
Código 	Nombre 
	

Monto 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	7137 	/ 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 87,92 _ 
rconomica y Social 

IVA: 0,00 
-• NCIERA 

Á 	- 
Sub Total: 87.92 MIES 

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 87.92 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	12000086881 

SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA.- VIAJE A LORETO-COCA. 

REPLICA DE LOS CONTENIDOS Y METODOLOGIA DEL TALLER 

FORMADOR DE FORMADORES DE LA SEGUNDA PARTE DEL MODULO III 

"PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL, UNA RESPONSABILIDAD DE / 

. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

. . 

' Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado 
\ 

Monto Rechazado 

, ,13006 RECURSOS FISCALES 25/1012019  

Sub - Total 
' 

87,92 0,00 ) 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 
	

0,00 

Total Deducciones: 
	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Monto Líquido: 	87,92 

r'a :rdusión 
y Sacie' 

— r 
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del Ecuador 



SON: OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 92/100 CENTAVOS 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

Operación GASTOS 

1711000602 	SIMBANA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 

RPA RTO DEVJ 	 

O 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0165-M 

rptComprobanteGastos.rdlc Reporte 

Fecha Elaboración 

023 010 2019 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

No. CUR 	No. Original 

7137 7087 

No. Expediente 

3530 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 013 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 5.50 

01 00 000 013 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 82.42 

TOTAL PRESUPUESTARIO 87.92 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 87.92 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 87.92 

ot 

DESCRIPCION: 	SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA.- VIAJE A LORETO-COCA, REPLICA DE LOS CONTENIDOS Y MET000LOGIA DEL 
TALLER FORMADOR DE FORMADORES DE LA SEGUNDA PARTE DEL MODULO III 'PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL, 
UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS, DEL 12 AL 14-09-2019. CONTROL PREVIO MR-AB-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

/ 

y 	
j5 

Funcioriano Respon able Director Financiero 



MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

7137 7087 

9999 

2019 023 010 

Fecha Elaboración 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-201 9-01 65-M 

No. Expediente 

3530 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
RPA RTO DEV1 	 

Operación GASTOS O 

1711000602 	SIMBANA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 

018 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable )Ircctoi 	Fillilliciero 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0165-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

022 

No. CUR 	No. Original 

7087 7087 

9999 

010 2019 

No. Expediente 

3530 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
APA ATO DEV1 	 

Operación GASTOS O 

1711000602 	SIM BANA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

01 00 000 013 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes alInterior 5.50 

01 00 000 013 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 82.42 

TOTAL PRESUPUESTARIO 87.92 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 87.92 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 87.92 

SON: 
	OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 92/100 CENTAVOS 

017 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA.- VIAJE A LORETO-COCA, REPLICA DE LOS CONTENIDOS Y METODOLOGIA DEL 
TALLER FORMADOR DE FORMADORES DE LA SEGUNDA PARTE DEL MODULO III "PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL, 
UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS, DEL 12 AL 14-09-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/10/2019  

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Ece*a Socál  

OCUPADO Residencia NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

70% 

30% 

0,00 

0.00 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: CUR 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

DATOS GENERALES 

Cédula No. 1711000602 

Funcionario SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Grupo de gasto.-

Certificación 

asto:

Certificación N'.-

Cargo: 

:

Cargo: 

Nivel: 

Salida: 	12109/2019 	14H00 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Retorno: 14/09/2019 	161-115 Ciudad: LORETO-COCA 

Concepto Valor Monto aPagar 
Viático ( 70 Y 30%) 80,00 0 0,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 

0,00 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 

a 

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
HOSPEDAJE 71,92 
ALIMENTACION 10,50 

Total reembolso de gastos SIN Liquidación de Compras 82,42 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 

No. 

Comprob.Vent 

a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 5,50 

Total: 0,00 

4. LIQUIDACION 

5. OBSERVACIONES 

No. 

1 

SE CANCELA VALORES POR GASTOS DE REEMBOLSO DE HOSPEDAJE y ALIMENTACIÓN, CONFORME AL 

ACUERDO MINISTERIAL NRO. 078 DEL 07/04/2015 EN SU CAPITULO IV, ART. 16. DE LOS DIAS 12-09-2019 

(movilizarse para cumplir con la comisión del 13-09-2019) y  13-09-2019 (por no existir disponibilidad de vuelos aereos, 

regresa el 14-09-2019). 

2 
No se reconoce la factura Nro. 102, por no desglosar el IVA y el valor total se encuentra ubicado en el deta'te de la1' 

factura. 

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. 	 1  

A 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 21 de octubre de 2019 

/ 

pP  1 

53 

512 

á - 	Ministerio :2e 
Económica y Socil 

CONTROL PRE'?tO: 
PRESUPUESTO: 
CCNIA6ILIDAO:  
rEs0RERIA: 

DESO0WE!: 

Favor ctióer 
confrne  

-:- 

')IRECTORA FINANC;E. 
(CSA: 

4 WTi 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos movilizacion 

c) Total por reembolso de gastos de alimentación y hospedaje 

d) Total por liquidacion de compras 

e) Total a favor del Funcionario 

1) Total a favor del MIES 

0,00 Descuento 

5,50 

82,42 / 

0,00 

87,92/Compromiso 

0,00 
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INCLUSIOt 
ECONOMICA Y SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DPC-2019-0235-M 

MIES-DM-DPC-2019-0243-11VI 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

03-SEPTIEMBRE-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 
SUBSISTE 

NCIAS 

- 
ALIMENTACION 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

LORETO — ORELLANA 

COCA - ORELLANA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 
HORA SALIDA 

(hh:mm) 

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

12-SEPTIEMBRE-2019 14:00 14-SEPTIEMBRE-2019 16:15 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA - MARIANA LLUMIHUCCI TORRES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

RÉPLICA DE LOS CONTENIDOS Y METODOLOGÍA DEL TALLER FORMADOR DE FORMADORES DE LA SEGUNDA PARTE DEL MODULO III 

"PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA SEXUAL, UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS", ENMARCADO EN EL PROGRAMA NACIONAL DE 

ESCUELA DE FAMILIAS A REALIZARSE A LOS EQUIPOS TÉCNICOS DEL DISTRITO ORELLANA (LORETO Y COCA) DE LA ZONA 2. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

(Aereo, terrestre, 

marítimo, otros) 

TRANSPORTE 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE 
PÚBLICO QUITO-TABABELA 12-SEPTIEMBRE- 

2019 
14H00 

12-SEPTIEMBRE- 

2019 

AÉREO 
TAME TABABELA-COCA 12-SEPTIEMBRE- 

2019 
16H00 

12-SEPTIEMBRE- 

2019 
16H50 

TERRESTRE 
PÚBLICO COCA - LORETO 12-SEPTIEMBRE- 

2019 
17H15 

12-SEPTIEMBRE- 

2019 
18H15 

TERRESTRE 
PÚBLICO LORETO -  COCA 13-SEPTIEMBRE- 

2019 
13H00 

13-SEPTIEMBRE- 

2019 
14H00 

AÉREO 
TAME COCA-TABABELA 14-SEPTIEMBRE- 

2019 
14H20 

14-SEPTIEMBRE- 

2019 
151-110 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA-QUITO 4-SEPTIEMBRE- 

2019 
15H15 

14-SEPTIEMBRE-  

2019 
16H15 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto 

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 

de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a 	la 	Coordinación 

Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

PRODUBANCO 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

12000086881 

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

NOMBRE DE LA 0 EL SERVIDOR 

MONICA ALEXANDRA SIMBAÑA LINCANGO 

NOMBRE DE LA O L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ING./ORGE FERNANDO VITERI AYALA 



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. AIDA LEONOR COBO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por 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 excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

014 



013 
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E'JONOMKA Y SOCIAL 	'? 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM -DPC-2019-0235-M 

M IES-DM-DPC-2019-0243-M 

FECHA DE INFORME 
16 DE SEPTIEMBRE DE 2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 

PUESTO QUE OCUPA: 
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

LORETO - ORELLANA 

COCA - ORELLANA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA - MARIANA LLUMIHUCCI TORRES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Jueves, 12 de septiembre de 2019 
/ 

14h00 Traslado de la Plataforma Gubernamental Sur a Tababela 

15h30 Arribo al Aeropuerto para prechequeo 

16h00 Salida de Quito al Coca 

16h50 Arribo al Aeropuerto del Coca 

6h55raslado del Aeropuerto del Coca al Terminal Terrestre 

'17h¿5/Arribo al Terminal Terrestre del Coca 

17h15/ 	1sIado a Loreto 

18h1/íegada a Loreto 

19h00 Traslado al hotel en Loreto 

20h00 Pernocté en Loreto. 

Viernes, 13 de septiembre de 2019 

08h00 Traslado a Oficina Central MIES Loreto 

08h30 Registro de Asistencia de los participantes al Taller 

09h00 Bienvenida y presentación del equipo territorial 

09h10 Réplica de contenidos y metodología de la segunda parte del Módulo III de Escuela de Familias 

"Prevención de la Violencia Sexual, una responsabilidad de todas y todos" a 35 participantes de Loreto. 

12h50 	Finalización de la jornada del taller. 

13h00 Traslado al Coca 

14h00 Arribo al Coca 

14h05 Bienvenida y presentación del equipo territorial 

14h10 Réplica de contenidos y metodología de la segunda parte del Módulo III de Escuela de Familias 

"Prevención de la Violencia Sexual, una responsabilidad de todas y todos" a 45 participantes del Coca. 

17h30 Finalización de la jornada del taller 

18h00 Alimentación 

19h00 Traslado al hotel en Coca 

20h00 Pernocté en Coca 

Sábado, 14 de septiembre de 2019 

13h30 Tjaslado al aeropuerto del Coca 

14h2O'aIida del Coca a Tababela 

15h19.Árribo a Tababela 

15h15 S'ajda de Tababela a domicilio en Quito 

16h15)I'egada al domicilio en Quito 



012 

PRODUCTOS: 

Capacitación de 80 técnicos distritales 	de los diferentes servicios y referentes del 	Distrito 	MIES 

Orellana (Loreto y Coca), en los contenidos y metodología del módulo III de Escuela de Familias 

"Prevención de la Violencia Sexual, una Responsabilidad de todas y todos", segunda parte. 

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

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

12/09/2019 001-001-000-000025 Transporte 3,00 

12/09/2019 002-001-0323706 Transporte 2,5' 

12/09/2019 S-001-001-00-0001906 Hospedaje 1 noche 31,9í 

12/09/2019 001-001-000006876 Alimentación 

13/09/2019 001-001-0000102 Alimentación 7,..-Y'  

13/09/2019 001002000054251 Hospedaje 1 noche 

13/09/2019 S002-001-00000115 Alimentación 5O5V"' 

SUMAN: USD$ 	 97 

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

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

12-Septiembre- 

2019 

14-Septiembre- 

2019 

HORA 

hh:mm 

14h00 1615 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

maritimo, otros) 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 

dd'mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd'mmm.aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE 
PÚBLICO QUITO-TABABELA 12-SEPTIEMBRE- 

2019 
14H00,/ 

12-SEPTIEMBRE- 
2019 

 

AÉREO 
TAME TABABELA-COCA 12-SEPTIEMBRE- 

2019 
16H00 

12-SEPTIEMBRE- 
2019 

16H50 

TERRESTRE 
PÚBLICO 

AEROPUERTO COCA Al 

TERMINAL TERRESTRE 
12-SEPTIEMBRE- 

2019 
16H55 

12-SEPTIEMBRE- 
2019 

17H05 

TERRESTRE 
PÚBLICO COCA - LORETO 12-SEPTIEMBRE- 

2019 
17H15 	,_- 

12-SEPTIEMBRE- 
2019 

18H15,/ 

TERRESTRE 
PRIVADO LORETO - COCA 13-SEPTIEMBRE- 

2019 
13H00 

13-SEPTIEMBRE- 
2019 

14H00,,-" 

AÉREO 
TAME COCA-TABABELA 14-SEPTIEMBRE- 

2019 
14H20 / / 

14-SEPTIEMBRE- 
2019 

15H10.- 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA-QUITO 14-SEPTIEMBRE- 

2019 
15H15 

14-SEPTIEMBRE- 

2019 
161-11511/ 

 

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 de la Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: Mø 1 A ALEXANDRA SIMBAÑA LINCANGO 

CARGÍ)' SPA4 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

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

DE LA 	NIDAD 

 / 

NOMBRE: ING. JORGE FERNANDO VITERI AYALA 

CARGO: DIRECTOR PRTICIPACION CIUDADANA (5) 

NOMBRE: ING. JOR 	FERNANDO VITERI AYALA 

CARGO: DIRECTOR PARTICIPACION CIUDADANA (5)  
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y,1/11 
INCLUSION 

ECONOMICA Y SOCIAL 	' 

0 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0235-M 

Quito, D.M., 30 de agosto de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Servidor Público 5 

Jorge Fernando Viteri Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

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

Sra. Lcda. Mariana de Jesús Cedeño Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de Lourdes Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango / 

Sra. Ing. Viviana Margarita Sarmiento Benavides 
Servidor Público 5 

Sr. Julio Enrique Neira Garcia 
Técnico/a de Atención al Ciudadano 

ASUNTO: 	Delegación Oficial 

Como parte del proceso formativo que se realiza con el personal técnico territorial que lleva adelante la 
ejecución de los módulos del Programa Nacional de Escuela de Familias: "Protejamos toda una vida 
sin violencia" a nivel nacional; y. en el marco de la implementación de la segunda parte del VI Módulo 
"Prevención de la Violencia Sexual, una responsabilidad de todas y todos"; delego a ustedes, realizar el 
acompañamiento técnico metodológico en los talleres de réplica en las diferentes zonas asignadas 
conforme se detalla en cronograma anexo. 

Para tal efecto, agradeceré coordinar las acciones logísticas pertinentes para garantizar su participación en 
la mencionada actividad oficial. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicainente 

Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA 

INS 

ANDREA NATALIA 
COL LAGUAZ O 
LAINES 

www.inclus'on gob.e: 

Servidor Público de Apoyo 4 

1/1 
Documento lirmado electrónicamente por Quipun 
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'y.  

Memorando Nro. MES-DM-DPC-201.90243-M 

Quito. 	Ob de septiembre de 2019 

Atentamente, 

009 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 	/ 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitando autorización de ComiSiÓn en íin de semana 

En ci marco del Programa Nacional de Escueta de Familias "Protejamos toda una vida sin violencias", 
durante todo el ities de scpti.mnbre se implenientará la segunda parte del Módulo "Prevención de la 
violencia sexual, una responsabilidad de todas y todos": para lo cual, se emitió ci cronograma para ci 
desplazamiento a territorio del equipo técnico de la Dirección de Paiticipación Ciudadana, para brindar 
acompaiiaiiiento técnico y metodológico a técnicas y técnicos distritales de todos los servicios MIES. 

En el referirlo cronograma. corresponde a las servidoras Mariana Llumihucci y Mónica Simbañ'. 
movilizarse al Distrito Orellana de la Zona 2, el 12/dé septie,pbre y retomar el 13 de septiembre: sobre el 

particular, se requirió a la Dirección Administrativa, con 9e& la disponibilidad de vuelos. evidenciándose 
que elvuelo tle,retomo en la fecha indicada está acotad y'ue únicamente hay disponibilidad de retorno 
para el sábad/i4 de septiembre de 2019, a las 1420. / 

Por lo expuesto, mucho estimaré de usted, señora Coordinadora, se sirva autorizvla comisión en fui tic 
semana de las servidoras antes mencionadas, conforme el siguiente itinerario. -' 

S'alida 	/ 	 Retorno 	 1Éuta 

ves, 2 	Sicnhrc  de 20I9Sábado, 14 de septiembre de 2I9Quito - Coca - Quit  

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

( 	\ 
Jorge Fernndo Viteri Avala 	 CISÓ 	1 
I)IRECVt)R DE PARTICIPACIÓN CIUDADA, U T/ 

Rcfcrcncias: 
MIES-DM-í)PC.2019-0235-M 

Copia: 
Sra. Mariana de Lourdes Llurnihucd Torres 
Servidor Público 1 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

• miu 1.ciusl6n Econr. 
RA1tDt1IHIST 

O b SET 20191-le  

perer&o por Qu';o 



Cédula de 

identidad: 

Cargo: 

Ida: 

1711000602 

Servidor Público Apoyo 4 

RUTA 

Fecha: 

Fecha: 

Fecha de 

requerimiento: 

Dirección: 

12/09/2019/ 

14/09/2019 / 

03 de Septiembre de 201- 

Dirección Nacional de Participación 

Ciudadana 

Nacional( x ) Internacional ( 	) 
16:00 - 16:50 Hora: 

008 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos: 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 

Quito - Coca 

Coca - Quito 

N° de Documento 

Retorno: 

M IES-DM-DPC-2019-0235-M 
M IES-DM-DPC-2019-0243-M 

Hora: 14:20 - 15:10 

Anexo 
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. MlES-CAF 

701 3-00i0C, 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. 

Firma deíRequirente 

Nombre: Mónica Alexandra Simbaña Lincango 

Ci: 1711000602 

Cargo: Técnica de Participación Ciudadana 

Autoriz'ado jefe inmediato 
Nombre: Jorge Fernando Viteri Ayala 

Ci: 1707132823 

Cargo: Director de Participación Ciudadana Subrogante 

Observaciones: 

Autorizado 
Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General 
Administrativa Financiera 

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. 



th• 
SPLC.L1-\L 

MAME. 
SIMBANAIMONICA 

FREQ1JENT FLYER 

.L..j' 	taj L3AJES 

FECHA: 

Pieces 
M&etaS 

Wetght 	
fenceN 

Peso 	 Referencia 

HCY4: 

11 

111111 11L.11111
lí  Ji.  

Passeflger Name/NOmb del pasajero 

írom 	To 	
Flight Nurnber 

Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

Class 	Date 	DepaUreTi 

Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

om 	GMe BoardiflTi 	 / 	
Seat 

Hora deErnbar(1t 	Puerta 	Asiento 

11 

O()7 

tarne 

u-;' 

EQ0213 

GAfE 

SEQUENCE NUMBER 
6 

. y 17 
: 

&SEPI 9 

QUITO / 

BOARDING TIME 
15:30 

DEPARTURE TIME 
16:00 

GLÁSS 
Q 

TO/ 
COCA 

2A 

2692135171993  

MVLE5 

'y 



https://mail. ¡tic lusion.gob.ec/h/printrnessage?id=c:-23354&tz=Ainer.  

OOFi 

Zimbra: 	 monica.  simba na@inclusion.gob.ec  

Documento para Mary Charry 

De : MOnica Alexandra SimbaNa Lincango 

<monica.simbana@inclusion.gob.ec> 

Asunto : Documento para Mary Charry 

Para :Juan Andrés Gachet Brito 

<juan.gachet@inclusion.gob.ec> 

lun., 09 de sept. de 2019 10:26 

1 ficheros adjuntos 

Estimada Mary: 

Luego de saludarla cordialmente, agradeceremos su valiosa ayuda con la 

confirmación de la disponibilidad de vuelos en la siguiente ruta: 

Ruta Quito - Coca - Quito 

Fecha de salida Jueves 12 de septiembre de 2019 

Fecha de retorno Viernes 13 de septiembre de 2019 

Dirección Participación Ciudadana 

Pasajeros Mariana Llumihucci 

Mónica Simbaña 

Cargo Técnica de Participación Ciudadana 

Técnica de Participación Ciudadana 

Correos 

monica.simbana@inclusion.gob.e 

Extensión 2507 

Mil gracias su atención. 

Saludos Cordiales, 

Mónica A. Simbaña L. 

Dirección de Participación Cuidadana 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 5 

Teléfono: 593-2 398-3100 ext. 2507 

monica .simbana©inclusion.gob.ec  

www. inclusion.gob.ec  

10/10/2019 9:4 
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Ifr1i LU(G DE IN 	JSIO E Oi1O?.i!CA Y OCIAi. 

1 ,DCIAL P(.AIIA CE1sTPAL 

	 j 

1 	0,¿ j 	•'• 

CERIIFJCM.ION PRESUPUESTARIA 	 1 

[IIIi 	
'1 	II 4.A'.Ifr) UGA 
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SON: 
	

cc: r.'i_ 	ry:.;:ios ' 	11 r; y rr't; IDOL/.PF ((frN 	;FNrA')S 

r)ESCRII'CION: 

fr 	A A:J: 	 (ECT)1A DE PAflTiÇ,lP,C(M CI II)A.1A 
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1/11 U ICO Uf l IIHITO 'i DFflIiOL1O ) 1 ROI 	-$CIjl 1 'tot_ t ULI 	PARA ( A 1 
r DI 1(1 	11 ( c' r >-%E0 11L 	1 20 1 DE 1-. fU F( 1'' 1 \ DI- pAR 1 CI ' 	¡014 1,1I 1 SiNCA111A. ! It 

S DE E1 1HCTA nEsr(,NAeiI ÍVAD DE LA Ul-JIDAD ÇIUOU(flEN 	,\cruAuzA(;.0 1; P 11.374. 

DATOS APROE3ACÓN 

r TSTAOC) 	 REGISTRADO: [APROBAOO 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES "EL DORADO" 
Dirección Matriz: Galo Plaza sin y Chimborazo - Telí.: (03) 2.830-227 - SAN PEDRO DE PELILEO 
Establecimiento: Ingahurco - Av. Las Américas s/n . Telf.: (03) 2.521-138 - AMBATO 

Carro N° 	 Hora: 	  

R.U.C. 1890085462001 
AUT. SRI: 1125210717 

Factura 	- 
N0  002001N?  0323706 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

   

SAN MIGUEL GUAYAQUIL 
	

VENTANAS 
	

COCA 

PUYO BABAHOYO 
	

LA UNIÓN 
	

CHIL LAN ES 

N 	:1103,8785 	 DISCO 	: 02 
FECHA : 12/09/2019 / 
RUC 	1111000602 
CLIENTE : SIIv1BAÑA LINCANGO MONICAALEXANDRP/ 
ORIGEN :EL COCA (07) - 
DESTINO :LORETO /' 
FEC.VIAJE:12/09/2019 HORA: 17H15 

FORMA DE  
EFECTIVO 	12-09-2019 Usr: framirezi 

VALOR :2.5/7 

kDF iMD  170610 

DINERO 
L(CTROIICO 

TMETA DI 
CB000 DISTO 

ASIE  TOS 
Oves IZADA 	FDRMA.LI  

• /MPfl55CfAj-.  •  cgrcia Mayra Aiecy 
'Pichincha eirnbari . -'1dIf:(03) 2 840893 
Ce1s.: 0987915784 / 0993799293 
RUC: 0804202877001 - AuIN°: 13822 
del 321 801 al 326800 - Fecha de Aut.: 26-07.2019 	TeIf.: (03) 2-830-227 

T. Terrestre TeIf.: (04) 2-141.020 TeIf.: (05) 2-970.064 Teli.: (06) 2-880-286 TeIf.: 0997.012-243 

Av. Garcia Moreno Tett.: 2-734-745  TeIf.: (05) 2-905.173 TeIf.: 0998-712-531 TetO.: 0994-790-824 
AGENCIA PRINCIPAL PELILEO 

AGENCIA  PRINCIPAL AMBATO 
T. Terrestre Ingahurco - TelI.: 2-521-130 
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TeIf  -  C%1_9  

tcccc,c-2.  

Dirección:  Lbt'r-o   / 
Fecha:  1Z 	5ep .tJ4I ?CCt  /Ruc./c.I  

Cliente,  tNicl. 5-i.arí  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V. TOTAL 

28,50 

FORMA DE PAGO 

SUB-TOTAL 

IVA 0% RE,  ./ONFORME 
Efectivo 

Dinero Electronico IVA 12% 3;L 	/ 

Tarjeta de crédito o Débito 

VALOR TOTAL Otros FIRM AUTORIZADA 

002 

HOSTERIA OJO DE AGUA 
BRITO CABRERA ERIKA VI VIANA 

Servicios de hospedaje en hosterías. 

Venta de comidas y bebidas en restaurantes para su 

consumo inmediato 
Dir.: San Jose Gregorio Urapari sin 
Te1f.: : 062893088 Ce!.: 0995026231 

LORETO - ORELLANA - ECUADOR - 

RUC: 1715970206001 

FACTURA, 
AUT. S.R.l.: 1125270351 

S— 001 —001 —00 

0001906 
Documento Categorizado: NO 

AMBULUDI LUNA JOSELITO -  Ruc:  1710852508001 -AUT. 13694. Fecha de Imp.:  07/Agosto/2019 deI 1876 al 1975 
VALIDO SU EMISION HASTA 07/Agosto/2020 
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