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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 0 

COMPROBANTE DE PAGO 

-- 	 1 

Ejercicio: 	2016 	/ Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMII 

No. CUR: 	8485 	/ Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 130,00  
Ministerio de trolusion Economica 	SOCtS 

IVA: 0,00 j 	btt'tt'C(tÓN flNANCIERA 

Sub Total: 130,00 CI 
MIES 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CAN CE LA !•' O 
Total Líquido Pagar: 130,00 7 

ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA: VIAJE A PORTOVIEJO. 
ACCCIONES DE FORTALECIMIENTO DEL CONSEJO CIUDADANO 

Estado: 	APROBADO Descripción: SECTORIAL, CONSTRUCCION DE LA HOJA DE RUTA 2017 CON 

Cuenta Monetaria No.: 	1121057686 DELEGADOS DEL CCS.., DEL 23 AL 2&112016. XEBN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI -' 	 SI 

fI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2911212016 130.00 000 

L 	 Sub - Total 130,00 0,00 

Retenciones 	 1 	 1 	17=~  
NO PRESENTA RETENCIONES 	

TntI flfld,, iÓnAs 	 0.00 

0,00 

Código 	Nombre 	 , 	 Monto 

o 

>MS, 
de Inclusión 

TESO RR4 

Monto Liqudo 130,00 

AY SOCIAL- 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid, Ejecutora: 

Unid Desc: 

280 MINISTERIO DE INCWSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

)999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

1000 

Fecha Elaboración Nw CUR No Original 

28 12 2016 848 5 8479 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No i 	No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 	4286 

Clase de
1 EV 	

Clase de 	
RPA RTO DEV f Registro: 	0 	 Gasto: 	OGA 	 I )FP/D 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	1308891959 	 ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 13000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 13000 

	

MONTO IVA 	 0,00 

	

TOTAL 	 130.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0,00 

	

LIQUIDO 	 1 	130,00 

SON: CIENTO TREINTA DOlARES 

DESCRIPCION: ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA: VIAJE A PORTOVIEJO. ACCCIONES 1W EORTAI.I5'I\i 	iii II1 I()\1,00011 DAI)ANO SEC1( )s 
CONSTRUCCION DE LA HOJA DE RUTA 2017 CON DELEGADOS DEL CCS... DEL 23 Al. 25-11-2016. XI -R\ 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JUDDQENKVRJNLMF 

USUARIO 	 NELYMARUJA 

FECHA 	 2811212016 

DATOS SOLICITU PAGO 

E IRMA 	 1 
ELECTRONICA 	R4DLYMNZ5MJVE69 

USUARIO: 	 SBUSTILLOS 

FE1,i 	, 	2811212016 

1 IR\i \ 	 1 iR\I \ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 	2801 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	

rptComr roba  nteoastos 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración N CUR 	No Original 

85 	1 	8479 0000 028 
1012 1 	2016 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIE5-CGAF-DA-2016-3221-j 4286 

Clase de Clase de 	
RPA RTO 	EV 

Registro DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 1308891959 	jESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 13000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA: VIAJE A PORTOVIEJO, ACCCIONES DE FORTALECIMIENTO DEL CONSEJO 
CIUDADANO SECTORIAL, CONSTRUCCION DE LA HOJA DE RUTA 2017 CON DELEGADOS DEL CCS , DEL 23 AL 25-11-2016. XE- 
BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 
: 

-, 	/ 

•1 



o13 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituc ion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Dese: 	 0000 

Reporte 	1 rptcomprobanteGastos.rdlc 

rFecha Elaboración No CUR 	No, Original 

028 012 1  2016 	8485 	8479 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

No Expediente 

RPA RTODEV 

Registro: 	 [DEVENGADO 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

1 	1 	1 1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	FOTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1308891959 	1  ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

1), rector hn.sncreio Funcionario Responsable 



012 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	
rPtCom!LobanteGastos rdlc 

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

Unid. Desc 	 0000 	 0281012 1_2016 

No. UR 	No Original 

8479 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de
RPA RTO DE\J 1 	 1 	 1 	1 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS II_1_1_1_ 1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1308891959 	ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA, VIAJE A PORTOVIEJO, ACCCIONES DE FORTALECIMIENTO EEL CONSEJO 
CIUDADANO SECTORIAL, CONSTRUCCION DE LA HOJA DE RUTA 2017 CON DELEGADOS DEL CCS... DEL23 AL 25-11-2016 

	

a f
1 	¿/ O 

13000 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 

0.00 

130.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

28fl2016  
luncionario Resi ,r,iiairie Orrocior Financiero 



.t 	e 

DIRECCION FINANCIERA 

: 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
AA  -sj 

Grvpo de gasto 	53 	 0 . 1 
DATOS GENERkES 	 Ceiirficace3rr N 	69?j E /308891959 

	 Caigo ASISTENTE,7' 

/ ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA (OISSELLA 	 Nvel' 	SP1 

Fecha 	 1-lora 	 .,Pió,ha 	Hora 

/ 23'11'2016 	/05H00 	Reto 	l1016 	19HO0 Ciéd 	PORTOEJO 

1 (, Al CIII O flF IJIATI000 Si iRSiSlPP,ICiA V Al ÍMPKJTAC1ñM 

Concepto Valor N^ Días Monto a Pagar 

Viatico) 70V 30%) 80.00 2 160.00 

Viatico (100%) 80.00 0 O 00 

Total del calculo Viaticas Subsistencia y Alimentación 5 160.00 
uincçi.,iiJrzucr,sn 1 Ii.,r-rii._iunc,luunLi,nr.rs 	 CIIPi 

Fecha No Cnmprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 000 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 000 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

3 'IPTAL 1  CF COMPPORANTFN .IIISTIFICAITOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 56.00 

ALIMENTACION 2000 

MOVILIZACION 0.00 

Total 8200 

a Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 

Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR No 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 112.00 	92,00 

Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	48.00 

Viatico 100% Emergencia 0,00 

Valor que justifica el funcionario 130.00 

Saldo a taoor de MIES Descuento 

b) Toral por reembolso de gastos 0,00 

CI Total por liquidados de compras 0.00 

di Total a favor del Funcionario 130.QØ
'  

CI Total a favor del MIES 0.00 

1/  

oK IO4-  

u 

la la documenlacion que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina gire' Dicha documentación 

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

Elaborado por, 

en 	

ar AI$ISÁ DE OtROL PREVIO 

QnOo, 27 de diciembre de 2016 

i-r 

'.:Dr £qs'rcjsç 'v" J*?1€iTQ0 

r,f:.r ie 

t -7,v 



5" 

Ip_I- 
Ministerio 
de Inclusión AA Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO I 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-DM-DPC-2016-0260-1VI 17-11-2016 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ESPINOZA VELÁSQUEZ CINTHYA GISSELLA SERVIDOR PÚBLICO 1 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI5NAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR,,/ 

PORTOVIEJO, CHONE - MANABI 	/ DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
/ FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal 1 	HORA LLEGADA Ihh:mml 

23-11-2016 	/ 05h00 7 25-11-2016,/ 19h00 
" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

OSE LUIS LOPEZ Y CINTHYA ESPINOZA 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

ACCIONES DE FORTALECIMIENTO DEL CONSEJO CIUDADANO SECTORIAL, CONSTRUCCIÓN DE LA HOJA DE RUTA 2017 CON 

)ELEGADOS DEL CCS. 

REUNIONES DE TRABAJO CON LA COORDINADORA ZONAL Y COORDINADORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
VEHÍCULO 

QUITO-PORTOVIEJO / 2,)..1-2016 OShOO/ 23-11-2016 - 3h0O 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 

PORTOVIEJO-CHONE / 24-11-2016 10h00 24-11-2016 1h00 
INSTITUCIONAL 

VEHÍCULO 
/ 15h30 24-11-2016 16h30 TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
CHONE-PORTOVIEJO 24-11-2016 

VEHÍCULO 
TERRESTRE PORTOVIEJO-QUITO / 25-11-2016 11h00 25-11-2016v 19h00 / 

INSTITUCIONAL 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	 1 No. DE CUENTA: 

BANCO BOLIVARIANO AHORROS 	1 1121057686 

FIRMA DE LA O EL ER 	DOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MGS. SAND UIÑ '"  NTHYA S INOZA VESQUEZ ONES 

TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA (E) 

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 

DELEGADO que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

quedarán insubsistentes 
• 	El Informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 

" 

rilas de cumplido el servicio Institucional 

Z Está 	prohibido conceder 	servicios 	Institucionales 	durante 	os días 	e 	descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos 	ucepcionales 

-debidamente 	por la 

R 	UIN 
CO%ADORA ADMINISTRA11VA'FIÑÁNCIERA 	 FI ANClE RA 

L. 3 	rQra. 

 ! 

e 

klinisierio 
Tj 	 DIRECCIÓN 

W )rlciusjpn 
r1 1 tconotiiic y So 

1

aI 	Secretaria 

12 DIni ¿.0 IC Fe5: 	 V 	Hora: 

Tmite2 

/ 

1 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Niff 	ECONÓMICA Y SOCIAL 	 ¼ 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-201 

Quito, D.M., 17 de noviembre d4 2016 

PARA: 	Ing. José Luis López Moreta 
Servidor Público 4 	 / 

Srta. Ing. Cinthya Gissella Espinoza Velásquez 
Servidor Público 1 

ASUNTO: Delegación Oficial 

Con el propósito de realizar acciones de fortalecimiento del Consejo Ciudadano Sc 
con ci objetivo de que sea una instancia que dialogué, deliberé y efectué proce 

	
de 

seguimiento y evaluación a las políticas públicas del MIES, se ha planificado m 
un proceso de acompañamiento técnico para que esta instancia, fortalezca la 
ciudadana a nivel nacional y zonal y de esta inanera poder diseñar de forma cc 
agendas temáticas que recojan políticas, estrategias para la inclusión econór 	y 
movilidad social ascendente y corresponsabilidad. 

En este sentido delego a ustedes para asistir a las ciudades de Portoviejo y C 
mantener reuniones de trabajo con la presidenta del Consejo Ciudadano Sec 
coordinadora zonal de participación ciudadana, los días 23, 24 y  25 de novieni 
traslado deberán realizarlo vía terrestre, por lo que autorizo a ustedes a r 
gestiones pertinentes para que la Dirección Administrativa asigne un 
institucional y su respectivo conductor. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Sandra Genoveva Hoppe Qwñónez 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

ms 

e para 
Lll 
4!cho 
ar las 

1 
1/1 

o.er,Oo p,  Qpo 



v1inisIeriç) A A 	du Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
01-12-2016 MIES-DM-DPC-2016-0260-M 

DATOS GENERALES 

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

ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA 	/ TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA - SERVIDOR PÚBLICO 1 

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

/ PORTOVIEJO; CHONE - MANABI DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
JOSE LUIS LOPEZ,ALEXANDER GARCÍA Y CINTHYA ESPINOZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: - 

Hora Actividad 

07:45- 14:00 Día 1 - Salida de Quito a Portoviejo 	/ 

Reunión de trabajo Coordinación Zonal MIES 4 

14:00-18:00 Estrategia para la articulación del Consejo Ciudadano Sectorial a las políticas ministeriales 

Análisis de los avances de los lineamientos de la Dirección en territorio 

Día 2— Inducción de lineamientos a equipo zonal de Participación Ciudadana 

Análisis de alertas técnicas en los diferentes distritos. 08:00-13:00 
Proceso de seguimiento al Consejo Ciudadano Sectorial. 

Revisión de documentación del proveedor seleccionado del proceso de conformación del CCS 

13:15-14:00 Salida de Portoviejo a Chone 

Reunión con la Presidenta del CCS 

Análisis de la Hoja de Ruta 

14:00-18:00 Revisión del reglamento interno del consejo 

Análisis del proceso de articulación en territorio de los delegados del CCS 

Revisión de la propuesta metodológica para el desarrollo de diálogos sociales con 

organizaciones sociales 	 - 

18:00-19:00 Salida de Chone a Portoviejo  
Día 3 - Reunión coordinadora Zonal de Participación / 

08:00- 09:00 Retroalimentación de sugerencias del CCS 
Retroalimentación de las acciones de formación que se desarrollan en Picoaza a las 15:00 

09:00-09:50 Salida de Portoviejo a Chone 

Reunión en el Distrito Chone /Sandra Zambrano 
09.50-1 .5 

Retroalimentación de la propuesta del CCS y articulación en territorio 

10:50-16:00 Salida de Chone a Quito 

Fin de Comisión 

PRODUCTOS: 

Actualización y validación de la hoja de ruta del consejo ciudadano sectorial CCS. 

Análisis y socialización de la propuesta metodológica para el desarrollo de diálogos sociales con el CCS en 

territorio. 

TO 



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

FECHA/  No. COMP.VENTA CONCEPTO, MONTO (CON ¡VA 

213/11/2016 	/ 003-001-000028194 7 Alimentación 	/ $ 10.00 	' 
23/11/2016 	/ 001-001-0004113 	./',. Hospedaje 	7' $ 56.00 	' 
24111/2016 / 001-001-000024493 Alimentación /' $9.00o',  

24/11/2016 / 001-001-000024498 " Alimentación $ 7.00  

SUMAN: USD$ 82.09/ 

	

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

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

23/11/2016, / 25/11/2016 / 	
del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

	

dd-mmm-aaa 	 habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

	

HORA 	 071-145 	, 	16H00 / 	

hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

1 	TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

	

1 TRANSPORTE 	NOMBRE DE 
RUTA 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA 

	

1 (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 

	

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

	

TERRESTRE 	 flhIITfl-PflRTflVIFIfl 	 / 	fl7d 	 aini 	 iwnn • 	 VEHÍCULO 
INSTITUCIONAL 	 .-- 	 -•----,'.--- 	W - 

TERRESTRE 	 VEHÍCULO 
PORTOVIEJO -CHONE 	24-11-2016 	13H15 	24-11-2016 	 14H00 

INSTITUCIONAL  

TERRESTRE 	 VEHÍCULO 
CHONE-PORTOVIEJO 	24-11-2016 	18H00 	24-11-2016 	 19H00 

INSTITUCIONAL  

OTERRESTRE 	 VEHÍCULO 	
H00 PORTOVIEJO - CHONE/ 	25-11-2016 	09 	 25-11-2016 	 09HSO 

INSTITUCIONAL  

TERRESTRE 	 VEHÍCULO 
CHONE -QUITO 	25-11-2016 	10HSO 	25-11-2016/ 	16H00 

INSTITUCIONAL  

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

NOMBRE:INTHYESPOVELASQUEZ 	

/ 	

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO: TÉCNICO PART CIPACIÓN CIUDADANA 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

/ 

77 - 
NOMBRE: MGS. SAr'(04440'0PE QUIÑONEZ 	 NOM 
CARGO: DIRECTORA DPARTICIPACIÓN CIUDADANA 	 CARG 

	
TIVA FINANCIERA 

2 

fl7 

0 



/ 

z 
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FJ F 	rÁJ IAL Ni -1- 
LOOR ROJAS JESSICA FAI-IARA 

Dirección Matriz: Carretero Tosa gua - Chone sin - Telfs.: 2544020 / 0989 635942 
Diec 	PamLdeel Lo 	PtaLu-PamLaJ3d Vino Oiono s.nyPesotateral VieC.ouTeJt:Vit9635989 
R. U. C.: 1308893104041 - Tosa gua - Manabí / Ecuador 

AUTORIZADA: 02 -07 - 2016/ 	 Aut. S.R.l.: 1119061677 

FACTURA 003-001- 000028194 
Sr. (es): 	 , 

RUCIC.I.: _( 	7 T.:____________ 

Dirección:  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Remisión: 

si*t.i:aia.H.i IY4Ifl!WísIfUU 

OFFSET POPULU • PRIONES LS 	 mrm C 	t36i 
AUT CRAS 	39 - TELF 8990 847413 TAROUI 
Válida para su ETniUiOn hasta 02! JULIO! 201 
24 Li8.X2 0026407 	0028800 

S1:1Mb]11Se1s 
 

Firma Autorlz 1 EFECTIVO 
DINERO 

1 ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 

1 COITO/0E8iTO 

OTROS  

SUS• TOTAL 14% 

SUB. TOTAL O % 

I.Vk14%$. 

-1 COM€NSACON 
SOLIDARLA 2% $ 

VALOR PAGADO  

DESCUENTOS.  

SUB- TOTAL  
ç 

VALOR TOTAL  

O 1 

Lwi 



DOCUMENTO CATEGORIZADO: 

ipar 	
R.U.C. 1308557022 

FACTUR 

MACÍAS MENDIETA ROCÍO DEL CARMEN 
GERENTE PROPIETARIA 

Dirección Matriz: Segunda Transversal s/n y Ché Guevara 
E-mail: patricios_hospedaje@hotmail.com  

Teléfonos: 052 653282 1052 632276 
Portoviejo/Manabí 

CLITE 

Aut. S.R.I. 1119707136 

SERIE 
001 -001 

N? ÓÓÓ4H' 

NH___ 

flfl5 

Profesión 

Portoviejo, 23de /'JD)del J4" 
Hora 

C . I. J3OY1/1- 
Ps 
Destino 
Empresa 

Portoviejo, __de__.__ deL_. 

Hora 

DIAS 	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 	TOTAL 

Habitación 	 50 
Teléfono y Fax 

Otros Servicios 	 / 

Portoviejo, Z5i de_______ del ..4 	 Sub-total $ 

LE AGRADECEMOS SU VISITA 	
I.V.A. 0% $ 	 7/ 

I.V.A. 12% $  

Forma de pago 	 Servicios 10% $  

Efectivo 7' 	 Valor Total $  

Dinero electrónico 	 Descuento Solidario 2% $  

Tcrédirtoidébito 

Otros —,lío 
-- 	 GE / '  

ARGANDOÑA CHÁVEZ ADOLFO ANTONIO -IMPRENTA Y GRÁFICAS 
IMPRESO DEL 0004091 AL 0004590- FECHA DE AUTORIZACIÓN 

R.U.C. »41011090001 - AUT, 2349- TeIl: 2000422! 0906030319 j 0905060390 
.2016 ÁUDO HASTA 04-NOVIEMBRE-2017 

o4~ 
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CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIHCADO 

PICANTERÍA 9 DE OCTU8RE 
PÁRRAGA CANTOS JOSÉ DAGOBERTO CELESTU*O 

Dirección Matriz: 9 de O ctubre y Carcia Moreno. Celular. 0994681201 Portovieío. Manab,'tcuador 
R.U.C. 1303518003001 	• 	 AUT. S.R.I. 1118533982 

Nota deVenta/sE-oo1.1 000024493 
ACTP.IOADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 1150.1 / 

Fecha:? AJÇcb 	b2)i6/RyC: 

Cliente: 	 6jr)O,/ 

Dirección: (iLi)1j) 

Cant. 	DESCRIPCIÓN 	V. Unit. TOTAL 

1 	e"e c 	tXtV / 	9I 00 

FicÑ ÑAutaioo... 214AR2O.2016 .Ftti de Ciducdad 21 	0.20 

7  dOQ00231OI 200025220 
VALOR TOTAL _________ 

ORIGINAL: CLIENTE COPLA ElAISOR  

- Fin,. An..d. R&bito~  

uno 



- 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

PICANTERÍA 9 DE OCTUPRE 
PÁRRAGA CANTOS JOSÉ DAGOBERTO CELESTIIO 

Dirección Matriz: 9 de Octub re y García Moreno- Celular: 0994681201 - Portoviejo. Manabík'Ecuador 

R.U.C. 1303518003001 	 AUT. S.R.I. 1118533982 

Nota deVenta,E-oI.1 'O000244°s 
• ACTIVWAOES DE HOTELES Y RESTAURAZffO$JA$JAHSQ 	/ 	 / 
Fecha:2g d bI1b? 
Cliente: G 	c2pivZzL Vj5p / 	- 

Dirección: 

tsflI DESCRIPCIóN_I'4InhíI 

- '4 

y_ 
u 

/ 

vi 



A 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003202 
AA de Inclusión  

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Económica y Social 

z.tiir7!l17mrmvrm'si'rrtyrr7 .PmtFrrTT 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	Qu. lo  

Solicitante: 	 ,Spndi4 	(?,iovg 	bbf(e j5. 
Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 'Direccun 	dT 	?a, 1at 	 Cargo: 	9I1ZC. 01Ct 

Motivo de la movilización: 	 1"/9t 	P4 	Tr4 	a/u. 

(Descripción de le actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

grao 	 si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

C ,0  

Fecha de salida: 	43111/d.'16 	Fecha de retomo: 	///#'J-O/t. 	Tiempo de duración de la comisión: 	3 

_ - Lugar de origen: 	aÁ/l 	 Lugar de destino:_____________________________________________ 

Hora de salida: 	Og:oJ 	 Retorno: 

 

Conductor responsable: 	4)cxn'4°' 	2p/3  

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado 	t1»o' 	_ 	color: 	 placas— 'E.1 ' .2o 3 	matrícula  

Kilometraje 	 Km Retorno:_____________________________________________ 

r 

adelicitate irmadelrespons 	 movilización 

(Nombres, apellidos 	 N* cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Responsable de transportes 	 torAdministra 	 o 4 pctor 

'rma) / 	(Firma) 

/t 3&í.D"f 	'r 	_ 	 'Ct> Jl1'cl 2"i_f2ó3Lfg3 
_ a cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N°60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 Los vehículos de/sector público 1...1 están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales ypolíticas [..]. 

----- 	 .-.--.--- -- 
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v1INISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. Ml ES-DM-DPC-20 1 6-0249-M 

Quito, D.M., 08 de noviembre de 2016 

• 	Y6'H / 

• 
\ PAR: 	Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de pago de comisiones de servicios institucionales 

Mediante Memorando No. MIES-DM-DPC-2016-0I89-M de 7 de septiembre de 2016, se 
solicitó la asignación de recursos presupuestarios, entre otros puntos, para los viáticos de 
los servidores de esta Unidad. principalmente para el seguimiento de las acciones del 
Consejo Ciudadano Sectorial en territorio y a los demás procesos que la dirección ejecuta 
a nivel nacional. 

Con Memorando No. MIES-DM-DPC-2016-0204-M de 27 de septiembre de 2016 se 
emitieron las justificaciones técnicas respectivas que sustentan el pedido (le recursos. 

No obstante, al no contar con un pronunciamiento oficial por parte de la Coordinación 
General de Planificación: mucho eslimaré de usted, señora Coordinadora, se considere la 
posibilidad de que las comisiones de servicios institucionales efectuadas y programadas 
por los servidores de esta dependencia en los meses de octubre hasta diciembre del 
presente año. sean cancelados con el presupuesto de Planta Central. 

Atentamente. 

Documento.firínado eleclrónicanze,zIe 

/ Mgs. Sandra Genoveva Hoppe Quiñónez 

/ 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
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