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FECHA IMPRESION: 21/11/2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 	

01E 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	5886 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

87,99 	 ii nitcriode inclusión  ECOn0Ifl1CaYS 

r 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

	

0,00 	 TFSORERIA 

rl 

	

87,99 	 MIES  

CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 	 87,99 

VELEZ AYALA LIZETT ANGELICA: VIAJE ESMERALDAS, LIQUIDACION DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	
CONVENIOS DE AÑOS ANTERIORES, DEL 02 AL 03-10-2017. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	5018215300 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/11/2017 8799 000 

Sub - Total 87,99 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin F 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	87,99 

¡ o  a inclusión So  cial  

>MIES 	nic.. Social 

TESO BERlA 

t 

V) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 F 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

E 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
1 CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

[ 	

OOoo{ 015 
1011 

1  2017 5886 1 	5884 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-GPD-2017-0037-M 3013 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 87.99 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 87.99 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 87.99 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 87.99 

SON: 	OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 991100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	VELEZ AYALA LIZETT ANGELICA: VIAJE ESMERALDAS, LIQUIDACION DE CONVENIOS DE AÑOS 	ANTERIORES, DEL 02 AL 03-10. 
2017. MJ-E3N. 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: 	APROBADO: 

jjL4 
- 

- 

077  

(1 



fr 	 y 

- COMPROBANTE UNICO DE REGGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
Reporte 	LrtCompÍobanteGastos.rdlc_1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN 'ÍA 	Fecha Elaboración 1 No. CUR 	No. Origi nal  
CENTRAL 	 -  

0000 	 015 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-GPD-2017-0037-M 

No. Expediente 

3013 

	

----- 	
----------------- i RTOLE' " 

~ e de
DEVENGADO 	 1 	LOTROS GASTOS IL

PA 
 1 1 1 1 	_I1 

Cuenta 	 -- 

tuco: 	 Monetaria: 

,rnprobante 	GASTOS 	 Numero Operacuóc 

Beneficiario: 	 1718839622 	IVELEZ AYALA LIZETT ANGELICA 	 17111 
D_E_D_U_C_C_10_N_E_5  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Fuau;der nto Resxuuu:,.thIe Iuncion 



* 	 013 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

stitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 015 1011 1  2017 	5884 	5884 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-GPD-201 7-0037-M 

No. Expediente 

3013 

RPA ATO DEV 
Clase de Clase de 

L01oMETb00 _J 	[OTROS GASTOS 	 Ii 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación 0 

Beneficiarlo: 

[ 	
1718839622 	

IVELEZ 
AYALA L1ZETT ANGELICA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	001 í03 	730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 87.99 

TOTAL PRESUPUESTARIO 87.99 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 87.99 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 87.99 

SON: 	OCHENTA Y SIETE COLARES CON 991100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: VELEZ AYALA LIZETT ANGELICA, VIAJE ESMERALDAS, LIQUIDACION DE CONVENIOS DE AÑOS ANTERIORES, DEL 02 AL 03-10 
2O17 / 

eÁJA 586 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - 	REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

15111/2017  
[)irecor Financiero Fnnionaoo Re.pon'ahk 



5)77 Lt 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

A A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
	

0J2 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	58 - 95 
Cédula a. 	1718839622 	 Cargo; 	ASISTENTE 
Funcionario 	VELEZ AYALA LIZETT iSNGELICA 	 Nivel: 	SP1 

Fect'e 	 Fec'i3 	Hora 

[Salida: 	32/10/2017 	05h00 	Retorno: 	0311012011 	22h30 Ciudad: 	Esmeraldas 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor N' Día4 Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 	1 80,00 
Subsistencia 40,00 0 0,00 
Alimentación 4,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	 #NIA 	 #N/A 
	

PASIVO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partjda.Certjf 	 - 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.'/enta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 40,00 

ALIMENTACION 18,26 

MOVILIZ.ACION 7.99 

Total reembolso 1 	 58,26 

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 	 700/0 56,00 	56,00 /' 

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

Saldo de favor del funcionario 80,00- 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 7,99 - 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 87,99 

S. OBSERVACIONES 
No. 	 1- 

1 	No se reconoce el comprobante electrónico no es factura 

S. RECOMENDACIÓN  
Analizada la documentación que sustenta la líquidación de la comisión de servicios arriba referida, se 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-4skétarios 

correspondan. 	 ••.,:;. 

laborado por, 	
, 	 It 

d kavor 

Minan Jim nez Piedra 	
..o,form 1. 	. 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito. 15 de noviembre de 2017 

CT0R'AFiNANCR0i 

k 



ckIndusión 
Socal Económica y 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES L?J 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

M 1 ES-SD-2017-0233-M 
25-09-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

A PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

LIZETT VELEZ SP1 GERENCIA DE DISCAPACIDADES 

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

ESMERALDA 
Gerencia de Discapacidades 

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

mmm-aaaa) (hh:mm)  

02-10-2017 05:00 03-10-2017 22:30 

S ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LIZETT VELEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

-LIQUIDACION DE CONVENIOS AÑOS ANTERIORES 

\DMINISTRACIÓN Y SCTUALIZACIÓN DE SISTEMA ALFRESCO Y SIIMIES 

TRANSPORTE  

TIPO DE í 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
marítimo ,  otros) dd-mmm-aaaa 

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

Particular QUITO - TABABELA 
TERRESTRE 02-10-2017 05:00 02-10-2017 06:00 

TAME TABABELA - ESMERALDAS 
AEREO 02-10-2017 06:40 02-10-2017 07:40 

TAME ESMERALDAS - TABABELA 
AEREO 03-10-2017 20:00 03-10-2017 21:20 

Particular TABABELA - QUITO 
TERRESTRE 03-10-2017 21:30 03-10-2017 )2'30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, 1 
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: 

p~~
UENTA: No. DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS 5018215300 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 511 ICITANTE FIRMA D E 	EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
_ 

. 

LIZEUVELEZ /<2' 	\ 	DIEGO COKA 
SP1 GERENCIA DE DISCAPACIDADES GERTE DE DISCAPACIDADES 

NOTA: Esta sojidud deberá ser pre 	ntada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación p(cWpMrnn1Óétos  servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

institucional 	Autoridad Nominadora autorice. 

no existjc-dis 	ibitidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insub 
Enforme 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 	as Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

-- 	
'i Máxima Autoridad o su Delegado. 

, 	 Minist 	
, 

r. R 	TOM DRID '4 c.inci , . 	"1 	 Socrotarla 
SUB 	E 	DE DISCAPACIDADES 1 

LÇ)IIOi 	 .i V 	or'. 

4 NOV 2017 
ir q 



j Ministerio 
'de Inclusión 	 010 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA CUMPLIMIENTO 	DE 1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
06/1012017 

Memorando MIES-SD-GPD-2017-0233-M 

DATOS GENERALES 

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

Lizett Angelica Velez SP1 Gerencia de Discapacidades 

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

ESMERALDAS Gerencia de Discapacidades 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LIZETT VELEZ  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIA Y HORA 

NOMBRE DEL SERVIDOR 	 LIZEUVELEZ 

Fecha de Salida (dd/mm/aaaa) 	 02/10/2017 

FECHA DE RETORNO (dd/mm/aaaa) 	 03/10/2017 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

- Asistencia Técnica para liquidaciones de Convenios pendientes en la Direccione Distrital de Esmeralda. 

- Administración y actualización de los sistemas como SIIMIES y aplicativo ALFRESCO. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION 

Lunes 02 octubre de¡ 2017 

08:30 arribo a Tababela 

10:00 Salida Quito - Esmeraldas 

10:50 llegada a Esmeraldas 

11:30 Reunión en Dirección Distrital 

10:00 Reunión con Analista TIC's, Coordinación Financiera, Analista de Planificación, y Analista de Discapacidades de la Coordinación Zonal 8, 

se socializo el manejo correcto de la herramienta ALFRESCO y a su vez se corrigieron distintos errores que se encontraba en la misma 

13:00 Almuerzo 

14:00- 18:00 Se retorna para continuar actividades en Dirección Distrital y reunión con área Jurídica para revisión de convenios 

pendientes 

Martes 03 octubre de¡ 2017 

08:00 Llegada a la Dirección Distrital 

09:30 salida al cantón Muisne- para reunión en el GAD de Muisne por convenios con conflicto en proceso de liquidación 

11:30 llegada a Muisne 

11:35 reunión con responsable del área Jurídica del GAD Abg. Fredy Frias 

12:30 retorno a Esmeraldas 

14:30 llegada a Esemeraldas 

15:30 salida a Quito 

16:10 llegada a Quito 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

- El total de carga de convenios y actas de Finiquito del distrito eran de 45 	quedan pendientes de cargar 3 y  del total de convenios y actas 
de finiquito del distrito de 45 convenios quedan pendientes por cargar O 

- 	Se revisa el convenio pendiente por liquidar del 2015 y  2016 del Distrito y se recopila la información del trámite Judicial. 
- 	Se revisan los 4 convenios pendientes por liquidar y se generan acuerdos para su liquidación. (Se adjunta copia de Informes). 
- 	Se llega acuerdo con el GAD de Muisne para proceder a liquidar convenios pendientes. 



:3 9  

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

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

02-10-2017 15354 Alimentación $549 ,-" 

02-10-2017 4218 Alimentación $18.26/' 

03-10-2017 8552 Hospedaje $40.00 7 
03-10-2017 521163 Aeroservicios $7.99,.V 

SUMA $71.74 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

02/10/2017 03/10/2017 del servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 	residencia o traba 
dd-mmm-aaa habituales o del cumplimiento del servicio 	institucional según sea el casi 

hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 07:30 18:00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE FECHA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA HORA 

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

hh:mm 
aaaa 

TERRESTRE 
AEROSERVIVIOS QUITO - TABABELA 

02-10-2017 07:30 02-10-2017 08:30 

AEREO 
TAME TABABELA - ESMERALDAS 

02-10-2017 10:00 02-10-2017 10:50 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL ESMERALDAS - MUISNE 

03-10-2017 09:30 03-10-2017 11:30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MUI5NE- ESMERALDAS 

03-10-2017 12:30 03-09-2017 14:30 

AEREO 
TAME ESMERALDAS- TABABELA 

03-10-2017 15:30 03-10-2017 16:10 

TERRESTRE 
AEROSERVIVIOS TABABELA - QUITO 

03-10-2017 17:00 03-10-2017 18:00 

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 d 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valor(  

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito c 

la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: LIZETT VELEZ 

SP1 GERENCIA DE DISCAPACIDADES 

	

- 	 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 

.—EOMISIONADO 	 ) 

DIEGO COKA /7 
IRENTEDE DISCAPACIDADES 	DE DISCAPACI DADES 

(1 	

/"E  



RC-STJ\UP,t\t4Y DERffi9Del FACTURA 
VENTA DE CMIDS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

/ií /JontjJo í-/unÉeE 7'tnaib 2ntiue 
003 - 00 1 

Estbl.: Las Palmas Av. ira Del Pacifico sin y 0004218 
Simón Plata Torres (Malecón de Las Palmas) 
Cel.: 098 527 7085 	ESMERALDAS- ECUADOR Aut. # 1121342032 

RUCA  919892281001 	RUC/CI: 118839622 

Sr. (es): 	L!ZETTVELEZ 0984182375 

Qirec.: 	QUITO Fecha: 	2 
/ 

Oct 
/ 

2017 

DESCRIPCION IA1J1TWWflii 
1 	Consumo de alimento 

Oü 

[Efcttivo 
FORMA DE PAGO 	No. : 	0000342.jb total 12% í*14. 

Sub btal 0 %  
EIectrnico 	 Reci ,Cnfom 
Tas1etade 	 Sub total 	14. çndtu/Oebita 	

-;pServicio 10% 	1. 
000inal. Cliente! Copia: Emisor 	a Au 	a 	

IVA 12%1 Doc, CaIuooizado;  

o 	 _t0l\1 0000© 	on 
('4 	 0 0 0 

lb 
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FECHA DE CADUCIDAD: 19 DE MAYO DEL 2018 

1 1  EFECTIVO: 
1 FORMA 

DINERO ELECTRONICO: 
DE 

¡PAGO 
1 TARJETA DE 

DEBITOICREDTO: 

h1Qfl 

OTROS: ,-  / 

oo' 

HOTEL EL CISNE N ° 1 
& 	

CHIPANTIZA GUASHPA JOSÉ IVÁN 
Dirección: 10 de Agosto 416 y  Olmedo 

Teléfonos: (UB)2723411 - (DB)2721583 -(U)27l327 / Celular: 09933E16584 
RUC: 0802496794001 	 ESMERALDAS - ECUADOR 

AUT. SRI: 1120773100 LFACT.0 R4.IJN01.ÜÜ1.000008552 
Fecha de Emisión C3- IC—OáR-RUC: - I 	? 
Señor (es): _Le f+ \ 	e 
Dirección:  

ff••  

FECHA DEAUTORIZACIÓNl9DE MAYO DEL 2O17 - 	 - 
Sub. Total l2%  

HStJb. Total 0%  

Descuento 

SUBTOTAL 	5 71 
IVA 12%  

VALOR TOTAL 

Recibí 
	

Descuento Solicitado 2% 
Firma Autorizada 

FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURId0 - ARTES GRAFICAS PERLA DEL PACÍFICO 
Teléfono: 2720972- RUC: 0801291220091 - Aut 7690- del 0007601 al 0008600 

Original: CLIENTE - Copla: EMISOR 

/ 



Información Adicional 

Email : 	comprobantes@tufactura.ec  

Dirección: 	PRENSA Y DEL MAESTRO 

Forma de 	Sin Utilizacion Del Sistema Financiero 7.99 
Pago 

[FORMA DEPAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
[ANCIE RO 

7.99 0 DIAS 

conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz: AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 002-004-000521163 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0310201701200200400052116317922529034 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 04110/2017 11:20:08 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

IIHdI IIO011 
(Vtlf10111 7fl1 1 7OOOnOOfl'flfl1 OOA(1(1(191 ic'i ')QAÇc7ÇO1 9 

Razón Social! Nombres y Apellidos: VELEZ LIZETT 	 RUC/Cl: 1718839622 

Fecha Emisión: 03/10/2017 	 Guja Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PTQBPA TRANSPORTE PASAJEROS 1.00 8.00 .01 7.99 
TABABELA QUITO 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 0.00 % 7.99 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 0.01 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USD 799 



005 

ifín 

/iELO/LI ;rO 1 82 
I 	r 7 7J 
' CLJ/ L 1 LE T 

DE/FROM: QUITO 
A/TO: ESMERALDAi 

ASIENTO/SEAT: 7F 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 	1 

tame 

Boardirig 
Pase tame 

t3 47. 4294S1C2 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

jJ 
From 	To FIight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

ESM lib 
Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

L' (YOCT 
boardinalime 	Gate 	e?t 
Hora detmbarque Puerta 	Asinto 

1no 	7iJg 
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- 	 2AMIES * Mint5t,do de lriÓn 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE  
Nombres y 

Apellidos: 
LIZETTVELEZ 

Fecha de Cédula de 
identidad: 

1718839622 	 25/07/2017 
requerimiento: 

Cargo: 
SP1 GERENCIA DE 
DISCAPACIDADES  

Liiii Nacional ( 	) Internacional  ( 	) 

¡ 
QUITO- 

Fecha: 
02/10/2017 

Hora: 
06:00 

ESMERALDA 

ESMERALDA- 03/10/2017 20:00 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 
- 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SD-GPD-2017-0233-M 	 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. MIES-CAF- 

2013-0010-C, 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. 	 - 	- 

C 	883 

Firma d& Requirente 

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

A 	izado: 	LIO GOYES 

N3.-D1GO COKA 	 Coordinador General Administrativo 

,vlÍ 	1802304251 	 Financiero 

GERENTE DE DISCAPACIDADES 

Observaciones: 

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. 
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8$ 003 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Insbtucon: 	
¡ 

 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION] 	 FEC11A DF. ELAHOkACRN 1 
Unid. Ejecutora: 	

.j4lSTERiO DE IP4CLUSI9N ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	 95 	j 	23 1 02 	irj 
Uñd..Desc: 	1 

TIPO I)U DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RF.SPM.I)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLÁSE'DFREGl$TRO 1 OM. 	1 	CLASE DE GASTO OGA 1 

CER1IFICACION PRESUPUESTARIA 
P 	.9P PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest OESCRIPCION 	 MONTO  

59 	00 	.001: 	003 	730303 1701 	001 	0000 	0000 	ViatIcas y Subsistencias en el Interior 	 $200060 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,000.60 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL DOLARES CON 601100 CENTAVOS 

DE$CRJPCION: 
PARA: DRA. KARINA SALINAS-GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS DISCAPACIDADES C.C.: NG. JUAN ALBERTO ORTtZDIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C.C.: INC. MARIA FERNANDA ZURITA-DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS, 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL PERSONAL DEL PROYECTO EMBLEMÁTICO DE DISCAPACIDADES, SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SD.GPD-2017-0037-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES 2017. LA UTIUZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOSAPROBAC1ÓN 

RGL5TRADO 	APROBADO 

Pwscton*n' 	poebto 	 tuvcr PiWicl 



CET1FICACION ?RESUPUESTARIA 

Iucion: 

 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO, CEflCACION 1 1 	DE ELA0ORAC1N 

UIdEJecutora: 	
. M?NISTERIODEINCLUSIONECONOMIGAYSOCIAL - PLANTACENTRAL 	 58 	III Li j 02 	. 17 

Unid. Dese: 	 1 
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 	 Q 0 2 
L DE GASTOS 

	

CIJtE.REQISTRQ [COM 	 CLASE DE- GASTO 1 2GA 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTAR IA  
PO SP PY ACT 1TEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

59 	00 	001 	003 	730301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $200000 

TOTAl. PRESUPUESTARIO 	 $2,000.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL DOLARES 

DESCRIPCÍON: 
PARA: DRA. KARINA PATRICIA SALINAS REINA ¿ GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES. C.C.: ECON, FRANCISCO XAVIER PEREZ 
SUAREZ ¿ DIRECTOR ADMINISTRATIVO C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANJFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA 
FERNANDA ZURITA LEAL - DJRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR 
ADQUISICIÓN DE PASAJES AL INTERIOR DEL PERSONAL, PARA SALIDAS TÉCNICAS PARA SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROYECTO. SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES-CGPGE-DPJ-2017-0044-M DE 13-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS 
ES DE ESTRICTA RESPONSA81LIDADDE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: - 

APROBADO 

FECHA: 
14O2Q1 7  

APR 
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. Mfrsterio 	 RAIMICTIDIf ru iruriiicirtiu MINISTERIO  I 

	

SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIESSDGPD2017 20233M 

Quito, D.M., 26 de septiembre de 2017 

	

PARA: 	Srta. Tiga. Lizett Angelica Vélez Ayala 
Asistente de Gerencia del Proyecto de Discapacidades 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN COMISIÓN ESMERALDAS 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted los días 02 al 03 de octubre del año en curso, a fin 
de que se traslade a las provincias de ESMERALDAS para coordinar, asesorar y 
gestionar los temas que detallo a continuación: 

1.- Liquidación de convenios años anteriores 
2.- Administración y actualización de los sistemas como: SIIMIES, Vicativo 
ALFRESCO. 

Por lo expuesto, sírvase realizar trámite correspondiente a fin de cumplir con lo 
dispuesto. 4. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

BLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES 'p 

1 

0 

wwwincJusion.pb.ec  ía 
1/1 


