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01 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6236 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 15765 	 s;E3'1ornca,Social:  

IVA: 	 0,00  

Sub Total: 	 157,65 

Retenciones IVA: 	 0,00 
 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 157,65 

BUENDIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA, VIAJE A SANTA ELENA 

SALINAS A REALIZAR CAPACITACION Y SEGUIMIENTO DE LOS 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SERVICIOS DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, BDH-V EN EL DISTRITO 

Cuenta Monetaria No.: 	4373702000 	 SALINAS DEL 5 AL 7AGOSTO DEL 2019. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

tCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

11 10006 1 RECURSOS FISCALES 24/012019 157,65 

Sub - Total 157,65 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Fa 

I Cédigo 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	157,65 

IIkd1 JU7 

lJ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 T_____ 	 ______________ 

Unid. Desc: 	0000 	 019 1 09 	2019 

No. CUR 	No. Original 

6236 	6229 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

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

No. Expediente 

3114 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	
1  

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 z::01  

Beneficiario: 	 1714664339 
IBUENDIA 

 GUTIERREZ MARIA FERNANDA 

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 	 157.65 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 157.65 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 157.65 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 157.65 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON 651100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BUENDIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA, VIAJE A SANTA ELENA SALINAS A REALIZAR CAPACITACION Y SEGUIMIENTO DE LOS 
SERVICIOS DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, BDH-V EN EL DISTRITO SALINAS DEL SAL 7 AGOSTO DEL 2019. CONTROL 
PREVIO MR-CR-XE-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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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 INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 019 	09 	2019 

No. CUR 	No. Original 

6236 6229 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3114 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	t 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1714664339 	BUENDIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



o! 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 
CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 019 	 2019 	6229 	6229 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2019-0173 	 3114 

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 	 157.65 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 157.65 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 157.65 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 157.65 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON 65/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BUENDIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA, VIAJE A SANTA ELENA SALINAS A REALIZAR CAPACITACION Y SEGUIMIENTO DE 
LOS SERVIOS DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, BDH-V EN EL DISTRITO SALINAS DEL SAL 7 AGOSTO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/09/2019  

E 	aoResponsable 	 Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

A
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

EcyS 
Grupo de gasto: 	NO 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	452 
Cédula No. 1714664339 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario BUENDIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA 	 Nivel: 	ACTIVO 

Hora 	 Fecha 
SALINAS- 

Salida: 	05108/2019 	041—120 	Retorno: 	0710812019 	231—130 	Ciudad: 	SANTA ELENA 

1 CÁI CHI O DF` VIÁTICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) 80,00 2 160,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 
160,00 

Residencia 	 O DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No, 

Cnmnrnh Ve.nt  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 0,00 

' flPTI 1 l flI flOMPRORAFJTFS .11 ISTIFICAflOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 67,20 

ALIMENTACION 42,45 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 109,65 

LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	109,65 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 157,65 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por reembolso de gastos 0,00 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 157,65/Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce el comprobante Nro 5757, por no adjuntar la factura electronica 

2 No se reconoce la factura Nro. 535, por cuanto se encuentra mal calculado el IVA y la sumatoria de la factura. 

3 No se reconoce la factura Nro. 16308, por cuanto la descripción indica restaurante. 

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 e!j.Jnate,a, por lo que, es procedente realizar los registros 

contables-presupuestarios que correspondan.  

Elab 

EA  I 
N 1 T INANCIERA 

Quito, 18 de septiembre de 2019 

015 

Ministerio de lrcJusiór,  
Económicl 

1 
 
L ~Ir i5 7 

CONAgj 
TE 1-0 

Favor sjo 	l54 

confcrc,e 

`ECHA 
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A Ministerio 
de Inclusión A Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0210-1VIFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
Solicitud Nro. 32 	

/ 	
02/08/2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BUENDÍA GUTIÉRREZ MARÍA FERNANDA 	ANALISTA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 3 

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

INSTITUCIONAL 	 SERVIDOR 

SALINAS—SANTA ELENA 	 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA 	1 HORA LLEGADA (hh:mm) 
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 	) 

05/08/2019 4:20 07/08/2019 	23:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

BUENDÍA GUTIÉRREZ MARÍA FERNANDA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Facilitación de taller de capacitación sobre la metodología del Servicio de Acompañamiento Familiar 

en temas referentes al seguimiento a la corresponsabilidad al Equipo técnico de la Zona de 

Planificación 5. 

• 	Capacitación en el registro de información en los módulos de corresponsabilidad en educación y salud 

en el SIIMIES. 

• 	Visitas de seguimiento y supervisión a familias BDH-V del Distrito Salinas. 

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 Público 
Domicilio - aeropuerto 

05/08/2019 4:20 05/08/2019 5:00 
de Tababela  

Aéreo Tame 
aeropuerto de 

05/08/2019 6:00 05/08/2019 6:50 
Tababela -Guayaquil  

Terrestre 
Institucional 

Guayaquil-Salinas 05/08/2019 7:00 05/08/2019 9:00 
zona 5  

Terrestre 
Institucional 

Salinas - Guayaquil 07/08/2019 16:30 07/08/2019 18:30 
zona 5  

Aéreo Tame 
Guayaquil- aeropuerto 

07/08/2019 21:30 07/08/2019 22:20 
de_Tababela  

Terrestre Público 
Aeropuerto de 

07/08/2019 22:40 07/08/2019 23:30 
Tababela- domicilio 

rl 	 J.'iCft-i€ 

Fecha: 	
r 	 j 

ílfis 

Frnah1LN0 Trnite 
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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 PICHINCHA 	AHORROS 
1 4373702000 

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

MÁRIÍÁ FERNANDA BUENDÍA 
LIN LEY BARRAGÁf4 Plos 

ANALISTA DE ACOMPAÑAMIENTO 
DIRECTORA DE ACOMPAÑ4MINTO FAMILIAR 

FAMILIAR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA NOTA: Esta solicitud deberá ser /prentda para su Autorización, 

O SU DELEGADO con por lo menos 3 días de ar4icipación al cumplimiento de los 
servicios institucionales; salvd 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 
al institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA de 	descanso 	obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

1) 



r. INCLUSIÓN 

	 OL 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0210-M 

Quito, D.M., 02 de agosto de 2019 

PARA: 	Srta. Soc. María Fernanda Buendia Gutiérrez 
Analista de Protección Familiar 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA SEGUIMIENTO Y REFUERZO DEL SERVICIO 
DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR DEL 5 AL 07 DE AGOSTO DE / 
2019; DISTRITO SALINAS 

De mi consideración: 

En atención al Memorando Nro. MIES-CZ-5-2019-7591-M, mediante el cual se solicita 
la delegación de un funcionario a cargo de los temas referentes a Corresponsabilidad para 
facilitar un taller de capacitación sobre el Servicio de Acompañamiento Familiar al 
equipo técnico de la Zona de Planificación 5. Delego a usted para atender dicho 
requerimiento y realizar visitas de supervisión de cumplimiento de Corresponsabilidad y 
Encuentros Comunitarios de manera directa a las familias usuarias. 

En este sentido, solicito se movilice los dias lunes \ 5,rnartes 6y miercoles 7 dosto al 
Distrito Salinas; y se sirva realizar los trámite administrativos correspondientes para su 
salida. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

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

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

az 

LINLEY 
FRANCOISSE 
BARRAGAN PINOS 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

3nc,smAntn fi,mw1n miertrtínirAmente 1W Ouinw 



INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

, 

Memorando Nro. MIES-CZ-5-2019-7591-M 

Babahoyo, 01 de agosto de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
Directora de Acompañamiento Familiar 

Srta. Econ. Angela de Lourdes Tipán Llasag 
Directora de Corresponsabilidad 

ASUNTO: Solicitud de delegación de funcionarios para capacitación en el servicio de 
Acompañamiento Familiar. 

De mi consideración: 

Con la finalidad de solventar dudas referentes a la Metodología de Acompañamiento 
Familiar, manejos de los nuevos Acuerdos Ministeriales y la Corresponsabilidad tanto de 
Salud y educación en el SIIMIES, se realizara en la Zona 5 un Taller para los TAP, 
Supervisores y Coordinadores de la UTS los días 5 y 6 de agosto de 2019 en el Distrito 
Salinas. 

Es por esta razón que solicito nos ayuden con la delegación del Analista de Familia 
Antonio Zapata quien esta como enlace de la Zona 5 y  de una Analista de 
Corresponsabilidad, con Ja finalidad de que sean los facilitadores del Taller para lo cual 
se adjunta la Agenda de trabajo. 

A la espera de una respuesta favorable, reitero mis agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Yina del Pilar Quintana Zurita 
COORDINADORA ZONAL 5 

Anexos: 
- agenda_saIinas05_y_06-08-20 1 9.doc 

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

wwi tic¡ usiongob.ec  
Oocumenlo firmado e/eclrón/cemonto por Quipux 
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A Ministerio 

A 	de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIJUCIONALES: 
Nro. MI ES-SF-DAF-2019-0210-M /7 

Solicitud Nro. 32 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

13/08/2019 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

BUENDÍA GUTIÉRREZ MARÍA FERNANDA 

PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 
SALINAS- SANTA ELENA 	 [_DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

BUENDÍA GUTIÉRREZ MARÍA FERNANDA, ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad: 

05/08/2019 - IDA 

04:20 - 05:00 Movilización en transporte público: domicilio al Aeropuerto de Tababela 

06:00 - 06:50 Movilización línea aérea TAME : Quito - Guayaquil 

06:50 - 07:00 Desayuno 

07:0,9— 09:00 Movilización terrestre en vehículo institucional zona 5: Guayaquil - Salinas 

09•00 - 13.00 
Taller de capacitación sobre La metodología de Acompañamiento Familiar y 
Corresponsabilidad, con el equipo de técnico de los distritos de Zonal 5 

13:00 - 14:00 Almuerzo 

14•00 - 18.00 
Taller de capacitación sobre La metodología de Acompañamiento Familiar y 
Corresponsabilidad, con el equipo de técnico de los distritos de Zonal 5 

18:00-19:00 Cena 

19:00 - 19:30 Movilización en vehículo público al hotel 

06/08/2019 

07:00 - 07:50 Desayuno 

08•00 - 13.00 
Taller de capacitación sobre La metodología de Acompañamiento Familiar y 
Corresponsabilidad, con el equipo de técnico de los distritos de Zonal 5 

13:00 - 14:00 Almuerzo 

14:00 - 18:00 
Taller de capacitación sobre La metodología de Acompañamiento Familiar y 
Corresponsabilidad, con el equipo de técnico de los distritos de Zonal 5 

18:00-19:00 Cena 

19:00 - 19:30 Movilización en vehículo público al hotel 

14:55 - 15:35 07/08/2019 - REGRESO 

07:00-08:00 Desayuno 

08•00– 13:00 
Supervisión de calidad del Servicio de Acompañamiento Familiar a usuarios del Distrito 

Salinas. 

13:00 - 14:00 Almuerzo 

1400 - 16:30 
,,- 

Supervisión de calidad del Servicio de Acompañamiento Familiar a usuarios del Distrito 

Salinas 

- 	16:30– 18:30-" Movilización terrestre en vehículo institucional zona 5: Salinas a Guayaquil - 



21:39"22:20 Movilización en línea aérea TAME: Guayaquil - Quito 

22:40 - 23:30 Movilización terrestre en vehículo público: Aeropuerto de Tababela a Domicilio 

PRODUCTOS: 

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

• 	60 TAF registran la información en los módulos de corresponsabilidad en educación y salud en el SIIMIES. 

• 	5 familias BDH-V del Distrito Salinas visitada y verificado el servicio de Acompañamiento Familiar que se 

brinda. 

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

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

05/08/2019 056-051-000005757 Alimentación 9.30 

05/08/2019 001-002-000002147 Alimentación 15.00 

05/08/2019 001-001-000000535 Alimentación 9.50 

05/08/2019 002-001-000017909 

Hospedaje del 

05/08/2019 al 

07/08/2019 (2 noches)  

67.20 

06/08/2019 003-001-000016308 Alimentación 15.66 

06/08/2019 001-002-000002149 Alimentación 15.00 

06/08/2019 006-001-000018621 Alimentación 12.45 

SUMAN: USD$144,11 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA H Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 

	

05/08/20197 07/08/2019 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

M lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 04:20 .7 23:3O,- cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa 

otros)  

Terrestre 	Público 
Domicilio - Aeropuerto 

05/08/2019 04:20-' 05/08/2019 os: 00- 
de_Tababela  

Aéreo 	
TAME Quito — Guayaquil 

05/08/2019 06:00,, 05/08/2019 06:507 

Institucional 
Terrestre 	zona 5 

Guayaquil- Salinas 
05/08/2019 07:00 05/08/2019 09:00 	- 

Institucional 
Terrestre zona 5 

Salinas - Guaya,jj 
07/08/2019 16:30,, 07/08/2019 18:30 

Aéreo TAME Guayaquil - Quito/ 
07/08/2019 - 21:30 /  '07/08/2019 /22:20 

Aeropuerto de 
Terrestre Público 07/08/2019 22:40 /08/2019 23:30 

Tababela - Domicilio - 



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 

1 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 NOMBRE:FER ANDA BUENDÍA GUTIÉRREZ 

CARGO: ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR Máxima Autoridad o su Delegado 

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 

COMION' O UNIDAD 

JJL//V[  

NOMBRE: LINLEY BARRAGÁÑ PINOS NOMBRE: MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 
CARGO: DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO CARGO:SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
FAMILIAR 	/ 	¡  

1 
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APMIES 
Ílb Ministerio de inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres 

'' Maria Fernanda Buendía Gutierrez 
Apellidos:  

Cédula de 
1714664339 

Fecha de 
02-08-2019 

identidad:  requerimiento:  

Cargo: Analista Protección Familiar 3 Dirección: Acompañamiento Familiar 

RUTA Nacional 	) _(X Internacional  ( 	) 

Quito- 	 05-08-2019 	- . 09H00 
Ida: 	 Fecha: 

Guayaquil  
Hora: 

Retorno: 
Guayaquil- 

Fecha: 
07-08-2019 

Hora: 
21H30 

Quito  
Anexo 

N° de Documento 	 MIES-SF-DC-2019-0210-M 	
/' 	 Si (X ) 	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, deberán 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 del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje 9su proporcional. 

___-- 

Firm1i  del Requirente 

Nombre: Maria Fernanda Buendía Gutierrez 

CI: 1714664339 

Cargo: Analista Protección Familiar 3 

---------- --------- -_/_.L 
Autorizado jefe imed jato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: Econ. Linley Barragán Pinos 	 Coordinadora General Administrativa 

Ci: 	0201318300 	 Financiera. 

Cargo: Directora de Acompañamiento Familiar 

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. 

• 	 .. 

.. 

-...............Hor• 
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ETKT26921 35111 089C1 
FECHA/DATE: 05AUG / 

VUELO/FLIGHT030 1 
BUEND 1 AGUT 1 ERREZ/MAR" 
DE/FROM: QUITO 
AlTO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 17F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: \41 

tame> 

tamej 	ETKT 2692135111089C2 

FECHA/DATE: 07AUG/" 	VUELO/FLIGHT: 0320 
BUENDIAGUTIERREZ/MAR 	EQUIP/BAGT: 	1 16 

DE/FROM GUAYAQUIL 	AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 24B 
POE RTA/GATE: 

37 

pNR:NZ6NH 	EO 	
EMARQUE/BOARDING: 21:00 / 

Iflstedo 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
ri 	.iclu5ión 

1 Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 	12 A 	HORA. 

Scanned by CamScanner 



ÚELI INi kRNACiONAL S . A. 
RUC: 1792012018001 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOL. N°: 1308 

¡14A TRIZ PICHINCHA / QUITO / /N/1 QUITO / COREA 
126 YAV AMAZONAS 

SUCURSAL: GUAYAS /GUAYAQUIL ii-tV DEL/tS 

	

/tMERICAS Y SECUNDARIA 	/ 
Obligado a llevar contabilidad: SI 

FACTURA 

i-4iifoización / clave de Acceso: 
50820190117920720180012056051 0u000 
7574126153318 
OCAL: 022 TRANS 000100419 
ECHA: 05108/2019 7 27A / 

COMPROBANTE: 056-051-000005757 
ROEN #: 49 FAC: E022F0001 00349 
MB/EN/E. f"Li CC/QN 
MISIÓN EI1'1ISIOIV NORiWt 

LIEN TE FERÍtLMIVD/4 BUENO/A 
1Uí.r 1714664339 TEL: 2649142 
11k 5tSQUINAS 
-MAIL snafinka00yahoocom 
AJERO/A: ci herrare 

NT DESCRIPCIÓN 	 PUNI VALOR 
Jugo De Ni'anjilIa 	 13392 13392 

0.4464 04464 

Subtolal Sin /mpuetos $&3000   
Descuento: $ 0 0000 

Subfofal 12%. $ 8.3000 
* Subfotal 0% : $ 0.0000 

/va 12%. $ 1 0000 
VALOR TOTAL .$ 9.3000 

orma de pago 
EFECTIVO - SIN S.F.: $930 / 

Estimado cliente: Por favor verlf'que /os datos 
fe su factura, un/caniente se aceptarán ci;rbios el 
nismo dia de emisión. 
'ara obtener su factura electrón/ca ingrese a• 
ttps //facturasrestauranfes. corlasosa coni 
Usuario: Cl/RUC, Clave: Cl/RUC o a la página 
jab del SRI con la Clave de Acceso 
)50820 /90117920/2018001205605100000 
57574126153318 
EN CASO DE QUE SEA MAL ATENL)IL)Q COMUNICARS 
L:099423 7400 

, tiéntanos tú experiencia en este local, esc 

1 código QR y realiza la encuesta. 

~E . 1y 1  

ROMERO GOMEZ PEDRO MIGUEL R.ILC. 0917868788001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN (OPIEDORES 
INCLUSO PARA LLEVAR 

DIR!COON: OLMEDO S/N Y 9 DE OCTUBRE 	 O O 0 0 0 2 1.. 4 7 
Y 10 DE 5.605TO 

Emali: drOgUeI19800@Iioimail.I1 	AUT. S.R.l.: 1124375719 
tU.: 0006442613 - 042943146 	LUGAR 	 OlA 	MES A O 

SAMA ELENA - ECUADOR  / S4jç 	- 	5 

Sr.(s)í-AMSPi 3U4D iA 	RUC/CI t 	339 

DjrpCinJgr 	 Tlf- 

CANT. DESCRIPCION P. UNtT. P. TOTAL 

)333 

SON 	 111101150  
RES  FORMA DPAOO 	 MOMIO 

EWNEROELECTRONICO 	EJ 	RME  TAR.ETA DE CRED!TG8(TO  

TRANSFERENCIA  

OTROS 	 E._j 	FIR 	R 1 2ZAD A 	TOTAL $1. [5 t  CC  

b° i GONZALO BOLIVAR CORONEL VILLIO TELE: 211309b1 KU U U91TUJUS1JUU1 FWI. lU]i 

oronel 1013.100x2 DEL2001 AL3000 FECHA DEAUT:27/02/2O19CADUCA EL2T/02/2020-
ORIGINAL BLANCO: Adquiriente COPIA 1: Emisor 

/1 



BAR RESTAURANT 	LUIS ADRIÁN 

1w MENDOZA LOOR 

	

EJIill 	O 	R.U.C. # 2450168584001 
DIR.: AV. MALECÓN SIN. EDIF. COSTAPZUL 	VENTADECOMIDASYBEBIDASEN 

BARES-RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLVAR 
DEPT. 2 ALADO DEL BAMCO GUAYAQUIL 
SALINAS - ECUADOR / 	 TeIf.: 0988960138 

FACTURA 001-001- 0000005 
AUT. SRI: 1125230340 

ÍFecha: DIA 	MES 	
14 

AÑO 

Sr. (es): 	

/ Cl/RUC: °I L1 	j q 

Dirección: 

L Forma de Pago: Efectivo: M Dinero Electrónico: C] Tarjeta CrédóofDébfto: fl Otros: 

O 

CANT. 	 DESCRI PCIÓN 	 VJUNIT. 	V.ÍrOTAL 

flçum) 
06- 

2L ('L17VT2, 5 

Son: 	 Subtotal 	. 

/ 	 dólares 	IVA 0% 

IVA 12% 
LOOR 	RECIBí 	TOTAL US$ 	c_?J 

Luis Francisco Reyes Palacios - Imp. SAN FRANCISCO - Telefax: 2781717-La Libertad- R.UC.: 0904742723001 
Autorización N 1142-Fechada Aut. Julio 30/2019- N. de Imp. 0501 al 0900 4 Block x2 

Válido pura su emisión hasta Octubre 3012019 ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 

Tí 

ARBOLEDA SANCHEZ OTON ARTURO SEGUNDO 
R.U.C. 0900304239001 

Cucus 	SERVICIO DE HOSPEDAJE Y RESTAURANT 

MALECON SIN YAV. 19 
OSTfl1 bOUTIQUt TELF.: 2770367 - 2772609- 2770361 

SALINAS -ECUADOR/ 

FACTURA N°002.001- 000017909 
AUT. SRI# 1124259074 

O5-O2 	/ 
Fecha: 

Señor(es) 	—fQrjTwn M Y 
Dirección: 	aULt 

C.IJR.U.C. 	ln6M 339 	/ TeI4fAnn- 

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

SON 	 • 

ARS0LED&4

Ç7J4 
 

ARTUROS8OU800 	 CHE4 

SUBTOM. 

[VA 12%$ :í?O 

TOTLUS i< 

/ 

/ 

h NZALO BOLIVAR CORONEL VILLAO1TELF: 27809511RUC 0913030813001/A1)T. 1913 
aoe8. 100c2 DEL 17801 AL 18200 FECHA DE AUT.: 0710212019 CADUCA EL 07/0212020 

ORIGIN8 NCO: Adquiriente COPIA 1: Emisor 



z 

o 

4 
Z 

O 

CASA GRILL 
RESTAURANT 

GONZÁLEZ LOPEZ ADRIANA 
R.U.C. # 1726998105001 

CadaÇrill VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
PARA SU CONSUMO INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Malecón No. 711 entre Calles 17 y 19 Cel.: 0997606121 TelE.: 042773079 
E-mail: reservas@casablancasalinas.com  Salinas - Ecuador 1 

AUTORIZACIÓN SRI # 1125062652 

FAURA SERIE 003-001 - O O O 0 190 
Fecha: FERNANDA BUENDIA 

Sr.(es): 1714664339 

R U.C./cQUITO 	 TeIf: 

Dirección: 

rN$sTAURANTEsCRlpClÓN 	 k.1T 1 V 

13.98 
QUINCE CON 66/100 DOLARES  

003 

fl 

j e ce 

AL(T 
1• 
z 
o 
u 

- 

o 
03 

13.98 
Son: SUB TOTAL 	% 

12 
47447 SUB TOTAL 0% 

FORMA DEPAGO 15.66 / 
Efectivo ro Electrónico E DESCUENTO 

Tarjeta ito/Debito EjOtros LI SUB TOTAL 

I.V.A. 	% 

INZÁLEZ 
TOTAL $ 

ADRIANA 	 LÓPEZRECIBi CONFORME 

GEORGE ENRIQUÉ REYES PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL - R.U.C. 5 0904741956001 - AUTORIZACION 5 1424 

FI.: 0110712019 10 BLOCKS u 2 A 016101 Al 017100 VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 0110712020 



rjt L.Ml 4 	 Hct..IL$I CI)4I (IlPIC 

FORMA DEeAGO: Etpctivo LII) Tarjeta de Crédrto/Débito E Dinero Electrónico L7 Otros--! 

LAISLA 	GARCIA SANDOVAL VICTOR HUGO 

RUC 0906302781001 
Matriz: Urb. La Garzota Solar 13 

DEL 4 A IJSC() 	Guayaquil- Ecuador 

Suc.: Malecón SN y 30ava - 37ava 

—r-- 	 04 2655560 Cel.: 0994361658 

E-mail: dacota_c@hotmail.com  
Santa Elena! Salinas - E 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  

[FACTURA 006-00100 0018621  J 

007 

efitci Ní—C[I1—LiOJ1862i 

Lii rC 4*-i4DH Cttf.C.l4ít!i-i 

¡tjÇ}JTT ,/ 

§J.ri;O933O)23 ME 	7 rrr 

hRTILULO 	 CÇiNr P0ti 	VÇL))R 
cs - ------------- 

1 	7oiJG 	Totui.i 

u 	rLt3 

íCtrteE.I) 	$p&Bd )t3L 	 iOO 	ÍJrC3 

11o12/ 
u 	 44 	4i\ 41 T4(t/ T l( 	 4- 	 4 

1 	J.oi) j0UiJir 	0'4rHrF 

> Ct c _i.i.uiI) 	iuh5 

Pcc; $12r45 Vue1to $7. 

co 

MESE PiN 	 2 

DEL MAW1SILO 
0 

co 

CC 

en 

ce 

(t 

O 

u- 

FIRMAAUTORIZADA 	 REC ¡CONFORME 

1RMA DE PAGO: Efectivo LIII Tarjeta de CréditolDébitO E Dinero Electrónico LII otrosE] 

ROMERO GOMEZ PEDRO MIGUEL R.U.C. 0917868788001 

@XIEMMIW£ [FIACTURA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES _____________________ 

INCLUSO PARA LLEVAR 
D1RC(JÓN: OLMEDO S/N Y 9 D OCTUBRE 000002149  Y 10 DE AGOSTO 

Emali: drogueI198OO(aIIflfflmaJ AUT. S R.I 	1124375719 
(EL: 0996442613 - 0429431?  

SANTA ELENA - ECUADOR 
LUW; 

1 
MES 
os 

ANO 

Sr(s) RUC/CI________ 

D i rección:. TeIf:  

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. P. TOTAL 

rto 13 

SON._...... 	
---- 	 SU8tÜIÁL12$ 	f "39 

FORMA DE PA 	 L 2SLkL.. 	SBTÜIÁL 	3S _________ 
EFECTIVO 
DiNEROELECTRONICO 
TARJETA DE CREDÍT~TO 0 	 ME 	4 12010 

 

TRANSFEINCI4 	
H 	________________ CHEQUE 	
.. 	.iiiT 	FIRM 	IZADA 	TOTAL $1 ¡' 	/ 

kóiwñ
ii GONZALO BOLIVAR CORONEL VILLO TELE: 2780951 R.U.0 0913030813001 AllÍ. 1913 

orone ¡0 B. 100x2 DEL 2001AL 3000 FECHA DEAUT.:27/02/2O19CADUCA EL27/02/202Q_uu 
ORIGINAL BLANCO: Adquinerrte COPIA 1: Emisor 

/ 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
19/07/2019  

Director Finaxciero 'Funcionario Responsable 

¡ 

u J.  

Institucion: 	 1 
¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

	

1 	J 1 	 1 NO CERTIFICACION 	1 FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 452 	 1 9 	07 	19  

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DEREGISRO f COM 	 CLASE DEGASTO 1 OGA 	1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FÍE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 $840000 

57 	00 	000 	009 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes alInterior 	 $1.000,00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9,400.00 

TOTAL 

- SON: 	NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOLARES 

/ DESCRIPCION: 
PARA: ECON. LINLEY FRANCOISSE BARRAGAN PINOS DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA CUBRIR 
VAITICOS Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS SERVIDORES DE LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA Y SUS DIRECCIONES, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SF-
DAF-2019-0173-M, SE ADJUNTA CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP, LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUI RENTE. REF:386 


