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FE('tI 1'%IPRESION: 2.1 2019 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE 14GO 

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

No. CUR: 	7300 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 
 

¡VA: 	 0,00 	 . 	
- 	 y Socia¡ 

'F4TA11J 

Sub Total: 	 80,00  

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 	 ... ... 	 - 	- 

VELARDE GU ' AQUIL SANTIAGO FABIAN.- DEVENGADO VIAJE 
GUAYAQUIL, TOBERTURA DEL EVENTO LANZAMIENTO MISION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	NAVIDAD, DEL, 23 AL 24-11-2018 CONTROL PREVIO YP-SG-NG 

Cuenta Monetaria No.: 	1041194292 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2711212016 80.00 _-"' 	 0.00 

1, Sub - Total 80,00 ' 	 0,00 

Retenciones 	 1 	1 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

1 Código 	Nombre 	 1 i 	 Monto 	1 

Monto Líquido: 
	

80,00 

á; 



Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

020 1 012 	28 	7300 	7266 

No. 	 No. Expediente 

MIES-DM-DCS-2018-0041-M 	3880 

RPA RTO DEV 
OS GASTOS 

 

ción 	 O 

01  

o]4 

COMPROBANTE UNKO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GAS1 

¡Clase de 	 1 	Clase de  
Registro: 	

r 
1 DEVENGADO 	 Gasto: 	L 

' Cuenta 
Banco: 	 1 Moneta 

Comprobante 	GASTOS 	 Numen 

Beneficiario: 	1 1714634258 	IVELARDE GUAYAQUIL SANTIAGO FABlA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	ViaticIsy Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

CYHFNTA not ARFS 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 
 

FECHA: 
 

Director Financiero Funcionario Responsable 

7J  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

- PLANTA 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 

U. Ejecutora: 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	
¡ 	

0000 

Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

772 1  2018 	7266 	7266 

Tipo 

COMPROBANTES Al 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Documento Respaldo 	 Clase loumento 	 No. 	 No. Expediente 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DCS-2018-0041-M 	3880 

Clase de 
RPA RTO DEV 

COMPROMETIDO 	 Gasto 	LOTROS GASTOS 
	 It 	1 	1 

Ci r a 
Mc ni taria: 

GASTOS 	 Nt rrí ro Operación 	 O 

1 1714634258 IVELARDE GUAYAQUIL SANTIAGO F E AN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

E PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest [ CRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	\i ¡a icos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 000 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

20112/2018 
 

Director Financiero Funcionario Responsable 



0112 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A Ecor~ y 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	92 

Cédula No. 	 1714634258 	 Cargo:  

Funcionario 	 VELARDE GUAYAQUIL SANTIAGO FABIAN 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 hecha 	 Hora 

Salida: 	23/11/2018 	08H00 	Retorno: 	24:11/2018 	10H00 Ciudad: 	Guayaquil 

1 CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor Iy' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 
( 	

1 80,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
0 80,00 

	

1 	° 
Residencia 	 #N/A 	 #N/A 1 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GAS OS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES  0.00 

PARQUEADERO  0,00 

COMBUSTIBLE Y LIJEIRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Vonta Partida-Certit Conc.pto Monto 

HOSPEDAJE  35,00 
ALIMENTACION  26,50 
MOVILIZACION  0,00 

Total reembolso  61,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado 	 CURNO. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70 56,00 	61,50 
Valor sin Justificar 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 85,50 

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 80,00 

5. OBSERVACIONES  
No.  

1 No se reconoce el comprobante No. 16713. 	or cuanto no tiene autcr imición del SRI. 

5. RECOMENDACIÓN  1 Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de serv ci s arriba referida, se determina que: Dicha documentación 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente r al zar los registros contables-presupuestarios que 
correspondan.  

adiojw  

flYomai PérezR ro 
ANALISTA DE PRESIOPUESTO 

ravcr 

Quito. 20 de diciembre de 2018 :Onfc 

7 o DC 2018 

- .... - •— 	- 

p'der rcouertt'r,ie. 



INCLUS1ON 
'i 	ECONOMICA Y i : 	 tAL 

cm 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMI UMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES MIES-DCS-2018-DCS-0450 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES MIES-DCS-2018-DCS-0451 20-noviembre-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 1 	X SUBSISTENCIAS 1 	X ALIMENTACIÓN 1 	X 

DATOS GEN  RALES 

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

SantiagoFabian Velarde Guayaquil 
Analista de comunicación SP5 / 

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

Guayaquil - Guayas 1 Dirección de Comunicación Social - 

FECHA SAUDA dd mmm -aaaa [HORA SALIDA hh:mrn) 	 / . ECHA4CHA  - , E CADA dd mmm  

23-11-2018 	/ 08:00 24-11-2018 - 10:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Marcelo Román y Ferriando Sánchez. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: cobertura del evento "Lanzamiento Misión Navidad" con presencia de autoridades locales, la señora Ministra de 

Inclusión Económica y Social, Berenice Cordero, Ministros de Estado y presidencia.  

TRAN IRTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA -  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECH HORA hh:rnm 
FECHA HORA 

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

Terrestre Particular Quito —Tababela 23 - 11 - 2, 11 08:00 23 - 11 - 2018 08:30 

Aéreo Tame Tababela- Guayaquil 234-2 13 09:00 23-11-2018 10:00 

Aéreo Tame Guayaquil- Tababe(a 24-11-2(11 07:30 4-11-2018 08:30 

Terrestre Particular Tababela - Quito 24-11-2 111 09:00 24 - 11 - 2018 	/ 10:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la c Ffn .c~i¿)n  Administrativa Financiera dei 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 qu an justificados debidamente. 

DATOS PARA T ANSFERENCIA  

DE CUENTA:1041194292 NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHOROS No. 

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

Santiago' abían Velarde Guayaquil María Laura Ávila 

Asistente de comunicación Directora de Comunicación Social 

NOTA: Esta solicitud deberá ser p re s entada para su Autorización, con por lo nenes 3 dias de anticipación al cumplimiento de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO  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 del término 	de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa Financiero 

1 

FE el )  a. 	
A 

rá 	¡ 

u 



NIS 	[' INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

ti 1 

Mem rando Nro. MIES-DM-1)CS-2018-0450-M ..-

Quito, D.M., 21 de noviembre de 2018 

PARA: 	Sr. Ing. Santiago Fabián VIar J< G uayaquil/ 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA VIAJiR A GUAYAQUIL,/ 

Mediante la presente, me permito del 
Guayaquil, Provincia del Guayas lo 
noviembre del 2018, a fin de realiza 
Misión Navidad", misma que se real¡ 
181-130 con la presencia de la Primera D 

Con sentimientos de distinguida consid 

Atentamente, 

usted a fin de que viaje a la ciudad de 
entes días: viernes 23 y  sábado 24 de 
o y fotografía del evento "Lanzamiento 
1 viernes 23 del pres9te mes y año a las 
la señora Ministra.V 

¡)ocwn ento firiiiado electrónicainente 

Lcda. María Laura Avila Barreda 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN S 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos 1 

mn 

lA LAURA 
LA 

wwwinclusion.gob.ec  1 
• Documento tomado electron,camente por Owpux 

	 1/1 



009   çO 

AMES 
Ministe 
Econórrica 

00. Inclusión 
y Social 

FORMATO PARA ADQUIS CIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL )LICITAN,,TE 
Nombres y  7 
Apellidos: 	

SANTIAGO FABIAN VELARDE GAUA11QUIL 

Cédula de F ciade 
1714634258 20/11/2018 

identidad: n q ierimiento: 

Di ri cción: Dirección de Comunicación Cargo: 	 Asistente de Comunicación 

RUTA Nacional ( 	x ) 	Internacional 

QUITO- 23/11/2018 	/' 09:00 
Ida: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL / 

GUAYAQUIL- 21/11/2018 / 07:30 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO  

Anexo 
N° de Documento Memorando N . MIES-DS_DCS-2018-0451-M 	

Si (x) 	No( 	) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje: la no entrega de los ç s s a bordo en el límite de tiempo que da. la  Circular de paç'eç 14 días 

sin justifii ación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta r zón : bran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-cAF- 

2013-001 -c, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministe jo d 1. ciusiÓn Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensua 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma de¡ Requirente ,  

Nombre: Santiago Velarde 

CC: 1714634258 

Cargo: Analista Comunicación  

Autorizado jefe inmediato Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Nombre: María Laura Ávila Coordinadora General Administrativo 

CC 	07044R7290 

Cargo: Directora de Comunicación 

Observaciones:___________________________________  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solici ud de autorización para cumplimiento de Servicios 

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

.1 	
IIIJ 

21 NOV. 2018 	•.. 	-, : T 

4 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja Jé Ruta 

Fecha y hora generación: 	2018-12-13 10:31:42 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. 
MIES-DM-DCS-20184M51-M 

Doc. -- 

Documento: Referencia: 

Srta. Leda. María Laura Avila Baneda. Directora de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 

De: Comunicación Social. Ministerio de Inclusión Económica y Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusion 

Social -  Económica y Social 

SE SOLICITA AUTORIZACIÓN PARA SANTIAGO Descripción Asunto: 
VELARDE Anexos: 

-. 

Fecha 
2018-11-21 (OMT-5) 

Fecha 
2018-11-21 (GMT-5) 

Documento: - Registro:  

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora ¿ción Para 
No. 

Comentario 

i Días 

Dirección de Comunicación María Laura Avila 2018-11-2209:29:37 Rir Suntg c)nrde 

Guayaquil 
PARA SU CONOCIMIENTO 

 

1 

Dirección de Comunicación María Laura Avila 2018-11-2209:29:14 Mariana De Jesús Nuñez 
R 	ONOCIMWNTO PA RA C Social Rarreda (MIFS) )GMT-5) 

1 fl orm as1 
Quillu09ngu (MIES) 

- 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-11-2209:23:32 1 titaría Laura Avila Barreda Estimada Directora: Aulorinado, favor proceder 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GM1-5) 

- R 

--T----- - 	
- (MIES) conforme normativa legal vigente. Gracias 

Dirección de Comunicación Maria Laura Avila 2018-11-2109:35:21 F.nvío Electróni 1 
Social Barrada (MIES) (GMT-5) Documento - 	- 
Dirección de Comunicación María LauraAvila 2018-11.2109:35:21 Firma Diptialó 
Social Barreda (MIF.S) (GMT-5) Documento 

O Documento Firmado Electrónicamente 

Dirección de Comunicación María Laura Avila 2018-11-21 09:35:02 -  Aida Leonor Cobo Vargas 
Social Barreda (MIES) (GMT-5)  (MIES) 

/ 

www.iriclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipur 
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INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 	;iq7 

JJ!nar 

Mem rando Nro. MIES-DM-DCS-201 8-0451-M 

Quito, D.M., 21 de noviembre de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Co 
Coordinadora General A 

ASUNTO: SE SOLICITA AUTORIZ 

m inistrativa Financiera 

Cl ON PARA SANTIAGO VELARDE 

Con un cordial saludo, me permito solicitar a usted se sirva AUTORIZAR a SANTIAGO 
VELARDE, funcionario de la Dirección a fin de que viaje a la ciudad de Guayaquil, 
Provincia del Guayas los siguientes día i: vi es 23 y  sábado 24 de noviembre del 2018, 
a fin de realizar video y fotografía del velilt 
que se realizará el viernes 23 del presente ¡n es y año a las 181-130 con la presencia de la 
Primera Dama y la señora Ministra. 

Con sentimientos de distinguida consid1raci 

Atentamente. 

Docuiiiento firmado electrónicamente 

Lcda. María Laura Avila Barreda 
DIRECTORA DE COMUNICACION 

Copia: 
Sr. Ing. Santiago Fabián Velarde Guayaquil 
Servidor Público 5 

mn 

lA LAURA 

10 1 I.W, AVI LA 

www.inclusion.gobec 1 
1/1 

Documento firmado electronicamente por Qupux 



Ministeno  
deh 	 006 ' lusí 

"¡Uui y social 

INFORME DE SERVICIO ~NSTITUCIONALES 

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

MIES-DCS-2018DCS-0450 	 26 de noviembre del 2018 

MIES - DCS - 2018 - DCS -0451 

DATOS _GEN  JALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTUE OCUPA: 
Santiago Fabían Velarde Guayaquil 	 SP5 

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

Guayaquil - Guayas 	 Drecci 	de Comunicación 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marcelo Román y Fernando Sánchez. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y 1 RkDUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

23 de noviembre de 2018 
08:00 -08:30 Traslado hacia aeropuerto. 

09:00 - 10:00 Traslado hacia cuidad de Guayaquil. 

10:00 - 10:30 Traslado Parque Samanes, lugar del evento, 

10:30 - 12:30 Avanzada con equipo de lnmobiliar, presidencia de la república, comunicación zona 8, seguridad de 

presidencia y proveedor. 

12:30 - 13:00 Traslado al centro de Guayaquil 

13:00 - 14:00 Almuerzo 

14:00 - 15:30 Despacho de correos electrónicos de cuenta in titucional. 

15:30 - 16:00 Traslado Parque Samanes, lugar del evento. 

16:00 18:30 Apoyo logístico en la ejecución de actividades previas al evento, acompañamiento a Ministra en abordaje 

de medios. 

18:30 - 20:00 Evento de lanzamiento Misión Navidad. 

20:00 Fin de jornada laboral 

24 de noviembre de 2018 

06:30 - 07:00 Traslado al aeropuerto de Guayaquil 

07:30 - 10:00 Retorno a Quito 

PRODUCTOS: 

- Evento planificado. 

- Acompañamiento de protocolo, logístico y cobertura del e 

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

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

23/11/2018 0001149143 ALINIE NTACIÓN 11.50 

23/11/2018 0009880 ALIM ENTACIÓN 18.00 	
/ 

23/11/2018 16713 ALIMENTACIÓN 8.00 

24/11/2018 00010084 HOSPEDAJE 35.00 

SUMAN: USD$ 72,50 

7' 

ITINERARIO SALIDA 

FECHA 
23/11/2018 

dd-mmm-aaa 

HORA 08:00 

hh:mm 

LLEGADA 	 1 	 NOTA 
Estos catos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

24/11/2018 

	

	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residen í -  o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

10:00 	instituco al según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRAN 

01 



005 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreoterrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Particular Quito - Tababela 23-11-2018 08:00 23-11-2018 08:30 

Aéreo Tame Tababela- Guayaquil 23-11-2018 09:00 23-11-2018 10:00 

Aéreo Tame Guayaquil- Tababela 24-11-2018 07:30 24-11-2018 08:30 

Terrestre Particular Tababela - Quito 24-11-2018 09:00 24-11-2018 10:00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El 	presente informe deberá 	presentarse dentro del 	término de 4 días del ¡ 	 / 

J
¡ 

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se sf,j 
( 

demorar: e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos 

Cuando 	cumplimiento & servicios i.st.tucorta!es sa superior al número de NOMBRc. 	antio Faoi u 	eiaíde Guayaquil 

CARGO: Servidor publico 5 
días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

ik  - 1 A.  ~ ', /1 ' 

J  -1-1 1  A 
/1"¿ 	 11` 	

11, 

NOMBRE: María Laura Ávila NOMBRE: María Laura Ávila 

CARGO: Directora de Comunicación CARGO: Directora de Comunicación 



FECHA/DATI 

VUELO/FL 1 

VELAR DE/SI 
DE/FROM: Ql 
A/TO: GUA 

AS 1 ENTO/S 
EQU 1 P/BAG 

£ 	 - 

23N0V
' 

 

ITO1 93 
NTIAGO, 
T  / 
ÁQUIL 

T: 140 
2 /11 

1 

004 

ETKT269213432S? C2 
'4N1  

'IUELO/FLIGHT 3O 
VELAP.DE/SANTIAGO / 
DE/FROM: GUAYAQUIL 
A/TO: QUiTO 

ASIENTO/SEAT: 20A 
EQUIPIBAGT: 2 /11 

REFERENCIA: 61 
REFERENCIA: 17 

ne 

A 	Ministerio 	 DIRE.CQ 	(RATIVA 
AA de Inclusión 

Economlc5 y Social 	 Fu MJ
- 

;& 

FECHA: 05 DiC 	RA. 

	

RECEPCiÓN E,FO 	Id TOS 

NOMBRE . .............. 



003 

R.U.C. 0907104160001 
Pedro Carbo 103 y  Roca 

Col.: 0992312126 • Guayaquil - Ecuador 
T.1123342069 

% 1 
'.I1IIIjLI3E_ 

ç .  
~-RI~ 17172916,319001 --) 

MESA: 8 	 FOLIO 
MESERO: 02 YALEXIS 	24111/2018 r- 

 PERSONAS: 1 	 12:35:36 AM 
003804 SANTIAGO VELARDE 
RUC 1714634258 

CANT. DESCRIPCION 	DESC. 	PRECIO 
2 	CAPUCHINO 	 $3•57 

SUBTOTAL: $714 
IVA: $0 . 86 
TOTAL: $800 

OCHO DOLARES 00/100 M . N. 

GRACIAS POR SU PREFERENCIA 

SL1FT RESTAURANT BO 

FLORES LUNA CARLOS ALBERTO 
PTO. SANTA ANA RIVERFRONT 2 LOCAL 6 GUA 

YAflUIL GUAYAS ECUADOR CF DOGO 

*** SOFT RESTAURANT V80 PRO**'/* 
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ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR ,k 
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MURCI Hostal 
De: Jimenez García Claudio Leoner 

FACTURA 
Dirección.: Escobedo 719 y  Padre Solano - Luis Urdane a 	 AUT. S.R.I. 1122947592 

Teléfono.: -2- 308469 
E-mail: hostal.murcia@hotmail.co m 

NO
, Q.Qj.QQ 

0 0  10 0 8 4 Guayaquil - Ecuador 
FECHA AUTORIZACIÓN: 13/06/2018 RU C.: 0914768759001 

Cliente.:_5 O R _I7 (( 	3928 
Dirección: ______  Teéono.:  

Fecha de Entrada: 	Z 	 Z 	S F c a de Salida.: 	29.__It — 	-,2n i  
Hora de Entrada: ____________________________________ H r 	de Salida.:  

N° de 1 	N° de 1 	N° 	de 	1 Valor por 	1 sumo de ftléfono 
1 	Consumo Otros 

Habitación 1 	Personas 1 	Dias Persona 1 	Alimentación Servicios 

Fecha de Emisión: ___________________________________________________________ SUBTOTAL 12°/o 

FORMA DE PAGO 
Documenti Categorizado: NO SUBTOTAL 0% 

EFECTIVO 
DESCUENTO 	$ 

DINERO ELECTRÓNICO 
SUBTOTAL 	$  

TARJ. CRÉDITO/ DEBITO 
IVA 12 0/ 	

$ 
OTROS E 	Í CONFIRME 

TOTAL $ 

BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER • R.U.C. 0924090418001 • AUT. 6564 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE- COPIA 1: EMISOR 
VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA: 13/06/2019 • ZOB. 50X2 (9501 - 10500) 

/ 
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CERTIFICACION PR SUPUEST 

Instilucion: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	- 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN1 A :ENTRAL 

Unid. Desc:  

TIPI) 1)1 EXX(IINI() RISI'AI.IX) 	 (lASI: DE IX)( t\IFN II 1 I'ALIX) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL. OTI OS GASTOS 
DE GASTOS 

ARIA 

3 No CIJITIIWACION IlCIIA DF. EI.AIIOR ACIÓN

92___  02102 f18 

(,:Si DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE 
	

/ 

/ 

CERTIFICACION PR LJPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCI Dhi 	 MONTO 

CI 	00 	000 	008 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	ViaIicosy Subsistencias  en el Interior 	 57.00000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 87,000.00 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

OESCRIPCION: 
PARA: LCDA. MARIA AViLA BARREDA/ DIRECTORA DECOMUNICACION SOCIAL. 
C.C.: ING.MÓNICA OUINTANA-DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN 
C.C.: MGS. ALVARO RUALES-DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRALU,S Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LA ACTIVIDAD -  ¿REALIZACIC N DE AVANZADA ACOMPAÑAMIENTO Y COBERTURAS 
COMUNICACIONALES EN TERRITORIO 	VIATICOS, SEGÚN MEMORANDO N.-MIES -DCS-2018-0041-M DE 02-02-2018, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL 
PAPP.201B. 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD E LA J4AD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:-  

APROBADO 

FECHA:  
0210212018  

/ 


