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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 1 1 80 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9 99 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0 00 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración 

2018 

No. CUR 	No. Original 

02 	
1010 

5042 5042 

Tipo Do umento Respaldo 

COMPROBANTES ADM NISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICI' 
DE FACTURAS 

Clase Documento 	 No. 

ONDEFONDOSSINDETALLE 	 6
URAS 

2745 

1 	No. Expediente 

 1 	1 

Clase de 	1 	 _ RFA RTO 0EV 

Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	¿ 	 1 
Cuenta 

11121501 FTE 1 ANTICIPO VIÁTICOS 
Monetaria: 

¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

TOS 	 Numero Operación 

001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase de 
Registro: 	 IEGULARIZACIÓN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 30.74 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 30.74 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 30.74 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 30.74 

SON: 	TREINTA DOLARES CON 74/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1386 No Entrada: 6999 

- 	 DATOS APROBACIÓN 

- 	ESTADO 	 REGISTRADO\ 	APROBADO: 

AFIROBADO 

0210/2018 	

j Funcionario Respo 	bi 	 Director Financiero 



Ç'17 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	¡ rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
5042 	5042 

Unid. Desc 	0000 	 02 1 010 	2018

1 	 ---] 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2745 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/10/2018  

Funcionario Rcnninsahk 	 Director Financiero 



Institucion: 	1 999 'GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: [I000 

Unid. Desc: 	000 

No. Preliminar 84489244 i FECHA DE 
ELABORACIÓN 

 

02 	 2018 No. CUR 84489244 

No. Original 84489244 

PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 ti] 6 1 

TIPO DE DOCUNENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES /jDMINISTRATIVOS 
G4STOS 

DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001386007221 

	

'FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tipo CUR: 	FRF 	Liquidackin - Eiitidad: 280 Unidad Ejocutora: 9999 No. Fondo. 1386 No. En a: 7221 No. aocuunctn:229 

Area del 
Comprobante: 	NTABILIDAD 	02 	10 	2018 1 Fuente 

Especifica 

Beneficiarlo:17 60001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB.¡ SUB-2 	AUX-1 	 AUX.2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓNDECUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	1707132823 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 129.26 	 0.00 

2 	112 	15 	¡ 	28099990000 	1707132823 	1386 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 129.26 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 
	129.26 	 129.26 

sur :  . 1LIN1O 
	

E DOLARES CON 261100 CENTAVOS 

Í

ESCRLPCION: 

	 - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1386 No. Entrada: 7221 No. secuencia: 229 

APROBADO 

DATOS REGIS RO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBR iNOV 
FIRMA 
ELECTRONIC k 6D9YMFEQEOB2Q FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
P8 

FECHA: 02/101201 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 10211012018 FECHA: 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2018 

No. Fondo G 1 4ba 1 : 	1386 

No. de Entrad: 	 6999 

Monto: 	 129.26 

Rendiciones Totales: 	30.74 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIOUIDACI( J 

Saldo a Liqui ar Fondo: 129.26 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - VITERI AYALA JORGE FERNANDO: POR ANTICIPO 
DEVIATICOS A CHIMBORAZO DEL 29 AL 31 DE AGOSTO DEL 2018. CONTROL 

No. Documento Aprobación: 1386 	 Fecha Aprobación: 02/10/2018 

No. Cur Contable: 	 84489244 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 129.26 84489244 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



\014 
' 	

/ 	 c_,  C•'• 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
trUcaySodal 

Grupo de gasto: 	O 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	485 

Cédula J Jo. 	 1707132823 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcio ario 	VITERI AYALA JORGE FERNANDO 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha Hora 

' 	
/ 

Salida: 	30108/2018 /'' 05h00 " Retorno: 	3110812018 	21h00 Ciudad: 	Riobamba / 

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

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

0,00 0 0,00 	/ 
80, 00 	" 

o 
Residncia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 
2. DTALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

echa No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DIJTALLE DE COMPRORANTFS .l1JSTiFI(AflflS 
- echa No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTACION 6,74 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 6,74 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

de viáticos 8000/ 
Anticipo entregado: 	CURN0. 	 83841170 	 / 0,00 160,00 

alor a Justificar 	 7091. 	 , 	56,00 6,74 / 
alor sin Justificar 	 30% 	 1" 	24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 30,74 

Saldo a favor de MIES 129,26 Descuento 

b) 7 )tal por reembolso de gastos 0,00 

c) 7 otal por liquidacion de compras 0,00 

d) 7 otal a favor del Funcionario 0,00 

5.013SERVACIONES 
_No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 10640, la fecha en la descripción no es legible 	/ 

2 

/ 

/ 

5. RCOMENDACIÓN 	 - 

MinisterioecL. Analizda la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 	•IMIE0 
docunentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- 
presuuestarios que correspondan. 	 PRE'!1(Y 	1 / 

por,  

PRESUPUESTO: 
. 	0NTABflJOAD: 

40abo,rado 

7Ii1 	. .)ESCONCENTRj1)OS: 

¡ 	 vor atender requeN, 

Mirlan Jiménez Piedra / 	 informe nonnat. 
ANALISTA FINANCIERA . 

Quito, 27 de septiembre de 2018 , 

2' 7 SEP 70 



MIStP ' 

EP 2i 	 AA 	 cre EconómicaySociaL 	 . W. Fecha: 	
1 

No Trrnite_D.ti! 	INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	1 u SEP 2C13 -í" 
Ñ. SOLICITt DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)t\ 

SERVICIOS INS ITUCIONALES 04 -Á-' 

Memorando ro. MIES-DM-DPC-2018-0219-1VI 1 rrma, 	__JN.. No Tnmit: 	---- 

DATOS GENERALES 	 / 
APELLIDOS - N 

VITERI AYAL 

MBRES DE LA O EL SERVIDOR 

JORGE FERNANDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO 3 / 

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

RIOBAMBA CHIMBORAZO DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
// 

SERVIDORES TE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ANDREA COLLAGUAZO, ANDRÉS GACHET, MARIANA LLUMIHUCCI Y JORGE VITERI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Asistencia 1 ,  participación en el Taller Nacional de Formador de Formadores del Programa Nacional de Escuela de Familias 

`Protejamos todo una vida sin violencia ", donde se socializó el IV Módulo: "Participación y empoderamiento de las familias 

para preverpir las violencias" 

ACTIVIDADES: 

JUEVES 30 DE AGOSTO: 

05h00 a 081,45 Traslado Quito - Riobamba 

09h00 a 1 hOO 	Introducción metodológica. Intervención de Susana Tito, Subsecretaria de Atención Intergeneracional 

alrededor d la Campaña Nacional por el Día internacional de las personas adultas mayores; y balance de implementación del 

módulo III ce Escuela de Familias a los Técnicos Distritales y Analista zonales de Participación Ciudadana. 	- 

11h00 a 1 h30 	Capacitación en uno de los grupos al personal técnicot 	ante sobre los coitén(db 	y manejo de las 

herramient s propuestas en el módulo IV de Escuela de Familias. '' 

VIERNES 31 DE AGOSTO/. '-" 25 SE? 213  Fecha 
09h30 a 1030 Síntesis del primer día de trabajo. 	 , 

Lineamientos estratégicos y operativos de Escuela de F,amínas.  

Firma 	 No. Trámite: ______ 
Manejo de herramientas de información (matrices) 

Conclusiones, compromisos y evaluación. 

15h00 a 16 00 Reunión de evaluación de la jornada de capacitación con el equipo de participación Ciudadana. 

16h00 a 211100 Traslado Riobamba - Quito. 

PRODUCTOS: 

• 	El primer día se capacitó a 25 Técnicos y Analistas de Participación Ciudadana sobre los contenidos, actividades y 

r etodología del 	Módulo 4 de Escuela de Familias "Participación y empoderamiento familiar para prevenir las 

y )lencias" para que sea replicado a los técnicos, operadores y/o responsables de cada unidad de atención, quienes 

facilitarán el Taller a las familias y usuarios de los servicios MIES según los plazos establecidos. 

• 	El segundo día se transfirió a los delegados de las zonas 1 y 9 los lineamientos y manejo de herramientas para la 

aplicación en territorio del módulo IV de Escuela de Familias y se estableció cronogramas para el apoyo y 

a ompañamiento técnico en el desarrollo de los talleres de Escuela de Familias en los distritos. 

DETALLE DE C MPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SL AWUPHA UKI(,ul'JMLES): 

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

30/08/20 8 	 003-001-0000623 	 Alimentación 	 6,74 " 

30/08/20 8 	 001-001-000010545 	 Hospedaje 	 22,40 / 

-1--- 	 $29,14 
- 

1 

jFecha- 
  5 SEP 2B1 	ra. 



012 

ITINERARIO SALIDA / 	LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

FECHA ¿ 
31 	2A8 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

dd-mmm-aaa 
U O - 	'J'1 habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 05H00 	/ 21h00 / 
hh:mm 

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 hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO - RIOBAMBA 30-AGO-2018 / 
05h00 30-AGO-2018 • 	08h45 

TERRESTRE PARTICULAR RIOBAMBA - QUITO 31-AGO-2018 16h00 31-AGO-2018 21h00 / 

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

OBSERVACIONES 

Viajé en vehículo particular por falta de espacio en vehículo institucional, por ese motivo no se presenta pasajes 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 1 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

1111 , 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 
NOMBRE: JORGE FERNANDO VITERI AYALA 

CARGO: SERV/DOR PÚBLICO 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONS 	LE D LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE 1 	EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

NOMBRE: LCD . ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES NOMBRE: LCD . ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
CARGO: DIR CTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA CARGO: DIR 	TORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

VA  



,011 
PUMAGUALLE JACOME FANNY YOLANDA 

HOTEL ROCIO 
Dirección: Brasil 21.58 y Av. Daniel León Borja Telfs: 2944002 2961848 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Riobamba 	Ecuador 
RUC. 0600446918001 

44')DAGflQA FA CTI1RAS:OO1-OO1.00O 010640 / 01211 

I Cliente:  

LoRUC.: (:?.o 	2 	— 3' lTeL2il 	3 

[Dirección: 	, u 

?C » 

MEDINA RIVERA FRANCISCO NOEL RUC: 0603100314001 

INKA BURGUER 	FACTURA 
Dirección. 74v. Dániel León Borja 36-36 y $:003-OO1- 0 000623  / Primeras Olimpiadas 

' RJOBAMBA - ECUADOR 	 AUT. S.R.I: 1123153314 

FE(HAEMISIÓN 	 4. 	....................... 
Sr (es): ......3.ç.e.jL4e............................................................. .. 

.......................................... TELÉF ONO:  

DIRF((ItN 	(L2_4k' 

Cant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

i 	...... 
.............. 

44.k*k.roerx~oc-
, 	

«-**"'»»"** ... *­ '*/"«'^ 
.................................. .. ... 	 ..... 

...... .... ........ » ........ 	 ................................... 

. ................................. . . 	 .......................... ... ... 

* ... ** .... ***——— 

..................... 

............. . 

— ............... ...G....O
............ 

........ : .. 	 ... 	 ......... 

- .......--... 

 EFECTIVO 	 SUB TOTAL 12% 

DINERO ELECTRÓN, CO SUB TOTAL 0% 
TARJETA DEC 	OIOEBITO 

DESCUENTO 
OTROS 

	

SUB TOTAL 	. 

IVAl2% 

Recibí Conforme 	
VALOR TOTAL 	.3•4 ,/j 

r4a Méndej1  Carinita del Pilar GRÁ ICAS SAN GREGORIO RUC 0603l953I Aui2552 Telí: 2948 688 Ç 	FECHA DEAUTORIZACIÓN: 191Julio/2018 Valido hasta: 19/1ulio/2019 
896

0000005Ql .00000700 
Documento Categorizado: NO 	ORIGINAL: Adquirieote COPIA: Emisor 
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Institucion. 	1 999 'GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	'000 1 

1  No. Preliminar 83841170 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 83841170 
22 08 2018  

No. Original 838411704 

PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 U U 0 1 

TIPO DE DOCU4NTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES 
G4STOS 

4DMINISTRATI VOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001386006999 

I  Tipo CUR: 	FRC 	Conslilucion Aulom 	 dadalica de Fondo, de la enti :280. 9999 Clase de (nodo: IFAFI ANTICIPOS DE 

1 FECHA DE APROBACIÓN 1 	 VIATICOSPASY OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS NSCALES No. da(0Odo: 
386 No._dr Entrada:  6999 

Area del 	F•  

Comprobante: [_CONTABILIDAD 	22 	08 	2018 	
Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	0001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA 	SUB.¡ SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	AUX.3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 1 	28099990000 	1707132823 	1386 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

2 212 	50 0 	28099990000 	1707132823 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

low 
TOTAL COMPROBANTE 	> 160.00 160.00 / 

SON: CIENTO SESENI A DOLARES 

DESCRIPCION• Cons 'tucion Automatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI. ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECqJRSOS FISCALES No. de fondo: 1386 No. de Entrada: 6999 

yq 

APROB 

DATOS REGIS R0 DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: TM0RA: ES 
FIRMA 
ELECTRONICA: 794VDDK5GRPILP FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
4 

FECHA: 221081201 USUARIO: TMORALES USUARIO: FECHA: 

FECHA: 12210812018 FECHA: 



0 
(NI 
 7 

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: 

RUC/Cl Responsable 

Nombre Responsable:  

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno 

Estado: 

2018 

1386 

7005 
009 - DESPACHO MINISTERIAL 

1707132823 

VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

160.00 
160.00 

APROBADO 

TESO RE R lA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

ase de Fondo 
	

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

Descripción: 
	

VITERI AYALA JORGE FERNANDO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A CHIMBORAZO DEL 29 AL 31 DE 
AGOSTO DEL 2018. CONTROL PREVIO MA-RZ-TM. 

No. de Solicitud: 
	

1386 
	

Fecha Solicitud: 	22108/2018 

No. de Doc. Aprobación 
	

1386 
	

Fecha Aprobación: 	22/08/2018 

No. de CUR Contabld: 
	

83841170 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1707132823 83841170 NO 160.00 

9 

FIRMA RESPONSABLE' 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

• 
	 ANTICIPO DE VIÁTICOS 

EnómicaySoce 

Grupo de gasto: 	53 
DA 	GENERALES 	 Certificación N°: 	485 
CéduI No. 	 1707132823 	 Cargo: 	ANALISTA DE PART1CIPACION CUIDADANA 

Funckfrlario 	VITERI AYALA JORGE FERNANDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Sa : 	29108/2018 / 	07H00 	3110812018 	 191—130 Ciudad: 	CHIMBORAZO 

1.c LCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor 	/ 	/ N" Días 	/ Monto a Pagar 

- Viático 80.00 / 	/ 7 	/ 160.00 
- o 0.00 

0.00 0 0.00 

Tota4 del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160.00 	/ 

,q 30 
a) rota¡ del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0.00 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 	 0.00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 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 liquidacion de compras 	 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 	 0.00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

3. F ECOMENDACIÓN 

'y 
	

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

norrr ativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quitoj 21 de agsto del 2018 

/ 
1' / 

- MATILDEANDRADE MUÑOZ 

ALISTA DE CONTROL PREVIO Muugerjo de lr.ciu 

 

Económica ySocia 

CONTROL PRE-10: 
t- 

TESORERIA: 	V os. 
 

!Favor atender reQueránetc 

onforme r.matIva. 

JECT0RIA FINAIFPr'A 

2: 
- 'ii., ' 	,'•.' 

/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVI916S INflTUC1ONtfS --- 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVIC OS INSTITUCIONALES FECHADE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memora ndo Nro. MIES-DM-DPC-2018-0219-M 4 20-AGO-2018 	/ 
Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0232-M/J 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDO i - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

JITERI / (ALA JORGE FERNANDO 	 ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 1 

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

RIOBAN BA—CHIMBORAZO 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

FECHA SA IDA (dd-mmm-aaaa) AÍCRA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm.aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

2 )-AGO-2018 07H00 	, 31-AGO-2018 19h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

JORGE \ ITERI, LORENA GARCÍA  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordin ición de la logística, para garantizar la calidad en el desarrollo del Encuentro nacional de técnicos y 
actores le los servicios MIES, para la implementación del Módulo IV de Escuela de Familias en el Distrito 
Chamb -Riobamba. 

sisten ja y participación del Taller Nacional Formador de Formadores del Programa Nacional de Escuela de 
Familias "Protejamos todo una vida sin violencia", para la implementación del IV Módulo: "Participación y 
empodi ramiento familiar para prevenir las violencias". 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRE TRE PÚBLICO QUITO - RIOBAMBA /29-AGO-2018 / 	07h00 30-AGO-2018 10h30 

TERRE TRE PÚBLICO RIOBAMA - QUITO ¿ 31-AGO-2018 - 16h00 31-AGO-2018 -" 19h30 

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

Admini: rativa 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: 

BANCO INTERNACIONAL AHORROS 	1  600753255 

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

SOLICITANTE 

FERNANDO VITERI AYALA EAÑATALIAcOGUAZO LAINES 

ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 1 DIRECTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 quedarás insubsistentes 

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte 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 excepcionales DRA AIÍEONOR COBO VARGAS 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA  

MinisterIe " cIusión Economica y Social 
k á 1 ..1TES (&0RDlhÁ0,[bERA 4DMiUSTP.A1A 	A 

.III•IJ........ 
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Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0232-M 

	

Quito, D.M., 17 de agosto de 2018 	-' 

/ 
PARA: 	Sra. Dra. Dorys Lorena García Estrella  

Técnica de Atención al Ciudadano 	 / 

Jorge Fernando Viteri Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

ASUNTO: Alcance a delegación para el IV Taller Nacional Formador de Formadores - 
Memorando Nro. MIES-13IM-DPC-201 8-02 1 9-M 	 / 

Como alcance al Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0219-M, con la finalidad de 
coordinar las actividades previas al Taller Nacional de Formador de Formadores delIV 
Módulo: "Participación y empoderamiento /e las famll$ para prevenir las / 
violencias", delego a ustedes trasladarsfel 29 e ago)to, fecha pr'ia al taller, así com7' 
su respectiva participación los días 304 31 de agosy(de 2018. 	

/ 
Particular que comunico a fin de que se coordinen las acciones pertinentes para garantizar 
el buen desarrollo de la mencionada actividad. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Copia: 
Sra. Sandra Elizabeth Nogales Gómez 
Servidor Público 1 

Sn 

ANDREA NATALIA 
, COLLAGTJAZO 
LAINES 

vvwJnc1usongob.ec 1 
1/1 

Documento fumado electrómoamenfe pfr Qupux 
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/ 
Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0219-M 

Quito, D.M., 09 de agosto de 2018 / 

PARA: 	Sra. Mariana de Lourdes Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Sra. Dra. Dorys Lorena García Estrella 
Técnica de Atención al Ciudadano 

Sr. Ing. Juan Andrés Gachet Brito 
Servidor Público de Apoyo 4 

Jorge Femando Viteri Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Mónica Alexandra Simbafia Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Sandra Elizabeth Nogales Gómez 
Servidor Público 1 	

/ 1 
ASUNTO: 	Delegación para el IV Taller Nacional Formador de Formadores 

Dando continuidad al desarrollo de los módulos del Programa Nacional de Escuela de Familias 
"Protejamos todo una vida sin violencia" corresponde en esta oportunidad, la socialización del IV 
Módulo: "Participación y empoderamiento de las familias para prevenir los violencias ", para lo cual se 
ha previsto la realización de un Taller Nacional de Formador de Formadores, que tiene el propósito de 
fortalecer las capacidades de los técnicos para el empoderamiento de este proceso y brindarles las 
herramientas metodológicas necesarias para la,Plicación de este módulo. 

En este sentido, delego a ustedes §z1" sincia y pai)pación al Taller Nacional de Formador de 
Formadores, que tendrá lugar el 30 y 31 de agosto de 2018, en las instalaciones del SECAP (Calle 
Antonio Santillán y Evangelino Calero, detrás del Hospital IESS Centro, Sector Parque Industrial 
Riobamba), de la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo; cuya agenda me permito acompañar, 
para su conocimiento y atención. 

Agradezco de antemano su buena predisposición para continuar con este proceso pedagógico de 
construcción de relaciones sociales y valores familiares que nos permitan potenciar interacciones libres 
de violencia en nuestras familias. 

Particular que comunico a fin de que se coordinen las acciones pertinentes para garantizar su 
participación en la mencionada actividad. 

Atentamente ,,,, 7 . 

Lcda ElsisMaig Acosta Velásquez 	 / 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA, SUBROGANTE 

www.inclusion.gob.ec  1 
1,2 

Documento generado por Qutpux 
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Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0219-M 

Quito, D.M., 09 de agosto de 2018 

Anexos: 
- Agenda de IV Taller Nacional Formador de Formadores 
- LUGAR TALLER IVMOD-ESCdeFAM 

Copia: 
Sra. Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
Directora de Participación Ciudadana 

Sn 

lo 

wwwinclusion.gobec 1 
Documento generado por Quipux 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CFImRCACION 	 1C9\ DE ELAB0RC1ON 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 L 	485 	 06 1  07  1 i 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCE. ENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO) 

COMPROBANTE 
DE 

ADMINISTRATIVOS 1ASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGIST4) ( COM ZI 	CLASE DE GASTO 	OGA i] 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	CT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	007 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 S3.800.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3,800.00 

TOTAL 

SON: 	T ES MIL OCHOCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. AND EA COLLAGUAZO LAINES/ DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA. 
C.C.: NG. MÓNIC QUINTANA¡ DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN 
C.C.: ECON. MARI GABRIELA FALCONI/ DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERT1FICACION RESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA. 
PARA EL POSICI NAMIENTO INSTITUCIONAl.. Y ACOMPAÑAMIENTO AL FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO, SEGÚN MEMORANDO N.-MIES-DM-DPC-2018-
0186-M DE 06-07- 018. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP018 
LA UTILIZACION ?E -'OS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADI > REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBA O 

FECHA: 
06/0712018 .. ' 	Dinci'r Funcionario Rspon.'ihIc 


