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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid Dese: 	 0000 	 030 1011 	1 2016 7357 	7357 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 3740 6 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 1  ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 309.63 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 309.63 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 309.63 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 309.63 

SON: 	TRESCIENTOS NUEVE DOLARES CON 631100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad 280-9999-0 No de fondo. 1008 No Entrada 5150 

DE FACTURAS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
30/11/2016 

ii,o, Inaro 



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 

0000 
CENTRAL 	

030 1011 	
2016 	7357 

Unid. Dese: 	

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 3740 

ciario: 	 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV 
Registro: 	

¡  REGULARIZACIÓN 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	
1 	1 	1 	i 

1 Cuenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
I Banco: 	 Monetaria: 	 CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Benefi 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
30/11/2016  

-ijicionarpo Res1xinsabic 	 IJiredor línancrero 



institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No Preliminar 72932989 FECII. 	1W 

No CLJR 72932989 

ELABORACION 

30 II 2010 

No Original 72932989 

PAGINA No. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

IlI'O DF DOCOMENTO RESI'Al.IX) ('JASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CJJR PRESUPUESTARIO 

(O\Il'ROB,\NIES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001008005223 

_Fl:Cl lA DE Ai'ROI3ACION 	Tipo CUR: 	FRF 	1 	 . nsd,d 	IIdd 	 pi'N, 1 ,o,L, 005 N.. Iol 	5,, 

Area de¡ 	1  

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	 II 	2016 	Fuente 	1 
Especifica 1 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

o (tI:STA SIBI S(:1t2 	Al X-I 	 AUX-2 	 A(X-3 	DESCRIPCIÓN DF (i'F'iTAS 	 DESE 	 IRBIK 

112 	50 	0 	28099990000 	0401332416 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 10.37 	 000 

2 	117 	15 	1 	28099990000 	0401332416 	1008 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 1037 

Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE > 	10.37 	 10.37 

SON: I)IEZ l)Ol.ARES CON 37I00 CENTAVOS 

I)ESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1008 No. Entrada 5223 No. secuencia: 74 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: BNARAN.J() 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 3011112016 USUARIO: liNAR ANJO USUARIO: 

FECHA: 3011112016 FECHA: 

 

 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 2016 

No. Fondo Global: 1008 

No. de Entrada: 5150 

Monto: 1037 

Rendiciones Totales: 309.63 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQU IDAC ION 

Saldo a Liquidar Fondo: 10.37 

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

Descripción: Formulario de Rendición Final - SALGADO RODRIGUEZ DAYRA LIZETH: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A PORTOVIEJO - MANABI DEL 07 AL 11 DE NOVIEMBRE 

No. Documento Apobación: 1008 	 Fecha Aprobación: 	30/1112016 

No. Cur Contable: 72932989 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 10.37 72932989 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 

Ad 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

i, 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	476 
[-,1~a No. 	 0401332416 	 Cargo 	ASISTENTE 

SALGADO RODRIGUEZ DAYRA UZETH 	 Nivel: 	SP1 
FechO 	 Hora 	 Fecha 	Ho

lIda: 	0711112016 	8:00 	Retomo: 	11111/2016 	18:00 Ciudad: 	LOSF 

1, CÁLCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

00000pta Valor N' Dias Monto a Pagar 

Viático 8000 4 320,00 
Tota/del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE SECRETARIA GENERAL 

2 DFTAI 1 F PF COMPRC9RANTFS DF RFFMRflI so rt (lASTOS 

FeI,a NO. Cotoprob Venta Pa,t,da -Ce,t,t 	 Concepto Monto 

PASAJES 000 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Foco. 140 Comprob Venta Pa,tida.Cortit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 160,00 
ALIMENTACION 53,61 

11/11/2016 65187 MOVILIZACION 11.00 
Total reembolso 213,63 

4. LIQUIDACION 

O) 1 

/ 

a) Tota/de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 

Total de viáticos 

(- ) Anticipo entregado: 	 CURNo. 	 72341690 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

S. OBSERVACIONES 

320,00 
320,00 	- 213,63 
224,00" 	213,63./ '  
96,00" 	96,007 

309,63 

10,37 Descuento 

11,00 

0,00 

11,00 

EL SERVIDOR RECIBIO ANTICIPO DE VIATICOS CON CUR CONTABLE No. 72341690 MISMO QUE NO JUSTIFICA AL 100% POR 
1 	

TAL MOTIVO SE PROCEDERA A SOLICITAR EL DESCUENTO DEL ROL DE PAGOS DEL VALOR A FAVOR DEL MINISTERIO 

4 

6, RECOMENDACIÓN 

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

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

Elabo

r 

	por, 	/ 
L

o Chico 

ASISTENTICO DE CONTR PREVIO 

Quito, 24 de noviembre de 2016 	
(2) 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME 17/11/2016/ 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DSG-2016-005 	/ 

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

SALGADO RODRIGUEZ DAYRA LIZETH SERVIDOR PÚBLICO 1 

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

PORTOVIEJO-MANABI 	/ 
DIRECCIÓN DE SECRETARÍA GENERAL, / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DAYRA SALGADO, DAN ILO DURÁN. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

LUNES, 07 -11-2016 

08:00: SALIDA DESDE PLANTA CENTRAL CON DESTINO A PORTOVIEJO. 

15:30: LLEGADA A LA COORDINACIÓN ZONAL 4. 

16:00: REUNIÓN CON LA COORDINADORA ZONAL, PARA DAR A CONOCER COMO SE VA HA LLEVAR Y 

COORDINAR EL DESARROLLO DEL TALLER. 

17:00: SALIDA DE LAS INSTALACIONES DE LA COORDINACIÓN ZONAL 4. 

MARTES, 08-11-2016 

08:00: INGRESO A LA COORDINACIÓN ZONAL 4. 

09:00: INICIO DE TALLER DE VALIDACIÓN DE HERRAMIENTAS METODOLÓGICAS SNAP, CON LA 

PARTICIPACIÓN DE LAS DELEGADAS DE LA COORDINACIÓN ZONAL 4. 

13:30-14:30: USO DE LA HORA DE ALMUERZO. 

14:40: SE RETOMA LAS ACTIVIDADES DEL TALLER REALIZADO. 

17:00: SALIDA DE LAS INSTALACIONES DE LA COORDINACIÓN ZONAL 4. 

MIERCOLES,09-11-2016. 

08:00: INGRESO A LA COORDINACIÓN ZONAL 4. 

09:00: INICIO DE TALLER DE VALIDACIÓN DE HERRAMIENTAS METODOLÓGICAS SNAP, CON LA 

PARTICIPACIÓN DE LOS DELEGADOS DE: 

*DIRECCIÓN DISTRITAL PORTOVIEJO. 

*DIRECCIÓN DISTRITAL MANTA 

*DIRECCIÓN DISTRITALCHONE. 

*DIRECCIÓN DISTRITALJAMA. 

*DIRECCIÓN DISTRITAL SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS. 

13:30-14:30: USO DE LA HORA DE ALMUERZO. 

14:40: SE RETOMA LAS ACTIVIDADES DEL TALLER REALIZADO. 

17:00: SALIDA DE LAS INSTALACIONES DE LA DIRECCIÓN DISTRIAL DE PORTOVIEJO. 



JUEVES, 10-11-2016. 

08:00: INGRESO A LA COORDINACIÓN ZONAL 4 

09:00: CONTINUACIÓN DEL TALLER DE VALIDACIÓN DE HERRAMIENTAS METODOLÓGICAS SNAP, 

CON LA PARTICIPACIÓN DE LOS DELEGADOS DE: 

*DIRECCIÓN DISTRITAL PORTOVIEJO. 

*DIRECCIÓN DISTRITAL MANTA 

*DIRECCIÓN DISTRITAL CHONE. 

*DIRECCIÓN DISTRITALJAMA. 

*DIRECCIÓN DISTRITAL SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS. 

13:30-14:30: USO DE LA HORA DE ALMUERZO. 

14:40: SE RETOMA LAS ACTIVIDADES DEL TALLER REALIZADO. 

17:00: SALIDA DE LAS INSTALACIONES DE LA DIRECCIÓN DISTRIAL DE PORTOVIEJO. 

VIERNES, 11-11-2016 

08:00: INGRESO ALA COORDINACIÓN ZONAL 4. 

08:30: CONSOLIDACIÓN FINAL DE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS. 

09:30: SALIDA DE LA COORDINACIÓN CON DESTINO AL TERMINAL TERRESTRE DE LA CIUDAD DE 

PORTOVIEJO. 

10:00: SALIDA DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO CON DESTINO A LA CIUDAD DE QUITO. 

18:00: LLEGADA A LA CIUDAD DE QUITO 

PRODUCTOS: 

-CUADRO DE CLASIFICACIÓN DOCUMENTAL Y TABLA DE PLAZOS DE CONSERVACIÓN DOCUMENTAL 

DE LA COORDINACION ZONAL 4. 

- CUADRO DE CLASIFICACIÓN DOCUMENTAL Y TABLA DE PLAZOS DE CONSERVACIÓN DOCUMENTAL 

DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL DE PORTOVIEJO. 

- CUADRO DE CLASIFICACIÓN DOCUMENTAL Y TABLA DE PLAZOS DE CONSERVACIÓN DOCUMENTAL 

DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL DE SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS. 

- CUADRO DE CLASIFICACIÓN DOCUMENTAL Y TABLA DE PLAZOS DE CONSERVACIÓN DOCUMENTAL 

DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL CHONE. 

- CUADRO DE CLASIFICACIÓN DOCUMENTAL Y TABLA DE PLAZOS DE CONSERVACIÓN DOCUMENTAL 

DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL MANTA. 

-CUADRO DE CLASIFICACIÓN DOCUMENTAL Y TABLA DE PLAZOS DE CONSERVACIÓN DOCUMENTAL 

DE LA DIRECCIÓN DISTRITALJAMA. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

07-1 1-2016 003-001-000027975 Alimentación 3.00 

07-11-2016 000029378 Alimentación 8.50 

08-11-2016 028-050-000010467 Alimentación 6.84 

08-11-2016 001-001-000004844 Alimentación 7.00 

09-11-2016 001-001-000004850 Alimentación 7.50 

09-1 1-2016 001-001-000049860 Alimentación 2.95 

09-1 1-2016 035-005-000128963 Alimentación 1.99 

10-1 1-2016 001-001-000004857 Alimentación 7.75 

10-11-2016 001-001-000004860 Alimentación 6.00 

10-11-2016 010-001-000065084 Alimentación 2.10 

10-1 1-2016 002-001-000050929 Hospedaje 160.00 

11-11-2016 024-003-000065187 Transporte 11.00 

SUMAN: USD$ 	224.63 

17 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA  Ó 	
( 

 TA 

Estos  datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA 

dd-mmm-aaa 074F20161  " 1141201( en e 	cumplimiento del servicio institucional, desde la 
ya del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 08:00 	/ 18:00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm i 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
maritimo, Otros)  dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aua hh:mm 

,MSTITUCIONAL 
QUITO- 

"07-11-2016J 08:/ " 15:30,/ 
TERRESTRE PORTO VIEJO 

07112016, 
____  

TERRESTRE7 PARTIC/ 
PORTOVIEJ/  

11-11-2016 18:00 
QUITO  /

10:00, ' 11-11-202 

"NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pas(a 

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

NOMBRE: ECON.DAYRA SALGADO se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
CARGO:SERVIDOR PÚBLICO 1 Máxima Autoridad o su Delegado 

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

DEL 	 ADO RESPNSABLE DE LA UNIDAD JSERVRcO;ISION 

NOMBRE: ING. DANIEL VERA NOMBRE: ING. DANIEL VERA 

CARGO:DIRECTOR DE SECRETARÍA GENERAL (S) CARGO: DIRECTOR DE SECRETARÍA GENERAL (5) 

01 



r ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6222 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

• IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

nstltuclón 	MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 

UC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2016-11-07/Hora 05:00 	Hasta 2016-1 108/ 'ra 23:55 

Motivo TRASLADAR A ING. LAURA TAFFUR, DANILO DURAN Y LA ECO. DAYRA SALGADO HACIA LA 
PROVINCIA DE MANABÍ A CUMPLIR ACTIVIDADES SOBRE EL LEVANTAMIENTO DE HERRAMIENTAS 
METODOLÓGICAS SNAP E INSPECCIÓN DE ARCHIVOS. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-11-01 	 ... 	No.Comunlcaclón MIES- DM-DSG-2016-0306-M 

Lugar Origen 	QUITO 	.. 	 / 
Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	f 4 J4 - . 
	 Kilometraje Fin 	. ( 	f ( 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1710901487 	 Tipo de Licencia E 

CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

lúmero de Placa PEQ0868 	Marca i Modelo 	CHEVROLET SZ 

'olor 	 NEGRO 	Número Matricule A2908540 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. SANTIAGO RENE CHÁVEZ CABRERA 	Cargo DIRECTOR DE SECRETARIA GENERAL, 
SUBROGANTE 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2016-11-01 

e)!) 1 

í 	 4', 

.' J, 



- 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando N ro. MIES-DM-DSG-2016-0306-M 

Quito, D.M., 28 de octubre de 2016 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: Requerimiento de Vehículo Institucional. 

/ 
De mi consideración: 

Con un cordial saludo, solicito autorice a quién corresponda designar un vehículo 
institucional para la movilización de las funcionarias de esta unidad: Econ. Dayra Salgado 
e Ing. Laura Taffur y Danilo Duran, a la Coordinación Zonal 4 Manabí-Portoviejo, el día 
lunes 07 de Noviembre del 2016, con el fin de cumplir actividades propias de la un)dád, 
levantamiento de herramientas metodológicas SNAP e inspección de archivo. /' 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

4 L/ 
Ing(. Santiago René Chávez Cabrera 
DIRECTOR DE SECRETARÍA GENERAL, SUBROGANTE 

Copia: 
Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 
Servidor Público 7 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

ds 

www.iflclusion.qob.ec  

1/1 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Circular Nro. MIES-DM-DSG-2016-0006-C 

Quito, D.M., 28 de octubre de 2016 

Asunto; Convocatoria Taller de Herramientas Metodológica.s SNAP./" 

Señorita Ingeniera 
Ana Gabriela Salazar Parraga 
Coordinadora de Planificación Zona¡ 

S
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Magíster 
Raúl Alberto Andrade Naveda 
Director Distrital de Chone 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Ahogada 
María Gabriela Molina Menéndez 
Directora Distrltal de Portoviejo 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Abogada 
Angelica Maria Cedeño Roman 
Directora Distrital de Jama 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Ingeniero 
Fabricio Benjamín Díaz Cede ño 
Director Ulsirital 13D02 Jaramijó - Manta - Monteeristi 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Antropóloga 
Jenny Verónica Jaramillo Jaramillo 
Directora DLstrltaI Santo Domingo de los Tsachilas 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

De miansideración: 

Mediant4 oficio Nro. SNAP-DINAAP-2016-00247-0, de fecha 16 de febrero del 
2016, la Dirección Nacional de la Administración Pública de la Secretaría Nacional 
de la Administración Pública, remite el informe técnico Nro. 
DINAAP-MIES-2015-008, a la Dirección de Secretaría General del Ministerio de 
Inclusión Económica y Social sobre la revisión de las herramientas metodok5gica de 

gestión documental y archivo. 

,,wdsiou.LJÓhci 1 
1/2 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Cirtular Nro. MIES-DM-DSG-2016-0006-C 

Quito, D.M. 28 de octubre de 2016 

Una vez revisado y analizado el producto final presentado al SNAP, la Dirección de 
Secretaría General a fin de cumplimiento a las observaciones realizadas por el SNAP, 
me permito convocar a los responsables de archivo de cada una de sus Direcciones al 

- 

	

	
Taller de —Socialización de Herramientas Metodológicas SNAP con parámetros 
de la Norma Técnica de Gestión DocumentaI'. 

. 

	
Se solicita a los participantes asistir con una laptop, para el desarrollo del taller. 

Con sentimientos de distinguida consideración, 
. 

Atentamente, 

ing. Santiago Rene Chvet Cabrera 
DIRECTÓR DE SECRETARÍA GENERAL, SUBROGANTE 

Anexos: 
cronamacooithnaciónonat4.xts 

- 
ds 

Q 

ww.duioc.qobec 1 
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HOTEL MÁXIMO 
Hidalgo Castillo José Alejandro 

Dirección Matriz: Avenida América sin y Avenida 5 de Junio - Portoviejo 
Dirección Establecimiento: Avenida América slny Avenida 5 de Junio - TeIf.: 05 2636521 

PORTO VIE ' 1ANABI 

FACTURA 0050929 
Q.JADQA 	 RIE 002•00100 

Fecha: 	lo 1 J 1 1 [-oíI 	R.U.C.: 	 CxD  

Sr(es) 	 S7 tÁ7dÇ/ 
Dirección: 

F.Entrada £21- I( 	F.Salida: JI - ¡ ¡ .T) 1 ( 	 de Remisión: 

DIAS HABIT. DESCRIPCION Valor Diario TOTAL 

	

FORMA DE PAGO: 	 Suman: 

(---) Descuento: 

M/ / 	 » i b. 
1 	A U 	ZADA 	 RECIBI CONFORME 	 TOTAL $: 

 

i ¿' 

Servicio 	o%  

7 
&'GARCIAAuI. 5692 Vicente Washino García CodeIo RUC 1305128660001 TeE. 2441081 	 CGk4AOQI1t C0IAthOR 

Autorización: 12 NOVIEMBRE 201 V20 B. 50X3 del 50201 al 51200 Fecha de Caducioao: 12 NOVIEMBRE 20101' cct&z. set 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 



.- 	 .- 

c. 

-- 

SERVICIO SUPER ESPECIAL 
"Reina 	 OFICINA PORTOVIEJO EJECUTIVO: Tulipanes SIN y Av. de¡ Ejércit M Caxi 	

//~T  4TRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN R.UC.: 1390037860001 	Autorización SRI N°1118895284 

¶!' 
MATRIZ:AtahualpaSlNy7deAgosto 

TIf:2696401 -E-mail: reinadelcamlno@yahoo.es  
- 

FACTURA N 024003-  CHONE - MANABI - E

5-~íORA 

 

FECHA:ji 	 DE G 
3 )\j SUBTOTAL$ 1:11 1/, OQ, 3dü  

OM6RES:_ 	 O 

O93(332-9i ) (')o1 .IJR.U.C.#: /'  _ 
___________________________ RECARGO $  

1 	" VALOR TOTAL  AOO FIRNAU1OR1ZADA 	 ÍTOMPENSACIÓN  _ 
_989EicTRoN,cp_ OTROS

j VALOR PAGADO 	(1_OtIIZ1 
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A L A Ni F E: YA Li 1 A Ni -r 
LOOR ROJAS JESSICA FA/-lARA 

Dirección Matriz: Carretero Tose gua - Chone sin - Taus.: 2 544020 / 0989 635942 
DirecEslatc.:PnsoLaleró L 	'SaLa.PamLaerdaa0imeMryPemLaleraCtene.Po9i •Teif.:Og8/635/8g 

RU.C.: 1308893104001/ Tosagua - Manab/ - Ecuador 
AUTORIZADA: 02 - 07 - 2016 / 	 Aut. S.R.I.: 111906167/ 

FACTURA 003-001. 0000279 ~5 	/ 

Sr. (es):  
'3Ft 	RI. 

Fecha de Emisión: 

R.U.C./C.I.: 	 1.) 	Tetf.:____________ 

Dirección:  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Retndsón:_________________ 

II .I.IraI;K.It.I 
77,777  

OFFSET POPZLAR - FIN RRIOHESL(8SAJITONX) Y01 SUB- TOTAL I4%$.  
AUT URAF. 2339. TElE 0900847423 TARQ(J 
Válida para su emisión hasta 021 JULIO 12017 	SUB- TOTAL 0%$. 24 L1812 0026401 . 0028800 

1IiEi - 	SUB- TOTAL S.  
EFECTIVO  FimaAuirii 	1.VAI4%S. 
DINERO 

1_ELECTRÓNICO  
TARJETA SE 

	

(1 COMPENSACIÓN 	O 	O 1CD4TOJDEBITO SOlIDARIA 2% 
VALOR PAGADO 

 $ 
OTROS  

 orme 

DESCUENTOS.  

VALOR TOTAL S.  

_ 
: 

PÁRRAGA MACÍAS NITIDA FLOR 

RESTAURANT "MI CASITA CR1OLLA 
Dirección Matriz: Avenida $tanabi SIN '. Ma el Palomeque 

Teléfono: 0995265637- - Portoviejo . lariabí 

FACTURA SRlE0O1•OO1. 	000904844 
ÁRTESANALI27533 / R.U.C. 1305687772001 

Cliente: 	 / 

Dirección: 

CA. /R.U.C.: 	OiOh33.2$-íIC.3Cl/ / Telí.:  

Fehca Emisión: p8_it — .2 6 	_J"Guía deRemisión: 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	V.UNIT. 	TOTAL 

de 

 IVAO%

IVA 12% 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

FI

.  TOTAL5 
I 

—:O

TATJETADE  
CREDITOIDEBITOI j 

_ 	 LID
DESCUENTO 

OTROS 	_1 SOARIOS/j ...:4_._ 
BRAVO ROMAN DELFIN MANUEL -IMPRENTAn PAPELERÍA SU COPIA . PORTOvIEJo/u.C. 1301842050001 AUT0RIZACK5 1101 

IMPRESO DEL 0004301 .3005330. FECHA DE AUTORIZACIÓN 06- JlJQ. 201(FECHA DE CADUCIDAD 06- JUUO- 

Ü dY 	SaCvm.$IO CaIsgoruado NO 

u 
R.U.C. 1307133403001 
AUT.S.R.l.1119472884/ Garzón Serrano Javier Ramiro 

Venta de comidas y bebidas en restaurantes para su consumo inmediato 
Dirección Matriz y Establecimiento: Av. Manabi s/n y P.Ernio Macas 

Teléf.: O9906217 - 098O4572 11 Portoviejo- anabi 
Calificación Artesanal: N°125313/ 

FACTURA O ERIE___ 000029378 

Sr.es1  
Fecha 	 U. Fecha Emisión 	 _________________ 	 ____ 

Dirección 	 Guía 

Lff')f133 
Guia de Remisión: 

AAKCIR LAIELLIIJ J1.I3E VICENtE - IMPRENTA 'SAHARr - PORL RU C 13061 	17001 AUTORIZ 2217 TELF 933í0: 
NRS03E 0020601k 00296000 FECHA CE ALJTCRIZACÚI 16 I5EP15I2Q1s,s FECRE EEC 	O16lP1(MI201/ 

PÁRRAGA MACÍAS NITIDA FLOR 

RESTAURANT "MI CASITA CRIOLLA" 
Teléfono: 0995265637- - Pnrooviejo - anab 00C 	 - 

Dirección Matriz: ..tenida \lanabi SIN y MapPIPa 

FACTURA sERIEOQ1.1. Ü,ÜÜ48850 
Autorización S.R.l.11190853p/ CAUF1CACIÓtÁRTESANÁL#I27533_ R.U.C.1305687772001 

Cliente: 	rca 5132L / 

Dirección: 9._.fro 

C.l./R.U,C.: 	0 1 3 1-5 _ Telt.: 

Fehca Emisión: úJ 1I/.2 -.)1 	 Gula de Remisión:  

mogol ~ 

NI?l,J1VuU(0ZiMU9RW 	
•wpo 

IiJ1:uíó)fU 

ERARE R0MN DELPhI MANUEL -IMPRENTA Y  PAPELERA SU COPLU - PORTUPEJO - OC. 1501842050001 AUTORIZACIÓN 1181 

IMPRESO DEL C04301 . 0005300 -FECHA [SE AUTORIZACIÓN 06- JULIO - 2016 ECHA DE CADUCIDAD 06 JULIO- 

CANT. 	 DESCRIPCIO__4_¡ 	V.UNIT. 	TOTAL 

VALOR SUBSIDIADO 	 SUBTOTAL 0%  

íEFScTEO 1ff)_ J1 	 DESCUENTO 	.-_- 

1MJE1AIMÇT5stfil1Oj 

SUBTOTAL12% —.---. 

SUBTOTAL 

	

IVA 12% 	 - 

VALOR TOTAL 

1 	DESCUENTO 
bjCon 	o 	¡SOLIDAR¡ 

	
2% 



0007 

NO TIENE LOGO 

SHEMLON SA 

MENESTRAS DEL NEGRO 

Dirección 	COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Matriz: 

AV JORGE WASHINGTON SN Y VtA PORTOVIEJO 
Dirección 	MANTA 
Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SI 

R.U.C.: 	1792049504001 

FACTURA 

No. 	028-050-000010467 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0811201601179204950400120280500000104674126153319 

FECHA Y HORA DE 
0811112016 20:17:00 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

0811201 6011792049504 00120280500000104674 126153319 

Razón Social! Nombres y ApeIIi: 	DAYRA SALGADOS 

Identificación: 	0401 3324 16Ü1/ 

Fecha Emisión: 	0811112016 Guía Remisión: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

. 
Cantidad .. 

Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

671 1.00 
MEGA APANADA DE POLLO 
LENTEJA 4.46 0.00 0.00 0.00 4.46 

924 1.00 PAPA FRITA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

939 1.00 NO APLICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

169 1.00 VASO COLA 2202 1.65 0.00 0.00 0.00 1.65 

929 1.00 E FRESA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

SUBTOTAL 12% 6.11 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 0.00 

VENDEDOR: 	 RUBER RENE RIVADENEIRA RIVAS 

VALOR3: 	 DESCUENTO SOLIDARIO 2%: 012 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago 	 Valor 

Dl - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.84 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.11 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.73 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 1 	6.64 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

0.00 



DISOLORALVA C. Ltda. 

	

Uy Av Marsabl y Callejón Robles / Posloajee Mar' 	.U.C. 1391836597001 
• 	Telfs(05)2635 1 37 .0998843 466 	AUT SRI 111944242 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURASeheOO1OO1-00 0049860 
/ 

Norobre:Dayra Salgada 	- 
RUC:0401332416001j' 09/11/2016 06;16 
Forma PagoEfect.vo : 3,00 
Telefono 
Factura :002-001-00004986 
Direccion:Quito 

CANT -- DESCRIPCION 	F.UNI 	TOTAL 

1BOLON DE CHICHARRON 	1,562 	1,56 
1 	CORVICHE 	 0,5357 	0,536 
1 PAN DE ALHIDON 	0,5357 0,536 

Sub Total 	 2,631'  
SuhTotal IVA 	 263 
iVA (12,00Z) 	 / 

TOTAL: 	 295/ 
Valor : 	 3,00 
Valor Cambie 	005 

INT FOOD SERVICES 
CORP 

Matriz: Corea 126 y Av.Aniazonas 
R,i 	:1'791Li5132OO1 

Contribuyente Especial Resoluciori: 155 
Sucursal: 9 DE OCTUBRE 423 
Y CHIMBORAZO 
Aut. Autoinpresor; 1117976315 
Fecha Autorizacion; 02/12/2015 
Fecha Validez: 02/12/2014 

Factura No. 035-005-000128963 

Serv: JMoreira 
Local; 42 
Transaccin: 349640 
Estado: Original Adquirienty 
Fecha Eoiisi.on: 09/1 i/201649:47 
Cliente: EIAYRA SALGAEI/1  
Ruc/Ci; 0401332416001/ 
Fono; 0985236787 
Ilirec.: FONCEAN0 

' 0  E 

GRAFIcA$ZAMSRANO - Angel. F'çe Zvrleano Mo,erra - RUC 1304740928001 - A4 119' 
E A.siosioAr'.ón 12/Soplerr'b.&2016 	Cad..4ed lO/Sople 	201 	38001 FIn 500 0 

PÁRRAGA MACÍAS NITIDA FLOR 

RESTAURANT "MI CASITA CRIOLLA" 
Dirección .Matriz: Avenida Manabí SIN Mj$el Palomeque 

Teléfono: 0995265637- - Porio'rkj Manabí 

FACTURA $ERIEOÜ1i 	000004857 
Autorización S . R . I. 111908537V"  cALIF1cAay4lrFsANÁL#127533/ RU.C. 1305687772001 

Cliente: 	LUJ.1 otL*CC)d.IÓa /' 

Dirección: 

CI.! R.UC.: 	/I 3 	/ K 	"

" 	

TeIf.: O?8'OL 50 

Fehca Emisión: 	/0 I 1 	L ¿ 	1 	Guía de Remisión: - 

CANT. DESCRIPCI ÍON V.UNIT. TOTAL 

iii 2ii —9. w SP. 

FORMA DE PAGO 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

]VA 0% 

-¡VA 12% 

TOTAL $ 
IIAOJETADU  EFECTIVO 1 
1 CRI011O DoBivo 1 

DESCUENTO 
SOLIDARIO 2% 1 DINERO 

ELECTRÓNICO 
1 1 OTROS 

BRAVO ROMAN DELFIN MANUEL-IMPRENTA Y PAPULERIA «SU COPIA PORTOVIEJO . R.U.C. 1301842000801 AUTORIZACIÓN 1181 
II,RESO DEL 0004301. 000$300 -FECHA DE AUTORIZACIóNU6. JULIO. 201 . FECHA DE CAEUCIDADO6 . JULIO. 201? 

Cant. Ilescricion 	P.Unit 	Costo 

lSuper 1 Sin Flebi 	8 1.78 	$ 1.78/ 

Subtotal: 	 $ 1.78 

Base 1V414: 	 1.74/ 
IVA14: 	 $ 0.25 

coop solidaria (2Z): 	-8 0.04 

TOTAL 
EFECTIVO 	 $ 1.99 

Original Adouiriente 

/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	1
999IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 1 00001 

Unid. Desc: 	0000 

O !) 01 
PAGINA No. 	1)1 

1 No. Ircliininar 72341690 H(11 	1)1 

No. (1JR 72341690 

No. ( )riiiuiaI 72341690 

TIPO DE DOCUMENTO_R4PAL1X CLASE DE I)O('I\lINl() RESI'AI.l)() No. CUR I'RESUPUI:SFARI() 

COMPROBANTES ADMINISTRkTI  
GASTOS 

VOS I)Ii S01.10 1 ,111) 1)1 	( Rl 	\( IU\ DE IU\I)( ) 

1 FECHA DE AI'ROIIACION 	Tipo CUR: FRC 	¡ 	
"' "  

Area de¡ II 	21)16 

1 Comprobante CONTABILII A 

Especifica 

1760001200) 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Beneficiario: 

AFECTACIÓN 	CONF ABI.I; 

No 	cu:ir. 	 I 	1-2 MJX-I 	 A1X-3 	IWS( KIP( Iú\ UF (II 	1 IWBF II 	I)FI( 

112 	15 1 (1099990000 	0401332416 	1005 	Allticipo.. (k X Iauicos P;u..aj.. 	( uros (le Viaje 320(11) 0.011 

Instilueionalc.. 

el
212 	so 	0 fl99qqo 	0401332416 	0 	Enodo.. por ( )Ior;II.e 	\(III)IflI'II,ICiófl PuHjca Ceninal 0.00 3211(11) 

COMPROBANTE 	> 3211.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DO ARES 

CI »sc' 	o Constilucion Aul maltea de Fondo. de la enlidad 	11ll . 9999(Ia..c de ltndo: IFAFI - A\ 1 l(II'OS 1)1 	\I.\ I I( 	l'tS \.IIS N()¡ RUS 1)1 	\'IAJI ( URRII NI 	SI 
RECURSOS FIS AI.ES No. de rondo: 1(11)5 

. 

APROBADO 

DATOS REGISTRC DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: ., F:IXMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA 	\I47.I5BXWAPlj III 

FIRMA
ELECTRONICA. 

FECHA. 01111/2016 USUARIO: 	NELMARLI.I\ USUARIO: 

FECHA: 	01/1 112016 FECHA 

, 



O JO 3 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2016 
1008 
5151 

001 - ADMINISTRACION GESTION Y APOYO DE PROTECCION 
SOCIAL 

0401332416 
SALGADO RODRIGUEZ DAYRA LIZETH 
320.00 
320.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

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

Descripción: 	 SALGADO RODRIGUEZ DAYRA LIZETH: POR ANTICIPO DE VIATICOS A PORTOVIEJO - MANABI DEL 07 
AL 11 DE NOVIEMBRE DEL 2016. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1008 
	

Fecha Solicitud: 	01111/2016 

No. de Doc. Aprobación: 	1008 
	

Fecha Aprobación: 	01/1112016 

No. de CUR Contable: 	72341690 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCJCI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 0401332416 72341690 NO 320.00 

/ FIRMA RESP' NSABLE _—" 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 
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 DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Codificación N. 	476 

	

LS»Iíd»:

0401332416 	 Cargo 	ASISTENTE 
SALGADO RODRIGUEZ DA/RA UZETH 	 Nivel: 	SP1 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

	

 0711110216 	08H00 	Retomo: 	11/11/2016 	19h00 Ciudad: 	Portoviejo-Manabi 

t (Á1 CIII (1DF VIATICAS SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIN 

Concepto Va/o, PV D,as Monto a Pap,,'  
Viático 8000 4 320,00 

Viático 8000 0 0.00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

JQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado 	 CU!? No 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 0,00 	 0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 0,00 	 0,00 

Saldo de favor del funcionario 320,00 

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 320,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

2 

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

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

correspondan. 

4laboradopor'  Miirl 

Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 1 de noviembre de 2016 

/:;7)f17.V7  

1017 

e) 
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t4i I/'t4 



Ministerio 
Inclusión ío de 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
FECHA DE SOLICITUD 28 10 2016 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DSG-2016-005  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

DAYRA LIZETH SALGADO RODRIGUEZ SERVIDOR PUBLICO 1 

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

PORTOVIEJO-MANABI DIRECCION SECRETARIA GENERAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA FECHA LLEGADA Idd -mmrnaaaal HORA LLEGADA (hh:nrm) 

aaaa) (hh:mm) 

7-11-2016 8:00 11-11-2016 19:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DAYRA SALGADO-LAURA TAFFUR-DANILO DURAN 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

INSPECCIÓN DE ARCHIVO DE LA COORDINACIÓN ZONAL 4 

LEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN PARA HERRAMIENTAS METODÓLOGICAS SNAP. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, TRANSPORTE 

RUTA 
terrestre, FECHA HORA FECHA HORA 

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

QUITO- 
INSTITUCIONAL NST TUCIONAL 

TERRESTRE PORTOVIEJO 7-11-2016 08:00 7-11-2016 14:00 

PORTOVIEJO- 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE QUITO 11-11-2016 12:00 11-11-2016 19:00 

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/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

COOP. PABLO MUÑOZ VEGA AHORROS 01010175070 

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

SOLICITANTE 

a~ l<,  ~t090  L) 
N 	E LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE.J 'UNIDAD SOLICITANTE 

DAYRA LIZETH SALGADO RODRIGUEZ ING. SANTIAGO RENE CÑÁVEZ CABRERA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

e 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

SeNicios 	deberá 	presentarse dentro del

quedarán insubsistentes 

J / término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
NOMB E DE LA AUTOR D 	NOMIN 	O SU DELEGADO obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Aut oridad  os 	Delegado 

e,  
* 

L 

'mi' 

A 	Ministerio DIRECCION FINANCIE. 

A de ncluSiOfl -  
Econontc y 	

.,Creto( 

1 O 	Hora. rT 2O 
Fecha: ' 	" 

 

(jOI 


