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Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 212019 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	k/1INISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7332 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 130,20 
Ministerio de Inciusion Economica y sc. 

¡VA: 	 0,00 	 cI .CIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 130,20 

Retenciones ¡VA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 130,20 	 [_.... 

LOBATO FREI E MARIA MERCEDES: POR VIAJE A GUAYAQUIL, 
LEVANTAMIEN T ) DE FICHA DE EVALUACION CUALITATIVA A PUNTOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE ATENCION A LA CIUDADANIA (BALCONES DE SERVICIOS E 

Cuenta Monetaria No.: 	3000748879 	 INFOCENTRO ), DEL 26 AL 29-11-2018. CONTROL PREVIO RZNG. 

r Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

¡ 	 Sl 	 SI 	 SI 

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

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES - 2811212018 13020 000 

Sub - Total 130,20 " 	 0,00 

Retenciones 	

-  NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00

- 	 Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

1 Código 	Nombre 	 1 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	130,20 

"Social 

RÍA 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora. 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración 	No CUR No Original 

21 	12 	2018 	7332 	7324 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA, CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

L_COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACON DE GASTOS MIES-SF-DC-2018- 3900 

RPA RTO DEV 
Cla ¡se de 	 Clase de 

DEV 	 OCA 	
lOFP/D 

Reg istro:

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	0604277178 	 LOBATO FREIRE MARIA MERCEDES 

AFECTACION PREIS PUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCEIIFICION DE CUENTAS 	 M O N T O 

57 	00 000 011 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Vatic s y Subsistencias en el Interior 	 130.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.20 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 130.20 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 130.20 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: L()BATO FREIRE MARIA MERCEDES: POR VIAJE A GUAY 
AtENCION A LA CIUDADANIA (BALCONES DE SERVICIO 

4IENTO DE FICHA DE EVALUACION CUALITATIVA A PUNTOS DE 
), DEL 26 AL 29-11-2018. CONTROL PREVIO RZ-NG. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA. RCL365NGUPBCUYR 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/12/2018 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J4LJWVNLM3B55I2 

USUARIO: 	NELYMARUJA 

FECHA: 	 21/12/2018 

1 iR\i \ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

021 	1 012 1  2018 7332 7324 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doctn  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS —1S 

ento 	 No. 	 No. Expediente 

S 	 MIES-SF-DC-2018-0022-M 	3900 

R  ATO DEV 
OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

II:  
Operación 	 O 

 1 	 Clase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 

1 	Cu 
Banco: 	 MC 

Comprobante 	GASTOS 	 Nu 

Beneficiario: 	1 	0604277178 	¡LOBATO FREIRE MARIA MERCEDES 

AFECTACION PRESU P UESTARIA 

PG 	Sp 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCCION 	 M O N T O 

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticy Subsistencias en el Interior 	 130.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.20 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 130.20 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCIN: 	LOBATO FREIRE MARIA MERCEDES: POR VIAJE A GUAAUIL, LEVANTAMIENTO DE FICHA DE EVALUACION CUALITATIVA A 
PUNTOS DE ATENCION A LA CIUDADANIA (BALCONES C  SERVICIOS E INFOCENTROS), DEL 26 AL 29-11-2018. CONTROL 
PREVIO RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

. JWI 
Responsable 	 Director Financiero 

/i,9 



Tipo 

COMPROBANTES A 

Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase de 

No. Expediente Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GA: TOS 	 MIES-SF-DC-2018-0022-M  3900 

APA ATO 0EV 
DEVENGADO 	

Cede 	
OTROS GASTOS 	 1 1 _j Gasto:

Cuent 

Monera: 	 _ 

GASTOS 	 Nume o Operación 	 O 

0604277178 ¡LOBATO FREIRE MARIA MERCEDES ::I- 
n F fl II ( ( in rsi F S 

ü15 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

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

021 	012 	2018 7332 7324 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: 	- - - APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
CENTRAL  

í ILANTA Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 1 021 
1012 1 	20181 

7324 7324 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doc n ento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS (S 	 MIES-SF-DC-2018-0022-M 	3900 

= 
 

Clase de 	 Clasede 	
RPA RTO DEV 

Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuent 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	1 0604277178 ILOBATO FREIRE MARIA MERCEDES 

AFECTACION PRESI1 UESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DES( R PCION 	 M O N T O 

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	liatic os y Subsistencias en el Interior 	 130.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.20 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.20 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.20 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	LOBATO FREIRE MARIA MERCEDES.- VIAJE A GUAYAQUIL, LEVANTAMIENTO DE FICHA DE EVALUACION CUALITATIVA A PUNTC 

DATOS APROBACIÓN 
-Í 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

212/2018  
Funcionario Responsable Director Financiero 
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DIRECCIÓN ~NANCIERA 

INFORME DE LIQUIDCIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	192 
Cédula No. 	0604277178 	 cargo:  
Funcionario 	LOBATO FREIRE MARIA MERCEDES 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2611112018 	04H00 	Retorno: ál`1112918 19H00 Ciudad: 	GUAYAQUIL-GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIM IENTÁCIóN / 
Concepto / 	Valor f N' Días Monto a Pagar 

Viático 8000 	( 3 	// 
-, 240,00 

Viático 0,00 0 0,00 
0,00 - 	 0 0,00 

O 
: 

_ 
240,00 

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

. 	 ........ 

	
0 

	

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

Residencia 	................... .. ................ 	 ....... 	 .......  ................................ 	 ...... 	 ...... 
 ....... - 	..... - . 	 ......... 	 .......................... 	 ... . 	 ....... 	 ........  ................. 	 ....... 

2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE STOS 
Fecha No.Comprob.Venta Partida-Certif  1 1_Concepto Monto  

REPUESTOS J' .CCESORIOS 0,00  
PEAJES _ J 0,00  
PARQUEADERO 0,00  
COMBUSTIBErE _(_LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No.Comprob.Venta Partida-Cenit concepto Monto 

HOSPEDAJE 1  58,20 
ALIMENTACIN  0,00  
MOVILIZACIOM  0,00 

Total reembolso - 

4.LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	58,20 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 	/ 

Valor que justifica el funcionario 130,20 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por ilquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 130,20 

5. OBSERVACIONES   
No. 	_

NOSE RECONOCE  FACTURA 261JPCUANTOEL 01VI ERO DE CÉDULA SE ENCUENTRA REPISADO / 

2 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es proce 

correspondan. 

vicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

realizar los registros contables-presupuestarios que  

.._IMinistero de flci',iSiC. 
'l.áJcaysocs: 

r, PRESUP1JESTO: 	: 

/ 
;CTLlDAD: 

DESC'DNENTRAJQT 
LANO 
IERO Favor atender requerz 

confor 	Irmati. 	- 

24:'nic Z 

TA FI 

Quito, 21 de diciembre de 2018 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES , 
Nro. 16 	 1 FECHA DE INFORME: 30/11/2018 	/ 

DATOS GED FRALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 	/ PUESTO QUE OCUPA: 
SERVIDOR:  
MARIA MERCEDES LOBATO FREIRE 	 ANALISTA DE CORRES PcNSABILIDAD 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 NOMBRE DE LA 1 NDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
INSTITUCIONAL:  

GUAYAQUIL- GUAYAS 	 / 	DIRECCIÓN DI C( R LESPONSABILIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  
MARIA MERCEDES LOBATO FREIRE  

INFORME DE ACTIVIDADES Y 'LODUCTOS ALCANZADOS 
flRWTtVfl RplIi7r vkit 	çuinprviçin dI nrnrn r1 IpvntmipntA d Rpiç rn ÇnriI n 1i 7rn r1 PInifirrkin R 
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DÍA HORA ACTIVIDADES 

LUNES 
26/11/2018 / 

,04:00-05:30 Movilización domicilio -aeropuerto T ababela 

06:00-07:00 Vuelo Tababela - Guayaquil - 

07:30-08-00 Traslado Hotel 

08:00 - 09:00 Desayuno  

09:00-09:30 Traslado a las oficinas de la Coordinación zonal 8 

09:30-13:00 Reunión actas/documentos pendient s con Analista zonal 

13:00-14:00 Almuerzo 

14:00-15:00 Seguimiento a balcón de servicio edificio Macro (Coordinación zonal 8) 

15:00 - 18:00 Reunión con analista zonal 8  
18:30-19:30 Cena -, 
19:30-20:00 Traslado al hotel  

MARTES 

07:00 - 07:30 Desayuno  

07:30 - 08:00 Traslado hotel- coordinación zonal 8  

08:30 - 17:30 Reunión de trabajo para evaluar el avance 
27/11/2018  

del levantamiento del Registro Social en la Coordinación Zonal 8. 

17:30 - 18:30 Almuerzo  

18:30 - 20:00 Revisión de base de datos con analistá z mal y coordinadoras UTS ZONA 8 

20:00 - 20:30 Movilización al hotel 

MIERCOLES J 
28/11/2018/ 

06:30 - 07:00 Desayuno.  

07:00 - 07:30 Traslado a las oficinas del Mies Dirección Distrital Centro Sur 

08.00 - 09.30 
Levantamiento de ficha de evaluación 
balcón de servicio. 

cm alitativa del punto de atención para la actualización de Registro Social, 
- 

09:30 - 10:00 
Levantamiento de ficha de evaluación 
Infocentro parque Samanes. 

cualitativa del punto de atención para la actualización de Registro Social, 
- 

10:00 - 11:30 
Levantamiento de ficha de evaluación 
Infocentro Monte Sinaí. 
Acompañamiento a TAF usuaria de B 

cualitativa del punto de atención para la actualización de Registro Social, 

1- V Monte Sinaí 

11:30 - 13:00 Traslado a territorio Distrito Norte - 

13:00 - 14:30 
Acompañamiento a TAF usuaria de B 
Levantamiento de ficha de evaluación 
Infocentro Posorja. 

1- V 
c alitativa del punto de atención para la actualización de Registro Social, 
- 

14:30 - 15:30 Almuerzo - 

15:30 - 16:30 Reunión con TAFs, Supervisora, Coor it adora UTS para revisión promedio de levantamiento RS. 

16:30- 	17:00 Traslado a las oficinas del MIES DIRE CON DISTRITAL Norte Levantamiento de ficha de evaluación cualitativa 

17:00-18:00 Traslado a las oficinas de la Coordina in zonal 8 

19:00 - 20:00 Cena  
20:00-20:30 traslado al hotel  

-111 W_ Fec4 

Frma__.___ No.  TmtE------_: 

	

y 	j1  

n Fec h 	

2 
FL1 4 



D il. 

07:00 - 07:30 

07:30 - 08:00 

08:00 - 09:00 

JUEVES 	09:30-10:30 

29/11/2018 
10:30-12:30 

12:30-13:30 

13:30 - 14:30 

14:30-15:00 

16:00-17:00 

17:15-19:00 

Desayuno 

Traslado hotel- Durán 

Reunión con i'AFs, Supervisora, Coordinadora UTS para revisión promedio de levantamiento RS. 

Levantamiento de ficha de evaluación cualitativa de punto de atención para la actualización del RS, Balcón de 
servicio Durán. 

Acompañamiento a 'l'AF a usuarias de BDHV Urb. San Jacinto 

Almuerzo 

Traslado a las oficinas de la Coordinación zonal 8 

Traslado a las oficinas de la Coordinación zonal 8 al Aeropuerto 

Vuelo Guayaquil- Tababela Quito 

Aeropuerto Tababela- Movilización domicilio / 

PRODUCTOS: Procesos de Acompañamiento Familiar realizados el seguimiento. 
- Los 3 distritos de la zona 8: Norte, Centro Sur, Durán cuentan con análisis de reporte revisado de sus tablets, para realizar los correctivos y alcanzar la meta de 3 cargas 
diarias y llegar a la meta distrital y zonal hasta finales de diciembre. 
- Realizar acompañamiento y asistencia técnica a actualizaciones del RS 2018 a familias del BDH con Componente Variable. 
-Realizar acompañamiento y asistencia técnica de Infocentros en las actualizaciones del RS 2018 a familias del BDH. 

DETALLE DECOMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES 

FECHA 	 No. COMP.VENTA 	 CONCE VIO 	 MUSlO (LUN IVAJ 

26/11/2018 001-501-000089584 Hospedaje 19.40 

27/11/2018 001-501-000089836 Hospedaje 19.40 

28/11/2018 001-501-000090009 Hospedaje 19.40 

28/11/2018 001-001-000002612 Alimentación 15.00 

SUMAN: USD$ 73.20 

ITINERARIO SALIDA 	 1 LLEGADA 1 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, FECHA / 26/11/2018 	/ 29/11/2018 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 0400 	¡ 1900 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
NOMBRE DE 

SALIDA   LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
marítimo, otros)  

RUTA 

Público Quito — Tababela Terrestre 26/11/2018 -. 04:00 26/11/2018 05:30 

Aéreo 
Tame Tababela - Guayaquil 

26/11/2018 06:00 26/11/2018 07:00 

Aeropuerto- Guayaquil 
Público 

Terrestre hotel 26/11/2018 07:30 26/11/2018 08:00 

Hotel- Coordinación 
Público 

Terrestre zonal 8 26/11/2018 09:00 26/11/2018 09:30 

Coordinación zonal 8- 
Público Terrestre Hotel 26/11/2018 19:30 26/11/2018 20:00 

Hotel- Coordinación 
Público 

Terrestre zonal 8 27/11/2018 07:30 27/11/2018 08:00 

Coordinación zonal 8- 
Público 

Terrestre Hotel 27/11/2018 20:00 27/11/2018 20:30 

Público Hotel- Traslado a las 
Terrestre 28/11/2018 07:00 28/11/2018 07:30 

oficinas del Mies 
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Dirección Distrit 1 
Centro Sur 

Coordinación zonal 
Terrestre Público 

Hotel 28/11/2018 20:00 28/11/2018 20:30 

Coordinación zonal  
Terrestre Público 

Aeropuerto 29/11/2018 14:30 29/11/2018 15:00 

Guayaquil —Tabat ea 
Aéreo Tame 

Quito 29/11/2018 16:00 29/11/2018 17:00 

Terrestre 
Público Tababela - Quito 

29/11/2018 17:15 29/11/2018 19:00 / 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES - ¡ 
El 

TA 
resente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

u plimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará ¡ cluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 
u p1imiento de servicios institucionales sea superior al número de días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 
u Delegado. 

NOMBRE: MARÍA MERCEDES LOBATO FREIRE 

CARGO: ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN - 
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE (A GEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOMBRE: 	ECON. ÁNGELA DE LOURDES TIPÁN LLASAG Mgs. MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 

CARGO: 	 DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD SUBSECRETARIA DE FAMILIA 



Mini:eri 
delnIu ¡ 	ti 
Econón ica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLI VIIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 	16 

19/11/2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LOBATO FREIRE MARIA MERCEDES  ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBR E LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

INSTITUCIONAL 	 / SERVID C R 

GUAYAQUIL-GUAYAS  DIRECCIÓN DE CORRESPONSABILIDAD 

FECHA LLEGADA 
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA 

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

26/11/2018 04:00am 29/11/2018 19:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUIO'JALES: 

MARIA MERCEDES LOBATO FREIRE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Levantamiento de la ficha de evaluación cualitati 	a puntos de atención a la ciudadanía (balcones de 

servicios e infocentros); de manera aleatoria en Nrarios sectores. 

• 	Reunión de coordinación con el equipo de apoyo de la Coordinación Zonal 8. 

• 	Reuniones de coordinación con los equipos de ao o de las Direcciones Distritales de Guayaquil 

Centro Sur, Norte, Durán. 

• 	Coordinación del proceso de despliegue de TAFs 	ara el levantamiento de Registro Social bajo la 

modalidad de visitas domiciliarias. 

TRANSPI TE  

TIPO DE  

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

otros) 

Terrestre 
Público Quito —Tababela 

26/11/2018 04:00 26/11/2018 05:30 

Aéreo 
Tame Tababela- Guayaquil 

26/11/2018 06:00 26/11/2018 07:00 

Aéreo 
Tame Guayaquil- Tababela 29/11/2018 16:00 29/11/2018 17:00 

Terrestre 
Público Tababela- Quito 9/11/2018 17:15 29/11/2018 19:00/ 

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

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

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

DATOS PARA TR 1 SFERENCIA 

o9 
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NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO INTERNACIONAL AHORROS 3000748879 

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

/ 

María 	ercdes Lbato Freire Ángela de LTán Llasag 

ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 3 DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

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

SU DELEGADO 
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 	del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

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

SUBSECRETARIA DE FAMILIA excepcionales 	debidamente 	justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado. 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA AD UISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS EL SOLICITANTE 
Nombres y 

María Mercedes Lobato Freii e 
Apellidos: 

Cédula de Fecha de 

identidad: 
0604277178 	Y 

requerimiento: 
26-11-2018/ 

Cargo: 
Analista de , 

Direccion: Dirección de Corresponsabilidad 
Corresponsabilidad 3 

RUTA 	Í 
Nacional (X 

) 
Internacional 

Ida: 
Quito- 	 1 . Fecha: 

26-11-2018 	/ Hora:  
7:00 am 

Guayaquil  

Guayaquil- 29-11-2018 16:50pm 
Retorno: . Fecha: Hora:  

Quito  
Anexo 

N °  de Documento Mem ando Nro. MIES-SF-DC-2018-0078-M Siix, 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no 4ntre a de los pases a bordo en el limite de tiempo 	que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; 1 	solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad quepor s a razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor 	el 	in sterio de Inclusión Ecómi 	y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. / 
/ 

Fi .i.r.ente 

Nombre: María Mercedes Lobato Freire 7 CI: 060427717-8 

Cargo: Analista de Corresponsabilidad 3 

Autorizado jefe inmediato Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: 	Ángela de Lourdes Tipán Llasa Coordinadora General Administrativa 

Ci: 	050289955-2 Financiera. 

Cargo: Directora de Corresponsabilidad 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia e la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

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

JMES 

2I 
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ETKT26921 34828O3C1 
FECHA/DATE: g6NOv 

VUELO/FLIGHT030 1 

LOBATO/MAR LA 
DE/FROM: QUITO 
/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT 4A 
EQUIp/BAGT: 11 /5 

006 

e 	
REFERENCIA: 

/ 
TKT26921348  2803C2 

ECHA! DATE 

VUELO/FLIGHT019 2 

.OBATO/ MAR lA 
DE/FROM: GUA'YUIL 
/Ta: QUITO rr  
ASIENTO/ SEAT: 8D 
QUIP/BAGT 
	

L í 

REFERENCIA: 56 

élldL filtusió 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATiVA 
Ec000mjc1 y Social 	 PASAJES 

C3 DC 201870. RA......  
RECEPCI DE Doc MENTOS 

áwi 

Id 
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R.UJC.: 0991351485001 

O*T* ~1 *  « 	z 1  , 
Nu~ de Cct¿dívw 

COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S . A. 
COINLEBRA 

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES / 
DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 00000 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

N'.:  ~ 00 1 -501-000089584 
N JMERO DE AUTORIZACIÓN: 

261 1 201801099135148500120015010000895840108958419    

Al 	PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

III II IHIIHIH Ill 	1111111 1 III 	III El 
1 61 1201801099135148500120015010000895840108958419 

RAZÓN SOCIAL! NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA MERCEDES LOBATO FREIN / 	 RUC/CI: 0604277178 ( 

FECHA EMISIÓN: 26/11/2018 	 1 	GUÍA REMISIÓN: 

509 	
1 1 	1.000000 1 INTERIOR A/A 1G 	/ 

	
17.32 1400 1 	0.00 1 	17.32 1 / 

SON: DIECINUEVE DÓLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) 

INFORMACION ADICIONAL 

CORREO ELECTRÓNICO: 	 LOBATOFREIRE MARY@HOTMAIL.CO  
M 

FORMA PAGO 	 Va.]: 	PLAZO 	TIEMPO 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 	 19.40 	0 	DIAS 
FINANCIERO 

OBTOTAL 12% 17.32 

BTOTALO% 0.00 

BTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

BTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32 

-0 13TOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

DISCUENTO 0.00 

C 0.00 

IV 	12% 2.08 

P OPINA 0.00 

VA,  LOR TOTAL 19.40 / 
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0991351485001 
	 004 

wO*T* ~1* z 
Xu~ de Cct¿&w 

N° : p01-501-000089836 

N ER0 DE AUTORIZACIÓN: 

27 1O18O1O991351485OO12OO15O10OOO89836O1O8983611 

ANI IENTE: PRODUCCIÓN 

E IIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

V112018010991 3514850012001 501 00008983601 08983611 

SON: DIECINUEVE DÓLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) 

INFORMACION ADICIONAL 

CORREO ELECTRÓNICO: 	 LOBATOFREIRE MARY@HOTMAIL.CO  
M 

FORMA PAGO 	 VALOR 	LI 	T I EM PO 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 	 19.40 	0 	DIAS 
FINANCIERO 

TOTAL 12% 17.32 

TOTAL 0% 0.00 

- UBTOTALNO OBJETO DEIVA 0.00 

- BTOTALSIN IMPUESTOS 17.32 

BTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

- 	 1 SCUENTO 0.00 

C 0.00 

V 12% 2.08 

DFOPINA 0.00 

f LOR TOTAL 19.40 

/ 

/ 



O*T* Al*,  w 	4 

Nu~ de Uct¿&- te 

COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. 
COINLEBRA 

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 00000 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

003 
R. .C.: 0991351485001 

N°. 001-501-000090009 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2811,101801099135148500120015010000900090109000915 

A BIENTE: PRODUCCIÓN 

E IIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

21 1201801 09913514850012001501 00009000901 09000915 

RAZÓN SOCIAL! NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA MERCEDES LOBATO FREÍ4 / 	 RUC / CI: 0604277178 

FECHA EMISIÓN: 28/11/2018 	 / 	1 	 GUÍA REMISIÓN: 

509 	 1 	1.000000 1 INTERIOR A'A 10 

SON: DIECINUEVE DÓLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) 

INFORMACIóN ADICIONAL 

CORREO ELECTRÓNICO: 	 LOBATOFREIRE MARY@HOTMAIL.CO  
PM 

FORMA PAGO 	 'ii•i: 	JLILlIV4IS 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 	 19.40 	0 	DIAS 
FINANCIERO  

17.321400 1 	 0.00 1 	17.32 

SLJJ TOTAL 12 0  17.32 

SI) E TOTAL 0% 0.00 

S 	JI TOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

S JqTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32 

S U TOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

DCUENTO 0.00 

II 	E 0.00 

Al2% 2.08 

P U PINA 0.00 

VNILOR TOTAL 19.40 / 

/ 



002 

Pinto Barcia Ingrid Leonor 
CEVICHERIA MARLENE 2 

Contrib. Régimen Simplificado RUC O92412627OO1 - AUT. 1123464427 
ACT. HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420.00 

VENTA DE COMIDAS Y. BEBIDA EN CEVICHERIAS 
Dirección: Calle Paquisha s/ny  Calle Guayaquil 

Teléfono: 0989442012 - Playas (Geeral Villamil) - Ecuador 
DIA 	MES 	ANO 	NOTA DEVEN1' 

N°001-001- 00 000? 81 2 
[sR.(es7, 	

)1e,ceJ& 	Lh 
íRU/CI\ 	 1ÍTELF.: 

[DR ECCION: 

[CANTIDAD 	 DESCRIPCION 	j 	V.UNITARIOI 	V. TOTAL 

U.cb. ........ 	................ 
CD 
Ln 

icic 	ck 	nirt 	o.. 
	cn 

Ul 

En  

EFECTIVO 

j 
TOTAL 

11.
- 	 LU 	DINERO ELECTRONICO

IUTORIZACIÓN: 131591/2018 
TARJETA DE CREDITO/DEBITO 	 CADUCIDAD: 13/SEP1/2019 	/ 

iB (100X2) Secuencia: 2501-2800 
OTRA FORMA DE PAGO 	 ORIGINAL: CLIENTE- COPIA: EMISOR 



INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	

v 

Morando Nro. MIES -SF-DC-2018-0078-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2018 / 

PARA: 	Sra. Mgs. María Mercedes Lobato F ire 
Analista de Corresponsabilidad 3 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN PARA REALIZAR WPNITOREO DE LEVANTAMIENTO DEL 
REGISTRO SOCIAL EN LA ZONP E PLANIFICACIÓN 8 	/ 

De mi consideración: 

Por medio del phente, delego a usted realizar u visita de supervisión del proceso de levantamiento de 
t, autorizo su movilización a la provincia del Guayas, los Registro Soci<

ajueves
en  la Zona 	Planificación 8; por ta 

días lunes 26 	29 de noviembre del presente ñ 	. 

Dentro de las actividades a realizar, favor contempla 

- Levantamiento de la ficha de evaluación cualitativa a 	untos de atención a la ciudadanía 
(balcones de servicios e infocentros); de manera alea ja en varios sectores. 
- Reunión de coordinación con el equipo de apoyo de 1' Coordinación Zonal 8. 
- Reuniones de coordinación con los equipos de apo e las Direcciones Distritales de 
Centro Sur, Norte y Durán. 
- Coordinación del proceso de despliegue de TAFs p r 	el levantamiento de Registro 
Social bajo la modalidad de visitas domiciliarias. 

En tal razón solicito se proceda con el 	trámite espectivo administrativo, 	(compra de pasajes aéreos, 
alimentación y hospedaje) correspondiente para su s li 	a. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Angela de Lourdes Tipán Llasag 
DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

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

ml/lb 

ANGELA DE 
LOURDES TIPAN 
XLASAG 

www.inclusion.gob.ec  1 
Docum.nfo fl,mado ei.ctrót*ament.  po, 0i4,ux 

001 

1/1 


