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PAGINA No. 1  1W 

FECHA IMPRESION: 18112/2018 

OD de] Ecuador 
r [inisteriodc Finanzas 

COMPROBANTE DI PAGO 

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

No. CUR: 6769 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 78.35 

IVA: 0.00 

Sub Total: 78.35 

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 78.35 

HIDALGO M JLLO GLORIA DEL CARMEN: POR VIAJE A MACHALA EL 

ORO. CAPA :ITACION SOBRE EL PROCESO DE CONTROL A LAS 
Estado: 	APROBADO Descripción: 	ORGANIZA( IONES SOCIALES, DEL 22 AL 23-11-2018. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	3773410500 	 MJ-RZ-NG. 

Sol licitud de Pago 	 Aprobado r° Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 l 	 1 	 SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado J 	Monto Rechazado 

1110006 RECURSOS FISCALES 17/1212018 7835 

L Sub - Total 7835 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sih Factura 

Código 	N4,mbre 	 1 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

7835 

---- 

\E~t 

,y. -0 
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1. 	 017 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - LANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL  

Unid Dese: 	
012 0000 	 011 	J 2018 	6769 	6746 

Tipo Documento Respaldo Clase Docurknto No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAST S MIES-CGAJ-DOS-201 8-01 99 

No. Expediente 

3621 

Clase de l 	 Clase de 	r 
Registro: 1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	

[ 
1 	Cuenta 

Banco: Monetar 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero 

Beneficiario: 0201201530 	¡HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 

RPA  ATO DEV 

ROS GASTOS 
 

ración 	 O 

AFECTACION PRESUJESTARIA 

 ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCWCION 	 M O N T O 

01 	00 000 	003 530303 1701 001 0000 	0000 Vi IS y Subsistencias en el Interior 	 78.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 78.35 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 78.35 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 78.35 

SON: 	SETENTA Y OCHO DOLARES CON 35/100  CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN: POR VIAJE A MkHALA  EL ORO, CAPACITACION SOBRE EL PROCESO DE CONTROL 
LAS ORGANIZACIONES SOCIALES, DEL 22 AL 23-1 1-201. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

PG SP P4 

DATOS APROBACIÓ 1 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

- 	u 	jo 	Res1x 	sab 	 Director Financiero 



016 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 	 - 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

011 	1 012 	2018 

i  
6769 6746 1 

OMPROBA 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doct m tnto 	- 	No. 	 No. Expediente 

'ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS 8 	 MIES-GAJ-DOS-2018-0199 	3621 

1 	Clase de 	
- I 	 APA ATO DEV 

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¡ 	 1 
Cuenta 

1 	i 	 Monetru:  

GASTOS 	 Numer 1 peración 	 O 

0201201530 IHIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 

DEDUCCI AN E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rc.pon.ahie 



REGISTRO 

Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

010 1012 1 2018 	6746 	746 

No, 	 No. Expediente 

MIES-CGAJ-DOS-201 8-01 9 	3621 

APA ATO 0EV 

GASTOS 
 

1 	 1 
1 	 ol 

6 

015 

COMPROBANTE UNI4 4 DI 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - - 

U. Ejecutora: L 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLAN]  
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doc rn ito 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS O 

Clase de 
COMPROMETIDO 	 1 Registro: 

	
OTR 

Cuenta 
Banco: 	 Monet rl 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numeró pera 

Beneficiario: 	 0201201530 ¡HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN - - 

AFECTACION PRES UESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESI Rl ClON 	 MONTO  

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 0000 	0000 Viati o y Subsistencias en el Interior 	 78.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 78.35 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 78.35 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

78.35 

SON: 	SETENTA Y OCHO DOLARES CON 351100 CENTAVOS 

	

DESCRIP6ION: 	HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN, VIAJE A MACH L1A  EL ORO, CAPACITACION SOBRE EL 	PROCESO DE CONTROL A 
LAS ORGANIZACIONES SOCIALES, DEL 22 Al  23-11-201 

DATOS APROBACIÓ Í 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
A 

¡IV 
10/12/2018 

I;L,RS.,hk 
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DIRECCIÓN FINANCIERA  

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
TI EccnóncaySocs 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	691 

Cduiallo. 	 0201201530 	 '-1/'  - 	 Cargo; 	ABOGADO 

Fincionark, 	HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN / 	 Nivel: 	SF3 
Fecha 	/ 	Hora / 	 Fecha / Hora / 

Salida: 	22/1112018 / 	07h10 	/ Retorno: 	1112018 	23h3' Ciudad: 	Machala-El Oro 

1 CÁI CIII O DF VIATICOS. SIJRSISTENCÍA Y AL-IMIENTA116N 
Cccepto ¡ Valor N7tIas 	/ Monto a Pagar 

Viático ¡ 80,00 	/ / 1 	' 80,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0.00 

O 80,00 

1 	0 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN DE ORGANIZPC ONES SOCIALES 	 OCUPADO 

7. DFTAI 1 F DF rOMPRC)RANTFS DF RFFMROI So DF (ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta PartidaCertif  = 	Concepto Monto  

REPUESTOS VACCIESORIOS 0,00 
PEAJES -  0,00 
PARQUEADEF D  0,00 
COMBUSTIBL LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso -  0,00 

1 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

- 	Fecha No. Comprob.Venta Partida.Certit Concepto Monto / 
HOSPEDAJE  20,35 
ALIMENTACIO 7 / 34,00 
MOVILlZACIOt  / 	0,00 

Total reembolso  / 	54,35 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado; 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70'. 56,00 	54,35 
Valor sin Justificar 	 3Y. 24,00 	24,00/ 

Valor que justifica el funcionario 78,35 

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 78,35 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

R' Ministeric de Indusióni 
RECOMENDACION Económica y S0C31 

alizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha dt&e 	- 
mple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedei itErealizar los registros contables-presupuestarios 	........

'): 

¡or, 

- 	 Favor ate ,:. r 

/ 	 :onforne  

Mirlan Jimén z Piedra 
 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 10 de diciembre de 2018 
ECT0RJANCER0M 

'10 DiC 2018 



0 1 3 

Minister c 	 ¡ 

AFI 
de Inck sión 
EconóraySocial 	,•,,. 	"'' 	 - 	k. 

L 
No Tnmte.... 

	

INFORME DE SERVICI( INSTITUCIONALES 	 - 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 1 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO Nro. MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS- 	2 e Noviembre de 2018 
2018-052-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PI ESTOQUE OCUPA: 

HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 	SI R/IDOR PUBLICO 3 

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

MachIa - El Oro 	 D RECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

GABRIEL RIVADENEIRA, EDISON HEREDIA, GLORIA HIDAIGO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

JUEVES 22 DE NOVIEMBRE DE 2018 

HOR ACTIVIDADES 

07:í3 Domicilio - Tababela 

09:0 Llegada a Tababela 

10:0 Tababela-Santa Rosa 

11:4 Santa Rosa-Machala 

12:3 Alimentación - desayuno 

13:3 Movilización a la Dirección Distrital de Machala 

13:4 Revisión de 25 expedientes escogidos de manera aleatoria, para proceder a la revisión de los mismos 

14:2 Alimentación -Almuerzo 

18:13) Firma de Acta del trabajo realizado en la Dirección Dis rital Machala 

18:3) Buscar Hotel 

19:5 3 Alimentación-merienda 

20:5) Hospedaje  

VIERNES 23 DE NOVIEMBRE DE 2018 

HOIA / 
	

ACTIVIDADES 

08:00 	Alimentación - Desayuno 

09:00 	Traslado Salón Auditorio del Salón de Justicia de Maci a a 

10:00  

ACOMPAÑAMIENTO - CAPACITACIÓN SOBRE EL PROCESO CESO DE CONTROL A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y 

SOCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA ULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO 

(DECRETO EJECUTIVO 193 DE 23 DE OCTUBRE DE 2017), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, 

REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA, N LUSION Y EXCLUSION DE MIEMBROS, DISOLUCION, CONTROL 

Y ACOMPAÑAMIENTO., A L@S  DELEGADOS Y REPR S NTANTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA DIRECCIÓN 

DISTRIAL COMISIONADA. 

13:30 	Asesoramiento de consultas a los señores participant s del evento 

14:50 	Almuerzo  

17:00 	Salida de Machala a Santa Rosa  

18:40 	Llegada a Santa Rosa 	 - 

20:40 	Santa Rosa -Tababela 	 - 	 Htii 



.22 -31 Tababela - Domicilio 
 

23:30 Domicilio 

Se realizó la reunión con funcionarios de la Dirección Distrital r 4achala (responsables jurídicos) para coordinar el proceso de 
capacitación a las organizaciones sociales sin fines de lucro. Revisión de documentación de expedientes de organizaciones 
sociales del Distrito Machala, así como también revisión, depu a ión y validación de la Información en el SUIOS. De igual 
forma se realizó la Capacitación para analistas jurídicos de la Ii ección Distrital de Machala, sobre procesos de control a 
organizaciones sociales domiciliadas 	en cada Dirección 	Distr t 1, al amparo del Decreto Ejecutivo Nro. 	193 y  Acuerdo 
Ministerial Nro. 021. 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 el Decreto Ejecutivo Nro. 193 de 23 
de oci bre de 2017, con los siguientes temas: Objetivo, Alcanc , Aprobación del Estatuto y otorgamiento de la personalidad 
jurídica, Reforma de Estatuto, Registro de Directiva, Registro e inclusión o exclusión de Miembros, Disolución Voluntaria, 
Disolución Controvertida, Acompañamiento! Capacitación, Fo t lecimiento de las Organizaciones Sociales: Procedimiento 
parlanientario y Resolución de Conflictos. Esta socialización se r alizó en la ciudad de Ibarra, en razón que esta es en donde 
están registrados el mayor número de organizaciones sociales, pa a lo cual acudieron un aproximado de 220 personas. 

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

FECHA No. COMP.VENTA - CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

22-11-2018 2018 001-003-000013470 1 limentación 11,00 
/ 

22-11-2018 2018 001-001-000151831 1 limentación 16,00/ 

22-11- 2018 00167921 1 limentación 7.00/../" 

22-. 1- 2018 008-001-000014507 1 ospedaje 20.35y 

SUMAN: USD$ 	54,35 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1 LLEGADA 1 
-t FECHA 

72 
d-mmm-aaa 	

2-11-2018 	311-2018 

HORA 	 07:10 	23:30 
hh:mm 

/ 

NOTA 

Estos  datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
sIi a del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
c plimiento del servicio institucional según sea el caso, 
h s a su llegada de estos sitios. 

L2 

TRANS 

TPO DE 
TRA ISPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéri o, terrestre, TRANSPORTE 
maril irno, otros)  

PARTICULAR Domicilio - Tababela 
TE RESTRE 

TAME Tababela - Santa Ros 
EREO 

PARTICULAR Santa Rosa Machala 
TERRESTRE 

PARTICULAR Machala-Santa Rosa 
TERRESTRE 

TAME Santa Rosa- Tababela 
EREO 

PARTICULAR Tababela-Domicilio 
TERRESTRE 

NOTI : En caso de haber utilizado transporte públic 

bordl o boletos. 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd.mmm-aaaa / 

HORA 
/ 	hh:mm/ 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:ntm 

/í2-1l-l8J '  , ,07:10" 32-11-18 

11-18 10:00 
Í

. 22-11-18 11:10 

22-11-18 11:30 '22-11-18 12:50 

23-11-18 19:00 23-11-18 19:50 

Z3 - 11- 18 
20:40 

,2i-11-18 	/ 
/ 

21:50 

23-11-18 
22:10 

23-11-18'_-'' 
23 

se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

OBSERVf\ÇIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 1 1 	 NOTA 



NOMBRE: GLORIA DEL CARMEN HIDALGO M. 

CARGO: ANALISTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del 

té rr mo de 4 días del cumplimiento de servicios( 

instítucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

p 

FIRMAS DEA 1 OBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL-RESPONSABLE D LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

	

DE SFRVIDOR COMISIONA 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

'l 	 GABRIEL F. RIVADENEtRA  
CAd: DIRECTQRØRNAcIES 

REVELO 	N1BRE: ANDREA CECILIA VALCA  PERALTA 
SOCIALES 	C GO: COORDINADOR ASESORIA JURIDICA 



010 
y 1* ? 

41J 	1-4 

Sindicato de Choferes de El Oro 

Dir. Matriz: 2de Junio y Paez 

Dir. Establecibiiento: BOLIVAR Y AYACUCHO 

Contribuyent 	Especial N°: 0000 

Obligado a llvar contabilidad: SI  

RU : 0790007395001 / 

FA TURA 
N° 008-001-000014507 
NUM =~RO DE AUTORIZACION: 

23112 1801079000739500120080010000145070000000 12 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 

2018.1 -23T09:36:07-05:00 

AMBE TE: PRODUCCION 	EMISION: NORMAL 

OLA DE ACCESO: 

1 	1 .!I 	1 I 	1 	II 	1 	1 	II 	I 	1 	1 	1 	III 
231  

Razón socialNombres y Apellidos: GLORIA DEL CARMEN HIDA O MULLO 

/ 	 RUC/CI: 0201201530 
Fecha de Emisión: 23/11/2018 	Placa/Matricula 	 Guia de remisión: O 

Precio 	Descuento 	Precio Total 
Unitario 

Codigo Principia¡ 	Cantidad Descripcion 

0101004 	 1.000 	Habitacion Sencilla 

Actividad 	 01 

Vendedor 	 001 

Detafle:  

16.680000 1 	0.00 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

16.68 

16,68 

0,00 

0.00 

16.68 

0.00 

0,00 

2.00 

1.67 

20.35 / 



a Consulta de RUC 

0790007395001 	/ SINDICATO PR INCIAL DE CHOFERES PROFESiONALES DE 
El ORO 

W P15. 

ACTIVO 

$ 
R.prnwt ni 

C..5.RUC 

AOOCIACI11RLS (R 	ALE PARA DAR A. COM)C(R 

LIS OAPdONFPV)BRI:.ASITUACInN 14110051 Y TOMSP Li1101055 

PARA u 	 y E1 - uls o€ .o'; IN 	LISES LE Sus 

Q. 

lar 1 
E O0u / 	ílA1iA ¡ MACNAL& 

001 
/5011/01551 

' 	SISEPTO 

Establecimientos adicionales: 

u.t* d. 1 	 - 10 ,.st r _ Evi 
L10E1 BISE/SIL I, 1)PLiMACIISLA/MACI-l/uL 

5 DOUVAR S, N YCOLOR 
II. 

- 



C07022698121 <5 008 
JACINTA VICTORIA EN CALA SERIE 001-001- 

Direc.: Av. 25 de Junio s/n e/. ségk/ima S xta Oeste 	000151831 
 Lllh1cY1Iy1I!*'E.(] IT1I1 

CLIENTE: 	(Q Q( 	 O 

AUT SRI 1123708094 

FECHA: 
IRECCION: 	

• 	 / 

UC/C.I.: 	2 2I 2 OLÇ3 	7 Q 	 LUGAR: TELF.: 
ANT. DESCR I ON P.UNIT. 	TOTAL 

T2  
PAW.j EfECTlVO DINERO ELECTRONICO: 

ITARJETA DE CREDITO / DEBITO j OTROS 

QN: SUBTOTAL$ 

DESCUENTO $ 

LRNA . T__.  VALOR 
 IGI NAL: AD UIRIENTE /COPIA CELESTE: EMISOR 01 

DOCUMENTO CATE GO 	O: NO 

íiJt: 

 

0103563854001 
ÇRESTAURANT 
eo  00 	

no 
'/Wil$On  patricio YUflgaL0Ib 

ooiO 0017921 VENTAD€ INMEDW 

bir.: Roca fuerte el. Tarqui y Colon - 
AUT. SRI. li234g12i 

Telf.: 2795 502 - 0999464067 m 
E-mail: patricio7, 010@hotmaII.c0  

Machala -,El Oro - , cu d 
n 	

» - 

Sr. (s)  

DireC.: 
 

u c ó c 	33C)(20( 	—L> / _TeIf.  
' 

Lugar:  
_Guia N  

y 

( 

o 
N 
-J 
w 

iii 

¡SSU18TOTALI2% $ / 
EF€C11VO 	 N0E1&TRÓNK0 	 CL 

TARJETAORD(T0/D 	 OTROS - 	J SUB TOTAL O% $ 	 8 

w 	 DESCUENTO 

dóla 	SUB TOTAL $ 

____

°
PC  

MARIAL0RENAR0DI 	JUELAAUT.6840R.U.0 O 3875039001 
- FECHAAUT. 19/09/2018 

00991596218 6 BLOCK (100X2) de¡ 0017101 al 0019300  



R. P.C.: 	0701798001001 	 007 
FACTURA 

No. 	001-003-000013470 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

221 - 2)1801070179800100120010030000134700001473515 

FECHA Y HORA DE 
AU1OIZACIÓN: 	

23/11/2018 12:24:39 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMIIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

211201801070179800100120010030000134700001473515 

NO TIENE LOGO 

VERA QUINONEZ BETSY MONSERRATE 

VERA QUIÑONEZ BETSY MONSERRATE 

Dirección 	APOLINARIO GALVEZ Y SUCRE 

Matriz: 

Dirección 	
APcÍLINARIO GALVEZ Y SUCRE 

Sucursal:  

OBLIGADO A LLÉVAR 	 si 

Razón Social / Nombres y 	 HIDALGO GLORIA 	/ 

Identificación 	9201201530 

Fecha /22/ 11 /20 1 8 	/ 	Placa / Matrícula: 	nuli 

Direccion: 

Cod. 	Cod. 
Principal 	Auxiliar 1 Cantidad 1 	Descripción 	 Detalle 

1 	 ¡ 

	

it 	1 
7.01.00001 	 1 	1 

	

1 	1.00 	1 SOPA MARINERA 

	

. 1 	/  

Guía 

Precio Unitario . 
Subsidio 

Precio sin . 	. 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

11.00 0.00 0.00 Dcc 11.00 

SUBTOTAL 12% 0.00 

/ 

SUBTOTALO% 11.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.00' 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 11.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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Ministerio 
de Inclusión  
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SER VICIOS INSTITUCIONALES 
MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2018-0532-M 	/ 14-11-2018 	' 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENE 1ALES 

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

HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN  SERVIDOR PUBLICO 3 - 

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

MACHALA - EL ORO DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

FECHA SALIDA (dd.mmm- 
1ECHA LLEGA l A 	ld-mmm- 

HORA LLEGADA Ihh:mml 
HORA SALIDA (hh:mm) 

aaaa) 

22-11-2018 
07;10J 

23-11 2 18 	/ 23:30 

SERVIl ORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

GABRIEL RIVADENEIRA - EDISON HEREDIA  

DESCF IPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

ACOMPAÑAMIENTO - CAPACITACIÓN SOBRE EL PROCESO DE CONTR )I A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y SOCIALIZACION DE U 

NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO EJECUTIVO 193 DE 23 DE 

OCTUBRE DE 2017), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, ATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS, REGISTRO DE DIRECTIVA, 

INCLU ION Y EXCLUSION DE MIEMBROS, DISOLUCION, CONTROL Y A CMPAÑAMIENTO., A L@S  DELEGADOS Y REPRESENTANTES DE 

ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA DIRECCIÓN DISTRIAL COMISIONAD 

TRANSPORTE 

TIPO DE SNNNALID LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA  FECHA HORA lAéro,terrestre, TRANSPORTE 

mar 	mo, otros) dd-mmm- 

aaaa 
hi m 

dd-mmm. 

aaaa 
hh:mm 

DOMICILIO— / / 
PARTICULAR 

TE RESTRE TABABELA 2-11-18 O 1 :10 22-11-18 09:00 

TAME 
TABABELA - 

-'1i11-18 EREO SANTA ROSA 10:120 22-11-18 11:10 

SANTA ROSA - 
PARTICULAR 

TE RESTRE MACHALA 22-11-18 1': 1 0 22-11-18 12:50 

PARTICULAR 
TERRESTRE SANTA ROSA 23-11-18 1 :1 0 23-11-18 19:50 

SANTA ROSA - 
TAME 

EREO TABABELA 23-11-18 20:4 0 23-11-18 21:50 

TABABELA - 
PARTICULAR QUITO 

 23:30 TERRESTRE 
DOMICILIO 

23-11-18 2 :10 23-11-18 

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

Adn ¡nistrativa 	Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unid d Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

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

- DATOS PARA TRI Ñ FERENCIA 

/ 
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NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 

PICHINCHA 	 AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

~ W-41,0 001 4= 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

GLORIA DEL CARMEN HIDALGO M. 

ANALISTA 0.5 

NOV1BRE DE tAAt.JTOIibi5 NOMINADORAO SU DELEGADO 

DRA. ANDREA VACA PERALTA 

COORDINADORA GENERAL ASESORIA JURIDICA 

N. DE 

5773410500  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

i 1 	 - 

NOMB DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

AB. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA REVELO 

DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCIALES 
N 1 	Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

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

in tit cionales 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 

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

ee ción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Mxi a Autoridad o su Delegado. 

kov 



ECQKóMICÁY't,bClÁl _ 

• 	 . 

 

le norando Nro. 	S-CGM-DOS-201053I 
/ • 	. 	 Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

PA: . 	SMgs.AndreÇçiiaYaL.Púralta• 

.-, 

-.. ........ --.-_AO.-.- -Actividades-a.ser-reazadas 	 pacitaci •ysociaEacin-lnormativa 	-•--- - 

MacIa1a. 	 . 	. 	 . 	•--...•- 	. 	 / 

De mi consideración: 	 -, 	 . - •• •• 

Toda vez que su autoridad señora Coordina a General de Asesoría Jurídiça, mediante sumilla inserta en 
memorando Nro. MIES CGAJ DOS 2018 01 1 M de 07 de marzo de 2018 autorizo los procesos de trabajo de 
esta Dirección de Organizaciones Sociales pai 1 periodo fiscal 2018, y  autorizó la reforma pertinente mediante 

- . memorando Nro. 11IES-CGAJ-DOS-2018-03 M, de 16 de julio,de 2018' el suscrito se permite solicitar su 
asentimiento para realizar un proceso de capa it ción a las organacione sbciales domiciliadas en la Dirección 
Distrital Machala de la Coordinación Zonal 7 

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

Noviembre 2018. 

Semana 
Coordinación 
Zonal 	• 

Responsables llí (fecha) ctividades 
- 

Msc. Gabriel 
Fernando 
R.ivadeneira 

Movilización hasta la Coordinación Zonal. 
Del 22al 

oordinación Revelo 
Rie ves, í - Reunión con funcionarios de la Coordinación 

3 de 
onal7— Director). 

- /Zonal (Coordinador, responsable jurídico y 

noviembre 
Dirección Ab. Edison 

lembre responsable de comunicación) para coordinar el 
le 2018 

)istrital 	• Fernando 
018 ále capacitación a las organizaciones sociales roceso 

4acha1a Heredia Ayala 
/ ;in fines de lucro. 

Lic. Gloria del 
!rmen Ilidalg' 
4ullo*.T  

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 
- p17, con los siguientes temas: Objetivo, Alcance, 

probación delEstatutoy otorgamiento de la 

/ 

1 rnes/. 
)ersonalidacl jurídica, Reforma de Estatuto, Registro 

• • 
) iembre 

le Directiva, Registro de  inclusión o exclusión de 

:018 
v1iembros, Disolución Voluntaria, Disolución 

Controvertida, Acompañamiento! Capacitación, 
ortalecimiento de las Organizaciones Sociales: 

Procedimiento parlamentario y Resolución de 
Conflictos. 

l. Regreso a la ciudad de Quito 

TQCT7ff1Í 
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FORMATO PARA ADQU ICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 7 
GLORIA DEL CARMEN HIDALGO MULLO 

í'pellidos: 

(édulade 
0201201530 	/ 

Fecha de 
25/10/2018 

Ii entidad: reill uerimiento: / 

DIRECCION DE ORGANIZACIONES 
(argo: Anafista 1 ¡ eccion: 

SOCIALES 	y' 

- RUTA 	- - 	 / 
Nacional (X) Internacional 

- QUITO-SANTA 2 11/2018 	/ 10H00 
¡ola: ROSA Fecha: 7 Hora: 

- 
Retorno: 

SANTA ROSA- 
Fecha: 

231'11/2018 / Hora: 
20H40 

QUITO 
- - 

O  de Documento - 
COMISIÓN 	/ 

Anexo 

1IES-CGAJ-DOS-2018-0532-M 	/ 
Si( X ) 	No 

A JTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar esté' pasaje; la no entr g 1 de los pases a bordo en el límite de tiempo 	que da la 	Circutar de 

p sajes (4 días); además 	que no se podrá solicitar la emisicii Je nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya 

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

aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES C 	F-2013-OO1O-C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente r muneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

 d I .Rei9'ente 

Nombre: GLORIA HIDALGO M. 

1: 0201201530 

argo: Analista 

---- - 

/ utopr.te1efe inmediato - 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo 

re: Ab. Gabriel Rivadeneira Coordinadora General 

'targo. Director de Organizaciones Sociales Administrativa Financiera. 

1 

Observaciones:_____________________________  

" 
1 

Nota: los pases a bordo orIglnae9ya cco 	dE 
VEÍ 

liSollcltt&  qyutoi3lon para cumplimiento de 

en la Direccióp/rjiistrativa en la Gestión de Servicios Institucionales, deber n ser entregad) 

Srvlcios Generales. 	 1 	FC(4;A 	' •r:.í7 -.........:.. 

A 
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ECHA/DAT 	2NOV VU  

kC/FLI oi61 
HIDALGO/GLORIA 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: SANTA ROSA 

ASIENTO/SAT: 80 
EQUIP/BAGt 

REFERENCI \23 

) 

te  am  Pasea bo rdo 

O91652j: 
i1ilI 

Passenger Name/Nombr del pasajero 

RJA 
Frorn 	I TO 
Desde 	Hacia 

FIiqht Number 	1 
Vuelo No fi 

-TR 	13 .; '' EWI 6i;U 
Class 	̂ate 
Clase 	Fecha 

DpartureTime 
Hora de Salida 

R i 	2iNOV/ '4r r 	Seat Boarding Time 	Gat 
Hora de -Embarque 	Pue,jta Asiento 	-. 

001 


