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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
= dic
Reporte rpiComprobanteGastos.rdic |
i =50 [MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Tee | s
ha Elaboracion No. \
. Elscutors: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecl ' s
i - CENTRAL 014 |o12 | 2016]| 7658 /
Unid. Desc: 0000
No. Expediente
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. -
6 389
IVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
COMPROBANTES ADMINISTRAT b
RPA RTO DEV
Clase de |
e REGULARIZACION Gasto: RO GAS IS
Cuenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1760001200001 |MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 319.56
TOTAL PRESUPUESTARIO 319.56
IVA 0.00
SUB - TOTAL 319.56
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 39.567
SON: TRESCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 56/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

Rendicién de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 999 No Entrada: 5110

DATOS APROBACION
ESTADO " REGISTRADO: || APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/12/2016

Funciohary Responsable

Director Financiero

{
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 Eé'ﬂ?.{ﬁf“’ DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 012 2016 7658 7658
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3898
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
Ragi: REGULARIZACION e OTROS GASTOS o
_ Cuenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1760001200001 |MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
H
ESTADO REGISTRADO: APROBADO
APROBADO
FECHA:
1 ‘”1 2I20 1 6 Director Financiero
Funcionano Responsable
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PAGINA No. I DE |

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 73192084 FECHA DE

£ : ELABORACION
Unid. Ejecutora: | o No. CUR 73192084 ” i i
Unid. Desc: 0000 No. Original | 73192084

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No.

CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000000999005253

GASTOS
. FRF Liguidacion - Entidad: 280 Unidad Fieeutor: 9999 No. Fondo: 999 No_ Fntada: 5253 No. seeuencn 91
_— FECHA DE APROBACION]  T1Po CUR:
rea ae
Comprobante: CONTABILIDAD 14 12 I 2016 Fuente
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
Ne  CUENTA  SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
| 112 50 0 28099990000 1001568144 0 Por Recuperacion de Fondos 0.44 0.00
2 12 15 1 28099990000 1001568144 999 Anticipos de Viaticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 0.44
Institucionales
TOTAL COMPROBANTE ==> L 0.44
SON:  #Enmor

DESCRIPCION: Liquidacion - Entidad: 280 Un

idad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 999 No. Entrada: 5253 No. secuencia: 91

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
USUARIO: | BNARANJO EFE%ATROMCA: WEAZLLIAGWRSYSE ELECTRONICA
PECHA: | 10man61c USUARIO: BNARANJO USUARIO:
FECHA: 14/12/2016 FECHA:

mgm%b

J ”
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO |

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:

Reposiciones Totales:

LIQUIDACION |

Saldo a Liquidar Fondo:
Clase de Fondo:

280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE
2016

g99

5110

0.44

319.56

0.00

0.44

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

Descripcion: Formulario de Rendicién Final - VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA: POR
ANTICIPO DE VIATICOS A LOS RIOS - GUAYAS DEL 17 AL 21 DE OCTUBRE DEL
No. Documento Aprobaciéon: 999 Fecha Aprobacion: 14/12/2016
No. Cur Contable: 73192084
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 1760001200001 0.44 73192084

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION




DIRECCION FINANCIERA : {} 3 ]
’ e

?1,”’ ‘ INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacién N°: 569-576
coduta o, 001568144 A oo ANALISTA [ onoo
Funcionario VIVERQ GALARRAGA SILVIA L L Nivel: . SP1
- Fecha et " Facha i C o f ?f
Salida: 14/11/2016 . e 18/11/2016 9.00 Ciudad: LOS RIOS-GUAYAS ~
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION yi
Concepto T Valor ] N" Dias Monto a Faqa’/ —i() @
Viatico | 80,00 | 4 320,00 :
Total del calculo Viiticos Subsi: ia y Ali ion $ 320.00 “ —7‘6 f 8
Residencia NO DOMICILIARIA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Facha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0.00
PEAJES 0.00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reemboiso 0,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS ;
Facha No. Comprob.Venta  |Partida-Certif Concepto Monta /
HOSPEDAJE 98,58 /
ALIMENTACION 124.98
14/11/2016 180383 MOVILIZACION 13,99
14/11/12016 512 MOVILIZACION 2,00
Total reembolso 223,56
4. LIQUIDACION
a) Total del célculo Viaticos Subsi ia y Ali acion $
Total de viaticos 320,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 71986978 320,00 223,58 o
Valor a Justificar 70% 224,00 / 223,56
Valor sin Justificar 30% 96,00 96,0
Saldo de favor del funcionario 319,56
Saldo a favor de MIES 0,44 Descuento
b) Total por reembolso de gastos 15,99
c) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 15,99
5. OBSERVACIONES
No.
1 EL SERVIDOR RECIBIO ANTICIPO DE VIATICOS CON CUR CONTABLE No. 71986978 MISMO QUE NO JUSTIFICA AL 100% POR
TAL MOTIVO SE PROCEDERA A SOLICITAR EL DESCUENTO DEL ROL DE PAGOS DEL VALOR A FAVOR DEL MINISTERIO //
2 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 30156, YA QUE LA MISMA SE ENCUENTRA REPISADA =
3
4
5
6. RECOMENDACION
Analizada la documentacion que sustenta la liguidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion | -
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que
correspondan.
Elaborpdo por,
Ay IMinismoisdeteasisn|
Danilo Chico *aﬂiﬂmw
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO /
CONTROL FReVT N o
Quito, 12 de diciembre de 2016 FRESGPLEST e
CONTASH TR




Ministerio
de Inclusion
Econdémica y Social

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES /

MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2016-0543-M
MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2016-0589-M
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

22 NOVIEMBRE del 2016/

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1 /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUEVEDO - LOS RIOS
EL EMPALME - GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES

/

i |

SALITRE - GUAYAS
BABAHOYO - LOS RIOS

Ny
P_E{QEEC\O?.‘F\NA“ ER

/

- 51ario
MILAGRO — GUAYAS (B \Mnstene D777 geer€ISTY |
Inclubit ocid 3 [~
'1& ‘l%‘:_‘\.’:'_un.u ay so¢ \‘_—_’_‘\\ (: -

“Hora: \

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ACTIVIDADES (DIA, HORA)
LUNES 14 DE NOVIEMBRE DE 2016/

HORA ACTIVIDADES

04:30 Salida de Quito a Tababela

05.30 Llegada a Tababela

07:00 Salida Tababela - Guayaquil

07:50 Llegada a Guayaquil

08:00 Traslado a las oficinas de la Direccién Distrital Quevedo

10:00 Alimentacién - Desayuno

10:30 Llegada a las oficinas del Distrito Quevedo.

11:00 Induccién préctica del manejo del Sistema SUIOS a la Administrador, Coordinador y Técnico del SUIOS, Ingreso de la
informacién de dos organizaciones sociales por parte del Administrador y Coordinadora del SUIOS del Distrito, ejercicio
préctico con lo cual queda completamente claro el manejo del sistema.

14:30 Alimentacion-Almuerzo

15:30 Ingreso de informafldn de Organizaciones Sociales a la Plataforma SUIOS

19:30 Alimentacidn-my‘lenda

21:00 Hospedaje / y,

MARTES 15 DE NOVIEMBRE DE 2016 /

HORA ACTIVIDADES

07:00 Alimentacién - Desayuno

07:15 Traslado al Distrito El Empalme

08:00 Inicio de actividades en el Distrito El Empalme

09:00 Induccién sobre la plataforma del SUIOS al Administrador, Coordinador y Técnico del SUIOS y ejercicio practico. Ingreso
de la informacion de organizaciones sociales por parte del Administrador, Coordinador y Técnica del SUIOS del Distrito, i{




el ingreso de cada organizacion social se realizé en el equipo que cada uno utiliza ejercicio practico con el cual queda
completamente claro el manejo del sistema.

13:30 Alimentacién - Almuerzo

15:00 Ingreso de informacién de Organizaciones Sociales a la Plataforma SUIOS
17:10 Traslado al Distrito Salitre

19:00 Llegada a descansar en el Cantén Daule

19:30 Alimentacién Mgfienda

21:00 Hospedaje 4

MIERCOLES 16 DE NOVIEMBRE DE 2016 /

HORA ACTIVIDADES

07:30 Alimentacién - Desayuno

08:00 Traslado a las oficinas del Mies Distrito Salitre

08:30 Inicio de labores en las oficinas del Distrito Salitre

08:40 Induccién sobre la plataforma del SUIOS al Administrador, Coordinador y Técnica del SUIOS, Ingreso de informacién de

las organizaciones sociales por parte de los funcionarios asignados para el proceso del SUIOS, de esta forma quedan
capacitados en el manejo del sistema.

13:30 Alimentacién - Almuerzo

14:30 Ingreso de informacién de Organizaciones Sociales a la Plataforma SUIOS
17:00 Traslado al Distrito Babahoyo

18:00 Llegada al Distrito Babahoyo

19:00 Alimentacion Merignda

20:30 Hospedaje i

JUEVES 17 DE NOVIEMBRE DE 2016 /

HORA ACTIVIDADES

07:30 Alimentacion - Desayuno

08:00 Inicio de labores en las oficinas del Distrito Babahoyo

08:00 Induccién sobre la plataforma del SUIOS a las Administradoras y Coordinadoras del SUIOS de los Distritos Babahoyo y

Guaranda, ingreso de informacion de las organizaciones Sociales, ejercicio practico por parte de los participantes de la
capacitacién , de esta forma queda claro el manejo de la plataforma SUIOS

13:30 Alimentacion - Almuerzo
16:00 Traslado al Distrito Milagro
17:00 Llegada al Distrito Milagro v
18:00 Alimentacion Merienda 7
19:30 Hospedaje /

VIERNES 18 DE NOVIEMBRE DE 2016 /

HORA ACTIVIDADES
07:30 Alimentacién - Desayuno
08:00 Induccién practica sobre la plataforma del SUIOS a los administradores, Coordinadores y Técnicos del SUIOS, de los

Distritos de Santa Elena y Milagro. Ingreso de la informacién de organizaciones sociales al sistema, ejercicios practicos
por parte de cada uno de los compafieros.

14:00 Almuerzo

15:00 Traslado de la ciudad de Guayaquil

17:00 Salida del vuelo a Quito /

17:40 Liegada del vuelo al aeropderto en Tababela
19:00 Llegada a Quito 4

PRODUCTOS: 4&!DUCCION EN LA PLATAFORMA DEL SISTEMA UNIFICADO DE LA INFORMACION DE
ORGANIZACIONES SOCIALES SUIOS A LOS FUNCIONARIOS DESIGNADOS COMO ADMINISTRADORES,
COORDINADORES Y TECNICOS DE CADA DISTRITO (QUEVEDO, EL EMPALME, SALITRE, BABAHOYO, MILAGRO,
SANTA ELENA Y GUARANDA) DE LA ZONA 05, DE ESTA FORMA LA INFORMACION SE SUBIRA DE ACUERDO AL
CRONOGRAMA ESTABLECIDO CUMPLIENDO ASI EL COMPROMISO PRESIDENCIAL DE SUBIR LA INFORMACIO
REQUERIDA DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES QUE SE ENCUENTRAN EN EL MIES AL SISTEMA SUIOS. /

DETECCION DE ALGUNOS ERRORES EN LA PLATAFORMA MISMOS QUE FUERON REMITIDOS DE MANERA
ESCRITA A LA SECRETARIA NACIONAL DE LA POLITICA Y ELLOS A SU VEZ DEBERAN REMITIR A LOS
PROVEEDORES DEL SUIOS PARA SU DEBIDA CORRECCION.

q

L




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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IyA}
14 - 11- 2016 0180383 Transporte 13,99 7
14 - 11- 2016 0000512 Transporte 2,00 /",
14 - 11- 2016 000008376 Alimentacion 21,05 ’7
14 - 11- 2016 006760 Alimentacién 15,00 7
15-11- 2016 000005404 Hospedaje 25,08 [
15-11- 2016 000001060 Alimentacién 15,00 / .
15-11- 2016 000001061 Alimentacién 15,00 P i
15-11- 2016 000000109 Alimentacién 10,00 i
15-11- 2016 000030155 Alimentacién 228 / /,
15-11- 2016 005630 Hospedaje 1500 7/
16 - 11- 2016 000030156 Alimentacion 13,68 7/ /
16 - 11- 2016 000002 Alimentacion 15,00 ~,
16 - 11- 2016 000003106 Hospedaje 30,00 4 /
17 -11- 2016 0015540 Alimentacion 6,00 7/
17 - 11- 2016 000012563 Alimentacion 25,65 4 /
18 - 11- 2016 000007464 Hospedaje 28,50 7
SUMAN: | USD$ 253,23 o
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
PR 14-11-2016, | 18-11-2016 /en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
P hasta su llegada de estos sitios.
HORA 04:307 19:00 s
hh:mm

SALIDA LLEGADA
bbb NOMBRE DE
Tffﬂ,sifﬁlf TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE FRVARL ST IRRARELA 14-nov-201¢/ 0430/ | 14-nov-2016 05:30
AEREO TAME TERADELAGLATA RR 14-nov-2016 07:00 14-nov-2016 07:50
TERRESTRE NAES SUATALLIL « QUEVEDD 14-nov-2016 08:00 14-nov-2016 10:30
TERRESTRE PRIVADO SURMERSEEL EENEE 15-nov-2016 07:15 15-nov-2016 08:00
TERRESTRE A EHEMEALAE - SAEE 15-nov-2016 17:30 15-nov-2016 19:30
TERRESTRE A3 SHHITRE -BAEAHORO 16-nov-2016 17:00 16-nov-2016 18:00
TERRESTRE ik BASMSRIED - MM 17-nov-2016 16:00 17-nov-2016 17:00
TERRESTRE s MAGIER SIS 18-nov-2016 14:00 18-nov-2016 15:00




e
Y

TAME GUAYAQUIL - TABABELA

AEREO

18-nov-2016 17:00 18-nov-2016 17:40

PUBLICO TABABELA-QUITO

TERRESTRE

L/

18-nov-2016 18:00 18-nov-2016 15

/]

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

=3

L3

AP L0 /

NOMBRE: SILVIA LORENA VIVERO GALARRAGA
CARGO: ANALISTA

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamerﬁe los paées a

Delegado
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidaciéon se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
——— e .

(NOMBRE: GABRIEL F. RIVADENEIRA REVELO
CARGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCIALES

NOMBRE: JUAN CARLOS NOVOA FLOR
CARGO: COORDINADOR ASESORIA JURIDICA
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- Palee, MINISTERIO DE INCLUSION
— ECONOMICA Y SOCIAL

* Documenio generado por Quipux

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2016-0589-M
Quito, D.M., 26 de octubre de 2016

PARA: Sr. Dr. Juan Carlos Novoa Flor
Coordinador de Asesoria Juridica

ASUNTO: Alcance a los memorandos Nros. MIES-CGAJ-2016-0423-M y
MIES-CGAJ-2016-0422-M para delegacién

De mi consideracién:

Como alcance a los memorandos Nros. MIES-CGAJ-2016-0423-M y
MIES-CGAJ-2016-0422-M, de 05 de octubre del 2016, donde se delega a las
funcionarias de la Direccién de Organizaciones Sociales: Lcda. Gloria Hidalgo e Ing.
Silvia Vivero a desplazarse a Direcciones Distritales para la capacitacién teérica —
prictica (con el uso de computadoras) en el manejo de la plataforma SUIOS; al respecto
me permito poner a conocimiento de su persona para autorizacién pertinentes sefior
Coordinador, la reprogramacién de fechas para cumplir con el objetivo antes detallado:

IDISTRITOFECHA / NOV 2016FUNCIONARIA|
Riobamba [© Gloria Hidalgo
bato |10 Gloria Hidalgo
[atacunga |[I1 Gloria Hidalgo
Quevedo |14 Silvia Vivero
| Empalme|l 5 Silvia Vivero
Salitre 16 Silvia Vivero
Babahoyo (17 Silvia Vivero
ilagro 18 Silvia Vivero f{,_e
S
< ."_"_,‘ e
Por lo expuesto, solicito la autorizacién al alcance de la delegacién p: Sﬁnes
administrativos pertinentes 3 o
‘c\Q //
Particular que solicito a su autoridad para los fines pertinentes. c\%, :
&8 N
Atentamente, 5‘ ‘QQJ)$ 3 u-?’
Lt N TS
Documento firmado electronicamente f
Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES
www.inclusion.gob.ec I.
12
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S5,
AP e
Econdmica y Social

MINISTERIO DE INCLUSION

—— ECONOMICA Y SOCIAL

* Docurnento generado por Quipux

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2016-0589-M
Quito, D.M., 26 de octubre de 2016

Copia:

cg

Sr. Psic. José Luis Moretti Paredes . = |
Director de Administracion de Recursos Humanos

Sra. Leda. Gloria Del Carmen HldaIgo Mullo
Servidor Publico 3 iy

Sra. Ing. Silvia Lorena Vivero Galdrraga
Servidor Piblico 1 -

www.inclusion.gob.ec I.

22



Zimbra: https://mail.inclusion.gob.ec/zimbra/h/printmessage?id= U??rx.;uur N
Zimbra: silvia.vivero@inclusion.gob.ec
Itinerary Receipt
De : Tame <noreply@tame.com.ec> lun, 07 de nov de 2016 11:13
Asunto : Itinerary Receipt ™
Para : "SILVIA VIVERO #£1 ficheros adjuntos
<"SILVIA.VIVERO@INCLUSION.GOB.EC"@mta.inclusion.gob.ec>
Responder a : Tame <noreply@tame.com.ec>
THI S DOCUMENT | S AUTOMATI CALLY GENERATED. PLEASE DO NOT RESPOND TO THI S MAIL
Tame ' it
*%% RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADQO ***
AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE FECHA DE EMISION 120CT16
PORTAL TAME 1768161550001 QUITO , ECUADOR LOCALIZADOR EQ - NNVZE
NO-TRANSFERIBLE
NOMBRE : VIVERO/SILVIA///
FOID:ID/1001568144
NUMERO DE BOLETO0:2692133756417
DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT CLASS BAG
FECHA YUELO AEROPUERTO SALIPA HORA AEROPUERTO LLEGADA CLASE EQP
14NOV/EQ 301 UIO-QUITO, ECWADCR 0700 GYE-GUAYAQUIL L -OK
ARRIVAL:0750
lBNOVlﬁﬂ(l92 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1600 UIO-QUITO, ECUADOR L -OK
/ ARRIVAL:1650
RESTRICCIONES:ID1001568144*RU@L760001200002*MINISTERIO DE INCLUSION EC
ONOMICA Y SOCI*/
FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/INFP2695060163441
BASE DE TARIFA UsD 160
TASAS UsSD 20.170R/8.01WT/22.40EC
TOTAL DE BOLETOS UsD 211058
Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea."
Desconocido <image/ gif>
tame 3 st@
ldel 29/11/2016




ETKT2692 1337564170}-
FECHA/DATE: 18NOV

VUELO/FL IGHTO ]79 2 '

VIVERD/SILVIA :
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

/..
ASIENTO/SEAT: 2 8A

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 51

tame

ETKT2692133756417C1
FECHA/DATE: 1 4NOV/-

VUELO/FLI GHTO 3 0 1

VIVERO/SILVIK
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUI

ASIENTO/SEAT: 1/3 D

EQUIP/BAGT:

I

REFERENCIA: 48

tame

i,

03 [Mumsr' i
ﬁ’ */'Efg Hl:fil’:‘:ﬁj!)

cnnmmc;, y 50(:
i




FORMATO PARA ADOUI%'( iﬁN DF PASAIES AEREOS

T e L X S B LR 1T S T S r— T S—— 18 ]

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y
Apellidos:

Silvia Lorena Vivelro Gaiarragas

Cédula de
identidad:

Cargo:

T Ufeshade
1001568144 | requ»rri;.w-\to

]

o

Analista } MEeridng

RUTA

Ida:

TGUAYAS. |
| QUITO

|~ [ Fnias |
| Fecha: | |

Retorno:

QuUITO - 1‘ o 21/10/2016 |
\

| GUAYAS

N° de Documento | COMESION

AUTORIZACiON En < mf aer.o oo, H ete pasaje; te a2 entieon de o rad e 3 397 in én
pasajes (4 dias); adenmids que no se pml 4 solicitar le emizida de nuzws oasajes; fa soil

consecuencia no se utilice o se canzelan sin justificzcidn debargn 23mir of cocto da
aerolineas de acuerdo a lo indicade en la Circular P, AUS LA R V0", a2, g

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social - MIES en 14 siguianite rer v eracian measial o valor dei pasale o su nroporcional.

Fina del Pa o Lirente
Nombre: Silvia Lorena Viverc Galarrags
cl: 1001568?41

Y Y T L R 7. T T W

| Nucaon 20 ( X

e s s S st

10/10/2016 i

| .’JI‘*‘H‘L'C‘N DE
DRGAMZEC IGHES SOCIALES

| internacional {

Hora:

|
Tozioo
\

Anexo i
Si{ ) Nof |

i
= B
|
|
|
i
i

nit .1 Ja Iz Circular de |
iicitud sin la debida Planificacién a cuya |
onaided (uUe nor esia razdn cooran las

tud aulorizo sa dascuente a favor del !

i |
’ . |
'\
3

i

Autorizado jefe inmediato Putorizaco Leda, Myriam
Quinchimba

Nombre: Ab. Gabriel Rivadeneira Coecrdinadora General
Administrativa
Ci: 1718920562 |
Financiera. '
Cargo. Director de Organizaciones Sociztes




Carnes y Mariscos “DON GUIDO”

MOLINA MACIAS ARIEL EDUARDO

R.U.C.: 1207262195001

VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Direccion: 8 de Noviembre s/n y 10 de Agosto. - gt

(Fte. a Dfic. de Contraloriay” *Telf.: 0989031337 FACTU “AS §03-201-

Bahahoyo - Lg& Rivs - Ecuador 01!
No. Aut. SRI: 1119615314 C I’} O < ’
Fecha Autorizacién 14/0CTUBRE/2016,

Sr(es) é}fll}"’a IIJQO/

Fecha:
RUC/CI Guia de Remision:
( canr. DESCRIPCION V. Unit. V. Total |
&)U 2t halo d Q
Mtiderros ) [Z250),
,/_ / ’

Descuento  §
IVA 0% § /

l FORMA DE PAGO SUBTOTAL $ <_;12, 5’0 /

ORDONEZ mmuo MARCOS D‘VID IMPRENTA SAN MA R.U.C.: 1207469147001 Aut. 13678
TELF.: 052-730691 Z bllx! 000012001-000012600 - Babahoyo

ORIGINAL: Adquiriente COPIA: Emisor

JS\ i W\_@\,’\&\Q(:@;_}

A% $[5)5 ‘/
TOTAL st;éSj

\:E Portilla Lopez Carlos Olegario
2 Hotel * EDEN*

-::: R.U.C. 1200785440001
s Direc.: Garcia Moreno s/n y Nueve de Octubre

Teléf FECHA DE EMISION
FACTURA ﬁﬁyljﬁf (DIA [MES| ANO
Ne001-001-000 047

464 L8| 11 [2018)/

St (s):ﬂjmq}

/' AUT. SRI. 1119276 ly

RU.C/CL: [ [
Direccion: ‘6)14;

Guia/Rem.:

[Cant| osscnarcron

|P. Unit. | Valor Total

|

4

Nos fg.gl‘,!;} - 5. "

Hot: 120 /

HOTEL “EDEN

_ RUC: 120078544000

Direc: G. Morenoy 9

r

va. % TS

RME
\ _ORIgINAL: ADQUIRENTE _ copia Eisor Yooc. cat:no  YALOR TOTAL 3—6 S-_O
* Guarkgn Sakifas Miguel Ange! ‘Imprenta Junior* RUC. 0905683215001 *Autorzacion 1582" 12.B 100x2 000007351- 00000B:

FHospedkje

™
Fecha de Autorizacién 10/AGOST0O/2016 «
Valido pra su emisién hasta 10/AG0STO/2017 total - %
— FORMA DE PAGO Sub-total 0%
%ﬁ'ﬁ&m Descuento )
A -, Sub-total 25.°¢ >
#

=

reo



Vv

HOTEL MEDICAL CENTER gEaACTU RA )

“SAN FRANCISCO
Cafiizares Villamar Wilson Fidep ™" -0010%
Servicios de Hospedaje en Hoteles * Venta de Comidas preparadas  No () ()56 30

Actividades de aiquiler de bienes Inmuebles para locales comerciales 3
RU.C.: 0907716146001  AUT. S.R.I 1119062649 / [ DIA | MES | ANO 1/
6

Direccion: Cdla. El Recuerdt Solar 12 y Olmedo L/( g /7 20/

Daule - Fcuador
SR_SAUo £Q0% ./ \
Diecoite, fotee 7 ©
\CLRUC.; APO1568 /44 / Telf. )
{ CANT. DESCRIPCION PUNITARIO TOTAL ;

L~

4 Wospdop £ 1 racly A3 15

Sub-total IVA 0%
Dolares Subtotalva___ W AP, (5 N

e

Descuento L/
@@/ AL [, 85 1
Recibi Comforme TOTAL: ﬁé e i/
Castro Moya .' James Fruncisco “Imprenta Danle” RUC.09099965803001 ORIGINAL - CLTENTE
AUT. 1641 Télefax 2795262 Cel.: 098086919 Fecha Autorizaci .muuuu:zou/ COFI41 - EVISOR

8B. 50x2 (005501 - 005900) Fecha Caducidad.01/Julin/2017

MQS pe,c&al"(




HOSTAL RES[I)ENCIA
Luxury Majestic

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL
4 QUEZADA GARCIA ALEXANDRA JACQUELINE
N/74y" RUC: 0909453011001 - Aut. SRI. 1118396982
ey Direccién: Av. Walter Andrade Fajardo S/ y Tercera
Telf. (05) 2784044 - 2784635 / Quevedy/ - Ecuador

FACT N°.004-001-00 0 0 /404

0 o
Sefior(es):_ "1, \ o L UL Ro
RUC._ / Guia Remisién:
Direccion: UITO Telf,

UL

ORIGINAL: Cliente - COPIA 1: Emisor

A

/sub total 12%
Sub total 0%
Sub Total | of o2 cal /

@ mm All SN 1861 C"-Im IVA 12%
N (SWHSM] Fecha de Autorizacion: (23/F ebr 16)
....,.,,,.7‘,, TOTAL §.

§

FECHA DE CADUCIDAD: (23/F,

Hos QQAOQSQ
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I

U.C. 0907749832001

ﬁmgmee (%4 CTURA
® esronanre | 0015540

Cadena Moreira Carmen Angelica " =~ - ms7asay”

M:SW%W'
Ul W= 2016 7

Fecha Emi
s,(,) S wa_ Usoerd) /

N U"""‘/' SUBTOTAL|

Documento 3
!!g?? LVA. % 0 :}4’
Firm orizada
L originat: Copia: Emisor  VALOR TOTAL| é
W Imprenta Junior "RUC. 0905683215001 Aumun‘n
12701 - 000017700 CADUCA 03/MAYO/2017 /

A\-‘mew \—cu(’;\.ov\_




RUC.: 0956147441001 )
CHIFA MIRA FLORES .50

Cao Zh up;?;
AUTORIZACION SRI.: 111957293

o: a7 e 2y ocmmse ¥ 001.001-(00 0.0 08 3 16

Quevedo - Los Rios - ;
Fecha de autorizacion: 06 - 10 - 2016 }'

/|
Sr. (es): . \\-‘\q \J v T
Fecha de emision: . \qi = l\ ~F 20‘ 6. /

RUC.oCl.: lm!ﬁba.\q"‘/Guua de Remision: ...........ceeennne
(Direc.: ....&-U“‘ o - —
Cant. DETALLE P. Unit. TOTAL
2 /..&.\.‘\ o (TOR AR TN T =L WA N ...1‘.&.::.919/
L g Fowj AGD Subtotal 14 %
‘:::R"’: | o ogane Subtotal 0 % L
ELECTRONICO J babbicnd J| Descuento $ \
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR , i Subtotal L /
jll { e B o D / |VA14%|&25Qf
" FIRMAA A Seeiol CONFOR ValorTotal ${| 2.} 051/

IMP. GRAFICAS GARCIA de Garcia Ruiz Lillana Mercedes Autorizacion 3426 RUC.: 1204926818001 Telf: 2759767
Documento Categorizado : NO 20 B, 100X2 0008001/ 0010000 / VALIDO SU EMISION HASTA 06 OCTUBRE DE 201

,Ol ;/VLQV(-_(U.»C&QV\

Garcia Garcia Marcelino Jacinto
RUC: 0910317650001
RESTAURANTE

LATASKA DE COMIDA TIPICA

Via Tres Postes Av. sin
Cel.: 0999592471 * - Ecuador
= 7 ATENCION DE 6:00 A 16H00
; Bocumento Catsgorizado: No

SEFORES S tLUTA VIVERD
DIRECCION:_QuiTO

RUCICI: lﬁilliﬁﬁ_ﬁﬂ_{_ GUIA DE REMISION:

FECHA: \M =v OV -LOVE  TELEFONO:

Maitew To

ORIGINAL: Adquiriente COPIA : Emisor [SUBTOTAL T “:/,

FORMA DE PAGO
Electvo 15, 290 .VA. 0%

Dinero Bleckono VA% | 1.77 /7

g <o TOTALUSS |,y 20
? it 1

Otros 2 forme
Deigado Gonzalez Jessica Carolina IMPRENTA DELGADO RUC. 0923904866001 - Telf. 297}2

Aut. 13381 - 6B - 000006601- 000007200  Valido para su Emisién hasta 24-Enero-2017

Al s heeien s

STO



Restaurante “BACHITA”
Dir.: Via a La Guayas

*El Empalme - Guay'!?“‘w2 FACTURA 002001 0 0 0 0 U 1 0 6 0

VERA BARREIRO MARIA BETSABL R.U.C. 1302713803001
Aut. SRI: 1119368664 [ | _wes [ ano )
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURMNTE  FECHA: [ 15|

Direccion: Telefono:_@_gj@ﬂ.
RUC/CI: lm!& by / Ne Guia:

g/
5. (es): _GLQ_LU_.UMD / ’

Cant, DESCRIPCION valor unit.|  Valor Total

/

d A\AM 13- {Q/

N—

V)

VelezRosadoTnnyMa,mo“mp,mu “TONY"/ RUC: 09138406
90001
Telf: 042961476/ Aut SR1 2286 / 1001 al 1100c2 /echahwt30romzats ff 0 01k 145 13\

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 0%

2 emmo 7] mesmocechiomy
OvEa0 - [ — DESCUENTO

30/11/201 !
l / LVA. 14% -8
vonrom| 1500 4

S

Restaurante “BACHITA”
Dir.: Via a La Guayas Km 1702 EACTURA 002- 001 000001061

* El Empalme - Gupyas

VERA BARREIRO MARIA BETSABE R.U.C. 1302713803001
Aut. SRI: 1119368664

FECHA: t
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN nssuuyi 1s ll

Sr. (es): AMQ U"\p‘o
Teléfono:_dgi'f(')z_—”j;z

Direccion: 'Q-U‘"p
accl WO \SeSR \YY / Mo Guia:

Cant. DESCRIPCION valor Unit.|  Valor Total

7/

I A\\Jm@nﬁ £~ 13- t{}z

Vélez Rosado Tony Marcelo / Imprenta *TONY"/ RUC: 0913840690001 SUB-TOTAL 14% \ 2.1
Telf: 042061476 / Aut. SR1. 2286 /1001 al 1100x2 / Fecha ut.; 30/08/2016

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 0%
g wemo [ meemoecntoro[] L iben  DESCUENTO
3 :“::':cwcu D OTROS Cl 301/ 017 SUB TOTAL
| 4 .
LT \ yaorora | 1S © o
é SON:, DOLARES Origna: Ghente (opua:

~
-~

'[)l} mwéuw

ST0



'd .
Picanteria "SABOR Cruu o
Solérzano Vilez Rosa Yolanda NOTA DE VENTA 001 - 001
DIR.: Av. Qui 9y Vicente Rocaluerte

*El Empalmy/- Guayss 000000109

R.U.C. 1201902630001
Contribuyente Régimen Simplificodo

Autorizacion del S.R.L.: 1113433374/ /
Fecha de Emisign: _ |S~=(1~ 2016/

s SAuia Voo
Direccion: QU&'LQ Lo TS mm%w ;
(RUCICL.: 71091,363‘[4{;( ________ I!Z Guia de Remision: WTJ

(" Camt. DETALLE 7 P. Unit. Valor

vaorToraL | MO A

Edercaemrraiies catioaierisanien. ot
Fecha de Aut.: 01 - MARZO - 2016
Imgrenta “TONY* Vélez Ri ‘ony Marcelc RUC: 0913840690001

X Aut 5.R1, 2286 [ Telél {04 1476 - EL EMPALME - 101 - 200 )

Vdlida su emision hasta el 01 de Marzo del 201/ i oo

/}\‘ : VWQ/VL‘STD—“-;‘&"A

014




ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

013.

-
RESTAURANTE EL GRAN YO SOY - k
Becerra Araujo Aura Yolanny AL TLIA
VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS
TT' EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR Sere M- 0 00 D 301 55
Dir.: EL RECUERDO s
Cel.: 0967349253 - E-MAIL: aura "far:::mh-ghomil.com _EI_U—A[ﬁ%i'LIf)Ir‘wag;s?i[g
DAULE ;?ﬁﬁoon 75T e¢ T2
R.U.C. 0802652289001 A %,
Cliente: = \luia 1) ivexD /
Direccién: ?Clu b Teléfono: e ?'EZKCE’J

RUC IOOIQCRIDU /
POR LO SIGUIENTE:

( Cant. DESCRIPCION V. Unitario| V. Total )

N /Jébyu\e,.ﬂww,/(]/ 02.4712/

Guia de Remision:

@5 /an Cne %7%@/;3 SUB-TOTAL ﬁ» i s i

I.V.A 0%

Dotar
wazw | @. 2¢
0 BUENO TOTAL | 2.72% P 4

GS ‘!IPIH(‘.IZA ZORRILLA HECTOR EDUARDO - ARTES GRAF AS SAN MARCOS TEL.: TS000 - R.U.C. 0916264898001 7
M

N\

AUT. 8517 - 28. 100 x2 - 30.001 - 30.200 ELAB. 23/03/20 VALIDO HASTA 23/03/2017/P.Q

[B\ wet JV O“""“o‘u




gl12

RESTAURANTE ELGRAN YO SOY( —~ crURA

Becerra Araujo Aura Yolanny

VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS
TT' EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR smmm 0 O 0 0 3 0 1 5 B
Dir.: EL RECUERDO MZ. 168 SL. 12 Aut. SRI. 1118547673

Cel.: 0967349253 - E-MAIL: aurayolanny2014@hotmail.com [ S10AD | DIA | N
DAULE - ECUADOR CIUDAD | DIA [ MES | ANO

R.U.C. 0802652289001 Josde | A6 | U 20 "%/

Clionte: — 3iluiCy \'}umma/

Dimccidn: Q,Li 4—0 Vi Tﬂ“foﬂo: w_/

RUC— QOO SR Y Y Z Guia de Remision:
POR LO SIGUIENTE: P
(Cant. PESCRIPCION V. Unitario|/ V. Total ]y
o Aé"M C OV // ) O¢) X
A\
L
]
=
/ 23y \
[ \Y ]
\ \ /
ST ) 7

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

ON: ‘7‘6‘3‘2 ncoun ‘SQSQAJ/O f L/f"’o SUB-TOTAL 02 Q0

Délares LV.A 0%

gz% @5% wazw | /68
ISTO BUENO TOTAL /{ 3 6 8

Gs WAZORR!IJ_A HECTOR EDUARDO - ARTES GRAFICAS SAN MARCOS TEL.: /2175000 - R.U.C. 0916264898001
M AUT 8517 - 2B. 100 x2 - 30.001 - 30.200 ELAB. 23/03/20156 - VALIDO HASTA 23/03/2017 PQ

&




Sucursal: Andslucla
Av. Amazonas s/n y Av. La Prensa
Tol.: Quito-Ecuador

FACTURA S. 003-001-00

0180383

AUTORIZACION S.R.I 11 1m247a‘

AERQ”
ICIOS

CIUDAD -AEROPUERTN -CIUDAD
Asrosarvicios del Ecuador MBAF S.A,
R.U.C. 1792252903001

Matriz: Av. Amazonas s/n y 1
Av. de la Prensa - Quito-Ecuador

FECHA DE AUT. 27-Octubre-2016 _/

/s

/

/

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL * RUC.; 1717766067001 » AUT. SR 11266 |
Telf: 2521782 10998841062 * Caduca 27/Octubre/2017 ¥DEL 0180001 AL 0186000 ‘
Documento Categorizado: NO ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR

CARRION VILLAVICENCIO SANDRA PIEDAD R-:; 1714119369001

TURA
SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJE SERIE 002-001

N2 0000512

AUT. S.R.I. 1118338231/
FECHA DE AUT. 11-02-2016

Direccién: Cdla, Santa Rita calle Apuela S26-176
y Paimales Telf.: 2846957 Q? - Ecuador

r~

Fecha:_ | — (1~ 2016 /
Cliente: ‘:Sc{wic- () v o

toit.._ S L6 29U
J

it

L

li

c

> Voo [ > ACOM

5,

7

Vi

Direccion:

(

Geclo

RUC. C.L.:
CANRI

DESCRIPCION

—
Vool [/ €9 -/

<}
3
£l

/ Q Subtotal $
‘ @@uﬁp E . O0%IVA
% wReclb'l Conforme \Entregué Qonforme 12 % LV.A. )

SANCHEZ CHANGO LEOMIDAS W1 AUT. 1781
mesomz-ms’{n.wmmww 10E rmuoum}ﬁTAL $

(Eod)
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MINISTERIO DE FINANZAS
PAGINA : 1 DE 1
zas Relacion de Pagos y su Estatus FECHA @ 18/1022016
HORA : 13:6.23
6 REPORTE: RO0817526.rdlc
EJERCICI0: 2016
e Cuenta . - . . =
. N e In Cnents . Fecha de Envio al BCE Fecha de Respuesta del BCE
Monetaria ombre de la Cuenta RUC  Tipode Envio  Estado Monto Tramst. BCE  No, Oficio No. Cur T. Pago Deduccion s
Bene Entregado C. Estado  Confirmado Anulado
ENTIDAD ORIGEN:  280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL
——
0-99 . : "
0 Cuenta Monetaria Origen : 111 CCU - RECURSOS FISCALES GOBIERNO CENTRAL
CISTER Banco: 999y BANCO VIRTUAL /,
1760001 200001 :(n}[\:\\:w RIODE INCLUSION ECONOMICA 'Y 1760001 200001 SPI ENTREGADO 32000 61798 71986478 CONTABLE 0 17/1022016 00
Total Banco D99 320,00 Cantidad CURS: 1
Fotal Cuenta Monetaria 1110006 320100 Cantidad CURS: 1
| Cantidad de Transacciones:! Total Entidad : 280-9999.0000 — 320.00 Total de CURS: |
on £,

hh



REPUBLICA DEL ECUADOR .
" [ '~ |
> F s Pagina: 1 de 1
inanzas Fecha : 13/10/2016
Hora : 12:46:05
Ejercicio: 2016 INFORME DE RUTA CRITICA DEL CUR CONTABLE Reporte:  R00815818 rdlc
Total Rut
Fecha Tiempo Fecha Sol. MEF a BCE Fecha__ D:nBDCi;E z:Di:sa
S ———— Di .BCE
RUC/Cédula Beneficiario No. CUR Descripcion del CUR Monte Efb. Argob. gzgt;\ PaDgo eEr!=DI_E:3 1mp';eso Ent GBC H=G-D E+H
ENTIDAD 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

MINISTERIO DE INCLUSHON ECONOMICA Y SOCTA T YR TR . 0 Automatica de Fondo | de fa entidad 280 - Tase e fondke [FAF]
ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES (ON
RECURSOS FISCALES Nov de fondo - 999

_t&\\ﬁ”‘“‘ Ea.




PAGINA No, 1

a8

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 999 |coBiERND CENTRAL No. Preliminar | 71986978 FECHA DE
Unid. Ejecutora: ELABORACION
) : . 986978
0000 No. CUR 71986 5 0 SOtE
Unid. Desc: 0000 No. Onginal 71986978
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO

2ROO99900000000000009909

GASTOS
. . Constiteton Automitien de Fonda . de b ontidad 280 . 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DF
FECHA DE APROBACION TIPD CUR !FRC I\:\\I‘wn M‘m:\mws-.m \l\ll\HRNI\\\1i~ll!\i{!l|-ly<hll‘\ll‘|l ALES No de fondo
Area del 12 | 10 ] 2016
Comprobante: | CONTABILIDAD Fuente |—
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABILE
No  CUENTA  SUB-1  SUB-2 AUXL AUN-2 AUN-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DERE HABER
1 12 15 | 28099990000 1001568144 99 Anticipos de Vidticos Pasajes v Otros de Viaje 120,00 0.00
Institucionales
2 212 50 0 ARA99990000 1001568144 0 Fondos por Otorgarse - Administracion Publica Central 0.00 320.00
FOTAL COMPROBANTE ==> 12000 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES o
DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo . de la entidad :280 - 9990 Clase de fondo: [FAF| - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAIES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON

RECURSOS FISCALES No. de fondo : 999

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
USUARIO: | NELYMARUJA EFE%?’RONICA‘ EEGREISITO A Eill-?é‘%rR()NICA‘
FECHA: 12/16/2016 USUARIO: NELYMARUJA : USUARIO:
FECHA 12/10/2016 B Li—"_Li""c:m-




o7

COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:
Monto Fondo Interno:
Estado:

280-9999-0000

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

2016

999

5111

010 - VICEMINISTERIO DE ASEGURAMIENTO NO
CONTRIBUTIVO Y MOVILIDAD SOCIAL
1001568144
VIVERO GALARRAGA SILVIA LOR ENA -
320.00

320.00
APROBADO

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

No. Transfer.

No. Pago CUR

ase de Fondo: FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAIJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS
FISCALES
Descripcion: VIVERC GALARRAGA SILViA LORENA: PCR ANTICIPO DE VIATICOS A _OS RIOS - GUAYAS DEL 17 AL
21 DE OCTUBRE DEL 2016. DCH-BN.
No. de Solicitud: 999 Fecha Solicitud: 12/10/2016
No. de Doc. Aprobacién: 999 Fecha Aprobacion: 12/10/20186
No. de CUR Contable: 71986978
! No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsable ' C:a'ﬂ’v-;.; Yagado Monto Aprobado
=
FAF 001 FRC 1001563144 } 71986478 « NO 320.00 /
~~ : - —_— .
| |
|
]
‘l FIRMA AUTORIZAGION i




P b Inchssion DIRECCION FINANCIERA
ﬁ Econdmica y Social .
ANTICIPO DE VIATICOS

Grupo de gasto: 53
1. DATOS GENERALES Certificacion N°: 545
; : e AN, : ot e e

Céduia No. 01568144 / Cargo: F
Funcionano VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA q 7 f
Salida: 17102016 /.00 __Retorno: /21/10/2016 RIOS - GUAYAS
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

Concepto Valor / N Dias Monto a Pagar

Viatico 80,00 d 4 / 320,00

320,00 ./

2. OBSERVACIONES

No. Observaciones

3. RECOMENDACION

Analizada la documentacion que sustenta el anticipo para la comision de servicios arriba referida, se determina que:
Dicha documentacién cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar el anticipo y

los registros contables-presupuestarios que correspondan.

Elaborado por,

anilo Chico

ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO

Quito, 12 de octubre de 2016
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ﬁﬁ | cle Inclusion
| Econgmica y Social
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUNMPLINMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA -
CUMPLIMIENTO DE san\n? FECHA DE SOLICITUD (10-0r12015)_y

JINSTITUCIONALES.
IMIES-CGAJ-2016-0423-M

T
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SURSISTENCIAS | !AHMtN‘IAn’HC)r\T

il e e

DATOS GENERALE

IAPELLIDOS - NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR

PUZSTC QUE QUUCA
VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENM SERVIDOR PUBLICO 1 /

ICIUDAD - PROVINCIA CEL SERVIZIO
[INSTITUCIONAL :

QUEVEDO - LOS RIOS ENC‘MBRF—L DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

EL EMPALME — GUAYAS ‘

SALITRE — GUAYAS [ CIRECCION DE CRGANIZACIONES SOCIALES
BABAHOYO - LOS RIOS | /
MILAGRO ~ GUAYAS ‘

R

|
FECHA SALIDA) l AORA SALILA | FECHA 'LEGADA HORA LLEGADA

|
| i
17-oct-2016 GS:OO/ ‘ 21-0ct-2016 20:00"

-

SERVIDORES QUE INTECRAN LOS SERVICITJS INSTITLIZICN, €

VIVERO GALARRAGA SILVIA LORENA

E e )

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARS=:

NSTRUIR EN LOS DISTRITOS DE QUEVEDO, EL EMPALME,SALITRFE RASHOYD, GUARANDCA Y MILAGRO , SCBRE EL MANEIQOE LA
LATAFORMA SUIOS (SISTEMA UNIICADO DE INFORMACION DE 1 45 ORAANIZACIONES SCTIALES Y CIUTZADANAS) =

TRANSPORTE

TIPO DE _ |
TRANSPORTE | [ OMBRE DE ) SALDA LLEGADA
(Aéreo, TRANSpopT: | RUTA . ]
terrestre, : FECHA FEUHA | HORA I
maitine, otras) n | | edmmmama o | dimmmassa | hhmm
Quito- | '
)
TERESTRE iz doltis 1 TABABELA 17-cit-2014 / | 17-000-2016 1 06:00 |
: L s

TABABELA - |
AEREQ GUAYAS / 17-0ct-2035

TAME i ‘
I
S i R B ~ . A ..______.__._____&j
GUAYAS- |, |
I - | i
TERRESTRE ik QUEVED / 17 oor 208 0330 | 17-cce-2016 ! 11:00
I . S| S S S, ey |
QEVEDD- ; l
TERRESTRE |/ il e / it AT 18.0eb 2015 08:20 '
EMPALME : s b 2
Bpp—— N et e - e e S e e i .I._.v.. S I
I el 1 |
TV e . L - |
TERRESTRE i | ”;i ';”:"f 13-6ct-201€ 1500 | 19002016 | 17:30
i I | |
SES ‘RAL"I'RE-Jr = e )
TERRESTRE it BABAHOY: 20-02L- 2013 1500 | 20-0ct-2016 16:30 I
e A : \

T BARANOYO. F
Miecs | (BaLe l:‘wU
TERRESTRE MILAGRO

T e

oo DIREGGION FINANCIERAY |
niiisngl  Semmanf |

o 11 0CT 2 0 [

> T A-" A ir..a.:.__S ﬂl




MiEs | MILAGRO-
TERRESTRE I | GUAYAS | 2302016 14:30 | 21-0ct-2016 ! 15.30
i Sl s
|
| GUAYAS |
| TABAB i 2%-0ct 2011 17:35 | 21-0ct-2016 18:2
AEREO TAME | TABABELA 21-aek 2010 17i35 21-0ct-2016 _ 18:25

AUTORIZACION: En caso de recibir valo s nor mnﬂeph 1o a

| TABABELA- - T : pEE——
IVA |
TERESTRE FEIALO QUITO Dzt 2016 %00 | 2 %_r-:.-'i»?.-_’l‘"’// 20:00/

e —-—_GBih LIl = . S - - — IR v 3

witeriio a la Coordinacidn Administrativa
rio de [nclusidn Econdmica y Social -MIES
te.

Financiera del MIES, a través de la Direccidn/Unidad Financi
en la siguiente remuneraridn mensual, aguellos valores a

DAT‘JQ PJ'NR.I\ RANSFERE Na 18 |

——— -~ -— - ————— —— _-w._....—_.______“
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENT; \
MUTUALISTA PICHINCHA AboRRGS 028019505
FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR SOLICITANTE FIFRAA UF L4 0 EL RESPONSARLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

S el P e " — e e e
NOMBRE DE Lr’\ QELSERVIDOR /’ ' NOLASRE DF LA O EL RESPUNSARLE DE LA JUMIDAD SOLICITANTE ;
ING. SILVIA LORENA VIVERO GALARRAGA | Al GA IVADENEIRA REVELO |

FiRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA
O SU DELEGADC

aroe | autordacidn quedardn insubsistentes
stradal € rmino de 4 dizs de cumplido el servicio

da Cpmintag s

ascanso ooligatario, con excepcion de las |

i.ﬁéw mas A: 4 tla Mixima Autoridad o su Delegado. |

NOMBRE DE LA AUTORICAD NOMINADCRA O
DELEGADO

DR. JUAN CARLOS NOVOA FLOR

w04
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- Asisdi
;ye;,g;m MINISTERIO DE INCLUSION
Econdmica y Social
SEEEE—— ECONOMICA Y SOCIAL
Memorando Nro. MIES-CGAJ-2016-0423-M
Quito, D.M., 05 de octubre de 2016
PARA: Sr. Mgs. José Maria Palau Duarte
Coordinador Zonal 5
ASUNTO: RESPECTO A INDUCCION EN TERRITORIO PARA MANEJO DE LA

* Documento generado por Quipux

PLATAFORMA SUIOS (SISTEMA UNIFICADO DE INFORMACION DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES Y CIUDADANAS) ZONA 5.

De mi consideracion:

Como es de su conocimiento compafieros, mediante Oficio Nro. MIES-DM-2016-1116-0, de 19 de
agosto de 2016, la sefiora Ministra de Inclusién Econémica y Social, remitié a la Secretaria
Nacional de Gestién de la Politica, la solicitud para cambio de delegados a nivel nacional, asi como
el incremento en el plazo para publicacion y registro de la Organizaciones Sociales del MIES
dentro de la plataforma del Sistema Unificado de Informacion de las Organizaciones Sociales y
Ciudadanas - SUIOS.

Desde ese entonces, con fecha 08 de agosto de 2016, el Director de Organizaciones Sociales y
funcionarios de la Secretaria Nacional de Gestion de la Politica, dieron una videoconferencia sobre
el manejo de la plataforma SUIOS. Ademads en fecha 26 de agosto de 2016, y previo a la invitacién
realizada por el Director de Organizaciones Sociales, con autorizacién del suscribiente, mediante
memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2016-0367-M, de 22 de agosto de 2016, y memorando Nro.
MIES-CGAJ-DOS-2016-0371-M, de 23 de agosto de 2016, se realizé en el Auditorio del MIES en
Planta Central, una capacitacién tedrica — prictica (con el uso de computadoras) del manejo de la
plataforma SUIOS. Este taller estuvo impartido por parte del Director de Organizaciones Sociales y
los funcionarios del proyecto SUIOS de la Secretaria Nacional de Gestion de la Politica.

Indicado este particular, y siendo absolutamente necesario comenzar a publicar la informacién en la
plataforma SUIOS, administrada por la Secretarfa Nacional de Gestién de la Politica, esta
Coordinacién General de Asesoria Juridica, ha dispuesto a través de la Direccién de Organizaciones
Sociales que se trabaje con los comparieros de la Zona 5 del Ministerio de Inclusién Econémica y
Social sobre este fin, relativo a la organizacién de trabajo y manejo de la plataforma informatica,
para lo cual funcionarios de la Direccién de Organizaciones Sociales, viajardn hasta las siguientes
ciudades para el trabajo con cada una de los distritos de su jurisdiccién, conforme el siguiente
cronograma:

ke AL O

FECHA DIRECCION DISTRITAL LUGAR FUNCIONARIO
I_.unes, 17 de octubre |_. n i Direccion Distrital i T
e 2016 Direccién Distrital Quevedo Ducveds Ing. Silvia Vivero
Martes, 18 de octubre | .. ., . . Direccién Distrital i
lie 2016 Direccién Distrital El Empalme f thhinaiing Ing. Silvia Vivero|
Miércoles, 19 de o o : Direccién Distrital A

’ 5 S : : N
L ctubre de 2016 Direccion Distrital Salitre Salitre Ing Sl]vwg
Jueves, 20 de octubre [Direcci6n Distrital Babahoyo/ Direccién Distrital SRV
de 2016 Direccion Distrital Guaranda Babahoyo
Viernes, 21 de e S . Direccién Distrital
ctibies 6 3616 Direccién Distrital Milagro Milaiic

€03

oift| (0O
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ECONOMICA Y

MINISTERIO DE INCLUSION

SOCIAL

Memorando Nro. MIES-CGAJ-2016-0423-M

Quito, D.M., 05 de octubre de 2016

Por lo indicado, solicito a usted sefior Coordinador indicar a los Directores de su jurisdiccién para
otorgar las facilidades para el trabajo, asi como la atencidn a este particular que debemos cumplir
como institucién, conforme el siguiente cronograma:

L Clasificacion de
informacion en base a
ompetencia.
Divisién de expedientes
ntre organizaciones
ociales con actividad
ealizada de manera
ctiva en los tltimos tres
3) afos, y aquellas que
o hayan realizado
ctividades juridicas
entro de los tdltimos tres
3) afios.

Unificado de Informacién|
De Las Organizaciones
Sociales Y Ciudadanas)
de las organizaciones
ociales con actividad
realizada de manera
activa en los dltimos tres
3) anos

PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA TERCERA ETAPA CUARTA ETAPA
FECHA DE \FECHA DE ng C{{ 3 Cl;gN FECHA DE
EJECUCION EJECUCION 08/ febroro /2017 EJECUCION
8/Agosto/2016 — 08/Octubre/2016 — 08/mavo/2017 08/mayo /2017~
08/Octubre/2016 08/febrero/2017 y 08/julio/2017
ACTIVIDADES

- Designacién por parte

del administrador del

SUIOS de cada Zonal y

Distrital, un Coordinador

y Técnico (debidamente

autorizado por su AWCTIVIDADES -Ag;;:iz:glii el

autoridad jerarquicamentel Publicacién en el SUIOS (Sistema WCTIVIDADES
jsuperior). SUIOS (Sistema - Periodo abierto a

Unificado de Informacion
De Las Organizaciones
Sociales Y Ciudadanas)
de las organizaciones
sociales que no hayan
realizado actividades
juridicas dentro de los
tiltimos tres (3) afos.

publicacion de
informacién con
inconvenientes y
otros que puedan
isuceder en el
transcurso de la
publicacién

Particular que indico para

Atentamente,

" Dr. Juan Carlos Novoa Flor

los fines pertinentes.

COORDINADOR DE ASESORIA JURIDICA

www.inclusion.gob.ec |-
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;mm MINISTERIO DE INCLUSION
e ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-CGAJ-2016-0423-M
Quito, D.M., 05 de octubre de 2016

Copia:
Sr. Dr. César Luis Cano Flores
Asesor 2 Despacho Ministerial

Sr. Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo
Director de Organizaciones Sociales

Sr. Ing. Euro Ignacio Torres Torres
Director Distrital Quevedo

Sra. Ingrid Johanna Ortiz Ortega
Directora Distrital del Empalme

Sra. Abg. Evelyn Marcela Carchi Fernandez
Directora Distrital Salitre

Sr. Econ. Luis Ricardo Sinchez Marin
Director Distrital Babahoyo

Sr. Ledo. Mauro Marcelo Saltos Lopez
Director Distrital Guaranda

Sr. Ing. Victor Hugo Nieto Anchundia
Director Distrital Milagro

www.inclusion.gob.ec I-
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