: 
• 	Sensibilizar al equipo técnico de los dos distritos, con respecto al manejo de herramientas metodológicas: trabaj 

de grupos, comunicación alternativa, elementos de sensibilización que servirán para trabajar en territorio el tem 
de empoderamiento del MIES, replica de módulo de Participación Ciudadana. 

• 	Se conoce aspectos a tomar en cuenta para orientar situaciones de 	Liderazgo, manejo de 	herramienta 
metodológicas y políticas. 

• 	Fortalecer los conocimientos referentes a Misión, Visión y enfoques con los que trabaja nuestro ministerio 
• 	Concienciar entre loslas participantes: Qué es el MIES y porque es importante ser un servidor técnico político. 

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

• 	Contar con el compromiso de autoridades distritales y del equipo técnico de los dos distritos 	para replica 
- -- 	ínstrumentQsjcnicos de Participación. 	 - 

1 
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014 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No._COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON I\ 

13iO9/2O17 0024234 	/ - HOSPEDAJE 17,00 	, 
1310912017 / 0024237 	/ ALIMENÁÍN 	f'  13,00 	/ 
1310912017 	/ 0019026 	/ ALIMENTACION 	/ 12,00 	/ 
12/09/2017 	/ 0001429 	/ ALIMENTACION 	/ 13,00 	/ 
1310912017 	/  ÜMENTACIÑ 15,00 

1210912017 	/ 0011771 	/ ALIMENTACION 	/ 	-- - 	 8.00 	- 
1210912017 	/ 0073304 / ALIMENTACION 	/ 5,50 / 

T 	1310912017 	/ 0011301 	/ HOSPEDAJE 	/ 35,00 / 
SUMAN: 118,50USD$ 

+6ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de FECHA 

1210912017 / 1410912011" 
dd-mmm-aaa / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA . 	10h00 	7 20h00 
hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA - FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE HORA dd-mmm- HORA 
marítimo, otros) marítimo, 

 
hh:mm hh:mm aaaa aaaa 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
QUITO- ESMERALDAS 1210912017 

/ 
10H00 , 1210912017 16H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS- SAN 
1310912017 15H00 1310912017 18H00 LORENZO  

TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN LORENZO 
1410912017 14H00 ' 	20H00,/ QUITO  1410912017, 

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

OBSERVACIONES - 
FIRMA DE LA O E$EWDORC MISIONADO 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 NOMBRE ASTUL CARDENAS 

CARGO :' NICO PARTICIPACIÓN CIUDADANA su Delegado 

FIRMAS DEAPROBACIÑ 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 
UNIDAD DEL SERVI R COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Ab. ALVARO RÍOS 	 NOMBRE: ILUOOGOYE9~GOS 
CARGO. DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN 	 CARGO: CO'RDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

2 
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FIESTA AMERICANA EL PEDREGAL HOSTERIA 
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO 

Matriz: Av. 26 de Agosto y Esmeraldas TpIf.: 2780360 

Estb.: Vía San Lorenzo Ibarra Km 1112 Prin/ípal Telf.: 2780-980 

San Lorenzo - Esmeraldas .fcuador 

OBUGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

RUC: 1102213103001 	- - - AUT.SRI: 11205,Ø023 

FACTURAOO4-OO1- 	UU4i4" 
Cliente: .L.ciore.ct s10 

RUC: 11o9-fl-68ID 	/ Fecha: ¡ 	Oc2OI 

Dirección:____ 	Telf.________________ 

CANT. DESCRIPCION 	/' P. UNITARIO V.TOTAL 

1i /4apdc3je 	/ ts ____ 

FAPM0 

-Ld 	Hcs 1...ncL AY , 

 

SUBTOTAL $ 5 1  (8 
0% IVA 

¡jo'. IV 

TOT 	$ onforme 	 Re 	Conforme 

t406tOy. 0c0040 C8lObAlbOttO / hcpernl4 N06. rnnr 1011. 2606040 COl 098393143 Iba,. /RUC 1002510056061 
Aol. SPJ N 0650 ¡Oid.. 0. Aolonc.oó, *1.4 100.1201?? C.d... *6.1106.1 20181 0.1 23501 . 24300 

Ong.nOl AOQIJIOINII - Copo 0.1108 

FIESTA AMERICANA EL PEDREGAL HOSTERIA 
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO 

Matriz: Av. 26 de Agosto y Esmeraldafr'felf.: 2780360 

E.tb.: Vía San Lorenzo Ibarra Km 1 1/2 Pj6icipal Telf.: 2780-980 

San Lorenzo - EsmeraldaL Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

RUC: 1102213103001 	 AUT.SRI: 1120547/3 

FACTURAOO4-OO1- 	0024'3 ( 	/ 

Cliente: £J%oíeO ( O 	kAcfTO( 	/ 
RUC:(R? *-( 	P8t0  
Dirección: 	

/ha: 	3- 	- 
Telf . __________________ 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V.TOTAL 

ç,ri.&cade 	c?/"- 

FA It PAGO 

tr1 	400)Ir'e. 	

forme Entregue Conforme 	 R 

SUBTOTAL $ ( 61 / 
0% IVA $ 

gL.%IVAr l 3q1 
TOTA/$ i 3. 

Ma.toya 1.évalo Calo. Alberto 1 Impendo 01$V. Pnni 0111 2606840 C11: 095593143 - —a/115K: 1l.IflSIbOStWl 

Ña. 10101 7850/,d..d.AoItflc.ció.5 *611100.1201?? (.doc. *6.1 10 del 2010/De¡ 23501 .  24306 

0808.6 ADQUIPaNTO Cap..: 068300 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 



FICHA 0€AD1ORZACIØN4DEJIO0€L2GI7 	- 
FECHA DEcJCIDAOO40€ JULIO DEL 20IS Sub. Total 12 /n 

EFECTIVO: 

- .. 	DINERO ELECTRÓNICO: 
b. Total O % 

lA DE DEBITOlCR0OITO - 	Descuento  

SUB TOTAL 

12% 

1 	r 	 torizad 	TOTAL 
JA2DO

\TeIéf000: 2720972- RIJC: 0801291220001 - Aol. 7690 -deI 00052 
LÓPEZIOHN MAURICIO• ARTES GRÁFICAS PERLA 

Original: CLIENTE- Copia: EMISOR 

• 1 

/ 
/ 

/ 

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

Dirección: Las Mercedes - Eloy Alfaro y 
1 
ácito Ortiz / 

Toff 972f1TQ3 ¡ 

ÇutSRjlll76 001 	Ñ6i2 ( 
Cliente: ¿Li1  tI 9  
RIJC ¡CI.: 

Dirección-- 
Fecha: 

A 

TeIf.  
CANT. DESC 	ClON P. UNIt TOTAL 

FORMA DE PAGO: 
Ob 	o 	erontabhdd 

SUBTOTAL $. 

Efectivo 
IVA 	O 	% - Dinero 

Electrónico 
Cnt rite 

/ IVA 	12 	% Tarjeta de 
Crédito/Debito 

_______ 

)ADNTFEOFOCSI0PF7 rUQICTI 

T O T A L $ = E tregué Conforme 

AUT 36 EECHAAUTORIZACIOÑ 03 -AGOSTO . 2 0I7a9RESIoN0I810I019300 cAoucj 03.AGOSTO.2018/ 
Documento Categorizado: NO 	 Original: Chen -Copla Emisor 

RESTAURÁNT WFL PAIIAR0 AUDtVERTH c3i'r.i 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 	 ROSALBA / 

Dirección: Balneario "LAS PALMASE (PATIO DE COMIDAS) - Teléfono: O994'4492 
RUC: 0891732554001 	 ESMERALDAS ,.CUAOJ 

" w/,q/ 
 

AUT SRI 1121086533 

 0 05431 000001429 

Dirección: NU<7<>  

 
Fecha de Emisión: 12-  

FECHA DEAU1OInZACM; 13DEJJIJO DEL 2EI? 	f/ 
FECHA 0€ CADUCIDAD 13 DE XUO DEL 201$ 	- 	Sub. Total 12 / 

EFECTIVO- 

DINERO ELECTRCINICO: 

TOTAL 
_A1B

Rec 	1wriraulori 	T0TAL. 

,cl) 

 

13 	(? 

FAJARDO LOPEZ JOHN MAUftICIO -P.RTES GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 
Teléfono: 2720972- RLJC: O 012912f0001 - Aul: 7690- de[ 0001151 al 0001550 

Oflgi : CLIENTE . Copla: EMISOR 

/ 

/ 

/ 

BAR RESTAURANTE "LA BARCA"  
SIMISTERRA ANGULO MERCEDES IVONN 

1 Dirección: Av Caribe y Malecori do la Playa - Barrio Las Palmas - Teléfono: O9178l829 
LRUC: 0801010919001 	 ESMERALDAS -frtUADOR 

FACTURA] Ñ 0 6 ,6 ° 7i 
Fecha de Emisión: 13 IC I.&)33 _RU9470q 	88( 

Señor(es): Y) 	tJc1U5h)1 /  

Dirección: t4o

JY  

 - 	 - 
CAT 	 DETALLE 	IVia'1'r0T1/ 

3.i1rihufe11tv Rv50!IflI'!! SinIrIiifiçilo" 

. PARADOR RESTAURANTE MANABITA 
FLAVIO ALFARENSES 

- 	- VARGAS NARANJO JUAN VICENT 
D,rec: Central Vía AAloag Lote 2 / Telf.: (02) 2177 ¡3/ 

Claro: 0990 273 523 /Movistar:09S7 261 741 / Tandapí - Mejia 

'NOTA  DE VENTA - RISE 	R.U.C:0502201809001j  
AUT N°: S.R.I. 1121351307 

Fecha, Autorización: 30/AGOSTO1 
°' -000 0 L7 . 

Señor (es)L2ANC) 	¡1ftT.)1# 

R.U.C:)ç) c 	1 () 7LTe1 f.: 
Dirección: Ç3 

DETALLE  

e  

Original Cliente - Copia Emisor 
FORMA DE PAGO 

ESTE VALOR 
INCLUYE EL!. VA. DINERO ELECTRéNICO 

1 TARJETA DE CRÉDITO 1 DÉBITO 1 
We.c [Conforme 
IIMPRENTA YUÁ» R.U.C.l718768300l  CHUQUIRIMA TANDAZOYADIRA ALt 

AUT. 7090 -Telf.: 2 761 105- N ° 0011701 -0012760- FECHADECADUCIDAD: 30IAGOSTO ¡2018 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 1 ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTE HASTA $2000 



Hotel Kennedy FACTURA 
/ 	

Q 	 110 	0011301 Estbl.:Av Del Pacifico 7D yE VaIe Telí.: 063 1277/95584134531 ESMERALDAS - ECUADOR RUC: 1702019132001 

Fecha: 

Sr. (es).: 	 / 

RUC/CI: 	 TEJÍ.: 

Direc.: 04.)  11 

LNT J SERVtCIO DE / 	 1 y ____UNrr____ 1 V TOTA 

i fo
12, SWT i / 

1 

Sub total $ trectivo 

¡no 	 ut 	 d  
FE1ect',%nico  71  otros 	

¡VA 12 Oil mal Blanca: Cliente 1 Copia color: Emisor/Doc. Ca 	oilzada: No 	
° . _V•_ r51' 1" _ Í'IV.!51 

COMEDOR "DONVAIE" 
VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN 

Dirección: Parroqu)a Viche Calle Simón Plata Torres 

id 	y Francisc/Glen Teléfono: 062 488-191 

ESMERALDAS :-/ECUADOR Obligado a Llevar Contabilidad 
	

/ 

Ruc: 0800352163001 
DOCUMNiOÇAlEO011IAL)O NO 

FACTURA 

	

AUT. SRl: 1121238539 	 OO70I 
Cliente: 

 

Fecha: 	- D3 	\T.1-1 
Telf.  

Ruc: 	 Direc.:  

CANT. DETALLE V. UNIT. TOTAL 
e... 

FORW DI  PAGO 	

/ 	

TOTAL 12% 
EFECTIVO SUB TOTAL 0% 
DINERO ELECTÓNICO DESCUENTO TARJETA DE CREOTO . CÉ8lTO 	 SUB TOTAL  
OTROS 

"IMPRENTA SARITA Solo C.s.nO 4ó.OIR 	

IVAl2%[Ç). 
'° 	VALOR TOTAL 

8232 	F. d. Aop 09 do 08 d027/ V.¡.1-A.go it d 	2i7 	Ç8 73001.,.' 

13600 Oln.i Adqoir.nto CopIa En,Io, Te1981ZSZ 

[ 

[ 

19 
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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 MOVILIZACION ESTADO: INACTIVA 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-09-12 	Hora 08:00 	Hasta 	2017-09-14 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADO DE FUNCIONARIOS DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA REALZAR ACCIONES DE 
FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO EN LOS DISTRITOS DE ESMERALDAS Y SAN LORENZO. 

No Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-07 No. Comunicación 	MIES.DM-DPC-2017-0261-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705678579 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0829 

Color 	 NEGRO 

Marca 	Modelo 	SUZUKI SZ 

Número Matrícula 	A2908534 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ABG. ALVARO ERNESTO RIOS CEDEÑO 	- —Çazg 	DIRECTOR DE PARTICIPACION 
IUDADANA 

i
(O

Realizado Por 	CIFUENTES EfrCIO ANDR - 

Fecha de Emisión 2017-09-07 16( 	 cn 
O - 	o 

\\ TRj
; 
	TE 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

nstttucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMÍA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DF F.I.AI3ORA(UiN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 365 	 03 1  08 1  17 

Unid. Desc: 

1 Po DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE I)E DOCUMEN O RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DL GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG Sp py  ACT ITEM UBG FTE ORG 14. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

DO 	000 	007 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatucosy Subsistencias enellnteóor 	 $596167 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $5,961.67 

TOTAL 

SON: 	 CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN DOLARES CON 671100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ABG, ALVARO ERNESTO RIOS CEDEÑO - DIRECTOR DE PARTICIPACION CIUDADANA 
C.0 MGS. ALLISON QUINTANILLA/ DIRECTORA DE PLAN1FCACION E INVERSION 
C.C.: MGS. DENNIE DE LOS ANGELES MORALES SANTANDER /DIRECTORA. DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA EL 
POSICIONAMIENTO MINISTERIAL Y ACOMPAÑAMIENTO AL FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO A NIVEL NACIONAL, SEGUN MEMORANDO No. MIES-DM-
DPC-2017-0114-M DE 1210512017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. ACTUALIZACION C.P. No. 331 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FECHA: 
03108/2017 	 . .. 	 - . . 

Funcionar,,, Responsable 	 Director Financien, 



• '1 

• 	 A 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

\lemorand() Nro. \IIES-DNI-DPC-2017-0264-M 

Quito, D.I\1., 06 de septiembre de 2017 

PARA: 	Srta. ¡ng. Cinthya Gissdfla Espinoza Velásquez 

Servidor Público 1 

Sr. Abg. Víctor Manuel Males Rivera 
Servidor Público 7 

Sr. Lcdo. Laureano Ruperto Nastul Cárdenas 
Técnico de Participación 

ASUNTO: Delegación 

En atención a la solicitud de soporte y apoyo técnico a los procesos que la dirección debe 
desarrollara en cada uno de los distritos y considerando que se debe efectuar procesos de 

relacionamiento con los diferentes sujetos de derechos de nuestros servicios delego a 
ustedes a trasladarse a la provincia de Esmeraldas (Distrito Esmeraldas y San Lorenzo) 
desde el día martes 12 de septiembre hasta el día jueves 14 de septiembre. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Abr. Álvart Ernesto Rios Cedcio 
DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

C¼' 	

1/1 
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ÍPAGINA No. 	1 1W 

COMPROBANTE (JNIC() DE REGISTRO 	 O O 

ItisMucton. 	
999 	 CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 	 -1 Unid. Dese: 	0000 

No. Preliminar 77906790 FI-CHA l)I 
F1AI3ORA(IÚN 

011 09 2017  No. (IJR 77906790 
____ 

No. Original 
7790679(1 

TII'() 1)1: I)0(UMtNl() RISI'Al 1)0 CI .ASV 1)1: l)0((JMlN lO RVSI'ALI)() No. (UR l'IlSUl 1 UlSIARI() 

r (UMI'ROIIANI ES AI)MINIS1 RA! IVUS DE 
GASTOS 

SOII(I 11)1) 1)1 (RFMION Dit FONDO 1199$)I)()($10)I I0051146 

T 	c UR 	FRC 	 A ..nCIk 	F,do . t,:oud..d 2(11 9$1 1 l.':.k Ind, FIl 1 - IN III P115 III 

	

11(I (A -DI- APRO(3A(I()N 	 IATI(C)5 PASAJFS Y OTKICS III VISIr CUPRII-Nil SIII'C III CI ISIS 151 M -5 \,. 1: 
II d k 1 	1(41. 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	
(01 	 7017 	

Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1160001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFFc'rAcIÓN CONTARLE  

%u 	(I'FNL% 	sIB.I 	1111112 	A('X-I •%('X-3 	IWsCkIP(Iór 	1W (1 F?sI5'i DEBE tIABIR 

112 15 	1 	211099990000 	170947111110 1153 	Affliupos de Viútios Pasajes y Otros de Viaje 160.00 000 

Insi itucionn les 

6() 	O 	2804)9990(MX) 	170917111110 0 	hInlIos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

/ 
IOiAI.COMI'RORANIE 	> 160.00 	/ 160.00 

SO 	(It NI')SISI:NIA I)Ul.ARIS 

(onstilucion Aulomiilicn de Fondo, (le la entidad :2110 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
I)ESCRI P(ION: RECURSOS FISCAIJS No. de fondo: 1153 No. de Entrada: 51146 

AI'R()BAI)() 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO NI I.VM.-RUJ..\ 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

NI 1( ;N8II KO%-NI ,KW\ 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 0810912017 USUARIO: NII.YMARUJA USUARIO: 

FECHA: 08109/2017 FECHA: 

rT 



004 
ICOMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

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

RUC/Cl Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

tase deFndo: 

Descripción: 

2017 
1153 
5847 

009 - DESPACHO MINISTERIAL 

1709478810 
NASTUL CARDENAS LAUREANO RUPERTO 
160.00 
160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1  Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

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

NASTUL CARDENAS LAUREANO RUPERTÇY POR ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS DEL 12 AL 
14 DE SEPTIEMBRE DEL 2017. XE-BN. 

Fecha Solicitud: 	0810912017 

Fecha Aprobación: 	0810912017 
No. de Solicitud: 	 1153 

No. de Doc. Aprobación: 	1153 

No. de CUR Contable: 	77906790 

I . 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1709478810 77906790 NO 160.00 

fl. 
FIRMA REP\ONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

1 Ei*iySocii4 

Grupo de gast 	 53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	365 

Hí 

 

 

Cédula No. 	 1709478810 	 Cargo. 	ANALISTA 
Funcionario 	NASTUL CARDENAS LAUREANO RUPERTO 	 Nivel: 	SP1 

Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	12/0912017 	10H00 	Retorno: 	14109/2017 	20H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1. CÁLCIJLn DF VIATICÜS. SI] ASISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

 

O 11( 

-fi Ç3 

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 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se det " mina 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, 

Xscobar 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 8 de septiembre de 2017 

'iç 	IMifli3tCtO de lcusió 

i' MIES Econófli y Social 

';aJor atender reauerimlefltc, 

or,forme nornaova 

0 8 SEP 2017' 
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U.c,us scnsr'sics y 	3c,ri,nt 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
06/09/2017 

MI ES-DM-DPC-2017-0264-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ti ALIMENTACIÓN x 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / 
/ 

PUESTO QUE OCUPA: 

LAUREANO RUPERTO NASTUL CARDENAS TECNICO DE PARTICIPACIÓN"-'  
CIUDAD - PROVINCIA DEL SER VI CIO I NST 

7CIONAL 
ESMERALDAS - ESMERALDAS 

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

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
SAN LORENZO-ESMERALDAS  

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

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

12-09-20 17 	/1 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 asesoa1as 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 (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
dd-mmm'aaaa 

' 
 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL  
QUITO— 	/ 12-09-2017/ 10H00 / 12-09-20 17 16H00 

ESMERALDAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
ESMERALDAS—/ 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
SAN LORENZO 

14-09-2017 15H00 14-09-201/ 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: TIPO DE CUENTA: 	 1 No. DE CUENTA: 

BANCO INTERNACIONAL 	1 AHORROS 0600714233 

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

LAUR A 	 CARDENAS ABG. ALVARO RÍOS 

TÉCNICO 'DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	-, DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
NOTA: Esta solicitud deberé 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 fa Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedaran insubsistentes 

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

de cumplido ci servicio institucional 

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

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

BURGOS 

COORDINA OR ADMINISTRATIVO FINANCIERO  

rif '-'-'UN 
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A#1 (dUSiÓF1 	
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

NÁW 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

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

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

Sr. Abg. Víctor Manuel Males Rivera 
Servidor Público 7 

C Técn ico 
Sr. Lcdo. Laureano Ruperto Nastul Cárdenas 

 de Participación 

ASUNTO: Delegación 

En atención a la solicitud de soporte y apoyo técnico a los procesos que la dirección debe 
desarrollara en cada uno de los distritos y considerando que se debe efectuar procesos de 
relacionamiento con los diferentes sujetos de derechos de nuestros servicios del5go a 
ustedes a trasladarse a la provincia de Esmeraldas (Distrito Esmeraldas y San .L6renzo) 
desde el día martes 12 de septiembre hasta el día jueves 14 de septiembre. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Abg. Alvaro Emes o Ríos Cedeño 
DIRECTOR DE PARTICIPACLON CIUDADANA 

www.inclusior'.qob.ec 1 
1/1 
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