
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

No. CUR 	No. Original 

1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

TO 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

1 OTROS GASTOS 	
1 RPA R 	DCV 	

1 
1 	i 

1 	1 	1 	1 Registro: REGULARIZACION 	 Gasto: 

1 Cuenta 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	 ¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	1 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 98 90 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 98.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 98.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 98.00 

SON: 	NOVENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1181 No Entrada: 5941 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
25/10/2017 

Director Etitancicio 1 uo0oI1.Er  ftes1,ouisabIe 

/ 	1 ,;Z___ 



O c2 2 	COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

tnstituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTI ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	6 	 2839 DE _FACTURAS 	 il 

Clase de 	 ] Clase de FjZS  GASTOS 	 Ii 1 
RPA RTO 

Registro: REGULARIZACION 	 Gasto 

Cuenta 
¡1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 1 Monetaria: 	
ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

4 

No Expediente 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/10/2017  

Iiiflciiirui, RC.1h111S,Ihte 	 1 )II{Or E 



PÁGINA No. 	1 1W 

•1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
1 • 	 ___________________________________________ ______________________________ 

Institucion: 	1 	1 
1 999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
00001 

Unid. Desc: 	0000 
 

TIPO DF. DOCUMENTO RESPALIX) CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. 	. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DF 
GASTOS 

RESUMEN DE 	t USIDIOS 28099990000001181006017 

Airea de¡ 
Il:E(HA DE APROBACIÓN 	

Tipo CUR: 	FRF 	1 	w -End 25flIlndF.jIoa 9999NoioIo: WI 	 (Ol7No. 

Comprobante: 

io 

I I 1 CONTABILIDAD u 	25 	10 	2017 1 Fuente 	1  u 
Especifica 1 

Beneficiario: 1 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

AFECTACION CONTABLE 

No 01111111 	'l 5 1 	 %t \ 1 	 At'X-1 	 tUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	50 	0 	28099990000 	0801259904 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 62.00 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	0801259904 	1181 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 62.00 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE => 	62.00 	 62.00 

SON: SESENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: I.iquidación. Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1181 No. Entrada: 6017 No. sccucncia: 157 

No. Preliminar 78666089 FECHA DL 
ELABORACIÓN 

No. CUR 78666089 
25 II lO 2017 

No. Original 78666089 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: BNARANJO 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

O4GUGZG9OLLNIAD 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 2511012017 USUARIO. BNARANJO USUARIO 

FECHA 2511012017 FECHA. 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 1181 

No. de Entrada: 5941 

Monto: 62.00 

Rendiciones Totales: 98.00 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 62.00 

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

Descripción: Formulario de Rendición Final - RACINES PINEDA JORGE ANTONIO: POR ANTICIPO 
DE VIATICOS A MANABI DEL 11 AL 13 DE OCTUBRE DEL 2017. XE-BN. 

No. Documento Aprobación: 1181 	 Fecha Aprobación: 	25110/2017 

No. Cur Contable: 78666089 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 62.00 78666089 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 

.1 



019 
r 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 CenWicaciónNn: 	330 

Cédula No. 	0801259904 	
Cargo' 	ASISTENTE 

 

Funcionario / RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 	 Nivel. 	
SPA1 

Fecha 	 Haro 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 11/1012017 	 171-130 	 Retorno 	1311012017 	23H59 Ciudad: 	MANTA 

ctÁi c. ¡ ir (1 nF \/IATIC,(IS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 2 160.00 

Viático) 100%) 8000 0 0,00 

Total do¡ cálculo Viáticos $ 160,00  
Hesioertcia 	NO) 	 UIMtL2JIUN L)t FHblaIAÇIUN UL StHVIUIUO FAHA 	 VO)UAUU 
9 nola, i  flO CflflflDQflflAMtRQ nP QPPI.Aflt'II Oil flÇ (OaQTflQ 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE 0.00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

, flPl'Ai i O nc Cfl,ADOflfl&kI'rrQ II IQTiCriCAflflC 

Fecha No Comprob,Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50.00 

ALIMENTACION 0.00 

MOVILIZACION 6,01 

Total 50,00 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
Anticipo entregado: 	 CUR: 78402002 „ ,.,.-160,00 ,_..- 

Valor a Justificar 	 70% 112,001, 	50.00Ç,” 
Valor sin Justificar 	 30% 48.00/ 	48,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 98,00 

Saldo a lavar de MIES 62,00 Descuento  

b) Total por reembolso de gastos 6,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 6,00 

e) Total a favor del MIES 62,00 

O flRQPPUAiOKJFQ 

No 

1 NO 55 RECONOCE LA FACTURA NRO. 232 NO HAY CALCULO DEL RA 	 / 

4 

6 RECOMENDACIÓN 

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

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

f Oi1/' 

(1" ( 

'., 
' 

_..p7.4 

eNOLANALIS en&-t( REVIO 

tZt2ade 	 -, 

t':fl1e flQi'tr.ct.4 	7< 

~-- RO!A MIE S 

Quito, 24 de octubre del 2017 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (dmmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 16— Octubre - 2017 / 

MIES-SD-DPSPD-2017-0341-M 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
 JORGE ANTONIO RACINES PINEDA 	 ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD—PROVINCIA DEL SERVICI9l'NSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECt O EL SERVIDOR 
PORTOVIEJO - MANABÍ 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS ' 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCI9ÑAL: 

JORGE ANTONIO RACINES PINEDA 	/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MIERCOLES 11 DE OCTUBRE DE 2017 / 

HORA 
	

ACTVI DAD 
17h30 a 18H30 
	

Traslado de Quito a Tababela 
19h35 a 20h30 
	

Tababela - Manta 
20h45 a 21h30 
	

Manta - Portoviejo (Hotel Mango's) 

JUEVES 12 DE OCTUBRE DE 2017 

HORA ACTVI DAD 
08h00 a 08h15 Traslado hotel hasta la coordinación Zona¡ 
08h15 a 08H30 Reunión con Técnico zona¡ de Discapacidades zona 4 
08h30 a 13h30 Clasificación y Elaboración de Ropa y Kits para entrega de 

Donaciones a personas con Discapacidad de parte del Sr. 
Subsecretario y la Sra. Viceministra. (entrega se realizará el día 27 de 
Octubre de 2017) - 

13h30 a 14h30 Almuerzo 
14h30 a 18h00 Elaboración de Ropa y Kits para entrega de donaciones 
18h00 a 18h15 Tslado a Hotel Mango's 

VIERNES 13 DE OCTUBRE DE 201 

HORA ACTVIDAD 
08h00 a 08h15 Traslado hotel hasta la coordinación Zona¡ 
08h15 a 08H30 Reunión con Técnico zona¡ de Discapacidades zona 4 
08h30 a 13h30 Visita a Unidades de atención en hogar y comunidad en la ciudad de 

Manta y Bahía de Caráquez 
13h30 a 14h30 Almuerzo 
1430 a 18h00 Visita a Unidades de atención en hogar y comunidad en la ciudad de 

Portoviejo 
18h00 a 18h15 Traslado a Hotel Mongo's 

18h30 a 19h15 Traslado de Portoviejo a Manta (aeropuerto de Manta) 

22h20 a 23h10 Manta a Tababela 

23h15 a 23h59 
- 	- 	- 	 - -- 

Tababela a Quito 

E.IUN 11NNUftk1 

Secretaría 

: UUÍ 2011 41 Ir al 

1 irma. _.iX2L2e1í_ No Trmite: _ 

A 	' 	Secrct 
.L 	

.r1 
Econo leo y Social 

Ui 

19 OCT 2011 -' 
Fechn 	 - 

mn 



017 
PRODUCTOS: 

• Clasificación y Elaboración de Ropa y Kits para entrega de Donaciones a personas con 
Discapacidad de parte del Sr. Subsecretario y la Sra. Viceministra. (entrega se realizará 
el día 27 de Octubre de 2017) 

• Visita de Seguimiento a los servicios de Atención en el Hogar y Comunidad en el área 
rural de Portoviejo, Manta y Bahía de Caráquez. 

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

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

12-10-2017 000000232 ALIMENTACION 4.50 

13-10-2017 001-001-000006645 HOSPEDAJE 50.00 

13-10-2017 002-004-000522656 TRANSPORTE TERRESTRE 6.00 

SUMAN: USD 60.50 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	
11-10-2017 	13-10-2017 	

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

HORA 	 171-130 	 23H59 

hh:mm 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
HORA 

dd-mm m- 
HORA 

marítimo, otros) hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa 

11-10-2017 11-10-2017 
TERRESTRE PARTICULAR QuITo - TABABEL.A 171-1 30 181-130 

11-10-2017 11-10-2017 
AEREO TAME TABABELA - MANTA 191-1 35 201-130 

BUS 11-10-2017 11-10-2017 
TERRESTRE MANTA - PORTOVIEJO 201-145 211-130 

INTERCANTONAL  

TRASLADO A LA COORDINACION 12-10-2017 12-10-2017 
TERRESTRE TAXI 07HSO 08H00 

ZONAL4  

12-10-2017 12-10-2017 
TERRESTRE TAXI TRASLADO A HOTEL MANGOS 18H00 181-115 

TRASLADO A LA COORDINACION 13-10-2017 13-13-2017 
TERRESTRE TAXI 07HSO 08H05 

ZONAL 4 

VISITA A UNIDADES DE 

ATENCIÓN EN HOGAR Y 13-10-2017 13-10-2017 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 

COMUNIDAD DE MANTA Y BAHÍA 
08H30 131-130 

DE_CARÁQUEZ  

13-10-2017 13-10-2017 
TERRESTRE INSTITUCIONAL ALMUERZO 13H30 141-130 

TRASLADO A LA CIUDADELA SAN 

GREGORIO EN PORTOVIEJO A 13-10-2017 13-10-2017 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 14H30 18H00 

VISITA EMPRENDIMIENTO DE 

USUARIOS DE AI-IC 

13-10-2017 13-10-2017 
TERRESTRE INSTITUCIONAL TRASLADO A HOTEL MONGOS 18H00 181-115 

BUS TRASLADO PORTOVIEJO A 13-10-2017 13-10-2017 
TERRESTRE 18H30 191-115 

INTERCANTONAL MANTA  

13-10-2017 13-10-2017 
AEREO TAME MANTA - TABABELA 221-1 20 231-110 

13-10-2017 13-10-2017 
TERRESTRE AEROSERVICIOS TABABELA - QUITO 23H15 23H59 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO 1 	 NOTA 



016 
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 su Delegado 

N 	R :4RGE RACINES PINEDA 

CARGO: 	A ÑCIONAL DE DISCAPACIDADES 

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 
COMISIONADO UN 

~j  
NOMBRE: Mgs. VIVIANA ELIZABETH SUÁREZ ALDÁZ 

-- 

N 	. 	 O MADRID 
CARGO: DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA CARGO: SUB 	CRETARIO DE DISCAPACIDADES 

PERSONAS CON_DISCAPACIDAD  





_1 
014 

YY

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ón 

SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-201 7-034 1-M 

Quito, 05 de octubre de 2017 

PARA: 	Sr. Jorge Antonio Racines Pineda 
Servidor Público de Apoyo 1 

ASUNTO: CAMBIO DE FECHA EN LA SALIDA A TERRITORIO 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, comunico a usted que por necesidad institucional y cambio de 
agenda se programará su salida a territorio a la provincia de Manabí desde el día 11 de 
Octubre de 2017 hasta el día 13 del mismo mes y año, en la misma se coordinará y 
elaborará actas de entrega - recepción de bienes que serán entregados en donación por 
parte de la sra. Viceministra, el Sr. Subsecretario de Discapacidades y la Sra. 
Coordinadora Zonal 4. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

. 	 jr 

- 

www.índusion.gob.ec  la 
1/1 

•ocmwdo pa 	x 
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Minterio 
dehickisión Económica y 

Sodal 
FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DELSOLICtTAÑTE 
Nombres y 

Apellidos:  
JORGE ANTONIO RACINES PINEDA 

Cédula de 0801259904 Fecha de 

identidad: requerimiento: 
2DE OCTUBRE DEL2O17 

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE - 

Cargo: ANALISTA Dirección: SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

RUTA Nacional ( X  ) Internacional 

Ida: 
QUITO— 

Fecha: 
05-10-2017 

Hora: 
21H00 

MANTA 

06-10-2017 
Hora: 

22H30 
Retorno: 

MANTA- 
Fecha: 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SD-DPSPD-2017-0330-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 pasases (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 descnte ,afavor 	él Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la 
siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su pro ppcion4 ¡ / 

- -/. 
ma'del Requirente 

Nombre: JORGE RACINES PINEDA 

C.I 0801259904 

Cargo: ANALISISTA DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DISCAPACI DAD 

—-------- 

Autorizado jefe inmediato 	 Auto zado Mgs. Julio Goves 
Mgs. VIVIANA SUAREZ ALDÁZ 	 COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Observaciones: 

G 



ta 

I  Tarjeta de en° 
Copia para el aeropuer 

NOMBRE 
RACINESIJORGE 

VIAJERO FRECUENTE 

VUELO 	 DE 
EQ0133 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
19:05 

NUMERO DE SEUENIA HORA DE SALIDA 
19:35 

TIER LEVEL 

012 

SERVICIO ESPECIAL 

A FECHA 
MANTA IIOCTI7 

ASIENTO CLASE 
8F L 

BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
2692134294171 MNEOO 

Boarding pass 
tame 	 Pase a bordo 

92144:1.Y:t.C2 0753850  
Passenger Name/Nombre del pasajero 

From 	To 	 FlightNumber 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

Class 	Date 	Departure time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

'f 	 1 

Boardirici Time 	Gate 	Seat 
Hora de -Embarque i Puerta 	Asiento 

Pieces. Weight 	} Reference No 
Maletas 	Peso 	

Réferencia 
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Mendoza Meza Mariana Auxiliadora 

MANGOS HOTEL 
Dir.: 15 de Abril SIN y 29 de Junio 	R.U.C. 1303402406001 '0Télf.: (05) 2930 821 Portovieo - Manabí Aut. SRI. 1120969110 

FACTURA Serie 'Ó'61-001-000 006645 
FECHA: OiA[jjj MESM AÑO 

....

RUC/C.I....Q 	...l.&0 ................ Ciudad: ................................. .. 

CANtI 	DE S C R 1 P C 	N V. UMT. 	1 	TOTAL 	1 

- I1(.iEL. ?Z.rar 
I1uJ:It,)fI. 

íti.... 
AtOnzCOn 23IJurwo/2017 	Cid 23/Jw,.Of2018 IçQ 6001 Firi 7000 



ASIDERO RICO POLLO R.U.C. 1723878110001 

CAÑAR BARREIRO LETTY MARIANA FACTURA 

Dir.: Calle 15 De Abril sin y Cristo Del Consuelo 	
Serie 001-001- 

	

Telf.: 0984341466- Portoviejo - Manabi 	
000000232  

Aut. SRI 1121131856 
DIAII_I2 ES_P IAÑ Q/ + 

Sr. (S): 	ec6 .'g,4 C .... 

Dirección: 

RUC/CI 	9.-4 	Guía Remisión . ................................. 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. TOTAL 

rMe 

3 
CL 
LU 

EtscVvo 
Sub total 

Descuento 
Omeaecfr. 

IVA 0% 
T.cto!déito 

IVA 12% 

Olas TOTAL 

WGRESL.Zanaio irtiago Ma aPkaarajra . AJO 13lOi1 Am 

 

140 •Teff 2346l4- ww.gra&,Iz.wn 

u 
o 
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19hLh(10 
A 
1 conecta tu ~tino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Ooección Malnz AV. AMAZONAS Y AV. 0€ LA PRENSA 

Telélono 6043100 

Obleado a boa, oflIabihdad Si 

R U C 1792252903001 

FACTURA 

No 002-004-000522656 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1310201 701200200400052265617922529038 

FECHA \' HORA DE AUTORIZACIÓN: 1611012017 1520:51 

AMBIENTE. PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO 

llIíllihI 
1310201701 179225290300120020040005226561234567814 

Razón Social / Nombres y Apellidos: BACINES JORGE 

Fecha Emisión: 13/1012017 

HUC / CI. 0801259904 

Gula Remisión 1 
Código 	 Descripción 	. 	 Detalle 	 Cantidad 	U/M 	Precio 	Descuento 	Total 

PTOBPA 	TRANSPORTE PASAJEROS 	 1.00 	 8.00 	2 	 6.00 
TABABELA QUITO 

SueTOTAL. 2% 000 

SUeTOTAL000% 600 

SLIRTOTAI. No sujeto Qe [VA 000 

SUOTOTAL SIN IMPUESTOS 800 

DESCUENTO 200 

CE 0.00 

¡VA 1200% 160 

VALOR TOTAL USO €00 

Información Adicional 

emailAd.conal Jorge ,ac,rres00lice coro 

Enrail c000pr000nles.@Iulaclu,a oc 

Drerición QUITO 

Forma de Sin Ufiiaacon Del SsIeora Financiero 600 
Pago 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNO. TIEMPO 

SIN (ITILIZACION DEL SISTEMA 
E INA WC lE RO 

8.00 0 OlAS 

6:,o\ kTP 

1retv,cIO propoicíoado po 	 P0130 TI' 
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1,7 	COMPROBANTE _UN CO DE REGISTRO 	 . 	006 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 
ITIE1 

•'... lu .I iuiiiti 
	;O22 1 	FI( fIA 1)1 
- 	II.AI(1)R,(R)N 

No. (i.R 	 lo 	lo 

( 
	 71:4070R02 

1 	PO 1)1: ¡)O(I 11 iiNI() RISP.AI.I)() VASE !)I 	I)O((l11INI() RISt'At.I)() No. (UR I'RI.I.;ItiIS'li\RI() 

(OldI'R!I\NiI 	AI»dI\ISIR'\ IIVO 	I)F Sl >1 1(111 	1) 1)1 	(RI.\(I 	) 	1)1 	El INDo '':9(1(.fl1 5lÇ).( 

lI ,1' 
1 • 	CLJR 	FRC 	. •. ir.. 	 I..d 	'.1 ...,.,I.,.I '.•' 	O 	ml IF.\I 1 .\'Tl1 	l)l 

[El' il'\ Dl 	IR(l1(A(l')N 	
l)O 	 VIIIR .I\'\llV llO,Il \Kfl llllIl\IllINRI( lKSOSFISl.\ll%l 

Comprobante: [ CONTABILIDAD LJ.ir_/ Fuente 
Especifica 

Beneficiario: [ t160001200001 	MINISTERIO DE INCL'JSION F.CONOMICAY SOCIAL 

A F:(:I'Ac IÓN CONTA UII• 

Ii F'I 	s(111 	 %i\ 	DIEM ttIII ION I)I(II\I\S 	 1)11W 	 ll.%lHht 

1 	 XI 1111) ,  11 10 114I 	OSII I» III 1 	 1 1 	Aii,',1, de \'I)0o,, I'a. '. 	( )1r .,de Vi;ije 	 (.0 OIl 	 (1(11) 
lijO lIjICI,iT,aI,' 

	

'lo)pllIIi 	1 IMI 1 	IT 11 	 Vosal(v,i a O )Iø(il 	\dii 	VII ei.fl Kililico Ce1ii 	 1100 	 1 (.0(1(1 

	

T 	 (.0,00 	 I()lIl) 

SON: 	('IFNI'(l SI ;  T\57 	1i ÍVI 

..,('ouuI,Iciui: 	Aul,,itiiitii .k Ioii.lu. . 	li 'uit.,iid "'III - 91(09 (Iau (le 	 ,u (,,In; I\I"I - \N'I (I:11S DI' \I.\ IUflS PAS-\.II 	• '. 	1,1 lO )5 DE\:IAII (()RRIIN'I'IS ('ON 
flIS(RII ( lO.: 	 1 ISCA1 liS Su de 	i11 N'-. .l 1 niuiut-u: Çl-II 

APROBADO  

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN 	 DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
USUARIO - 	NELYMARI M k FI.FTÍRONICA- B 	»0-.I 10)18 	

ELFCTRONILA 

rEd - lA' 	11119 7(117 '.,l-( ARIO' i:I V\T 	Rt,I,% 	 USUARIO: 

19119/21117 	 1 FEUI-IA: f-ECHA: 	
¡1 

L1.1.1.t_11i M

MGO 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

de Fondo: 

Descripción:  

2017 

1181 

5942 

011 - VICEMINISTERIO DE INCI. USION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

0801259904 
RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

160.00 

16000 

APROBADO 

1ESORERIA 

kt;i. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. rransfer. 	1 No. Pago CUR 	1 

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

RACINES PINEDA JORGE ANTONIO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANABI DEI. 11 Al 13 DE 

OCTUBRE DEt. 2017. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1181 
	

Fecha SoIjci(ut: 	1011012017 

No. de Doc. Aprc.bación: 	1181 
	

Fccl;t Aphactón: 	1011012017 

No. de CIJR Contable: 	78402002 

	

.-----1--.---  1 • T 	 1 	 __ 
1 	 1 	 1 	No.CUR 	1 

Clase de Fondo 1 Fuente 	1 Clase d Registro 1 	RUC/Cl Responsable 1 	 1 Paqado U Monto Aprobado 
Contable 

001 	 FI?C 	

_[ 	

08012b'1904 	1 	70IO20t;2 	 No 	L 	160.00 

FIRMA AUTCRIZACIÓN 
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DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIATICOS 
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Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES Certificación N°: 330 

Cargo: 	ASISTENTE 
Cédula No. 	0801259904  

Funcionario 	RACINES PINEDA JORGE ANTONIO Nivel; 	
SPA1 

Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Salida: 	 11/10/2017 	 171-130 	Retorno: -'13/1012017 	23R59 	Ciudad: MANABI 

1. CÁLCULO DE VIATICOS: 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70V 30%) 80,00 2 160.00 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 

Residencia 	 O DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 	 OCUPADO 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

Elaborado por, 

bar 

 

ANAL T DE CONTROL PREVIO 

Quito, 10 de octubre del 2017 

(2Z) tEcor.o'i:ica S 

CNTROLiE,'O 	/ 
.SU'jES"C: 

_ON'rAB:: DA: 	: 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
FECHA DE SOLICIT 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SD-DPSP017-0341-M 

05-10-2017  

VIATICOS X ~MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 
1ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV ID  
RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

 PUESTO QUE OC 
ANALISTA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SER 	O INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIOA/ PORTOVIEJO - MANABÍ 

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

1 aaaa) 
aaaa) (hh:mm) 

11-10-2017 17H30 	/ 13-10-2017 	/ 23H59 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ORGE RACINES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Coordinar y entregar bienes en donación para cuidadores de personas con Discapacidad de la provincia 
•e Manabí. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE _______ ____________  

NORA 
FECHA 

HORA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

maritimo, 
hh:mm 

dd-rnmm- 
hh:mm 

otros) 

EFECHA 

_

QUITO-
/ 

TERRESTRE AEROSERVICIOS 171-130 11-10-2017 18H15 
TABABELA 

TABABELA - 
AEREO TAME 11-10-2017 191-135 11-10-2017 201-130 

MANTA 

MANTA- 
TERRETRE PUBLICO 20H45 11-10-2017 21H30 

PORTOVIEJO 
, 3,r10-2017 

PORTOVIEJO 
TERRESTRE PUBLICO 13-10-2017 19H00 13-10-2017 20H00 

-MANTA 

MANTA - 
AEREO TAME / 13-10-2017 221-130 13-10-2017 231-120 

TABABELA 

TABABELA - 
TERRESTRE AEROSERVICIOS 13-10-2017 23H30 13-10-2017 23HS9 

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: No. DE CUENTA: 
GUAYAQUIL CORRIENTE 0028923848 

!­ LSÍ11 	 Al' I4ALRSPONSA8LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE  DE LAOELSERVIDOR 
JORGE RACINES Mgs. VIVIANA ELIZABETH SUÁREZ ALDÁZ 

¿E 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA 	LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGAD 
i nstitucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
rs ubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 
ervicio institucional 

NOMBRE DE LA A'RtOt26MINADORA O SU 
LEGADO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

Ab. ERNESTO MADRID excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

t.1nstr 	
INM; 	rL 

:1 

L OCT 2011  k,D  Iría: 

003 
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Vdercii Ere 

SOCIAL 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0341-M 

Quito, 05 de octubre de 2017 

PARA: 
	

Sr. Jorge Antonio Racines Pineda 
Servidor Público de Apoyo 1 

'y 

. 

ASUNTO: CAMBIO DE FECHA EN LA SALIDA A TERRITORIO 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, comunico a usted que por necesidad institucional y cambio 
agenda se programará su salida a territorio a la provincia d5.-Manabí desde el día 1 Yie 
Octubre de 2017 hasta el día 13 del mismo mes y año('en la misma se coordinará y 
elaborará actas de entrega - recepción de bienes que serán entregados en donación por 
parte de la sra. Viceministra, el Sr. Subsecretario de Discapacidades y la Sra. 
Coordinadora Zonal 4. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

jr 

www.inclusion.gob.ec  la 
1/1 

DøcWo 	po, Ouux 
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CERTJFICACION PRESUPUESTARIA 

¡  
InStilucion: 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO (EkOCACION 1 1 FINI Of 	ROA( ION 1 1 	 1 	 1 

Unid. Ejecutora; 	1 	 1 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	 1 	330 	1 1 19 F  07 	17 

Unid, Dese. 	 1 	 1 
11EO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCIJMNN FO RESPAlDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE. DE REGISTRO f COM 	 CLASE DE GASTO 
	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PO IP PY ACT ITEM UBG ElE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

59 	00 	000 	002 530303 1701 	.001 	0000 	0000 	ViatiCQs y Subststencias en el interior 	 36,93 52 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $699352 

TOTAL 

SON; 	 SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA? TRES DOLARES CON 521100 CENTAVOS 

OESCRIPCION: 

PARA. LCDO. JOSE PASOIJEL•DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD C.C., MSC. ALL1SON QUINTANILLA 
DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN C.C.: MOS. DENNIE MORALES- DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PACO DE VIÁTICOS Al PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAO, SEGUR MEMORANDO No. MIES•SDDPSPD201 70217-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-201 7. LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	¡ 	REGISTRADO; 1 

APROBADO 	 /jJÇdL 
FECHA: 	 r 
19/07/2017 

lonn Rn,rmhk 

L 


