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l't(lN.t No. 	1  DE 

FE('lt.t li%IPRESION: 2i12010 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCL(JSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6982 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 99,75 

IVA: 0,00 

Sub Total: 99,75 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 9975 - 

VILLAVICENCI ) MARTINEZ DIEGO SEBASTIAN: POR VIAJE A LOJA, 
LEVANTAMIEb TO DE FICHAS DE EVALUACION CUALITATIVA A PUNTOS 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	DE ATENCION qIUDADANA, REUN ION CON EL COORDINADOR ZONAL 

Cuenta Monetaria No.: 	5505585200 	 7, COORDINAR PROCESOS TAFS, DEL 19 AL 22 NOV 2018. CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2711212018 99.75 0.00 
- 

Sub - Total 99,75 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sim Factura 

Código 	Nombre 	 1 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 
	

99,75 

/Mi44,e ;i6d:Inelu;Mn/ 

(4P 



015 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 

	

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

017 012 	2j 018 	6982 6906 

Tipo Documento Respaldo Clase Docutnento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTIS 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

PG 	SP 	P1f' 

57 00 000 

- 	 No. 	 No. Expediente 

- MIES-SF-DAF-2018-0032-M 	3723 

APA RIO 0EV 
STOS 

 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC 1ICION 	 M O N T O 

009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic 	Subsistencias en el Interior 	 99.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 9975 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 99.75 

Clase de 
DEVENGADO 	 Gasto: 	 TROS 

Cuenta 
Moneta ja 

GASTOS 	 Numeroj Operación 

0502530850 IVILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBASTIAN 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 99.75 

SON: 	NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	VILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBASTIAN: POR VIJ A LOJA, LEVANTAMIENTO DE FICHAS 	DE EVALUACION CUALITATIVA 
A PUNTOS DE ATENCION CIUDADANA, REUNION CON L ~OORDINADOR ZONAL 7, COORDINAR PROCESOS TAFS, DEL 19 AL 
22 NOV 2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:1 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
 

Resp 	1e Director Financicio 

e,] 
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COMPROBANTE UNI( O DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL P ANTA 	 Fecha Elaboración 	No. GUA No. Original 
CENTRAL  

Unid Desc 	 0000 	 J012 1 2018 	6982 	6906 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doci rrento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS S 	 MIES-SF-13AF-2018-0032-M 	3723 

Clase de 	1 1 	 1 	Clase de 	
_ RPA RTO DEV 

I DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¡ Registro: 	
1 

 

1 Cuent 
Banco: 	 J Monet ria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 j Numera peración 	 1 	 0 

Beneficiario: 	f 0502530850 	1 VILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBI 31IAN 

O E D U C C II N E S 

DATOS APROBACIO 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 
	

Director Finariciero  



013 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docume 

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 

Clase de 	
[ COMPROMETIDO 	

1 Clase de 	
Ti Registro: 	

Gasto: Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Ojer 

[[ 	¡ 

Beneficiario: 	1 	0502530850 	IVILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBASTI4N 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC RIP 1 IN 	 M O N T O 

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 99.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 99.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 99.75 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 99.75 

SON: 	NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 	 1 
DESCRIPCION: 	VILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBASTIAN.- VIAJE A LCJÁ, LEVANTAMIENTO DE FICHAS DE EVALUACION CUALITATIVA A 

PUNTOS DE ATENCION CIUDADANA. REUNION CON EL CODRDINADOR ZONAL 7, COORDINAR PROCESOS TAFS, DEL 19 AL 22 
NOV 2018 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA  
CENTRAL  

0000 

	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

A 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

077 1  2018 	6906 	6906 

	

No 	 No. Expediente 

MIES -SF-DAF-2018-0032 	 3723 

RPA RTO DEV 

OSGASTOS 	 h 	i 

ción 	 O 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/12/2018  

Funcionario Re po 	able Director Financiero  



a 
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012 p 
DIRECCION FINANCIERA 

A INFORME DE LIQUIDACIÓN D VIÁTICOS 
fl 

	
Emá,  

e gasto: 53 
DATOS GENERALES Leación N: 543 

Cargo: 	#NIA 

Cédula No. 	0502530850  
Funcionario 	VILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBASTIAN 	/ N ivel.- 	#N/A 

Fecha Hora 	 Fecha Hora 

Salida: 	19/1112018 ( 	12H30 	/ 	Retorno: 	22/1 1/201 - 11 H2( 	Ciudad: LOJA 

1 	iAí (I ii (i ni: VIATIr. ngz / 

Concepto fraior / / - 	 / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 18000 1 - f 80,00 

Viático (100%) ' 	 0,00 - 0,00 

80,00 
nesuoencua 

DiAot5i 0(5 ni: (ACTf'uQ 

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 dl Oompras 0,00 

15 rsi:TAI i i: ni: ('rSIAOD(SDAkITi:Q II lCTlCir'AnrIC 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto - Monto 	/ 
HOSPEDAJE 

ALIMENTACION  / 20,75 
MOVILIZACION -  0,00 

Total:  / 55,75 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) 	entregado: 

80,00 
0,00 / Anticipo 	 CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
/ 

56,00 	55,75 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 

24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 79,75 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso por hospedaje 20,00 

/ d) Total a favor del Funcionario ,75 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

S 

No. 
M L E 	tL Ut lNIUM UUL CL vu 	1 

1 
UNONML MINIO 1 tL NNO. 	ULLu 1 

REEM/LAZ.y'A¿

Ur5FULI 
S1SISTENCIA 'ALIMENTACION POR LO 
s  

U 

A'JTO NO SE RECONOCE LAS FACTURAS 

2 
SE CANCELA LA FACTURA 1689ØDE  HOSPEDAJE POR C L)Ai 
PROBLEMAS CLIMATICOS NO SE REALIZO EL VIAJE.  

TI EL FUNCIONARIO INDICA QUE POR 

3 

4  
5  
6  
7  
8  

6. RECOMENDACION 

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

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

Elaborado por, 

W
" bar 

ANALIS A DE CONTROL PRE 

Quito, 13 de diciembre de 2018  

	

:i l ltl:ri stz f;c Je 	usión: 
M1Si4yScc 

se determina que: Dicha documentación cumple 
;-presupuestarios que correspondan. 	 . 	 -oS 

n 7t"~7 



Ministerio 
1 de lnclusióí 
Económiica Ir Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 0012 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	1ii H 	DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  
conforme el Memorando: MIES-SF-DAF-2018-0163-M(15 11/2018  

VIÁTICOS 	x /' 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIA 	ALIMENTACIÓN 5  

DATOS GENER 	ES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PL ESTO QUE OCUPA: 
VILLAVICENCIO MARTÍNEZ DIEGO SEBASTIÁN 	ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2 - 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	
OSERVIDOR 

LOJA - LOJA 
RECCION DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR 
HA NlF 	

IBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 

FECHA SALIDA (dd-
GADA 

HORA SALIDA (hh:mm) 	-mmm- 	HORA LLEGADA (hh:mm) 
mmm-aaaa) 

a) 

4 1/11/201 
19/11/2018 	12:30 	 2 0:3 0 

 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

VILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBASTIÁN  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Levantamiento de la ficha de evaluación cualitati ja a puntos de atención a la ciudadanía 
(balcones de servicios e infocentros); de manera aleatoria en varios sectores. 

• 	Reunión de coordinación con el equipo de apoyo de la Coordinación Zonal 7. 
• 	Coordinación del proceso de despliegue de TAFs i ra el levantamiento de Registro Social bajo la 

modalidad de visitas domiciliarias. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE  

(Aéreo, 	TRANSPORT 	 RUTA 	 HORA 	FECHA 	HORA 
terrestre, 	E 	 FECHA 	hh:m 	dd-mmm- 

marítimo, otros) 	 ' 	 dd-mmm-aaaa 	maaaa 	hh:m 

Terrestre 	Público 	Quito - Tababela 	/ 	11/2018 	12:30 	
19/11/201 	

14:00 
 8  

Aéreo 	
19/11/201 Tame 	Tababela - Loja 	19/11/2018 	15:30 	 16:30 

8 

Aéreo 	
21/11/201 Tame 	Loja - Tababela 	21/11/2018 	17:00 	 18:00 

8 
Público 	Tababela - Quito 	 21/11/201 

Terrestre 	 21/11/2018 	19:00 	 20:30 
8'  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo 	le viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad 	u anciera 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 

TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: 	AHORROS 	 5505585200 

1E 

011 

/ 



o:io 
BANCO PICHINCHA 

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

SOLICITANTE 

Diego Sebastián Villavicencio M. Linley Barragán 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2 DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O NOTA: Esta solicitud deerá ser presentada para su Autorización, con 

SU DELEGADO 
por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

institucionales; salvo el caso de 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 

M término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
María Augusta Montalvo Cepeda descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA casos 	excepcionales 	debidamente 	justificados 	por 	la 	Máxima 

Autoridad o su Delegado. 



qcj3 

úog 

ECONÓMIC,N 	

- 

Memorand ro. MIES-SF-DAF-2018-0163-M 

Q jito, D.M., 15 de noviembre de 2018 

PARA: 	Sr. Soc. Diego Sebastián Villavicencio Martíne 

Analista de Protección Familiar 2 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN PARA REALIZAR MONITOJq0 DE LEVANTAM),ETO DEL 

REGISTRO SOCIAL EN LA ZONA DE PLA 1 ICACIÓN 7 	/ 

De mi consideración: 

Por medio /del presen, e, delego a usted realizar una visita dsupervisión del proceso de levantamiento de 

Registro,. 6cial en laftona de Planifición 7; por tanto, autoriz si vilización a la provincia de Loja, los días 
luneyr, martes 2)..'miércol2)F d noviembre del presente a o. 

Dentro de las actividades a realizar, favor contemplar: 

- Levantamiento de la ficha de evaluación cualitativa a puntos da aención a la ciudadanía 
(balcones de servicios e infocentros); de manera aleatoria en var o 1 sectores. 
- Reunión de coordinación con el equipo de apoyo de la Coordinación Zonal 7, distrito Loja. 
- Coordinación del proceso de despliegue de TAFs para el levan amiento de Registro 
Social bajo la modalidad de visitas domiciliarias. 

En tal razón, solicito se proceda con el trámite respectivo administrativo, (compra de pasajes aéreos, 

alimentación y hospedaje) correspondiente para su salida. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado eleciró,,ica,,zenie 

Ecori. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 

Directora de Administración de Recursos Humanos 

dv 

LINLEY 
FRANCOI S 
BARRAGAN 
	

)S 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado &ecIrón,cemente por Qwpuo 
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r 'MIES 
Mini ' Ecol 

1*110 de Inclusión 
riIca y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y .. 

Diego Sebastian Villavicencio M1 rtinez 	/ 
Apellidos:  

Cédula de 
0502530850 	/ 

Fec ade 
15/11/2018v" 

identidad: req erimiento: 

Cargo: / Analista 
 Dir cción:de 

Servicios de Protección Especial 
Acc mpanamiento  

RUTA Nacional (X 	) Internacional 

Ida: Quito - Loja 
Fecha: 

19/1112018 
Hora: 

15:30 

Retorno: Loja - Quito Fecha: 21/11/2018 /' Hora: 17:00 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES 5 F-DAF-2018-0163-M 	[Si (x) 	No( ) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de 1 
_ 

s pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

adems que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la soli it id sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin jutificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta rai óri cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del n Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el val r del pasaje o su proporcional. 

21nclu 

/ 

ir 	a del Requirente 

Nombre: Villavicencio Martínez Diego Sebasti; n 

CI: 0502530850 

Cargo: Analis a dl Acompañamiento Familiar  

Autorizado ee ihmediato Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: L1nlyl Barragán Coordinadora General Administrativa 

Ci: 02013 130q Financiera. 

Cargo: Dirctora de acompañamiento Familiar. 

Observaciones: 

Nota: (os pases a bordo originales y la copia de la S licitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

Dra

E 
	vr - 

. 



Miriist. iç 	 FUChíI 	
1 LU ;J 	or 

de 1 ncili ~n 
Ecor n ca y Sacial 	

i 
INFORME DE SERVICI )S INSTITUCIONALES 	 Trmtie._..__. 

Nro.12, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INI 0 E (dfrmmm-aaaa) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, MEMORANDO No. MIES - SF -  23/11/2018 
DAF - 2018 - 0163 - 1VII 	- 

DATOS GE NERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE  )ÇUPA: 

VILLAVICENCIO MARTÍNEZ DIEGO SEBASTIÁV 	ANALISTA DE OTECCIÓN FAMILIAR 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL S,RVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE lAJUNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 9 EL SERVIDOR 

LOJA- LOJA 	 / 	
DIRECCIÓN D C0MPAÑAMIENT0 FAMILIAR /' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:VILLAVICENCIO M RTÍNEZ DIEGO SEBASTIÁN 

INFORME DE ACTIVIDADES FRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Hora 
Actividad:  
19 de noviembre de 2018 - IDA  

12:30 - 13:30 • 	Movilización Mies - Aeropuerto, Tabab 4 
1530— 1800 • 	Vuelo Tababela - Catamayo (Loja) - T 

de Catamayo, Loja por condiciones clin 
abeIa (regresó a Tababela sin aterrizar en el aeropuerto 

áticas la zona) 
18:00 - 19:30 • 	TrasladoTababela - Domicilio  
Hora Actividad:  

20 de noviembre de 2018 - IDA 

05:00 - 06:00 • 	Movilización domicilio - Aeropuerto Ma cal Sucre, Tababela 

09:00 - 10:00 • 	Traslado aéreo Aeropuerto Tababela - C tamayo, Loja 

10:00 - 11:00 • 	Traslado del Aeropuerto de Catamayo Ciudad de Loja 

1100 - 14 00 • 	Reunión de trabajo para evaluar el aya 
Coordinación 

- 

ce del levantamiento del Registro Social en la  
_Zonal _7.  

14:00 - 15:00 • 	Almuerzo. 

1500— 1800 
0 	Levantamiento de ficha de evaluación dualitativa 

Registro Social. parroquia San Pedro daVilcabamba. 
del punto de atención para la actualización de 

18:00 	19:00 • 	Movilización al hotel. 

20:00 -21 - 001 • 	Cena, fin de actividades. 

21 de noviembre de 2018 - JORNADA DE TRABAJO 

07:00 - 07:50 • 	Desayuno. 

07:50 - 08:00 • 	Traslado a las oficinas del Mies en Dist 'itLoja. 

• 	. 0800 - o9•3Ó 
1 

• 	Levantamiento de ficha de evaluación du 
Registro Social, Infocentro de la parroci 

ditativa del punto de atención para la actualización de 
u 	San Pedro de la Bendita. 

0930— 110 
• 	Levantamiento de ficha de evaluación 

Registro Social, Infocentro de la parro 
u ilitativa del punto de atención para la actualización de 
u a San Antonio de Paltas. 

• 	
. 

11 00 - 123 
• 	Levantamiento de ficha de evaluación 

Registro Social, Infocentro de la parroq 
u litativa del punto de atención para la actualización de 
ji 	Lauro Guerrero. 

12:30 - 13:30 • 	Almuerzo. 

13:30 - 15:00 • 	Traslado de Lauro Guerrero al AeropUE rtp de Catamayo. 

15:00 - 17:90 . 	Tiempo de espera en el Aeropuerto(pow condiciones climáticas el avión no pudo aterrizar) 

17:00 - 18:00 • 	Traslado Aeropuerto - hotel en Catam y). 

19:00-20:00 • 	Cena. 

22 de noviembre de 2018— RETORNO 	/ 

06:00-07:00 • 	Desayuno  

07:00 - 08:00 • 	Traslado Hotel - Aeropuerto Catamayo 

08:30 - 09:30 • 	Vuelo Catamayo - Tababela 

09:30 - 11:21 • 	Traslado Aeropuerto Mariscal Sucre - itaforma Sur(oficinas del Mies) 

PRODUCTOS: 

• 	4 fichas de evaluación cualitativa a puntos de atención a aciudadanía (balcones de servicios e infocentros). 

• 	Sistematización de las 4 evaluaciones a puntos de atenCir. 



üO6 
Registro de Asistencia a la Reunión de trabajo. 

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

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

20/11/2018 	/ 001-001-000000029 Alimentación 6.50 

20/11/2018 001-001-000002721 Alimentación 14.25 

20/11/2018 002-001-0029279 
1 noche de hospedaje 

(20/11/2018)  
35.00 

21/11/2018 001-001-000065430 Alimentación 2.75 

21/11/2018 001-001-000002687 Alimentación 15.00 

21/11/2018 003-001-000016890 
1 noche de hospedaje 

(21/11/2018)  
20.00 

SUMAN: USD$ 93.50 

ITINERARIO 1 	SALIDA 1 	LLEGADA 
1 
1 	 INUIM 

Estos datos se refieren 	al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del FECHA 
19/11/2018 22/11/2018, 

dd-mmm-aaa 1 	servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 12:30 11:21 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd-mmm- 
hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm 

aaaa aaaa 

Público Quito - Tababela 1 
19/11/20 

Terrestre 19/11/2018 12:30 13:30 
18  

Tababela - Loja 
- Ta me 19/11/20 

Aéreo Tababela 	/ 19/11/2018 15:30 18:00 
18 

Terrestre 	
Público 	Tababela - Quito / 

	19/11/2018 	18:00 	
20/11/20 	

1930 
18 

Terrestre 
Público 	Quito - Tababela - 

	20/11/2018 	05:00 / 	
20/11/20 

06:00 
18  

Tame 	 Tababela - Loja 	 20/11/20 
Aéreo 	 20/11/2018 	09:00 	 10:00 

18 

Tame 	 Loja - Tababela 	 22/11/20 
Aéreo 	 18 

22/11/2018 	08:30 	 09:30 

Público 	Tababela - Quito 	 22/11/20 
Terrestre 	 22/11/2018 	09:30 	 11:21 

18 

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

OBSERVACIONES: 
El vuelo que estaba programado para el día lunes 19 de noviembre de 2018 con ruta Quito- Loja que salió a las 15:20 tuvo que retornar a la ciudad de Quito luego de sobrevolar media hora la ciudad de catamayo por 
las condiciones climáticas en el aeropuerto de catamayo. Este vuelo fue reagendado para el día martes 20 de noviembre de 2018 a las 9:00. Así mismo el vuelo que estaba programado con Ruta Loja - Quito con 
fecha miércoles 21 de noviembre a las 17:00, fue reagendado para el día jueves 22 de noviembre de 2018 a las 8:30, por motivos de las condiciones climáticas en el aeropuerto de Catamayo. 

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 al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

NOMBRE: Diego Villavicencio Martínez 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO: ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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 

NOMBRE: Econ. Linley Francoiss Barragán Pinos 	NOMBRE: Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 

CARGO: DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTOFAMILIAR 	CARGO: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
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RECEPC 	DE DUMENTOS 
0y 0) 

NOMBRE-..... 



r- CLÇ—. 

	

7 
UNIT. 	V.TOTAL 

! 

& 

( 

000 	Luz %4cto'iía Paladines C'zíollo 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 

RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

	

RESTAURANTE POLLOS 	Dir.: lauro Guerrero sin y Venezuela 0,9 124 0240 

	

SP1 LC H ICHO N 	paladinesluzagmail.com  loja/Ecuador 

R.U.C. 1103923312001 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

[_AUTORIZACION SRI 1123410015 

1 NOTA DE VENTA 001-00V' 1  

1 0 0 O009,'2 9/' 
Cliente: 	\(  

R.U.CJC.l.: on 	An L5 	Teléfono:pcjn 	ij 	5 
Dirección: 	

f2 
Fecha de emisión:p — 

iI.iIA,diIIN 	 P. UNITARIO VALORDEVENTA 

nlco 

Tarjeta de 
Crédito Debito 	

/ 
Valor Total 
incluye IV 

DOCUMENTO (AlEGORIZADO- A(IIVSOITfES 
11 HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 5420.00

N 	SUCORTIZ 	2560020 . Manual IPRETA j.

Ortiz Vega - R.U.C. 1104527245001 

Autorización N 	13400 • 	Emisión: 	1-100 

Original: Adqurnisnls • Copia: Emisor 

Otro__...._-.--------._ 

121E 

(•'f&:J-l•- 
______________________ 4, 

AUTORIZADA RCI BP RM E 

VA  

)04 E1I1PDRIDLDJ4J%J1J 
MACAS GONZALEZ RITA CECIBEL 	/ 

DIRECCIÓN: 10 de Agosto 1430  Sucre y Bolívar Telf. 2585965 / 0984160038 LOJA - ECUADOR 
y "Con1ribuyen1edRégimen Simplificado" AclividadesdeManufactura hasta$420,00 

/ 	 NOTA DE VENTA - RISE - 001-001- 0 
<R.0 C 1104499049001 

No de Aut. SR¡: 1123352118 

Fecha de Emisión: 
- 

Sr(es): 	 04t4rr' 	
j° 	

k5--tt:; 

Dirección: 

RUC/Cl: 0507.5Q5 	 Telf.: 

II! 

	

TIVO 	 EBITO 	 OTROSfl 
... 	c9

ejL 	JD$I 
ORIGINAL ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

/1 

/ 



y 

00 3  

** 

L..__ 
ITERATIOL,HOTEL .4 

Yogan Modest FrIoresLrobo 
Dirección.: 18 de Noviembres/ny José Félix de Valdivi 54). Loja - Ecuador - Teléfono: 07-2573821 /2571175 

Web.: www. hotelfloysinternacional.com  E-mail: info@hotelfloysinternacional.com  

R.U.C.: 1102412457001. , iT. N°1122760217 

_J-j ~ ?  ^  OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 ACTU RA 002-001 - 	029279 ` 

Fecha: 	Loja 20/11/2018 	1 
Nombre : 	VILLA VICENpÓ MARTINEZ DIEGO S BASTIAN 

Dirección : 	QUITO / 

Ruc / C.1 : 	0502530850 / 
Teléfono : 	0995798195 

L CANT. 	 E PRECIO 	TOTAL 
1 	NOCHE DE HOSPEDAJE ,/" J 	31,25 	31,25 

SUBTOTAL: 	31,25 
IVA 12%: 3,75 

TOTAL: 35,00 1 

I
Efectivo 

ner0ectrónico i Tarjeta de Crédito/Débito  

Otros 

ll. 
V111 
RÉTÑrORME 	 ORIGINAL: ADQUIENTE 



R.U.C. 1102834445001 
FACTURA 001-001- 000065430 
AUTORIZACION SRI. 1123612683 	CALIFICACIÓ)&'ARTESANAL N°073397 

Cliente: 'biCLçO 	bctçcb" 

R.U.CJC.I.: J2 	3E)r35J 	Teléfono: 

Dirección: 	j_it 4iJ 
Fecha de emisión: 	 Jz.i — Z;iE 
E'l,IÍ. 	 U:U•A'SUN A UNITARIO 	VALOR lS11Y11 	Ial 

'( 	-5 

9ae%íT 
RESTAURAN 

__ 

SON: 

kp4 oøhitO 
SUBTOTAL $ 

DESCUENTOS 

I.V.A. 0% $ 

;: 

/ 

t1nico 
Dinuo I\ otro 

.----._.._ - 

F, MA Wf '  AD A 
L LVA 

-. 

 2. 

/ 

, 

P E STAU PA NT 

(S 
Ma'zia EnídtJa'zamítto Vala'zezo 

ELABORACIÓN, PREPARACIÓN DE ALIMENTOS 

Dirección: Av. Isidro Ayora sin y  24 de Mayo 

Teléfonos: 2677286 • 0991290788 
mariaenidtjaramiIIo@hotmaiI.COm  • Catamayo 

002 

PICANTERIA TRADICIONAL 
Cambizaca Cueva Almita Piedad 

Dirección: 18 de Noviembre 	
R.U.C.: 1102429055001 

PALTAS- LOJA E4OR 	

FACTURA 

 1- N? flO 0002687 

N° de Aut. SRI: 1123519776 

Cliente: iieÇ 
RUCu/CI: OS ¿ 2 S308S O7Fecha:—J/ HJ 
Dirección: (E)Li t O 

- 	DETALLE  

II /4-1 	ekn  tQc, 	
ki/ 

$ 	o 

IPRENTALPITE,,380f 	SwdkaoLhlsymos.11UC: lIO264527i Nideut:  1437. 
Emis.: 002.501 al 003.000 ELAB.: .25. SEPTIEMBRE.  2018 
VÁLIDO EMISIÓN HASTA .25- SEPTIEM RE- 2019/ 
OtJGl()Iik[a £ 

01lni TV 'i 	ai 	
• 	 // 

ELECTIVO 	 : 
OB1CJRO 	 (\ 

MERDEFO 

Sub Total - % 

Sub Total 0% 

Descuento 

Sub Total 

YVA_%  

VALOR TOTAL $ 
-tbd 

IMPRENTA 000001 IL . LbSUULU•MSOUØI uu,janoro un,001p . sor... uray auu-"u,. 

Emisión: 64601-12E00- 11/Octubre/2018 . Válido hasta 11/Octubre/2019 . iginal: Adquiniente . Copia: Emisor 



NRO. 0015690 

OH 
PWTáiÓ 

2001 
SUBTOTAL 

.cja J 	DESCUEKO 

00 % SERVICIOS 000 

IVA 0 o 

IZADA 12 ¶. 2. 1 

O/O8I1O: TO AL 20.00 

o Boilvar Aguirre Csrd.bo RUC. 1103691497001 . AUT. NRO. 13673 TELF.: 206$20 
00: Elaborado 12-06-2018 Válido para su emIsión hasta 12 de JUNIO de¡ 2019. 7 

/ 

LIR,005   
ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR GRÁFICAS AGUICAR. 

Documento (alegorizado: NO 	EmIsIÓo 000016001 -CC 

001 

GRAN ROTE MRCj 
1 

SERVICIO DE HÓSPEDAJE El? HOTEL 

ft ~f 

: n,km. 	4tfa4Vfl//k clk70 	F'A € w Ii RA, 

Dirección: Av. Isidro Ayora sin y  24 de Máy0 	
R. U. C - 11 03021 232001 

Teléfono: (07) 2677-631 * 2678-435 0912 91016 
N° de Aut. SRI: 1122936727 

www. viva catamayo. com/granhotelmarç  o/ms 	
mo A ltmi CONTABILIDAD' 

e.maiI: granhoteImarcjohnshotma 
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