
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucioii: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	 Reorte 	1 rptComprobanteGastosrdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA 	1 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 1 
CENTRAL 

Unid. Dese: 	 0000 	 08 	
1011 

1 

 2017 	5779 	1 	5779 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE - 	 6 	 2957 
DE FACTURAS  

TOTAL DEDUCCIONES 

	

 PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1200 No Entrada: 5987 

APROBADO 

 

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

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

*1f.1II. 	

. .YXS1[S] 	-- 

- 	 - 	 -.. 

FECHA: 
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COMPROBANTE UNICO DEIREGISTRO 

n stitucio n: 

U. Ejecutora 

Unid. Dosc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 	 ir Reporte 	rptGom proba nte(stos.rdIJ 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	F7echa Elaboración 	No  No. CUR 	TOriginal 
CENTRAL 

0000 	 - 	 j08 	
1011 1 2017 	5779 	5779 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	1 	No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DET1 	E 	 6 
DE FACTURAS  

No. Expediente 

2957 - 

Clase de 
Registro: 

. 
REGULARIZACION 	

j 

RPARTOD EV 	- 
Clasede  
Gasto: 	1 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	1 

Banco: 
Cuenta 	

11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Monetaria: 	 . JCORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 1 GASTOS 	 J Numero Operación 

Beneficiario: 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECOtIOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/11/2017  

Director FinanOro Funcionario RcsonsaóIc 



DIRECCIÓN FINANCIERA 	 01" 
A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A EÓmICa y 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	471 

édula No. 	 1716157290 	 Cargo; 	ANALISTA 
uncionario 	ALCI VAR FERRIN RUTH NATALIA 	 Nivel.- 	SP3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

alida: 	2511012017 	05h00 	Retorno: 	26110191 7 : 18h00 Ciudad: 	Riobamba-Guaranda 

	

('Al ('I II n r %/lATl('C 	Cl lPClTlM('lA Y Al IMJTA(IN 1 
Concepto Valor Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80.00 

Subsistencia 4000 0 0,00 

Alimentación 4,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	 - 80,00 

Residencia 	NO 	 INCLUSIVOS Y REDES DE APOYO PARA 
	

OCUPADO 

flFTAI 1 F flF COMPRC)RANTFS flF RFFM ROl SO flF CASTOS 

- 	Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

PASAJES  0,00 

PEAJES  0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F flF (OMPRORANTFS JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida.Certif 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION 31,20 

MOVILIZACION  

Total reembolso 56,20 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURNO. 	 78620922 

Valor a Justificar 	 70% 

0,00 
56,00 7 

80.00 
56,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 / 24,00- 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por líquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No.  

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que:DT7dotumentatrón 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupi 	que 

correseondan. 	 . 

41aborado,por, 	
1 - 

Minan Jiménez Piedra 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIC 

Quito, 6 de noviembre de 2017 

/ 

¿1 9 1 
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A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 27 de octubre - 2017 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0336-1VI de Quito, 

04 de octubre de 2017 

DATOS GENERALES 

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

ALCIVAR FERRÍN RUTH NATALIA 	 ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

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

QUITO-RIOBAMBA-GUARANDA -QUITO 	 1  DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

NATALIA ALCIVAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MIERCOLES 25-10-2017 

HORA ACTIVIDAD 
05H30-09H00 Traslado Quito- Riobamba 

091-¡00-131-100 Realización del encuentro Distrital 

13h00-14h30 Almuerzo de trabajo: Seguimiento a estrategia de inclusión a través del arte 

14h30-15h30 Traslado a Distrito Guaranda 

15h30-17h00 Seguimiento metodología de Encuentro Distrital Guaranda 

JUEVES 16-10-2017 

HORA ACTIVIDAD 
081-100-131-¡00 Realización del encuentro distrital 

13h00-14h00 Almuerzo de trabajo: Seguimiento a estrategia de inclusión a través del arte 

1000-191-100 Retorno Guaranda-Quito 

PRODUCTOS: 

• Apoyo metodológico al Encuentro Distrital Juntos por la Inclusión Social" Riobamba 
• 

	

	Seguimiento a Estrategia Nacional de Inclusión a través del arte Distrito Riobamba. 
Recomendaciones a implementación 

• Apoyo metodológico al Encuentro Distrital 'Juntos por la Inclusión Social" Guaranda 
• 

	

	Seguimiento a estrategia de Inclusión a través del arte Distrito Guaranda. 
Recomendaciones a implementación 

ARCHIVO FOTOGRAFICO: 

Encuentro Distrital Juntos para la inclusión social Riobam_- 

a \ 



Encuentro Distrital Juntos para la inclusión social Guaranda 
	

Oh 

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

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

25/10/2017 000578 ALIMENTACION 11,20 

25/10/2017 002-001-000-000127 ALIMENTACION 10 

25/10/2017 002-001-000-000129 ALIMENTACION 10 

25/10/2017 001-001-0002386 HOSPEDAJE 25 

SUMAN: USD$ 	56,02 

ITINERARIO 1 	SALIDA 1 	LLEGADA 1 
NOTA 

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

25-10-2017 26-10-2017 
dd-mmm-aaa 1 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 HORA 05H30 19H00 

hh:mm 1 estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 
marítimo, otros) 

aaaa hh:mm aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TRASLADO QUITO - RIOBAMBA 25/10/2017 05H30 25/10/2017 09H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TRASLADO RIOBAMBA - GUARANDA 25/10/2017 141-130 25/10/2017 131130 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TRASLADO GUARANDA-QUITO 26/10/2017 14H00 26/10/2017 19H00 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

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

4/i AVI,,/14JA ¡4// cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación 

II se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
V VV V 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 

NATALIA ALCIVAR 

ANALISTA DE DISCAPACIDADES 

FIRMAS DE APROBACION 

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 

COMISIONADO 

ZERSTO DRIMgs. Viviana Suárez D  

DIRECTOR  DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 	 SUBSECRTARIO DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACIDAD 



1iurIguez Ampuero Narcisa Yisela Ruc. 091 7891103001 
COMEDOR YISELITA 	FACTURA 

Direc. General Enríquez y Sucre 	 - 
Ccl. 0989485185 - Guaranda 	N? 000578 4  

 

AUT. SRI. 1I2I5II667/SERI5I0I-00I 	 OlA MES AÑO 

FECHA 25 0 2ct)- 
D00UMENTO CATEGORIZADO: NO  

Sr(es):  

RUC/C.I.: 11 	Z-'C' 	Guía de Remisión:  

Dirección:: 	 kD 

Cant 	 DESCRIPCIÓN 	 Y. Unitario 	Y. Total 

FORMA DE PAGO 
SIJBTOTAL 	$ EFECTIVO 	j 	TAOI 	

OTROS 	_______ _____ 
DESCUENTO 	$ 

6l10 Rius Edgv Dsn 	0r*a Ds$1s Guwrdi RUC 039311171191 •Ast $19 IP 1719 

Imp. 28 Septb. 2017 / Del! 501 al 700 
Caduca 28 Septiembre del 1018 	IVA 0% 	$ 

OR,Gár7ÁIRE.COP1A. EMISOP 	TOTAL USD8]) 

IVAl2% 	$ 

FIRMA A ORIZADA 

 

CLIENTE 

013 



C> z 

LU

6  
o 

LEMA DOLORES .ÇORALIA 
RESTAURANTE DONA LOLITA 

Dirección: Av. Lizarzaburu y Manabí Cel. 0991538588 
- 	Riobamba - Ecuador 

RUC. 0701662249001 
AUT, SRI 1121562267 FACTURA  5:002-001-000 000127 
Fecha: 	2 «SO. 

Cliente:  

CLoRUC. 	 c' 7Telf, Z24 

Dirección: 	fl 	¿...t.i—c1 	-, 	S.ir 	_. 	, 	 1 
CANT. 1 	DETALLE  y. UNIT. V. TOTAL 

1  

cL . 	-3 

CC 

FORMA DEPAGO 

EFECTIVO 
SUB-TOTAL .3 	' 

DINERO 1 	FIRMA
L.. IVA Tarifa 0% 

¡VA Tarifa 12 % (r'°T 	.... T ••• !• 
1 ZAMBRANO VALLEJO CESAR AUGUSTO IMP. CULTURA  

10RDEL W 
1 RUC. 0600803282001 - AUT. 1636- F. AUT. 06-10-2017 
LDEL 	 0101 AL000400-F. CADUCA O6DE OCTUBRE 2O18 TOTAL FACTURA , 

012 

O 

LEMA E>OLORES jCORALIA 
RESTAURANTE DONA LOLITA 

Dirección: Av. Lizarzaburu y Manabí Cel. 0991 538588 
Riobamba - Ecuador 

RUC. 0701662249001 
AUT. SRI 1121562267 FACTURA S02-001-000 00 0 12 9 

Fecha: 	J5 - /0 - 

Cliente:  

CLORUC, 	j 	 jTelf. 

Dirección: 	o 	 - 

CANT. DETALLE V.UNI1 V. TOTAL 

----------------------------------------------------------------- 

1 

i 

" 

---- 	-------- 

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 

ELECTRONICO 

	
FIRMAORA7 

IMPORTE :W1 1 

OTROS 	 FIRMACLIENT 

ZAMBRANO VALLEJO CESAR AUGUSTO IMP. 
RUC.0600803282001-AUT.1636-F.AUT.06-1) 	2017 TOTAL OF( 000101 AL 000400- F. CADUCA 06 DE OCTUBRE 2018 
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	 0  08 PÁGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 1 78620922 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

0 	2017 No. CUR 78620922 

No. Original 78620922 

TIPO DE, DOCUMENTO RESPALL)() CLASE' 1)E DOCUMENTO RESPALDO  No. CIJR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001200005987 

o CUR: FRC _FECHA DE APROBACION 	Tip 	 VIÁTICOS PASAJES VOTROS DE VIAJE (ORRIETFS(ON RECIIRSOS FISCALES dcfondo I (ashibon Automalica de Fondo, de la entidad 2511.9999 (laso de íoodo: IFAFI . ANTICIPOS DF. 

2)11) No. (le __nad:_5987 

Comprobante: 
Area del 	1 	 1 	24 	l 	2017 1 

1  CONTABILIDAD 1 	 1 Fuente 	1 
I 

Especifica 1 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

\o CUENTA 	 SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	ALX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1716157290 	1200 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 80.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1716157290 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 80.00 

'tOTAL COMPROBAN'I'E > 	 80.00 / 	80.00 

SON: OCIIENFA DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo , de la entidad :280 - 9999 Clase d ndo: IFAFI . ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1200 No. de Entrada: 5987 2  

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA 7(7CPQJBGTCAI8U 

USUARIO: NEL\MARUJA 

FECHA: 2411012017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 

ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

[ 	 DATOS REGISTRO 

USUARIO: 1 N1:I.VMARUJA 

FECHA: 	1 2411012017 

SANGO 

FI R M,\ 

:~k~ 
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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: 

2017 

1200 

5988 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

1716157290 

ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA 

80.00 

80.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

Descripción: 	 ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA POR ANTICIPO DE VIATICOS A RIOBAMBA - GUARANDA DEL 25 AL 

26 DE OCTUBRE DEL 2017. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1200 
	

Fecha Solicitud: 	23/10/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1200 
	

Fecha Aprobación: 	2411012017 

No. de CUR Contable: 	 78620922 

No. 1 1 ¡ 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable 1 	Pagado Monto Aprobado 	1 Contable 1 

FAF 001 FRC 1716157290 78620922 NO 80.00 1  

FIRMA RESPONSABLE 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

AA SocH 

	 ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	330 
Cédula No. 	 1716157290 	 Cargo. 	ANALISTA 
Funcionario 	ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA 	 Nivel: 	SP3 

,V 	Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/25111012017 	05h00 	Retorno: 	2611012017 	18h00 Ciudad: 	Riobamba-Guaranda / 
1. CÁLCULO DE VIATICOS. SURSISTENCIA Y Al IMFNTACIÓP4 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagarf 
Viático 80,00 1 80.00 	f 
Viático 40,00 0 0.00 

- 0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 / 	0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	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 de! Funcionario 80,00 

S. OBSERVACIONES  
No. 

1 

L 

S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentaciónJ 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 
correspondan. 

¡Elabora por, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 23 de octubre de 2017 

/( 
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EconÓ 	 uO 
OSOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
Memorando Nro. MIES.SD-DPSPD-2017-0336-1VI 17-10-2017 

Quito, 	octubre _04_de_  _de_2017  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
LCIVAR FERRIN RUTH NATALIA ANALISTA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
RIOBAMBA (CHIMBORAZO) —GUARANDA (BOLIVAR) DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

aaaa) 
 aaaa( (hh:mm) 

25-10-2017 051-100 26-10-2017 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
NATALIA ALCIVAR 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Desarrollar espacios de diálogos distritales de personas cuidadoras y efectuar el seguimiento a la Estrategia Nacional de Inclusión a través del arte 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

FECHA HORA 
FECHA 

HORA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo,  
dd-mmm-aaaa hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm 

otros) aaaa 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 25-10-2017 051-100 25-10-2017 08h00 
RIOBAM BA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 25-10-2017 15h30 25-10-2017 17h00 
GUARANDA 

GUARANDA- 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 26-10-2017 141-130 26-10-2017 18H00 

QUITO 

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: 
PRODUBANCO AHORROS 12000145659 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NATALIA ALCI VAR Mgs. VI VIANA ELIZABETH SUÁREZ ALDÁZ 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
DELEGADO 

, institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
1 insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 
servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUT RIDAD5MINADORA O SU 
LEGADO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

Ab. ERNESTO MADRID excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

(1 tMinisterio 
 

SeCre 

2017 
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Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0336-M 

Quito, 04 de octubre de 2017 

PARA: 	Srta. Soc. Ruth Natalia Alcívar Ferrín 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN RIOBAMBA Y GUARANDA 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, por medio del presente delego a usted a que asista a los Distritos de 
Riobamba y Guaranda, para la implementación de los Encuentros Distritales de personas 
cuidadoras. Las fechas previstas para los diálogos son 25 de octubre de 2017 en el 
Distrito Riobamba y  26 dé octubre de 2017 en el Distrito Guaranda. 

Adjunto la agenda prevista. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

ra 
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IastIuc1on 	 MINISTERIO DE INCWSION ECX)NOMICA Y SOCIAL 	 Na cw~' *c«w 1 [f ECHA DF 1OAC16N 

Unid Eecuto* 	MNISTERIO DE INCW$ION ECONONICA Y SIAL PLANTA CENTRAL 330 	j 	19 1 07  J 17 

UnId. Deso; 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMTORESAJ,PO 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
1: 	 DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 DEGASTO [OGA 

• .•• 	 .. CERTWLCACION PRESUPUESTARIA 
Po •: pv ACT IJI uea FTE ORO N.Pmst DESCJIPCION 	 MONTO 

59 00 000 	0O 	$80303 1701 	031 000 	0000 VMooIySubstsIencLas a nal i nteñor 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

sH: 	SES MIL QVECIENTOSNOVNTAYDAflCON 5a/100CErJTAVOS 

bEscRtPc)N 
PARA LCDO. JOSÉ PASOLJEL.DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 1211SCAPACIDAD C.C.; MSG, AWSON QU1NTANILLA-
DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN C.C.: MGS. DENNIE MORALES•OIRECTORA DE SEGUMENTO I PLANES, PROGRAMAS Y PRQVECTOS, 
CERT1li0N PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DtSCAPADAD, SEGUN MEMORANQO No. MIE$.SD.0PSPD2017.4)23744, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN ELPA?PMIES•2O17. LAUT3UZACIONDELOS 
flEC1IF08 ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQURENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTVADO: 1 
	

A 

APROBADO 

.FCHA; .~4O~ 
Rphk 
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SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0336-M 

Quito, 04 de octubre de 2017 

PARA: 
	Srta. Soc. Ruth Natalia Alcívar Ferrín 

Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN RIOBAMBA Y GUARANDA 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, por medio del presente delego a usted a que asista a los Distritos de 
Riobamba y Guaranda, para la implementación de los Encuentros Distritales de personas 
cuidadoras. Las fechas previstas para los diálogos son 25 de octubre de 2017 en el 
Distrito Riobamba y26 de octubre de 2017 en el Distrito Guaranda. 

Adjunto la agenda prevista. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

ra 

wwwinciusicn.gob.ec  la 
Oocurnenlo generado por Quipun 	 1/1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8052 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad GUARANDA 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-10-25 Hora 	04:00 	Hasta 2017-10?.6- -  Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar a Natalia Alcivar, Técnica de la Dirección de Prestación de Servicios para las Personas con 
Discapacidad a la ciudad de Riobamba y Guaranda para la implementación de Encuentros Distritales de 
persona cuidadoras. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-23 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	RIOBAMBA - GUARANDA 

Kilometraje Inicio ¿3 5' 

No. Comunicación MIES-SD-DPSPD-2017-0353-1VI 

Kilometraje Fin 	Í  - 

oo 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1712533650 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11569 	Marca / Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.7L V6 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A3081603 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

/ 9 
Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	 / 0 

/ 	
l Fecha de Emisión 	2017-10-23 12:02 	 ( 

p ySOC 


