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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21111/2018 

f"v Ministerio de Finanzas 
M Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5834 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 141,90 

IVA 	 0,00 	 L 	 51øflECoflcrnIca y  

Sub Total: 	 141.90 	 MIES 
Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 141,90 

GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- VIAJE A PUYO-AMBATO, 

CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1517 PARA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZAR A SERVIDORA MIES, DEL 16 AL 18-10-2018, SEGUN SUMILLA 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018874 	 INSERTA EN MEMO. MIES SDDPSPD20180361M, CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 111OC1 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 141 90 = 
Sub - Total 141,90 Y-"  

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	141,90 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PL4INTA Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 
CENTRAL  

0000 06 1 011 1 	2018 5834 1 	5802 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGA17-DA-2018-0572- 	3138 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 	 __ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 TROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 

 - T- Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707822852 IGONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos Subsistencias en el Interior 	 141.90 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141.90 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.90 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 141.90 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 901100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- VIAJE A PUYO-AMBATO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1517 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDORA MIES, DEL 16 AL 18-10-2018, SEGUN SUMILLA INSERTA EN MEMO. MIES- SD-DPSPD-2018-0361-M, 
CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: / APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

LY' 

Director Financiero Fú4nj-: R pons 

tÇço 
0' 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

	í-   

5834 	5802 
Unid.Desc: 	 0000 	 06 	1 011 	2018 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 7  3138 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid Desc 	 0000 	 05 	1 011 	T 
No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

RPA RTO DEV 

3138 

Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707822852 	
IGONZALES 

 PEREIRA LUPO RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DES RIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 141.90 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141.90 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.90 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 141.90 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 90:100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- VIAJE A PUYO- MBATO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1517 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDORA MIES, DEL 16 AL 18-10-2018 SEGUN SUMILLA INSERTA EN MEMO. MIES- SD-DPSPD-2018-0361-M. 
CONTROL PREVIO M.J.  

5802 5802 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018  

1 uncionari 	Rpoii-.ablc 	 I)irc'ior liutuciero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 05 
	1 0,1 
	2018 	5802 	5802 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 3138 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No.  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018  

l)lrct,r Financiuro 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N'. 
	688-522-91 -87 

Codulallo. 	 1707822852 	
1 Cargo: 	CONDUCTOR 	- 

Funcionario 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	: 	 Nivel: 	NIVEL 3 
echa 	 Hora 	 F 	 Hora 

Salida: 	16/1,Ø/2018 	04h20 / 	Retorno: /8/1g,S '8 	17h00 liudad: 	Puy9 'mbato 

1 r.Ál CIII O flF vIATIr.os SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACI(N 

Concepto / Valor 	/ N' Días Monto a Pagar/ 

Viático ( 80,00/ / 2 	/ 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 160,00 	/ 
o 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. flFTAI 1 F OF COMPRORANTFS OF RFFMROI SO OF (STOS 

Fecha No. comprob.venta Partida-certif Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES  0,00 
PARQUEADERO  0.00 
COMBUSTIBLE (LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. comprob.venta Partida-cenit Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE  // 56.00 
ALIMENTACIO 

_ MOVILIZACION  /0,00 
Total reembolso  / 	93,90 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	93,90 
Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 141,90 

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 141,90 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, parlo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios 

corresoondan. 

Quito, 25 de octubre de 2018 

Corr, 

laboradc or, 

Mtrian Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

CONTROL FE:Ñ'. 4 	j 
PRESL'PjES1F 	 4 
TESOPA: 	 t: 7 

.DESC 2S: 

!Favcr afi!aI 	!r4LP 	!Í :o, 

konforme rzstii. 

'RECTO,--,¡A F;NA\'OERC,'A M:E 

 .." 



• 	f\llrsIr-3torj( 1 
(Jet IrKILJ! ón 1 
Económ cos y 	ciciaI 

INFORME DE SERVICIOS 1 NIS71TUCIONALES 

1 
	

FECh A DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 1 

1 / INSTITUCIONALES 
1 	1911012018 

339-1..G..C.A.D.N.A.-MIES-2018 

DATOS GENEItALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LAOELSERVIDOR 	 1 PUES OQUEOCUPA: 	/ 

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

PUYO—AMBATO Nt VN 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. LUPO GONZALES - SALOME SHIKI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIOADESV 
16/1012018 inicie mis labores a Ias0 para dirigirnos al Puyo llegando a las 11h30 para continuar coi lo planificado de la funcionaria, culminado mis labores a las 19h20 y pernoctando en la edma por 

órdenes de 	Juncionaria 

1711012018 inicie mis labores a las a las 08h00, a continuar con lo planificado una vez culminado a las 1020 1 " iovilice a la ciudad de Ambato llegando a las 18h00, y por órdenes de la funcionaria 

pernoctarnOs en la mimas 

18/10/201' 	inicie mis labores a las 07h30, para continuar con lo planificado una vez culminado retornamos a la ciudad de Quito a las 14h10 ,  culminado la comisión a las 1.?h00 sin novedad. 

PRODUCTOS: 

cumplida con la movilización autorizada en el vehículo de placas PEQ-1517 para movilizar a la funcionan i de discapacidades los días del 16 al 18 del presente mes 

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

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

1611012018 7492 ALIMENTACIÓN  10 	" 
16/1012018 24528 ALIMENTACIÓN 4 	' 
17110/2018 	' 20 ALIMENTACIÓN 	,.—" - 	5 
17/1012018 	/ 12880 ALIMENTACIÓN ,/8.90 	' 
17/1012018 	/ 27170 	, HOSPEDAJE ,.4(5 

17/1012018 	. 35380 	, HOSPEDAJE ,..'21 	u "  

SUMA: USO 	 93.90 	— 
ITINERARIO SALIDA 	/1 LLEGADA 	1 

institucional, 

NOTA 
os datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del / 1 
16,/82o18 18/y118 sE rvicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

04H20 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE / 	NOMBRE DE RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, otro/ 

TRANSPORTE / 
dd-mmm-aaaa hh mm 	/ dd-mmm-aaaa hh'mm 

TERRESTRE 	
/1 PEI.1517 	/ QUITO- PUYO 	/ 16/1012018 7' 041-120 / 16110/2018/ 111-130 

PEI-1517 PUYO- AMBATO 
TERRESTRE  17110/2018 141-120 	' 1711012018 	

" ' 	
18H00 

PEI- 1517 ' 
TERRESTRE 	

,,, AMBATO—QUITO 
 1811012018 141-110 	r 18110/2018  

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

OBSERVACfONES 

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

caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que institucionales, 

restit ir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
númE 

Dele 
ro de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

do 
'SR. LUPO GONZALES 

CONDUCTOR  
FIRMAS DEAPROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSA 	 NAO FIRMA DELAOELJ 	IN IAT 

VERA 

 

I

EFE 

ON 	A8LLLLAN 
Es BLE 	NSPORIES ADMINISTRAT 

MinIstu' 	 iJíjisr\Je - ! E"T1 
Ecuilumiud y boda) 

 

	

Fecha: 23 U 	20fl 

Firma, 	

102,, 

	

¡ S 1 
1 i,, ¡ "'. 
	

1"'15116r CBfiófl3jca y L 	I77. 	'.1,,: 
 .1.: (t 	iTkT(A 	ÑCEP !Jrnb ri.. ............... 

-- 

Hora 	
' 

JLLL€ 

/ 
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•••• 1 A de. tndusión 1 A Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

dro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFEC A DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

339- L.G.- DNA-MIES-2018 1 	 12/10/2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISrENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALE 

1• 

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUE 10 QUE OCUPA: 

SR. LUPO GONZALES CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NONIBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
PUYO - AMBATO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mrn) 
FE HA LLEGADA (dd.mmrn.aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

16112  04H20 	7 - )18 	V.  17H00 

',FRVII)ORFS CEllE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. LUPO GONZÁLES - SALOME SHIKI 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PU-1517- SALOME SHIKI LOS OÍAS DEL 16 Al 18 DEL PRESENTE MES 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

/ 	TRANSPORTE 
 

lAereo. terrestre, marÍtimo, otros) 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmrn-aaaa hh:mns cld-mmm-aaaa hh:mm 

/ PEI-1517 	/ QUITO - PUYO - - 
TERRESTRE 	/ / 16/10/2018 041-120 16/10/2018 111`130 

PEI-1517 PUYO- AMBATO - / .--' 
TERRESTRE 17/10/2018 141120 17/10/2018 18H00 

PEI-1517 	' AM BATO —QUITO 
/ TERRESTRE 18/10/2018 	,,. 14H10 18110/2018 	.- 17H00 ." 

AUTORIZACIÓN: 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 descontara favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remunere ión mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERE NCIA 

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018874 

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

SR. LUPOGONZALES 1 CONDUCTOR OMIflrVÁ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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 DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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Martínez !vrtínez Sara María AUT. SRI: 1123060419 

FACTURA 

EOTEL 
Matiiz y establecimiento: 

001-001 0 0 338ÇJ> 
Av. 12 de Noviembre 01-70 yAbdón Cal srón - 	- - 	- 

Te 	2823646-2424396 Ambato - Ecu do,V 

RUC.: 1701730325001 
Documento Categorizado: NO 

FECHA: DÍA 	MES 	AÑO 

Sr.: 
U / flOC7fl 	1 

Direc.: TeIf.: 	 - 
1 707822S52 	v 

Ruc.: Guía-Remisión: 

Cant. DESCRIPCIÓN V.Unit. V. Venta 

H..EiTOC2N 2C4  

FORMA DE PAGO SUBTOTAL_% 

SUR. TOTAL 0% 

DESCUENTO 

Electivo 

Dinero etecjr..nico 

Tarjeta de Crédito/ Débito 

TetI: 282722 

SEB TOTAL 

VA.E 

- 
2.25 

Otros 

Vas Perez f4ij A~oAut 5612 Inip RUC 18 	47O1 
Eo2Cl8.1nenod63c521M35500 	hasta O4l 

- ORIGINAL ADQUIRENTE / COPIA 	A E. 	 401  

cis. .- •1 	/ 
VALOR TOTAL 

- 

/. 
/ 

7 

N 
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DELFIN $OSADO HOTEL 
SANCHEZILVA TERESA MARLENE 

Dir.: Libertad Ceslao Marín sin y Atahualpa 
TeIf.: 032 890 019 - PUYO - PASTAZA 

RUC: 1600224685001 
Aut. S.R.l: 1122651471 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

	

FACTURA 001 - 001 - 0 027 EL 7 	BLIGADOA LLEVAR CONTABILIDAD" 

I'782 	/Z r O"O
Te1too 0987021526 

Se&o 	 ITJPO 0EZ 	PtIP) 

D1reeció 	QUITO 

de F.lsioa 	17/10/2018 0:00:00 : 

CUS?. DSC,MPCIé1S 

.1 

 

HOSPEDAJE 

HAB 103 

Y. DNI?. Y. TOTI!. 

40.18 	40.18 

, 

'iii1> 	'r1i'ç 
SDDTOT*L 12' 	40.18 / 

SØ»T01IL S 	0.00 

lvi 12% 	 4.82 ' 

TOTAL 	 45.00 7 
1 

ÉOk17t DE PMO 
EFECTIVO 
DINERO 

ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
CRWITO /PFIIIT() 

OTROS CON 
LI11LIZACIÓN DEL 

SISIEMA FINAi\JERO 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 
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002 
ORDEN DEMOVILIZACIÓN 	 No. 9512 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

ÉEA 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-pl6 Hora 	05:00 	Hasta 2018-10-18 Hora 	23:00 
/ 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA SALOME SHIKI, A LAS CIUDADES DE AMBATO, LATACUNGA, 
RIOBAMBA Y PUYO, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTO RIZAC ION 

Fecha 	 2018.10.12 	 No. Comunicación MIES-SD-DPSPD-2018-0361 .M ./ 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PUYO-RIOBAMBA-AMBATO-LATACUNGA 

Kilometraje Inicio 138 DV c. 	 Klometraje Fin 	• 	/ ' 5 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 7 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11517 	Marca/Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO. SEGUNDO YOBANI PATIÑO GUZMAN 	Cargo DIRECTOR DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 	 - 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2018.10.1210.49 
ca 

oI O - 



• ECONÓC INCLUSIóN 
 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0361-M 

Quito, D.M., 12 de octubre de 2018 

001. 

\j Ç 

MO VI 

7 

;;. 

PARA: 
	

Sra. Econ. María Belén Landzuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SALIDA PARA LA EVALUACIÓN DE LOS SERVI 
PERSONAS CON DISCAPÁCIDAD 

De mi consideración: 

Mediante la presente solicito disponga a quien corresponda, designar un vehículb con su 
respectiv9,.eonductor a fin de que la Técnica Salome Shiki, pueda trasladase a la ciudad 
de Anjto, Latacunga, Riobamba y Ppo los días) J75' J81e Octubre de 2018, para 
dar ctmplimiento al proceso de evaluación técnica de los servicios de atención a personas 
con discapacidad conforme al cronograma djunto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónica,nente 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON / 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- delegación_de_salida_mies-sd-dpspd-201 8-Ç358-m.pdf 
- cronograma_de_salida0 1 99344001539351 64.doc 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki 
Servidor Público 5 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Fininciera 

ys 

SEGUNDO YOBANI 
PATINO GUZMAN 

1 
Documento finnado electrónicamente por Cwpux 	

1/1 
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PAGINA No. 1  DE 

FE(Ht 14IPREStON: 211112018 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5833 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

94-7 Monto: 80,00 

IVA: 0,00 j 	L ' 
1 

Sub Total: 80,00 
PIE 

Retenciones IVA: 0,00 1 
Deducción Presupuestaria: 0,00  

Total Líquido Pagar: 80,00 

ARROBA GARCIA EDISON RAMON: POR VIAJE A IBARRA -COTACACHI, 
CONDUCTOR-TRASLADA A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, 

Estado: 	APROBADO Descripción: CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-2113, DEL 18 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1039658678 19-10-2018, MEDIANTE SUMILLA EN MEMORANDO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 80.00 v 	 000 

Sub - Total 80,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	80,00 

- 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	99991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - P4NTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
____________________ 

0000 ¡ 	
06 	

1011 
[2018 5833 5799 

Tipo Documento Respaldo Clase Docume!lto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-05727  3135 

Clase de 	 ¡ase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 L OTROS GASTOS 	

IL

RPA 1  RTo1 oEv 

Cuenta 	

—~T Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200886596 ¡ARROBA GARCIA EDISON RAMON 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON: POR VIAJE A IBARRA -COTACACHI, CONDUCTOR-TRASLADA A LOS FUNCIONARIOS DEL 
MIES, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-2113, DEL 18 AL 19-10-2018, MEDIANTE SUMILLA EN MEMORANDO MIES-
SIEMS-DEPT-2018-1 133-M. CONTROL PREVIO. MA-RZ-NG. 

DATOS APROB4CIÓN 

ESTADO REGISTRADO \ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

u 	Responsab Director Financiero 

joibr4 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 j 
tnstitucion: 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 06 	011 	2018 	5833 

No. Expediente 

Clase de Clase de 
RPA RTO DEV 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 Ji 	i 	1 	i 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 0200886596 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

 5799 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 7 	3135 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responahk 	 I)irccr 	'iiiaiicic ro 



012 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 05 	
1011 1 2018 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-05727 

No. Expediente 

3135 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	Clase de  
COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	f GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0200886596 IARROBA GARCIA EDISON RAMON 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 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 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON.- VIAJE A IBARRA -COTACACHI, CONDUCTOR-TRASLADA A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-2113, DEL 18 AL 19-10-2018, MEDIANTE SUMILLA EN MEMORANDO MIES-SIEMS-
DPET-201 8-11 33-M. CONTROL PREV. MA . 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018 -.. 

1) Re,rx,n,ah1c 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

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

Unid Desc 	 0000 	 05 	1 011 1  2018 5799 5799 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 

No. Expediente 

3135 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: OTROS JI 	1 	1 1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto 	1  GASTOS 
1 	 1 	 ___  

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200886596 ¡ARROBA GARCIA EDISON RAMON 

D E D U C C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/111/2018  

1 )uclor linnciçr FuncionarioI-ponhL 



Mrzx 
h'icn 

y Social 

DATOS GENERALES 

- 010 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N': 658 5251 -1 -87 

Cédufallo. 	 02008~96 	 Cargo: 	CONDUCTOR 	— 
Ftsrcionano 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fha 	 Hora 	 Fe9ha/' 	Hora 

Salida: 	18/10/18 	06Fj45 	Retorno: 	19/ø'/2O1 8 	1 72 	Ciudad: 	IBARRA - COTACACI -U- 
1 CAl CIII O DF VIÁTICOS SIIRSISTFNIA Y Al IMENTACIÓN 

Concepto / 	Valor Días Monto a Pagar 

Viático 1 80.00 ,7 f 1 	/7 80.00 	"- 

0 0.00 
_ 0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80.00 / 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0.00 

DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE / 30.00 

ALIMENTACION / 	26.00 

MOVILIZACION , 	0.00 

Total reembolso / 	56.00 

4.LIOUIDACION 
MIL ., 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia ' Alimentación 
$ 

Total de viáticos 

(-) 

 

Anticipo entregado: 
80.00 

PRESij.- 	t:'• 
CONTA3ltoj 

:._. 
/ 	0.00 

, TESOR ______• 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30010 

/ 	56.00 

/ 
24.00 24.00 / 

56.00 7/  DESCON.- EN T 
' 

/ Favor atender r querimi. 
Valor que justifica el funcionario 80.00 /7 Conforme nrn tiva. 

Saldo a favor de MIES 0.00 . 	. 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 
LItRE 	AFINAj 0/AM1ES 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 FECHA: 

d) Total a favor del Funcionario 80.00/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 

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

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

correspondan. 

Quito. 26 de octubre de 2018 

fch cZ 	&ccd 

ATILDE ANDRADE MUÑOZ  

ALISTA DE CONTROL PREVIO 	/ 



de )clt 
EconomI 	II ,a,.1,di 	 - 

Fecha 
2 6 OCT 201 — i; 	

\ 009 

T,tn 

A 	de Inclusión 1 
Económica y ocinI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS)STITUCIONA1ES FECH k DE SOLICITUD (dd-mnim-aaaa) 

344-EA-DNA-MIES-2018 	/ 11/10/2018 	
/ 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Arroba García Edison Ramón CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DF I.A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Ibarra; Cotacachi-Imbabura DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (cld-nimm.aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmin-aaaaí HORA SALIDA (hh:mm) 

18/8 	 / 728 171,108/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

aneth Campoverde; Edlson Arroba (Conductor Asignado) 

DLSCRIPOÓN DE LAS ACTIVIDADES A OECUTARSE 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI.2113 PARA MOVILIZAR A FUNCIONARIOS EN LA PROVINCIA DE IMBABURA 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

jeiyestre, martimO, cstrosi 
UTA 

TRANSPORTE 
 

FECHA HORA FECHA HORA 

d-mmm-aaaa hh:mm dcl-mmns-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-2113 Quito - Ibarra 

a i8/10/2ci .e 0 18/1012018 	'' 101-120 	(' - 

PEI-2113 	/ Ibarra-Cotacachi  
TERRESTRE / # 19/10/2018 	/ 09H00 ," 19/10/2018 10H35 

TERRESTRE 
PEI - 2113 Cotacachi -Quito 

/ 19/10/2018 	/ 
141-135 	__ 19/10/2018 	/ 17H08 	1' 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autoÑo 	la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unida 

Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039658678 

A DE LA O EL 	VIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

U5  
Editon Arroba García - 	a la 

CONDUCTOR A ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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 DRA. LEONOR COBO 
COORDINADORA --GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

• • 	- 	-. 	 • 

1 	

Ul1i JL ¡t!CUsjfl Económica y CC r 
AiI 1 E tA[ AD1hlSTp4 hA 

:cmb-e. 

- -- ----------------,• 
	iorJ 7 



AA
. Minist .rio 
del usí 
Eco mi y Social 

1: 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

344-AE-DNA-MIES-2018 	 23-10-2018 - 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
Arroba García Edisoncc.0200886596 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

Ibarra; Cotacachi-Imbabura 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Janeth Campov, 'rde; Edison Arroba (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

18/10/2018- 06h4 , Traslado desde mi domicilio para recoger a la funcionaria Janeth Campoverde y trasladarnos hasta la 

ciudad de Ibarra, llegando a esta ciudad a las 10h20, hasta la cooperativa de Ahorro y Crédito San Antonio, sitio en el que se 

realizaría la reunión prevista, siendo las 12h20 nos trasladamos hasta el Hotel sueño Real para Hospedarnos, a las 1045, nos 

trasladamos hasta la Cooperativa de Ahorro y Crédito Mujeres Unidas, sitio en el que se llevaría a cabo la otra reunión prevista 

para este día, siendo las 17h45 y luego de realizadas las actividades previstas, nos trasladamos hasta el Hotel, en donde 

Pernoctamos. 

19/10/2018 09h00, iniciamos las labores, nos trasladamos hasta la cooperativa Unión El Ejido, llegando a las 10h35, misma en 

que se realizaría la reunión de trabajo, luego de realizadas las actividades previstas, siendo las 14h35, nos trasladamos hasta la 

ciudad de Quito, a donde llegamos a las 17 8, sin registrar novedades. 

PRODUCTOS: 
Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

18/10/2018  001-001-000150 	// Alimentación / "io,00 1 / 
18/10/2018 	// / 001-001-000002732 / / Alimentación 	/ 70,00 	/ 
18/10/2018 	/ 001-002-0001629 	// Alimentación 1 -0" 6,00  

18/10/2018 	/ 001-001-000007289 /1 Hospedaje 	
/ 30,00 

SUMAN: USD$ 	56,00 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 
1  

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 1 

dd-mmm-aaa 	1 /18/10/2018 	/19/10/2018 1 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

HORA 	 06h45 	17H08 
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

' 1  
hh:mm 	

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 1 

1 



OO7 TRANSPORTE  
TIPO DE  SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 

TERRESTRE ¿ PEI-2 113 	/ Quito - Ibarra 
18/10/2018 / / 	

hh:mm 
/ 18/10/2018 10H20 

TERRESTRE 
PEI-2113 Ibarra-Cotacachi 

,,49/10/2018 09H00 19/10/2018 101-135 

TERRESTRE 
PEI-2 113 	

( 
Cotacachi -Quito 

119/10/2018 141-135 19/10/2018  17H98>/ 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 

planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 

desempeño de las actividades. 

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 

\ J 	/ la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

J 	/ que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

Ç1JJtbi LJ servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima  Autoridad o su Delegado NOMBRE: Edlson Arroba 

CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB 	E LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVID R COMI WADO   LA UN 

NOMB1 	Ii 	Ediso 	Rivera NOMBRE: Eco. a 	B 

CARGO:R 	ONS 	LE DE TRANSPORTES CARGO: DIRECT R 	ADMINISTRATI 



'OO6 

ORDEN DEMOVILIZACIÓN 	 No. 9518 
(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 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-10-18 Hora 	05:00 	Hasta 2018-10-19 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA JANETH CAMPOVERDE, A LAS CIUDADES DE IBARRA Y COTACACHI, 
PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-11 	 No. Comunicación MIES-SIEMS-DEPT-201 8-11 33-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA-COTACACHI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 22 3. - 603 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ARROBA GARCIA EDISON RAMON 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200886596 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa PE12113 7 	Marca / Modelo 	D-MAX 

Color 	 DORADA 	Número Matrícula A962071 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. LUIS ISAAC IBARRA PEREZ 	 Cargo DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y 
PROMOCIÓN DEL TRABAJO .. 

-T  Q . 

	

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-10-12 16:23  

O\ 	L/\OÓN 	, 

C'7 
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005 
NC1USON 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Me 	Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-1 133-M 	' 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landzuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: COMISIÓN DE SERVICIO 

De mi consideración: 	 1 	 EÇU 

En el marco de la articulación entre, el MI S y CONAFIPS, vienen trabajando de manera 
articulada para la creación de un produ -.to financiero (que cuente con un fondo de 
garantía) destinado a usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, que cuentan 
con una actividad Productiva generada a fr vés del Crédito de Desarrollo Humano en fase 
de sostenibilidad. 

En este sentido, la Dirección de Empre idimientos y Promoción del Trabajo con la 
finalidad de crear productos fianacieros complementarios que permitan la escalabilidad 
de los emprendimientos CDH, ha prograniado conjuntamente con CONAFIPS, visitas a 
Cooperativas de Ahorro y Crédito en las zonas 1 y  3,  y  de esta manera socializar el 
producto financiero, para lo cual delego a la funcionaria Janeth Campoverde, a dar 
cumplimiento a las actividades a desarrollarse con las Cooperativas. 

En este sentido, so,l¡cito se sirva autorizar el cumplimiento de dicha delegación y la 
asignación de un yéhículo para los días).€ kfe Octubre y un vehículo para los díaJt8 	- 

9"e Octubre4ara su traslado en el sigui ente itinerario: 

Lugares de 
'echas de salida Detalle  

destino  
Salida desde Quito, desarrollo de actividades en 

Martes 
.iobamba Riobamba todo el día y Hospedaje en la ciudad de 

16-Octubre-2018 
Ambato 

Miércoles )esar ollo de actividades en Ambato todo el día y \mbato 
17-Octubre-2018 1 Retorno a la cuidad de Quito. 
Juey 	 / barra 	/ 

Salida desde Quito, desarrollo de actividades en / 
186ctubre-2018 Ibarra . todo el día y Hospedaje en la cuidad de Ibarra 
Vierués 	d  

otacachi 
)'esai ollo de actividades en Cotacachi todo el d3' 

196ctub re-2018 etor o a 14 cuidad de Quito 

wwwinotuston gob.ec  
1/2 

7 

Documento firmado electrónicamente por Oopux 
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NaUSION 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
t 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-1 133-M 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018 / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Luis Isaac Ibarra Pérez 
DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

Copia: 
Sra. Econ. Jancth Beatriz Campoverdc Ortega 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Mgs. Diego Fernando Valencia Vinueza 
Subsecretario de Inclusión Económica y Movilidad Social 

Jc 

/ 

1o'  1—11  111-1,6" 1­111  -,- . 

JJ LUIS ISAAC 
IBARRA 

wwwíndusion.gobec 1 
2'2 

Documento firmado electrónicamente por Ocupan 
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PAGINA No. 1  1) F. 

FECHA IMPRESION: 21/1 Ii2018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5832 	 Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 73.00 , , , 	111nisterio de cIusión Economica y Social 
cI 	 rANCIERA 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 73.00 	 MI9 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 1 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00  

Total Líquido Pagar: 	 73.00  

SALAZAR PAZMINO PATRICIA ELEONOR: POR VIAJE A TULCAN- CARCHI, 
PARTICIPACION EN EL TALLER DE PROTECCION INTEGRAL A NIÑOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	NIÑAS, ADOLESCENTES Y SUS FAMILIARES EN CONTEXTO DE 

Cuenta Monetaria No.: 	3387228200 	 MOVILIDAD HÚMANA EFECTUARSE EN LA CIUDAD DE TULCAN, DEL 10 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI Sl SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado 1 	Monto Rechazadfl 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 73 00 

L 	 Sub - Total 73,00Y 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	73,00 

c1 
oitij 

(CS6 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

0000 06 ¡011 f 	2018 5832 P800 Unid. Desc :  

Tipo Documento Respaldo Clase Docum nto - 	No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTO MIES-SPE-DPVD-2018-0040 3136 

Clase de APA ATO DEV 
DEVENGADO 	 secde 	

rOTROS GASTOS 
	 h 	1 1 	¿ 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1713677266 	ISALAZAR PAZMINO PATRICIA ELEONOR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 73.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 73.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 73.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 73.00 

SON: SETENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	SALAZAR PAZMINO PATRICIA ELEONOR: POR VIAJE A TULCAN- CARCHI, PARTICIPACION EN EL TALLER DE PROTECCION 
INTEGRAL A NIÑOS NIÑAS, ADOLESCENTES Y SUS FAMILIARES EN CONTEXTO DE MOVILIDAD HUMANA EFECTUARSE EN LA 
CIUDAD DE TULCAN, DEL 10 AL 11-10-2018, SEGUN MEMO, MIES-SPE-2018-0903-M, MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

FECHA:
11T0 

 

Director Financiero nc 	Responsable 

OVO 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	 0000 	 06 1 011 M018 5832 	5800 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DPVD-2018-0040 	3136 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Rçn.hle 	 Diretr Financiero 
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COMPROBANTE U ICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 05 	
1011 1 2018 	5800 	5800 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DPVD-2018-0040 	3136 

Clase de 	 RPA RTO 0EV 
COMPROMETIDO 	 1 	OTROS GASTOS 	 ti 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Mon tana: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 	
n1 

1 

 Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1713677266 IS1R PAZMINO PATRICIA ELEON R 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DF SCRIPCION 	 M O N T O 

55 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viáticos y Subsistencias en el Interior 	 73.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 73.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 73.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 73.00 

SON: 	SETENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	SALAZAR PAZMINO PATRICIA ELEONOR.- VIAJE A T LCAN- CARCHI, PARTICIPACION EN EL TALLER DE PROTECCION 
INTEGRAL A NIÑOS NIÑAS, ADOLESCENTES Y SUS FAMILIARES EN CONTEXTO DE MOVILIDAD HUMANA EFECTUARSE EN LA 
CIUDAD DE TULCAN, DEL 10 AL 11-10-2018, SEGUN MEMO. MIES-SPE-2018-0903-M, CON. PREV. MJ. 

DATOS APROBACIDN 

ESTADO REG, P4O: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018 

Funcionario 	 I' 'nIe Dir,elor Iiiu,ncícr' 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

L-LUnid Desc 	 0000 	 2018 	5800 	5800 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DPVD-201 8-0040 	3136 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

05/11/2018  
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	,' 

DATOS GENERALES 	 Certificación Nc:  65 55 
Cédula No. 	 1713677266 	 Cargo: 	Subsecretaria 
Funcionario 	SALAZAR PAZMIÑO PATRICIA [LEONOR /' 	 Nivel: 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	10/10/2018 	08hP0 	Retorno: 	11/10)2018 	21M5 Ciudad: 	Tulcán-Carch' 

1 	CIII fl nF VIftTlCC 	l lRqITFÑrIA Y Al lMFÑACI 

Concepto ¡Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 113000 1 130,00 

Viático 65.00 	 0 0,00 

0.00 	 0 0.00 	/ 
0 130,00 

o 
Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. flFTAI 1 F flF COMPRORANTFS flF RFFMROI SO DF CASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 1 	Concepto Monto 

REPUESTOJ Y ACCESORIOS 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.Venta Partida-Certit Concepto Monto / 

HOSPEDAJd / 	34,00 

ALIMENTACION 0.00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 34,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 130,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 91,00 	34,00 
Valor sin Justificar 	 30% 

/ 
' 	39,00 	39.00 

Valor que justifica el funcionario 73,00 

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 73,00 	/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 	

No se reconoce la factura Nro,352 '  el valor del IVA no es el correcto 	/ 

2 	 COFOLREVt3: 	•7 1  
CONTA3LfOAD: 5. RECOMENDACION  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docum 	 :rRADc)s 	t -1 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procecente realizar los registros contables-presupuestarios que 	 " 
correspondan. 	 Favo" 	leí ret4i.HrtmtCr/ 

COMITIC ...rmastva. 

: 

Quito, 29 de octubre de 2018 

58c0 

Elaborado' or, 

3ç4nc 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

"FHA: 

29OCT1 

/ 

y 
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Ministerio 
71L) 2 2 	1 	2018 	i::;r•  de 

A
fl iduón  Fecha: 

Eco on*a y Sccil  
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CU 4PLIMIENTODE1(ClQs4NsTUcNE$±l2 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
M 	 ," 

)E SOLICITUD: 	0--2018 
MIES-SPE-2018-0903-M 

VIÁTICOS 7X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR QUE OCUPA: 
SALAZAR PAZMIÑO PATRICIA ELEONOR 

PUES7 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INS , JCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TULCÁN-CARCHI SUSBSECRETARÍA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
ECHA LLEGADA 1 	 HORA LLEGADA 

10O '  8h00 7 
SERVIDORES QUE QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Patricia Salazar 	" 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Participación en el Taller de protección integral a niñas, niños, idolescentes y sus familias en contexto de movilidad humana a 
efectuarse en la ciudad de Tulcán y participación en la reunión previa con representantes del Consejo Cantonal de Protección de 
Derechos y de la Junta Cantonal de Protección de Derechos, C nsejo de Igualdad Intergeneracional y UNICEF. 

TRPNSPdRTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

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

INSTITUCIONAL QUITO - 
TERRESTRE PEQ-868 TULCÁN' )i010-201 8H00 10-10-2018 )$h30 

INSTITUCIONAL 
TULCÁN-QylTo 

TERRESTRE PEQ-868 )1-10-201 16h45 )1 (10.2018 145 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de antic po de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a d scontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 
siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran jus ificados debidamente. 

DATOS PAR\ TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	1 Ni.DE CUENTA: 

Banco Pichincha 	 Ahorros 	 3 	8722820 

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 
PATRICIA ELEONOR SALAZAR PAZMIÑO PATRICIA ELEONOR SALAZAR PAZMIÑO 

H_SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL  SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta s ilicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cuniplimienti de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad 

DELEGADO Nom)padora i 

A De no e 

utorice. 

istir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

ÇÇSL / 
/ • 	El infor ie de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el 

servicio nstitucional 

NOMBRE DE LA AiJTORIDAD NOMINADORA -O SU 
Está prohibiclo conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autc ridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

DELEGADO 
MARÍA SOLEDAD VELA VÉPEZ 

VICEM I NISTRADE_I NCLUSIÓN_  SOCIAL, (e)  

DIS 
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Ministrío 
de Inclusión 
Económica y Socia' 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1-10-2018 

MIES-SPE-2018-0903-M  

DATOS GENERALES 

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

SALAZAR PAZMIÑO PATRICIA ELEONOR SJBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	/ 

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

INSTITUCIONAL SERVIDOR / 
TULCÁN-CARCHI SUBSECRETARÍA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	

/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PATRICIA SALAZAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

10 DE OCTUBRE DE 2018: 

08h00 Salida desde el domicilio en Quito hacia TuIcn, vía terrestre. 

16H00 Participación en la reunión preparatoria erhtre el Consejo Cantonal de Derechos, MIES-Planta 

Central, CNII, UNICEF y ACNUR, donde se abordarÓn las preocupaciones, inconformidades y molestias 

con el personal del MIES en territorio para definir roles, ámbitos y alcances en la actuación; así como, 

clarificar el marco de actuación del CPD. 

19H00 Fin de la jornada. 

11 DE OCTUBRE DE 2018: 

08H00 Registro de participantes. 

081-130 Bienvenida. 

081-135 Presentación y reconocimiento. Intervención política del MIES, CNll y UNICEF. 

09H00 Análisis de la situación desde un enfoque territorial. 

101-130 Refrigero. 

101-150 Protección integral a 	niñas, 	niños, 	adol scentes y sus familias en contexto de movilidad 

humana. Exposición marco internacional de protección de derechos. Exposición, definición y alcance de 

la protección integral de niñas, niños, adolescentes.y sus familias en contexto de movilidad humana. 

13H00 Almuerzo. 

141-130 Trabajo de casos. Análisis y resolución de casos: explicación de metodología y trabajo en grupos 

para el análisis de los casos. 

15H45 Refrigerio. 

16H00 Presentación de casos, plenaria y cierre del 	vento. 

161-145 Retorno desde Tulcán hacia Quito, vía terretre. 

21V4/Fin de comisión. 

PRODUCTOS: 

1) Coordinación de acciones puntuales con Coordinador Zonal 1 para la atención de los 

requerimientos realizados durante el taller. 



2) Coordinación de dos talleres adicionales en Lago Agrio y Huaquillas con UNICEF y ACNUR. 
	01 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA - 	CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

10-10-2018 003-001-000035256 Consumo alimentos 2.25 

11-10-2018 	/ 0010010000000941 Hospedaje /34.00 

SUMAN: USD$ 36.25 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 	 NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
11'-2018 	1 cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

dd-mmm-aaa 1 
192018 1  

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 08H00 21H45 
hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA 	 HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

INSTITUCIONAL 
QUITO - TULCÁN 

TERRESTRE PEQ-868 	// 10-10-2018 08H00 10-10-2018 15h30 
/ 

INSTITUCIONAL - 
TERRESTRE PEQ-868 

TULCAN-QUITO 1  11-10-2018 pó-2018 

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 	 1 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 

prcibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 
NOMBRE: PATRICIA SALAZAR PAZMIÑO 	 stperior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN 	a.itorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

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 
COMISIONADO UNIDAD, 

fi 

NOMBRE: PATRICIA SALAZAR PAZMIÑO OMBRE: MARÍA SOLEDAD VELA YÉPEZ 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN CARGO: VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 
ESPECIAL 
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SOCIEDAD CIVIL ANONIMA GGCORP S.C. 

Dirección matriz: SUCRE Y JUNIN 

Contribuyente especial N°' O 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

RUC: 0491 524707001 

FACTURA 

N: 001-001-000000094 

N Autorización 

1110201801049 15 2470700 120010010000000948 765432 115 

Fecha y hora Autorización: 11/10/2018 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

Clave de acceso 

1110201801049152470700120010010000000948765432115 

Razón Social / Nombres y Apellidos: SALAZAR PAZMIÑO PATRICIA ELEONOR 

Identificación: 1713677266 	 Fecha de emisión:11/ 012018' 

Cantidad 	 Descripción 	 P. Unitario 	Precio Total 

1 .00DE HOSPEDAJE HABITACION 302 	 30.3& 	 30.36: 

--- --Jt;0 	 30.3& 

:Subtotalo% 	 - 
1 ---------------------1 

:Subtotal sin impuestos 	 30.36: 
•1 ---------------------1 

¡VA 12% 	 3.64:/ 

Valor Total 
	

- -3400/ 
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Consulta de RUC 

0491524707001 

EIt.ÓOCOOVibUyeett. set el RUC 

ACTIVO 

s 

r. 

socoao 

30)00i2018 

Establecimiento ma 

001 

Razáetsoda¡ 

SOCIEDAD CIV L ANONIMA GGCORP S.C. 

W~ comsedaI 

Repeseeflpnte legal 

Noenler 	 GuACIIA4flJ ARCtNEC,A AU1(IS .MvR 

CéduladRUc: 	0401435452 

SRCIOS DE AL1—IPUEN f0 PRSTAOOS PON H01 ELES. 

OTRAS S CtEDAlLSCON FINES DE LUCRe) e) PATRIMONIOS 

triz: 
Usia de estab4acirientos 1 tegiro 

/ 
CAROHI/TUI.CAN!GONZALEZ 

HOTEL FLÇ DE LOS ANDES 	 ABIERTO 
SUAZ ¡ SUCRE YJUNIN 

iIL ! 
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Revelo Reina María Guadalupe 	OBLIGADO  LLEVAR CONTABILIDAD 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 	 92  zin,  
EN RESTAURANTES 	 SERIE 003-001 f 7 	DIRECCION: Junín y Bolívái  " 

TeIf.2980:750 / Tu1h1: E2 	r 000035256 
J  

tmaii: tropicanaccuaaorigyanoo.c m 

RUC. 0400835864001 
AUT. S.R.I.1123066375 

Cliente: 
 

Dirección: SAN) PWlLk E?. j '1 1 Fecha: 	 ' 	1 

Teléfono: Q223 & / 	RUC.: 

[cant.I DESCRIPCION IP.Unitario IVALORTOTAL] 

/ 

Subtotal 

IVA 12% x  

IVA 0% 

TOTAL 2 i 2 S 

rUEMAUE4'AAJ: 	 _\ 	 Original: Adquirente 
EFECTIVO 	Dl EC 	O 	CHE 	 TARJETA 	 Copia Emisor 

FI 	 RECIBIDO POR 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9491 9 (Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el p go de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-10-09 Hora 05:00 Hasta 	2018-10-12 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LA SRA. SUBSECRETARIA A NIVEL JACIONAL PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES 
DE DESPACHO 

/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-04 Ni . Comunicación 	MIES-SPE-2018-0862-M 

Lugar Origen 	QUITO / 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 
 

Kilometraje Inicio 	13 	i / 	( Ki lometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANALU ISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1710901487 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEQ0868 	Marca! Modelo 

Color 	 NEGRO 	 Número Matricula 

CHEVROLET SZ 

A2908540 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ABC. PATRICIA ELEONOR SALAZAR PAZMIÑC /,"Cargo  SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO 

Fecha de Emisión 2018-10-09 11:57 

'' . -[-!,y   

IOVINICIO 	
/0MtNi 

pCiON 

P(J / 
	EC' 
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/1/ 
Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0903-M 

Quito, D.M., 09 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
'iceministra de Inclusión Social, Encargada 

ASUNTO: 	Solicitud de autorización para asistir "Taller de protección integral a niñas, niños. 
adolescentes y sus familias en conteto de movilidad humana" a efectuarse en la ciudad de 
Tulcán. 

De mi consideración: 

En relación a los acuerdos mantenidos en la "Reuni 'n de coordinación interinstitucional entre el Ministerio de 
Inclusión Económica y Social, el Fondo de Población para las Naciones Unidas y el Consejo Nacional para la 
Igualdad Intergeneracional", llevada a cabo el 05 de tubre de 2018 y  al oficio No. CNII-2018-1038-017, de 05 
de octubre de 2018, suscrito por la Mgs. Isabel Ch nataxi Vaca, Secretaria Técnica, subrogante del Consejo 
Nacional para la Igualdad Intergeneracional, mediante el cual hace referencia a la situación de movilidad 
humana de la población venezolana que requiere atención urgente, específicamen,te en lo relacionado a niñas, 
niños y adolescentes venezolanos e invita a partic par en el "Taller deproción integral a niñas, niños, 
adolescentes y sus familias en contexto de mov a humana", me permito)6licitar a dsted, se sirva autorizar 
mi traslado a la ciudad de Tu¡ 9n-  los días 129,  11 dt octubre del año en curso, con la finalidad de participar en 
dichos eventos y cumplir de manera oportuna -con las agendas previstas. 

Se adjunta ayuda memoria. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 	/ 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECI 1 

Referencias: 
- MIES-SPE-2018-0073-EXT 

Anexos: 
- mies-spe-2018-0073-ext.pdf 
- Ayuda memoria 

mi 

Á PATRICIA ELEONOR 
SALAZAR PAZMINO 

www.inclusbn.qohec ¡ 

1/1 
Documento firmado o!ect'ÓCa,ene po' Qupoí 



009 

CONSEX) NACIONAL ?ZRA L IGUALDAD 1 
	

NERACIONAL 	 F1 

Oficio Nro. CNII-20 18-1038-OF 

Quito, D.M., 05 de octubre de 2018 

Asunto: Taller de Protección integral a niñas, niños, adolescentes y sus familias en 
contexto de movilidad humana. 

Señor Magíster 
Bolivar Orlando Pozo Noguera 
Analista 2, Coordinación Zonal 11 
MINISTERIO DE RELACIONES 

Domenica Sofia Pozo Erazo 
Analista, Coordinación Zonal 1 -1 
MINISTERIO DE RELACIONES 

ERIORES Y MOVILIDAD HUMANA 

ORES Y MOVILIDAD HUMANA 

Señor Abogado 
Danny Eduardo Vasquez Castillo 
Coordinador Zonal 1 — Tulcán, Encargado 
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y MOVILII)AD HUMANA 

Señorita Doctora 
Sandra Del Consuelo Villarreal Vil1arre1 
Coordinadora General Defensorial Zona¡ 1 
DEFENSORÍA DEL PUEBLO 

Señora Abogada 
Patricia Eleonor Salazar Pazmifío 
Subsecretaria de Protección Especial 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Magíster 
Carlos Daniel Suárez Procel 
Coordinador Zonal 1 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Señor Doctor 
Willians Gonzalo Jaramillo Castro 
Coordinador Zonal 1 — Salud 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLIC 

ÓMICA Y SOCIAL 

Jorge Patricio Silva Delgado 
Coordinador de la Coordinación Zonl 1 - Educación 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

Erección: EloyAlfaro N28-105 yAv. 10 de Agosto • Código P4tal: 17051910uito Ecuador • Teléfono: 25462312230245 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 

	 w.iquadadgok.ec 	
114 
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Oficio Nro. CNII-2018-1038-OF 

Quito, D.M., 05 de octubre de 2018 

Señora 
Andrea Obando Cabrera 
Secretaria Ejecutiva 
CONSEJO CANTONAL DE PROTECCION DE DERECHOS DEL CANTON 
TULCÁN 

Señora 
Andrea Yacenca Obando Cabrera 
CONSEJO CANTONAL DE PROTECCIÓN DE DERECHOS DE TULCÁN 
En su Despacho 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo del Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional 
(CNII), institución que tiene entre sus finalidades asegurar la plena vigencia y el 
ejercicio de derechos de los grupos generacionales, con énfasis en la atención a niñas, 
niños, adolescentes, jóvenes y personas adultas mayores, de conformidad con el 
artículo 3 de la Ley Orgánica de los Consejos Nacionales para la Igualdad (LOCNI), 
en cumplimiento del mandato constitucional y los tratados internacionales de 
derechos humanos. 

De acuerdo con la información proporcionada por el Ministerio de Relaciones 
Exteriores y Movilidad Humana (MREMV), el país desde el mes mayo de 2018, 
registró en el servicio migración entre 700 y 4 000 personas venezolanas, que 
ingresaron por el puente de Rumichaca, provincia de Tulcán. 

En el caso específico de las niñas, niños y adolescentes venezolanos en situación de 
movilidad humana, se registran situaciones que requieren atención urgente: 

1. Niñas, niños y adolescentes sin regularización migratoria dado que sus familias 
no cuentan con recursos para el pago de visas. 

2. Niñas, niños y adolescentes sin documentos de identificación o con documentos 
deteriorados que se encuentran en compañía de adultos que pueden ser sus 
padres o no. 

3. Niñas, niños y adolescentes no acompañados. 

En este contexto, es necesario fortalecer las capacidades institucionales para la 
protección integral de niñas, niños, adolescentes y sus familias en contexto de 
movilidad humana. 

1»ecd6n: Eloy Alfaro N28-105y Av. 10 de Agosto • Código Postal: 170519 /Quito Ecuador • Teléfono: 2546623/2230245 

Documento firmado elect.,dricamente por Quápue 

	 wwwgualdad.gobec 	
2/4 
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Oficio Nro. CNII-20 18-1038-OF 

Quito, I).M., 05 de octubre de 2018 

Como parte de las acciones emprendidas por el Estado ecuatoriano, el Ministerio de 
Inclusión Económica y Social (MIES), el Consejo Nacional para la Igualdad 
Intergeneracional (CNII) y el Fondo de Población de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF) invitan al Taller de Protección integral a niñas, niños, 
adolescentes y sus familias en contex o de movilidad humana, a realizarse los 
días 11 y  12 de octubre de 2018 de 8h30 a 17h00 en el Hotel Flor de los Andes y 
para efectos de coordinación agradecen os comunicarse con María Belén Lopez, al 
2544794 Ext. 407, correo electrónico bel nlopezigualdad.gob.ec  

Las temáticas a tratar son: 

Análisis de la situación de niños, niñas y adolescentes en contexto de movilidad 
humana en frontera  
Protección integral a niñas, niños, adolescentes y sus familias en contexto de 
movilidad humana: marco internacional, contexto ecuatoriano y análisis de casos. 
Establecimiento de acuerdos para el forti ,Llecirniento de la articulación institucional 

Ratificamos nuestro compromiso de tra bajar juntos por la garantía y protección de 
derechos de las niñas, niños y adolescen es, desde esfuerzos articulados. A la vez que 
comprometemos su participación en el e ,ento. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Isabel Chanataxi Vaca 
SECRETARIA TÉCNICA, SUBROG 

Copia: 
Señora Magíster 
Isabel Chanataxi Vaca 
Directora de Planificación y Gestión Esi 

Señora Magíster 
Natalia Arias Rendón 
Asesora 5 

Señor Licenciado 
Iván Castro Franco 

[recdón: Eloy Alfaro N2&iO5 yAv. 10 de Agosto • Código 4stai: 170519/Quito Ecuador • Teléfono: 2546623/2230245 

wwwiqujídadgob.ec 	
314 

Documento firmado electrónicamente por Quipuo 
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Oficio Nro. CNII-2018-1038-OF 

Quito, D.M., 05 de octubre de 2018 

Analista de Protección Integral 3 

Señor Doctor 
Ricardo Javier Tipán Trujillo 
Técnico Territorial CNII 

na/GV 

MARIA ISABEL 
CHANATAXI 
VACA 

()rección: EloyAlfaro N28-105yAv. 10 de Agosto • Código Postal: 170519 /Quito -Ecuador • Teléfono: 254662312230245 

Documentof,roado elecfrónjcamon(e por Quipur 

	 wwwigualdacigobec 	
4/4 
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ONE!D NACONA. r-'1kA L IGUALDAD INTERGENERACIONAL 
~ YMIIIIII ~i.  

AYUDA MEMORIA 

Reunión de coordinación interinstitucional entre el Ministerio de 

inclusión Económica y Social, el Fondo de Población para las Naciones 

Unidas y el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional 

Lugar: UNICEF 

Fecha: 5 de octubre de 2018 
Datos generales 

Hora de inicio: 10h00 

Hora de finalización: 12h30 

- 	 César Cherrez, ACNUR 

- 	 Grace Vásquez, Consejo Naciona para la Igualdad Intergeneracional 

- 	 Isabel Chanataxi, Consejo Nacional  para la Igualdad Intergeneracional 

Asistentes - 	 José Luis Guerra, UNICEF 

- 	 Juan Enrique Quiñónez, UNICEF 

- 	 Yuri Buaiz, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

- 	 Victor Altuna, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

- 	 Establecer acuerdos para accio es conjuntas entre el Fondo de las Naciones Unidas 

Objetivos de la para la Infancia, Ministerio de 1 clusión Económica y Social y el Consejo Nacional para 

reunión la Igualdad Intergeneracional. 

1. 	Propuesta de visita: 

Respecto a la propuesta de capacitación de organismos del Sistema de Protección en el 

Cantón Tulcán, se solicita: 

- 	 Mantener dos días de formación,  para dedicar el tiempo necesario a entender, 

socializar e interiorizar cada un 	de los procesos previstos en la protección de la 
Temáticas 

población en contexto de movilipad humana. 
desarrolladas 

- 	 Confirmar las fechas de realización del taller con al menos 72 horas a fin de coordinar 

la logística interna de acuerdo cn las normas de seguridad de las Naciones Unidas. 

- 	 Confirmar la presencia de personas delegadas de las instituciones con poder decisión 

para resolver los problemas técicos y políticos y establecer acuerdos claros y precisos 

sobre los procesos a seguir. 

Se ratifica la responsabilidad del Estado en tres ámbitos respecto de la protección de 

niños, niñas, adolescentes acompa ados y no acompañados y las familias en contexto de 
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movilidad humana: Acciones en Emergencia, soluciones intermedias y medidas a largo 

plazo. En este sentido se propone analizar la agenda de trabajo y realizar los ajustes para 

cumplir con los objetivos previstos y lograr los acuerdos de actuación articulada por parte 

de los actores en territorio. 

La visita a territorio debe contemplar dos momentos. El primer momento político para 

resolver las tensiones existentes en territorio entre el Consejo de Protección de Derechos y 

el Ministerio de Inclusión Económica y Social. El segundo momento técnico -político para 

acordar acciones que permitan la protección de las personas en contexto de movilidad 

humana. Se requiere la presencia de autoridades en los dos momentos para ratificar los 

acuerdos políticos y técnicos. 

Se requiere analizar los procedimientos y rutas en las siguientes acciones generales: 

1. Migración identifica a NNA en situación de movilidad humana que requieren 

protección. 

2. MIES realiza entrevista de filiación 

3. Junta emite las medidas de protección 

Establecer acuerdos de actuación, clarificar de roles de acuerdo a atribuciones y 

competencias. 

Se confirma para la visita el siguiente cronograma: 

- 	10 de octubre por la tarde: Reunión entre Consejo Cantonal de Derechos (Andrea 

Obando), MIES - Planta Central, CNII, UNICEF, ACNUR. 

- 	11 y 12 de octubre: Taller de capacitación. 

1. Agenda de visita: 

Primer día, 10 de octubre de 2018: Reunión entre el Consejo Cantonal de Derechos 

(Andrea Obando), MIES - Planta Central, CNII, UNICEF, ACNUR para escuchar cuáles son 

sus preocupaciones, abordar las inconformidades y molestias con el personal del MIES en 

territorio y definir roles, ámbitos y alcances en la actuación (3 horas por la tarde). Clarificar 

el marco de actuación del CPD. 

Segundo día, 11 de octubre de 2018: 

Agenda de trabajo 

Temática  Metodología Facilitadores Tiempo 

C 
Bienvenida 

CPD - GAD 
 

5 mm 

Presentación y Intervención política del MIES, CNII, 8h35 

reconocimiento UNICEF 25 mm 

Análisis de la - 	Explicación de la metodología: Conduce 9h00 

situación desde Trabajo en grupos para analizar la Bloque y 

un enfoque situacional, acciones realizadas y construye 90 mm 
territorial nudos críticos en la atención a niños, metodología: 



niñas y adolescentes en contexto de MIES - 
movilidad humana en frontera. (10 Verónica 

mm) Falconí 

ACNUR- 

Trabajo en grupos: Se conformarán César Cherrez 

tres mesas, cada mesa contará con 

un facilitado. (40 minutos) Facilitación 

de mesas: 
Plenaria: cada mesa presentará los MIES - Victor 

resultados (10 min por cada mesa, Hugo Altuna 

total 30 mm) ACNUR - 
César Cherrez 

- 	Cierre por parte de una autoridad. UNICEF - 
Realizará un resumen general. (10 Belén 

mm) Rodríguez 

10h30 

20 mm 

Exposición marco internacional de Conduce: 10h50 

protección de derechos - Migración y MIES -Yuri 

refugio. UNICEF y ACNUR (30 mm) Buaiz 

Exposición Definición y alcance de la 

protección integral de niñas, niños, Construye Por 

adolescentes y sus familias en metodología: definir 

contexto de movilidad humana: UNICEF - duración 

Protección iitegraI en niños, niñas y José Luis 

adolescent4, tipos de medidas de Guerra 

protección, Foordinación  institucional ACNUR - 
y serviciosce atención, roles y César Cherrez 

competencis institucionales MIES— Yuri 

(protocolo).: (Por definir tiempo de Buaiz 

presentación) 

Mesas: 
MIES - Victor 

Hugo Altuna 

ACNUR-

César Cherrez 

UNICEF - 

Belén 

Rodríguez 

•1, 	 003 
$' 

C E!D ONS NACbNAL hPA IGUALDAD INTGENERACIONAL 

13h00 

90 mm 

14h30 

75 mm 

Conduce: 
MIES -Yuri 

Buaiz 

Construye 

metodología: 

Refrigerio 

Protección 
integral a niñas, 

niños, 

adolescentes y 

sus familias en 
contexto de 
movilidad 
humana 

Almuerzo 

- 	Análisis y resolución de casos: 

Explicación de metodología, trabajo 

Trabajo de 
	 en grupos para análisis de casos. 

casos 
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UNICEF— 

José Luis 

Guerra 

ACNUR - 

César Che rrez 

MIES— Yuri 

Buaiz 

Mesas: 
MIES — Vi ctor  

Hugo Altuna 

ACNUR - 

César Cherrez 

UNICEF— 

Belén 

Rodríguez 

Refrigerio 15h45 

Presentación de casos, plenaria y cierre 16h00 
Plenaria 

60min 

Tercer día, 11 de octubre de 2018 

Agenda 

Facilitadores Tiempo Jemática 	 Metodollogía 

- 	Explicación de metodología (10 mm) Conduce: 

- 	Trabajo en grupos para generar MIES - CNII 

respuestas a la problemática desde 

preguntas generadores (Qué hacer?; Construye 

¿Cómo hacer? ¿Quién y con quién? metodología: 

¿Cuándo?) en dos ámbitos: CNII 120 mm 

o 	Política pública 
Respuesta  

o 	Mecanismos y servicios de 
institucional  

protección integral Facilitan 

mesas: 

- 	Plenaria MIES 

CN II 

- 	Conclusiones con devolución de UNICEF 

resultados: plan de trabajo y ACNUR 

acuerdos 

- 	Entrega de certificados por parte del 12h30 
Cierre 

MIES y del CNII 30 mm 

2. 	Presencia de autoridades: 

Yuri Buaiz se compromete a coordinar la participación de las autoridades del MIES en 

el taller. 

Isabel Chanataxi se compromete a coordinar la participación del Secretario Técnico del 
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CNII y de un equipo técnico en el 	aher. 

ACNUR y UNICEF participarán en a visita con su equipo técnico. 

3. Logística del taller: 

- 	Sistematización: Responsable dé sistematización José Luis Guerra. Sistematizadores: 

un delegado de cada institución: ACNUR - UNICEF, MIES, CNII. 

- 	Certificados de reconocimiento: MIES 

- Convocatoria: CNII 

- 	Lugar del taller y alimentación: UNICEF y ACNUR 

4: Invitados del cantón: 

- 	Consejo Cantonal de Protección de Derechos. 

- 	Junta de Protección de Derechos. 

- 	Ministerio de Inclusión Económica y Social: Representación zonal, distrital y técnico de 

protección especial. 

- 	Ministerio de Salud Pública: representación zonal y distrital. 

- 	MINEDUC: representación zonal y distrital. 

- 	Servicio de 	Migración: 	represehtación 	zonal y del servicio 	directo en 	Rumichaca: 

Jonathan Haro, Responsable de control migratorio 

- 	Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana - Cancillería: 	Dany Vásquez 

Coordinador Zonal. 

- 	Ministerio del Interior (Policía): 	epresentación zonal 

- 	Defensoría del Pueblo del Ecuador: 

- 	Defensoría Pública: 

- 	Organizaciones y de la sociedad civil y cooperación que están dando respuestas (Envía 

contactos ACNUR y UNICEF) 

4. Próxima 	reunión: 	9 	de 	octu 	re 	de 	2018, 	16h00 	en 	UNICEF. 	Se 	afinarán 	las 

metodologías 	a 	utilizar 	en 	e 	taller, 	cada 	responsable 	presentará 	la 	propuesta 

metodológica. José Luis Guerra 	nviará convocatoria a la reunión. 

S. 	Ayuda memoria: Elaboran ayuda memoria conjuntamente entre CNII - Grace Vásquez 

y UNICEF - José Luis Guerra. 

José Luis Guerra - UNICEF 
Elaborado por: 

Grace Vas quez - CNII 

Fecha de 
6 de octubre de 2018 

elaboración: 
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FECHA IMPRESION: 2111112018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 
	

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

No. CUR: 	5830 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

IVILJIIW. 	 181,70 	 1 	
lusteoo de 	L' 

IVA: 	 000 

Sub Total: 	 181,70 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 181.70 	 , 

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA: POR VIAJE A 
BABAHOYO-QUEVEDO, CAPACITACION A COORDINADORAS DE CDI DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LA ZONA 5, DISTRITO BABAHOYO Y QUEVEDO DEL MIES, SOBRE LA 

Cuenta Monetaria No.: 	4127670500 	 HIGIENE E INOCUIDADD DE ALIMENTOS, DEL 16 AL 19-10-2018. SEGUN 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI Sl SI 

Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 181.70 000 

Sub - Total 181,70 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0 00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	181,70 

7 	'H Inclusión 
Social 



Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

06 	011 	2018 	5830 	5801 

No. 	 No. Expediente 

MIES-SDII-2018-1871-M 	 3137 

RFA RTO DEV 
OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

,eracIón 	 O 

A 

u -* 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltuclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doc 

ROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GA 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	

[ 
Cuenta 

Banco: 	 Monetar 

omprobante 	GASTOS 	 1 Numero 

Beneficiario: 	1 0602013427 ¡MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 181.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 181.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 181.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 181.70 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y UN DOLARES CON 70/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA: POR VIAJE A BABAHOYO-QUEVEDO, CAPACITACION A COORDINADORAS DE CDI DE LA 
ZONA 5, DISTRITO BABAHOYO Y QUEVEDO DEL MIES, SOBRE LA HIGIENE E INOCUIDADD DE ALIMENTOS, DEL 16 AL 19-10- 
2018, SEGUN MEMO. MIES-SDII-DSCDI-2018-0351 -M, CON. PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

 FECHA:

RnsIe  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc 	 0000 	 06 	1 011 	2018 5830 	5801 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2018-1871-M 	 3137 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 7 

Institucion: 1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos,rdlc  

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

Unid. Desc:  0000 1 	 105 	1011 	1 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Do umento 	 No.  No. Expediente 

Clase de 1 	 Clase de 	1 RPA RTO 0EV 1 	1 
Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS II 	¡ 	 1 	1 	1 

1 	Cuenta 
Banco: 1 	Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 0 

Beneficiario: 0602013427 ¡MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DE$CRIPCION M O N T O 

56 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaicosy Subsistencias en el Interior 181.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 181.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 181.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 181.70 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y UN DOLARES CON 70100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA.- VIAJE A BABHOYO-QUEVEDO, CAPACITACION A COORDINADORAS DE CDI DE LA 
ZONA 5, DISTRITO BABAHOYO Y QUEVEDO DEL MIES, SOBRE LA HIGIENE E INOCUIDADD DE ALIMENTOS, DEL 16 AL 19-10- 
2018, SEGUN MEMO. MIES-SDII-DSCDI-2018-0351-M, CON.  PREV. MJ. 

2018 	
5801 	5801 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2018-1871-M 	 3137 

DATOS APROBACIN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018  

1 	 U 	 1) 	1 



.031 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid.Desc 	 0000 	 05 	011 1  2018 	5801 	5801 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2018-1871-M 	 3137 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018  
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Al  Ecai&ikay Sodal 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 / 	 Certificación N': 	701 
Cédula No. 	 0602013427 	 Cargo: 	 / 
Funcionario 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 	 Nivel: 	SP7 	/ 

Fecha 	/ 	Hora / 	 Fecha 	/Hora 
 

Salida: 	16/10/2018 	/ 06h00 / Retorno: 	19/10/2018 / 1 7h00/ Ciudad: 	Babahoyo-Quevedo 
1 (Ál (l II O flF VIATl('O 	l IRqIrFÑc'1A V Al IMFJTACl(M 1 	 / 

Concepto / 	Valor fN Días 	y Monto a Pagar 

Viático ( 	80,00 	/ 	1 ( 	3 	/ 240,00 
Viático 40,00 	 1 - 	0 0,00 

0,00 	 1 0 0,00 
0 240,00 

U 

Residencia 	 #N/A 	 #N/4 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida.Certif Concepto Monto 

REPUESTOS ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00  

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 1 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
	

/ 
Fecha No. Comprob.V.nta Partida-Certlf Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE  / 72,00  

ALIMIENTAC109 / 37,70 

MOVILIZACIO  / 	0,00 
Total reembolso  /109,70 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 	 / 	0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 168,00 109,70 
Valor sin Justificar 	 30% 	 72,00 72,00 / 

Valor que justifica el funcionario 181,70 

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 181,70 

5. OBSERVACIONES  
No. u 

1 No se reconoce la factura Nroj0fe encuent71dentro de la provincia de Pichincha 

2 No se reconoce la factura Nrof4O53, 	val?¡ dellA  no escorrecto/ " 

3 No se reconocen las facturas Nro197:4 44l valor total no es el correcto 	/ 
4 No se reconoce la factura Nro. 14045, 1 calificación arte mal y desglose IVA 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación del comisión d servicios arriba referida, se determina que: Dicha docum 

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

A 	
M misterio de lnClUS'. 
fc rS.X 

PRES.7'tl 	 - 

Éz Ci 
Va- 

llaborado or, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 26 de octubre de 2018  

Coti: 5 OL 

IRTOA FNANCIERO;A MIL 

CcHK 

OCT Zol# 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	E SERVICIOS 
NSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Ilemorando N MIES —SDII-DSCDI- 	- 2018-0351 
- Octubre, 11 de¡ 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO 1UESTO QUE OCUPA: 
ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ NNALISTA NACIONAL CDI 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL JOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONAS DISTRITOS BABAHOYO - QUEVEDO )IRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

FECHA LLEGAD (dd-mmm- 	1 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

/6/10/2018 	
/ 

;H00 am 	/ -_19110/ 018 17;H00 pm 	/ 
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	CAPACITAQON A COORDINADORAS/RES DE COI DE LA ZONA 5, DISTRITOS BABAHOYO QUEVEDO DEL MIES SOBRE "PROTOCOLO DE EXTERNALIZACION, PLANIFICACIOI 
DEL MENU, HIGIENE E INOCUIDAD DE ALIMENTOS, APLICACIÓN DE BUENAS PRACTICAS OE MANUFACTURA, SEMAFORIZACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION 

• 	SEGUIMIENTO A PROVEEDORES DE ALIMENTACION DEL DISTRITO DE LOS DISTRITOS DE BABAHOYO Y QUEVEDO 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa 	/ cid-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional Quito-Babahoyo  
Terrestre 16.10 2018 / /6:H00 6-10-2018 ;21-1:00 

Institucional Babahoyo 	/ 
Terrestres )7102018 8:1-100 17-10-2018 171-1:30 

Institucional Babahoyo - Quy<'edo / 
Terrestres 18- 10-2018 ó145 18-10-2018 

Institucional Quevedo / 
Terrestres 1$-10-2018 8:1-100 18-10-2018 17:H30 

Institucional Quevedo -Quito/ 
Terrestre / 19:10-2018 12(00 19-10-2018 	1 1,7.:H0O 

AUTORIZACIÓN: 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: Pichincha 	 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENT. 	4127670500 
AHORROS 

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

TECN R I!'INTEGRAL MOrOC  ICA DIRECTOR 	 CDI - 

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

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO / 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la 

/ Autoridad Nominadora autor :e. 

• 	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 
s. J an Pablo Bustarrnte Pozo servicio institucional 

prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las E Está 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL delegado. 

1':al!wi 	 WJS 

OL  

0L / 
Lti 	tIUI0UO3 	 j 

UOI»,I 
W

)U1 u 
'-fllDNVNI NOIID Hl(1 Oue)  
-----------.---- Mar- 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa) 
DE SERVICIOS INSTITU ClON 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2018-0351-M 24 de Octubre del 2018 

DATOS GENERALES 

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

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 	 / TÉCNICA NACIONAL DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CDI  

SERVIDOR PÚBLICO 3  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
DISTRITOS BABAHOYO - QUEVEDO (Zona 5) 	 7 DIRECCIN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

- 

 
- SUBSE CRETARIA DE DESARRROLLO INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
CARMEN MOROCHO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

MARTES, 1yE OCTUBRE DEL 2018 

06:0,0 Traslado de la ciudad de Quito hacia la ciudad de Babahoyo. 

12:00 y" 	Llegada a 	la 	Parroquia 	de Pueblo Viejo, donde se 	procedió a 	realizar el seguimiento a 	los Servicio 

Externalizados de Alimentación de la señora Julia Macias, encontrando las siguientes novedades: 

Localidad: Pueblo Viejo 

Entidad Cooperante: GAD Gobierno Parroquial de Pueblo Viejo 

Servicio Externalizado de Alimentación: Persona Naural representante legal Señora Julia Macias. 

CDI: LOS POLLITOS 

Cobertura: 40 niñas y niños 

a Coordinadora: Lic. Verónica Murillo 

Vehículo de transporte de alimentos inadcuado 
V 	Recipientes inadecuados para el transporte de alimentos al CDI 

Local adecuado para dos manipuladores de alimentos del servicio 
V' 	Paredes del local de preparación de alimehtos en malas condiciones 

17: V' 	No cuenta con Campana de extracción deolores 

H30 y' 	Ciertos equipos en malas condiciones 

pm. V' 	Puertas y ventanas sin mallas de protecci4n 
y' 	No ha planificado control integrado para las plagas 

' 	Ropa y artículos personales de manipuladores desorganizados 
/ 	Inadecuada recepción de alimentos en el servicio de alimentación 
/ 	El servicio ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar al 

servicio. 
y" 	 El servicio cuenta con la planificación del menú 
/ 	Educadoras del CDI no adoptan procedimientos para minimizar la contaminación de alimentos en el CDI. 
/ 	La vajilla en que se distribuye los alimentos en le CDI a los niños y niñas NO se lavan adecuadamente. 	¡ 

/ 	El menú lo planifica el servicio de alimentación y son abalizados por las Coordinadoras de los CDI. 

" 	No se están llevando ciertos registros de limpieza y desinfección de equipos. 

Luego 	nos dirigimos a 	la 	Parroquia 	de San Juan, 	donde se 	procedió a 	realizar el seguimiento a 	los Servicio 

Externalizados de Alimentación "ASOALINIER", encontrando las siguientes novedades: 

Localidad: San Juan 

Entidad Cooperante: GAD Gobierno Parroquial de San Juan 

Servicio Externalizado de Alimentación: "ASOALINIER", representante legal Señora Carmen Rodríguez. 

CDI: SAN JUAN 

Cobertura: 60 niñas y niños 

Coordinadora: Lic. Martha Carrera Silva 	 L 
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/ 	Vehículo de transporte de alimentos inadecuado 
1' 	Recipientes inadecuados para el transpor$e de alimentos al CDI 
y' 	Espacio del local adecuado para dos manX

ido

uladores de alimentos del servicio 
y' 	Piso inadecuado, en una parte presente  
( 	Paredes del local de preparación de alimentos en malas condiciones 
y' 	Techo en malas condiciones 
1' 	Ventanas sin mallas de protección 

No cuenta con Campana de extracción de olores 
y' 	Baño dentro del local de preparación de alimentos sin techo ni puerta. 
v 	No ha planificado control integrado para las plagas 
( 	Manipuladores No cuentas con certificado de salud 
VI 	Ropa y artículos personales de manipulad 	res desorganizados 
y' 	El servicio ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar al 

servicio. 
1' 	El servicio cuenta con la planificación del menú 
y' 	Servicio de alimentación NO distribuye todos los tiempos de comida a los niños y niñas del CDI. 
y' 	Educadoras del CDI no adoptan procedimientos para minimizar la contaminación de alimentos en el CDI. 
V 	La vajilla en que se distribuye los alimentos en el CDI a los niños y niñas NO se lavan adecuadamente. 
V 	El menú lo planifica el servicio de alimentación y son abalizados por las Coordinadoras de los CDI. 
y' 	No se están llevando ciertos registros de 1 mpieza y desinfección de equipos. 

El 	servicio 	de 	alimentación 	No 	cuent3 	con 	los 	todos 	documentos 	que 	integral 	el 	Protocolo 	de 
¡ 

Externa lización. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

y" 	 2 locales de preparación de alimentos peitenecientes al Servicio Externalizado de Alimentación del Distrito 

de Babahoyo, evaluados en la calidad del servicio de alimentación de las localidades de Pueblo Viejo y de 

San Juan. 
' 	Se define la logística para el taller sobre el "Protocolo de Externalización" a las Coordinadoras/es del 

Distrito de Babahoyo. 

MIÉRCOLES, 1710  CTUBRE DEL 2018  

08:00 / •• 	Desarrollo del taller sobre el "Protocolo de Exterr ialización", en donde se abordan los temas de acuerdo al plan 

-17:30y metodológico de capacitación a Coordinadoras/es le los CDI: 

" 	Dinámica de integración (30 minutos) 
y' 	Normas del taller (5 minutos) 
V' 	Primer Tema: FODA de la Externalización 60 minutos) 
" 	Segundo Tema: PLANIFICACIO NDEL MENLJ (60 minutos) 
y' 	Actividad practica sobre porciones de alinentos con los cucharones porcionadores para niños y niñas de 1, 

2 y 3 años de edad. 
y' 	Tercer Tema: Higiene e inocuidad de los alimentos (60 minutos) 
y' 	Cuarto Tema: aplicación de la ficha técnica Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) (60 minutos) 
y' 	Quinto Tema: Semaforización y Plan de Mjoras de Proveedores de Alimentación (60 minutos) 
/ 	Acuerdos y Compromisos (30 minutos) 

El taller de capacitación se desarrolló mediante la conformación de grupos, los cuales participaron activamente en el 

análisis crítico de los temas y fueron presentados en plenaria, lo cual se culmina con el refuerzo de los conocimientos 

de cada tema. En cuanto a la de la Ficha BPM (Buenas Prácticas de Manufactura) en grupos se analiza los 11 

capítulos con sus respectivos ítem con el instructivo con el fin de unificar los criterios para su correcta aplicación. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

y' 	36 coordinadoras/es de los Centros de Desarrollo lfantil y 1 Analista de CDI del Distrito de Babahoyo de la Zona 5, 

con conocimientos claros y unificados para la aplcación de la ficha técnica de Buenas Prácticas de Manufactura 

(BPM) y con fortalezas para el cumplimiento del Prtocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación por los 

Servicios Externalizados de Alimentación considera 	do las realidades territoriales. 

Coordinadoras/es 	capaces 	de 	replicar 	el 	taller 	a 	Proveedores 	de 	Alimentación, 	manipuladores, 	Entidades 

Cooperantes de su distrito. 
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JUEVES, 1/DE OCTUBRE DEL 2018 

0 5:4 5 ' •• 	Traslado de Babahoyo a la ciudad de Quevedo 
am. 

8:HOO Desarrollo del taller sobre el "Protocolo de Exter alización", en donde se abordan los temas de acuerdo al plan 
- metodológico de capacitación a Coordinadoras/es e los CDI: 
17:H3, 

o pm1 '' 	Dinámica de integración (30 minutos) 
V' 	Normas del taller (5 minutos) 
y' 	Primer Tema: FODA de la Externalización 60 minutos) 

Segundo Tema: PLANIFICACIO NDEL MEN (60 minutos) 
( 	Actividad practica sobre porciones de alinientos con los cucharones porcionadores para niños y niñas de 1, 

2 y  3 años de edad. 

Tercer Tema: Higiene e inocuidad de los alimentos (60 minutos) 
/ 	Cuarto Tema: aplicación de la ficha técnic Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) (60 minutos) 
V' 	Quinto Tema: Semaforización y Plan de Mjoras de Proveedores de Alimentación (60 minutos) 

Acuerdos y Compromisos (30 minutos) 

El taller de capacitación se desarrolló mediante la cio 	de grupos, los cuales participaron activamente en el 

análisis crítico de los temas y fueron presentados eii plenaria, lo cual se culmina con el refuerzo de los conocimientos 

de cada uno de los temas. En cuanto a la de la Fich BPM (Buenas Prácticas de Manufactura) en grupos se analiza los 

11 capítulos con sus respectivos ítem con el instructivo con el fin de unificar los criterios para su correcta aplicación. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

y' 44 coordinadoras/es de los Centros de Desarrollo infantil y  1 Analista de CDI del Distrito de Quevedo de la Zona 5, 

con conocimientos claros y unificados para la aplicación de la ficha técnica de Buenas Prácticas de Manufactura 

(BPM) y con fortaleza para el cumplimiento del Protocolo de la Externahización del Servicio de Alimentación por los 

Servicios Externalizados de Alimentación considerando las realidades territoriales. 

V Coordinadoras/es capaces de replicar el tallera Proveedores de Alimentación, manipuladores de alimentos, 

entidades cooperantes de su distrito. 

VIERNES, 19 DE JBRE DEL 2018  

Seguimiento a Servicios Externalizados de Alimentación del Distrito de Quevedo de las localidades de la Parroquia la 

Esperanza y del Barrio San Camilo, encontrando las iguientes novedades: 

Localidad: Parroquia la Esperanza 

Entidad Cooperante: GAD Parroquial La Esperanza 

Servicio Externalizado de Alimentación: ASUNUSTRFUT representante legal Señora Jula Quintana. 

CDI: Carita Feliz (Brinda el servicio a Carita de Ángel en esta localidad y a DOS CDI más en Buena Fe). 

Cobertura: 160 niñas y niños 

Coordinadora: Lic. Ana Piedra 

/ En el Vehículo que transportan los alimentos mejorar la higiene y presentación. 

/ Local adecuado para dos manipuladores dalimentos del servicio 

ransporte / Recipientes adecuados para el t 	 ie alimentos al CDI 

/ Ciertas Paredes húmedas, por lo que se debe arreglarlas y pintarlas. 
/ El baño está dentro del local de preparación de los alimentos, pero no cerca de la preparación de 

alimentos, el cual no tiene techo. 

/ Puertas y ventanas con mallas de protección, pero en malas condiciones por lo que se las debe arreglar o 

adecuar. 
/ El servicio tiene tablas de picar, pero NO de los colores recomendados, algunas de ellas ya están de 

desecharlas. 
/ El servicio ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar al 

servicio. 
/ 	El servicio cuenta con la planificación del rpenú 
/ El menú lo planifica el servicio de alimentción y son abalizados por las Coordinadoras de los CDI. 

/ Educadoras de los CDI NO utilizan las prendas de protección para minimizar la contaminación de alimentos. 

/ Vajilla para distribuir alimentos NO se ZeaIiza adecuadamente el aseo, limpieza y desinfección de los 

mismos por parte de la persona responsa 	del servicio de alimentación. 

/ Inadecuado aseo, desinfección de los espacios del comedor y cocina. 
/ Registro de lavado y desinfección de mahos NO lo hace la Coordinadora sino el representante legal del 

servicio de alimentación.  
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Localidad: Parroquia San Camilo 

Entidad Cooperante: GAD Provincial de Quevedo 

Servicio Externalizado de Alimentación: ASOSERDILIAD representante legal Señora Sonia Baños. 
CDI: Caritas Felices y 10 CDI más. 

Cobertura: 460 niñas y niños 

Coordinadora: Lic. Karla Palma 

/ Tienen tres Vehículos para transportar los alimentos a los CDI, los cuales están adecuados. 

V Local adecuado para dos manipuladores de alimentos del servicio 

V Recipientes inadecuados para el transpo e de alimentos al CDI (Lecheros) 

/ Local adecuado en cuanto al espacio para los manipuladores de alimentos del servicio 
V' Ventilación inadecuada, se encierra mucho el calor y vapor, si tienen campana. 

y' Ciertas Paredes húmedas, por lo que se debe arreglarlas y pintarlas. 

/ Falta Iluminación natural en el local de preparación de alimentos. 

/ Utilizan manteles para lavar y secar mesones los cuales NO están bien lavados y desinfectados. 

/ inadecuado el espacio donde se realiza el lavado de verduras, hortalizas, etc. 
/ Adecuar de mejor manera el lavabo para ortalizas, verduras, etc. 
V' Adecuar el patio del local de preparación de alimentos. 

/ El servicio ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar al 
servicio. 

/ 	El servicio cuenta con la planificación del imenú 
V' El menú lo planifica el servicio de alimentación y son abalizados por las Coordinadoras de los CDI. 

/ Educadoras de los CDI utilizan las prendas de protección para minimizar la contaminación de alimentos en 

forma inadecuada. 

/ Paredes de cocina y comedor del CDI en nialas condiciones. 

/ En el CDI se requiere un anaquel para los materiales de aseo 

/ Registro de lavado y desinfección de m nos NO lo hace la Coordinadora sino el representante legal del 

servicio de alimentación. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

/ 2 locales de preparación de alimentos peenecientes al Servicio Externalizado de Alimentación del Distrito 

de Quevedo, evaluados en la calidad del Iservicio de alimentación de las localidades La Esperanza y de San 

Camilo. 
y' 	Se define la logística para el taller sobre el "Protocolo de Externalización" a las Coordinadoras/es del 

Distrito de Quevedo. 

	

12:1-10 	SALIDA DE QUEVEDO A QUITO 
O pm. 

	

17:1-10 	LLEGADA A QUITO 

O pm. 

CONCLUSIONES Y ACUERDOS DEL TALLER: 

CONCLUSIONES: 

Servicios Externalizados de Alimentación de los Distritos Babahoyo y Quevedo, calificados coherentemente por las 

Coordinadoras/es, pero si tienen que mejoraren ciertos temas de acuerdo a la aplicación de las fichas 

BPM, la cual se la considerará como calificación correspondiente al mes de octubre y la misma será 

subida al DRIVE de GMAIL. 

Los proveedores de alimentación de los distritos hasta que reciban los cucharones porcionadores seguirán 

distribuyendo los alimentos a las niñas y niños de los CDI, podrán pesar los alimentos para una ración en su servicio 

para que determinen la ración de distribución. 
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• 	Los talleres se desarrollaron de acuerdo a lo planificado y a la metodología planteados al 100% de 

Coordinadoras/es de los CDI de los Distritos d Chone y Jama. 

• 	Por parte de las Coordinadoras/es y Analistas de CDI de Babahoyo y Quevedo, se observó una activa participación e 

interés por los temas y más aún por las porciones de alimentos a distribuir a los niñas y niñas de 1 a 3 años. 

• 	Coordinadoras/es y Analistas de CDI de Babahoyo y Quevedo, exigirán el cumplimiento de lo establecido en el 

Protocolo de Externa lización del Servicio de AlirnEintación para los Centros de Desarrollo Infantil por parte de los 
Servicios Externalizados de Alimentación. 

• 	Analistas Nacionales remitirán el correspondiente informe de las actividades cumplidas en los distritos 

visitados. 

ACUERDOS DEL TALLER: - 

Las Coordinadoras/es realizarán la aplicación de la ficha BPM a los proveedores durante los primeros 15 días de cada 

mes sin previo aviso, en diferentes tiempos de comida, y posteriormente durante los otros 15 días restantes del mes 

realizarán el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejora, en base a las necesidades técnicas que se 
requiera. 

Las Coordinadoras/es, socializarán el taller a sus Proveedores de Alimentación, manipuladores de 

alimentos, entidades cooperantes e inclus familias, una vez que cuentan con los cucharones 

porcionadores. 

Coordinadoras/es pasarán cronograma de soc alización de los talleres a Analista CDI, lo cual se remitirá a 

la SDll - Dirección de CDI. 

. 	Una vez realizados los talleres las Coordinad 	pasarán al Analista de CDI informe y listados de 

participantes a los talleres, como medios de v  

Analista de CDI remitirá a la SDII los listados dé asistencia al taller. 

• 	La SDII - Dirección de Servicios de Desarrollo lnfantl Integral enviará los cucharones porcionadores a cada distrito de 

acuerdo al número de CDI, los cuales estarán bajo I responsabilidad de los Coordinadoras/es. 

• 	Las Coordinadoras/es realizarán la actualización de las porciones de alimentos del actual Protocolo a los Carteles 

"PORCIONES PARA SERVIR ALIMENTOS SOLIDOS Y LJQUIDOS A LAS NIÑAS Y NIÑOS DE LOS CDI", ya que en este cartel 

NO están las porciones que manejamos actualment 

FECHA 	No. COMP.VENTA 	CONCEPTO 	MONTO 

16/10/2018 0080205 ALIMENTACIÓN 8,007<'  

16/10/2018 005984 ALIMENTACIÓN io,00/ 

16/10/2018 000039779 ALIMENTACIÓN /t  70 
 

17/10/2018/' 000004154/ HOSPEDAJE/ /22,00 .1 

17/10/2018 000003484 	/ ALIMENTACIÓNJ '00 

17/10/2018 000004053 ALIMENTACIÓN 11,00 

17/10/2018 000001973 	
/ ALIMENTACION 10,00 

18/10/2018 0001841 -" ALIM ENTACIÓN 400 

18/10/2018 000000444 

0001839 

ALIMENTACIÓN 10,00 

18/10/2018 ALIVIENTACION /7,00 

18/10/2018 000014045 ALIfr1ENTACION 5,00 

18/10/2018 .-1000001830 - HO S PEDAJE w,35,00 

19/10/2018 000021621 / HOPEDAJE / 15,00 	/ 

153,70 

TOTAL ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 - 	 NOTA 



023 

FECHA 
dd-mm-aaa 

1•)6iO-2O18 / 	102018 /' Estos datos se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 

HORA residenc a o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

hh:mm 
,,96h00  ,/117h00 	/ según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPI RTE  
TIPO DE NOMBRE DE  SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FE HA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, dd-m r-aaa hh:mm dd-mm-aaa hh:mm 
marítimo, otros)  

Terrestre 
Institucional Quito- Babahoyo 

ki0-: 018 / /100 3,640-2018 00 

Terrestre 
Institucional Babahoyo 

1,.'62 118 8:00 ir-'10-20180l8 17:30 

Terrestre 
Institucional Babahoyo - Quevedo 

181Ó-2 118 /6: H45 í-10-2018 8:1-100 

Terrestre 
Institucional Quevedo 

3.1O-2 118 8:1-100 <8-10-2018 17:30 / 

Terrestre 
Institucional Quevedo - Quito 

190-2 118 12:1-100 19-18 ÇH00  

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

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de iiiáticos 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 fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias (Art.23 Acuerdo Ministerial No. MR1- 

2013-0097). 

OBSERVAC ONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El pr sente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
demc rará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
perci idos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito 

RMEN MOROCH&GOMEZ 
de la 4áxima Autoridad o su delegado VC TÉCNICA NACIONAL CDI 

FIRMAS DE API ORACIÓN 

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 

/
NA  

AN PABLO BUSTAMANTE LORENA ANDRADE (Subante) 
TARIO SUBSEC 	DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
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RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTIJRIÁ 
Carreño Dueñas Sónia Virginia 	S. 001 - 001 	00 

RUC.: 13O719112OO1 
Dir.: Km. 43 Sector 0080205 

Villavicencio Vía Quito Aut. SRI. 1123409249 
sin y margn derecho Fecha de autorización: 04/Septiembre/2018 

099197122 /022177221 MES 1 ' AÑO  

Mejía). cuador 

Cliente: ,9 
Dirección: 

R.U.C. í CA.: O(e 	nl 	2. 	- ¡Guía Rem: 

Documento Categorizado: 

Efectivo 

NO 

Firma Autorizada 

_______ .lborme 

RIJC,: 1704931144001 FECHA 
del 79301 180300 

SUBTOTAL 	J cj  

 DESCUENTO  

I.V.A. 0%  

___________________ I.V.A. 12% _________ 

DE CADUCIDAD O4ISeptiembreI2Ol9 

Dlneo Electrónico 

Tarjeta de 
Crédito 1 Débito  

Otros 

IMP. CUTEMBERG. JANES 
Aut 1766 Cnt.: 

GUERRA GU11ERREZ 
0091981452 Imorleso 

\d 

t 
o 



021 

LA PARADA DEL AMIGUITO 
CARRILLO LORENTY JOSE FERMIN MO 

RUC. # 1206501445001 
COTRIBUYENTE DE REGIMEN SIMPLIFICADO - 

CATEGO lA 1 - ACT. SERVICIO HAST$ 420 

VENTA DE OMIDAS Y BEBIDAS EN PREPARADAS 
Direc.: Manuel Felipe errano sin y Enrique Zuñiga (VIA PANAMERICANA) 

Teléf. Cel. 968171742 * Puebloviejo - Los -Ríos 

NOTA DE y NTA.RISE  
Aut. S.R.l. 1123193 87 Serie 001-001 1. • 	00 59 8 ± 

Fecha:../ 	 L1. R.U.C.iC.I.. 

Cliente 

flirec.nn 	 TIMnt Un CIO? 

[CANT. DiS C R 1 P C lO N P. UNIT. V. TOTAL 

..Iiir 

ORIGINAL: ADQUIRENTE- COPIA: EMISOR TOTAL 	$ 1 
LRALU CARVAJAL HCIUX ACUSI 81 • IMP. UISLI ALLIANI • R.U.C. 145181b4UU1 ' 51IY 

10 B. 50x2 	5801 al 6300 Fecha de Autorizacion: 271Julio12018 • F. de Caducidad: 270utio12019 



020 

7 - 

LU RUNQUAN 

CHIF44 PACIFICO 
Dii-  General 5arona SIN 9 Abdón Calderó 	Telf. 052-730833 

-: 	Cpiifiacion 	Artesanal 	# 	019507 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

RU.C.. 1708873904001 FACTURA 
N". Aut. SRI. L íJO3D!J1 1121970288 

Fecha de Autorización 19-12-2017 

OQ)OÇsO / 
Sr.ies) - 

Fecha: 	1 L O '-2a de Remiskn: 

- _ 

Ii1s1tIa11n1i1T1 	 - 

FORMA DE PAGO 

•iuiieiiuusíiiflh1li 	 '.' 

111111K 	
'a,.  .!L'IIIP 

- 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA"! Aut 13857 
RUC. 1300301114001 1 Teif: 2731435/50 B 1 x 1000035201-0000402001Babahoyo- Los Rios 

ORIGINAL = ADOUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 
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MURILLO HERRERA MAGY ELIZABETH 
COMEDOR "BRAYMA" 

Venta dc comidas y bebidas en comedor \ \ 
Jj/oi ;ncnor de productos deperfiuneria j,  cosnzcttc.s 

'DiGeneraI Barona s/n 27 de Mayo * TeIf.: 
Actividades de comercio hasta S 420.0 	// 

actividades de hoteles y restaurantes hasta S420.11 -  BABAUU - LOS RÍOS 

R.U.C.: 1203279870001 	 NOTA DE VENTA 
(N O . Aut. SRI, 1123347811] 	001001 fl O O O O ' - 8 Fecha deAutorizaión: 24/08/2018 

Sr (es) 	 U7)&)'7 ?'247 C LO 
RUC/Cí0 C13 (727 Fecha: S41  

Dirección:  

- - 

1 	• 

1 Mn FT. 	1 u rey, 151.11 ni a 

ARMENDARIZ LITARDO JOSÉ ENRIQUE/ Imprenta TACIFICT /R.U.C.: 12013333640011 Aut. W. 9958 
TeO.: 0988866226 13 81. 100x2 Desde el 000003401 al 000003700/ Babahoyo-Los Ríos 

ORIGINAL: AOQUIRIEN1E 	 COPIA: LMISOR 

/ 
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GALARZ4 ESPINOZA ENRIQUETA DEL CARMEN 
'6 DE OCTUBRE" 

Venta de Coinidas y Bebidas en 	 n5l le 41  
Dirección: Av. 6 de Octubre sin y Isaias Chapitea * TeIf,: 05273273 - 0692286058 

EmaiL: ju8opazjimenez@outlook.com  - Babahoyo - Los Ríos - Documento Categorizado: NO.  
R.U.C.: 1201135819001 	 FACLIIIt&- 
CN0. Aut. SRI. 1123 	002-001- Q 0 0 fSO 4 0 5 3 Fecha de Auto rizaci n:0310912018 

Sr.(es): 	ni I?)DeJl7 

RUC/CI:Q 2 'f31'2 	Fecha: ,f2— )JÓ'  

Dirección: 	 Guía de Remisión:______ 

CANT CONCEPTO V UN1T <TOTAL 

Forma de Pallo 

íctivo 

Dinero etectronico 

Tarjeta de creditoidebit 	 - 

Re 	¡Conforme 

Sub-Total 12% S. 
Descuento 	S. 

Sub-Total O % S. __________ 

Sub - Total 	$. 

IVA 12% 
'rotal b_,z  

ARMENDARIZLITARDO JOSÉ ENRIQUE / Imprenta "PACIFICO' /RU.C.: 12013333640011AuL N°. 9958 
TetO.: 0988866226/3 BI. 100x2 Desde el 000004001 al 000004300! Babahoyo-Los Ríos 
ORIGINAL ARQUIRIENTE 	 COPIA: EMISOR 

-t 

,: 
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GUAN'NGA VARGAS GINGER 1EONOR 

t- 	 -: Venta de comidas y Bebidas en Cafetería 
Oir.: Calle L S/N y Calle A (Frente a la Bahía) * G e l: D9B468718 

BABAHYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.UC.: 120486418301 	 FACTURA 

[.1I 	no -901- 	000001973 
Fecha de Autorización 27-O9-218 	~e7 	ç 
Sr.(es): C,YQv"fl   
RUC/CI: c!oJ)i3 i'al 

Fecha:1 —t 	1 J 	 Guía de Remisión:____________ 

Cant DES (iR  IP CÍO N V./(Jnil. V./Total 

Ab t 
FORMA DE PAGO 

Sub-Tata ¡ 	 I2% $. EItC1I 1 1 

DINERO [IECTPÚN(O 1 lIPIS Sub—Total 	0% S. 
 

Válido para su Emisión hasta 

jorme onforme 

19 
Descuento 	S.  

Sub—Total 	S. 

IVA 	12% 

~q0 Total 	- 	 . /1e)) 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación «SELECTA 7iE13B57 

R.U . C. 1300301114001 iTeIf.: 2731435/4B lxi 1000001601 .-000002000/Babahoyo- Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

/ 

'3 
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ASOCIACION DE EMPR NDEDORES íNo  AUT. 1121686167 
PECUARIOS PROVEE ORES DE 1 FECHA DE AUTORIZACION 

AUMENTOS Y AFINES A EMPREPRO (31/Octubre/2017 

RUC. 09929256 7001 FACTURA 001-001- 
DIRECCIÓN: COOP. CARLOS JULI AROSEMENA 

CARLOS JULIO AROSEMENA OLAR 9 Y 000000444 
CALLE PRINCIPAL CEL: 099 783615 	.- 

QUEVEDO - ECUAD R 

1 	.....\,kocsQ............................................ ............................................................... 

L Fecha de emisión .A 	 Guía de Remisión: 

.

%X3.M: ...... . ................... Teléf.:.% 	.. R.LI.C. 	i z iC).60 ..  MO.... ............................ 

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

CANT. O E S C R 1 C 10 N P. Unit. Total  

(las^ç ce 4, meá0% 

Son: .......................................................................................... 

FORMA  I1ic 	
Documento Categorizado: NO 

II  
EFECTIVO 

DINEPOELECTRONICO 

ID
ARJEA DE 

ITO/DEBITO   

OTROS 	 YMAUTORIZADA 	CIBICONORME 

	

Subtotal 	2... 
Descuento  

IVA 0% 

IVA 12 % 

	

VALOR TOTAL 	cc 

Secuencia Aut. del 351 al 450 	Fecha de cad: 31/Ocubre/2018 
	

Cárdenas Wong Edwin Napoleón Imp. Gráficas TARDENW 
Original: Adquirente - Copia: Emisor 

	
RUC, 1710373570001 Aut. N°2348 Quevedo Telef, 2752572 
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"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
ACT, DE SERVICIO 	CATEGORíA.: 1 	RANGO: 0-5000 	hasta $42000 

Matriz: Parroq. Siete de Octubre Tercera 107 y A QUEVEDO. LOS RLQS 	Cel: 052 783 590 
RUC.: 1204524753001 QUEVEDO -LOSRíOj,.-Número de Autozación SRI: 1123416429 

NOTA DEVENTA OOi.00LOO 00O-W41 Documento Categorizado: SI 

Fecha: .. 	L.. ... 

Señor (es) c9 

» RUC: 	 Tetf.:... 

Dirección:  

[cant. D E 	A L L E V. Unit V. Total 

IlM1']1Iit11 	ORIGIÑAL: Adquinenfe 

- 

COPIA AMARILLA: Emisor 	 TOTAL $ 1 

MéRO 	 ESW VALOR 
INCLUYE IVA 

rTRW 

FIRMA AU WRIZADA :- 0OM 

IMPRENTA INDEPENDIENTE Yantalima Camino LuisJeja dro TeIf.: 052 783 470 
RUC 1200719589001 Número de Autorización Gráfica 1442 018, 1801 - 1900, 100x2 

Fecha de Autorización SRI 05epusorise0l8 	Fecha de Caducidad SRI: 05/Diciembre/2018 
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"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"/ 
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
ÁCT. DE SERVICIO 	CATEGORíA.: 1 	RANGO: 0-5000 	hasta $42000 

	

Matriz: Parroq. Siete de Octubre ITercera107 	y 	QUEVEDO. LOS RIOS 	CeI: 052 783 590 
RUC.: 1204524753001 QUEV400.{OSRIOS Número deAutozación SRI: 1123416429 

NOTA DEVENTA obi.00i.00 H01839 Documento Categorizado: SI 

Fecha . . 	....................................LB/ 
Señor (es) . ..... ...... .4--  

go 
RUC: 4. ......................

TeIf 

Dirección 

Cant. DE1ALLE V.Unit V. Total 

.. . ....... .......... ... va . . 	 ....... .............. ... ............................ ..... / .. ......................... ........ 

.... 

	

a.]M,11teIs 	
C0PtAAMAL1A: Emisor 	 TOTAL $ ri 

ECI
)  

ESTE VALOR 
ci10 	

- 	
INCLUYE 1 VA 

RUC. 1200119589001 Número de Autorización Gráfica 1442 01B, 1801 - 1900, 100x2 

Fecha deAutcraóón SRI 	O5iSepemtxet2OiS 	Fecha de Caducidad SRI: 05/Diciembre/2018 - 

1 



013 

ASADERO "TIPITAPA" 
Ube Sánchez Angel Manuel 

Dir.: José Joaquín de Olmedo 603 y Argentina 
Quevedo - Los Ríos - Ecuado( / 

CaUcaciónAesanaI: 0132008 )I 

RUC.: 17109131770011 AUTORIZACIóN SRI.:1123472665 

FACTURA NO 001 .00.0 00014045  	1 
CI*nt. 

C/rLt 	 ç- Xjp - 

'Dirección 	 <1 DIA 	MES 	AÑO 

(2 

'TetO. 	
ICi2(j 	kx i 

Cant. DETALLE P. Unit. TOTAL - 

FORMA 	PAGO. 
EFECTIVO 	

] 
DINERO 

ELECTRÓNICO 	 JL_? 
______ 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 1 	EMJSOR 

FchadeAutorlzacIón:15 09-2018 

FIRM'AUTORIZADA 	 CIElytONFORIME 

Subtotall2%  

Subtotal O 

Descuento $ 

IVA 12 % 

Valor ToLal $ 

Subtotal  

2 
IMP,  GRÁFICAS GARCIA de Gircia uIz LlUana Mercedes Autorización t4Zb KUÇ.: iavsaio*inwi tew: ro' 

Docusnenlo Categodzado: NO 108. 1X2 001380110014W) 1 VALIDO SU EMISIÓN HASTA 15 SEPTIEMBRE DE 2019 

/ 
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____VILLEGAS RIVERA DIEGQ FERNANDO "FACTURA DE HUESPEDES 
1206009696001 

Dirección: General Barona N0.  306 y Calderón 
HOTEL 	 Telfs.: 052-731373 1273251 12732516 

001001 00000415J 

	

EMPERADOR Hoteleperdor-babahoyo@totmaiI.com 	 ___ 

	

--- ---' 
wwwandhotejernperadorb1ahoyo,corn 	 Aut. SRI: i1226OidfI1 

BABANOYO -tos R10,5-ECUADOR 	Doc mento Categorizado. NO 	Fecha de Autorización. IC.Abril-2018 

11,1 	 1 

	

Nombre:  LC\XÍflPr\ NiOYC3C fl t(CC(í1fl 	O 	 N°. Habitación:___ 

Nacionalidad: Ç(JJCt4C 1Cf(\C. Profesió /proc edencia: 	 / 	N°. Pcnas: 4 

CA. ó Pasaporte: OGo 12nJ _R -( 2. 	- 	
/ 	 Fecha de Llegada: 41k~ &O lO 4 	1 

F. de Emisión: 	!s —  O 	.-O R  i 	 Fecha de Salida: 	AkO ,.LO 
FECHA - 

Saldo Anterior 

Cargo Habitación g  

% Imp. Servicios 

% I.V.& 
 

CARGOS O CONSUMOS 

Agua 

Teléfono  2 
Lavanderia 

TOTAL DE CARGOS  

Anticipos Reservaciones 

SALDO FINAL 2.-/ 
FORMA DE PAGO: 	 TARJETA DECREDFIO 

CONTADO: 	 CH./N. 	Bco.: 	N.:  

CAMBIO DE HABITACIÓN 

Fecha Habitación Tarifa 
ISTA ' AHUEPED '  CREDITO AUTORIZADO 

SIRVASE LE VOLVER LA LLAVE 	NOTA: Sr, HUÉSPED FAVO FIRMAR SU FACTURA Al. INGRESO, PARA CONSTANCIA DE SU REGISTRO 

-: ESPERAMOS SU PRONTA VISITA 

Carlos Efrain Bravo Larco / » GRÁFICAS BABAHOYO /Aut. 12148 
	

052-7383701 P.U.C. 1203938392001 ¡Fecha de Caducidad 16-Abr/-2019 / 
10 b lxi del 000003501 -000004500 / llabahoyo - Los Rios 

	
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	COPIA = EMISOR 
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HOSTAL JONAtHAN" r FACTURA 
ANDRADE NARANJO ALEJAND O MAURICIO 

j
RIJC.0926887555001 	 INo.002.001.0000 21621 

 Dir. Av. June Guzm,dó Cortes # 705 y Décima Segunda 1 
Telf.dUEVEDO 	 L_AUT. SRl. 1122515775 

DOCUMENTO 	 / 

CATEGORIZADO: NO 	E-mail: hostaljhona tan @hotmail.com 	 Fecha Autorización: (28/Marzo/2018) 

CLIENTE: 	0) 	rtooc D 

RUC./C.I.: 	6c9 	t34 	- 

DIRECCIÓN: 

HABITACION: 	t O N PERSONAS: 

FECHA DE INGRESO: 	1 8 / 	/t E 	. 	FECHA DE EGRESO: 	/t Ç It 
CANT DESCRIPCION y UNIT V TOTAL 

TF: 7  

QUEVEDO ECUAO 

Son 	 dólares 	Sub Total 12% 

EFECTNO- J 	 Sub Total 0% 

ELECT~1 	 Descuento 

Sub Total 

F* 	'a 	utorizada u%c ú-CqUo6ie 

Aut. SRI. 1161- Calif. Artesanal 37935 
No. (20901 / 22100) - FECHA DE CADUC ¡DA : (28/Marzo/2019) 	

VALOR ORIGINAL: Cliente - COPIA1: Emistor  

3 

1 'Ç 
7/ 

y 



MiNS RKI. DE INCLUSIOt 
ECONÓMICA Y SOCIA 

009 
..g 

4 
1 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que la Dra. Carmen Moroch, Gómez funcionario de la 
Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicios centros de 
Desarrollo Infantil CDI de planta central, laboró en esta dependencia zoia5 Distrito 
Babahoyo del 16 al 1-7 de octubre del 2018. 

Además, debo informar que dicha funcionara 	recibió alimentación, coife break 
en la mañana y almuerzo coife break en la tarde durante su estancia en esta 
provincia por parte del MIES (Babahoyo) zona 5 



1: 
Ministeño 
de lrxá~ 

CERTIFICACION DE COMISION 

Por el presente, certifico que la Dra. Carmen Morocho Gómez de la Subsecretaría de 

Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio C e ntros de Desarrollo Infantil CDI, laboró en 

esta dependencia Distrito Quevedo del 18 al 14e octubre del 2018, de la Zona S. 

Además, debo informar que dicho funcionario/a 	r'écibió alimentación, Coffe break mañana, 

almuerzo, Coffe break tarde y hospedaje durante su estancia en esta Provincia por parte del 

MIES-( Quevedo) Zona 5. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

4r~arí~aAn~dradeUtillo / 
Analista de CDI - Distrito Quevedo - Zona 5 
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INCLUSÚN 
ECONÓMCA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -SDII-DSCDI-2018-0351-M 

Quito, D.M., 09 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Dra. Carmen Narcisa 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACION DE CON 
ZONA 5 

Gómez / 

N DISTRITOS BABHOYO y QUEVEDO 

7 
De mi consideración: 

Según Memorando N° MIES-SDII-DSC ll-2018-0265-M de fecha 31 de agosto del 
2018; en el que se da a conocer el Cronogr ima para los Talleres y/o Capacitaciones sobre 
"La Normativa Institucional y Procesos de la Asistencia Alimentaria a Niños y Niñas de 
los CDI" (Protocolo de externalización, p anificación del menú, higiene e inocuidad de 
alimentos, aplicación de ficha de buenas p ácticas de manufactura BPM y semaforización 
del servicio de alimentación); por parte del Equipo de Salud y Nutrición de la nacional; y 
continuandjV con la segunda fase de los mencionados taller a ,Analistas y ,/  
CoordinØoras/es de los Centro.-de Desa ollo Infantil CDI delg'a ust~  se traslad$. 
los Di fritos de Babahyy6 yíievedo - na 5 , los días l,18,y 19'de Octubrídel 
2018/y cumpla con las actividades prograir adas. 

Con sentimientos de distinguida considerac ón. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Lucía María Van Isschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CEN 

cm 

/ 
EROS DE DESARROLLO INFANTIL 

LUPIA MARIA VAN 
IS CHOT DE LA 
PE aK 

wwwincusion .gob .ec 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Guipan 



006 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9503 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-107t Hora 	05:00 	Hasta 2018;10-19 Hora 	23:00 

7  

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DRA. CARMEN MOROCHO, A LAS CIUDADES DE BAH0YO Y 
QUEVEDO, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2018-10-01 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BABAH9>'ó-QU ,yEDO 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-201 8-0333-M 

metraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 

Color 	 BLANCA 	Número Matrícula 

CHEVROTET 

A251141 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. LUCIA MARIA VAN ISSCHOT DE LA 
PEÑA 

- 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-10-11 13:09 

oi  ADMi, ç 

rj 	II 

: 

\\ 	MOVI ILAç:iñ. 	1" 
Nk\\ .' ~( / r 1 	09- 

ID ECU-- 
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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21111/2018 

ovi Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE 1ACO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No CUR 	5829 	 Tipo Registro 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 12141 	

/ LL 

	

/ 

Sub Total: 

Retenciones I 	
121: 

VA 
	

/ 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 121.41 

SANTAMARIA QUINTANILLA JOSE PATRICIO: POR VIAJE A 

CARCHI-IMBABURA-ESMERALDAS, INSPECCIONES DE LA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INFRAESTRUCTURA CORRESPONDIENTE A CENTROS DE ATENCION 

Cuenta Monetaria No.: 	2201097307 	 MIES PARA ELABORACION DE PRESUPUESTOS, DEL 24 AL 26-10-2018. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI - Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado J 	Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 121.41 000 

Sub . Total 121,41 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	121,41 



020 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLJANTA 
CENTRAL _______ 

Fecha Elaboración 
_ 

No. CUR 	No. Original 

0000 06 1 011 M018 5829 1 	5804 

Tipo Documento Respaldo Clase Documnto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-05727 3140 

Clase de 1 	 Clase de 	1 	 RFA RTO DEV 

Registro: 	 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROSGASTOS 	 1 	1 	1 	¡ 	 1 
1 Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria:  

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1718321506 ISANTAMARIA QUINTANILLA JOSE PATRICI 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 121.41 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 121.41 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 121.41 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 121.41 

SON: 	CIENTO VEINTIUN DOLARES CON 41/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SANTAMARIA QUINTANILLA JOSE PATRICIO: POR VIAJE AARC11-IMBABURA-ESMERALDAS, INSPECCIONES DE LA 
INFRAESTRUCTURA CORRESPONDIENTE A CENTROS DE TENCION MIES PARA ELABORACION DE PRESUPUESTOS, DEL 24 
AL 26-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

it 

Director Financiero Ft 	o RrrWt,4  



1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 06 	011 	2018 

No. Expediente 

3140 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

5829 5804 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

rcct 	r F in: n. ien Funciunari 	Rc.p n.ahlc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL-'LANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 	 _________  

Unid. Desc: 	0000 	 05 	
1011 

1 

 2018 	5804 	5804 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1  3140 

r Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
] Cuenta 

Banco: 	 Moneta ¡a: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1718321506 ISANTAMARIA QUINTANILLA JOSE PATRICIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatics y Subsistencias en el Interior 	 12141 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 12141 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 121.41 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 121.41 

SON: 	CIENTO VEINTIUN DOLARES CON 411100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SANTAMARIA QUINTANILLA JOSE PATRICIO.- VIAJE A CARCHI-IMBABURA-ESMERALDAS, INSPECCIONES DE LA 
INFRAESTRUCTURA CORRESPONDIENTE A CENTROS DE ATENCION MIES PARA ELABORACION DE PRESUPUESTOS, DEL 24 
AL 26-10-2018. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu nento 	 No. 

DATOS APROBACIÓI 1 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



017 

DIRECCIÓN FIN$NCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
i E1ÓIYSOQ 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	688-522-91 -87 
Cédula No. 	 1718321506 	 ¿ 	

Cargo: 	() 

Funcionario 	SANTAMARIA QUINTANILLA JOSE PATRICIO / 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Carchi-Imbabura- 

Salida: 	24/10/2018 	 06h00 	/ Retorno: 	26/10/2018 /l7hoo Ciudad: 	Esmeraldas 	/ 

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

Viático / 80,00 	/ / 2 	" 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 160,00 	/ 
0 HOY  

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Cornprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES  0,00  

PARQUEADERO I  0,00 

COMBUSTIBLE 't LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

1. DETALLE DF COMPRORANTFS .JEJSTI FICADOS 

Fecha No. Conprob.Venta Partida-Certil Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE  ,60,00 

ALIMENTACION  / 13,41 

MOVILIZACION  

_ 
/ 000 

Total reembolso /73,41 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentacion $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 73,41 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 4800 

Valor que justifica el funcionario 121,41 / 

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 121,41 / 

CON 
5. OBSERVACIONES 

No. 7' 1 No se reconoce la factura Nro. 319 el 	r del IVA no es el correcto 

2 
II' 

No se reconoce la factura Nro. 1717l valor no , sta legible 
 

. 10C3 

3 No se reconoce la factura Nro. 33010 	ó"se 	uentra legalizada por el proveedor ni el funcionario 
Fa.ci  

4 No se reconoce la factura de 
combustibf#or 

 cuanto por este concepto solo se cancela a los señores conductore 

,.Mr1jsteri 	e't.r;,, 
wCCt,r. 

ROL t1f 	2' 

S. RECOMENDACIÓN 	 - 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de se 'vicios arriba referida, se determina que: Dicha documenta 	
1 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedenterealizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 	 1 	 -- 

1Elaborado pÓr, 	

5 N0v2018 
Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 31 de octubre de 2018 
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__ 	rV1jfljSI(-(I() 
de Inclusión 

Afl 1 Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
No, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

FECHA DE INFO 	E CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
2018 MIES .CGAF-DI -201 8 -0839-M ___________________________________________ 

DATOS GEN E RALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 7 PUESTO QUE OCUPA: 
SANTAMARIA QUINTANILLA JOSE PATRICIO JP7 - ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA 3 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ÑOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
CARCHI — IMBABURA - ESMERALDAS SERVIDOR 

IRECCION DE INFRAESTRUCTURA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUClNALES: 
ARQ. DAN IELA ESTEFANÍA VACA BARAHONA - ARQ. JOSÉ PATRICIO SANTAMARÍA QUINTANILLA 	/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 
FECHA: Miércoles, 24 de octubre de 2018 
LUGAR: Quito, Tulcán 
06:00 Salida de Quito Desde domicilio 

Inspección de la infraestructura del CDI de Atención 
Llegada a Tulcán. Directa, en el cual se levantó la información necesaria 

11:00 Inspección a CDI de Atención Directa para la elaboración del presupuesto correspondiente a 
Sara Espmndola. 

trte. 
mantenimiento, en cumplimiento con el Plan Frontera 

14:00 Salida de Tulcán con destino a Pusir. 
nspección de la infraestructura del CDI Emblemático, en 

Llegada a Pusir. el 	cual 	se 	levantó 	la información 	necesaria para la 
16:00 Inspección a CDI Emblemático Gral. laboración 	del 	presupuesto 	correspondiente 	a 	su 

Julio Andrade antenimiento, 	en 	cumplimiento 	con 	la 	prioridad 	3 
1entro del Plan Anual de Mantenimientos 2018. 

17:30 Salida de Pusir con destino a Ibarra 
18:30 Llegada a larra Merienda y búsqueda de Hospedaje - Fin de Jornada 
FECHA: Jueves, 2,5 de octubre de 2018 
LUGAR: Ibarra, San Lorenzo, Mataje, Esmerálda ! 

Reunión mantenida con el Técnico de Infraestructura de 
a Coordinación Zonal 1, con respecto a los inmuebles a 

8:00 Reunión en la Coordinación Zonal 1 Intervenirse 	dentro 	del 	Plan 	Frontera 	Norte 	y 	de 
contratos de mantenimiento en ejecución y en proceso 
de cierre. 

9:00 Salida de Ibarra con destino a San_Lorenz. 
Llegada a San Lorenzo, reunión con el 

12:00 Director Distrital y Presidente de Junta 
Reunión en la que se trato el estado actual del CDI 
buenito de Infancia en Mataje. 

Parroquial de Mataje 
13:00 Salida de San Lorenzo con destino a Mata je 

coiu,i 	ySori 	 LdU 

1 	 'c  
Ls 1 Li 

L rrna 	 Trmj,pJ 



oi 
Llegada a Mataje. 

Inspección al CDI de Atención Directa, en el cial se 

13:30 Inspección al CDI de Atención Directa 
levantó la información necesaria para la elaboración del 

Sueñito de Infancia. 
presupuesto correspondiente a su mantenimiento, en 

1 
cumplimiento con el Plan Frontera Norte. 

14:30 Salida de Mataje con destino a San Lorenzo. 
15:00 Almuerzo, 
15:30 Salida de San Lorenzo con destino a los poblados de Bocana de Lagarto y Lagarto. 

Llegada a Lagarto. 
Seguimiento y control de la ejecución del contrato No. 

16:30 
Revisión del contrato No. 46 para el 

46, con la finalidad de evitar demoras en la entrega de 
mantenimiento del 	CDI 	Emblemático 
Ricardo Mejía Villa. 

las obras. 

Inspección al CDI, en el cual se levantó la información 

17:30 
Llegada a Bocana de Lagarto. necesaria 	para 	la 	elaboración 	del 	presupuesto 
Inspección al CDI Bacana de Lagarto. correspondiente a su mantenimiento, en cumplimiento 

con el Plan Frontera Norte. 
18:30 Salida de Bocana de Lagarto con destino a Esmeraldas. 
20:00 Llegada a Esn,3&aldas - Tonsupa Merienda y búsqueda de Hospedaje. 
FECHA: Viernes, 2e octubre de 2018 
LUGAR: Esmeraldas, Malimpia, Quito  

08:00 
Reunión en la Dirección Distrital de Reunión con respecto al contrato del Mantenimiento de 
Esmeraldas, las Oficinas de la Dirección Distrital de Esmeraldas. 

09:00 Salida de Esmeraldas con destino a Malimpia. 
Llegada a Malimpia. 

Seguimiento y control de la ejecución del contrato No. 
12:00 

Revisión del contrato No. 46 para el 
46, con la finalidad de evitar demoras en la entrega de 

mantenimiento 	del 	CDI 	Emblemático 
las obras. 

Natalio Rodríguez Quiñónez. 
13:00 Salida de Malimpia con destino a Quito. 
17:00 Llegada a la ciudad de Quito [Culminación de la comisión. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2411012018 000017178 ALIMENTACIÓN 8.00. 
2411012018 031-051-000074630 ALIMENTACIÓN 6.98 
2411012018 036-110-000230854 ALIMENTACIÓN 6.43 
24/1012018 071-040-000854907 COMBUSTIBLE 10.00' 
25/1012018 0002822 HOSPEDAJE 1 NOCHE 25.09 
2511012018 000033010 ALIMENTACIÓN 1.70 
2511012018 0000319 ALIMENTACIÓN 15.00. 
2611012018 0002590 HOSPEDAJE 1 NOCHE 35.00 

TOTAL 108.11 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren 	al tiempo efectivamente 
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

FECHA (dd.mm.aaa) 2,110/2018 26/7018 desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

/ 



014 
habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

HORA 06:00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
estos sitios, 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 	RUTA dd-mmm- HORA  dd-mmm- 	HORA 

marítimo, 	otros)  aaaa 
hh:mm hh:mm 

 aaaa  
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito/Tulcán / 24/10/2018 9:00 ,24/10/2018 11:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Tulcán/Pusir 24/10/2018 14:00 24/10/2018 16:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Pusir/Ibarra 24/10/2018 32:30 24/10/2018 18:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Ibarra! San Lorenzo - Mataje 5/10/2018 99:00 2-5110/2018 330 

TERRESTRE 1 	INSTITUCIONAL 
San Lorenzo - Mataje/ 

Esmeraldas 
2j1o/2o18 .  5:3O 25/10/2018 20:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmera ldas/Malimpia 2-6710/2 0 1 8 09:00 26/10/2018 _12:00 

TERRESTRE 	j INSTITUCIONAL Malimpia/Quito 26/10/2018 13:00 26/10/2018 17:00 

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 1 
NOTA 

l presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 
el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 

iquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
estituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 41"í nstitucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 
leberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 

ARQ. JOSE P TRIC 	SAÑTAMARIA QUINTANILLA Delegado :su SP 7 - AN LIS A DE INFRAESTRUCTURA 3 
DIREC_1 	DE_INFRAESTRUCTURA 

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

SERVIDOR COMIS-IONADO 	 / RESPONSABLE DE 	~D 

/ 4TTTT 
ARO. FRANCIS 	IÉL VASQUEZ BARAHONA - AR -FANCISCObA 	VSQU'EZ BARAHONA 

TOR DE INFRAESTRUCTURA D i 	E INRAESTRUCTURA 



(X)RPOR ACIÓN 

l~A 10ffl`fA 

CORPORACIÓN FAVORITA C . A. 

DIR MATRIZ: AV. GENERAL ENRIOUEZ VIA COTOGCHOA 

DIR SUCURSAL: AV. MARIANO ACOSTA 2147 Y VICTOR 
GOMEZ JURADO 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABLIDAD: Si 

013 
RUC:1 90016919001 

FACTURA N9 : 036 - 110 - 000230854 

NO. DE AUTORIZACIÓN: 

241021 1801179001691900120361100002308540550031514 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 24/10/2018 20:17:48 

AMBlE TE: PRODUCCIÓN 

EMISIC N: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

2410201801179001691900120361100002308540550031514 

RAZÓN 	1 NOMBRES Y APELLIDOS: SANTAMARIA QUINTANILLA JOSE PATRICIO 

RUC/CI: 1718321506 

FECHA DE EMISIÓN: 24 62018 

Cod Principal Cant Descripción Precio unitario Descuento Precio total 

786102462655 1.0000 DASANI SENSATIONS SABOR LIMON 0.4107 0,0400 0,37 

7861 02462472 1.0000 DASANI SIN GAS 0.4821 0.0000 0.48 

786102462043 1.0000 FANTA 0.4018 0,0000 0.40 

75949400035 1.0000 GUITIG 0.4821 0,0000 0,48 

786101851429 1.0000 TAKITOS LIMON 1.1161 0,0000 1.12 

3800018506 1.0000 PRINGLES BBQ 2.8929 0,0000 2,8 

/ 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

DEDUCIBLE ALIMENTACION: 	 5.74 

AHORRO AFILIADO: 	 0.32 

AHORRO POR DESCUENTOS: 	 0.05 

AHORRO TOTAL: 	 0.37 

Forma de Pago 	 Valor 

TARJETA DE CREDITO 	 6.43 

SUBTOTAL 0%: 0.00 

SUBTOTAL12%: 5.75 

SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA: 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 

CE: 

5.75 

''4 

 0.00 

IVA 12%: 0,68 

PROPINA: 0.00 

VALOR TOTAL: 6.43 



FACTURA 

No. 	031-051-000074630 	 01 t 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

241020180117 9204950400 1203 105 100007463041261533 17 

R.U.C; 	1792049504001 

SHEMLON SA 

Dir. Matriz: PICHINCHA /Q40 / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: IMBABURA / I&ARRA / AV. MARIANO ACOSTA 2147 Y VICTOR 
GOMEZ JURADO 

Contribuyente Especial Resolución Nro.. 	214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	SANTA ARIA JOSE 

Fecha Emisión: 	 241 /2018 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

169 	 1 0000 VASO COLA 22 OZ 

22 	 1 0000 CARNE GRANDE LENTEJA 

Información Adicional 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111  
2410201801179204950400120310510000746304126153317 

RUC/CI: 	1718321506 / 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 

Unitario 

1 7767 	 000 1.78 

4.4553 	 0.00 4.46 

SUBTOTAL 12% 6.23 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.21 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.75i 

PROPINA 0.00: ,/ 

VALOR TOTAL 6.S( 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 6.98 	 0 	 DíAS 

Página 1 del 



Cjkir,tur: JOSE SANTÁMARIA 
CIIF(JC: 17832150 
Oir: QUiTO 

CaIlt DcriLsci-can 
RIULICREMA 

For.Pa 	CONTADO 

Cod: 4297 
Fh: 2018-1(1-2 

Pno,Uni 	Total 
1,7,0 	1.70 

Tarifa -1211 	 0,00 

Tarifa 0% 1.7 

&ibtotasl 1.7 

Oe&iiUePItO 0.00 

Mi 12% 0.00 

Total- 
1 	

.tl 

ENTREGUE CONFORME RECIBI CONFORME 
FORMA rOO PAGO: EFECTIVO /o:000c000000 TARJETAOE CRIOITO/0001TO 	__.. .. 	_ 

EMERSON SAMIAGO PAREDES FLORES 
000: IOOti1MISl010 8-s0O-20!$ 0W'lr1000,23.101 

001100  

-33.1004001: 

stujflte Carpes Amarillas - 	 Dirección: Tonsupa / 1 

"EL COSTENITO " 	Sector Club del Pacifico ,  1 
'7ücívar uJY(ína ¿egundo jfredo Teléfono: 0980 281 867 
VENTA DE COMIDAS Y BEBiDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR ATACAIES - ESMERALDAS- ECUADOR 

Fecha de Emisión DOCUMENTO CATEGORIZADO NO FÁ11J 
Año SI 001 -001 -00 r' n n 	o 

R.U.C.:08Ol63885O0O ' 	W2"47 

Señor(c1) 	 '4 .1f" ......... i .......................................... 
RUC 

,3/JT7 	.. Guia de Rem 

......................................................& 

Cant. DESCRIPCION P. Unit. TNerita 

SUB. TOTAL 12 %¡ 

FORMA 

EFECTIVO  
DINERO 	

XDPAGO 	

i nfme 	:a_ 

	

31Aa2114 T.L2S272S 	1 	Original: Adquiriente 

[
dW 301 oí SW feU de km. 11 	bit 20 V6Bdob90a11deOcre1fl 	 copia: Emisor  

Rodríguez Aguinaga Byron Javier 
UAI 	 Reservaciones Quito 022345603 
flJII 	: 	 Reservaciones Esmeraldas 2 465 029 

B 	
DIRECCIÓN: PRINCIPAL SIN 

aocana 	-' 	,7ítacamos - Esmcrald .EcUdor ¡ Documento Catogorizado: NO 

Tonsupa - Enmeraldas - £-'cuadot 	lluóspc 	 S w 

FACTURA/P. ingreso: Z X2 

RUC:170688585000{ Fecha Salida:  

SRi. 1122305830 fi Noches: 	1. 	G. Remis.:_______ 

fi Personas _j- 

fi Iiabt.i 	
001-001-00_? C 2590 

Cant. DETALLE  V. Unit. TOTAL 

31825 J 

FORMA DE PAGO 	 V 
1 EFECTIVO 1 	Firm 	a 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA CREDITO ¡ DEBITOI 	 _______ 
i bjmo 	/ 

OTROS 

Pinillo CouiI 	Luís k Imprenta El Prestigio R16336001 Aol. 2114 
Telefax: 2452725 	DEL 2401 al 2700 

Fecho efe impr. 19 de Febrero 2018 Válido bosta 19 de Febrero 2019 

Subtotal 12% 3 

Descuento ___________  

/ Subtotal 

WA 12% 3J 
TOTAL 35, 

7 

Café Pushk¡n 
Potosí Gubio Mirlan Emperatriz 

RUC. 1002654109001 
Dirección: Olmedo 7-75 y Oviedo 	Telf. 2950 205 

- 	
Ce?. 0991 176436 / Ibarra - Ecuador 

I—Mi.;IutiM 
Autorización: 1123443381 1  

001-001- 000017178  

Cliente: 	/C)$t. 	521?k2I,,2 

RUCIC.L: R43S2J5O6 	Fecha:_2,71c,kdS 
Dirección: 	(t? 	'/9 	 TeIf. 	t')jJ' fC''4 

CANT. DESCRJPCION P. UNIT. T O TAL 

FORMA DE PAGO: 

qD 

SUBTOTALL 
1 
¿ 

Efectivo 
¡VA 

Electrónico  
r l donforme 

IVA 	12 % c 	'é Tarjeta de 
todito/Debi 

OS 
tt T O T A L 	$ Entregehforme 

uJo LVtL [,M MiblIAN tP(NONLL) tiKPJIÇULUI( Z IWKENIA ItU. 2902061- IBARRA RLJC, 1002173944001 
AUT: 9036 FECHA AUTORIZACIÓN: 11 SEPT. -2078 IMPRESION: 17,101 17.500 CADUCIDAD: II - SEPTIEMBRE 2019 

Documento Categorizado: NO 	 Original: Cliente - Copia: Emisor 

(JLç&) 
 

T~O ~ &M  
ibarra - 	 FLcm 

by* 095 960 1334 

FI arte de consentir tu Paladar 	RUC: 1002161063001 AUt SRI. 1123142829 

FACTURA No. 002.001- 000033010 



('1 S 
tJL 

Dir.: GarciaMoren 	7-58 y Sánçhez FACTURA y Cifuentes. ltelf.: 02 961 444 

062605556 	Ibarra /cuador SERIE ooi-ooi 
E-mail: hotelnuevae tancia 	gmail.com  

Muñoz Loza Mrian Consuelo N? 0 0 02822  

RUC: 1001342 81001 	AUT. SRI N°. 1121993149 

Fecha: .IoC 	 .Qo. . 	 ........................... 

l í . 	. .................... 

.. 	

.. 

Dirección: ..( 	 ..................................... 

.. 

..

.. 

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

RUC.: 	L2I~Q 	................. .. ........... Te

...

If.: .Q?8.3!.'.o'?................

.

. 

Cant. D E T A L L E V. 	Unit. Valor Total 

4 7 92 	2 

Córdona Fernández Nely Gezdena - Imprenta PERFECT PRINT 0vreO.4 '0-99 Te# 2959 
RUC 1001487915001 Ad 1146 F Imp 25-12.2017 Ven 	25-12-2011/ [mi 2101-3100(1  

Forma de Pago: Efectivo: 	.00.... Dinero Electrónico. .................... 

Tarjeta de Crédito / Debito: 	.... . ........ ............ . ............. . ..... .. 	Otros:  

4 	J 
/ 	--.. 

... 
AUT 

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

.. 

SUBTOTAL 

.TARIFA O % 

10 % Propina -Tip 	- 

IVA /2. % 	
¿ 	

/ 

JOTAL $ 	J?5Q0  
O rig i nal Adgonnnme Copra EMISOR 	Dornento Categonzado NO 



u i 

Ruta del documento 

Área 	 De 	 Fecha/Hora 	Acción Para 
No. 
Días 

Comentarlo 

1 
Coordinación General 	 ida Leonor Cobo Vargas , 1 2018-10-23 13:21:59 	R Adminisiratia Financiera 	(MIES 	 / 	(GMT-5) 

Francisco Daniel Vasquez 
Barahona(MIES) 7' 

Estimado 9iftor. 
Autorizadf. favor proceder 
conforme normativa. 
Saludos. 

ónico de Dirección de 	Francisco ~el Vasquez 	2018-10-23 13:12:00 	Envio Elcct irecci Barahona (MIES) 	(GMT-$) 	 Documento 

Francisco Daniel Vasquez 	2018-10-23 13:12:00 	1 Firma Digit Dirección 	Infraestructura Ide Documento Firmado 
Baratioria (MIES) 	(GMT-5) 	 Documento - Electrónicamente 

Francisco Daniel Vasquez 	2018-10-23 13:11:36 Dirección de Infraestructura 	 R egistro Aida Leonor Cobo Vargas 
0 Barahona (MIES) 	(GMT-5) - - (MIES) 
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+ . INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	2Z 

Memrando Nro. MIES -CGAF-DI-2018, 93-M 

Quito, D.M533de octubre de 2018 

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

ASUNTO: 	Solicitud de Autorización de Comisión de Servicios Institucionales,p'ra las provincias de 
Carchi y Esmeraldas. 	 7 

De mi consideración: 

En relación al Memorando No. MIES -CGAF-D1-2 18-0838-M de 23 de octubre --2018, por medio del 
cual se solicita a los funcionarios de esta Dirección, Arq. José Santamar4Arq. Daniela Vaca, se 
proceda con una nueva inspección a los CDIs pert necientes a la Coordinació Zonal 1, ,ubicados en las 
provincias de Carchi y Esmeraldas, solicito a usted se autorice la Comisióe$ervi9j. Institucionale./' 
para los funcionarios antes mencionados, comisió a realizarse los días 24, 2$"y 2& "de octubre de 20l. 
con el fin de presentar como producto el informe té mico sobre la situación actual de los inmuebles con su 
respectivo presupuesto referencial, necesarios para zontinuar con el proceso de contratación de acuerdo al 
Plan Frontera Norte y a la Planificación de Mantenimientos 2018. 

Cabe indicar que la presente comisión se realizará para complementar la información remitida por la 
Gerencia de CDI Emblemáticos, y para realiz r el seguimiento y control del contrato No. 36 
correspondiente al Mantenimiento de los CDI Nata jo Rodríguez Jiménez y Ricardo Mejía Villa. 

Atentamente, 

Documento / firmado electrónicamente 

Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Referencias: - MIES-CGAF-DI-20I 8-0838-M 

Copia: 
Sr. Arq. José Patricio Santamaria Quintanilla 
Servidor Público 7 

Daniela Estefania Vaca Barahona 
Analista de Infraestructura 3 

j  

DANIEL 

gil

FNCISCO 
V QUEZ BARAI1ONA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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INCLUSIÓN 	 GGERO 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 D€ tXXY 
/bl 

Memorando Nro. MIES- CGAF-DI-2018-0838-M 

Quito, D.M., 23 de octubre de 2018 / 

PARA: 	Sr. Arq. José Patricio Santamaria Qui itanilla 
Servidor Público 7 

Daniela Estefania Vaca Barahona 
Analista de Infraestructura 3 

ASUNTO: 	Inspección Técnica de CDIs de Priori ad 3 y  Plan Frontera Norte pertenecientes a la 
Coordinación Zonal 1 

De mi consideración: 

Mediante Memorando No. MIES-CGAF-Dl-2018-08 3-M de 19 de octubre de 2018, esta Dirección solicitó 
apoyo de los técnicos de la Gerencia de CDI Emblemá icos, con la finalidad de realizar las inspecciones técnicas 
a los Centros Infantiles de Atención Directa, considerados dentro del Plan de Gestión Frontera Norte. 

Mediante Memorando No. MIES-CGAF-DI-2018-1 837-M de 23 de octubre de 2018, en respuesta al 
Memorando No. MIES-SDII-CIBV-2018-0330-M de 19 de octubre de 2018, esta Dirección indicó a la 
Gerencia, que aún persisten inconsistencias en los presupuestos presentados, por lo cual es recomendable el 
fortalecimiento de los informes técnicos y esta Dirección realizará una inspección de complemento a los 
inmuebles. 

Con la finalidad de complementar la información pre entada por la Gerencia, solicito se realice la inspección 
técnica los días 24, 25 y 26 de octubre de 2018, de los iguientes inmuebles: 

DIRECCIÓN 
ZONA-PROVINCIA CANTÓN TIPO DE 

NOMBRE PRIORIDAD DISTRITAL CENTRO 
LAN 

 
PLAN 

1 rULCÁN 	CARCHI 	TULCÁN D1 RONTERA  
SP1NDOLA 

NORTE 
GENERAL 

1 rULCÁN 	PUSIR TULCÁN 
2D1 

JULIO 
MBLEMÁTICO 

NDRADE 

1 
RÍO 

ESMERALDAS SAN LORENZO DI 
BOCANA DE 

PLAN 
FRONTERA  VERDE LAGARTO 
NORTE 

1 
SAN 

PAN LORENZO SMERALDASORENZO DI 
SUEÑITO DE 

PLAN 
FRONTERA 

1 NFANCIA 
11  ll  NORTE 

Adicionalmente, y con la finalidad de evitar den 
Mantenimiento de los CDI Natalio Rodríguez Ji 
Esmeraldas, solicito realizar el seguimiento y coi 
contrato fue suscrito el 24 de septiembre de 2018 y 

Atentamente, 

en la entrega del contrato No. 46, correspondiente al 
z y Ricardo Mejía Villa, ubicados en la provincia de 
de la ejecución del mismo, tomando en cuenta que el 
ta con un plazo de ejecución de 45 días. 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipun  
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICAYSOCIAL tmo/O 

Memorando Nro. MIES -CGAF-DI-2018-0838-M 

Quito, D.M., 23 de octubre de 2018 

Documento firmado electrónicamente 

Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Copia: 
Sr. Arq. Miguel Fernando García Torres 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, CIBV 

is 

FRANCISCO DANIEL 
VASQUEZ BARAHONA 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 

	 2/2 
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A 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003638 

Inclusión  A de 
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión:  

Solicitante:  
Nombres, apellidos y números d ie cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	JjÇ'2ilÇ ¡LQoJ.'i4t 	 Cargo:  

Motivo de la movilización: 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de tr9bajo y/o fines de semana o feriados). 

----------- 	 - 	 --------------- ~ -------------------- 

I:T 

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

V--~~ 	------------ 	 ------------- 	 -------------------- - 

~ ---------------------------------------------------- 

---- ¿~~ r  
- Y ---------------------------------------------------------------------------- ------------------------ 

Fecha de sa li da: 	 1 	echa de retorno: 	¡/6/u /Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	Lft 	. 	 Lugar de destino: 	 L 

Hora de salida: Retorno:  ,  

Conductor responsable:  tP ¿ 	' 

4 	(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	 .7/' 	color: _6h S 	placas' 	?ç1;7 	2(' 2 	/ 	atrícula  
Kilometraje Salida: 	 (9 	 Km Retorno: 	'2 	- 

ollclt 	te 	 Fi 	del respo 	oordinación de movilización 

V4ÇZ 	 q7 	 i4c 	/iyOQ(Z 
(Nombres, apellidos 	 N 	cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N 	cédula) 

Autorización para 	o de ve 	culos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

ducto 	 Responsabi 	tr n 	ortes 	 ( " b' ector Administrativo 

Sj
,)(Frna)  

bres apellido 	cédula) 	 (Nombres apel

:sponsabilidades

s  cédula) 	 (Nombres apellidos cédula) 

El  presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de 	por uso de vehículos oficiales, expedido por la contraloria General 
M Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [..J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [...]. 



ECONOMKAN 	

t - 

Mcm rando Nro. MIES-CGAF-D1-2018-0840-M 

Quito, D.M., 23 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri ''épez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo a las provinciis de Carchi y Esmeraldas 

De mi consideración: 

Por medio del presente solicito cordialmente, se aigne un vehículo al Arq. José Santamaría y a la Arq. 
Daniela Vaca, para el traslado a las Provptias 31e Carchi y Esmeraldas, dando cumplimiento a una 
comisión de servicios los días 24, 25 y,2 de octubre de 2018, con el fin de realizar las inspecciones 
técnicas de los inmuebles correspondí e'tes a la Cordinación Zonal 1 y  el seguimiento y control de las 
actividades concernientes a la ejecución y desaritollo general del Contrato No. 36 correspondiente al 
Mantenimiento de los CDI Natalio Rodríguez Jiméiez y Ricardo Mejía Villa. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Copia: 

Sr. Arq. Miguel Fernando García Torres 

Gerente de Proyectos Emblemáticos, CIBV 

Js 

FRANCISCO DANIEL 
VASQUEZ BARAHONA 

wwwIflCIuStOftgOh. ec 1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Qupuu 
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o 
PETRDECUADOR' 

EMPRESA PUBLICA DE HIDROCARBUROS DEL ECUADOR EP PETROECUADOR 

PETR000MERCIAL 11 DE ABRIL 

MATRIZ: Alpallana E8-86 y  6 de Diciembre 

DIR. SUCURSAL: CARCHI/TULCANNIA RUMICHACA KM 2 1/2 PANAMERICANA N 5 
N 

Contribuyente Especial - Resolución No. 	 2572 

Obligado a llevar Contabilidad: 	 SI 

RUC: 1768153530001 

FACTURA 
No. 	071-040-000854907 

Numero de Autorización: 

24 102018011768 15353000 1207 10400008549075897458916 

AMBIENTE: 	 PRODUCCION 

EMISION: 	 EMISION NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2410201801176815353000120710400008549075897458916 

Razón Social/Nombres y Apellidos: 	SANTAMARIA QUINTANILLA JOSE PATRICIO 	 RUC/Cl: 1718321506 

Fecha de Emisión: 	 24/10/2018 	 GUlA DE REMISIÓN: Sin guía 

Código 	Cantidad 	 Descripción 	 Detalle Adicional 	 Precio 	Subsidio 	Precio 	 Precio 

Unitario 	 sin Subsidio 	Total 

0140 	 6.757 EXTRA 	 Unidad de Medidad: galonc 	1.321429 	0.835225 	2156654 	 8.93 

	

Subtotal 12 % 	 8.93 

Subtotal 0% 

	

Subtotal Sin Impuestos 	 8.93 

	

IVA 12 % 	 1.07 

	

VALOR TOTAL 1 	10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 16.32 

AHORRO POR SUBSIDIO 

(Incluye IVA cuando aplique)  

6.32 

EL GOBIERNO 

SUBSIDIA 
ESTE PRODUCTO 

Información Adicional 
Fecha de la Resolucion 02/22/2010 

Sitio de la Facturacion: CARCHI/TULCANNIA RUMICHACA KM 2 112 PANAMERICANA N SI N 

Placa 	PE11203 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO (EFECTIVO) 

10 0 días 
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. 	Ministerio 
Ari 

de Inclusión 	1 	~?- Co Trarnife:_— 
Económica 	SÓci1 y 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD (cid-mmm-aaaa)  

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MIES-CGAF-DI-201 8-0839-M  7'  23/10/2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENELLES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 7 

SANTAMARIA QUINTANILLA JOSE PATRICIO SP7 - ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER,,V1DOR 
CARCHI-IMBABURA-ESMERALDAS DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA 

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

aaaa) 
HORASALIDA(hh:mm) 1 

24/10/2018 	
0 

06:00 	/ 26/10/2018  17:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

RQ. DAN IELA ESTE FANíA VACA BARAHONA - ARQ. JOSÉ P tRICIO SANTAMARíA QUINTANILLA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar inspecciones de la infraestructura correspondiente a  Centros de Atención MIES, ubicados en las provincias de 
Carchi y Esmeraldas, para la elaboración de presupuestos. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
FECHA FECHA 

HORA terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, dd-r mm- HORA hh:mm dd-mmm- 
hh:mm 

otros) aaaa aaaa 

24/10/2018 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito/Tulcán 24/1I 	201, / 06:00 11:00 

24/10/2018 24/10/2018 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Tulcán/Pusir 14:00 16:30 

24/10/2018 24/10/2018 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Pusir/Ibarra 17:30 18:15 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Ibarra! Mataje 25/10(2018 07:00 25/10/2018 12:00 

Mataje/Bocana de 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 25/1C 2018 13:00 25/10/2018 14:00 

Lagarto  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
Bocana de  

25/1012018 15:00 25/10/2018 15:30 
Lagarto/Lagarto  

TERRESTRE INSTITUCIONAL Lagarto/Esmeraldas 25/1012018 16:30 25/10/2018 17:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmera ldas/Malimpia 26/10/2018 10:00 26/10/2018 11:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Malimpia/Quito 26/102018 13:00 26/10/2018 17:00 	/ 
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/Uniciacill 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 2201097307 

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

N( MBRE DE LA O EL SERVIDOR I 
 ELAUNIDAD 	""v,rlrp / ARQ. JOSE SANTAMARIA L AR 	 COt,Let~ DANIEL VASQUEZ BARAHONA 

 ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA 3 1 
—6¡RECTOR DE INFRAESTRUCTURAJ 

DI RECCION_DE_INFRAESTRUCTURA  SIccoRt!.i,saii r 

002 

' 	 \ 

clusión Econ6mic.qSia 
¿R,tL ADilN!STRAJ'Fi' ~(IER,' 



Ü(i 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 	 NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

7
1 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 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 
DELEGADO 

	

DRA. Aida Leonor Cobo Vargas 	
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 	
descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos 

FINANCIERA 
excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

- 	Delegado. 
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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21/11/2018 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5828 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 115,00 

[i i J tfrtncIn 	c 	n 	cciaI 
IVA: 0.00 L -, 

L 

Sub Total: 115.00 
&. 

Retenciones IVA: 0.00 ko  4v 

Deducción Presupuestaria: 0.00 - 

Total Líquido Pagar: 115.00 

PINOS GALINDO JORGE BOLI VAR: POR VIAJE A GUAYAQUIL. 
COMPARECENCIA A REVISION DE PROCESOS JUDICIALES EN LA 

Estado: 	APROBADO Descripción: UNIDAD JUDICIAL MULTICOMPETENTE CIVIL DEL CANTON NARANJAL. 

Cuenta Monetaria No.: 	3244803804 PRESENTACION ESCRITOS Y AUDIENCIA CON JUEZA, DEL 18 AL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI Sl SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado J 	Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 11500 000 

Sub - Total 115,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	115,00 

g;?

Social 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLNTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

0000 06 1 011 1 	2018 5828 5805 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Docum nto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTO MIES-CGAJ-DP-2018-0162- 3141 

RFA ATO DEV 
Clase de Clase de 1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación O 

[Beneficiario: 1714002977 	1P1N05 GALINDO JORGE BOLIVAR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 115.00 

• TOTAL PRESUPUESTARIO 115.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 115.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 115.00 

SON: CIENTO QUINCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PINOS GALINDO JORGE BOLIVAR: POR VIAJE A GUAYAQUIL, COMPARECENCIA A REVISION DE PROCESOS JUDICIALES EN LA 
UNIDAD JUDICIAL MULTICOMPETENTE CIVIL DEL CANTON NARANJAL, PRESENTACION ESCRITOS Y AUDIENCIA CON JUEZA, 
DEL 18 AL 19-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

4) 
Director Financiero u 	onario Responsable 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	¡ rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 06 	011 Lr 	5805 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAJ-DP-201 8-01 62- 3141 

5828 

DEDUCCIONES 

 Dire,:t,,r Financiero 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 05 	011 	2018 	5805 	5805 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAJ-DP-2018-0162- 3141 

RPA RTO DEV Clase de 	 Clase de 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Moneh la: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numer Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1714002977 1P1N05 GALINDO JORGE BOLIVAR 

AFECTACION PRESL PUESTARIA 

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

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y Subsistencias en el Interior 	 115.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 115.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 115.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 115.00 

SON: 	CIENTO QUINCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PINOS GALINDO JORGE BOLIVAR.- VIAJE A GUAYAQUIL, COMPARECENCIA A REVISION DE PROCESOS JUDICIALES EN LA 
UNIDAD JUDICIAL MULTICOMPETENTE CIVIL DEL CANTOSN NARANJAL, PRESENTACION ESCRITOS Y AUDIENCIA CON JUEZA, 
DEL 18 AL 19-10-2018. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACI 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
05/11/2018  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N: 	692 
Cédula No. 	 1714002977 	 . 	 Cargo.  

Funcionario 	PINOS GALINDO JORGE BOLIVAR 	 . 	 Nivel: 	NOMBRAMIENTO 
Fecha /1/ 	Hora 	 Fecha 	,/í'lora 

Salida: 	18/10 12018 	06h30 	Retorno: 	19/10/20187 171100 /fiudad: 	Guayaquil' 

1 ('Al ('III fl nw ViATU-ncz r,11WZIRTI=W-1A Y Al IMFNTACI('N 

Concepto Valor N Dios 	/ Monto a Pagar 

Viático / 	130.00 	/ 1 	/ 130,00 

Viático 65.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 	/ 
o 130,00 	' 

o 
Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob Venta Partida-Certif 	 i Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES  0,00 

- PAROUEADE-O 0,00  

COMBUSTIBI.E Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE / 	76,00 

ALIMENTACI N 0,00 

MOVILIZACI( N 0.00 

Total reembolso ¿ 	76,00 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 130.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

1 	
0,00 	 0.00 

Valor a Justificar 	 7091. : 	91,00 	76.00 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 

Valor que justifica el funcionario 115,00 	/ 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 	, &tc 

d) Total a favor del Funcionario 115,00 
MIESIEcct. 

CONTROL PSE' 10. 	Jf 
PRESUPLES O: 

5. OBSERVACIONES  

No.  

1 	No se reconoce la factura Nro. 4932, Sto desglosa IVA 
E1tR PIDO S:  tDESCC 

2 
tavcrate"de 	requenr.1;.:,, 

:fcr 	r.z 	itv 	.; 

5. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Di . 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contable v` 

presupuestarios que correspondan. ')!RECTORJAF; 

'Elaborado por, 

/ 
	

5 
Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 30 de octubre de 2018 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMP' ]MIENTO DE SERVICIDS_INSTITU 1 	A 	5 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVJ 	CS 
FECHA DE 	

No Tr2rn'tP:___ 

INSTITUCIONALES 	 / 
Memorando Nro. MIES-CGAJ-2018-0647 

10-2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

PINOS GALINDO JORGE BOLIVAR  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 4" 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O 
/ 

NARANJAL - GUAYAQUIL - GUAYAS 
EL  SERVIDOR 

COORDINACIÓN GENERAL DE ASESORÍA JURÍDICA 

FECHA SALIDA 	/ HORA SALIDA: 
FECHA LLEGADA HORA 

18110/201/ 06!í0 19/912018 17Ho,/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

BG. JORGE PINOS GALINDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

- 	Comparecencia a revisión de procesos judiciales en la Unidad Judicial Multicomptente Civil del cantón Naranjal, presentación de 

escritos y audiencia con Jueza Iris Alvarado. 

- 	Reunión de Trabajo Coordinación Zonal 8 para revisión de Expediente Fiscal No. 09101818051818, por supuesto delito de 

TRATA DE PERSONAS Y EXPLOTACION LABORAL DE MENOIES 

- 	Revisión procesos judiciales 09319-2008-0513 y  09319-2008-0514 en Corte Provincial Justicia Guayas 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGA' \ 

TRANSPORT 
E NOMBRE DE 

RUTA HOR 
(Aéreo, TRANSPORTE FECHA FECHA HORA 

terrestre, 

marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa A 

hh:mm  
dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Particular Domicilio - Aeropuerto de TbabeIa 110-2018 ,9f(30 18-10-2018 09h00 

Aéreo TAME Tababela - Guayaquil / 140-2018 0h50 ).8-10-2018 lá30 

Terrestre INSTITUCIONAL Guayaquil - Naranjal 
/ 

18-, 0-2018 19(40 /18-10-2018 >4h30 

Terrestre INSTITUCIONAL Naranjal -Guayaquil / 18-10-2018 15,K00 48-10-2018 1030 

Aéreo TAME Guayaquil - TababeI 19-10-2018 14h20 /19-10-2018 15h19/ 

Terrestre Particular Aeropuerto de Tababela - D micilid 1-10-2018 15h301,' 19,710-2018/  ' 	1/h00 

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/U, idad 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: Banco Pichincha 
TIPO DE CUENTA: Corriente 

No. DE CUENTA: N 	3244803804 

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

SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

JORGE BOLIVAR PINOS GALINDO ABG. JORGE PINOS GALINDO 

DIRECTOR DE PATROCINIO 

p77) 

rox 

/, 
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. ANDREA VACA 1 
COORDINADORA GENERAL DE ASESOR'ÍA JURÍDICA 

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. 
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Ministrio A de Inc A 	Económica y Social 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME: 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DELEGACIÓN / 
Memorando MIES-CGAJ-2018-0647-1VI 22/10/2018 

DATOS GENERALES 

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

PINOS GALINDO JORGE BOLIVAR DIRECTOR DE PATROCINIO 

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

NARANJAL - GUAYAQUIL - GUAYAS COORDINACION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES$EALIZADAS: 

JUEVES 18,/i'O/2018 

1 JUEVES - 18/10/2018, 00o SALIDA DEL DOMICILIO Al AEROPUERTO DE TABABELA 

- 	JUEVES 18/10/2018, 0 	LLEGADA AL AEROPUERTO DE TABABELA 

- 	JUEVES 18/10/2018, 09:50 SALIDA DE VUELO POR DEMORA HACIA GUAYAQUIL 

- 	JUEVES 18/10/2018, 	io,Áo  LLEGADA A GUAYAQUIL 

- 	JUEVES 18/10/2018, 10:410 SALIDA A LA CIUDAD DE NARANJAL EN VEHICULO INSTITUCIONAL DE LA DIRECCION 

DISTRITAL DE MILAGRO. 

- 	JUEVES 18/10/2018, 12:30 LLEGADA A LA UNIDAD JIIJDICIAL  MULTICOMPETENTE DEL CANTÓN NARANJAL INGRESO 

DE ESCRITO JUDICIALES. 

- 	JUEVES 18/10/2018, 13:00 ALMUERZO 

- 	JUEVES 18/10/2018, 	14:00, AUDIENCIA CON COORDINADOR DE LA UNDIAD JUDICIAL Y JUEZA A CARGO DE LOS 

PROCESOS JUDICALES No. 09319-2008-0513 y 09319-2008-0514. 

- 	JUEVES 18/10/2018, 	15:00 TRASLADO ALA CIUDAD DE GUAYAQUIL, COORDINACIÓN ZONAL 8, ASESORÍA JURÍDICA. 

- 	JUEVES 18/10/2018, 	16:30 REUINION CON AB. CLAUDINE BAZURTO, COORDINADORA DE ASESORIA JURÍDICA 

ZONAL, REVISIÓN DEL EXPEDIENTE FISCAL No. 0910 818051818, POR SUPUESTO DELITO DE TRATA DE PERSONAS Y 

EXPLOTACION LABORAL DE MENORES, A FIN DE ESTABLECER EL SEGUIMIENTO CORRESPONDIENTE 

- 	JUEVES 18/10/2018 18:00 TRASLADO A HOTEL 

VIERNES 19/10/2018 

- 	VIERNES 19/10/2018 	08:30, TRASLADO A UNIDAD JUDICIAL DE FLORIDA NORTE PARA REVISION EXPEflIENTE FISCAL 

NO. 09101818051818, POR DENUNCIA PLANTEADA POR EL MIES, POR SUPUESTO DELITO DE TRATA D 	PERSONAS Y 

EXPLOTACION LABORAL DE MENORES. 

- 	VIERNES 19/10/2018 11:40, TRASLADO AL HOTEL-SAJDA 

- 	VIERNES 19/10/2018 13:00, TRASLADO AEROPUERTO DE GUAYAQUIL 

- 	VIERNES 19/10/2018 1>1o, LLEGADA A AERPUERTOTABABELA 

- 	VIERNES 19/10/2018 ia'6, TRASLADO AL DOMICILIO  

- 	VIERNES 19/10/2018 3vO0, LLEGADA AL DOMICILIO 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

- 	Se realizó la comparecencia a la Unidad Judicial Multicompetente del cantón Naranjal, con el objetivo de poder 

comparecer a los procesos judiciales seguidos en contra del Ex INFA y que fue reportada la novedad por la Dirección 

Distrital Milagro, a efectos de poder continuar el trámite judicial y ser tomados en cuenta como parte procesal, 

logrando mantener las audiencias correspondiente con la Jueza responsable de la causa. 

- 	De igual manera, se pudo realizar la coordinaciónrevisión del expediente Fiscal en el cual el MIES presento la 

denuncia por presunta explotación de menores, p diendo coordinar las diligencias investigativas con el afán de 

precautelar derechos de los grupos vulnerables. 	 - 
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DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA 	 ¡ No. FACTURA ¡ CONCEPTO 1 	MONTO (CON IVA) 

18/10/2018 001-001-0004932 ALIMENTACIÓN 6,50 

18/10/2018 001-001-000015072 HOSPEDAJE 76,00 

TOTAL 82,50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA  
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de FECHA 

dd-mm-aaaa 
18/10/2018 19/10/2018 residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

/ institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 06:30 17:00 	/ 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mm- 
HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE 
PARTICULAR DOMICILIO—AEROPUERTO DE 

18/10/2018 / 06:30 7 18/10/2018 08:00 
TABABELA  

TAME QUITO — GUAYAQUIL 
AEREO 18/10/2018 09:50 18/10/2018 10:30 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - NARANJAL- 
TERRESTRE 18/10/2018 10:40 18/10/2018 12:30 

INSTITUCIONAL NARANJAL — GUAYAQUIL 
TERRESTRE 18/10/2018 15:00 18/10/2018 16:30 

TAME GUAYAQUIL—QUITO 
AEREO 19/10/2018 14:20 19/10/2018 15:10 

PARTICULAR 
AEROPUERTO DE TABABELA - 

TERRESTRE DOMICILIO 19/10/2018 15:30 19/10/2018v  

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 	cumpiimiento 	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: JORGE BOLIVAR PINOS GALINDO 

CARGO: _DIRECTOR _DE_PATROCINIO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

UNIDAD 

COMIS /__________________  

NOMBRE: MGS. ANDREA VJCA PERALTA NOMBRE: AB. JORGE PINOS GALINDO 

CARGO: DIRECTOR DE PATROCINIO CARGO: COORDINADORA GENERAL E&E ASESORÍA JURÍDICA 

// 
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VIOLETA PATRICIA LPEZASPIAZU 	R.U.C. 0701228199001 

AIRPORT HOTEL 	FACTURA 
CdIa. Simón Bolívar • Ay: de las Améiicas - Mz. 37 • Si. 14-15 iv~e PBX: 04-3- 710X65 E-mail: aiiporthoteI@live.com 	N°002-001- 00001 5 072 

/civayaquil - Ecuador * * * * 	OBLIGADOA LLEVAR CO?1TABIL1DAD 

Al RPO RT HOT E L 	AUTORIZACIÓN S.R.I. 1123292753 
FECHA AUTORIZACIÓN 1510812018 	 ID: 15072 - 15072 

19/10/918 01:00:13 PM 

RUC 	:1711002977 
CLIENTE:JORGE PINOS GAL.I'ÑDO 
DIRECCION:..QUITO 
TELEFONO: 	• .3263396 

C O N C E P TO CANT. j  PRECIO.UNIT.I T O T A L 

Sencilla 100 	$ 	66,96 	1 	66,96 	—' 

TASA MUNICIPAL PERNOCTACION 1,00 	$ 	1,00 	$ 	1 1 00 	7 

F/P 	: 	Tr. :$ 	76,00/ 
AS: 

111 SUBTOTAL 127.:$ 66,96 / 

SUBTOTAL 07 :$ 1,00 	" 

Iva 127. 	$B.-O& / 
18 AL 19 OCTUBRE 2018 TOTAL 	_-,Y'7 6  1  0 0 

18 AL 19 OCTUBRE 20.8 

r ______________________ 
Redo-co?ado 

________________________ 
ecibí  Con Revisado 

_+rr 

JAIME RICARDO ¿UNIGA RODRIGUEZ . (3RAFICAANDINA JR. - R.U.00913768y3901 -AUT. 3409 	 ina,: ROqTUrRe 
1

Jn
ROSADA: Emisor 10 B. 100x3 .014501 - 015500 -ELAB. 15-08/2018 -VALIDO HASTA 15/O/2019 	 .ra. Copia  

FORMA DI PAGO 	
d 2da. Copia CELESTE: Sin .r.cho a crédito tributario 

I EFECTIVO 1 ICHEQUEI It DECIMMI 1 DINEROELECTRÓ$ICOI 	IOTROSI 
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Memorando Nro. MIES-CGAJ-2018-0647-M 

Quito, D.M., 17 de octubre de 2018 

PARA: 	Jorge Bolívar Pinos Galindo 
Director de Patrocinio 

ASUNTO: Delegación movilización - CiLdad de Guayaquil, Cantón Naranjal 

De mi consideración: 

Por medio del presente,d9go a usted jrasladarse a la ciudad de Guayaquil y 
poste yiórmente al cantón Nafanjal, el día 	octubre de 2018 y regreso el día viernes 

7 e octubre de 2018, con la finali ad de acudir a la Unidad Judicial Civil 
icompetente del Cantón Naranjal, a realizar la revisión de los juicios laborales del ex 

INNFA, así como cumplir con la presentación de acusación particular en el caso de trata 
de niños en la ciudad de Guayaquil. 

Con sentimientos de distinguida considerac ón. 

Atentamente, 

Docuine;ito firmado electrónicamente 

Mgs. Andrea Cecilia Vaca Peralta 
COORDINADORA GENERAL DE ASESORÍA JURÍDICA 

ANDREA 
CECILIA VACA 
PERALTA 

II 
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si 	Ministerio uirhLLiON FINANCIE 
ril 	;r) 

25 UIÍ 21 Fecha: 

iN IES ÍiEA LE'f T 
No 	te: ri 	______ ___  

EconemI
~<dyo 

  &icIa 1— 	M 1 E S, 
FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AER 

1Nombresy 	 /.. JORGEPINOSGLNDO 
Apellidos:  

Cédula de 1714002977 Fehade 1 17/10/2018 	7" identidad: requerimiento: 

Cargo: 
1 	

DIRECTOR Diección: DIRECTOR DE PATROCINI9/ 

Nacional (X ) Internacional  ( 	) 
QUITO- 18)10/2018 /' 09:00 

Ida: Fecha: Hora: 
GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 19)10/2018 /' 14:20 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 

N °  de Documento 	 MIESCGAJ20 80647M 	/ 	
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 ol 	ud sin debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o 
se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que or esta razón 	obran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la 
Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 	autorizo se descue a favor del Mini teno d 	nclusión Económica y Social - MIES en la 
siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su prop rcional. 

Virma del Rquiren / 
Nombre: JORGE PINOS 

C.I 	1714002977 

Cargo: DIRECTOR DE PATROCINIO 

Autorizado jefe inmed 	to Autorizado Dra. Leonor Cobo 
Nombre: Mgs. Andrea Vaca Coordinadora General Administrativa 

Cargo: 	Coordinadora General de Asesoría Jurídica Financiera 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solici ud de autorización para cumplimiento de 

Servicios Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios 

Generales. 

! çiii_'.L Jo )iihsel6ii 	øn6mI$ y 
r:;tML ADMMISTWIVA FlIiANCIFk 

cmbro .  ............ ...................................... .. .... ..... 

.. Ç Ljtj Hora: .J. 
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ETKT26921 34799O87Cj' 
FECHA/DATE: 18OCT 

VUELO/FLIGHTOI 93 
GALINDO/JORGE 
DE/FROM:QLJITQ 
A/TO: GUAYAQUIL 

ÁSIjNTO/SEAT: 27C 
PJBAGT : . 

REFERENCIA: 143 

Lame )  

FECHA/DATE 	T 2C 	- 	 - 	- 

VUELOJFLIGHTO ¿10 
GALINDO/JORGE 
;DE/FRDM:GUAYAQUIV'  
A/TO: QÚITO 

ASIENTO/SEAT: 23C. 
EQU 1 PIBAGT: 

REFERENCIA: 111 

• 	 • lame J 	-----•_______ 
• 	 A MnIte,o 	Dl ECCION ADMINISTRATIVA 

•_• __•••• 	- 	 de Inclusión 
Econimica y SocieI 	 PASAJES 

FECHA 28CTZO8/ }T 

RECEP%Í49 'UMENTOS 

....................................................................... 
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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21/11/2018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador U 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL  

	

Ho: 	Eçc:ic;nica y ccial 

	

160.00 	 L. 	.:..... 	 ' 

	

0.00 	 L. 
160,00 

0.00  
0,00 

Total Líquido Pagar: 	 160,00 

ALCI VAR [009 JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A TENA, 
CONDUCIEND VEHICULO DE PLACAS PEN-893 A ORDENES DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	JORGE RACINES, DEL 22 AL 24-10-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado J 	Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 16000 	¡ - 

L Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

T+,.I fld 	 0 00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 1 	
Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

I nclusión  

scciai 

~l\~ 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	5827 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

- 
Director Financiero  rk 	a o tespo sable 

011 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 06 	011 	2018 	5827 	5808 

Instituclon 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

3144 

APA RTODEV Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ______________ 
1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS 	 1 	1 	1 	1 Registro: 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Oaclón 	 o 

Beneficiarlo: 	1 	1306523364 	IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

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: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A TENA, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEN-893 A ORDENES DE 
JORGE RACINES, DEL 22 AL 24-10-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 



010 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Feciii No. CUR No. Original 

5827 	5808 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 06  

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3144 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionarío Reprn.ih1c 	 Director Financiero 



OUP 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
ICENTRAL 

Unid. Desc: 00001 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu lento 	 No.  No. Expediente 

] 

Clase de 1 	 1 	Clase de 	r RPA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	L 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 
1 	Cuenta 

Banco: 1 	 Monetaria: 

Comprobante 1 
GASTOS 	 Numero Operación o 

Beneficiario: j 	1306523364 	JALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

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: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- VIAJE A TENA, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEN-893 A ORDENES DE JORGE 
RACINES, DEL 22 AL 24-10-2018. 

	 < Aw> 

 

DATOS APROBACION 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

05 	
1011 	1 2018 	

5808 	P808  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDAC ION DE GAST )S MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3144 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

05/11/2018  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

FIEmn~ySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	b - ZZ - i1 - if 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 	1306523364  

Funcionario 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora/ 	 Fechá 	1 	 / 

Salida: 	2211012018 	/04H20 / 
	

24/1012018 	71-100 9ad: TENA 	/ 
1 	.ÁI ri II n fl1 

Concepto Valor 	/  Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) / 80,00 	7 2/ 160,00 	/ 
Viático (100%) 0,00 0 0,00 

160,00 
'lesloericia 	piu 	 ui.ijri MLIMIUOI t- #t iv 	 tJ'JUrLJ%J 
') r'lTAI 1 C fl 	 ADD(AMTQ fl D-IA1(iI QCI r1 (AQT('Q 

Fecha No. Comprob.Venta Concept Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación le Compras 0,00 

' ñITAI 1 1 nP ('CI&APDrIPAMTcO II loTicirArirlo 	 / 

Fecha No. Comprob.Venta Conceptd Monto 	/ 
HOSPEDAJE   60,00 

ALIMENTACION / 53,00 

MOVILIZACION  / 	0,00 

Total:  / 	113,00 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 
Valor a Justificar 	 70% 

J 
// 	112,00 

0,00 
112,00 

Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 48,00 	/ 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso de hospedaje 0,00 

ci) Total a favor del Funcionario 160,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç nPIArirnJ 

No.  

2 

3 

4 

5 

6 
7 

8 

6. RECOMENDACIÓN 
	

4-± 	
/ 

%er reo f?'ím'e 

Quito, 31 de octubre de 2018 

Elaborado or, 

m E bar / 
D CONTROL PREIlO 

ECIIA, tDlRECTOIr;O,AMtE 

lnclus.. 
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. 	. 	 Miristerio 	
Lcu»» 

Fnmi 	y 	ccna: 	d 	1 	2i AA denckisión iiora: 

fÜrrWZJO1 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 ALE5 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	'FECHA DE SOLIC UD (dn8aaa)__- 
MIES-DNA-2018-346-JA  

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO/' 	 PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
ILVI VARLOOR JACINTOBIENVENIDO 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INS 
76IONAL 	

NOMBREDELAUNIDAD A LA QUEPERTENECE LA 0 EL

NAPO-TENA-ORE LLANA-COCA 	 SERVIDOR 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (cid-mmm-aaaa) 	 1 HORA SALIDA (hh mm) FECHA LLEGADA (dd-rnmm-aaaa) 	1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

22/10/2018 	 4H20 	" 	 24/10/2018 	 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
;R.J0RGERACINES;SR. _JACINTOALCIVAR(conductor Asignado)  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEN-893 A LA PROVINCIA DE!NAPO,ORELLA 
TRANSPORTE  

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE RUTA 

FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	TRANSPORTE 
dd-mmm-aaaa 	1_hh:mm 	,/dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE 
	PEN-893 	. - 	QUIT( —TENA' 	22/10/2018 	041-120 	/ ' 	22/10/2018 	08H00 

PEN-893 	,- 	TENA-COCA-LORETO 	, TERRESTRE 	/ 	 23/10/2018 	81-100 	23/1012018, 	18 	0 

PEN-893 	LORET -QUITO 	

' 

TERRESTRE 	 24/10/2018 	11:30 	24/1o/2o1s/ 

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: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 
COOPERATIVA ALIANZADEL VALLE 	_AHORROS 	 403010094304 

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

SR.4iAR 
 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE 	O EL SERVIDOR 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
limientoFIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 	U' 	de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad 

LEGADO adora autorice. 
• 	3e no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

/  

• 	l informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 días de cumplido el 
ervicio institucional 

Está 1 rohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	Dele gdo. 

85s 
J7 

7 

LI. •'a s 
5 r 



MiníStOII( 
ck lndu ión 
Económica y Social 

INFORME DE SEII INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-DNA-2018-346-JA / 	
25/lb/2018 

DATOS GENRALES 

006 

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

JACINTO ALCIVAR 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

NAPO-TENA-ORELLANA-COCA 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIÇIO INSTITUCIONAL: 

SR.JORGE RACINES, JACINTO ALCIVAR' 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

2211012018.-mnicie mis labores a las 041-120, les paso recogiendo por el sector de Ponciano alto al Sr. Jorge Rocines para trasladarnos hacia el Tena llegando a las 081-100, a la 

Coordinación Zonal 2 donde mantiene reunión hasta las 131-130, nos trasladamos hacer '¡sita domiciliaria a persona con Discapacidad hasta las 18H00,pernoctando en la misma 

ciudad 

23110/2018.- Inicie mis actividades a las 081-100,cotinuando con la actividad ante mocionada nos dirigirnos hacer visitas a a las persona con Discapacidades hasta las hasta las 

121-100,no dirigimos hacia el coca llegando a las 14:30,aI distrito Mies hasta las 15:30,no vamos hacia Loreto llegando a las 16:1-100,hcer vista a las Persona con Discapacidades 

hasta las 18HJ,pernoctando en la misma ciudad 

2411012018 —iniciamos las a las 81-100, continuando con las visitas hasta las 111-130, lnicianos el retorno hacia Quito llegando a las 171-100.terminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar al Compañero Dirección Discapacidades.  

flTAI 1 r nr rnMDPflRANTFS nF VFNTA PARA RFFMROISO 1SF ADIUNTA ORIGINALFSJ: 

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

22/10/2018 000000678 ALIMENTACION 10.00 

22/1012018 	' 000000680 	
/ 

ALIMENTACION 8.00 	- 
22/1012018 	,- 0021812 	 . ALIMENTACION 8.00 

22110/2018 	.- 0000519 HOSPEDAJE 30,00 

23/10/2018 	/ 0001935 	 - ALIMENTACION 9,00 

23/10/2018 	, 00005612 	-. ALIMENTACION 9.00 

23/10/2018 	,' 0017768 ALIMENTACION 9,00 

24/10/2018 000002792 	/ 1 	 HOSPEDAJE 30.00 

TOTAL113 

ITINERARIO 	 1 SALIDA 	/ 1 	LLL(ADA NUIA 

FECHA 1 22/10/2018 	7' / 
24/10/2018 

tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

dd-mmm-aaa iristitucional, desde 	la 	salida 	del 	lugar de 	residencia 	o trabajo 	habituales o del 

1 	0020 17H00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 

hh:mm 

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa / 	hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm 
otros)  

TERRESTRE 	
//' PEN-893 	// QUITO—TENA 

22/10/2018 / 041-120 22/10/2018 08H00 

TERRESTRE 
PEN-893 TENA-COCA-LORETO 

23/10/2018 	7 08H00 	1 23/10/2018 18H00 

TERRESTRE 
/ 	/ PFN-893 

,/  
LORETO-QUITO  

24/10/2018 11:30 24/1012018 / 	17:00 	/ 

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

OBSERV4IONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

/ 
El 	es ente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

sercios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso de 	no 

preentarIo 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: SR. JACINTO 

D CARGO: CONDUCTORA 	 TIVO 
FIRMAS DE APROBACIóN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE O LA SIONADO FIRMA DELAOELSFEINMEDI TO DE LA 	 R!QALELA 7  
NOMBRE: ONRI E NOBRE:  

CARGO: RES PON S NSP 1  CARGO: DIRECTORA A M 	TRATIVA  

1 



0U5 

ORDEN DE MOVILIZACI4N 	 No. 9533 = 	 (Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, én 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 QUITO 	

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2018-10-22 Hora 	05:00 	Hasta 2018-10-24 Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL FUNCIONARIO JORGE RACINES P. A LAS DISTRITALES DE RUMIÑAHUI-TENA Y 
ORELLANA, PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES DE DESPACHO, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2018-10-12 	 No. Comunicación MIES-SD-DPSPD-2018-0362-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	RUMIÑAHUI-TENA -ORELLANA 

Kilometraje Inicio II 	j 	 Kilometraje Fin  

DATOS DEL CONDUCTOR / A 

ombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

lúmero de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEN0893 	/ 	Marca / Modelo 	HEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A1023369 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO. SEGUNDO YOBANI PATIÑO GUZMAN 	Cargo DIRECTOR DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 	-. 

pU MlNjs 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 4 

	

Fecha de Emisión 	2018-10-16 16:40 	

1 

 111 

o 

co 

» / 
\\ 

7 



. 	 1 

NC WSON 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Q 004 

y- 

 Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-201 8-0362-M 

Quito, D.M., 12 de octubre de 2018 

PARA: 
	

Sra. Econ. María Belén Landzuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULQ PA IX COMISIÓN A RUMIÑAHUI, TENA 
Y ORELLANA 	 / 

De mi consideración: 

Mediante la presente solicito su ayuda pa disponer a quien corresponda, designar un 
vehículo para el traslado del Sr. Jorge Racies P. Analista Nacional de Discapacidades en 	/ 
un recorrido de evaluación y asistencia t&jnica/a servicios de Discapacidades Direc)Ós Y / 
por Convenio en los Distripíde Rumiñahi4i, Tena y Orellana durante los días 22 25 y 24' 
de Octubre de 2018. 	/ 

Para lo cual se adjunta el cronograma de sálida, más el memorando de salida. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Dociunento firmado electrónicainente 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- mies-sd-dpspd-20 1 8-0356-m( 1 )O85342OO€I 539363866.pdf 

jr 

o 

wwwinduson.gob.ec  1 
Oumonto Podo electrónicamente por Qu'puo 	

1/1 
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/- / 

ERAZO REYES CAILOS SANTIAGO R.U.C. 1714021977001 

FACTURA 
MATRIZ: CIRCUNVALACIÓN SIN Y TRANVRAL 16 

ARCHIDONA-NAPO 	 SERIE 001 -001 - 

000 00078 -  
AUTORIZACIÓN S.R.I. 

1122366078 

Sr. O4tL'70 4/tc.ca/ 

Dirección:  

C.I./R.U.C.± Z3 /  

Guía de Remisión: 	 Teif.: 

EMISIC)N VA¡ mA 14ASTA FI 9R flP PPPr 

VIU NIT. TOTAL  

Morela Peña L uis Fa 	- Imprenta F.M. 06288-200 - R.U.C.942001 
Autorización S . R . I. 2908- Fecho de Autorización 28-02.2018 	Nt 411 AL 7W Subtotal $ 9 

FORMA DE PAGO 0% IVA. 

EFECTIVO 1 
¡ Descuento 

DINERO 
ELECTRÓNICO 1 __ FIP~TE 

__ __ 

Subtotal 
/ TARJETADE 

CREDITO/DEBITO 
1 
1 12% IVA. 

OTROS TOTAL $ Jf 
-- - 	

UU 	 Original: Cliente * Copia: Emisor 

García Quevedo WinklerRamon 	R.u.c: 0801497629001 
PARRUADAS DEL MANJIM 	— 

Oir. Gil RamJ5,x Dávalos, Av. 15 de Noviembre sin 	S.001-001 
Te1f. ,270-231 Cel. 0988430355 	

00 002 18 1 2 '-' 

	

ENA*NCUADOR 	
Autorjz. S.R)4123111358 

Sr...  . .. TP'5 /2.../2ZC,... 
Fecha 	 ...... /............................ 
RUC:/....6i -3 
Dirección:..

:/í1 : *........................ 

7L 

— 

FORMA DE 
EFECTIVO 

 1'X 

.  

Re 	- 	nforme 

/'SUBTOTAL 
7~y 

o % IVA DINERO ELECTRONICO 

TARJETA CREDITO 1 DEBITO
OTROS 

12%IVA9_ ,  

TOTAL $ W 
ENEZ LA RA ELIECERIANOR, IMPRENTA MULTIGRAFICAS-  R.U.C. 0200962314001 Tel!. 2847682 

OriainaI: Adauiriente/ Cooia: Emisor , 

ERAZO REYES CARLOS SANTIAGO 	1714021977001 

• 	 i FACTURA 
MATRIZ: CIRCUNVALACIÓN S/N Y TRANVERSAL 16 	 SERIE 001 -001 -  ARCHIDONA- NAPO 

300000680 
- 	 AUTORIZACIÓN S.R.I. 

-I 	1122366078 

Sr. 	
\¼' - 

Dirección:- QSJ'1 	
/ 	oió 	MES 	AÑO 

Í>  C.I./R.U.C.16— 	
/ [ii 	lo 

Guía de Remisión: 	 TeIf.: 

EMISION VALIDA HAb IP tL O L1.  
ILII1). 	•' 

TTTJ 
Moreia Peña Luis Fabián - Imprenta F.M. 062-888-200 - R.u.C/600193443001 

A¡DINERO
TRóNICO

izaciun SR 1 2908. Fecha de Autorización 28.02.2014 - Nt 411 Al. 710 	Subtotal $ 	, 

FORMA DE P9J 	-- 	0% IVA 

ECTIVO 	
:' 	Descuento 

 F1R A LIE TE 	Subtotal 

OTROS 	 FIR 	mi 
BITO 	

__ZTOTAL$ 
_ 

 
DOCUMENTO NO CAlL(OKIZJWU 	 urigilial. u* 

HOSTAL BAMBU í RUC.: 0701474959001 1 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Capa Segundo Teodoro I FACTU RA 00241 ¡ 
Oir.: Av. 15 de Noviembre SIN 	N° 	0000519 

Mariana Montesdeoca 
TeIf.: 06-2886 9911 Cel.: 0993 164 814 	1  AUT. SRI: 1123541356 

/ Tena - Ecuador 	- 	 FECHA DEAUT.: 27 DE SEPTIEMBRE DEL2CI3 

Sr. (Es): ..6?-Y . . 	.. .. ...................................................... 11 
CUR,U.0.....................L..:Y.... 	Fecha de Emision24 	. 

Dirección:.....................................................Teléfono: ----------------------------- 

-DESCRIPCIÓN 	1 V.UNIT. 	v. TOTAL 

___ 	ru4ci)c 

FORMA DEPAGO. 	 SUMAN 	26 
Dinero 	 I.A.0% 
E le ctrónico 	

,/AUTQRIADA 	

I.V.A. 12% 	¿ / - 

Tarjeta de
Crédito/Débito 

	e 

	7/ 	- 

,0tros 	 CLIENTE 	
TOTAL $ 	O 	° 

Efectivo 

SINGAÑA YUGCHA CELSO RUBEN IMP. Y Ck1G8Ar1U AUT. 13818 - CADUCA: 27 DE SIPTIEMBRE DEL 2089 4" 
RUC: 0502372352001 * TELF: 3152701 - DEL 0000501 Al 0001100 ORIGINAL: ADQUIRIEPTE ¡ COPIA: EMISOR 



• Caicedo Tenganan Ruby Liliana 	1501054405001 

LAS DELICIAS DE DON GEORGE 	0001935 L 
Dirección: 9 de Octubre s/n y 15 de Noviembre  

Cel,: 0983517215 	 AUT. SRI. 1123535691 
TENAECUAD0R 	 ró. MES AÑO 1 

DOCUMENTO CAT9ORIZADO: NO 

Cliente 

RUC/O] 	 /..... GudeResón: .......... ........... 

/.... 	 EMISOR 
..........TeJf......................... Dirección:........ 

CADUCA: 27 DE SEP11EMBRE DEL 2019 	 ORIGJNAL:CLIENTE -COPIA  

IfT.I 	DETALLE 	 V.UNIT. 	V7T1/ 

IiWI1AJeJck,. I 	IJl 

FORMA 

DE 

 PAGO 	 jI) 	SUBTOTAL 

EFECTIVO 	

_____ 

4ELECTRóNJC O 

	 DESCUENTO __________ 

DIRO 	 2 	
0% l.VAl 	 1 

12%LV.A. L

3 	 ... 	
T O TAL ________ 

RAMOS PANTOSNROMELFERNANDO IMPRENTA .U6RERiAYPAPELEO 	
RUC: 1711888634001 • AtJLSRL.2097 

TELFS.: 2870-670 • FECHA DE AUT.: 27-09.2018 DEL 001901 AL 002100 

CONTRIBUYENTE DE REGIMEN SIMPLIFICADO 	50048850) 

LARA CHERREZ 6IJ1L VER LEOEL NOTA DE 'YENTA 
VENTA DE COMIDAS \ BEBIDAS EN COMEDOR 

Oir: Av. 9 de Octubre sin y Pnrnavra Telt.: 0989795732 	 0 5 6 12 Email: guiIverlara19].6gmait.com 
01 	4/-- ECUADOR 	kAUT. SRI 112362799 

	

DOCUMENTO CATEGORIZADO 9, 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES HASTA $ 420.00 

7 

Fecha:2  

Cliente:,. 

DirpcciónÇ. .) "fC) 	. 	/ 	Tefnnn 

DESCRIPCION 

• 

- 

a 
FORMA DE PAGO 	

J[TOTAL U$D  EFECTIVO 	 q 1co ______ 
DINERO ORIGINAL. CLIENT 

1 ELECTRONICO 
TAR.ETADE COPLA EMISOR 1 

Hc  

IcreD'To, oEEITo 
CHEQUE 	 F REC

Carranza García Betsy Margarita Imprenta L0 MAXIMO 1 OI$CaUTWC[W RUC.: 1203636939001 AUT. 6414 Telefax: 062882376 
Forma del 05561 al 05950 Impresión 115/Octubre del 2018 /. 

MENDOZA CALDEREIN IVÁN FLORENTINO RUC: 1500691090001 

DIRECCIÓN: VIA TENA S/NY NOTA DE VENTA 

ESTRADA SANTA ROSA - LORETO SERIE 001 - 001 

00 0017768 

HOTELES Y RESTAURANTES hasta 850,00 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO rAUTORIZ. SRI. 1123638475 

FECHA: ,3.r.ckjçe £oi 	RUC.:3pS23 tí aIL 

DIRECCIóN 

FECHA DE CADUCIDAD : 0911112018 /" EIRIGINAL:Adquiriente - COPIA: Emisor 

CANT. 	 DETALLE 	 V. UNITARIO 	V. TOTAL 

- 	 g c1 

1 EFECTIVO 	I(_. 	1 

TOTAL$ I9o0 .J 

OTROS 	1 	1 	I'CONFORME 
GAVILANEZ M011ETA NORMA ELISA ITA POALINO TELF.: 062 884 476 
RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2018 -10-3 NUM. 27601 AL 17900 

ji 

D 

ji 

D 



001 

HOTEL EBENEZER 	 R.U.C.: 1500244436001 
VARGAS ASTUDILLO CARMEN IDELIA 	 AUTORIZACIÓN: 11`2904157 

ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA LOCALES COMERCIALES 
ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA VIVIENDA - SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 

Dir.: Playa d.l Suno Av. Rafael Andrade sin y Clotario Vargas 

FACTURA 

MU--

O2-01 

00 
	
79 2 ~l- 

Te1f.: 062-893 203 	10986218068  

LORWFO - ORELLANA - 'ECUADOR 

CLIENTE 3 	
.. 	:.:.::i .... ;i;. 

DIRECCIÓN: 	t3?j.. .. .................. ...... .................................................................. G 

O3 : 

Día Mes Año 

ja de Remisión: 

EM ISI ÓN 

24 	D OÍ 

- 	 DESCR I PC IóN V. UNIT. 

. II11.7 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO¡ 	' 	 IDINEROELECTRCNICOLIIIIII TARJETA DE DÉBITO O CRÉDITO  =OTROS Llili SubTotal 12 % $ - 

Sub Total 0% $ 

.. 

Descuento $ 

jiEit: 
. 

FIR 	 A 	LCLIENTE TOTAL 3Or3
.1: Flores Ibarra Al onso Miguel 	Imp Papele ría Flores COCA RUC 1500744204001 Aut S R 1 5634 	Im r 06/06/ 2018 del 2651 al 2850 CADUCA 061JUNIO1 019 

Original: ADQUIRIENTE /Copia. EMISOR 	E-mail. graficas lores@hotmall.com  

/ 

\N 



015 
PAGINA No. 1  DE 

FE(Ht 14IPREStON: 211112018 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5833 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

94-7 Monto: 80,00 

IVA: 0,00 j 	L ' 
1 

Sub Total: 80,00 
PIE 

Retenciones IVA: 0,00 1 
Deducción Presupuestaria: 0,00  

Total Líquido Pagar: 80,00 

ARROBA GARCIA EDISON RAMON: POR VIAJE A IBARRA -COTACACHI, 
CONDUCTOR-TRASLADA A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, 

Estado: 	APROBADO Descripción: CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-2113, DEL 18 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1039658678 19-10-2018, MEDIANTE SUMILLA EN MEMORANDO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 80.00 v 	 000 

Sub - Total 80,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	80,00 

- 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	99991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - P4NTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
____________________ 

0000 ¡ 	
06 	

1011 
[2018 5833 5799 

Tipo Documento Respaldo Clase Docume!lto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-05727  3135 

Clase de 	 ¡ase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 L OTROS GASTOS 	

IL

RPA 1  RTo1 oEv 

Cuenta 	

—~T Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200886596 ¡ARROBA GARCIA EDISON RAMON 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON: POR VIAJE A IBARRA -COTACACHI, CONDUCTOR-TRASLADA A LOS FUNCIONARIOS DEL 
MIES, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-2113, DEL 18 AL 19-10-2018, MEDIANTE SUMILLA EN MEMORANDO MIES-
SIEMS-DEPT-2018-1 133-M. CONTROL PREVIO. MA-RZ-NG. 

DATOS APROB4CIÓN 

ESTADO REGISTRADO \ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

u 	Responsab Director Financiero 

joibr4 



013 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 j 
tnstitucion: 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 06 	011 	2018 	5833 

No. Expediente 

Clase de Clase de 
RPA RTO DEV 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 Ji 	i 	1 	i 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 0200886596 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

 5799 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 7 	3135 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responahk 	 I)irccr 	'iiiaiicic ro 



012 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 05 	
1011 1 2018 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-05727 

No. Expediente 

3135 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	Clase de  
COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	f GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0200886596 IARROBA GARCIA EDISON RAMON 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 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 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON.- VIAJE A IBARRA -COTACACHI, CONDUCTOR-TRASLADA A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-2113, DEL 18 AL 19-10-2018, MEDIANTE SUMILLA EN MEMORANDO MIES-SIEMS-
DPET-201 8-11 33-M. CONTROL PREV. MA . 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018 -.. 

1) Re,rx,n,ah1c 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

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

Unid Desc 	 0000 	 05 	1 011 1  2018 5799 5799 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 

No. Expediente 

3135 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: OTROS JI 	1 	1 1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto 	1  GASTOS 
1 	 1 	 ___  

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200886596 ¡ARROBA GARCIA EDISON RAMON 

D E D U C C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/111/2018  

1 )uclor linnciçr FuncionarioI-ponhL 



Mrzx 
h'icn 

y Social 

DATOS GENERALES 

- 010 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N': 658 5251 -1 -87 

Cédufallo. 	 02008~96 	 Cargo: 	CONDUCTOR 	— 
Ftsrcionano 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fha 	 Hora 	 Fe9ha/' 	Hora 

Salida: 	18/10/18 	06Fj45 	Retorno: 	19/ø'/2O1 8 	1 72 	Ciudad: 	IBARRA - COTACACI -U- 
1 CAl CIII O DF VIÁTICOS SIIRSISTFNIA Y Al IMENTACIÓN 

Concepto / 	Valor Días Monto a Pagar 

Viático 1 80.00 ,7 f 1 	/7 80.00 	"- 

0 0.00 
_ 0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80.00 / 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0.00 

DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE / 30.00 

ALIMENTACION / 	26.00 

MOVILIZACION , 	0.00 

Total reembolso / 	56.00 

4.LIOUIDACION 
MIL ., 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia ' Alimentación 
$ 

Total de viáticos 

(-) 

 

Anticipo entregado: 
80.00 

PRESij.- 	t:'• 
CONTA3ltoj 

:._. 
/ 	0.00 

, TESOR ______• 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30010 

/ 	56.00 

/ 
24.00 24.00 / 

56.00 7/  DESCON.- EN T 
' 

/ Favor atender r querimi. 
Valor que justifica el funcionario 80.00 /7 Conforme nrn tiva. 

Saldo a favor de MIES 0.00 . 	. 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 
LItRE 	AFINAj 0/AM1ES 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 FECHA: 

d) Total a favor del Funcionario 80.00/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 

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

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

correspondan. 

Quito. 26 de octubre de 2018 

fch cZ 	&ccd 

ATILDE ANDRADE MUÑOZ  

ALISTA DE CONTROL PREVIO 	/ 



de )clt 
EconomI 	II ,a,.1,di 	 - 

Fecha 
2 6 OCT 201 — i; 	

\ 009 

T,tn 

A 	de Inclusión 1 
Económica y ocinI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS)STITUCIONA1ES FECH k DE SOLICITUD (dd-mnim-aaaa) 

344-EA-DNA-MIES-2018 	/ 11/10/2018 	
/ 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Arroba García Edison Ramón CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DF I.A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Ibarra; Cotacachi-Imbabura DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (cld-nimm.aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmin-aaaaí HORA SALIDA (hh:mm) 

18/8 	 / 728 171,108/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

aneth Campoverde; Edlson Arroba (Conductor Asignado) 

DLSCRIPOÓN DE LAS ACTIVIDADES A OECUTARSE 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI.2113 PARA MOVILIZAR A FUNCIONARIOS EN LA PROVINCIA DE IMBABURA 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

jeiyestre, martimO, cstrosi 
UTA 

TRANSPORTE 
 

FECHA HORA FECHA HORA 

d-mmm-aaaa hh:mm dcl-mmns-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-2113 Quito - Ibarra 

a i8/10/2ci .e 0 18/1012018 	'' 101-120 	(' - 

PEI-2113 	/ Ibarra-Cotacachi  
TERRESTRE / # 19/10/2018 	/ 09H00 ," 19/10/2018 10H35 

TERRESTRE 
PEI - 2113 Cotacachi -Quito 

/ 19/10/2018 	/ 
141-135 	__ 19/10/2018 	/ 17H08 	1' 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autoÑo 	la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unida 

Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039658678 

A DE LA O EL 	VIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

U5  
Editon Arroba García - 	a la 

CONDUCTOR A ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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 DRA. LEONOR COBO 
COORDINADORA --GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

• • 	- 	-. 	 • 

1 	

Ul1i JL ¡t!CUsjfl Económica y CC r 
AiI 1 E tA[ AD1hlSTp4 hA 

:cmb-e. 

- -- ----------------,• 
	iorJ 7 



AA
. Minist .rio 
del usí 
Eco mi y Social 

1: 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

344-AE-DNA-MIES-2018 	 23-10-2018 - 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
Arroba García Edisoncc.0200886596 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

Ibarra; Cotacachi-Imbabura 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Janeth Campov, 'rde; Edison Arroba (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

18/10/2018- 06h4 , Traslado desde mi domicilio para recoger a la funcionaria Janeth Campoverde y trasladarnos hasta la 

ciudad de Ibarra, llegando a esta ciudad a las 10h20, hasta la cooperativa de Ahorro y Crédito San Antonio, sitio en el que se 

realizaría la reunión prevista, siendo las 12h20 nos trasladamos hasta el Hotel sueño Real para Hospedarnos, a las 1045, nos 

trasladamos hasta la Cooperativa de Ahorro y Crédito Mujeres Unidas, sitio en el que se llevaría a cabo la otra reunión prevista 

para este día, siendo las 17h45 y luego de realizadas las actividades previstas, nos trasladamos hasta el Hotel, en donde 

Pernoctamos. 

19/10/2018 09h00, iniciamos las labores, nos trasladamos hasta la cooperativa Unión El Ejido, llegando a las 10h35, misma en 

que se realizaría la reunión de trabajo, luego de realizadas las actividades previstas, siendo las 14h35, nos trasladamos hasta la 

ciudad de Quito, a donde llegamos a las 17 8, sin registrar novedades. 

PRODUCTOS: 
Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

18/10/2018  001-001-000150 	// Alimentación / "io,00 1 / 
18/10/2018 	// / 001-001-000002732 / / Alimentación 	/ 70,00 	/ 
18/10/2018 	/ 001-002-0001629 	// Alimentación 1 -0" 6,00  

18/10/2018 	/ 001-001-000007289 /1 Hospedaje 	
/ 30,00 

SUMAN: USD$ 	56,00 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 
1  

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 1 

dd-mmm-aaa 	1 /18/10/2018 	/19/10/2018 1 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

HORA 	 06h45 	17H08 
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

' 1  
hh:mm 	

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 1 

1 



OO7 TRANSPORTE  
TIPO DE  SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 

TERRESTRE ¿ PEI-2 113 	/ Quito - Ibarra 
18/10/2018 / / 	

hh:mm 
/ 18/10/2018 10H20 

TERRESTRE 
PEI-2113 Ibarra-Cotacachi 

,,49/10/2018 09H00 19/10/2018 101-135 

TERRESTRE 
PEI-2 113 	

( 
Cotacachi -Quito 

119/10/2018 141-135 19/10/2018  17H98>/ 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 

planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 

desempeño de las actividades. 

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 

\ J 	/ la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

J 	/ que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

Ç1JJtbi LJ servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima  Autoridad o su Delegado NOMBRE: Edlson Arroba 

CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB 	E LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVID R COMI WADO   LA UN 

NOMB1 	Ii 	Ediso 	Rivera NOMBRE: Eco. a 	B 

CARGO:R 	ONS 	LE DE TRANSPORTES CARGO: DIRECT R 	ADMINISTRATI 
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ORDEN DEMOVILIZACIÓN 	 No. 9518 
(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 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-10-18 Hora 	05:00 	Hasta 2018-10-19 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA JANETH CAMPOVERDE, A LAS CIUDADES DE IBARRA Y COTACACHI, 
PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-11 	 No. Comunicación MIES-SIEMS-DEPT-201 8-11 33-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA-COTACACHI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 22 3. - 603 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ARROBA GARCIA EDISON RAMON 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200886596 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa PE12113 7 	Marca / Modelo 	D-MAX 

Color 	 DORADA 	Número Matrícula A962071 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. LUIS ISAAC IBARRA PEREZ 	 Cargo DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y 
PROMOCIÓN DEL TRABAJO .. 

-T  Q . 

	

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-10-12 16:23  

O\ 	L/\OÓN 	, 

C'7 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 

Me 	Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-1 133-M 	' 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landzuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: COMISIÓN DE SERVICIO 

De mi consideración: 	 1 	 EÇU 

En el marco de la articulación entre, el MI S y CONAFIPS, vienen trabajando de manera 
articulada para la creación de un produ -.to financiero (que cuente con un fondo de 
garantía) destinado a usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, que cuentan 
con una actividad Productiva generada a fr vés del Crédito de Desarrollo Humano en fase 
de sostenibilidad. 

En este sentido, la Dirección de Empre idimientos y Promoción del Trabajo con la 
finalidad de crear productos fianacieros complementarios que permitan la escalabilidad 
de los emprendimientos CDH, ha prograniado conjuntamente con CONAFIPS, visitas a 
Cooperativas de Ahorro y Crédito en las zonas 1 y  3,  y  de esta manera socializar el 
producto financiero, para lo cual delego a la funcionaria Janeth Campoverde, a dar 
cumplimiento a las actividades a desarrollarse con las Cooperativas. 

En este sentido, so,l¡cito se sirva autorizar el cumplimiento de dicha delegación y la 
asignación de un yéhículo para los días).€ kfe Octubre y un vehículo para los díaJt8 	- 

9"e Octubre4ara su traslado en el sigui ente itinerario: 

Lugares de 
'echas de salida Detalle  

destino  
Salida desde Quito, desarrollo de actividades en 

Martes 
.iobamba Riobamba todo el día y Hospedaje en la ciudad de 

16-Octubre-2018 
Ambato 

Miércoles )esar ollo de actividades en Ambato todo el día y \mbato 
17-Octubre-2018 1 Retorno a la cuidad de Quito. 
Juey 	 / barra 	/ 

Salida desde Quito, desarrollo de actividades en / 
186ctubre-2018 Ibarra . todo el día y Hospedaje en la cuidad de Ibarra 
Vierués 	d  

otacachi 
)'esai ollo de actividades en Cotacachi todo el d3' 

196ctub re-2018 etor o a 14 cuidad de Quito 

wwwinotuston gob.ec  
1/2 

7 

Documento firmado electrónicamente por Oopux 
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NaUSION 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
t 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-1 133-M 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018 / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Luis Isaac Ibarra Pérez 
DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

Copia: 
Sra. Econ. Jancth Beatriz Campoverdc Ortega 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Mgs. Diego Fernando Valencia Vinueza 
Subsecretario de Inclusión Económica y Movilidad Social 

Jc 

/ 

1o'  1—11  111-1,6" 1­111  -,- . 

JJ LUIS ISAAC 
IBARRA 

wwwíndusion.gobec 1 
2'2 

Documento firmado electrónicamente por Ocupan 
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