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PAGINA No. 	1  1)11 

FECHA IMPRESION: 18 1 	¡ 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador L1 

COMPROBANTE DE 1 AGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6647 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 12148 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 12148 

Retenciones IVA: 000 

Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 12148 

RIVADENEI AREVELO GABRIEL FERNANDO: POR VIAJE A MACHALA, 

CAPACITACO SOBRE EL PROCESO DE CONTROL DE 
Estado: 	APROBADO Descripción: ORGANIZAddNES SOCIALES Y SOCIALIZACION DE LA NORMTIVA 

Cuenta Monetaria No.: 	12096019226 JURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONS SOCIALES- DECRETO 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 H 	 SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente f 	F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES {f 	17/1212018 12148 

Sub - Total 121.484' oJ 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

ctura 

Código 	Nombre 	 - 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	121,48 
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COMPROBANTE UNIC ) DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - L\NTA Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
CENTRAL  

0000 - 	 1 c5
-

J012 J 2 0 18 6647 6610 
Unid. Desc: 

Tipa Documento Respaldo Clase Docur IE nto No. No. Expediente 

3550 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOE MIES-CGAJ-DOS-201 8-01 99 

= 
Clase de 

[DEVENGADO 	
[ 

APARTO DEV 

TROS GASTOS 	 Ini 	1 
Cuenta 

Banco: 	 i 	a 

Comprobane 	 Numero O )eración 	 1 : 	1 
Beneficiario: 	¡ 	1718920562 	IRIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNAI O 

 

AFECTACION PRESU JESTARIA  

PG 	SP 	PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORO 	N. Pret 	DSC ClON 	 MONTO  

01 	00 	00 003 	530303 	1701 	001 	0003 	03CC 	Viatio s  Subsistencias en el Interior 	 121.48 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 121.48 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 121.48 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

T 37AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 121.48 

SON: 	CIENTO VEINTIUN DOLARES CON 431100 CEN rAvCS 

DESCRIPCIOr: RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO: POR VIAJff A MACHALA, CAPACITACION SOBRE EL PROCESO DE CONTROL DE 
ORGANIZACIONES SOCIALES Y SOCIALIZACIC)N DE LA PICRPATIVA JURIDCA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONS SOCIALES- 
DECRETO 193.., DEL 22 AL 23-11-2018. CONTROL PREVI E-RZ-NG. 

REGISTRADO: IIiw:J;t.i:i.i.i.i 

SOLICITADO yr 
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Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UN( ( DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

9999 MINISTERIO DE INCLUION EC0!0MICA Y SOCIAL - PI.ANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL  

0000 	 - - 	 05 012 f 2018 6647 6610 

Tipo Documento Respaldo Clase Docu m arito No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GAS1OS LIQUIDA ClON DE GAS O 3 MIES-CGAJ-DOS-201 8-01 99 

No. Expediente 

3550 

Clase de 
RPA RTODEV 

[ DEVENGADO  J ¿:; OTROS GASTOS 11k 1 	1 	¡ 1 
Banco: 1 	1 Cuenta 

Mrnei€ 

Comprcbante 
Numen 1 peración L 	o 

Beneficiario: 

[ 

P.IVADENEIRA 	vo GABRI!L FERA II 0 

oED.;ccç DINES ------TI— 

DATOS 1 \PROiACOl: 

- ESTADO 	! REGISTRADO: F 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Respon.*hk 	 Director Financiero 
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Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNI( DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	1 Fecha Elaboración 
CENTRAL  

0000 	 04 	
1012 1 2018 

No. CUR 	No Original 

6610 6610 

Tipo Documento Respaldo Clase DocL nntc) No No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAS "C MIES.CGAJ.DOS.2018-0199 3550 

Clase de 1 COMPROMETIDO 	 1 - OTROS GASTOS 	 Ii 	1 
RPA RTO DEy

--  1 	T  
Cuenta  

Banco: Monet ri 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero peración o 1 

Beneficiario: 1718920562 	
IRIVADENEIRA 

 REVELO GABRIEL FERNI 0 

AFECTACION PRESLIPUESTARIA 

PG 	SP PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESI Rl rClON M O N T O 

01 	00 000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicon y Subsistencias en el Interior 121.48 

TOTAL PRESUPUESTARIO 121.48 

IVA 0.00 

SUR-TOTAL 121.48 

RETENCIONES IVA 0.00 

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 121.48 

SON: CIENTO VEINTIUN DOLARES CON 48,100 CENTAVOS 

DESCRIPbION: RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO, VIAJE A MACHALA. CAPACITACION SOBRE EL PROCESO DE CONTROL DE 
ORGANIZACIONES SOCIALES Y SOCIALIZACION DE I..A NORMTIVAJURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONS SOCIALES- 
DECRETO 139.., DEL 22 AL 23-11-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

O2018 

. 	 •1 



DIRECCION FINANCIERA 
A : 	 INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 

A Ecosnzco 

:po de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 tificaci6nN. 	691 

C cgo: 

Cédula No. 	1718920562  

Funcionario 	RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO 	 t 'e!: 	NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 22/11/2018 / 	07H10 
/ 	Retorno: 	23/11/2018 K123H30 "Ciudad: MACHALA 	

/ 

1 	.ÁI ('.111 0 flí VIATI('.OS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130,00 ( - 130,00 

Viático (100%) 0,00 j 0,00  

130,00 

Hesiclencia 	 U UINL3UN UE UMUANILAUIUNtb OUtL O 	 ULUMUU 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

REPUESTOS  0,00 

PARQUEADERO  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de ompras 0,00 

'a OPTAI 1 0 00 r0AP"aPAMTPo II 1OTICAOO'O 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE  ( 54,28 

ALIMENTACION / 	28,20 

MOVILIZAC ION  / 	0,00 

Total:  / 	82,48 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% / 

/ 	91,00 	82,48 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 	1 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 121,48 	/ 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 0,00 

/ d) Total a favor del Funcionario /121,48 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

FI ORSFRVAFIONPS 

No 1 

NO SE RECONOCE LA FACTUR71 	ENCUENTRA REPIZADA.  

2 NO SE RECONCOE LA FACTURA 6590VNO  SE ENCUEN1, 'A FIRNADA. 

NO SE CANCELA EL VALOR DE LA FACTURA,'120490 Y# QUE ESTE 
SEÑORES CONDUCTORES DEL MIES.  

VALOR SOLO SE REEMBOLSA A LOS 

4 

5 

6 

7 

8 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba re 

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros co 

Elaborado

ar  enaseANALI ~DEON PRE\ 

se determina que: Dicha documentación cumple 

-presupuestarios que correspondan. 

Quito, 3 de diciembre de 2018 

O1 

1 

 :) 

........................ 

• ftiit1ECO.? 

TES3tt: 

Favor atr.r 
c0flfo;r:... 1  

«o 
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Ministerio 
 

de Indusjói  
Económié y Social  

	

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMNTO DE SERVICIOS INSflTUCIONALES 	 / 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL E?' 	FECHA DE SOLIC T1,1JD 14-11-2018 / 

MEMORANDO N MIES-CGAJ-DOS-2018'0532-1VI 
/  

	

VIÁTICOS 	j MOVILIZACIONES 
	

SUBSISTEMJS 	ALIMENTACIÓN 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / 	 J 
/ 	PUESTO QUE O UA: 

RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO 	 DIRECTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICISTITUCIONAL 	
NOMBRE DE LA JIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MACHALA - EL ORO 	 / 	 DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

FECHA SALIDA 	 HORA SALIDA 	 FECHA LLEGADA 	 HORA LLEGADA 

22-11-2018 	 07:10 	/ 	 - 11-2018 	 23:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

GLORIA HIDALGO- EDISON HEREDIA- GABRIEL RIVADENEIRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Acompañamiento: Capacitación sobre el proceso de control a las Organizaciones Sociales y socialización de la normativa jurídica que  

regula a las Organizaciones sociales sin fines de lucro (Decreto Ejecutiv 93 del 23 de octubre de 2017), requisitos y procedimiento para 

aprobar estatutos, reforma de estatutos, registro de directiva, ihclusión y exclusión de miembros, disolución, control 

acompañamiento, a los delegados y representantes de organizaciones ocia les de la Dirección Distrital Comisionada. 

TRANSPRTE  

	

TIPO DE 	
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE  

	

(Aéreo, 	TRANSPORTE 	
RUTA 	 -----1---- 

	

 terrestre, 	 FEC3A 	 HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros) 	 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

Domicilio - 

	

TERRESTRE 	PARTICULAR 	Tababela 	 22/1142 118 / 	071-110 / 	22/11/2018 	09H00 

AEREO 	TAME 	
Tababela - Sta. 	

22/11 2 18 	 10H00 	22/11/2018 	111-110 
Rosa 

	

TERRESTRE 	PARTICULAR 	Sta. Rosa - Machala 	22/11,2ó18 	 111-130 	22/11/2018 	121-150 

	

TERRESTRE 	PARTICULAR 	Machala- Sta. Rosa 	23111 2 18 	 19H00 	23/11/2018 	19HSO 

R 	
- 	 23/11/2018 

AEREO 	TAME 	
Sta. osa - 
	 23/11 2 18 	 201-140 	 21HSO 

Tababela 

	

TERRESTRE 	PARTICULAR 	
Tababela 	

23/11 2 18 	 221-110 	23/11/2018 / 	231-130 
-Domicilio 

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

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unicja4 Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aqu4ll4s valores que no fueran justificados debidamente. 

PARAT NSFERENCIA 
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NOMRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	 1 N+.  E CUENTA: 12096019226 

PRODUBANCO 	 1 	AHORROS 

SOLICITANTE 

1/ 

LA O EL SERVIDOR / 	_QMBR—&E1JI 	RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

77 	
GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA REVELO 	 - z 	AB. GABRIEL FERNANDO RIVADEN EIRÁ REVELO 

	

DIRECTOR O.S  	DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCIALES 
- 	

N T Esta solicitud debed ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 das de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGA Dd ar tic pación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

in ;tfticionales la Autoridad  Nom nado a autorice.  

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

insubsistentes 

o El informe de Servicios Institucionales 

--

deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Es á 

- _ - 	

prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

rmixi 
e :ión de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMI ADORA OSU DELEGADO 	sa Autoridad osu Delegado. 

DRA. ANDREA VACAPERALTA 

COORDINADORA GENERAL ASESORIA JURIDICA  

:1 



016 

WS 
de Inclusión 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

Nombres y 
GABRIEL FERNANDO RRDENEIRA REVELO 

Apellidos :  

Cédula de 	
1718920562 	

Fecha de 	
25/10/2018 y 

identidad: 	 requerimiento:  

DIRECCION DE ORGANIZAÇKNES 
Cargo: 	 DIRECTOR 	Dirección: 	

SOCIALES 

- Nacional (X) 	Internacional 

-- QUITO- 	 22/11/2018 	
/ 	

1 	 10H00 
Ida: 	 SANTA ROSA 	

Fecha: 	 Hora: 

SANTA ROSA- 
Retorno. 	 / Fecha: 

23/11/2018 
Hora: 

201-140 

QUITO 
- 

Anexo N° de Documento 

MIES-CGAJ-DOS-2018-0532 
COMISION Si (X) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no en rega de los pases a bordo en el límite de tiempo 	que da la 	Circular de 

pasajes (4 días); además 	que no se podrá solicitar la en -  is ón de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya 

consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificacióri, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las 

aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. Iv IES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguier te 	-aeiári-rrreTTsurafeI-va•Ior.4eI pasaje o su proporcional. 

/ 	 ---- 

, 

- Requirente  
Nombre: 	 LVA 	

_ _- 

CI: 1718920562 / 
Cargo: DlRECTR- - 

Autorizado jefe mme ,  iato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Nombre: MGS. ANDREA CECILIA VACA 	 Coordinadora General 

Cargo. COORDINADORA GENERAL SESO lA JURÍDICA 	Administrativa Financiera. 

Observaciojj.s.....,.  

1V
Nota: los 	u? 	as 	'b 	WinaIes yE S&4ia  la jolicitud de autorización para cumplimiento de  Ce 
Serviciosi

n",

titucionales, deberán ser entr 'a 	°n la Dirección Administrativa en la Gestión de 

Servicios 	 k 	CCL2CIA 

1 	 - 

L 	 . 	
l;:; T 	 1••, 

• ....... () 

• 	Li:.. 	:: 
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Ruta del documento 

No. 
De Fecha/Hora Acción Para Comentario 

_Área 

/ Dias 

cion General de Asesori _______________ Andrea Cecilia Vaca Peralta (MIES) __________ 2018-10-05 16:35:02 __________ Comentar Documento ___________ 4 Ok. / 
Juridi (GMT-5) 1 
Coo iónGeneraldeAsesoría Andrea Cecilia Vaca Peralta (MIES) 

2018-10-01 14:46:15 
Archivar 

EN 
Jurí (G5) CONOCIMIENTO 

Dirección de Organizaciones Gabriel Femando Rivadeneira 2018-10-01 14:26:42 Envio Manual del o 
Sociales Revelo (MIES) (GMT-5) Documento 

Dirección de Organizaciones Gabriel Femando Rivadeneira 2018-10-01 14:26:32 Registro Andrea Cecilia Vaca Peralta 
O 

Sociales Revelo (MIES) 1 (GMT-5) 1 (MIES) 

vvwwinclusion.gob.ec  la 
1/1 

* Documento generado por Quipiix 
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/ 
Memoraido Nro. MIES -CGAJ-DOS-2018-0532-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Mas. Andrea Cecilia Vaca Peralta/ 
CordinadoraG eral deAstona  

ASUNTO: 	Actividades a ser realizadas dentro de p oceso de capacitación y socialización de la normativa 
jurfdic-a que rige a las orgaiiizaeioues o jales, Coordinación Zonal 7, Dirección Distrital 
Machala. 

De mi consideración: 

() 	 Toda vez que su autoridad señora Coordinadora Ge e al de Asesoría Jurídica, mediante surnila inserta en 
ññdNió.11ECGA3DÓS2(M8-0I44-M, de C d d2018, autorizó los procesos de trabajo de 
esta Dirección de Organizaciones Sociales para el peri d fiscal 2018, y  autorizó la reforma pertinente mediante 
memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2018-0350-M, d 6 de julio de 2018, el suscrito se permite solicitar su 
asentimiento para realizar un proceso de capacitación a ¡ is organizaciones sociales domiciliadas en la Dirección 
Distrital Machala de la Coordinación Zonal 7 

Indicado lo anterior, me permito poner a su conside a ión y aprobación el replanteamiento de las fechas y 
actividades, de la siguiente manera: 

Noviembre 2018. 

Semana 
Loordinación 
Zonal 

Responsables )ía (fecl 
___________  )ctividades 

Msc. Gabriel / Fernando 
ivadeneira / 

1.- Movilización hasta la Coordinación Zonal. 
Del 22 al 

Coordinación 
Zonal 7 - 

evelo 	/ Jueves, 2 .- Reunión con funcionarios de la Coordinación 
3 de 

Director). 
le Zonal (Coordinador, responsable jurídico y 

noviembre 
Dirección 
)istrital 

Ab. Edison 
emando 

ioviemb: •esponsable de comunicación) para coordinar el 
le 2018 

iIachala Heredia Ayala 
le 2018 moceso de capacitación a las organizaciones sociales 

Lic. Gloria del 
;in fines de lucro. 

Carmen Hidalgo  
Mullo*.  

1.- Socialización de procesos que realizan las 
Organizaciones Sociales en el MIES al amparo del 
"Reglamento para el Otorgamiento de Personalidad 
Jurídica a las Organizaciones Sociales" contenido en 
l Decreto Ejecutivo Nro. 193 de 23 de octubre de 

2017, con los siguientes temas: Objetivo, Alcance, 

¡jemes, 
23 Aprobación del Estatuto y otorgamiento de la 

personalidad jurídica, Reforma de Estatuto, Registro le 
ioviembj le Directiva, Registro de inclusión o exclusión de 

le 2018 Miembros, Disolución Voluntaria, Disolución 
Controvertida,  Acompañamiento! Capacitación, 
Fortalecimiento de las Organizaciones Sociales: 
Procedimiento parlamentario y Resolución de 
Conflictos. 

l. Regreso a la ciudad de Quito 

01 OCI. 7018 	
www.inclusíon.gob.ec  la 

1/2 
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V1N1STERK LiSIÓN 

ECONÓMICAYSOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2018-0532-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

www.indusion.gob.ec   

Doneogwach,perO 
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Nrd. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIS-CAJ&-2018-0532-M 	 - 

J20 de 	ié FéI2O18 

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

RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO 	 ¡RECTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 WOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

INSTITUCIONAL 	 SERVIDOR 

MACHALA - EL ORO 	 EIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Gabriel Rivadeneira, Gloria Hidalgo, Edison Heredia 

INFORME DE AcTIVIDADS!Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

JUEVES 22 de noviembre de 2018 

HORA  ACTIVIDADES  

07:10 Domicilio - Tababela 

09:00 	/ Llegada a Tababela 

10:00 Tababela-Santa Rosa 

1:30 Santa Rosa-Machala 

1:30 	j Movilización a la Dirección Distrital de Machala 

1:40 Revisión de 25 expedientes escogidos de manera al atora, para proceder a la revisión de los mismos 

14:20 Alimentación -Almuerzo 

00 Firma de Acta del trabajo realizado en la Dirección Distrital Machala 

1:30 Buscar Hotel 

1:58 Alimentación -merienda  

20:50 Hospedaje  

VIRNES 23 de noviembre de 2018 

HORA ACTIVIDADES - 

08:00 	1 Alimentación - Desayuno  

09:00 	
] 

Traslado Salón Auditorio del Salón de Justicia de IVLchaIa 

ACOMPAÑAMIENTO - CAPACITACIÓN SOBRE El, 	ROCESO DE CONTROL A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y 

SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QU: 	EGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO 

(DECRETO EJECUTIVO 193 DE 23 DE OCTUBRE DE0 7), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, 

REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIV , INCLUSION Y EXCLUSION DE MIEMBROS, DISOLUCION, CONTROL 

Y ACOMPAÑAMIENTO., A L@S DELEGADOS Y REP ESENTANTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA DIRECCIÓN 

DISTRIAL COMISIONADA. 

Asesoramiento de consultas a los señores pa s_del evento 	
- ------------- 	 --_________ 

Almuerzo  

3:30 

14:50 

19:00 Salida de Machala a Santa Rosa 

1950 Llegada a Santa Rosa 

20:40 Santa Rosa - Tababela 

22:10 Tababela - Domicilio 

21.30 Domicilio 



PRODUCTOS: 
	 01 

1.- Se realizó la reunión con funcionarios de la Dirección Dist it LI Machala (responsables jurídicos) para coordinar el proceso de 

capacitación a las organizaciones sociales sin fines de lucro. R V Sión de documentación de expedientes de organizaciones sociales 
del Distrito Machala, así como también revisión, depuración y wralidación de la Información en el SUIOS. De igual forma se realizó 
la Capacitación para analistas jurídicos de la Dirección Distril al de Machala, sobre procesos de control a organizaciones sociales 
domiciliadas en cada Dirección Distrital, al amparo del Decrete Ejecutivo Nro. 193 y  Acuerdo Ministerial Nro. 021. Socialización 
de procesos que realizan las Organizaciones Sociales en el MII S al amparo del "Reglamento para el Otorgamiento de Personalidad 
Jurídica a las Organizaciones Sociales" contenido en el Decre o Ejecutivo Nro. 193 de 23 de octubre de 2017, con los siguientes 
temas: Objetivo, Alcance, Aprobación del Estatuto y otorgam e to de la personalidad jurídica, Reforma de Estatuto, Registro de 
Directiva, Registro de inclusión o exclusión de Miembros, Dislolución Voluntaria, Disolución Controvertida, Acompañamiento! 
Capacitación, Fortalecimiento de las Organizaciones Sociales: 1 Procedimiento parlamentario y Resolución de Conflictos. Esta 
socialización se realizó en la ciudad de Ibarra, en razón que ei t es en donde están registrados el mayor número de organizaciones 
sociales, para lo cual acudieron un aproximado de 220 personas 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO 
(

MONTO 

22-noviembre-2018 001-001-000065901 ' alimentación 2.20 

22-noviembre-2018 	- 001-001-000037151 / ah rentación 	/ /16.00 

22-noviembre-2018- , « 001-003-000007687 / ah tentación / 
22-noviembre-2018 001-003-000013467 // alir iintación 7 14.00 

22-noviembre-2018 / 001-002-000014408 ah intación 12.00 

23-noviembre-2018 001-001-000018615/ ho pedaje 54.28 

23-noviembre-2018 003-024-000120490 Pa qieadero quiport 14.00 

SUMAN: 
/ 

114.68 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

- 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA / 
dd-mmm-aaa 

22-11-2018 23-11-2018 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del / HORA 071-110 231-130 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 

u 	1 
hasta su llegada de estos sitios. 

II id 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

 
otros)  

QUITO DOMICI 1 
TERRESTRE 

PARTICULAR 
—TABABELA 22-11-2018 07:10/ 22-11-2018 09:00. 

TABAELA—ST N. 
AEREO 

TAME 
ROSA / 22-11-2018 10:00 22-11-2018 11:10 

STA. ROSA - 22-11-2018 
TERRESTRE 

PARTICULAR 
MACHALA 22-11-2018 11:30 12:50 

MACHALA —5 /. 23-11-2018 
TERRESTRE 

PARTICULAR 
ROSA 23-11-2018 19:00 19:50 

STA. ROSA 23-11-2018 
AEREO 

TAME 
TABABELA 23-11-2018 20:40 21:50 

TABABELA 23-11-2018 
TERRESTRE 

PARTICULAR 
QUITO DOMIC L,' 23-11-2018 22:10 23:30 
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos 

OBSEVACIONES  

- 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente informe deberá 	presentarse dentro del 
/ término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

/ institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 
/ demorará 	e 	incluso 	de 	no 	presentarlo 	tendría 	que 

restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 

cumplimiento de servicios institucionales sea superior NO BR"MGS.G 	 ANDO RIVADENE 

C 	: 	RECTOR al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado 

FIRMA 	!ÑÓBÁCIÓÑ  

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

SERVI RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMB E: MGS.GABRIEL FERNANDO 	ENEIRA R NOMBRE: MGS. ANDREA CCILIA VACA PERALTA 

CAR,~O: DIRECTOR CARGO: COORDINA 	GERAL DE ASESORÍA -  

JURíDICA 

ti 

Ecoiuitd Socai 	ScreL 

28 Fecha: 	
iuY' 201 

iENA LEYTON 
Fir a.-------- 	Trámite: 



Tarjeta de embarque 
Copia para el pasajero 	 i 

lili 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 	SERVICIO ESPECIAL 
RIVADENEIRA/GABRIEL 

vUELO A FECH; 
QUIT 

i.,  .. 
PUERTA HORA DE  A C.IS 

illÍÍÍlÍ 09:30 2B L 

NUI ErO 	E 3EOL ENCh HORA DE SALID A. 1 í FO cCTFOi ESERV 
flJUt 69213481703^— MW1b 

TIER LEVEL 

+ 
EQUIPAJE 

Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignadbs para Web Check-in. 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamañ9 del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. jr 

A A le inclusión 
Economíca y Social 	 PASAJES 

FECHA; 	26 NOV 2018 	r'VRA . 

RECEPCJÇDCUIETOS 

DOC9MENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacles los únicos documentos validos para viajar son Cedulae Identidad, Licencia, 	aporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasa p rte y Visa reqúeria. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su çais de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla t os los documentos necesarios para su viaje. Para obtener ts información, consulte nuestra pagina web wwwtamecom.ec 

INFORMA(;OES IMPORTA 
Para vuelos Nac onales Usted debe presentarse en la sala de embarque má 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este do 

TES 
40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
ras de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 

to. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen v4.4  y le esperamos en un futuro cercano. 
	 + 

+ 



de emI I Tarjeta 
Copia para el pasajero 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
R1VADENEIRA/GABRIEL 

008 

1 
SERVICIO ESPECIAL 

• 

	IN - 

kh

U n •31 

P VUELO ' 
EQ0166 	 SANTA ROSA 

PUERTA 	 HORADE EMBARQUE 
20:10 

SALIDA 
5 	 2040 

TIER LEVEL 

A FECHA 
QUITO 23N0V18 

ASIENTO CLASE 
IOD R 

BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
2692134817036 MW7NK 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos intemacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionale 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. como en vuelos 

t m 	I 	• • 	ebe permitir su ubicación en los 
MnitCks o bajo 

1 	 Social 	 ASkJES 

y,  
FECHA 26 NOV 2013 

RECEPC 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
	 + 

En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pas prte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presente r en nuestros counters su boleto confirmado de salida de s país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla tqdos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFOPYMAQOES IMPORTi 
Para vuelos N4ionales  Usted debe presentarse en la sala de embarque r 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este 

NTES 
imo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 

mento. 

+ 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 
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VERA QUINONEZ 
VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS 

' 

Serie 
VENTA DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS 

Matriz 	. 	 Nlalecon Sn 
072937348 - Machala - LI ()ío 065901 •1 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
Aut. S.R.l.: 1123806209 

po 

Fecha : 	 22 Nov 201  
Cliente: 	RIVADENEIRA REVELO GABRtL F 
C,L/RLTC: 171892.0562 
Dfrecdon: 	QUITO 

CMnt 	Iscrlpcki Precio To4 
2 PEPSi Ff'LIG-ff 1.1.0 2.2 

1 

e 

------------- Lesa 	2 	SU1TO ' L %: 2.2 
Mesero: 	SUBTO L 12%: 0.0 

2 	IVA 0 0.0 
Vendedor: 	IVA 12% 0,0 

TOTAL: 2.2 
SON: 	DOS 201100 

PROETARIO - CII NTE 



1
! 

W 

MARISIQUERÍA WUAM 
Yesenia Ercilla Aponte G 

CALIFICACIÓN ARTESANAL # 0141 

	

UACA 	U.C.0703439612001 

r zález 	SERIE -OO1 -001- 

	

ONSUMO INMEDIATO 	300037151  
631 - 0968758772 

AUT. S.R.I. 1122946437 

1 	4Wt) 

1 	 LUGAR 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU 

Dirección: Vía a tos Mangos sin * 	Gel.: 099468 

CHACRAS - ARENILLAS - ECUADOR 

SEÑOR(ES): (\ 	9Jte9w'?n. 
9jECClÓN: 

N.U.C. 	t8os6 	GUÍA DE REMISIÓ 

CANT. D 	E S C 	R ¡ 	P C 1 0 N PRECIO UNITARIO PRECIOTOTi '  

16 0 D 

FORMA 	EFECTIVO 	DINERO_ELECTR 	TARJ.CREDIDEB 
DE PAGO 	1 	x. 	1 	L 	1 
Son:______________________________________ 

OTROS 	SUB-TOTAL 	% 
SUB-TOTAL 	O 	% 
DESCUENTO 

Aul. 1532 

0.2019 	 SUB-TOTAL 

WA. 	
16 ( 

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

CELIA MARiA SAMANIEGO LEÓN- Imprenta 	RIVERA 	072995433• R.U.C. 1100214335001. 

Emite:13-JUNID-e 	5601 aI000037600.Vence:13.11N _17 

Redbi Conforme 	 - AuTur 

006 
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FEl 

CORTEZ VERA JIMMY FABIAN 

Dirección Matriz 

APOLINARIO GALVEZ Y SUCRE 

Contribuyente Especial Nro: 

Obligado a llevar Contabilidad : 	 No 

Fecha de Emisión : 	 22 nov /2018 

Razón Social / Nombres y Apellidos 

RIVADENEIRA GABRIEL 

DESCRIPCION 

PEPSI PP400ML 

Información Adicional 

Dirección 

Ciudad: 

MACHALA 
Correo ElectónIco: 

©hotmail.Eom 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

TARJETA DE CREDITO 

R,U.C.: 	 0704670892001 
FACTURA 
NUMERO: 	001003-000007687 

NUMERO DE AUTORIZACION: 

221120180i070467089200 1200 10030000076870001014818 

AMBIENTE: 	PRODUCCION 	EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IIIIU 	E EDI 	IllE 	IIEU U 	IIIII III 
2211201801070467089200120010030000076870001014818 

R.U.C. / C.I.: 

1718920562 

	

PRECIO 	PRECIO 
CANT 

	

UNITARIO 	 TOTAL 

2.00 	 0.98 	 1.96 

SUBTOTAL12% 1.96 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL 1.96 

IVA 12% 0.24 

Servicio 0.00 

TOTAL 2.20 

	

Valor 	Plazo 	Tiempo 

	

2.20 	 0 	 Días 

	

0.00 	 0 	 Días 



004 

R.U.C.: 	 0701798001001 

FACTURA 
1 	 NUMERO: 	001003-000013467 

NUMERO DE AUTORIZACION: 

221 1201801070179800100120010030000134670001473217 

VERA QUIÑONEZ BETSY MONSERRATE 	 1 AMBIENTE: PRODUCCION 	EMISION: NORMAL 

Dirección Matriz 	 1 CLAVE DE ACCESO 

APOLINARIO GALVEZ Y SUCRE 

Contribuyente Especial Nro : 	 1111111111111111 
Obligado a llevar Contabilidad : 	 Sí 	 2211201801070179800100120010030000134670001473217 

Fecha de Emisión: 	 22 nov. /2018 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	 R.U.C. / C.I.: 	 y 

RIVADENEIRA GABRIEL 	 1718920562 

	

PRECIO 	PRECIO 
DESCRIPCION 	 CANT  

	

UNITARIO 	 TOTAL 

ARROZ MARINERO 	 1.00 	12.00 	 12.00 

PORCION DE PATACONES 	 1.00 	 2.00 	 2.00 

SUBTOTAL12% 0.00 

SUBTOTALO% 14.00 

SUBTOTAL 14.00 

IVA 12% 0.00 

Servicio 0.00 

TOTAL 14.00 

Información Adicional 

Dirección 

Ciudad: 

MACHALA 
Correo Electrónico: 

doCtorgabner©hotmail.Com  

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

TARJETA DE CREDITO 	 14.00 	 0 	 Días 



D 

003 

R.U.C.: 	 0702099474001 

FACTURA 
NUMERO: 	001002-000014408 

NUMERO DE AUTORIZACION: 

221 1201801070209947400120010020000144080001568114 

VERA QUIÑONEZ NARCISA MARGOT 	 ) AMBIENTE: PRODUCCION 	EMISION: NORMAL 

Dirección Matriz: 	 1 CLAVE DE ACCESO 

AV. MALECON SIN E/OLMEDO Y SUCRE 

Contribuyente Especial Nro: 

Obligado a llevar Contabilidad : 	 Sí 	 J 	2211201801070209947400120010020000144080001568114 

Fecha de Emisión: 	 22 nov. /2018 

Razón Social / Nombres y Apellidos; 	 R.U.C. / C.I. 

RIVADENEIRA REVELO GABRIEL FERNANDO . 	 1718920562 

DESCRIPCION 	 CANT 	
PRECIO 	PRECIO 

UNITARIO 	 TOTAL 

Arroz Marinero 

Porcion de Patacones 

Información Adicional 

Dirección 

QUITO 

Ciudad: 

MACHALA 
Correo Electrónico: 

dOCtorgabriel@hotmail.Com  

:orma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

EARJETA DE CREDITO 	 12.00 	 0 	 Oías 

	

1.00 	10.00 	10.00 

	

1.00 	 2.00 	 2.00 

0 . 00 1 
SUBTOTALO% 12.00 

SUBTOTAL 12.00 

IVA 12°!0 0.00 

Servicio 0.00 

TOTAL 12.00) 



CANT. D E S C R 1 P C 10 N  E UNITARIO E DE VENTA 

-'l HÇsPffsé1f 446 48.46 

HAB 1 	JILJESPED E H~A SALIDA) 

4 	RIVAL1NUIA f'rtLU t±RNAEL3u 	
/ 

L nov/2Ü1i 3 nciv/2Ü1 

4 

CIfIO 

FORMA DE PAGO 
SUBTOTAL12%S 

0% EEFECTIVO 

ERO ELEcrRo. .V" ) 

,SUBTOTAL 
o'riios _____________ __________________ 

?rtotme 	

/ 
21USD  /Recibí 	- rme 	 4-o  e 

cc 
o 

z 

o 
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UOTEL ADUIA1ND'S 
edd 4e9adad co 

A DRIANDS 	—: SERVICIO -  .AS 24 HORAS DEL DIA :- 

*N o T E t 	 Ofrecemos: Servicio de los elaje, TV Cable, Internet, Agua caliente y Garaje 

Dirección: Av. José Ugarte Molina sin y Gonzalo Córdova • A30 ntrs. del Banco de Machala • Edificio Hotel Adtiand's 
Ofc.: P.B. • Telf.: 2927531 • Cel.: 0984888544 • Email: hotel a lriands@hotmail.com  Parroquia: Puerto Bolívar 

/Machala • El Ora • Ecuador 

ASESTUR S.A. 
[AUT. S 

R.U.C. 0791736269001 
Documento Categorizado: NO 	L 1123517 

Señores: RI\/ADENE(RA REVELO GABRIEL FERIANDO / 

Dirección: QIJÍFO 

R.LJ.C.óC.I.No. 1718920562 	 TeI.: 

HOSPEDAJE 	O ALIMENTOS YB EMIDAS  

1 FACTUIA 
SERIE 
001.001.00 0018613 

Edit. 'EL GRÁFICO" - Rigoberto Efraín 
Cornelo Pauto - Telf,: 2920107 MACHALA 

AuT. 1050 . R.U.C. 0700471477001 
10 Blocks 11OOx3l del 18.001 al 19.000 

Fech de Aut,: 24 / 09 / 2018 

Fecha: 2311112018 

O SERVICIO DE LAVANDERIA 

v , opar9.semIsion nasio: z4 1 UILILMbKt 1 UI 



&Wj~—vi (aUIPORT 
AEROPUERTO INTERNACIONAL DE QUITO 

R.U.C.: 1791844416001 
001 

FACTURA 

No. 003-024000120490 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2311201801179184441600120030240001204901234567818 

CORPORACION QUIPORT S.A. 

Quiport 

Dirección 	PARROQUIA TABABELA SIN VtA YARUQUI 
Matriz: 

Dirección 	PARROQUIA TABABELA SIN VIA YARUQUI 
Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	 586 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

Razón Social /Nombres y Apellidos: 	GABRIEL RIVADENEIRA 

RUC / CI: 1718920562 	 Fecha Emisión: 23/11/2018 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIII 	IIIIIIIIIII 	lIIII III II 
2311201801119184441600120030240001204901234561818 

Guía Remisión: 

Cod. 	Cod. 	Cant. 	 Descripción 
Principal 	Auxiliar 

1 	 1.00 Cobro de estancia de Ticket 

Formas de Pago 

CD: 19, Tarjeta de Crédito, Valor: 14.00, Plazo: 0, UíTiempo: dias 

Información Adicional 
Referencia: 0030240001 20490 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

12.500000 0.00 12.50 

SUBTOTAL 12% 12.50 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.50 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

IVA 12% 1.50 

ICE 0.00 

PROPINA (10%) 0.00 

VALOR TOTAL USD 14.00 


