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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 	 0000 	 014 J012 	2016 

No. CUR 	No. Original 

7662/ 7662 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

3902 

Clase de . Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: REGULARIZACIÓN Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

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

Comprobante 
GASTOS 

--Z]  Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	003 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 16000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCtON: 	Rendición de la Entidad: 280-9999-0 No de fondo 1015 No Entrada 5170 

// DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA r 
14/1212016 	- 

FuncIn\uo Responsat3Ie(' /// 	 L)ireçlor JpnancreIt 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprobanteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No, CUR 	No, Original 
CENTRAL 

0000 014 
1012 1 	2016 7662 

77662 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No, Expediente 

3902 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	Casecie 	1 	 1 	 ¡ 	1 

REGULARIZACIÓN 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	i 	¡ 	¡ Registro: 	
1 

Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 1 Monetaria: 	
¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
14112/2016  



/ 
/ 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	569-576 
CdOI.NO. 	71709732927 	 Cargo 	ANALISTA DE ASESORIA - 
Fucicsonaoo 	CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO 	 Nivel: 	SP5 

/ 	Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Nota 

Salida: 	/ 2311112016 	08h30 	Retomo;" 2511112016 ,-1h0 Ciudad: 	Milagro-Guayas 

1, CÁLCULO DE VIATICOS SUBSISTFNCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Vaio, 6' Diao Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 160,00 

Viático 80.00 0 0.00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	 O DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partid..Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Concprob.Vonta Partid» .Cn,'tit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 46,00 

ALIMENTACION 7282 

MOVILIZACION 11,35 

Total reembolso 118,82 

4. LIQUIDACION 

l•) í'l 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 701'. 

Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

o) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

ORSFRVACIÜNFS 

0,00 

72399490 	0,00 ,  160,00 

112,00-" 112,00- 

48,00" 48,00" 

0,00 

0.00 

11,35 Compromiso/ 

0.00 

0,00 

No. 

1 El funcionario justifica el 70% del ciático que le corresponde. 

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. 

laborado ' 

MnJImózPd 
	 CPE 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 30 de noviembre de 2016 

VECHk ci 
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AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2016-0588-1VI 	 28-11-2016 
MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2016-0606-1VI 

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

CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO -' 	 SERVIDOR PÚBLICO 5 

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

MILAGRO - GUAYAS 	 DIRECCIÓN ORGANIZACIONES SOCIALES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN E,15$ERVICIO INSTITUCIONAL: 

WENDY LOOR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 
MIÉRCOLES 23 DE NOVIEMBRE DE 2016 

HORA  ACTIVIDADES 

Salida Quito - TABABELA 06:30 

07:45 Llegada a Tababela 

09:00 Tababela - Guayaquil 

09:45 Llegada a Guayaquil 

11:15 Trasladado desde terminal terrestre a la Dirección Distrital comisionada - (Alimentación-desayuno) 

13:00 Llegada a la Dirección Distrital - Reunión con Director Distrital y con Jurídico para coordinación y realización del evento 

del día viernes 25 de noviembre de 2016. 

14:30 Alimentación-Almuerzo 

15:30 Trabajo en la Dirección Distrital - Archivo - revisión de expedientes de organizaciones sociales 

17:30 Salida de la Dirección Distrital 

19:30 Alimentación-merienda 

21:00 Hospedaje 

JUEVES 24 DE NOVIEMBRE DE 2016 / 

07:30 Alimentación - Desayuno 

08:30 Traslado al SRI para coordinar participación del delegado en el evento del día 25 de noviembre del 2016. 

09:30 Traslado a la Dirección Distrital. Continuación en la revisión de expedientes de organizaciones sociales 

13:30 Alimentación - Almuerzo 

14:15 Verificación de las instalaciones del local (antiguo terminal del tren) y demás equipos necesarios para la realización del 

evento y coordinación con las personas que servirían de apoyo en el registro de participantes y protocolo. 

17:30 Salida de la Dirección Distrital 

19:30 Alimentación - Merienda 

21:00 Hospedaje 

VIERNES 25 DE NOVIEMBRE DE 2016 7 
HORA 	 ACTIVIDADES 

07:30 	Alimentación . Desayuno 

08:00 	concentración en el local (antiguo terminal del tren) para iniciar con las actividades. Apoyo en el registro de los 

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

09:00 	Desarrollo del programa, Inauguración del evento a cargo del Ing. Víctor Nieto , Director Distrital, intervención del Dr, 

José María Palau, Coordinador Zonal con el tema Misión y Visión del MIES, intervención de los delegados de la 

Dirección de Organizaciones Sociales con temas relativos al Decreto Ejecutivo 739 y  por último intervención de un 

delegado del Servicio de Rentas Internas con el tema Obligaciones Tributarias de las Organizaciones Sociales. 

13:00 	Retorno a Guayaquil para tomar el vuelo a Quito 

14:30 	(Alimentación - almuerzo) 

16:00 	Guayaquil —Tababela 	 UN 

1700 	Llegada a Tababela 

19:30 	Llegada a Quito - Domicilio 

§ÜZ AON ¿ 

43  1 	S 
¡ 	 A 	tUoirn 

UOI5U11 I) ¡ 
	-, 



PRODUCTOS: 
SE CUMPLIÓ CON EL OBJETIVO DE LA COMISIÓN, ES DECIR, SE REALIZÓ LA REVISIÓN DE EXPEDIETNES DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

(OSIPUESTA EN FORMA VERBAL POR EL SEÑOR DIRECTOR - SE ENTREGA EL INFORME) 	Y 	LA SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA 

JURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO 739 DE 3 DE AGOSTO DE 2015), 

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA, INCLUSION Y 

EXCLUSION 	DE 	MIEMBROS, 	DISOLUCION, 	CONTROL 	Y 	ACOMPAÑAMIENTO., 	A 	L@S 	DELEGADOS 	Y 	REPRESENTANTES 	DE 

ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA DIRECCIÓN DISTRIAL COMISIONADA. 

DETALLE 	 DE No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

COMPROBRANTES DE 

VENTA 	PARA 

REEMBOLSO 	(SE 

ADJUNTA 

ORIGINALES): 

FECHA 

23-11-2016 001-008-000135492 ALIMENTACION 8,31 	\ 
23-11-2016 0000275 TRANSPORTE 10,00 

23-11-2016 001-001-001087900 TRANSPORTE 1,35,\ 

- 	23-11-2016 0000403 ALIMENTACION 4,00,)( 

24-11-2016 000009712 ALIMENTACION 14,82 \ 
24-11-2016 000009706 ALIM ENTACION 14,82 7 
24-11-2016 000001834 / ALIMENTACION 12,80,X,,, 

24-11-2016 000009706 / ALIMENTACION 14,82X ,  

24-11-2016 000001840 / ALIMENTACION 3,25)K 

23-11-2016 0000632 ALOJAMIENTO 46,00 

SUMAN: USD$ 	130,17 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
2341-2016 	25-11-2016 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 06:30 	19:30 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 hasta SU llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTEI. 	NOMBRE DE 	RUTA (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros) 	 ddmmm-aaaa 	 hh:mm 	 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	
QUITO- 

23-11-2016 	06:30 	23-11-2016 	08:00 
TABABELA  

AÉREO 	TAME 	
TABABELA- 

23-11-2016 	09:00 	23-11-2016 	09:45 
GUAYAQUIL  

TERRESTRE 	PUBLICO 	
GUAYAQUIL- 	

23-11-2016 	11:15 	23-11-2016 	13:00 
MILAGRO  

TERRESTRE 	PUBLICO 	
MILAGRO - 	

25-11-2016 	13:00 	25-11-2016 	14:30 
GUAYAQUIL  

GUAYAQUIL- 
AÉREO 	TAME 	 25-11-2016 	16:00 	25-11-2016 	17:00 

TABA BE LA  

TERRESTRE 	PARTICULAR 	
TABABE LA- 

25-11-2016 	17:30 	25-11-2016 	19:30 
QUITO 	1   

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO F 	 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 

NOMBRE: LUIS ANTONIO CAZAR PAREDES 	
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

CARGO: SERVIDOR PUBLICO ,5 	
se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

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 

N6MBRE: AB. GABRIEL RIVADENEIRA REVELO 	NOMBRE: DR. JUAN CARLOS NOVOA FLOR 

CARGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES 	 CARGO: COORDINADOR GENERAL ASESORIA 

SOCIALES 	 JURÍDICA 



R.  U. C. 10929218824001 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
NOTA DE VENTA - RISE 

No1 OQ1• 000 00 184 0 
AUTO. SRI. 1119172319 

FECHA DE AUTORIZACION:2110712016 
r 	6Wi 	cxad,V 	 z'Wvee 

4 FECHA 
Lugar de Emisión 	DIA 	MES 	AÑO 

	

ug- 	2 	/ ( 

Sr.(s): LU-S C42.A€. 
Dirección:__________________________ - TI(: 

Pie/rl. VcZ'2 ?- 

1 
1 

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 21 
	

7 Valor lota 1 S F3sf 
PA 

IJC 	 Aisxsin 1521 
 

£asso (Durango Wiin (Darwin 

r. 	E! VQ MJ!AREÑQ 
¡(1 ¡ 1) 	R.U.C. 1202109466001 

Dirección: Rocafuerte 109 
y Juan Montalvo y Olmedo 	FECHA DE EMISION 

FACTURA 	MILAGRO-ECUADOR 	DIA MES AÑO 

.N'1001-001- 000009705 L2LI M&J 
Sr (S) Li)\'S. c2.4- 	ALJT.R1. 1119721492 

R.U.C.1C.I.: (73.Z?2) 	Guia/Rem.:_______ 

Dftección:_________________________  

[ant.I D E S O R 1 P O 1 O N P, Unit. 1 Valor de Venta 
1 

Fecha de Autorización 08/Noviembre/2016 
t 	l t 	0/ 

	

Válido para su emisión hasta 08/Febrero/2017 	Su b-oa 
Documento Categorizado No 	 Sub-total 	0% 

Son:___________________________ 

11_( 	

I» 	

Descuento 
A 

	

Sub-total 

¿ 	 UTORIZA\ 	 ONF RME_ 	
I.V.A. 	fLf 

RIGINAL:ADQUIRENTE 	C 	MISO 	 VALOR TOTAL 

\3 

'Gamán SaIas MueMgeI ImFre/a Junior* RU 1090832I500I AuIonzaciÓn 1592 38 10n2 000009701. OOIOOCQ 

J 2 () 



• 	Lasso Durango 'Wisin ÇDarwin 
EL, 't!AQ MJRIÑQ 

(1 1 L 1 	R.U.C. 1202109466001 
Dirección: Rocafuerte 109 
y Juan Montalvo y Olmedo 	FECHA DE EMISION 

FACTURA 	MILAGRO-ECUADOR C DIA 1 MES AÑO 

N'2001-001- 000009706 LJfl 1 ,2OJ6 J 
Sr (s): j.s 	

AUT.SRI. 1119721492 

R.U.C/CI,: \ki 'T>_9  2') 	Guia/Rem.:________ 

Dirección:  

[sant. 1 	D E S O R 1 P C 1 0 N P. Unit. Valor de Venta] 

Fecha de Autorización 08/Noviembre/2016 
Válido para su emisión hasta 08/Febrero/2017 	

Sub-total 	°/  
Documento Categorizado No 	 Sub-total 	0% 

Son:___________________________ 	Descuento 

Sub-total 

¡.VA.  
MVAUTORIZAA 	 ¿CONFORíEE 	

A. 
 

qIGINAL:ADouiRerE 	C 	MISOR 	
VALOR TOTAL 

\3 c 

/ ¿» 

Gmán Sa s Miguel Mge1inrenta7Oi RUCO&S3ZiSl 'otomcorl5923B Ix2 OOO9701-lQOm 

. 	1 
.. 

OI47OCATEOAto $1 
$floAu1GZAoopo 

TRAJflAGCNACTWta000r 
cRclo NAsa .ini 

FECHA 

t-ECHA DE AUJORIZACION:211071 2016 
- (ad 	 6u  

¡ 
Lugar de Emisión DIA MES AÑO 

L 	Luis—101 2 14 
Sr. (s):_ .  

Dirección: 	 TIf:_ 

RIfC/(I. 	- 

Cant 
- 	-' 	- 

DESCRIPCION P.Unit. V. TOTAL 

2 1  

VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 21/07/29 	iorTjjj1 E A' 

- 

0111 

Ney Eçaa Leal Rcs 1 lnxera Diáxnsca IR U CÇ11 No Aulowx.b 1521 
Original: Adquirente/Copia: EmIor 513 (lTOx2)  1501-2000 



• £asso Durango Wi,sin 'Darwin 
.Ei VAQ MIIL4GREÑQ 

1 (1 ¡ 	R.U.C. 1202109466001 
Lf-I-1' 	Dirección: Rocafuerze 109 

y Juan Montalvo y Olmedo 	FECHA DE EMISION 

FACTURA 	MILAGRO-ECUADOR 	DIA MES AÑO 

N1001-0,01- 300009712 	11 	.O16 
AUT. SRI. 1119721492 

Sr (s): LbCj 209. 

R.U.C.1CI.: 4 O93 	 Guia/Rem.:________ 

Dirección: 	O 
O ESCk 	PC 1 0  1 	RUnit. ValordeVental 

cçj de 

Fecha oeAuionzación 08/Novie 	re12016 
	• 1 Válido para su emisión hasta 081 ebrero/2017 	Sub - -total  

Documento Categorizado: N 	 Sub-total 	0% 
Son: 	 / 	- 	Descuento 

Sub-total 

	

_________________ 	IVA. 	% 
ORiGlNALADO15RENTE co:_SOR 	 VALOR TOTAL 

3QQ 

1 _ 
1 ' ¡  

aGuamn Saas MuelAngeI inrenta Junior  RUC 032l5001 Mtonzación 159? 3 B 100x2 000009701- 000010000 

Contribuyente Régimen Simplificado 
Guachichulca Ramirez Angela Patricia 

R.U.C. 0912482262001 

COMEDOR KARINA 
Dirección: Nueve de Octubre s/n y Veinticuatro de Mayo 

AUT. SRl. 1119792081 	Teléfono: 0988737296 * MILAGRO - ECUADOR 

Fecha Aut21INi001b-&2016 	Actividades de hoteles y restaurantes Hasta $150 

[Notada Venta-H11 001 OOl 00iCO(403 
Fecha Emisión :s,23/11'/lb RUC/ CI.  

Señor (es):  

Dirección:  

ant 	DESCRIPCIÓN 	P. Unit 	Valor 

Valido para SU Emisión hasta 21/Noviembre/2017 	 - 
ORIGINAL Adquiri Cte COPIA: Emisor 	Valor Total 	4 ,0110Documento Categorizado: No 

Delgado González Jestica Carolina IMPRENTA DELGADO RUC. 0923904866001 
TeIf.. 2976702 Aul 13381 - IB 100X2 - 000000401 - 000000500 



N 0 TIENE 1 

COOPERATIVA INTRAOtiNiA(FJ1A5 

Dirección 	AV GARCIA 5,1 'y 

Matriz: 

Dirección 	
TERMINAL TRA 3'T 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVA,-,  

Razón Social / Nombres y Apl i'/ 	L.US Ui 

Identificación: 	1709732927 

Fecha Emisión: 	23/11/2016 

Principal 	AuxiliarCautda 
	 [\.c 

T 	GO 	1 CO  

Fecha Vajo: 

Aula: 	 G1 V)J3../fl A60c 

Relaciori: 	 CI. N 	1 lC3Jt ri.  

01? 

1 

:''' i 1 79C(j1234567812 

- 	 1: 1:Ia.11O Precio Total 

0. 	 0.00 1.35 

0.00 

1.35 

... 	.. 	I-I 0.00 

0.00 

1.35 

0.00 

0.00 

0.00 

•................... 
0.00I 

___ 

0.00 

0.00 



016 

Washington Bartolomé Gimenes Rosado 
SERVICIO DE TAXI 

R.U.C. 0914634126001 
Dirección: CdIa. Unidad Nacional Calle Río Daule y Av. J. Roldos Si. 11 

Durán - Ecuador 
FACTURA S-001-001-  

yuuu.. 'J 

Fecha:  

Cliente: 

Dirección: 	U 
Telf.: t 	R.U.CJCJ.: Gó5  :: 72 

t.qvíiu ']zlls[.J1 

¡ 
III] 

' o 

w 

4 
a-
o 
o 

w 
1- 
2 
Ui 

o 
o 

14 

CRJÍECALDRJTA PETRA' IMPRENTA AC-PAPELES • RU.C. 0908902794001 TELF.236702 UT. 2467 
281  0x2 • S 091-001 '(201- 300) IMPRESION 141ENERO/2016 CADUCA 14/ENER0/2017. 

COOPERATIVA RUTAS MILAGRENAS 
O4, )O/457 

II: FF1100 Ú4li1)Ii 

iiIlí,.1110  

¡lí101ir. HIC,: IÍ6/Ui) 

IELH 	liJlií VLNÍA;  

ORJG) N. tU AYA ULJ1 [ 

flESTINÜ:M 1 LAGRO 
PASAJERO: LUIS CASAR 

.1)ENJ L1CACIÜ  
\'LilIL.;ULO 	1O--6I3N?.16 

ER PISO 	ANO[N: 1,51 

VALOR TOTAL:$ 1 .35 
FECHA VIAJ:, 2016-11-23 11:44 

OGEHCIA; tiiffiYllUOit 	WU0AC1ON: 4?8O1 
ULABO*8: UI IÑNA SPJ4CIW/ 
USUARIO PARi uSjJ RA LI 	OULCU iSiJ1iL 1.0 

	

PA1NO ULÑ1 05111 	E0Ñ. düi T 	iIHESE 

4PR[CI005114010 ÑEtII1i ISI t 111.1:1 u ULU ES 'JALIUO PA 

	

111:0 )IIi u uIF 	t'!l11II 

Iuui e.0 pot Si IRAIIS Sí 

Fundecion Ternina) Terrestre de Guayaquil 

HAro!?: Av. ReniaHin R*1e; 	n . Av. d li Aner iras 

0i22if.54Ü0i. 

CAU DE ACCESO 

231 120 O0'92365140O1?OO101O4l80' 3441I1i34i0 

FACTURA: 001019041813834 
Feche Ernsir 	201611 •?J II:4l:/j 

(1/0111: 	/J.'H.'7 	1.1115 i.ASÇ4K 	: 

LANI 	ut; 	 i'ftELfti U i114U 	u 

1 	¡ASA 100010111:11: 	0. ? 

UII,I 	11II 1 1H 1 I 
Pare 	: , C , uul u1 	;u•I'' :ft J. tuo 	Jtsponibie 

fl 24 hui II 	ir;. t;r 	I 	 :.ec/ sec 
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EL SAFE DE TL 

EL CAFE DE TERE CAFRDETE E S . A. 

Dirección 	GUAYAS / GUA' A31.fl. / AV. GIJL1 

Matriz 	ROLANDO SOLAP7 

CIUDADELA LA 
Direccion 

A02O1 	CALLE  lililí¡¡ 
 

PARFJARÇ."Ai lcOUkR7MAN 

Contribuyente Especial Nro 00203 

OBLIGADO A LLEVAR COJ 1111A1) 
" 	3prIço13t4o2gE46951110 

azón Social / Nombres'/ Air, 

dentificación: 	1709732927 

echa Emisión: 	2311 1120 1 6 d  

Cod. Cod. 
Cnhid : c,cuto Precio Total 

Principal Aux:Iiar 

303 1.00 Oc 	Iolr' 	' 	 - '. 	 i.eO 1.70 

105 -,• ' ': •i.:I 	0.00 5.59 

7.29 

0.00 

DESTINO: 	 - ouo DE 1 IVA 0.00 

RAZON SOCIAL 	 r, , , - i nnn 

CIUDAD: 	 - 

TELÉFONO: 

VENDEDOR: 

DOCNLJM: 

Forma de 

01 -SIN UTluzACION DEL SISIE\I 	1' 

• 	 :'::: _. ______ 

0.00 

0.00 

1.02 

0.00 

0.00 

8.31 

0.00 

.... 	-. 0.00 
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HOTEL SUITES " DON JUAN "  
TERAN DELGADO MIRAM JACQUELINE 

Dirección: 9 de Octubre y (jarcia Moreno (Esq.) OO2Oi1 O 0 0 0 6 3 2 
Teléfono: 2974567 2974568 	Cta. Maestra 

RU.C. 0930170055001 	Mdagro - Ecuador 
DOCUTOCATEGORIZADONO 	 I{ABITACION No. [ 3 	Ç  ] FECHA DE AIJTOZAC1ON: OIINOV1EMBREI2016 

Señor 1 w 	(c( Compañia: 

ftU.CIC.l,: 	Direccit 

Fecha de Emisión Factura: 	Q'?-- J 	____________ Teléfono: 	sflCXCt 

FECHA DE ENTRADA No. Pers. HABITACIONES 1 EXTRAS TARIFAS FECHA DE SALIDA 

.Á 

OEA 1 MES 1 ANO ¡_HORA  OlA MES AÑO HORA 

FECHA HAB1TACION CAFETERA TELEFONO VARIOS TOTALES 

O 
u 

* 

a 
u 

1. ( 

a 

TOTALES j  $ js js  
MARTÍN DELGADO CARLOS FRANCISCO ,  R.U.0 0902107689001 AUT S 	833 

SUBTOTAL 14% 28L 100X3 DEL 0000551 AL 0000750 FECHA DE CADUCIDAD 01 

SUBTOTAL 

CIUDAIA 

DESCUENTO 

SUBTOTAI. L 5 
I.V.A. 14% 

REPUONIA 	U 	 FORMA 	GO TOTALS 

j 



,.., -.. ., 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction 
be 0W. 

Información de Compra 1 Purchase Information 

Item 	 Detalle 

Record Localizador / Record Locator: 	 MSLV2 

Número de Pedido / Invoice Number: 	 1467367 

Número Autorización / Confirmation Number 	 FP2695060179065 

Tarjeta de Crédito / Credit Caíd 

Valor Total / Total Amount 	 192,34 

Boletos y pasajeros /Tickets Number and Passengers 	 2133837912/CAZAR LUIS 

Ida 	. 	Salida Llegada Tarifa 

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

Retorno 	Salida Llegada Tarifa 

Guayaquil-Quit9 
25 noviembre/2'016 16:10 17:00 	FLEXIBLE 
194 

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

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 
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BOARDING PASS 
NAME 

CAZAR/LUIS 
FREOUENr FLYER '3 

'I T  
GUAYAQUIL 
FUGHT 	 CL AS,DA'¿r:ME 

EQ 0193 R 23N0V09:00 
GATE 	BOARO1 	TE 	SEAT 	S)E 

Al 	08:30 24F 	NO 

fffél 

26921 3383791 2C1 

2692 133837912C2 
EHA/ATE 25NOV 

VUELD/FLIGHT0I94 

	 72 

Ii 
,AZAR/LUIS 

T)IFRQM GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

28F 
U!P/AGT 	1 /6 

REFERENCIA: 

- - 

- - 1 	MnSte do mCIU3oQ 

L.uEcnomC ,SGC3 - 

tame 
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PAGINA No. 1 DE Y08 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

1  No. Preliminar 

72399490 

FECHA DI  
ELABORACIÓN 

09 	II 	2016 1 No. CUR 72399490 Jj No. Original 72399490 ..- 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 2(()999909000(Qft)()I0I5 

FRC 	( , nSIo.ofl AOou o d l--,k , , don nnfldnd :* 09W (Iow do tondo 	1 	19r. 5 

Area del 	

LECIIA DE APROI3ACION 	 5101119 )9 PASAJISY OTROS 01 VIAJS(Ol)RlINi5S(ON RICURSOS SISCAISS 9. do loni. 

11-15

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	
09 	11 	2016 	

Fuente
......  1 

Beneficiarlo: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 
No 	CIENTA 	SUB.I 	SLI(.2 	AUX.I AUX-2 	 'UX.J 	DESCRIPCIÓN DE CE ESTAS DEBE hABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 1709732927 	1015 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 (((M) 

Institucionales 

2 	212 	50 	1) 	28099990000 1709732927 	0 	Fondos por Otorgarse - Administración Publica Central 0(X) 160($) 

/ 16000 160(X) TOTAL COMPROBANTE ==> 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Automacica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1015 

Li 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: NELYMA.RUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: NU9WEAKAWMBKP6S 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 0911112016 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: 

FECHA: 09/1112016 FECHA: 
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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: 

RUC/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2016 

1015 

5171 
017- COORDINANACION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA 

1709732927 

CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TE SO RE RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	I 	No. Pago CUR 

ase de Fondo 
	

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

Descripción: 
	

CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MILAGRO - GUAYAS DEL 23 AL 25 
DE NOVIEMBRE DEL 2016. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1015 
	

Fecha Solicitud: 	09111/2016 

No. de Doc. Aprobación: 	1015 
	

Fecha Aprobación: 	0911112016 

No. de CUR Contable: 	 72399490 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1709732927 72399490 NO 160.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 
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DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	569-576 

/ 1709732927 	 Cargo 	ANALISTA DE ASESORIA " 

Fanc,onar,o 	CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO / 	 Nivel: 	SP5 
Fecha . 	1-lora 	 Fecha 	)-m 

Salida: 	/ 2311112016 / 
/ 

/o6H3o 	Retorno: /25/11/2016 49H00 Ciudad: 	Milagro -Guayas / 
1 CÁI CIII ( flF VIATIrflS SIJRSISTFMCIA Y Al IMFPJ'TACIOI'J 

Concepto Valor 1V 	Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160.00 

Viático 80.00 0 0.00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160.00 

( - ) Anticipo entregado 	 cue No, 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 0,00 	 0,00 

Valor sin Justificar 	 3011. 0.00 	 0,00 

Saldo de favor del funcionario 160.00 

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 160,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

S. 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 • 	Elaborado  p 

dan Jiménez F ladra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 9 de noviembre de 2016 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
)E SERVICIOS INSTITUCIONALES 

EMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2016-0588-M 	 07.11-2016 
¿1EMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2016-0606-1VI __________________________________ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
CAZAR PAREDES LUIS ANTONIO . SERVIDOR PUBLICO 5 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MILAGRO - GUAYAS DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

FECHA SALIDA )dd-mmm- 
HORA SALIDA (hh:mrn) 

LLEGADA ldd-mmm- 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

aaaa) 

23-11-2016 06:30 25-11-2016 19:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

WENDY LOOR 

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 3 DE AGOSTO DE 2015), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS 
REGISTRO DE DIRECTIVA, INCLUSION Y EXCIUSION DE MIEMBROS, DISOLUCION, CONTROL Y ACOMPAÑAMIENTO., A L@S DELEGADO 
'REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA DIRECCIÓN DISTRIAL COMISIONADA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA marítimo, otros) 	 dd.romm. dd-mmm- 

hh:mm 	 hh:mm 
aaaa 	 aaaa 

QUITO- 
TERRESTRE 

 

R PARTICULAR 
TABABELA 23-11-16 06:30 23-11-16 08:15 

TABABELA - 
TAME 

AEREO GUAYAQUIL 23-11-16 09:00 23-11-16 10:00 

GUAYAQUIL- 
PUBLICO 

TERRESTRE MILAGRO 23-11-16 

TERRESTRE 

 11:30 23-11-16 13:30 

MILAGRO— 
PUBLICO 

GUAYAQUIL 25-11-16 14:30 25-11-16 16:30 

GUAYAQUIL - 
TAME 

AEREO TABABELA 25-11-16 16:10 25-11-16 17:10 

TABABELA - 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

QUITO 25-11-16 17:30 25-11-16 {'j1OD a'IÓNI 

fl\i 	7fl1 
AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencis, pt,çizo 	I0C)diftac13 
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a far del M 5inisterio 5de Inclusión 

I , I 

h.1a. 



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: 	1 No. DE CUENTA: 

RROS PRODUBANCO 	 Al 	 0101090269 

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

NOMBR DE LA O EL SERVIDOR 
I_IQME DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

LUIS ANTNIO CAZAR PAREDES 
AB. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA REVELO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción 

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 
oso Delegado. NMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

DR. JUAN CARLOS NOVOA FLOR 

'y 

304 
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MinGteno MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2016-0606-M 

Quito, D.M., 07 de noviembre de 2016 

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

ASUNTO: Solicitud de autorización de reprogramación de fechas respecto a 
Socialización del Decreto Ejecutivo Nro. 739 en territorio, y capacitación 
sobre Sistema Unificado de Información de las Organizaciones Sociales y 
Ciudadanas SUIOS. 

De mi consideración: 

Una vez que se han programado actividades relativas a trabajos con instituciones del 
sector público, relativas a revisión de expedientes de Organizaciones Sociales y 
definición de competencias para transferencia, me permito solicitar a usted señor 
Coordinador General de Asesoría Jurídica, la autorización para la reprogramación de 
fechas y actividades respecto a Socialización del Decreto Ejecutivo Nro. 739 en territorio, 
y capacitación sobre Sistema Unificado de Información de las Organizaciones Sociales y 
Ciudadanas SUIOS. 

Las fechasy responsables son los siguientes de ser autorizado por su persona: 

Socialización del Decreto Ejecutivo Nro. 739  
Fecha Ciudad Res2onsables 

Ab. Gabriel Fernando Rivadeneira 
Revelo (solo el día 11 de noviembre de 

9, 10 y 11 de 
Guayaquil (Direcciones 016) 

noviembre de 2016 
)istritales Centro, Norte y sic. Gloria Del Carmen Hidalgo Mullo 
Durán) los tres días) 

Soc. Carlos Edmundo Gaón Aguilar 
los tres días) 
\b. Gabriel Fernando Rivadeneira 

Revelo (solo el día 25 de noviembre de 

3, 24 y 25 de 
20 16) 

 
noviembre de 2016 

Dirección Distrital Milagro )r. Luis Antonio Cazar Paredes (los 
res  días) 
\b. Wendy Maria Loor Loor (los tres 
lías) 

www.inclusion.gob.ec  la 
1/3 

Documento generado pon Quipw 

. 
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tl Mnstero 
ck kxjsión 
Eoonóráca y Social  

DM 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2016-0606-M 

Quito, D.M., 07 de noviembre de 2016 

Capacitación sobre Sistema Unificado de Información de las Organizaciones Sociales y 
iudadanas_SUIOS  

Fecha Ciudad Responsables 

16, 17 y  18 de 
Dirección Distrital Riobamba Lic. Gloria Del Carmen 

oviembre de 2016 
Dirección Distrital Ambato Hidalgo Mullo (los tres días)  
Dirección Distrital Latacunga  
Dirección Distrital Quevedo 

14, 15, 16, 17 y  18 de 
Dirección Distrital El Empalme 

:ng. Silvia Lorena Vivero 
noviembre de 2016 

Dirección Distrital Salitre 
3alárraga (los cinco días)  

Dirección Distrital Babahoyo 
Dirección Distrital Milagro  

3, 24 y  25 de 
Dirección Distrital Esmeraldas ng. Silvia Lorena Vivero  

noviembre de 2016 
Dirección Distrital Ibarra 3alárraga (los tres días)  
Dirección Distrital Lago Agrio 

Particular que solicito su autorización para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

Copia: 

Angela Gina Zambrano Alcívar 

Servidor Público 1 

Carlos Edmundo Gaón Aguilar 
Servidor Público 3 

Sra. Lcda. Gloria Del Carmen Hidalgo Mullo 
Servidor Público 3 

Sr. Dr. Luis Antonio Cazar Paredes 
Servidor Público 5 

Sra. María Carmen Torres Baquero 

Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. In-. Silvia Lorena Vivero Galárraga 
Servidor Público 1 

Srta. Abg. Wendy Maria Loor Loor 
Servidor Público 7 

www.inclusion.gob.ec  la 
2/3 

Oxurnorgo 9eOdo porOour 
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