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* 1 	 COMPROBANTE UNICO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y soci 	 Repór te  

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL LA1T 	 r rE : 	E!ahórac 
CENTRAL  

Unid Desc 	0000 	 J 
120 

j1[2019  
—,.a se Docu mento ] 	 'fl 	Tpedient 

1 DE FONDOS SIN DETALU 	 6 	 1 
AS 

 

Clase de 11.t;z- 	 i 
REGULARIZACION 	

-- 1 	GtoC1 	
- 	 LIVT1L 	1 

Banco 
1 Cuenta 	 1 	 tTt 	1 

Mreur,a 
- __J 	 ILNTESPCSl _J 

Comprobante 
[ GASTOS Nurretc Oçeracrcn 	

- 

Beneficiario: 1760001200001 MSO 

AFECTACION  

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORC 	N. Prst 	E'C' 	 3 N T O 

01 	00 000 	013 	530303 1701 	001 	0000 	1'CG 	\'ia 	os y Subsistenc:ac en el nter:o 	 133.30 

TQTA1 	 133.30 

0.0J 

- T'YI 	 13331) 

• 	••ONtS IVA 
	

0.0 

	

IO'I€J PREUPt'ESrARIO 
	

0.01) 

	

1TAL A PA(AR 	 133.30 

SON: 	CIENTO TREINTA YTRES DOLARES CON 0,'1 CFI' % AV ' 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad: 280-9999-0 No de fcdo: 1370 	Cada: 7580 

DATOS APPO 

ESTADO 	 REGVI.l-i7,771 	 Al 

APROBADO 

FECHA- 

Funcionan 	.e..sat.!e 	 :- 

Q<-T /p  -~9í~tl 

No. CUR 	No. Original 

1 	(,r  9772 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 
F 



L 9772 9772 

Fecia Elaboración 

020012 

r No. CUR No. Original 

2019 

p26 
- UNit.'10 DE REGISTRO 1 

__78-0 MINIS - lnsbwcion: 

L__....J 
U. Eecutnra: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

L 	NTRAL 
Unid. Dese. [ 0000 

Ce Ec'imeito 
	

No 
	

No. Expediente 

CBANT ADMINISTRATIVOS D GASTOS 
	

- 777 F3 -  i: 514 SE'ALLE 
	

4846 WfE FACTURAS 	 -- 

Ciase ti0 

rULARIZhGIÓÑ 
ciase de 

[_OTROS GASTOS 
_J 

RFA RTO DEV 

I1LIL i_1 gistrf 

Banco: 
11 Z# 501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

[_71CORRIENTES 

Cuerta 
- 

Monetaria: RECURSOS FISCALES 

Comprobante J 	Nuninro Operación [GAO__ros :01 
Beneficiario 

P,') C (. 10 N E S  

DATOS APROBACION 

EST 
	

APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2019 

L)jrcIor Financiero 



o 511 
Institucion 	

999 GOBIERNO CENTRAL 1 	DE 

	

.-..'. 11 	3RAC1ÓN Unid Ejecutora 	
0000 

 

Unid. Desc: 	0000 

	

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DEDOCL.í; 	 ;UPUSTARlO 

COMPROBAN lES ADMINISTRATIVOS DE'  
GASTOS  

.. FEC1IAL'E-O..T' 	 L............................................... 	 . .......... ________________ 
Area de¡ 
Comprobante ¡ 

CONTABILIDAD J 	1 	2 

Beneficiario: 	176300'.200001 	J MIMSTERO ¡jE 	L'i,Cs E k, - 

AFECTAC. 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX.I 	 AEX-7 	 OBER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	l7l324ó. 	 . 	.•. 	 u.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	17132462 	 7O 	 . 	- 	 26.70 

SON: VEINTISEIS 1)OLARES CON 70/lOO CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Ernidad 29 !Jn;a'1 4 cc' 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: XESCOBAR 

FECHA: 	20/1212019 

DATOS APROC!O 

FIRMA  
ELECTRON;CA: 

USUARIO: 	v 

FECHA: 
	

2fl 2 111 

iFIRMA jT1» 



024 
- 	 r iuiiI1111 

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

Ejercicio: 	 2019 

No. Fondo Global: 	1370 

No. de Entrada: 	7580 

Monto: 	 26.70 

Rendiciones Totales: 	133.30 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo Liquidar Fondo: 26.70 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - LLUMIHIJCCI TORRES MARIANA DE LOURDES.- 
ANTICIPO DE VIATICOS A LOJA - SANTA ROSA, CAPACITACION METODOLOGICO 

No. Documento Aprobación: 1370 	 Fecha Aprobación: 2011212019 

No. Cur Contable: 	 92303430 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 	1 	Liqudar 

'1-'•I 
- 

Contable 

FAF 	1 	001 	1 1760001200001 1 	26.70 
	

92303430 

FPONSABLE[ 	 r 13 



Fo 
O3 DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto.' 	SI 
Certificación Nn : 	825 

1J 
rl 

DATOS GENERALES 
Cargo: 

Cédula No. 1713248621 

Funcionario LLUMIHUCCI 	TORRES MARIANA DE LOURDES 	Nivel: 
ACTIVO 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	2511112019 	13H00 	etorno: 28/11/201v' 221-140 Ciudad: 	LOJA- EL ORO 
1 C.Ái ('.1 JI O DF \/ITIO  

Concepto /alor / Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) (8000 / 	2 160,00 

Viático (100%) 80,00 / 	0 0,00 
160,00 

Residencia NO 	 CIUDADANA 	 O 
2. DETALLE DE COMPRORANTFS DF RFFMRC)I So DF DASTOS 

Fecha No. 
Comprob Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 35,40 
ALIMENTACION 5,70 
REPUESTOS 000 
PARQUEADERO 0 1 00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 41,10 

3 DETALLE DE COMPRORANTFS JUSTIFICADOS 

Fecha No. 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 70,80 
ALIMENTACION 14,50 
MOVILIZACION 16,00  
Total. 

1 	 85,30 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 	91525771 160,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	85,30 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 133,30 

Saldo a favor de MIES 26,70 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total reembolso de hospedaje 14,40 

e) Total a favor del Funcionario 30,40 Compromiso 

O Total a favor del MIES 26,70 

cCP\/ArICKlIc 

No. / 

1 
EL VALOR DE $ 26.70 NO SE CONSIDERA PARA EL DESCUENTO POR CUANTO LA FUNCIONARIA TIENE UNA SALDO A FAVOR POR 041.10, 
CAMCELANDO UNICAMENTE LA DIFERENCIA DE $ 14.40 MAS LA MOVILIZACION DE 16.00, ESTE CALCULO SE LO REALIZA PARA CERRAR EL 
TOTAL DEL ANTICIPO 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

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. 

Elabfáyo por, 

/ 

Jos  Román 
ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 14 de diciembre de 2019 
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1-L-1 	O 

Mil listi: ' 	 t 	 .t 	jora. 
Fecha: 	 1 (1() Inclusión A 	Económico 

y 
o 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCÓN74 	 ---.. 

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

Memorando Nro. MIES-DM-DPÇ-,O19-O274-M y 

29 - NOV - 2019 

MIES-DM-DPC-2019-0281-M 1-"  
GENERALES DATOS 

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

LLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES TÉCNICA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

LOJA, CARIAMANGA - LOJA Y SANTA ROSA - EL ORO 	DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARIANA LLUMIHUCCI  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

REALIZAR CAPACITACIÓN TÉCNICO METODOLÓGICO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL MÓDULO 4 "EMPODERAMIENTO Y - 

AUTONOMÍA DE LAS MUJERES" DENTRO DEL PROCESO ESCUELA DE FAMILIAS AL PERSONAL TÉCNICO DE LA ZONAS 7. 

ACTIVIDADES: 

LUNES 25 DE NOVIEMBRE: 

13h00 a 14h30 Traslado Quitumbe - Tababela 

15h40 a 17h00 Viaje Tababela - Catamayo 

17h00 a 18h00 Traslado Catamayo - Loja 

19h00 a 20h30 Revisión y preparación de material para el taller en el distrito Loja 

MARTES 26 DE NOVIEMBRE: 

08h00 a 15h00 	Traslado al distrito y desarrollo de la capacitación a Coordinadores Territoriales y referentes de los diferentes 

servicios MIES del distrito Loja, sobre el IV Módulo de Escuela de Familias: "Empoderamiento y Autonomía de las Mujeres" y 

socialización de lineamientos operativos. 

MIÉRCOLES 27 DE NOVIEMBRE: 

08h00 a 09h30 Traslado Loja -. Cariamanga (Distrito Calvas) En transporte institucional Zona 7 

09h30 a 15h30 Desarrollo de la capacitación a Coordinadores Territoriales y referentes de los diferentes servicios MIES del 

distrito Calvas, sobre el IV Módulo de Escuela de Familias: "Empoderamiento y Autonomía de las Mujeres" y socialización de 

lineamientos operativos. 

15h30 a 17h30 Traslado Cariamanga - Loja (Distrito Calvas) En transporte institucional Zona 7 

JUEVES 28 DE NOVIEMBRE: 

06h00 a 09h30 Traslado Loja - Santa Rosa (Distrito Piñas) En transporte institucional Zona 7 

09h30 a 15h00 Desarrollo de la capacitación a Coordinadores Territoriales y referentes de los diferentes servicios MIES del 

distrito Piñas sobre el IV Módulo de Escuela de Familias: "Empoderamiento y Autonomía de las Mujeres" y socialización de 

lineamientos operativos. 

21h00 a 22h15 Viaje Santa Rosa —Tababela Vuelo demorado por condiciones climáticas 

22h15 a 22h40 Traslado Tababela - Tumbaco 

PRODUCTOS: 

Se capacitó a 140 Coordinadores Territoriales y Técnicos referentes de los diferentes servicios MIES, en 3 grupos de los distritos 

Loja, Calvas y Piñas; donde se transfirió lineamientos, contenidos, actividades y metodología del Módulo 4 de Escuela de 

Familias: "Empoderamiento y Autonomía de las Mujeres"; para que pueda ser replicado a los operadores y/o responsables de 

cada unidad de atención, quienes facilitarán este Taller a sus pares y a las familias y usuarios de los servicios MIES dentro de los 

plazos establecidos. 

( 	r' 
	

1 

I3° 



o1 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

25/11/2019 002-001-0000851 	- Transporte 	-" - 	 7,00 	- 

25/11/2019 	 / 001-001-000028102 	-, Alimentación 	- 5,70 -" 

26/11/2019 	 /' 001-001-000002109 	7 Alimentación 	, 2,50 / 

26/11/2019 002-001-000016868 	- Alimentación 8,00 --" 

27/11/2019 001-001-004030 Alimentación 	,/ 4,00 7 

27/11/2019 001-002-000003011 	,~-" Hospedaje 	.-' 106,21 

28/11/2019 001-001-000001656 Transporte 	-' 13,00 

TOTAL $146,41 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	 LLEGADA 	1 	 NOTA 

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

25-NOV-2019 	28-NOv-2019 	del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
dd-mmm-aaa 	

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
HORA 	

13h00 	22h40 	hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE -------- 	- 	- _____ 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA 	 HORA FECHA 	 HORA 

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

TERRESTRE PÚBLICO TUMBACO — TABABELA 25-NOV-2019 13h0O 25-NOV-2019 14h30 

AÉREO TAME TABABELA — CATAMAYO 25-NOV-2019 " 	 15h40 25-NOV-2019 17h00- 

TERRESTRE PÚBLICO CATAMAYO - LOJA 25-NOV-2019 17h00 25-NOV-2019 18h00,-' 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE LOJA — CARIAMANGA 27-NOV-2019 08h00 27-NOV-2019 09h30 / 

ZONA  _7  
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE CARIAMANGA - LOJA 27-NOV-2019 / 	 15h30 27-NOV-2019 17h30 
ZONA 7 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE LOJA - SANTA ROSA 28-NOV-2019 06h00 / 28-NOV-2019 09h30 

ZONA  _7  

AÉREO TAME SANTA ROSA — TABABELA 28-NOV-2019 21h00 28-NOV-2019 22h15 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA—TUMBACO 28-NOV-2019 22h15 28-NOV-2019 22h40 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 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 

NOME: MIANA LLUMIH1JTI TORRES 	
de la Máxima Autoridad o su Delegado 

6EQ.J-CNICA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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 UNIDAD 

COMISIONADO 

NOMBRE: MGS. SHELLY FABIAN SALTOS COLOMA NOMBRE: MGS. SHELLY FABIAN SALTOS COLOMA 
CARGO: DIRECTOR NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA CARGO: DIRECTOR NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

2 



4. 

Memorando No. MIES-DM-I)P("-2019-0281-'V1 

Quito, 1). M., 22 de noviembre de 2019 

PARA: 	Sra. Mariana de Lourdes 1 Juni iliucc i 1 orres 
Servidor Público 1 

ASUNTO: 	Alcance al Memorando No. MIES-13M-13PC-2019-0274-M 

Corno alcance al Memorando Nro. MIES-DM-DPC-.7 019-0274-M de 18 de noviembre de 
2019. mediante el cual se la delega a realizar la socialización de los contenidos y 
metodología del IV módulo de Escuela de Familias "Empoderamiento y A utoiWniía de 

las mujeres para 1(1 prerenciói: de la violencias" de acuerdo al cronograrna establecido 
los días 26. 27 y 28 de los corriente en los distritos Loja. Calvas y Piñas: y. en razón de 
la no disponibilidad de pasajes pa eJdía martes 26 de noviembre de 2019 a Lo a, se la 
delega a trasladarse desde el día 2 .1 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente. 

11 

Mgs. 	Fabián Saltos Colonia 
DIRECTOR DE PARTICIPACION CIUDAD 

IV 

www.inctusion.gobec 

•Oocumento generado por Quipux 
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Zimbra: 	 0 1,9 
Zimbra: 	 mariana.11umihucci@inclusion.gob.ec  

Fwd: Confirmación compra 

De : María del Carmen Charry Garces 
<maria.charry@inclusion.gob.ec > 

Asunto : Fwd: Confirmación compra 

Para : Mariana De Lourdes Llumihucci Torres 
<mariana.11umihucci@inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Leonor Cobo Vargas <leonor.cobo@inclusion.gob.ec >, 
Edison Omar Padilla Gualotuña 
<edison.padilla@inclusion.gob.ec > 

vie., 22 de nov. de 2019 16:20 

1 ficheros adjuntos 

NOTA: Se solicita entregar los pases a bordo ORIGINALES, 4 días después del viaje con una copia 
del Formulario de Servicios Institucionales con las 3 firmas, caso contrario se realizará el descuento 
correspondiente. 

En caso de no ser usado el pasaje, se deberá someter a Reembolso 4 días después o indicar si 
queda Abierto máximo 45 días por medio de Quipux, presentando justificativo institucional. 

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por parte de la Dirección Administrativa, 
cualquier cambio del pasaje queda bajo responsabilidad del funcionario/ria. 

Saludos Cordiales, 

María del Carmen Charry 
Dirección Administrativa 
Coordinación General Administrativa Financiera 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 5 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
maria.charry@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.gob.ec  

SOCIA I.  

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charryinclusion.gob.ec >, "María del Carmen 
Charry Garces" <maria.charryinclusion.gob.ec > 
CC: 'flycard" <flycardtame.com.ec > 
Enviados: Viernes, 22 de Noviembre 2019 16:16:33 
Asunto: Confirmación compra 

¡a 
MUCHAS GRACIAS 

SU COMPRA FUE REALIZADA SATISFACTORIAMENTE. 

https: llmail. inclusion. gob. eclhlprintmessage? id =C:-20424 &tz=America/Bog ota&xi m= 1 	 112 



212/2O19 
	

Zimbra: 

018 
Información de Compra 

DESCRIPCIÓN 

Record Localizador/PNR 

Identificador Compra 

Usuario Compra 

Número Autorización 

Valor Total 

* Pasajero 
1 

MARIANA DE LOURDES 
LLUMIHUCCI TORRES 

Origen 	Destino 

Salida 

Quito, EC, 
UIO 	

Loja, EC, [OH 

DETALLE 

NPJF6 

157478 

201093 

1NFP2695060419804 

95,92 

1713248621 	 2135250  
499 

Fecha 	Fecha 
Tarifa 

Salida 	Llegada 

25-11-2TI25-11-2019 
15:40 	116:40 	

Jí 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es necesario. En 
caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Malware por Sophos 
http://www.sophos.com  

Nota de descargo: La in-formacin contenida en este mensaj e y sus anexos tiene 
carcter confidencial, y est 	dirigida •nicamente al destinatario de la 
misma y s10 podr 	ser usada por •ste. Si el lector de este mensaje no es 
el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucin de 
•ste se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por 
error, por -favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y 
borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son 
exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinin oficial del 
Ministerio de Inc1usin Econmica y Social. 

logoin.png 
23 KB 

https://mail.inclusion.gob.eC/h/prifltmeSSage?idC-20424&tZAmerica/B090ta&X1m1 	 212 
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L L1JMIHUCCIT0RH ES/ MA 
ETKT :2692135250499 
FREQLENT FLYER 

FROM TO 

UlO LOH 
FLIGHT DATE 

EQ 0149 25N0V19 
DEPARTUE TIME CLASS 

15:40 M 
SEAT GATE 

19A A3 
BOARDING TIME 

15:10 
SPECIAL SERVICE 

Boarding pass 
tame 	 Pasea bordo 

,9213525)501[1 0249990 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

LLUMIHUCCITORRES/MA / 
From 	To 	Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo No 

ETF 	UIIJ / EO1 
Class 	Date 	D 	rture Time 
Clase 	Fecha 	yóra de Salida 

2GNOV  
Boardinci Time 	Gate 	Seat 
Hora de -Embarque 	Puerta 	Asiento 

2'iiO 	??T 	4H 

Pieces 	Weight 	Reference N 
Maletas 	Peso 	N° de 

Referencia 

O(i 	ASS LOP 

ai 	
F.AJS 

FCLA 1) DIC 2011T" 

lrJ 



rma de Pago 	 Valor Plazo Tiempo 

I UDLIZACION DEL SISTEMA 	 5.70 0 
JANCIERO 

Fo 

SI' 
Fil 

¡VA 12% 

	

DescuentolVA 12% 	 $ O 

	

TOTAL 	$5.70 

016 

RUC: 1191783650001 

FACTURA 

No. 001-001-000028102 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

CKLAN S.A. 

Dir. Matriz: 18 DE NOVIEMBRE 05-12 Y IMBABURA 

Dir. Sucursal: 18 DE NOVIEMBRE SN Y IMBABURA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

2511201901119178365000120010010000281022 
510935619 

FECHA Y HORA AUTORIZACIÓN: 2019-11- 
25T18:40:04-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IH 	H 
2511201901119178365000120010010000281022510935619 

Razón Social ¡Nombres y Apellidos: 	LLUMIHUCCI MARIANA 	 Identificación: 1713248621 

Fecha Emisión' 	 25/1112019 	 Guía Remisión. 

Código 	 Descripción 	 Cantidad 	Precio unitario Descuento 	Precio Total 

TACH 	 CAFE 	 1.00 	$ 0.892857 	$ 0.00 1 
	

$0 . 
9  

 

TAP 	 TAMAL DE POLLO 	 200 	$ 1.205357 	$000 	$ 2,41 

JUN 	 JUGO DE NARANJA 	 1.00 	$ 1.785714 	$ 0.00 	$ 1.79 

Información adicional 	 SUBTOTAL IVA 12% 	$ 5.09 

Email 	 milumihucci75gmaii.com 	 SUBTOTAL 	$ 5.09 

Dirección 	QUITO 	 DESCUENTO 	$000 

www.ecofactura ec 
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Ortiz Vivanco Andrea Valeria L De: 
o. C€3104 

x:Criçszos 	C 

-::I-) D-eccói: S'—óiBva2-'9yJose c-  2563207 

« 0a 	es:as:o'ecess:ca 

vE\v;AS3E3AS E% WWER os. 
CSCA.ALLEYA 

LA 

FRuc: 1104502990001 Aut. SRI. 11253176831 

FACTURA OÜ2-OÜ1-000016868 

001€868 	 Turno: 14 

FECHA 26/1112019 

Rucia: 1713248621 

NOMBRE MARIM'JA LLUMHUCCI -, 

rRECaÓN: QUITO 

TELÉFONO: 

C.IANT. PRODUCTO 	 P.TOTAL 

1 MOTE GINAS 	 2.00 

1 MOCACCINO 	 2.00 

1 JUGOS NAÍURALES 	 2.00 

PORCION TORTA CHOCOLATE LLEVAR 2.00 

SUBTOTAL '12% 

JBTOTAL 0% 13 00 

IVA 12% 
TOTAL 	8.00/' 

j
Fl AUT

E: 	 -X.-j 	RcSI 1 
"EL 0ADO" . «éct'0ovarDegado RUC. 1CCC67816C01 	/ 

ozacó N1 1151 Fecha irrisión:  16/Agosto/2019. del 13901 al 23500 
Co'oae 	ve yaco 	e:soT 'asa: 16/Agosto/2020 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 	COPIA: EMISORI 
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Número de comprobante: 

001-002-000003011 

Número de autorización SRI: 

2711201901110125449600120010020000030111190081718 

Fecha y hora de autorización: 

2019-11-27 19:58:44 

Ambiente: 	 Tipo de emisión: 

PRODUCCIÓN 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IIuIIuIulluIIIuuuIIuuuIIuuIflhIIHIuIlIflflhuIuII 
2711201901110125449600120010020000030111190081718 

HO E 

VIVANCO OBANDO DANIEL AMABLE 

RUC: 1101254496001 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Matriz: Jose Antonio Eguiguren 152-31 y  18 de Noviembre 

Loja - Ecuador 

Email: info@hotelpodocarpus.com.ec  
Teléfonos: 2581428, 2584912, 0983920905 

www.hotelpodocarpus.com  ec 

Sr (a): 	 LLUMIHUCCI TORRES MARIANA 
R.U.C./C.I.: 	 1713248621 
Fecha de emisión: 	2019-11-27 

Direccion: 	 QUITO 

Telefono: 	 0998943639 

Email: 	 Ia_niekita@yahoo.com  

Vencimiento: 	2711112019 

Comercio: 	 LLUMIHUCCI MARIANA 

CODIGO 	CANTIDAD 	 DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO 	DESC. UNIT.$ TOTAL $ 

H402 	 3.000000 	/ HABITACION 402 .- 31.610000 	 0.00 94.83 

SUBTOTAL IVA 12%$ 94.83 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 	PLAZO 	UNIDAD SUBTOTAL 0% $ 0.00 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 	106.21 	0 	dias SUBTOTAL $ 94.83 
FINANCIERO 

DESCUENTO$ 0.00 

¡VA 12%$ 11.38 

VALOR TOTAL$ 106.21 

Revise sus documentos electrónicos en: 

www.factel.com.ec 
 descargue la App  

factel 	 ' 	 - 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	1 999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 91525771 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

2 	2019 No. CUR 91525771 

No original 91525771 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001370007586 

it . 	FRC 	CeeuuIueien Atematjead rnde.delacnlidnd:25i1-W)9Clcdeíende IFAFI.ANTICIPt)SIM 

	

FECHA DE APROBACION 	I)O 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIA.fE C( )5RItNFIS CON RECURSOS FISCAlES No de leede 
L17()_Ne_de_Entred_75SF 

Comprobante: 
Areadel 	 21 	II 	2019 CONTABILIDAD ______________________ Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

I 	112 	15 	1 	28099990000 	1713248621 	1370 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1713248621 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

L TOTAL COMPROBANTE > 	160.00 ¿/ 	160.00/ 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatics de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAFj - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1370 No. de Entrada: 7586 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARLJJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 783YGJK2CJJVWJC FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 21111/2019 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 21/11/2019 FECHA: 

I ,# 
FIRMA 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	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: 

2019 
1370 
7587 

009 - DESPACHO MINISTERIAL 

1713248621 
LLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES 
160.00 
160.00 

APROBADO 

TE SO R E R lA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

'se de Fondo 
	

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

FISCALES 

Descripción 
	

LLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES.- ANTICIPO DE VIATICOS A LOJA - SANTA ROSA, 

CAPACITACION METODOLOGICO PARA L"IMPLEMENTACION DEL MODULO 4" EMPODERAMIENTO 

Y AUTONOMIA DE LAS MUJERES" DEL 29 AL 28 DE NOV. DEL 2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

No. de Solicitud: 	 1370 
	

Fecha Solicitud: 	21/11/2019 

No. de Doc. Aprobación: 	1370 
	

Fecha Aprobación: 	21/11/2019 

No. de CUR Contable: 	 91525771 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1713248621 91525771 NO 16000 

FlMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS AL INTERIOR 

Grupo de gasto 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N° 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 8000 2 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos $ 160,00 

2. OBSERVACIONES 

3. RECOMENDACIÓN 

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

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, po lo que, es procedente realizar los registros contables-

resu puesta rios que correspondan. 

rado por, 

RICA 	. RANO 
ANAL¡ 

Quito, 20 de noviembre de 2019 JJ
PRESUPUESTO: 

A 

CONTROL PREO: 
  rT 

TESORERA: 

Pavor 

DECOENTRAE. 

ztees  

..onft,nie 	 : 

REcToR/A FINANCIERO/A ME 

2Oov2o1 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARJÁ CUMPLIMIE 	SER 1 W INSTITUCIONALES 1 
FECHA DE SOLICITUD (ddmmmaaaa) 

 Nro. SOLICITUD DEAUTdiCIÓN PARA CUMPLIMIENTO D/ 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
18 NOV 2019 Memorando Nro. MIES DM DPC 20190274 M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 
J  

X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES 	7 DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
-

TÉCNICA 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDADA LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

LOJA, CALVAS —  LOJA Y SANTAOSA — EL ORO 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

 FECH SALI DA fla ,fHoRAsALh:fllfl1) / / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIANA LLUMIHUCCI  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: REALIZAR CAPACITACIÓN TÉCNICOMETODOLÓGICO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL 
MÓDULO 4 'EMPODERAMIENTO Y AUTONOMÍA DE LAS MUJERES" DENTRO DEL PROCESO ESCUELA DE FAMILIAS AL PERSONAL TÉCNICO DE LA 

ZONAS 7.  
TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA  

(Aéreo, te r rest re, 	TRANSPORTE 	
FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA . 

marstmo, otros) 
dd.mmm.aaaa 	/ 	hh:mm 	/ 	dd.mmm.aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE PÚBLICO TUMBACO - TABABELA 26-NOV-2019 7' 0000/ 26-NOV-2019 04h40 

AÉREO TAME TABABELA - CATAMAVO 26-NOV-2019 05h41 26-NOV-2019 07h10 

TERRESTRE PÚBLICO CATAMAYO — LOJA 26-NOV-2019 07h10 26-NOV-2019 08h30 

TERRESTRE PÚBLICO LOJA — CALVAS 27-NOV-2019 07h00 27-NOV-2019 09h00 

TERRESTRE PÚBLICO CALVAS — LOJA 27-NOV-2019 15h30 27-NOV-2019 17h30 

TERRESTRE PÚBLICO LOJA — SANTAROSA 28-NOV-2019 05h00 28-NOV-2019 09h00 

AÉREO TAME SANTA ROSA —TABABELA 28-NOV-2019 20h40 28-NOV-2019 ,/21h50 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA—TUMBACO 28-NOV-2019 21h50 28-NOV-2019 	,/ 22h501 

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: 

BANCO_PACIFICO  AHORROS  1016743229 

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

MAPdWV1THUCCI TORRES MGS. SHELLY FABIAN SALTOS COLOMA 

ECNICA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA  DIRECTOR NACIONAL DE PARTIcPACIÓN CIUDADANA 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

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

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

',. 
quedarán insubsistentes 

. 
	deberá presentarse dentro del término 	de 4 

, — dias de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido ,tncedc,rvicios institucionales durante tos dias de descanso obligatorio, LIC VERÓNICA ZO 	YA JARAMILLO GRIJALVA 

COORDI ADORA GENERA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
de 	casos exc epcionales  deb dame te

justificados poi 	.. 	á)c~irna.  5itciiA4#IjklidLelelado. 

- 	 'a,uIg - - 	L.i) 
J COO,ÇJ)l,ç1ç1.4 	

«f.4L 	TjiIy'r, 1 , 
.. 	 .. 	-, 	. 

-- 	 ---- 

/ 
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FORMATO PARA ADOLJSICÓN DE PASAJES AÉREOS 
DATOS DEL SOLICITANTE  

Nombres y  
Apellidos: 	

MARIANA DE LOURDES LLUMIHUCC1 TORRES 

Cédula de 	
171324862:i 	

Fecha de 	
18-N0V2019 

identidad: 	 Jequerimiento: 

Cargo: 	 TÉCNICA 	 Dirección: 	 PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Nacional ( X) 	Internacional 

Ida: 	 QUl) LC 	 ein: 	26-NOV-2019 	dora: 	 05H40 

Retorno: 	SANTi\ ROSA - QUITO 	Fecha 	28-NOV-2019 	Hora: 	 20H40 

Anexo 
N °  de Documento 	 Memorando Nro. MlESDM-DPC-2019-0274-M 	Si( X ) No(  ) 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no ntreg. do 1:); pases bordo en el límite de tiempo que cia la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá SO!i('itar la emisión cl nuevos I)ases: la soiicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice ose cancelen 

sin justificación, deberán asunir el costo (le penalidad que por esta razón cobran ls aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAE -

2013-001O-C, en tal virtud autorizo se desuen;o favor ílel Mnsterio de Inckisión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proi:urdonai.  

-Firma detWeiiti' 

Nombre: Mariana Llumftíucci 
CC: 1713248621 

• 
Ca rgo: __ 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado por: 
Nombre: Mgs. She!ly Fabián Salto Coloma 	 Lic. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 

CC: 1303514200 	 Coordinadora General 
Cargo: Direct.:r de Pa:licipacióri Ciudadana 	 Administrativa Financiera. 

Observaciones: 

'.0 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de ffa Solicitud de autorización para cumplimiento de Servidos 

Institucionales. deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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Memorando Nro. MIES-1)M-DPC-20 19-0274-M 

Quilo, D.NL, 18 de noviembre de 2019 

o 

w~ 

PARA: 	Sra. Leda. Mariana de Jesús ('edeño Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de Lourdes Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Sra. 1 ng. V ¡viana Margarita Sarmiento Benavides 

Servidor Público 5 

Jorge Fernando V iteri Ay.-ala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Sr. ¡ni,.. Juan Andrés Gachet Brito 
Servidor Público de Apoyo 4 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 

Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. Lcdo. Julio Gabriel ('hicaiza Pcncida 

Servidor Público 3 

Sr. Lcdo. Laureano Ruperto Nastul Cárdenas 
Analista de Participación Ciudadana Zonal 

ASUNTO: 	Delegación Oficial 

Como parle (Id proceso lormalivo cjLie se realiza con el personal técnico territorial que lleva adelante la 

ejecución (le los módulos/Id Programa Nacional (le Escuela de Familias: 'ProteJarnos toda una vida sin 
violencia" a nivel naci ial: Y.  en el marco de la irnplemcnlación del IV Módulo "Empoderamiento y 
Autonomía (le las Muje s": delego a ustedes. realizar la socialización de los contenidos y metodología del 
referido módulo en los alleres que para tal efecto tendrán lugar en las diferentes zonas, conforme se detalla en 

el cronoerama anexo. 

Para tal efecto. agradeceré coordinar las acciones logísticas pertinen(cs para garantizar su part icipaci ón en la 

mencionada actividad oficial. 

Atentamente. 	
/ 

/ 
Mas. Shellv Fabián Saltos Coloma 

DIRECTOR DE PARTI(:IrAclúN CIUDADANA 

tir. 

nctusr)n.qoh.es ; 	1 
1/1 

r'io'c qe' e,ado por Oiipux 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 (II 	 1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	 825 / 

	
11 

TIPO E)I 1)()(" k 	1I 	lo R1:SPAI DO ('tASI I)F IXX1 	1I11) R 	SP\I DO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

(1.AS1 DE REGISTRO 	COM 	 (i\SE DE (;Asi'o 	OGA 

CLR1'IFICACJON PRESUPLJESTARI1  
PS SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	013 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Inlericr 	 54.144.02 

01 	00 	000 	013 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes aIIr1orioi 	 S1.24f.i(6 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S5.429.88 

TOTAL. 

SON: 	 CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 881100 CEIrAVOS 

DESCRIPCION: 	 / 
PARA: MSS. SHELL? FABIÁN SALTOS ¿ DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADAN ACTUALIZACIÓN CERTIFICACION Fi1ESUPUI.STAAIA FIARAPI1OViSIÓ 
DE VIÁTICOS Y PAGO DE MOVILIZCION TERRESTRE PARA LOS FUNCIONARIOS E LA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CUDA0ANA, PARA 
POSICIONAMIENTO MINISTERIAL / ACOMPAÑAMIENTO AL FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO A NIVEL NACIONAL. SEGÚN MEMORANDO #'k', MIES.fJM 
DPC-2019-0272-M. ACTIVIDAD C1TEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPON$AÍ3IL!DAD DE LA UN:DAI) 
REQUIRENTE. REF: CP No. 593./ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/11/2019  



001 

la Banco del Pacífico 	COMPROBANTE DE TRANSA CC/QN 

JAN DEL PACIFi[) 
ta. No. 0007621687 BCE CCU MINISTERIO DE INCLUSION ECONO4ICA Y SOCIAL 

DEPOSITO MIENTE Cod.: 121203 	EFECTIVO 
Dólares Americanos Pap: 0195470581 11:38:45 C}LESTE BANCO 
2019-12-26 OUIT0-PLATAFOR) JBERNAHEJ1TAL (LBCOS LOCAL 
Cai]:0O003 JOCASTIL REF:4373320 Normal TOTAL 

carrante de transamori rio es neoocnabte ni trana~ rí y 1e seceto de nogim tipo de comercialización o negociación por parte de su tenedor 

cL 'i'c4-zt 

(itt 7 
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