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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid.Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 018 1 09 1 	2019 6211 6199 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2019-0173 3104 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 71.90 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.90 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 71.90 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 71.90 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON 901100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER.- DEVENGADO POR VIAJE A ESMERALDAS. TALLER DE CAPACITACIÓN SOBRE LA 
METODOLOGÍA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR Y CORRESPONSABILIDAD CON EL EQUIPO TÉCNICO, DEL 26 AL 27-08-2019. 
CONTROL PREVIO MR-YP-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: ) APROBADO: 

SOLICITADO 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 7 [ 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 018 1 09 	1  2019 	6199 	6199 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-13AF-2019-0173 

No. Expediente 

3104 

ATO APA 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	

1 
OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

DEV 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0502676570 IZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 71.90 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.90 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 71.90 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 71.90 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON 90/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER- POR VIAJE A ESMERALDAS, TALLER DE CAPACITACIÓN SOBRE LA METODOLOGÍA DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR Y CORRESPONSABILIDAD CON EL EQUIPO TÉCNICO, DEL 26 AL 27-08-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 011.  
 

Ec 	ySed 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	452 
Cédula No. 0502676570 	 ,. 	 Cargo: 	ANALISTA DE 

Funcionario ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER " 	 Nivel: 	ACTIVO 

Hora 	 Fecha 
Salida: 	26/08/2019 	05H00 	Retorno: 	2710812019 	17H00 	Ciudad: 	ESMERALDAS 

1 CÁI CIII (3 DE VIATIC(3S 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 

Residencia 	#N/A 	 #NIA 	 #IREFI 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

(- nmnrnh Ve.nt  
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 DFTAI 1 E DF C(_)MPRC)RANTFS IIJSTIFI('AD(-)S 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 35,00 

ALIMENTACION 12,90 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 1 	47,90 

4. LIQUIDACION 

7 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	47,90 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 71,90 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos Movilización 0,00 

c) Total por reembolso de gastos 0,00 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 71,90 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 
- tMiste0 de (SI. 

5. OBSERVACIONES 
1PE —T 

6. RECOMENDACIÓN 	 1 Favor z± 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: 	onfotTat" 	't 
Dicha documentación cumple con la normativa legal vigente ejm'a'terMpor lo que, es procedente realizar los registros  

contables-presupuestarios que correspondan.  

CTA 

,-- 

ANALISTA FINANCIERA 

18 
Quito, 18 de septiembre de 2019 	 201 9 

18 SEP 2C1 

(?I 

No. 
No se reconoce la fatura Nro. 88283,,or no cumplir con los parametros de facturación (incompleta, no desglosa el [VA) el valor total 

1 - no es visible 

2 



25L12. 	H t 

A Ministerio 
de Inclusión 	 C A Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 35. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-.mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 

23/08/2019 / 
Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0243-1VI  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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

SERVIDOR 
DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Esmeraldas - Esmeraldas 

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

mmm-aaaa) (hh:mm) 

26/08/2019 05:00 27/08/2019 17:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Taller de capacitación sobre La Metodología de Acompañamiento Familiar y Corresponsabilidad, Con el 

equipo de técnico. 

• 	Seguimiento a los procesos de Balcones de servicios del Distrito Esmeraldas 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

otros)  

Terrestre Institucional Quito - Esmeraldas 26/08/2019 05:00 26/08/2019 10:00 

Terrestre 
Institucional Esmeraldas - Quito 27/08/2019 

/ 
11:00 / 27/08/2019 17:00 

AUTORIZACION: 	En 	caso de 	recibir valores 	por concepto 	de 	anticipo 	de 	viáticos y subsistencias, 	autorizo a 	la 	Coordinación 

Administrativa 	Financiera 	del 	MIES, a través de 	la 	Dirección/Unidad 	Financiera 	a descontar a favor del 	Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE 

BANCO PICHINCHA AHORROS 4198571100 '   

) 
cV4) 

uu.. 	y Social 	 Trla 

c. 
Fecha: 	 Hora: 

Firma 

10 



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

/ 	Antonio Zapata Tapia Econ. Linley Barragán Pinos 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 DIRECTORA DE ACOMAÑAMIENTO FAMILIAR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 
SU DELEGADO 

salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	neçésidades 	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 
Msc. María Augusta Montalvo Cepeda obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA excepcionales 	debidamente 	justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado. 



OOR 
ft 

:INCLUSIÓN 'ww  ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DED)OS. 
1 	VUU 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0243-M 

Quito, D.M., 23 de agosto de 2019 

PARA: 	Sr. Mgs. Antonio Xavier Zapata Tapia 
Analista de Protección Familiar 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN: Capacitación en la Metodología de Acompañamiento 
Familiar y seguimiento a la Corresponsabilidad — DISTRITO 
ESMERALDAS Y DISTRITO SAN LORENZO 

De mi consideración: 

En relación al Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0236-M; mediante el cual se 
convoca a los equipos a cargo del Servicio de Acompañamiento Familiar a participar en 
taller de formación territoriales en la Metodología de Acompañamiento Familiar/y 
seguimiento a la Corresponsabilidad; delego a usted a para realizar las siguientes 
actividades: 

• /4tines 26cÍe agosto del 2019, realización del Taller de capacitación 
• 111artes 27 díagosto seguimiento a los procesos de Balcones de Servicio del Distrito 

Esmeraldas 	, 

En este sentido solicito se sirva realizar los trámite administrativos correspondientes para 
su movilización al Distrito Esmeraldas 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento fir,nado electrónicamente 	
/ 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

LINLEY 
FRANCOISSE 
BARRAGAN PINOS 

www.inclusion.gobec 1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



1 	Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, 035, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0243-1VI 	28-08-2019 

DATOS GENERALES 

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

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Esmeraldas - Esmeraldas 	 1 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad: 

26/08/2019 - IDA 

05:00 - 10:00 Movilización: Quito - Esmeraldas; en vehículo institucional 

09:00-09:30 desayuno 

- 1400 
Taller de capacitación sobre La metodología de Acompañamiento Familiar y 

Corresponsabilidad, con el equipo de técnico de los Distritos Esmeraldas y San Lorenzo 

14:00 - 15:00 Almuerzo 

15:00 - 17:00 Reunión de coordinación del Proyecto Piloto conjunto con ACNUR y HIAS 

18:00-19:00 Cena 

20:00 Movilización al hotel; en vehículo institucional 

27108/2019 - REGRESO 

07:00 - 07:50 Desayuno 

0830 - 1100 
Reunión con la Directora Distrital para realizar una evaluación y monitoreo de la 

implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 

11:010— 17:00 Movilización: Esmeraldas - Quito; en vehículo institucional 

13:00 - 14:00 Almuerzo 

17:00 Arribo a Quito 



Institucional 

Institucional 

Quito - 
Esmeraldas 

Esmeraldas - 

Quito / 

26/08/2019 1 05:00 
	

26/08/2019 1 10:00/ 

27/08/2019 1 	11:00 51- 	1 	17:00 

Terrestre 

Terrestre 

PRODUCTOS: 	 001  

• 	Equipos técnicos capacitados en la Metodología de Acompañamiento Familiar y Corresponsabilidad 

• 	Inquietudes técnicas de territorio solventadas. 

• 	Integración de los equipos técnicos del proyecto piloto entre ACNUR - HIAS y MIES 

• 	Solventados los inconvenientes por reducción de personal en el servicio 

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

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

26/08/2019 001-001-000088283 Alimentación 4.75 	/ 
26/08/2019 002-001-0013457 Alimentación 12.90 

27/08/2019 001-001-0013051 
Hospedaje del 26 de 

agosto de 2019 
35.00 

SUMAN: USD$ 52.65 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

hh:mm 

SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

26/08/2019 	27/08/201— residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

	

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

05:00 	17:00 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA 

FECHA 	 HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

LLEGADA 

FECHA 	 HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

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

r 1 



OBSERVACIONES: 	 U Q 5 
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. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

JL L superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

J ) autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBR/Antonio Zapata T. 
CARGO: ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COM SIONADO UNIDAD 

NOMBRE: Econ. LinIe 	Francoisse Barragán NOMBRE: Msc. María Augusta Montalvo Cepeda 
Pinos 
CARGO: DIRECTOFA DE ACOMPAÑAMIENTO 

CARGO: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

FAMILIAR  



COMEDOR "DON VALE" 

j
VALENCIA CABEZA ANIBALCRISPN 

Dirección: Parroquia Viche Calle Simón Plata Torres 
..4 	y Francisco Glen Teléfono: 062 488-191 

ESMERALDAS-": ECUADOR,Obligado a Llevar Contabilidad 

Ruc: 0800352163001 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

AUT. SRI: 1125267221 
FACTURA 0088283 

Cliente: 	62 T£> !ç)  

:echa: 	26 /4 	2 	<Telf.:  

uc: 	
.71C

S4,0 óirec.:  

CANT. DETALLE V. UNIT. TOTAL 

FORMA DE PAGO 	 SUB TOTAL 12% 

EFECTIVO 	 SUB TOTAL 0% 

DINERO ELECTóNICO 	
-,K 	 nte DESCUENTOí 

TARJETA DE CRÉDITO¡ DÉBITO 	 í (j' SUB TOTAL ___________ 

__ 

OTROS 	 J F.'Tmp.za.da IVAl2Lí 

° IMPRENTA SAR!TA Soto Casanova Daniel Ricardo RUC: C8 	Aut. 	VALOR TOTs6 . 
8232 	F. de Imp. 06 de 08 del 2019/ Val. H. 06 de 08 del 	 01— 1. 

68306 Original Adquirente Copia Emisor TeIf. 0969881284 

ÇYAUr14y D 	taJD FACTURA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES.00 

I-/unz'et edziz'L//ce Ç/aiett iLce 
1 

Estb! Av. ira Del Pacifico 8 y Simón Plata Torres 
(Malecón de Las Palmas) 	Ce!.: 098 527 7985 	 :: :: 

ESMERALDAS —ÉCUADOR  

RUC: 0800659203001 	RU/Cl: 	0502676570 

Sr. (es): 	ANTONIO ZAPA TA 0984023706 

Direc.: QUITO .Focha: 	261 Ago/ 2019/ 

DESCRIPCION 

1 Consumo de alimentcs 11.5 

FORMA DEPAGO /1 	 * ** Eferfin 	 N .: 0001123410 total 	o 
Uíwm 	1 	 Sub total 0%  

ISLO0WI

Ictdnn 	
Sub total J  

Servicio 10% 
Original: Cliente Copia: Emisor 	

a -- 	 IVA 12% 

	

D- Categoñzado: No 	U 0172 

004 

é 

—1v 
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007 
FECHA De ELkDORACIÓN 

¡ 07 ¡19 

[insthucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Lo, CERflflC.CrI 

Unid, Ejcoilora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECO11O':CA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	¡ L 452 

Unid. Desc: 

L TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 11ASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	C0MP OMISO NORMAL OTROS GASTOS 
¡ 	 DE GASTOS 

CLASE DEREGIS0 	com 	 CLASE DEGASTO 	OGA 

¡ 	
PS SP 	PV 	ACT 

TOTAL pREsupuEorAriv) 

TOTAL 

58.40000 

S11.000.00 

$940000 

ITEM 	1113(3 	Fr! 

CE11'UÍCACION PRESUPUESTARIA 
CR( 	U. Prest DESCRIPCIOU 	 MONTO 

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0C 	0000 	Vialicos y SubsIsIencis en el IrlU8dOr 

57 	00 	000 	009 	530301 	1701 	001 	o': 	0000 	Ps3jesoIInterior 

SON: 	 NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOLAr.Es 

/ DESCRIPCION: 
PARA: [CON. LINLEY FRANCOISSE BARRAGAN PINOS DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. CERTIFICACIÓN PRiSI' 'ESTARIA PARA CUBRIR 
VAITICOS Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS SERVIDORi 5 flT LA SUOSECRETARIA DE FA?.IILIA Y SUS DIRECCIONES, E 3Ú' 	'RANDO No. MIES-SP- 

DAF-20190173-M, SE ADJUNTA CERTIFICACIÓN DE AC1 Vi ") PAPP, LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSO 05 1,1: : RICTA 

RESPONSABILIDAD DE LÁ UNIDAD REO11IRENTE.Í1EF;3. 

/ 

DATOS APROBACIÓr: 

ESTADO 	iEGJSTRADO:[ APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1910712019  

/ 

kpo4i4 D,i,cLor Fiii,ce, 

!Ii  

Sca I1I1L'd by CarnScanner 

Scanned by CamScanner 
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