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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 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No Original 

0000 030 
1011 1 	2016 7359 

Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 

E6 :1 

 No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE I DE 
3742 

FACTURAS 

RPA RTO DE\' 
 de 	 Clase de 

:i:t. 	 REGULARIZACIÓN 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 
Cuenta 	 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria. 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

	

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

	

Beneficiario: 	1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 15021 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 150.21 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 150.21 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 150.21 

SON: 	CIENTO CINCUENTA DOLARES CON 211100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad 280-9999-0 No de fondo 1011 No Entrada 5155 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 

30/11/2016 
jlx,t,,i ~ ble  Dru 	1 



U 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

0000 030 
1011 	1 2016 7359 J 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3742 
DE _FACTURAS  

RPA RTO DEy1 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	1 	 1 REGULARIZACION 	 1 	Gasto: 	1 Registro: 	
1 

Cuenta 11121 501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	

ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 
MINISTERIO 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
30/11/2016  

Dircoor F,nanrero Funcionario Responsable 
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PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	999 GOBIERNO CENTRAL 	 1 
Unid. Ejecutora: 	

0000 

Unid. Desc: 	0000 

1 No. Preliminar 72934289 FFCIIA DE 

1 E1.ABORACION 

30 
1 	

II 20I( No CtJR 72934289 

No Original 72934289 

TIPo l)l I)OCtJMFNT() RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO) RESPALI)() No ('(iR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DI SUBSIDIOS -7809999000000101100522,1 

Tipo CUR: 	IFRF 	1 1, 	d.o.JnLI IIIN..b 522 21N 

 FECHA l)l.APROBACIONI 
Areadel 	1 I 	 i 	 i  

Comprobante: 1 __1_1 
CONTABILIDAD 	 II 	1 	1 	 1 

	

2016 	Fuente 
Especifica 	1 

Beneficiario: 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

No 	(1 ESTA 	SI 11.1 SI 13-2 	AUX-1 	 ,tjrx.2 	 AL X-3 	DESCRIPCIÓN DI: (IIENTAS DEBE II.%BFR 

112 	50 0 	28099990000 	1708471873 	0 	Por Recuperación de Fondos 979 000 

2 	112 	15 1 	28099990000 	1708471873 	1011 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 9.79 

Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 99 

SON: NUEVE DOlARES CON 79/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1011 No. Entrada: 5224 No. secuencia: 75 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: BNARIN.IO 
FIRMA 
ELECTRONICA: ('.RI)I)8N17KE%11VZ69 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 30111/2016 USUARIO: KN..%RAN.JO USUARIO: 

FECHA: 30/11/2016 FECHA: 

FIRMA 



O !J 27 

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2016 

No. Fondo Global: 	1011 

No. de Entrada: 5155 

Monto: 9.79 

Rendiciones TotaIe: 150.21 

Reposiciones Total a: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 9.79 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - GAON AGUILAR CARLOS EDMUNDO: POR ANTICIPO 
DE VIATICOS AL GUAYAS DEL 09 AL 11 DE NOVIEMBRE DEL 2016. DCH-BN 

No. Documento Aprobación: 	1011 	 Fecha Aprobación: 30/1112016 

No. Cur Contable: 	 72934289 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 9,79 72934289 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Cerhficación N 	569576 

Cédula No ,,4708471873 
Cago ANALISTA 

Fin,c,onano 	GAON AGUILAJg CARLOS E,,PMUNDO pei 5P3 

Fecha 	/.' 
Hora a 	Hora 

Salida 	 09/1112016 	7 07H00 	Retomo 

Fetrh

16 /1l 1120 	4'ÍHOO Ciudad. 	GUAYAQUIL 

clin 	Oir uivrIcnc CI ÍDCIC1CKICIÍn Y Al 1RJCFJTACIAM 

Concepto Valor N Oleo Monto a Pagar 

ViáticO (70 Y 30%) 80.00 2 16000 

Viático (100%) 80.00 0 0,30 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Al imentación S 760.00 
nresinencia 	FiS.) 	 UINFLt,1UIN LIC unsaOlNlzJw.iwrntO 0¼e.,IMLCA 	 ut.urnL,Ll 

1 OPTAI 10 OP C1'IMPPi'SRAWTFS '70 PFtI&APOI AA OF (ASTOS 

Fecho No Conlpuob Venta Concepto Mosto 

HOSPEDAJE - 	 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

1 OFTÁI lO TiF ('AbAPPARAt'JTFS 11101 F1A0000 

Fecha No Comprob.Venla Concepto Monto 

HOSPEDAJE 4680 

ALIMENTACION 53_41 

MOVILIZACION 0.00 

Toral 102.21 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado 

valor a Justificar 

CIJR No 72349095 160,00 

70% 11 2.00 ,' 	102.21 

Valor sin Justificar 30% 48,0131." 48,00" 

Viático 100% Emergencia 0.00 

Valor que justifica el funcionario 150,21 

Saldo a favor de MIES 9.79 Descuento 

b) Toral por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liqoidOciori de compren 0,00 

4) Total a favor del Funcionario 0,00 

e, Total a favor del MIES 9.79 

1 	NO SE RECONOCF LA FACTURA NRO 9 POR CUANTO EL VALOR DEL SUBTOTA1, NO Es EL CORRECTO 

¡inclinada 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 tos registros contables presupuestarios que correspon 

Elaborado pot.  

A LIS 

(mmuti 

EC NTROLPREV1O 

Godo. 17 de noviembre de 2016 

-. 

ECIf& ) Iu 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2016-0587-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE 

GAON AGUILAR CARLOS EDMUNDO ' 	 ANALISTA - SP3 	
.' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL SERVIDOR /  

/ 
GUAYAQUIL - GUAYAS 	 DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Dr. Gabriel Rivaderieira Lcda. Gloria Hidalgo, 

Soc. Carlos Gaón 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

1 
 ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MIERCOLES 09 DE NOVIEMBRE DE 2016  

HORA 	 -- 	ACTIVIDADES 

07:00 Salida de Quito a Tababela 

09:00 Salida Tababela - Guayaquil  

09:50 Llegada a Guayaquil 	 - 

10:00 Trasladado desde el Aeropuerto a la Dirección Distrital Guayas Centro Sur  

10:30 Llegada a la Dirección Distrital- Guayas Centro Sur Reunión con Director Distrital y con Jurídico para coordinación y 
realización del evento del día viernes 11 de noviembre de 2016 

12:30 Llegada a la Coordinación Zona¡ Guayas con Jurídico para coordinación y realización del evento del día viernes 11 de 

noviembre de 2016  

13:30 Alimentación-Almuerzo 

14:30 Desplazamiento al Distrito Duran - Archivo - revisión de expedientes de organizaciones sociales 

17:20 Salida de la Dirección Distrital 

19:30 Alimentación-merienda 

21:00 	Hospedaje  

JUEVES 10 DE NOVIEMBRE DE 2016 

HORA ACTIVIDADES 

07:30 Alimentación - Desayuno 

08:00 Traslado a la Dirección Distrital Guayas Norte. Continuación en la revisión de expedientes de organizaciones sociales 

13:15 Alimentación - Almuerzo  

14:15 Desplazamiento al Distrito Guayas Centro Sur - Archivo - revisión de expedientes de organizaciones sociales 

17:30 Salida de la Dirección Distrital 

19:30 Alimentación - Merienda 

21:00 	Descanso 

VIERNES 11DENOVIEMBREDE2016/'  

HORA ACTIVIDADES 

07:00 Alimentación - Desayuno 

08:00 Concentración en la Dirección de Gobierno del Litoral (Av. Fco. De Orellana y  Justino Cornejo). Apoyó en el reitcdeIis 

participantes y entrega de material informativo (decreto ejecutivo 739 y trípticos informativos( 

16 11 
t. I 

Hora: 
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09:00 Bienvenida al evento por parte del representante del MIES 

09:30 Exposición del Decreto Ejecutivo 739 

10:50 Pregunta a la exposición 

11:10 Obligaciones tributarias de las organizaciones sociales con el SRI - Participación de la delegada 

12:10 Pregunta a la exposición 

12:30 Cierre y despedida 

12:40 Almuerzo 

14:40 Traslado al aeropuerto 

16:10 Salida del aeropuerto de Guayaquil a Tababela 

17:20 Salida de Tababela a Quito 

18:00 Llegada a Quito 

PRODUCTOS: 

	¿ormativa 1.- Socialización de 	jurídica que regula a las organizaciones sociales sin fines de lucro (Decreto Ejecutivo Nro. 

739), a los representantes de dichas organizaciones en los distritos del Guayas 

2.- Control y acompañamiento al manejo de la información que contiene cada uno de los expedientes de las organizaciones 

sociales y su vida jurídica. Distritos del Guayas: Guayas Centro Sur, Norte y Duran 

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

09-11-2016 

09-11-2016 

09-11-2016 

09-11-2016 

10-11-2016 

10-11-2016 

10-11-2016 

10-11-2016 

No. COMP.VENTA 

078-001-000011728 

002-001-09 / 

078-001-000011793 ,  

001-001-000529646 

002-001-0000509 / 
001-0014-0000517/' 

001-001-0035252/ 

050050000010423d 

CONCEPTO 

Alimentación 

Alimentación / 

Alimentación / 

Hospedaje 

Alimentación ' 

Alimentación / 

Alimentación 

Alimentación ./ 

MONTO (CON IVA) 

/
4.99 

,10.00 

/14.24 

A8.8o 

3.50 

/ 6,84 

400 

/7.84 

SUMAN: 1 	USD 112.21 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	09112016 / 11112016' en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 07:00 	18:00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mrn 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
nrarI5no, otros) dd-ermrr,-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:rrrm 

TERRESTRE 
PRIVADO QUITO-TABABELA 	J 09-11-2016 / 07:00 / 09-11-2016 08:00 

TABABELA- 
AÉREO 

TAME 
GUAYAQUIL 09-11-2016 09:00 09-11-2016 09:50 

GUAYAQUIL- 
TAME 

AÉREO TABABELA 11-11-2016 16:10 11-11-2016 17:00 

TERRESTRE 
PRIVADO TABABELAQUlTO/ 

11-11-2016 17:20 11-11-2016/ 18:00 / 

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

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA  
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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: CARLOS EDMUNDO GAON AGUILAR 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la  
CARGO: ANALISTA 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 SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD_  

NOMBRE: GABRIEL F. RIVADENEIRA REVELO NbMBRE: JUAN CARLOS NOVOA FLOR 
CARGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCIALES CARGO: COORDINADOR ASESORIA JU RIDICA 



Zimbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ec/zimbralh/printmessage?id=  1 4296&xim 

O2O 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil 
09 noviembre 2016 9:00 9:50 ECONOMICA 
193 

Retorno Salida Llegada Tarifa 

Guayaquil-Quito 
11 noviembre 2016 16:10 17:00 ECONOMICA 
194 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
reservas@ltame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

2de2 	 17/11/2016 11:' 



irnbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ec/zimbralWprintmessage?id=  1 4296&xim= 1 

Zim bra: 	 carlos.gaon@inclusion.gob.ec  

Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

De : Elvia Marina Báez Cerón <elvia.baez@inclusion.gob.ec > 	mar, 01 de nov de 2016 16:52 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea 
Aérea del Ecuador 

Para : Carlos Edmundo Gaón Aguilar <carlos.gaon@inclusion.gob.ec >, 
Wendy Maria Loor Loor <wendy.loor@inclusion.gob.ec > 

CC :Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno©inclusion.gob.ec >, 
Lorena Alexandra Calero Larrea 
<lorena ca lero@inclusion.gob.ec > 

Estimado/a 
Remito lo solicitado 

Dentro de los 4 días siguientes a la realización del viaje quienes cumplieron la comisión de servicios, 
entregan los originales de pases a bordo a la funcionaria encargada de la Administración de pasajes, 

DISPOSICIONES GENERALES 1.- Quien no entregue los pases a bordo no podrá solicitar la emisión 
de nuevos pasajes. 

Gracias por su cumplimiento. 
Saludos 
Elvia Baéz 

De: noreply©tame.com.ec  
Para: elvia baez" <elvia.baez©inclusion.gob.ec > 
Enviados: Martes, 1 de Noviembre 2016 16:47:32 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfu!ly. Please find the details of your transaction 
below. 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

N MCSJ 

1460754 

EP2695060172676 

348,2 

2133803987/GAON CARLOS 
2133803988/LOOR WENDY 

1de? 	 17/11/201611:48 
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MINISTF RIO DE INCLUSION 

ECONOMICA Y SOCIAL 

Guayaquil. 14 de noviembre de 2016 

Ing. Darwin Rosario Vera, Coordinador Administrativo Financiero - Coordinación 
Zona¡ 8 del Ministerio de Inclusión Económica y social de Guayaquil, a petición 
verbal de la pjarte interesada. 

CERTIF:ICA: 

Que la cornpanera. CARLOS GAON, portadora de la Cédula de Ciudadania No. 
1708471873, se ha trasladado hasta nuestra Dirección Distrital de Guayaquil 
Coordinación Zonal 8, con la finalidad de apoyar en la ejecución del taller de 
'Socialización de Procesos Administrativos que Realizan las Organizaciones 
Sociales en el MIES al Amparo de Reglamento para el 1 uncionarniento del Sistema 
Unificado de Información de las Organizaciones Socias, su Instructivo al Decreto 
Ejecutivo Nro 739 y  revisión de expedientes de orgzaciones sociales: as¡ mismo 
se deja constancia que al mencionado servidor n/se le ha facilitado, movilización, 
alimentación y hospedaje, los días 9, 10 y  11 de noviembre de 2016 

[o certifico len honor a la verdad y facu!o al interesado hacer uso del presente 
documento en lo que considere conveniente. 

// Ing. DaRvin Rosario Vera 
COORDWADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO - MIES 
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PICARBOLITOSA S.A. 
PICANTERIA 

"LOS ARBOLITOS" 
LOS AI*NUTOS Club Sport Enslec 704 y  Rumichaca (Esq.) Telf.: 2.404096 

F echa: 	 / / /10 	/' 	RlJ4992803928001 	AutS.Rl.1119215583 

Señores 
	

C4 	-'-' 	• 	

/Fecha de Aut. 30/JulioI2QlE, 

Dirección: 	R,U.C.: 4 	Y 	fi _ 

Guatita   
Cazuela  _de_Pescado  

Cazuela de Mariscos  
Encebollado   _de_Pescado  

Vuelve  _a_la_Vida  

Ceviche de Camarón  
Ceviche   _de_Concha  

Ceviche  _de_Cangrejo  

Ceviche de Mariscos 
Ceviche de Pescado 
Ceviche de Calamar 
Encocado 
Camarón con Encebollado 
Camarón con Concha 
Camarón con Cangrejo  

Camarón con Pescado 
CamaronesApanados  

Ensalada de Cangrejo  

Bandera de Mariscos 
Bandera Completa (cinco en Uno)  

Bandera Sencilla 
Arroz Marinero 
Arroz con Concha 
Arroz con Camarón 
Arroz con Cangrejo  

Combo 
Bollo de Pescado 
Bollo de Pescado con Camarón  

Corvina Apanada   
Seco de_Chivo  

Chivo con Guata 
Chivo - Guata y Camarón 
Seco de Gallina  

Sopa Marinera  

Biche de Pescado 
Bicha de Pescado con Camarón 
Caldo de Salchicha 
Porción  _de_Salchicha  

Porción de Arroz 
Porción de Aguacate  

Colas  

Agua  

Jugos  

Cerveza 
Envase 

Porción Chifle  

FORMA 
DE PAGO: 

~F.F:CTIVO,   1 DINERO ELECTRONLCO 

OTROS 

FACTURA 
SERIE 001 -001 - 

00352 5°/ '— 

1 SUB-TOTAL 	440' 

1 	I.V.A. 	0/ 	 / 
l.V.A.14% 	1 

iTOTALUS$ 	'E-"-)/ 

1.) 

1 
1 	', x  

w 
1- 
z 
u 



NO TIENE LOGO 

SHEMLONSA 

MENESTRAS DEL NEGRO 

Dirección 	COREA 126 Y AV AMAZONAS 
Matriz: 

Dirección 	AV. 9 DE OCTUBRE 442 Y BAQUERIZO MORENO 

Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SI 

R.U.C.: 	1792049504001 

FACTURA 

No 	050-050000010423 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

10112016O11792049504001205005000001042341261 53316 

FECHA Y HORA DE 
10/11/2016 21:46:21 

AUTOR IZAC ION: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

101120160117920495O4001205005000001 04234126153316 

Razón Social / Nombres y Apellidos. / 
	

CARLOS GAON 
/ 

Identificación: 	1708471873 	/ 

Fecha Emisión: 	10/11/2016 Gula Remisión: 

Principal Auhar 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario Subsidio 
Precio sin 
Subsid 

Descuento Precio Total 

107 1 00 CHURRASCO LENTEJA 4 04 000 000 0.00 404 

932 1.00 CARNE 000 0.00 0.00 000 0.00 

924 1,00 PAPA FRITA 0.00 000 000 0.00 0.00 

934 1.00 BIEN FRITO 0.00 000 0.00 0.00 0.00 

939 1.00 NO APLICA 000 0.00 0.00 0.00 0,00 

1031 1.00 
100G 

ABUNDANCIA 
110 0.00 0.00 000 1.10 

820 1.00 JUGO DE GUANABANA 1.75 0.00 0.00 0.00 1.75 

SUBTOTAL14% 6.88 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 000 

VENDEDOR: 	 NAPA NAPA MARLA SILVANA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIZACION 081 SISTEMA FiNANCIERO 

j 
784 

SUSTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.88 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 14% 0.96 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 7.84 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

000 

/ 
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• . 	• 	 0008  
COMPROBANTE UN ICO DF RE(;Isi'R() 

sticion. 	
999 'GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. PudiiIl1II 72349095 11(0 \ 	1)1 

No ((iR 72349095 
II 	\I04R \( 	III\ 

117 II 

No. Original 72349095 

lII() 1)1. I)O(.VNII:NI'() RI:SI'AI.I) (1 	\SI 	1)1 	I)0(IiIsIFNl() RISI'\I I)() No, (tI 	lII 	'I 	II 	I 	\RII 

((\II'ROI).\\ lIS 	\I)\II\IS'FR,\I 15(15 1)1 
(.55 lOS 

5111 	(11 	1)1)1 	(I(1.U'IO\ 1)1 	I()\I)u 'soov000Ium00000nhl1lI 

Ti o CUR 	1 FRC 	..n.hflSs.0 ,\.... 
FI(IIA 1)1' AI'ROIIÁ('ION 	 U'sS5U'VI('IH \IS 

Area de¡ 
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	

II 	2016 	

1 
Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCL(JSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AI•'F;(i'A(IÓN (ONU 

o 	('t FT..% 	si 9.1 	SUB-2 	U X-I 	 . 	- 2 	 ( 5-3 	I)I.S(KII'( 105 III II 1 N U 	 III III 	 II UtI:I( 

112 	15 	1 	80999900()0 	1708471873 	1011 	.tIUUIipos sk \iitisos I'a.;i(' s ( (luo tk Suc 	 160.001 	 (((((U 
Iius(u(uucion;uks 

212 	50 	0 	bs000000000 	1708471873 	0 	Fondos por ()Iou'garsc - \di,iiis.iu iwioiu I'uitilica Central 	 0.0(1 	 16001) 

	

101 Si,( 0\IluROI(  svi',;==> 	160.0() 1 	1610111 

SO\: 	(II'\ (II 51 - 5151.5 I)OI..-\R1.S 

l)IS( 'RII'CION• Constiliueion Au4umaiiea de Fondo, de la entidad :280. 9999 Clase de Iundo: IFAII - AS' 1 I(II'OS DE 	ICOS PASAJES Y OTROS l)li 5 
RECURSOS FIS(A1IiS No. de fondo: 1011 

('ORIOl SIl 5 

. 

APIU)BAI)() 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: NELN.MAR1 JA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 'I 915 5k55581(Sl'l\J 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 0711 l/201(u USUARIO \l:l.5 Si sRI 	ls USUARIO: 

FECHA: 07/11/2016 FECHA: 

H, 



0007 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

TE SO R E R lA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

se de Fondo 

Descripción: 

2016 

1011 

5156 
017 - COORDINANACION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA 

1708471873 

GAON AGUILAR CARLOS EDMUNDO 

160.00 

160.00 

APROBADO 

No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

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

GAON AGUILAR CARLOS EDMUNDO: POR ANTICIPO DE VIATICOS AL GUAYAS DEL 09 AL 11 DE 
NOVIEMBRE DEL 2016. DCH-13N. 

No. de Solicitud: 	 1011 
	

Fecha Solicitud: 	0711112016 

No. de Doc. Aprobación: 	1011 
	

Fecha Aprobación: 	07/1112016 

No. de CUR Contable: 	 72349095 

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

Contable 

001 ERG 1 7,084 - 18'3 ,.J.Gj: G., 1C 0  

FIRMA AUTORIZACIÓN 



0006 

A ,: 	 DIRECCION FINANCIERA 
A Económica y Social 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	 53 

s n,•nc rcn.cn a. CC' 
I• u^ 1Mo 	 Certificación N°: 

C,duieNo. 	 1708471873 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario 	GAON AGUILAR CARLOS EDMUNDO 	 Nivel: 	SP3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	0911112016 / 7:00 	Retorno: 11/11/2016 	18:00 	Lugar: 	GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Olas Monto a Pagar 

Viático 80,00 
/ 

2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

YAa 

4Ó/7 

2. OBSERVACIONES 

No. 	Observaciones 

. 2 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo para 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 el anticipo y 

los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

rado por, 

Danilo Chico 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito, 1 de noviembre de 2016 

7 

01-41- 

	 II 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

1ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	
CHA DE SOLICITUD 31-10-2016 

ERVICIOS INSTITUCIONALES MIESCGAIDOS 2016 '0587 MaY 
VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

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

CARLOS EDMUNDOGAONAGUILAR 	 ANALISTA SP3 	/ 

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

GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALE 

HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA 

09/11/2016 07:00 	,,., 11/11/2016 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Abg. Sebastián Chávez; Abg. Wendy Loor; Soc. Carlos Gaón 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
OCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO 739 DE 

DE AGOSTO DE 2015), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA 

INCLUSION 	YEXCLUSION 	DE 	MIEMBROS, 	DISOLUCION, 	CONTROL 	Y 	ACOMPAÑAMIENTO., 	A 	DELEGADOS 	Y 	REPRESENTANTES 	O 

)RGANIZACIONES SOCIALES. 

"TIPO DE 
PORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

mor:timo, 
FECHA HORA FECHA HORA 

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

PARTICULAR QUITO -TABA8ELA / 
TERRESTRE f 09/11/2016/ 07.00 1 09/1112016 / 0E00, 

TAME QUITO-GUAYAQUILJ '1  
AÉREO , 09/1112016 ,é 09:00. 09/1112916 09:5v 

/ TAME 	) GUAYAQUIL - QUITO 
AÉREO / 11/11/2016. 16:00 / 11/11/2016/ 16:50'o' 6 S0 

PUBLICO TABABELA . QUITO 
TERRESTRE 11/11/2016 17:00 11/11/2016 18:00 

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 TRAN 

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

COOPERATIVA COTOCOLLAO 	 Ahorros 	 402010026320 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIR 

'.. ..' 

Ab. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo SoCar(GaÓn 
ANALISTA DE ORGANIZACIONES SOCIALES NOMBRE DE LA O EL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

T!bE LA i NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de 
anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por 

DELEGADO . necesidades institucionales IaAutorldad Nominadora autorlce. 

9 	 De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	corno 	la 	autorización 
ninsubsisntes 

* 	El Informe de servicios Institucionales debera presentarse dentro del término 	de 4 dias 
de cumplido el servicio institucional / 

DR. JUAN CARLOS NOVOA 	,f Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

COORDINADOR DE ASESORÍA JURÍDICA excepción de las Máximas Autoridades o de rasos excepcionales debidamente Justificados por 
la Máxima Autoridad o su Delegado. 

- 'd.liYiÍsIi.ni 	
LJlI.ILçs.iN FINAéICICh,.. 

5(>  Mclusiton 
S)ctjI 	Secrtarjj 

Fecha ;  Ji NO  2016 	1u 

FI, 2—_\AA`11 

. 

. 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

0004 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2016-0587-NI 

Quito, D.M., 26 de octubre de 2016 

PARA: 
	

Sr. Dr. Juan Carlos Novoa Flor 
Coordinador de Asesoría Jurídica 

ASUNTO: Solicito autorización de la comisión de funcionarios de la Dirección de 
Organizaciones Sociales 

De mi consideración: 

La Dirección de Organizaciones Sociales continúa con los talleres de Socialización 
Decreto Ejecutivo Nro. 739 para representantes de Organizaciones Sociales registradas en 
el MIES, el mismo que se contempla en el GPR Institucional, para ello se requiere el 
desplazamiento de los funcionarios: Ab. Sebastián Chávez, Ab. Wendy Loor y Soc. 
Carlos Gaón al Distrito Guayas - Centro Sur, en la Ciudad de Guayaquil los días 9,10 y ' 
11 del mes de noviembre del año en curso. 

Por lo expuesto, solicito la autorización de la comisión para los fines administrativos 
pertinentes. 

Particular que requiero para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

- 	Documento firmado electrónicamente 	/ 
Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

Copia: 
Sr. Psic. José Luis Moretti Paredes 
Director de Administración de Recursos Humanos 

cg 

www.inclusion.gob.ec  la 
g,rado po Qup 
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Minileno MINISTERIO DE INCLUSIÓN 1 inckaalón  
1 Econónica y Social 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2016-10-31 10:38:56 (GMT-5) 

Generado por: 	 Carlos Edmundo Gaón Aguilar 

Información del Documento 

No. 
MIES 	l6-0587-M 

Doc. 
Documento: Referencia: - 

Sr. Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo, Director de 
Sr. Dr. Juan Carlos Novoa Flor, Coordinador de 

De: 
Organizaciones Sociales. Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Para: Asesoría Jurídica, Ministerio de Inclusión  

Económica y Social 

Solicito autorización de la comisión de funcionarios de la Dirección de Descripción 
Asunto: 

Organizaciones Sociales Anexos: - 

Fecha 
2016-10-26 (GMT-5) 

Fecha 
2016-10-26 ~T-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
No. 

Comentario 
Días 

Dirección de Scbastian Cbóvce 2016-10-27 14:52:00 
Gabriel Fensando 

Organizaciones Sociales Gordillo (MIES) (GMT-3) 
Borrar Informado Rioadcneira Revelo Informado

(MIES) 
1 

Dirección de Carlos Edmundo Gaón 2016-10-27 12:04:37 Wendy Maña Loor Loor Solicito autorización de la comisión de funcionanon 
Organizaciones Sociales Aguilar (MIES) (GMT-5) (MIES) de la Dirección de Organizaciones Sociales 

Dirección dc Carlos Edmundo Gaón 2016-10-27 12:04:18 
Informar 

Sebastián Chávez Solicito autorización de la comisión de Ñncionarion 
Organizaciones Sociales Aguilar (MIES) (GMT-5) Gordillo (MIES) de la Dirección de Organizaciones Sociales 

Dirección de 
Gabriel Femando 
Rivadeneira Revelo 

2016-10-27 11:46:24 Wendy Maria Loor Loor 
MPAÑEROS: PREPARARCOMISION 

Organizaciones Sociales 
(MIES) 

(GMT-5) (MIES) 

Dirección de 
Gabriel Femando 
Rivadeneira Revelo 

2016-10-27 11:46:24 
Informar 

Carlos Edmundo Gaón 
1 COMPAÑEROS: PREPARAR COMISION 

Organizaciones Sociales 
(MIES) 

(GMT-5) Aguilar (MIES) 

Dirección de 
Gabriel Femando 
Rivadeneira Revelo 

2016-10-27 11:46:24 
Informar 

Sebastián Chávez 
1 COMPAÑEROS: PREPARAR COMISION 

Organizaciones Sociales 
(MIES) 

(GMT-5) Gordillo (MIES) 

Dirección de Gabriel Femando 
2016-10-2711:43:11 Angela GinaZambraiio NG. ZAMBRANO: INFORMADO PARA SU 

Organizaciones Sociales 
Rivadcncira Revelo 

(GMT-5) 
Informar 

Alciva, (MIES) 
1 

CONOCIMIENTO 
(MIES) 

Dirección de 
Gabriel Femando 
Rivaclencira Revelo 

2016-10-27 11:44:42 
Reaaignar 

Castos Edmundo Gaón 
1 SOC. GAÓN: PARA SU CONOCIMIENTO 

Organizaciones Sociales (GMT-5) 
(MIES)  

Aguilar (MIES) 

Coordinación General de Juan Carlos Novoa Flor 2016-10-26 16:47:29 
Gabriel Femando 
Rivadeneira Revelo O L. Asesoriaiuiidica (MIES) (GMT-5) 

Rensignar 
(MIES) 

Dirección de 
Gabriel F~ 

2016-10-26 10:00:21 Envío Electrónico 
Organizaciones Sociales 

Rivadeneira Revelo 
(GMT-5) del Documento 

O 
(MIES) 

Dirección de 
Gabriel F emando 

2016-10-26 10:00:21 Firma Digital de 
Organizaciones Sociales 

Riva deneira Revelo 
(GMT-5) Documento 

Fosado Electrónicamente 
(MIES) 

Dirección de 
Gabriel Femando 

2016-10-26 09:46:52 Juan Carlos Novas Flor 
Organizaciones Sociales 

Rivadeneira Revelo 
(GMT-5) 

Registro 
(MIES) 

o 
(MIES) 

www.inclusion.gob.ec  la 
1/1 

Oecwn.nlo gonreado por Qu,puo 
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>MIES 
M4fldO de nohflldfl 
Coeoøna 	y sadel 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

ha= 	 Ñ 
Nombres ' 	CARLOS EDMUNDO GAON AGUILAR 
Apellidos:  

Cédula de 
170847187-3 

Fecha de 
31-10-2016 

identidad: - requerimiento:  

Cargo: SERVIDOR PUBLICO 3 Dirección: ORGANIZACIONES SOCIALES 

Nacional ( X) 	Internacional 

QUITO- 09-11-2016 09:00 
Ida: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 11-11-2016 16:00 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 
- 

Anexo 
N de Documento Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2016-0587-M 

SiO 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 
sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerollneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAP- 
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de inclusión 	nómica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 	 / 

F' 	elWequirente 

Analista Jurídico Organizaciones Sociales 

abriel Fernando Rivadeneira Revelo 

¡rector Organizaciones Sociales 	 A 	orizado Lcda. Myria 	uinchimba 

Coordinadora General Administrativa 

Financiera. 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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Mstedo 	 - 
de Inckisión 
Ecanón*a y Social 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAOÓN PARA CUMPLIMIENTO 
FECHA DE SOLICITUD 3140-2016 

TU 

 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

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

CARLOS EDMUNDO GAON AGUILAR 	 ANALISTA SP 3 

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

GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA 

09111/2016 07:00 11/11/2016 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES. 

Abg. Sebastián Chávez; Abg. Wendy loor; Soc. Carlos Gaón  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
OCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO 739 DE 

DE AGOSTO DE 2015), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA 

NCLUSION 	Y 	EXCLUSION 	DE 	MIEMBROS, 	DISOLUCION, 	CONTROL Y 	ACOMPAÑAMIENTO., A 	DELEGADOS Y 	REPRESENTANTES 	D 

IRGANIZACIONES SOCIALES. 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
maritimo, 

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

PARTICULAR QUITO - TABA8EL,A 
TERRESTRE 09/1112015 07:00 09/1112016 08:00 

AÉREO 
TAME QUITO -GUAYAQUIL 

09/11/2016 0900 09/11/2016 09:50 

AÉREO 
TAME GUAYAQUIL -QUITO 

11/11/2016 1600 11/11/2016 16:50 

PUBLICO TABA8ELA-QUITO 
TERRESTRE 11/11/2016 17.00 11/11/2016 18:00 

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. 

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

COOPERATIVA COTOCOLLAO 	 Ahorros 	 402010026320 

'J'  --- 	 - -- 

,"T -" 	 Ab. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo SoCarls Gaón 

ANALISTA DE ORGANIZACIONES SOCIALES 'NOMBRE DE LA O EL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOTA: Esta solIcItud deberá ser presentada para su Autorización, cm 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 termino de 4 días 
de cumplido el servicio institucional - 

DR. JUAN CARLOS NOVOA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorso. con 

COORDINADOR DE ASESORÍA JURÍDICA excepción de las Máximas Autoridades ode casos excepcionales debidamente justificados por 
la Máxima Autoridad o su Delegado.  


