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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESI()N: 18/112017 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador i. 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

No. CUR: 	5246 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 95,98 	 Ministerio de Inclusión EconómicaySo2; 
DIiCQr)N FINANCIERA 

IVA: 	 TS ir-  rriiA 

Sub Total: 	 95,98 	 MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 95,98 ' 

VELEZ AYALA LIZETT ANGELICA: POR VIAJE A GUAYAQUIL-BABAHOYO, 
LIQUIDACIÓN CONVENIOS AÑOS ANTERIORES, DEL 04 AL 05-10-2017. ....- 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	XE-BN 	
6 

Cuenta Monetaria No.: 	5018215300 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería - 	 Entregado al BCE 

SI SI SI 

- Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 RECURSOS FISCALES 16110/2017 9598 COD 

Sub - Total 95,98 0,00 

Retenciones 	 1 
¡ NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	95,98 

rio 
MIES/ O 	Y Social 

 
TEsOR RL 

- 	 .- 



O2 
MAÑt UNIb15E REGISTRO  

r 2801 MINISTEPJO DE INCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL
1

Reporte 	1rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DI INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA F cha Elaboración 1 rNo. CUR 	No. Original 

CENTRAL 	_________ 	__________ 

- 	 --_________ -- 
______ L 

Unid Dsc [boo 01 2 —1 J10 _4 	 5246 	5227 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Do urrento 	- 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIACtON DE GASTOS 	 MlES-SD.GPD2017-0037.M] 	2673 

--------. 
CIasr de 	 i Clase de 	

RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 
	

Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

Cuenl  
Banco: 

	
Mone irla: 

 

Comprobante 	 Nunie o Operación 	 0 

Beneficiario: 	 171 8839622 IvE'Ez AYALA LIZETT ANGELICA - 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG Sp 	py 	ACT ITEM 	UBO FE ORG N. Prest DES :RIF'CION 	 MONTO  

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	(020 	CCOO Viali os y Subsistencias en e! Interior 	 95.98 

	

10T NI. PRESUPUESTARIO 	 95.98 

	

IVA 	 0.00 

	

SU - TOTAL 	 95.98 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TO1AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 95.98 

SON: 	NOVENTA Y CINCO DOLAIES CON 981;ICO CE'4TAVOS 

DESCRIPCION: 	VELEZ AYALA LIZETT ANGELICA: PR VIAJE A GUAYA U1L-BA3AHOYO, LIOUIDACIÓN CONVENIOS AÑOS ANTERIORES, DEL 04 
Al 05-10-2017. XE-13N. 

DATOS APROBACIO  

- 	FREGISTRADO: 	 PROBA 

soucsr.\Do 

VE-  



COMPROBAFsflE UNICO DE REGISTRO 

[ 	
280 MINISTERIO DE tNCLUSION ECONOMICAYSOC AL 	 fl 

9999 1 MiNISTERIO DE !NCLU;iON ECO1OMICA Y SOCtAL - PLAN1 A 	1 Fecia Elaboración UR No. Original 
1_CENTRAL

1  Ll -T0000 	 2 fLI_  
r 
[52 1_5227 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

[1 TxPediente 

L 2673 

Tipo Documento Respaldo 	J Clase Documento No. 	1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	1LIQUIDACION DE GASTOS 

RPA RTO IJE --.-, 	 V T
Clase de 
Registro: 	 DF--,-íENGADO 	gr" LE iI 	1 

T 	 1 Cuenta 
Banco: 	 1 	- 	J Monetaria: 

 

Comprobante 	
[GASTOS o 	

Nunnro Operación 	 1 	0 1 
Beneficiario:   

DE DI) C C ION ES  

DATOS APROBACON 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

tlCIOI h I 



01s 

17 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid. Desc: 

 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

L_0000 	 011 1010 -T2017 
	

5227 	5227 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-GPD-201 7-0037-M  2673 

Clase de 	
[COMPROMETIDO 	

Clase de 	 1 RPA AlO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	OTROS GASTOS J[_1_1 
Cuenta 	 - 

Banco: 	 J Monetaria: 	[_1 
Comprobante 	1_GASTOS 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1718839622 IVELEZ AYALA LIZETT ANGELICA 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 95.98 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 9598 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 95.98 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 95.98 

SON: 	NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 98/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VELEZ AYALA LlZETTNGELlCA.- POR VIAJE A GUAYAQUIL-BABAHOYO, LIQUIDACIÓN CONVENIOS AÑOS ANTERIORES, DEL 
04 AL 05-10-2017. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

11/10/2017 	

. 	+ Funcionario Respon.ahie 	 Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ti 'EciórCeySoc 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	58 - 95 

Cargo: 	ASISTENTE 
Cédula No. 	718839622 

Funcionario / VELEZ AYALA LIZETT ANGELICA 	 Nivel: 	SP1 

Fecha 	,' Hora 	 Fecha 	Hora 

/ 
Salida: 	/ 04/10/2017 	 05H00 	Retorno: 705/10/2017 	24H00 Ciudad: 	GUAYAQUIL - BABAHOYO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS: 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 	 / 

Kesiaencia 	 ffNIA 	 #NIA 	 t'ABIVO 
9 flPTA1 i e nc r OQCiPAriJTPO nP PPPAPflI 0(1 ñO ñAOTCiO 

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 

flFTAI 1 F np CflMPPRArJTFs .IIIST1FI(,,AñOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 48,38 

ALIMENTACION 17,40 

MOVILIZACION 15,98 

Total: 65,78 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR. 
Valor 	Justificar a 	 70% 

- 	0,00 
56,00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00/ 	24,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 15,98' "  

c) Total por tiquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 95,98 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç nPRPP\/r'ir'J 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 90 YA QUE EL IVA ESTA INCORRECTO. 	 / 

2 NO SE RECONOCE EL COMPROBANTE 8256 YA QUE LA FUNCIONARIA NO DESCARGA LA FACTURA ELECTRONICA 

O1 

5 	 --.----.---.----------.. 

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 	 '- 

Elaborad 	or, 	 '.•---.. -. 

	

/ 	 or a t e 

	

ANALIS DE CONTROL PREVIO 	 Jil forme r 

Quito, 11 de octubre del 2017 	 Ç? 

1 	 —70-1 —7 .. 

4 1 OCi1 
d/Á? 5 



n 1 :7 
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. 	
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

M 1 ES-SD-GPD-2017-0220-M j/ 19/09/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 	 . 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SEVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

LIZETT VELEZ 	( SPT GERENCIA DE DISCAPACIDADES 

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

GUAYAQUIL - BABAHOYO 
Gerencia de Discapacidades 

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

mmm-aaaa) (hh:mm)  

04/10/2017 	/ 05:00/ 05/10/2017 23:00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LIZETT VELEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

- 	LIQUIDACIÓN CONVENIOS AÑOS ANTERIORES 

- 	ADMINISTRACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE LOS SISTEMAS SIIMIES Y APLICATIVO ALFRESCO 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA  

FECHA FECHA HORA 
marítimo otros) dd-mmm-aaaa 

HORA hh:mm 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

Particular QUITO - TABABELA 	/ TERRESTRE 04/10/2017 05:00 	/ 04/10/2017 06:00 

TAME TABABELA—GUAYAQUIL 	/ 04/10/2017 04/10/2017 
AEREO 07:00 08:00 

TAME GUAYAQUIL - TABABELA 	, 05/10/2017 05/10/2017 
AEREO 21:00 22:00 

TERRESTRE 
Particular TABABELA - QUITO 	/ 05/10/2017 

22:00 
05/10/2017v- 

23:00 

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 CUENTA: 
PICHINCHA 	 AHORROS 	 5018215300 

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

JfRISTO - 	- LIZETTVELEZ 	 ADRID 

SP1 GERENTE DE DISCAPACIDADES 	 SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

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

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

institucionales 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 

D 
cumplido el servicio institucional 

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

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

Máxima Autoridad o su Delegado. 

D. RNESTO MADRID 

SUBSECRtARIO DE DISCAPACIDADES 

61 



fljT 

. 	Mintjrío 
fl dekidu6n Ecrónca 

ASOCIAL 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2017-0220-M / 

Quito, D.M., 19 de septiembre de 2017/ 

PARA: 	Srta. Tlga. Lizett Angelica Vélez Ayala  
Asistente de Gerencia del Proyecto de Discapacidades 

ASUNTO: Autorización - Comisión - Guayaquil - Babahoyo / 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted los días 04 al 05 de octubre del año curso, a fin 
de que se traslade a las provincias de Guayaquil y Babahoyo para coordinar, asesorar y 
gestionar los temas que detallo a continuación: 

1.- Liquidación de convenios años anteriores 
2.- Administración y actualización de los sistemas como: SIIMIES, aplicativo 
ALFRESCO. 

Por lo expuesto, sírvase realizar trámite correspondiente a fin de cumplir con lo 
dispuesto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Mgsirílo Coka Flores 
GPPROYECTO EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES 

.0 Trajano Madrid Aguilar 
de Discapacidades 

IV 

www.incIusiongob.ec  la 
1/1 



>MIES 
. MinI5terlo da Inclusión 	 j (t 

- 	 Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISKIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
LIZETJ VELEZ 

Fecha de Cédula de 

identidad: 
1718839622 	 19/09/2017 

requerimiento:  

SP1 GERENCIA DE 

DISCAPACIDADES  Cargo: 

Nacional( 	) Internacional  ( 	) 

¡da: 
QUITO- QUITO- 

Fecha: 
04/10/2017 07:00 

Hora: 

GUAYAQUIL- 05/10/2017 21:00 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SD-GPD-2017-0220-1VI 	 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 o su proporcional. 

Nombre: LIZETTVELEZ 

CI: 1718839622 	 -- 

SP1 GE E 	 ISCAPACIDADES 	 Firma del Requirente 

Autorliza o jefe inmediao 	 Autor:JLlOOYE 

Nombre: Dr. ERNESTO MADRID 	 Coordinador General Administrativo 

CI: 1707508386 	 Financiero 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

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. 

• 	 ..•, 	-. 	•• 

l,litlLM 

.L 



í. Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

íJ13 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
06/10/2017 

Memorando M ES-SD-G PD-2017-0220-M 

DATOS GENERALES 

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

Lizett Angelica Velez 	/ SP1 Gerencia de Discapacidades 	/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER.ENECE LA O EL SERVIDOR 

GUAYAQUIL-BABAHOYO 	/ Gerencia de Discapacidades / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
LIZETT VELEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIA Y HORA 

NOMBRE DEL SERVIDOR 	 LIZETT VELEZ 

Fecha de Salida (dd/mm/aaaa) 	 04/10/2017 

FECHA DE RETORNO (dd/mm/aaaa) 	 05/10/2017 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 
- Asistencia Técnica para liquidaciones de Convenios pendientes en la Coordinación Zonal 5 y 8 incluidos las Direcciones Distritales 

de cada Zona. 

- Administración y actualización de los sistemas como SIIM ES y aplicativo ALFRESCO. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION 

Miércoles 04 octubre del 2017 Babahoto / 	 --- 

06:00 arribo a Tababela 	
L 1RJN 	INANCIEki 

Secruj 
07:00 Salida Quito - Guayaquil 	 aL 

08:00 llegada a Guayaquil 	 J O OCT 2011 Jx 
08:30 Salida de Guayaquil- Babahoyo 	

.Jí. 

09:40 Legada a Babahoyo 	 , 	¡ Q3 .—V£ 10:00 Reunión con y Analista Tics de la Zona para proceder a revisión de documentación. 	rm tp:__ 

13:00 Almuerzo 

14:00 Se retorna para continuar actividades en la Coordinación Zonal 

18:00 Salida a Guayaquil y se genera acuerdos y de 146 documentos quedan pendiente solo ingresar 11 documentos. 

19:30 Llegada a Guayaquil 

Jueves 05 octubre de¡ 217 Guayaquil / 
08:00 Llegada a Coordinación Zonal 

08:30 - 13:30 Se mantuvo reunión con Analista TlCs, Coordinación Financiera, Analista de Planificación, y Analista de Discapacidades de la 

Coordinación Zonal 8, se socializo el manejo correcto de la herramienta ALFRESCO y a su vez se corrigieron distintos errores que se encontraba en 

la misma, se reviso los 6 convenios pendientes por Liquidar en toda la Zona. 

13:30-14:30 Almuerzo 
14:30-18:00 Se continúa con el trabajo de la herramienta ALFRESCO y de 156 documentos pendientes quedan solo pendientes por cargar 25. 

Se adjunta acta de compromiso en visita. 
18:30 areopuerto 
21:45 Salida Guayaquil - Quito 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

- 	El total de carga de convenios y actas de Finiquito de la zona 5 eran de 146 y quedan pendientes 11 y del total de convenios ' actas de 
* 	.1 	flJs 

finiquito de la Zona 8 de 156 convenios quedan pendientes por cargar 25 	 íLR 

- 	Se revisa el convenio pendiente por liquidar del 2014 del Distrito Babahoyo y se recopilala 	niación del trátñite Judicial. 

- 	Se revisan los 6 convenios pendientes por liquidar del la Zona 8 y se generan acuerdos 	i su liquidación. ( Se adjunta copia de 

No. Yrrni, 



Informes). 	

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

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

04-10-2017 90 Alimentación 	 ' $450 

04-10-2017 41659 Alimentación 	 / $9.45 

04-10-2017 25860 Alimentación 	 / $795 

04-10-2017 8256 Alimentación 	 ' $3.24 

04-10-2017 998 HOSPEDAJE 	 / $48.38 

04-10-2017 524175 Aeroservicios 	 ,,/ $799 

05-10-2017 511074 Aeroservicios $799 

SUMA $89.50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimieni 
FECHA 

04/10/2017 	/ 05/10/2017 	/ del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del lugar de residencia o traba 
dd-mmm-aaa habituales o del cumplimiento del servicio 	institucional 

hasta su llegada de estos sitios. 

según sea el cas i  

HORA 05:00 00:00 	/ 
hh:mm / 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE FECHA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA HORA 
dd-mmm- 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 
aaaa 

TERRESTRE 
AEROSERVIVIOS QUITO - TABABELA / 04-10-2017 	

/Í 
05:00 / 04- 10-2017 06:00 

AEREO 
TAME TABABELA — GUAYAQUIL 

04-10-2017 07:00 04-10-2017 08:00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- BABAHOYO 

04-10-2017 08:30 04-10-2017 09:40 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL BABAHOYO- GUAYAQUIL 

04-10-2017 18:00 28-09-2017 19:30 

AEREO 
TAME GUAYAQUIL- TABABELA 

05-10-2017 21:45 05-10-2017 22:45 

TERRESTRE 
AEROSERVIVIOS TABABELA - QUITO 

23:00 05-10-2017 ,/ 00:00 v"  05-10-2017 

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

OBSERVACIONES 

1 FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días d 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación 5 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valOrE 

/ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito c 

la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: LIZETT VELEZ 

SP1 GERENCIA DE DISCAPACII 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIR7AD ~LAO EESPONSABLE l LA UNIDAD DEL ERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JE INMEDIATO D7EL 	 NSABLE  DE LA UNIDAD 

/ 

	

DIEdO CdKA 1 
	í RENT-E-øE DISCAPACIDADES 	 1  ISCAPACIDADES 



OL: 

ETKT 2692134284371C1 
FECHA/DATE 040CT 

VUELO/FL IGHTO3 03 
VELEZ,'[ 1 ZETT 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT 4A 
EQUIP/BAGT: 	1 /10 

REFERENCIA: 	18 

tame 

ETKT2692134284371C2 
FECHA/DATE: 05OCT 

VUELO/FL IGHTO 316 
VELEZ/LI ZETT 
DE/FROM : GUAYAQUIL 

A/TO: QUITO 

ASiENTO/SEAT: 17A 
EQuIp/BAGT: 1 /10 

REFERENCIA: 23 

tame 

» 



». CORDERO BOHORQUEJ FRECIA CARMINA 

*--,' 1 Restaurante  111916 MIJETÍ10 ," 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurante 

Oir.: Calle Sucre S/N y Malecón (Junto a la Goop. de Ahorro San Antonio) - Col.: 09B879730 
-: CALIFICACIUN ARTESANAL # 047178 : -  

SABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1203525553001 	 FACTURA 

002-001- 	000000090 
Fecha de Autorización 12-09.2017 

Sr.(es): LEM+ Li? 
RUC/CI: 	 22 
Dirección: 

Fecha:  c'4 /- ,C)  ¡ *)Gula de Remisión:________________ 

Cant. 	 Descripción V./Unit. V./Total 

Válido para su Emisión hasta 12 -°9 -2R18  

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 
OINEROEIECTRÓNICO 	1 	 nJrrne 

DÉBIM  

OTROS 	

1 

Recibí Con}rrne 

Sub-Total 12%S. O,5Z 
Sub-Total 0% S. 

Sub-Total S. 

IVA 12% S. 

Total - 	 S. c 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernac ión "SELECTA" / Aut. 13857 
R.U.C. 1300301114001 1 TeIf.: 273143515 B lxi 1000000001 - 000000500 / Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

¼. 

'L 

DELl INTERÑAJL 6 
iatri;: Corea 126 y HV. Çlli1ZCVrT3S 

FRZUC 1FV.'IJ/2UJ.dURJI 
Contribuyerrce Especia). Reso1uciori i3c 
Sucursal: 

 
MÍ DE LS AMERICAS SN 

Autouipresor 1i19i8327 
Ç.1a ut0riza:i0rI 24/11/2016 

Fecha Valiriezi 24/11/2017 
Factura NOc 1i4-00:i-000iJ4i69 

Serv RSuarez 1(.3flÇ0 2614B 
Estado: Oricu.nai. 4douirente 

pc 	Eoision 04/10/2017 09:12 
Cliente LIZETT IJELEZ 
Ruc/Ct: 178E396 	Fonoi 0000O00D15  
iIirEc.: ,]U!  -10 

Cant. LIescrIo:lon 	.Jro.o.i: 	Costo 

	

,Tiri110 liana 	o35 	$BB 
- 	 1 .Ensalada oji E 	0.O 

Subtota.1 i 	 $ 3. 44 

Base IViii; 	$ 8.44 
iVi12 	 $ 

 

101 
TOTAL  

0rioina.i.o:louirience 	
/1--~ 

Salón ASIA- URDESA 	FACTURA SOOi -002- 
R.U.C.: 0992671467001 
CdIa. Urdesa Central, TASACA 

Av. Victor E. Estrada #508 y .0 0 0025860 Las Monjas - Telís.: 2888819 
2889100 -2888912 	 AUT. S.R.I.# 1119991575 
Guayaquil - Ecuador 	

Documento NO 

L1SETTE 11C C7 
e LLL 1. 

El.. ESCALO(eJ 419 

Rf14t 37977 	 EÇV:Ca1ErO 2 
0411012017 22:04:i6 	 #Custi 

. 	 : 

0 

- - = 	- 
• 	 7 

Í in 

/ 
- - 

VÁSQUEZ DOMO TEODORO BENIGNO IMPRENTA TEASUPAr . R  C 130313743001 UUT 2204- 7EV.: 2401308 
(000001-040000) Fecha A. Autorización: 2&DIciøeA.402016 Fecha A. Caduc idad: 2EO,Cec.&L70I7 

ORIGINAL: CLIENTE / C. cELEsTE: EMISOR! C. AMARILLA: Sil . SIN DERECHO A CORDITa TRIBUTARIO 



MILCAERTI S.R. 
EL ESCALÓN HOTEL 

Actividades se servicios de hospedaje en pensiones y hoteles. 

Administración de bienes inmuebles. 
Venta de comida y bebida en cafeterías para su consumo inmediato 

R.U.C. 0992775890001 
Urdesa Central, Diagonal 419 y Circunvalación Sur mz. 1 solar 12A 

Cel.: 0993838371 • Email: johnny.manrique©hotmail.com  
Guayaquil - Ecuador 

Aut. S.R.l. # 1121270719 Documento Categorizado: NO 

FACTURA: 
001-001- 

000000998 
1.. 	Fecha deAut. 16/0812017 

L 	IoI\ 
CLIENTE O 
RAZON SOCIAL: 

DIRECCIÓN: rt 

[R.U.C./C.l.: 	 (T ( 	 TELEFONO: 	 1 
CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V. TOTAL 

A Q ÇYJ.Q Lt 2 ¿i) g 	Lo , 

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 	% 4 3,  z o  Efectivo 1 lTajetadeCréditolDéblto 

" 
Dinero Electrónico 1 otros 1 SU BTOTAL 0% 

SON: 	C1utíh.'\-o 

ILgO 	 Dólares 

QRX11 S.A. 
AUTORIZADA 	 RECIBI CONFORME 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

I.V.A. 

TOTAL US $ 
,I,IuIo rvduuuend rd7IÇd rr,p 	 tÇU.L.. U1U/4UOUU1 	 UUIMIUO: ADQUIRENTE 

Aut. 1405•02 Blocks 50x3 No. 000901 - 001000 Caduca 16 /Agosto 12018 	 COPIA A: EMISOR • COPIA V: S.R.I. 
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008 

AEROSER VICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz: AV. AMAZONAS YAV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 002.003-00051 1074 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
051020170120020030005110741 7922529031 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 06/10/201701:39:18 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

11 
0510201701179225290300120020030005110741234567812 

Razón Social / Nombres y Apellidos: VELEZ LIZETT 	 RUC / CI: 1718839622 

Fecha Emisión: 05/10/2017 	 Gula Remisión 

Código 	 Descripción 	 Detalle 	 Cantidad 	U/M 	Precio. 	Descuento 	Total 
Unitario 

PTQBPA 	TRANSPORTE PASAJEROS 	 1.00 	 8.00 	.01 	 7.99 
TABABELA QUITO 

Información Adicional 

Email comprobantes@tutactura.ec  

Dirección. PRENSA Y DEL MAESTRO 

Forma de Tarjeta De crecIdo 7.99 
Pago 

FORMA DEPAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

TARJETA DE CREDITO 7.99 0 DIAS 

SUBTOTAL 1200% 0.00 

SUBTOTAL 0.00 % 7.99 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 000 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 001 

CE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USD 7.99 



Información Adicional 

Email : 	comprobantes@tufactura.ec  

Dirección: 	PRENSA Y DEL MAESTRO 

Forma de 	Sin Utilizacion Del Sistema Financiero 7.99 

Pago 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNO. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO 

7.99 0 DIAS 

007 

imbbbo,ú 
AB 
1 conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz: AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 003-001-000524175 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0410201701200300100052417517922529036 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 05/10/2017 02:36:45 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

0 ll IIII I1 	III1 	1111 	IOh1llFll 1IIII 
0410201701179225290300120030010005241751234567818 

Razón Social/Nombres y Apellidos: VELEZ LIZETT 	 AUC/Cl: 1718839622 

Fecha Emisión: 04/10/2017 	 Gula Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PQTBPA TRANSPORTE PASAJEROS QUITO 1.00 8.00 .01 7.99 

TABABELA 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 0.00% 7.99 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 0.01 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 7.99 
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• 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 O u 3 
nstitucion: 	 F 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 ['o. COk 	 FECHA. DE ELAB()RACI0 

Unid. Ejecutora: 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 58 	 14 	02 	17 

Unid. Dec: 

IIl'() I)1 EX)( 	MONTo RESI'AlJ)() ('[ASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 1 	CLASE DE GASTO f OGA 	-7 

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

59 	00 	001 	003 	730301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 5200000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,000.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA, KARINA PATRICIA SALINAS REINA ¿ GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES. C.C.: ECON. FRANCISCO XAVIER PEREZ 
SUAREZ ¿ DIRECTOR ADMINISTRATIVO C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA 
FERNANDA ZURITA LEAL . DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR 
ADQUISICIÓN DE PASMES AL INTERIOR DEL PERSONAL, PARA SALIDAS TÉCNICAS PARA SEGUIMIENTO Y MON1TOREO DEL PROYECTO. SEGÚN 
MEMORANDO No. MIESCGPGE-DPI-2017-0044-M DE 13-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS 
ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/02/2017  

1. 



CERTJFICACJON PRESUPUESTARIA 

Inst'Iucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 K0 CF.RTIFICMION 1 	FF(IIA 1* FI ABORACIÓN 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 95 	 23 1 02 1 17 

Unid, Dese: 

Tiro DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CI.AI DF REGISTRo 1 COM 	 CLASE DE (AS'O 	OGA 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PY 	ACT 	ITEM USO FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

59 	00 	001 	003 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 $2.000 60 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $200060 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL DOLARES CON 601100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA; DRA. KARINA SALINAS-GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS DISCAPACIDADES C C. ING. JUAN ALBERTO ORTIZ-DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA-DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL PERSONAL DEL PROYECTO EMBLEMÁTICO DE DISCAPAC1DADES, SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SD-GPD-2017-0037-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES 2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
2310212017  

Dzr.xui' Firi Funiimni KpotiIk 



r 	 • 1 

t 
fl Económci y Soc*iI 

\- 
c- 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN' 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

i 

Memorando Nro. MI ES-CGA F-DF-201 7-0240-M 

Quito, D.M, 23 de febrero de 2017 

PARA: 
	

Sr 	,140P4Y 	Reina 
GercotedeProyectos EmbJçjntos, Discapacidades 

ASUNTO: Certificación presupuestaria No. 95, Proyecto Discapacidades - Viáticos 

De mi consideración: 

En atención a su memorando No. MIES-SD-GP13-2017-0037-M de 23 de febrero de 
2017. mediante el cual solicita certificación presupuestaria para el pago de viáticos al 
personal del Proyecto Emblemático de Discapacidades, por un monto de USD 2.00060 
(Dos mil con 60/ 100 dólares americanos). 

Al respecto remito adjunto la certificación presupuestaria No. 95 con la cual se atiende su 
requerimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideradii o. 	... 

Atentamente, 

' 
: / c::•, -i 

\44 / 
¡Mc,,,,,enlo/,rn,(uIo eIecirói:ieanseiite 'tk t 

Ing. Leslie Alejandra Caiza Olmedo 
DIRECTORA FINANCIERA 

Rclrc,icias: 
- MIES.S1)-GPI)-201 7.0037-M 

Anexos: 
- ()ecucion_22 febrero 2017.xls 

certiticación_prcsupuesiaria_no.95.pdf 

Copia: 
Sr. ing. Andrea Gabriela González Marcillo 
Servidor Público 5 

'VP 

wwwinciLtslon.gobec Irrr-r- 
111 

O.XtI,fl4't, gflOPCfO 


