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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	PLANTA 
CENTRAL 

0000 

L Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
[Fecha Elaboración 

2017 

No, CUR 	No. Original 

5702 	5702 06 	[011 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	
- 

j 	No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

L 

No. Expediente 

2913 

RPA RTO DE 

¿ 
Clase de 	 . 	 1 	Clase de  

REGULARIZACION 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 u 	i 	i Registro: 	

-. 

Cuenta 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 	 Í 	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 	 16000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1193 No Entrada 5961 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

06/11/2017  

1-110cion: 	i~ 	 Rcsl>(iiiisiilillzl icctorii,;iucuE 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

istitucion: 

U. Ejecutor: 

Unid Desc 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 z1i1 2017 5702 
¡ 	

5702 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2913 
DE FACTURAS  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2017  

Director Financien,  Funcionario Resixmsabk 



nl, 
JL 

¡ 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

Al 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	447 
Cédula No. 	 1711248417 	 Cargo 	ANALISTA 

Funcionario 	LOPEZ MORETA JOSE LUIS 	 Nivel: 	SP4 

Fecha 	/7 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	17/1012017 	06h00 	Retorno: 	19/1012017 	2230 Ciudad: 	Cuenca 	- 

1 CÁl ('l II fl rw VlATlCfl St IRSISTFNCIA Y Al lMFNTA(- l(N 

Concepto Velo 	
( 

.'N' Olas Monto a Pagar 

Viático 80,00 	" 7 	2 / 	160,00 

Viático 40.00 0 0,00 
0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. cornprob.Venta Partpda-CeOit 	 concepto monto 

MOVILIZACION 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
No. c orn prob.Venta Partida.cerlif 	 Concepto Motilo 

HOSPEDAJE 

Fecha 	

7— 
44,00 

ALIMENTACION - 	 68.25 

MOVILIZACION 0,00 

Totalreembolso 112,25 

4. LIOIJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado 	 CURN0. 	 78474472 0,00 	160,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,007'.- 

Valor sin Justificar 	 30% 48.00 ' 	48,00 / 

Valor que justifica el funcionario 160,00 	-# 

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 

S. OBSERVACIONES 
No. 

fo/IP J 

Iiq3 

st 

c 	
sior 

S. RECOMENDACIÓN 7.  

	

..... - 	 1 

	

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que' Dicha,' ' 	 1 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabIes'T1. 

presupuestarios que correspondan 

i1nJenzPiedra 

ANALISTA FI ANC lERA 

	

Quito. 31 de octubre de 2017 	 9 	 3 	1 0CI 2Oi7 



A 
Mnsteno 

A 	(1 e, Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-DM-DPC-2017-0295M 	

23 10/2017 

L 	 _ 	 DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	1 PUESTO QUE OCUPA: 

JOSE LUIS LOPEZ MORETA 	 TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

CUENCA, GUALACEO-AZUAY 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JOSE LUIS LOPEZ, ALVARO RÍOS Y CINTHYA ESPINOZA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad 

06:00-07:00 Día 1 - Salida de Quito a Tababela 

07:00-08:00 Salida de Tababela a Cuenca. 

09:00-13:00 Reunión con la Coordinadora Zonal 6. 

14:00-15:00 Reunión con el Director Distrital de Cuenca. 

Reunión con los técnicos de Participación Ciudadana, distritales y zonal. 
15•0049•00 

Fin del día. 

Día 2— Trabajo con el técnico zonal 6 de Participación Ciudadana. 

08:00-13:00 Preparación de la agenda para evento del "Pacto Social" 

Revisión de insumos metodológicos. 

12:00-13:00 Traslado de Cuenca a Guacaleo 

Trabajo con el técnico de Participación Ciudadana del Distrito Gualaceo. 

13:00-17:00 Preparación de la agenda para evento del "Pacto Social" 

Revisión de insumos metodológicos. 

1700-1800 
Traslado de Gualaceo a Cuenca 

Fin del 1día. 

Día 3-Trabajo con el técnico de Participación Ciudadana del Distrito Cuenca. 

09:00-17:00 Preparación de la agenda para evento del "Pacto Social" 

Revisión de insumos ¡Ti etodológicos.  

20:30-21:30 Salida de Cuenca a Tababela. 

21:30-22:30 Salida de Tababela a Quito. 

PRODUCTOS: 

. 	Se elaboró elmandado zonal para presentar al ministro en el Evento del Pacto Social 

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

FECHA 	 No. COMP.VENTA 	CONCEPTO 	1 MONTO (CON IVA) 

	

[I/10/2017 	 T601-001-0000064 	Alimentación 

	

17/10/2017 	- 	001-001-000000200 	Alimentación 	1 	15.00 

Sr 

2UL ¿1aI 

b 



17/10/2017 001-001-0000067 '/ Alimentación 15.00 

18/10/2017 001-001-000001976 

001-001-0000076 

Alimentación 

Alimentación 

12.00 ¿ 

7.00 18/10/2017 

18/10/2017 001-001-000158194 	, Alimentación 9.25 

1672 003-001-0002417 Hospedaje 	 - 44.00, 7  

SUMAN: USD$ 112.25 

_______-______________ 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 
17110/2017 19/10/2017 cumplimiento del servicio institucional, 	desde la 	salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 06h00 22h30 del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios.  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA  
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

ma,ít , mo, Otros) - dd-mmm-aaa3 hh:oim dd-rnrnm.aaaa hh:mm 

TERRESTE PÚBLICO QUITO-TABABELA 1740-2017 0H00 1740-2017 07H00 

AEREO TAME TABABELA - cuENcA 17-10-2017 07H00 17-10-2017 08H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-GuALACEO 18-10-2017 12H00 18-10-2017 13H00 

INSTITUCIONAL GuALAcE0-CUENCA 17H00 18-10-2017 18H00 TERRESTRE 18-10-2017 

TERREStRE 

TERRESTRE 

TAME 	L 
PÚBLICO 

cuENcA - TABABELA 

TABABELA-QUITO 

19-10-2017 

 Í-9--- -10---2-  

201130 19-10-2017 21H30 

21H30 19-10-2017 221-130 

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 	dei 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 

contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 

NOMBR :JOSE LUIS LOPEZ 	 - 	 cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 

CARGO: TECNICO DE PARTICIPACIÓN 	 número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
_.-.-....-...--.-.-.---.--------.------ 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

NOMBRE: ALVARO RÍOS NOMBR. 00 GOY 	BURGOS 

CARGO: DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICAYSOCIAL 	 018AWN  

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-20 1 7-031 8-A-M 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2017 

PARA: 	 Srta. Ing. Cinthya Gissela Espinoza Velasquez 

Ing. José Luis López Moreta 

ASUNTO: 	Alcance a delegación 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2017-0295-M informo a ustedes que por error involuntario se 

indica el mes de septiembre. en este sentido aclaro a ustedes que la comisión a la provincia del Azuay inicia desde 

el martes 17 hasta el jueves 19 de octubre del presente año. 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente. 

Abg. Alvaro Rios Cedeño 

¡)¡RECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

www.inclusion.gob.ec 	1 
Documento generado por Quipux 
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A 

içisnt ~ u \ro. \ 1 1' -l)I-1)'t'2ft1 7-O295-?%1 

1).\L, .I  e ¿,ÇIHLFC de 2'i 7 

PARA: 	lug. José Luis Lópci. Moicta 

Servidor !'tihlieo 4 

Srta. Ing. ('inthva (JissclLi Fspi'oia \ísqut'i 
Servidor I'úhikl) 1 

AS 'NtO: D'lg.iciu 

De mí e; ms C,IC 

1 -1, 13 Cumpli m ienlo ¿3 Ia ¿3tIi)Ucit)nes tiC Li );rcxion (le I'aI 	)UCi011 (lclCit) d UStC(k'S a 

ci CCIUaI Ufl pn)cc( ) (k SCl3!flliCflt() \ a&.mlpañaI11kflIu a la LI5(' 111 (le Pacto S .ei;t!poiel 
HIlen vi \ - ¡¡.. coli deraiido que esta Lise tI t)Cn3O colo1 ¡d:ki 	' I)UI)ktCti\ \ ueci ene 
de pol it leas 1)131)1  ca' en ÍIIUC 33)33 a los 't'F\ it' Li ) Ifli !s!eria ic 

(lCICt) ¿3 (151C3.ICs CIXHIJ 3I1Ii t5 ¿i 	iofle 	a nivel tciritt Fial P' 	dicho 
z:I

Ilitt'S() (I(' SC»tiiIfliCIitO Se ieali,t cksdc el día iiarIe-. 17 135ta el (liii jueves 19 de 
sepI ienthre dc 

 

201 7.  1. 

(.' 	) ,e n1 !3 I)iCl)it 	tIC (i15tL33 i.iida .oi3.i lc;cti. 

A ICI it ¿331 )C lite. 

A!'ao E nlesto l'ios (cdcño 
)1RI;cu.)R »E PAK1Ic1rA(i1ÓN CIUDAD A NA 



ri Asuntos Personales Horas 

[DPe 

Razón Permiso Personal: 

EJ 

Vacaciones fechas: 

Desd; Hasta 

- 	
MSTER$O DEINCWON ECONOMCA Y SOC I AL 	 - 

REGISTRO PROVISIONAL DE PERMISOS 

	

y N ombres 	 k7 ttoq :i- 
 

de Identidad:  

iidad que pertenece:  

ech de Soictud: 

MCTRIO DE PERMISO 

Enfermedad (farn!iiares)  

4 	Fa( ,*ecftniento (familiares) 

.iiti Je deíu'isión) 

atrimonio 
acta (Viatruiionio) 

Mternded 

ci i1;.ao N4c1(30 vivo) 

:fcdo Nacido vivo) 

Asuntos Oficia!es 
	

U 
Cs1amdad Doméstica 

	
Adj'intar 	cdzación) 

Dtsde 	1 

¡Po de caamidad: 

Comisión de Servicios 	
LJ 

(Aduntar e Orizóciór, 

os y Catástrofes 

Epedfique el Siniestro o Catástrofe: 

Desde 	 Hasta 	1 rrM 1—1. 11A tAl 

- 

mbre:  
Solicitante 

Nombre: 	
L feInato  -- 

OSSERVACIÓN: En caso de no adjuntar la documentación de soporte, en los casos que amerite, se procederá e oescnter ce s.s aceccees- 
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AAMEs  
t .,  

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

./ 	 DATOS DEL SOLICITANTE 
1 Nombres 	1 	. 

Jose Luis Lopez 
Apellidos: 

Cédula de 	
1711248417 	

Fecha de 	
l0de Octubre de20l7 

;centtdad: 	 requerimiento: 	-..- 	-.--...----.---..---- 

Técnico de Participación .. 	 Dirección Nacional de Participación 
j Largo: 	 1 	 Dirección: 

Ciudadana 	 1 	. 	 Ciudadana 

RUTA 	 Nacional (X) 	Internacional ( ) .......................
f 	

___'___•• 	
ó" - ---....

17-10-2017
n, a: 	 Fecha: 	 Hora: 

. 

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

o: 	

.... .. 	.... 
Retorn 	 Cuenca-Quito 	Fecha: 	19-10-2017 	 Hora: 	20:30 

............................... f._ 	...................J 
1 N de Documento 	 1 	MIES-DM-DPC-2017-0295-M 	 Si( •X) No( ) 

AUTOHZACIÓN. 1 o e,vo de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases ahordo  en el ímif.e de tiempo queda LI Crcular de pasajes (4 días); 
,(S 	 I 'rni6n de nuevos pasajes; h solicitad sin la debida Planificaión a cuya consert'e'icia Pose utilice ose cailceiOa 

aióu, delitan asumir el costo de penidad que por esta razón cobran las aerolineas de acuerdo ¿1 lo indicado cii la Circu!ar No. MIIS-CAF' - 
., ) C, 	tal Vii bid nutorur ,  e descuente a favor del Ministerio de lnduión FCOI)óflhi(.J y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

It pasaje 	i pC0iÚ1 (.101 ial. 

. .\, 	.;. 

1 	 Firma del Requirente 

Nombre: José Luis López 

Ci: :1711248417 

Cargo: Técnica de Participación Ciudadana 	 -- 

-- .. i,---.  
._----:> 

Autorizado jefe inmediato 	 AutorizadÓ Msc.Yuio Goyes Burgos 

1 Nombre: Álvarc Ríos 	 Coordinador General Administrativo 

Ci: 1204546145 	 Financiero. 

Cargo: Director Nacional de Participación Ciudadana. 

01servaciones: 

Nota: os pases abordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

!nsttucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Ser',icios Generales. 

 

 



BOARDING PASS 

LOPEZi JOSE 

) QUITO 
dJENCA 

EQ 0173 L 170C107:00 
s:r,J 	T. 

D2 	06:30 12A 	NO 

26921 34299674C1 

4 
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III 	II 
NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 

	
SERVICIO ESPECIAL 

LOPEZIJOSE 

VUELO DE 
EQ0174 CUENCA 

PUERTA HORA DE EMBARQUE 
20:05 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
21 20:35 

TIER LEVEL 

A 	 FECHA 
QUITO 	 190CT17 

ASIENTO 	 CLASE 
17C 	 Y 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134299674 	 N5L7D 

.1 



MONCAYO GARCIA LODGER GUILLERMO 
, 	 DIR.: AV. AV. REMIGIO CRESPO 13-33 CEL.: 0987718688 

CUENCA 

	

AUT. SRI. 1121530390 	 RUC 0106417892001 
"Contribuyente Régimen Simplificado" 

NOTA DE VENTA 001.001• N 	'OOOO64 
Doc. Categorizado: SI Monto aut. por 

ACTIVIDADES DE HOTELES YSTAUPANTES hasta St50.O 

Fecha: 	QCf(.Áh(€ ckl £LJ± 
Cliente: 3b3e- 	L 5 J.4pe2 

Dirección: 	LJIO 

Telf. 09 5L501-9 30 	R.U.C. /C.l.:  

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

0ø 

AUT. 6912 Teif, 4091618 CUENCA F. Elab, 02/Octubre/2017 

FORMA DE PAGO 

Dinero E. ¡ Cred iDéb. ¡ 	
¡ Otro Medio: ¡ 

Efectivo:regoflform 	

¡Tarjeta 

ORIGINAL 1 adquirente COPIA 1 emisor 

MENESTRAS dEL NEqRO JO 
Bolaño Sánchez Yaquelin Antonia 

Oir.: Av. Los Andes sin y Río Paute 	TeIf.: 0985538227 * Cuenca-Ecuador 

R.U.C.: 0104094008001 	FACTURA
001-001-000000200 AUT. SRL: 1121279383 	Serie 

Día_ "Mes O).hk. Año_120J) 

Cliente: 	 )t)tó 	2C.c 

R.U.C.: 1711 2q Yq 1 	 Telf.: r g g 1 0¿q 3  

Dirección: QL) 1t-o 	 - 
CANT. DESCRIPCION P.UNIT V. TOTAL 

. vectcicn ____ 3 '3 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA CRÉDITO 

OTROS 

DÉBITO  

	

FORMA DE PAGO 	A A SUBTOTAL $  LI]I 
I.VÁO%$[________ 

a 	
I.V.A. 12%S[j  

	

1 	TOTS(L 5, O0 
Recibkñii 	OfEIALAI. ADO&%R€NTE / COPIA: EMISOR 

IMPRENTA TAPIA 1  TA CASTILLO RERNAN MAL*BOO TELE.: 2868001 / IOJC. 0104187760001 Ru. HIN. 13606 A RNratrIsco 8*118 Mtssa Y Namo 

TIRAJE: 000000151 - 000000300 FECHADEEJISION: 17/ AGOSTO I2OI7/VÁLJDO HASTA. /17/ AGOSTO /2018 



MONCAYO GARCIA LODGER GUILLERMO 
, 	 DIR.: AV. AV. REMIGIO CRESPO 13-33 CEL.: 0987718688 

CUENCA  

AUT. SRI. 1121530390 	RUC 0106417892001 
Contribuyente Régimen Simplificado" 

NOTA DE VENTA 001001• N? 000067 
Doc. Categorizado: SI Monto aut. por 

-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RE 'URANTES hasta $150.0 

Fecha: 13 	Othr ctQl £.D(J 
Cliente: 	L1jL5 i-OC2 	 Oh. 
Dirección: 11k) t() 
Telf. Oq95 ojg3g3_R.U.C. /C.l.:  
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

E_ 

-r_  

AUT. 6912,  Telf 4091618 CUENCA F. Elab. 02/Octubre/2017 

FORMA DE PAGO 

Efectivo:I 	1 Dinero E. J 	- ITarieta CrediDéb. 1 	Otro Medio: 

1  41:~~g~ueVon forme 	 " biConfo rme 
ORIGINAL 1 adquirente COPIA! emisor 

:.• • BANEGAS MARCA JOSÉ FELIX 
"Contribuyente Régimen Simplificado" 

Vía a Cuenca s/n Gualaceo - Azuay 
J 	*f 	0995358269/0983994992 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

RUC: 0102163441001 AUT.: 1120688239 Actividades de hoteles y Restaurantes hasta 5150.0 

NOTA DE VENTA séne 001-001-00 No. 0001976 

Fecha: .j 	()(ruV'e del IN-1-
1 Cliente: 	¡u i3 

 TeIf.: 	501 q 	_J 1 Dirección: ('Çj itü 

EFECTIVO 

MDITO/DÉRTO 	____________ 	15YR1rI,VeL BL4NCO:ADQUJR1ENTE 

T. C 

D. ELECTRÓNICO [1111] 	

COPIA DA, COlOR: EM/SOR 

onos [] 0102691540001 León Pérez Joige Fernando 16737- Calle 9 de Octubre 7-60 Telf.: 2256-869 

Impreso de] 1601 al 2100- Fecha: 06/Mayo/2017 al 06/Mayo/2018 



MONCAYO GARCIA LODGER GUILLERMO 

* 	

DÍR.: AV. AV. REMIGIO CRESPO 13-33 CEL.: 0987718688 

CUENCA 

AUT. SRI. 1121530390 	RUC 0106417892001 	 01 0 
'Contribuyente Régimen Simplificado' 

NOTA DE VENTA 001-001. N' r 000076 
Doc. Categorizado: SI Monto aut. por 
-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.O 

chÁ 	P9)1 Fecha: S 	 d4  
Cliente: 	Lt5 LJ€2 
Dirección: QL..'*O 

Telf. 	c 1 5cÍq2 	R.U.C./C.l.: 

CANT. 	DESCRIPCtON 	V.UNIT. 	V. TOTAL 

ll=.,.I.~l"..,-..,.~-11-,.--,~, ---- 

FORMA DE PAGO 

Efectivo:l 	
Dinero E. 1 	Tarjeta Cred./Déb. 1 	Otro Medio: 

( 	Entregue C&Af6rme 	 Rf5i Confjrrne 

ORIGINAL 1 adquirente COPIA 1 emisor 

L 

ESTRELLA AGUILAR MARÍA LORENA 
oipa 	RUC: 0101900256001 .Aut. 	SRl: 1120061765 

OIR.: BENIGNO MALO 8-59 Y MARISCAL SUCRE 
TELF.:2834t59.28246t9.ernait:raymigsgEhotmaiicom 

Cuenca. Ecuador 
"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD". 

	

FA 5 	4 
Dir: QUITO 
Fecha: 1811012017 Nora: 22:18:39 
Cant YiLE!. 
1 Filete de pescado a la 7.143 7143 
1 Cola 	 1.116 	1.116 

SubT - 	 8,26 
IVA 2% 	 0.99 
Tot 1: 	 925 

/ 
FIRMAA 	IZADA 	 / 	RECIBICONFO ME 

FEIJOO pg5jgo 	•CONTIP . RdC 01048610750E1 	AUT 	3578. . TELE: (07) 2824821 
h* 0001451151 AL15O . Peda dea4eizacir OAnera2017 Fecna de Caducidad lOTrena2Cl8 

,kRIGINAL: Adquirente • 	1" COPIA: Emisor 



CHACHA PARRA FANNY PATRICIA 
R.U.C. 0102916848001 
AUI S.R.I. 1120728179 

Dirección: Remigio Crespo Toral sin y República de Brasil 
Telfs.: (072) 818 214 CeIs.: 0958 872 144 ¡0983323688 	Cuenca - Ecuador 

FATURA . 	O  

N 	(192 	1 003-001 	 u 	i 

Fecha: 	l 	o 
Sr.: 	3 R.U.C./C.I.:Jf'j 	17- 

Dirección: 	Q TeIf.: f2C(Ç üu?  
CANT. DESCRIPCION V.UNIT V.TOTAL 

-----------------------------------O.-..- ................... -- .......... 

111111 
.............. . ... . .... 

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

IIIIIIIIiCANiEA1O11111111111111 
----- - ---- 	. . . .... . .............. ...................... ....... . 

..... ....... - ----------------- - --- 
111111111 
. ..... . . . . ... . .............. 

1111111111 ...1.1111
............ . . 

FORMA 	
EFECTIVO 	 __________ TAR. CRÉDITOIDÉBITO __________ SUBTOTAL 

DE PAGO 	DINERO ILECTRIJINICO 	OTROS  I.V.A. TARIFA O % 

I.V.A.TARIFAj2% 

KA UTORIZADA 	 F1RM[IrTE TOTAL $ J%j LI 
FLOR GUANDO lOES MAGDALENA ARTES GRAFICAS & PAPELERIA PATRIA - R.U.C. 11102039012001 ART 2301 EMISION I4IMAYOI29I7 - CADUCA I4IMAYOI2018 TIRAJE 0001151 AL 0002750 
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Instltuclon: 	
999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 78474472 1 	FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 78474472 
13 lO 2017 

No. Original 7847447 

OO6 CINANo. 1 DE 1 

[ 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

UlPo DE DOCUMENTO RISPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS l)F 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001193005964 

I  Tipo CUR: 	FRC 	(0nelilUCjttn Autt',naliça de Fondo, de la entidad :2110 9999 (mac de íendn: IFAFI ANTICIN)S 1* 

FECHA 1)E AI'ROI3ACION 	 VIÁTICOS PASAJES Y OTROS I)F VIAJE (ORRIFTFS CON RF(I tRSOS FIS(ALES Nk de f. 
I9 N, , , de Entrada 

Area del 	
1 CONTABIL 	 . 	 Fuent 

 
Comprobante: 1 

1 	 IDAD 	 1 	e  
Especifica 1 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

\o (FEN1A SEIBI SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	 .\L'X-3 	I)FSCKIPCIONDECUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

I 	112 	15 	1 	28099990000 	1711248417 	1193 	Anticipos de Viáticos Pasajes yOtros de Viaje 	 160.00 	 0.00 

Institucionales 

212 	50 	0 	28099990000 	1711248417 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160(X) 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	160.00 	 I60. 

SON: 	(IINl() SESENTA I)OI.ARFS 

DESCRIPCION: 
Constiiucion Aulomatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1193 No. de Entrada: 5964 

. 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA 

FQDE66KQO5IRQGM 

USUARIO: NEI.\ MARUJA 

FECHA: 1311012017 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NELY MARUJA 

FECHA: 	13110/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 



911 
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/CI Responsable: 

Nombre Responsable 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 

1193 

5966 
009 - DESPACHO MINISTERIAL 

1711248417 

LOPEZ MORETA JOSE LUIS 

160.00 

160.00 

APROBADO 

r- 
 Monetaria 	Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

se de Fondo 
	

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

Descripción 
	

LOPEZ MORETA JOSE LUIS: POR ANTICIPO DE VIATICOS A CUENCA DEL 17 AL 19 DE OCTUBRE 
DEL 2017 MA-BN. 

No. de Solicitud: 	 1193 
	

Fecha Solicitud: 	13/10/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1193 
	

Fecha Aprobación: 	13/10/2017 

No. de CUR Contable: 	 78474472 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1711248417 78474472 NO 160.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



A Zcip, k~ 
Econ6n*aySocal 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
04 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	365 

Cédula No. 	 1711248417 	 Cargo. 	SERVIDOR PUBLICO 4 
VALOR ASIGNAR PARA EL PAGO A TERCEROS 

Funcionario 	 LOPEZ MORETA JOSE LUIS 	 Nivel: 	CORRIENTE (CORRIENTE 

/ 	 Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	
/ 

17/10/2017 	 06H00 	Retorno: //19/10/2017 	2H30 Ciudad: 	CUENCA 

1 rÁi (lll fl flF VIATIrfl 

( 
4 y q3 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70/30%) 80.00 2 160.00 

Viático 100% 80.00 

Total del cálculo Viáticos $ 160.00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

3 

6. RECOMENDACION 
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. 

Quito, 13 de octubre de 2016 

7kJcL 
MATILDE ANDRADE MUÑOZ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

la 
rl. Mn.t' 	

h i 

'13 OCT 29 1 71 

No. Tr,nite:—---- 
1 rm 

- J3 II 

f' 
' 	 y Socia' 

IC3JTROLPRE\ItO .r 

atender requerj 	r 
conforme norrnatjv 
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--------- - - --- ------------ 	

,TI 	1,u 	 --- 	-----UD-- I,icIijjióit A c:k 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
10-10-2017 

MIES-DM-DPC-20170295-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTAOÓN[ 

DATOS GENERALES 

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

lOSE LUIS LOPEZ MORETA 	 SERVIDOR PÚBLICO 4 

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

CUENCA - AZUAY DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

17-10-2017 06H00 19-10-2017 221-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

ALVARO RÍOS, JOSE LUIS LOPEZ, CINTHYA ESPINOZA. 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Acompañamiento, seguimiento, apoyo y asesoría a las unidades desconcentradas en la ejecución e implementación de la política pública en el 

ámbito de la Pa r ticipación  

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 	 --.-- ---.--- -------________ - 	- 
(Aérvo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	

FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
inaritinio, otros) 

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

rERRESTE PÚBLICO QUITO-TABABELA 17-10-2017 06H00 17-10-2017 07H00 

AEREO TAME 
TABABELA- 

17-10-2017 07H00 17-10-2017 08H00 
CUENCA 

TERRESTRE TAME 19-10-2017 20H30 19-10-2017 21H30 
TABABELA 

TERRFSTRF PÚBLICO TABABELA-QUITO 19-10-2017 211—130 19-10-2017 22H30 

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 3061647800 

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

JOSE LUIS LOPEZ MORETA ABG. ALVARO RÍOS 

TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
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. 

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

quedarán insubsistentes 

- o 	El informe (le Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 d,as 

de cumplido el servicio institucional 

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

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

JU O 	VES BURGOS excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

COORDINADORADMINISTRAUVOFINANÇJERO 
la Máxima Autoridad o su rieleg ado. 

AY- 	
Fe 	11 LICT 217 

 J2 



A SOCIA 
MNISTERK) DF NCLUSÚN 

EcoNÓM(:A Y SOCIAL O2 

1ido \ro. \1 1 FS-1)i\1-1)P('-2t) 1 7-0295-!\l 

Quito, !).J.. It) (le octubre (le 2017 

PARA: 
	

¡ng. José Luis López M(eta 
Servidor Público 4 

Srta. ¡no. Cinthya Gissella Espinoza Vehisquez 
Servidor Público 1 

. 

	 ASUNTO: 1)cleizacióa 

De 1111 consideración: 

En cuniplinuenlo a las atribuciones de la Dirección de Participación delego a ustedes a 
etectuar un proceso de seguimiento y acompañamiento a la atsc III del Pacto Social por el 
Buen Vivir, considerando que esta ltse debemos consolidar las propuestas y sugerencias 
de políticas publicas en función a los servicios ministeriales 

Para tal electo delego a ustedes coordinar la-, acciones a nivel territorial para dicho 
l)cC5() de seijuimiento se realize desde ci día martes 17 hasta el día jueves 19 de 
septiembre de 2017. 

Con 5('iltiifliCflU)S de distinguida consideración. 

i\ ci tan ici te. 

,\l. Alvaro Ernesto Rios Cedeño 
DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN URI)AI)ANA 



001 

CERTUFCACION PRESUPUESTARIA  

Insttucion:- 
LINIS'ÍERODE INCLUSION ECONOMICA Y SOCiAL 	 rNO. cERHFKALII 	

FF(HA DE ELABORA 

Unid. Ejecutora. 	
[MINISTERIO DE INCL(JSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 365 	 03 	08 	17 

Unid. Lesc. 

tIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE 000UMEN O RESPALDO 

COMPROBANTES ADM;NI5TRAT1v0s 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

"L/151 DF REGISIRO 	COM 	 (tASEDE GAS' (' 	OGA 

CER1IFICACION PRESUPUESTARIA 
PC SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRPCION 	 MONTO  

Z 
	 300 	007 	530:iO3 170 	001 	0000 	0000 	ViaLcos y Subsistencias en el Interior 	 $596167 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $5,961.67 

TOTAL 

SO 	- 	C:NCC MU, NOVECIENTOS SESENTA Y UN DOLARES CON 671100 CEN FAVOS 

DESCRPCON: 
PARA: ABC ALVARO ERNESTO RIOS CEDEÑO - DIRECTOR DE PARTICPACiON CIUDADANA 
'.0 VGS. ALLISON QU:NTANILLA/ DIRECTORA DE PLANF;CACION E ¡NVERSION 

1iGS. DENNIE DE LOS ANGELES MORALES SANTANDER / DRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFCAOION PRESUPUESTARIA PARA FINANCiAR VIATiCOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA EL 
POSICIONAMIENTO MINISTERIAL Y ACOMPAÑAMIENTO Al FORTALECIMIENTO ORGANZATIVO A NIVEL NACIONAL, SEGUN MEMORANDO No. MIES-DM-
DPC-2017-0114-114 DE 12/0612017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 

ESONSABILiOAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. ACTUALIZACiON C.P. No. 331 

r- -..l 

ESTADO 

1 APROBADO 

FECHA: 
1 33/08/2017 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

- 


