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COMPROBANTE U  leo 	ifW0 	
020 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE li'JCLIJSION ECCNOMICA Y SOCIA
- 	 1 TPorb0 	Lptcom prohanteGastos.rdIc 1 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSIOPJ ECONOMICA Y SOCIA- PLANTA 	1 Fecha ñaboración r No. CUR No. Original 
CENTRAL 	 II—.-- 

Unid Desc 	 0000 	 J ¡6fW J_201_( [ 5176_ 

Tipo Documento Respaldo Clase De curriento Nc. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONIOS  SIN DETALLff 6  
DE - ACTURAS  

No. Expediente 

2644 

1 

 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

-.-------- 1 . 	 r---------- 	NVI\ I U L)tV 

	

C lase 	i 
REGULARIZACION 	

J 
Gasto: 	 o:rs GAS1OS 	

jEl_1 

Cie fa 	 [1_——171 iTxiricio VIATICOS 
Mon tari.. 	

JORRIENTESRECURSOS FISCALES 

7GA 'i1_ II 	Mum roOpracion 	1111_oJ 

1760001200001 IMINISTERIO DE INCI.IISION ECONOMI A Y SOCIAL 

AFECT/.ClON PRE UPU ETAR1A  

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	(JEG FTE ORO N. Pret DE CRi 2 CIOI4 	 MONTO   

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	OOCO 	0300 'ha co y Suo;istnias en el nteror 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

RE] ENCiCNES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARiO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de I: Eettdd:2a0-9990 O Mc de o'do 173 Nc Fe h: 5894 

DAOS APROBACI( 

ESTADO 	T  RE(TRADO: 

APROBADO 

FECHA: 

06/10/2017 

APROBADO: 

dzi' Y2 

\!~) r 
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j 

1 	ePorjtcm proba  flte  Castos.  ídIC 

1 9999 MiSTERDEINCLUSC)ECONOUCA YSOCtAL - PLAWÍA 
CENTRAL    J -- -•--• .---.- --— 1J 0000 III1 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

CUR No. oiiginal 

4 
—

7i  J 5176 

] 

LI1 

1 	o 	 UNLGO  

Tipo DocurnenoR síalco 	 cise Uoc.iineutu 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GAJ 	 NOICIO ÍOS 	 N DE FCNEIOS SiN DETALLE 
F.CJUAS  

No E pediente 

2644 

Clase de 	
..ARIZACIÓN Registro: 	 rREGIJI  clase de 	

ITPf RIO Eí 
E 	i 	 Cucta '1 2150 1 

Banco: 	 L_ [ 	
Mcuct3ri: 	 FISCALES 

Comprobante 
	

L _ 	
Ni&iro Qneiciói 	 __ 

Beneficiario: 
	E 	iNISTERIO DE INGLUS.10N ¡ 1  

DEDUÇCONS  

DATOS APROBACIÓN 

- 

ESTADO 	 RAD REGiSTO: 	APROBA)O: 

APROBADO 

FECHA: 
06/10/2017 

IIlRfl.%I, 	 1 'ii.i 1 ui 	'liii 



c 

018 
DIRECCIÓN iNANCIERA 

INFORME DE LIQUIDCIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	413 
Cédula No. 	/ 1314185602 	 Cargo. 	ASISTENTE 
Funcionario 	MARCILLO ALAVA LADY STEFANIA 	 Nivel: 	SP1 

	

Fecha 	 Hora 	 .-Fecha 	 fa - 

Salida: 	72810912017 	06h00 	Retorno: ,/910912017 ..A'h30 Ciudad: 	Quevedo-Los Rios 
1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

FOMOQ 

4-1 -13 

Concepto Valor N' Días - 	Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 
Viático 40,00 0 0,00 - 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 #N/A 
	

OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Par5da-Certut 	 Concepto Monto 

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

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Part'da-Cert,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30,00 

ALIMENTACION 32,01 

MOVILIZACION 0.00 
Total reembolso 62,01 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado; 	CUR No. 	 78135849 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

0,00 
56,00 / 

24,00,/ 

80,00 
56,00.-" 
24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

S. OBSERVACIONES 
No.  

1 

2 

S. 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. 

Elaborado por, 	 - 

Minan Jimé ez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 5 de octubre de 2017 

j f. 	1 	........... :,. 
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rMnSteo 
de 	' Económica 

AA YsoCIAL 017 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2017-0917-M 	 02 - octubre - 2017 

DATOS GENERALES 

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

MARCI 110 ALAVA LADY STEFANIA 	 1 SERVIDOR PUBLICO 1 

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

QUEVEDO - LOS RIOS 	 ¡ DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTItUCIONAL: 
LUIS CAZAR y MARIO SALAZAR 

INFORME 9.E ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 
JUEVES 28 DE SEPTIEMBRE DE 2017 

HORA ACTIVIDADES 

06:30 Salida de Quito  

Alimentación-desayuno 	 - 
Legada a Quevedo (Dirección Distrital) 

09:00 

12:30 

13:15 Reunión con Director Distrital y Jurídico para realizar el control de expedientes y la coordinación para la realización del 

evento del día viernes 29 de septiembre de 2017. 

13:45 Alimentación-Almuerzo 

14:45 Revisión y control de los expedientes de organizaciones sociales, cumplimiento de las disposiciones emanadas por la 

Autoridad competente (Informe y acta de control se presenta al Director de Organizaciones Sociales). 

16:45 Verificación de las instalaciones y logística (local, infocus, computador, paralantes, etc) y demás equipos necesarios 

para la realización del evento del día siguiente y coordinación con las personas que servirían de apoyo en el registro 

de participantes y protocolo. 

19:30 Alimentación-merienda 

21:00 Hospedaje 	 / 
VIERNES 29 DE SEPTIEMBRE DE 2017 

HORA ACTIVIDADES 

07:30 Alimentación - Desayuno 

08:00 Concentración en el local del evento para iniciar con la actividad comisionada. 

09:00 Desarrollo del programa, inauguración del eventoíción 

 

por parte del Abogado Diego Morales, delegado de la Directoia 

Distrital, intervención de los delegados de la Dir de Organizaciones Sociales con temas relativos al Decreto 

Ejecutivo 739. 

13:30 Alimentación - Almuerzo 

Salida Quevedo - Quito 14:00 

19:30 Llegada a Quito - Domicilio 

PRODUCTOS: 
SE CUMPLIÓ CON EL OBJETIVO DE LA COMISIÓN, ES DECIR, SE REALIZÓ EL CONTROL A LOS EXPEDIENTES Y LA SOCIALIZACION DE LA 

NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO 739 DE 3 DE AGOSTO 

DE 2015), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIV ION 

Y 
L­,jUN FINAN 

 EXCLUSION DE MIEMBROS, DISOLUCION, CONTROL Y ACOMPAÑAMIENTO A L@S DELEGADOS Y REPRESENTANTES DE 
eciet 

ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA DIRECCION DISTRIAL DE QUEVEDO. 

	

Fec' 	O OCT 2Q1, 

ir 

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

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

28 - 09-2017 0005954 Alimentación 10,00t. 

28-09-2017 0151375 Alimentación 12,00 

28 - 09 - 2017 0088790 Alimentación 	- 6,25,' 

28 - 09 - 2017 061-011-000357495 Alimentación 3,79 

28-09-2017 0006033 Hospedaje 30,00 

SUMAN: - USD$ 	62,04 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

hh:mm 

SALIDA 	LLEGA 
1 
 DA 1 LLEGA 
	

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

	

28-09-2017 	29-09-2017 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

	

06:30 	19:30 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA 	HORA 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 	 htr:mm 

MIES 
QUITO 

29-2017 06:30 28-09-2017 
TERRESTRE QUEVEDO 

TERRESTRE MIES 29-09-2017 00 29-09-2017 19:30 

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 
O 	 institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

Ql 	- 	 incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 
NOMBRE: LADY STEFANIA MARCILLO ALA7A 	se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: ANALISTA JURIDICO 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

__l  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

	

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

OM&R-EAkiiiF. RIVADENEIRA REVELO 	NOMBRE: CARLOS VINICIO SALAZAR SIERRA 
CARGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCIALES 	CARGO: COORDINADOR ASESORIA JURIDICA 
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TeIf.: 2751879 14cm. 0086601 .0089100 Valida su emisión hasta 03-Noviembre-2017 

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR 
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Ifil D111(11 DI UID 
Alvarez Paladines José Teodoro 

Contribuyente Régimen Simplificado' 

R.U.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

00 1 -001-00 000595 4 Juan Pio Montufar Lote 23 y 
Pasaje "C" 	Santo Domingo 

AUT. SRL 1121425970 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: 51 
11 

¡FECHA AUTOMIZACION 13/09/2017 

MONTO AUTOZADO POR TMsAcclÓM: AIDADt5 D TEL 	Y 	5TAUMMT 	HASTA $. 150,00 

CANT. 	 DESCRIPCiON 	 V/UNIT. 	V/TOTAL 

Impreso por Grophic Enterprises Teif, 3700 759 

Freire P111010  Victor Guillermo RUC 1704751294001 Mil, 1907 

Numerados 0005901- 0006900 EmlsiÓrr 13/ 09/ 2017 

Válido hasta 131091 2018 - Blanco Cliente - Copia Emisor 

', 0-- Uffl .W 
.,W.na^ .., 

TOTAL $.L \c 
FORMA DE PAGO 

[Efectivo 

Din ero 

Electrónico 

Tarjeta de 

crédito/Debito 

Otros 



R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: 	CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir Sucursal: Av.Guayaquil 300 y  JMejia 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	MARCILLO ALØA LADY STEFANIA 

Fecha Emisión: 	 28/09/2017,/'  

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant 	 Descripción 

243037000 7861 07520006 1.0000 AGUA ALL NATURAL 1 LT. 

262713000 000008017761 1.0000 CHOCOLATE KINDER FERRERO BARRA 

277146000 786101250136 1.0000 LECHE TON¡ 200 CC VAINILLA BOT 

Información Adicional 
LOCAL 261 - SAN CAMILO 

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 3.76  

FACTURA 
No. 	061-011-000357495 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2809201 701099001751400120610110303574950000000011 	01 3 
FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 29/09/2017 06:48:12 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2809201701099001751400120610110003574950000000011 

RUC/CI: 	1314185602 

Guía Remisión: 

Detalle Detalle 	Precio 
Descuento Precio Total 

Adicional Adicional 	Unitario 

0.5268 	0.00 0.53 

2.1339 	0.00 213 

0.7100 	0.01 0. 

SUBTOTAL 12% 3.36 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 0.01 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.49/ 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.76/  

Plazo 	Tiempo 

O 	 Dias 

Página 1 del 
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D'CARLOS RESTAURANT 
RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572 

OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO 
• 	Dir.: Calle Décima Tercera N°213 yAv. 7 de Octubre * TeIf.: 052 750616 

Cel.: 0991880182 * QUEVED -ECUADOR * Calff. Artesanal N°038770 

FACTURA 003-001.100 0151375 
Cliente: q 	M0,í cI/o Mia 
R.U.C.: 1'2!Il_íO 	Telt.: 

Oir.: 
	

Fecha: 

Cant. DESCRIPCIÚN V.UNIT. V. TOTAL 

c2L.J4Q2 .. ....................... Z.../..........  
1,r 

II . 
Son: ............................. ....... 	......... . ...... . .......... 	 PJ?. 	s 	SUB-TOTAL 

EFEcTrvo 	 [VA 0% 

DMIO 
LECTRONICO 	 [VA 12% 

TOTAL $ 
y

Firma Aefleda 	 R 	 e

UiaASzMacshnpRUC 	'AutN'23
FedadeAu O147O1 



hOSTAL RESIDENCIA 

Luxury Majestie 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 

QUEZADA GARCJAALEXANDRA JACQUELINE 
RUC: 0909453011001 — Aut. SRI. 1120135184 	 0 1 t Dirección: Av. Walter Andrade Fajardo S/N y Tercera 

Telf. (05) 2784044 - 2784635 / Quevedo — Ecuador 

ánÉj&
FACTURA N°. 004-001-0000 Q,6033 

Señor(es): 7TLQ/Ç1 	A!a 
R.U.C. '/314f5602 	Guíí'Remisión:______ 

Dirección: _TIf.______________ 

Fecha -  29de_ -4?,O1l enhe del 20 ) .,L 
Cant. DETALLE V.UNIT. VALORTOTAL 

Jo 

Sub Total 
FiTRA CLIENTE 	

SubtotaI0%___ 

Ç- IMPRENTA QU 	 TI1 2753-243 Ls 	 Z.11.0,3 Q35 	 o 
LIJ 	RUC 1 7b3804706001-&,( SRi 1161-"4 A ts 	 I 37935 

-' 	N(5601 )620O) -Fecha deAutoozacri (231Enero/2017) 	 TOTAL S. 30, t.)O 

a 
C 

/ 
/ 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
999 'GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	[j 	 1 
lIl'() DE DOCUMENTO RESI'ALDO CLASE I)I_DOUMITO_RESPALDo No. ('UR PRl:SUPUESTARI() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS I)IE SOLICITUD DE CREAC4N 
GASTOS  

DE FONDO 28099990000001173005894 

T 1' u 
R. 	

FRC 	1 Cuniiincion Ati IItatiOa de Fondo. tIC I;I eptjdad :2(I) 9995 (late do fondo. PAPI ANTICIPOSDE 

	

FECHA t)I APROI3A('ION 	 vpjçruços PASAJES Y OlWS DE VIAJE (ORRIENI ES CON RL( 0(505 FISCALES N. de Emdo 
- 	 1173 No. do Entrado: 51194 

Area M 1 	 2S 	09 	2017 
CONTAB)LIDAD_J 	 Fuente Comprobante:  

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCI.USION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFFCTACIÓ4 CONTABLE 

No. lelimi,iar 78 1 3S84t FECI HA 1)1. 
ELABORACIÓN 

25 	09 	201 -  No. CUR 78135849 

No. Original 78135849 

	

No CUENTA 	SUII-I 	5111)-2 	,%I\-I 	 AITX-3 	1W. LitlI'CIÚN 1W CUENTAS 

	

112 	15 	1 	2809999(X)0() 	1314185602 	1173 	Ani icipos de ViiIicos Pasajes y Otros de Viaje 
ms lueioflalcs 

- 	2 

 

	

212 	50 	1) 	28099990000 	1314185602 	 Fo. los a Otorgarse - Administración Pública Ccnlral 

'l'OTAL COMPROBANTE ==> 

	

I)EItl- 	 IIAIIER 

	

80.00 	 0.00 

	

(1.00 	 ,70 

	

8000 	7"  80.00/ 

SON: 001ENTA l)( )I.ARFS 

I)v('RII)í'ION. (otislilncioii Aulomalica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fo. lo: [FA¡-"¡ - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECuRSOS FISCALES No. de fondo: 1173 No. (le Entrada: 5894 

.e 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA 

USUARIO: 	NEI,YMARI),IA 

FECHA: 	25/09/2017 11 	 1 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NEJ,YMARUJA 

FECHA: 	2510912017 

FIRMA 

oç 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-99990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 
Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 

Estado: 

se de Fondo 

Descripción: 

2017 
1173 

5895 
017 COORDINANACION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA 

1314185602 
MARC ILLO ALAVA LADY STEFANIA 
80.00 
80.00 
APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

MARCILLO ALAVA LADY STEFANIA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A QUEVEDO - LOS RIOS DEL 28 AL 
29 DE SEPTIEMBRE DEL 2017. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1173 
	

Fecha Solicitud: 	25/0912017 

No. de Doc. Aprobación: 	1173 
	

Fecha Aprobación: 	25109/2017 

No. de CUR Contable: 	 78135849 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1314185602 78135849 NO 80.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



006 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
Vi cconómca y xe 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	413 
Cédula No. 	 1314185602 	 Cargo; 	ASISTENTE 
Funcionario 	MARCILLO ALAVA LADY STEFANIA 	 Nivel: 	SP1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	28109/2017 	06h33 	Retorno: 	2910912017 	19h30 Ciudad: 	Quevedo-Los Rios .' 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 
Viático 40,00 0 000 

0,00 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

lo -uIøi'u11yit.I [el ] 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 0,00 	0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 0,00 	0,00 

0,00 
Valor que justifica el funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por líquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. 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. 

Elaborado por, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 25 de septiembre de 2017 
MSsEL)r:yscid 

C.'4TROLPE'5'tCl 

IDA D: 

"vot 3tnde equenimento, 
:r,e normativa. 



A 	fvlinisterk) 
de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO
1FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

20-09-2017 
MEMORANDO No. MIES-CGAJ -DOS -2017-0917-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATO$ GENERALES 

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

SERVIDOR PUBLICO 1 
MARCILLOALAVA LADY STEFANIA  

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

SERVIDOR 

QUEVEDO-LOS RIOS piRf:ccIoN DL ORCANJZA(l(0\IE5 	ou: 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGADA 

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

aaaa) 

28-09-2017 06:00 29 09-2017 1 	1): 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LUIS CAZAR, LADY MARCILLO ALAVA, MARIO SALAZAR 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

REVISION DE 25 EXPEDIENTES Al AZAR Y CON1 ROL A ORGANIZACIONES SOCIALES ESCOGII)AS ¡U.fATORIAMLNU. SUCIALI 	CftN U: 

LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONL SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO 739 EM 3 U' 

AGOSTO DE 2015), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBR ESTATUTOS, REFORMA DE FSTAT1310- 5, REGISTRO DE DIRFI:rIVP, 
INCLUSION Y EXCLUSION DE MIEMBROS, DISOLIJCION, CONTROL Y ACOMPAÑAMIENTO., A L!S DELEGADOS Y REPRESENTANTES Efl 

ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA DIRECCIÓN DIS1RIAI DE QUEVEDO, 

T ANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA 	HORA FECHA 	 HORA 
dd-mmm-aaaa 	hh:mm - hh:mrn 

aaaa 

MIES 
QUITO 

INSTITUCIONA QUEVEDO 28-0-20 7 C6:00 2809- 1 7 13: 0,0 

MIES 
QUE VE DO 

INSTITUCIONAL Ot.tITO 29-t 2017 1130 2909-17 13: 10 

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. 

:CCUN 	ir. 

DATOI PARA TRANSFERENCIA 	 « 	22 SE 	2i1 

a 	24 

1 
4. 

1 

,........'-i'L 



NOMBRE DEL BANCO: 
TIPO DE CUENTA: No. DECUENTA: 

BAN ECUADOR 
AHORROS 4006283599 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
¿ABRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

AB. LADY STEFANIA MARCILLO ALAVA 
AB. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA REVELO 

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

DELEGADO 
lo 	menos 	3 	días 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

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

autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos ND NOMINADORA O SU 

EGADO excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

IVISC . JULIO FEDERICO GOVES BURGOS Delegado.  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
1,  Económica y Social 

Km 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 
003 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0917-M 

Quito, D.M., 05 de septiembre de 2017 

PARA: 	Sr. Abg. Carlos Vinicio Salazar Sierr 
Coordinador General deAse$ría Jurídica, Encargado 

ASUNTO: 	Solicitud de autorización para realiza actividades contempladas en el GPR de la Dirección de 
Organizaciones Sociales, dentro deles de septiembre de 2017. 

%0.- 	T 
De mi consideración: 

Toda vez que su autoridad aprobó el proyecto de refo ma de GPR de la Dirección de Organizaciones Sociales. y 
con el objetivo de dar cumplimiento al mencionadoli proyecto, cuyo objetivo es facilitar a los delegados y 
representantes las Organizaciones Sociales el conocimiento básico de la normativa que rige a las mismas que se 
constituye al amparo del código civil como personas de derecho privado sin fines de lucro; y proveer a los 
funcionarios de Direcciones Distritales de asistenc a y apoyo en su trabajo, bajo actividades de control, 
brindando en términos generales información relativ a los requisitos y procedimientos para la realización de 
otorgamiento de personalidad jurídica. reforma de statuto, registro de directiva, inclusión y exclusión de 
miembros, acompañamiento y capacitación, activiotades a las que se dedica el Ministerio de Inclusión 
Económica y Social, así como derechos y obligacione que tienen las Organizaciones Sociales. Los participantes 
serán los delegados y representantes de las organizaci mes sociales de las direcciones distritales, los mismos que 
se estima en un número de 70 participantes y/o mdi' iduos en cada Distrito que se realizará esta Socialización. 
Es por esta razón, que solicito su autorización para realizar la movilización y trabajo conforme el siguiente 
detalle: 

Septiembre 2017. 

¡ 	ha 
Dirección 
)istrital 

Responsables Actividades 

M'vilzaci n hasta la Dirección Distrital. 
Realizir ur control previo al manejo de la información que contiene 

ada uno de les expedientes de las organizaciones sociales y su vida 
Dr. Luis •urídica. El control se realiza a 25 expedientes escogidos de forma 

Antonio Cazar Jeatoria y que reposan en los archivos del Distrito: además se verificará 
Paredes. 1 cplimier Lo de las disposiciones emanadas desde la Dirección de 
• Ab. Lady rganizaciorn  s Sociales, contempladas en las atribuciones conferidas en 

8 de 	ireccion 
tefania 	/ 

lisposiciones, 
Acuerdo Ministerial No. 080 del 09 de abril de 2014 y demás 

septiembre 	istntal 
4arcilloi  con respecto a la emisión de cada uno de los actos 

1e2017 	uevedo lava.* . 
uridicos de la  organizaciones sociales. 

• Mario Carlos 1.- Realizar p ceso de control de funcionamiento y acompañamiento a 
alazar )rganizacion s Sociales in —situ, con registro en la Dirección Distrital, al 
'azmiño mparo del ni nera¡ 1 artículo 35 del Decreto Ejecutivo Nro. 739, de 03 

le agosto del )15, "Reglamento para funcionamiento del Sistema 
Unificado de nformación de las Organizaciones Sociales y Ciudadanas".  
Estas organiz ciones sociales serán seleccionadas de manera aleatoria. 

Socializac ón de procesos que realizan las Organizaciones Sociales ci 
1 MIES al nr paro del "Reglamento para el Funcionamiento del Sistema 

Dr. Luis Unificado de nformación de las Organizaciones Sociales y Ciudadanas 
ntonio Cazar contenido en el Decreto Ejecutivo Nro. 739 de 03 de agosto de 2015". 

:9 de Dirección Paredes. en los siguieites temas: Objetivo, Alcance, Aprobación del Estatuto y 
septiembre Distrital Ab. Lady iorgamiento øe la personalidad jurídica, Reforma de Estatuto, Registro 
le 2017 Quevedo Stefania le Directiva. Registro de inclusión o exclusión de Miembros. Disolución 

4arcillo ¡oluntaria, Disolución Controvertida, Acompañamiento! Capacitación. 
Uava.* ortalecimieno de las Organizaciones Sociales: Procedimiento 

arlamentariol y Resolución de Conflictos. 
Regreo a a ciudad de Quito. 

www.indusori.qoh.ec. 1 Iz 
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Nro. MIES-CGAJ-DOS-20 1 7-0917-M 

Quito, D.M., 05 de septiembre de 2017 

* Responsables de coordinar el trabajo a ser realizado 

A espera de su autorización a estas actividades ya ci 
agradecimiento. 

Particular que solicito para los fines pertinentes. 

Atentamente. 

'1 
Documento firmado electrónicamente 

Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIA 

Copia: 
Sr. Dr. Luis Antonio Cazar Paredes 
Servidor Público 5 

Srta. Ab-e . Lady Siefania Marcillo Alava 
Servidor Público 1 

Sr. Mario Carlos Salazar Pazmiño 
Servidor Público de Apoyo 1 

los responsables de los Distritos. 

npladas dentro del GPR de la Dirección, anticipo mi 

L1 

lt 

www.indusionçjoh.ec  1 
Documento generado por Quipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7981 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

- 	 y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-09-28 Hora 05:00 	Hasta 2017-09-29(Hora 23:55 

Motivo TRASLADAR A FUNCIONARIOS LUIS CAZAR, LADY ESTEFANIA MARCILLO, MARIO CARLOS SALAZAF 
DE LA DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS 
A LA NORMATIVA QUE RIGE A LAS ORGANIZACIONES. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-27 	 No. Comunicación MIES-CGAJ-DOS-2017-0965-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOS RIOS  

Kilometraje Inicio £'- c7$3 	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. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0829 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A2908534 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ABG. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA 	Cargo DIRECTOR DE ORGANIZACIONES 
REVELO 	 SOCIALES 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-09-27 11:58 

- • l;\ _ 


