
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2/1/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	7008 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 116,07 

IVA: 0.00 1 	rmnisteno de incluslon Económica y Soci i 
..+,4CCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 116,07 ~ j 1  

Retenciones IVA: 0.00 '` y  

Deducción Presupuestaria:  0.00 

Total Líquido Pagar: 116.07 

CEPEDA CURICHUMBI JENNY ESTHELA: POR VIAJE A MANABÍ, 
PARTICIPACIÓN EN EL V TALLER NACIONAL FORMADOR DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: FORMADORES DEL MÓDULO V" SEXUALIDAD Y PREVENCION DE 

Cuenta Monetaria No.: 	2202630828 VIOLENCIA SEXUAL EN LAS FAMILIAS" EN EL MARCO DE LA 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 RECURSOS FISCALES 28/12/2018 116,07 000 

Sub - Total 116,07 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

000 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	116,07 

ç:1- 	'42 

h  fC 



(i 2 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

gg 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 1 	No. GUA 	No. Original 

II 
00001 

018 
1012 	1 20181  1 	7008 6978 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DC-2018-0022-M 3743 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 116.07 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 116.07 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 116.07 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 116.07 

SON: 	CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 07/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CEPEDA CURICHUMBI JENNY ESTHELA: POR VIAJE A MANABi, PARTICIPACIÓN EN EL V TALLER 	NACIONAL FORMADOR DE 
FORMADORES DEL MÓDULO V SEXUALIDAD Y PREVENCION DE VIOLENCIA SEXUAL EN LAS FAMILIAS EN EL MARCO DE LA 
IMPLEMENTACION DE ESCUELAS DE FAMILIAS DEL 06 AL 08-11-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA' 

Director Financiero río 

eJJ 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 U 73 	
] 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 1 777 1  2018 7008 	1 
 

6978 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DC-2018-0022-M 3743 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rejncahie 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: L280IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc - 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 017 
1012 1 	2018 6978 1 	6978 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DC-2018-0022-1VI 3743 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 116.07 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 116.07 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 116.07 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 116.07 

SON: 	CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 071100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CEPEDA CURICHUMBI JENNY ESTHELA- POR VIAJE A MANABi, PARTICIPACIÓN EN EL V TALLER 	NACIONAL FORMADOR DE 

FORMADORES DEL MÓDULO V. DEL 06 AL 08-11-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO Ç) 
FECHA: 

17/12/2018 - 

Funcionario Rpo 	bI O 	Financicio  



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
11 En 	nico y 

02 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	192 

Cédula No. 	 1718173436 	 / 	 Cargo: 

Funcionario 	CEPEDA CURICHUMBI JENNY ESTHELA Niv9l: 	ACTIVO 	/ 
Fecha 	 Hora / 

	
Fecha 	¡Hora 

Salida: 	06111/2018 / 	04h50 	 08/1 1/2018,,7 10h00 Ciudad: 	Portoviejo-Manabí / 
1. ('.Ál (lll fl DF VIATirncz <ZllPlTFN('lA VAl IMS=MT^rIñM 

Concepto Valor N Días 	/ Monto a Pagar 

Viático 80,00 	/ 1 	/ 80,00 
Viático 40,00 0 0,00 	/ 

0 , 00 o 0,00 	/ 
o 80,00 

o 

Residencia 	 O SOCIAL 	 #N/A 
2. DETALLF DF ('.C)MPRÚRAMTFS DF PFFMROI Sfl DF (ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE / 	40,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 40,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE / 30,00 
ALIMENTACION 22,07 

MOVILIZACION 0,00 
Total reembolso / 52,07 

4. LIOLJIDACION 

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 	52,07 
Valor sin Justificar 	 30% / 	24,00 	, 	24,00 	/ 

Valor que justifica el funcionario 76,07 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 40,00 	/ 

c) Total por !iquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 116,07 / 

5. OBSERVACIONES , 	 1 
No. 

Nose reconoce a, 	ura N 	1531 4L  el último día de comisión \ 	o - 	24 

2 Se reconoce el hotel del ddia 7 para el ocho, por cuanto no hubo disponibilidad de pasajes aéreo para el regreso del 711112018 	." 

/ 

/ 

ode!r.c. 
5. RECOMENDACION 	 : .rnaySOCiai 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docume,taci.óa-- 
lCO\l'[RC.iE ':0: 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	LJ_._L__- ... 15 	1 PRE 
corresoondan. 	 t- : -----------i- 

ITESORERI_..____J.. 
Elaborad 	por,  / 

!Favor atender 	trlPO 1 

'i" 
nJlmenz Piedra 

ANALISTA FINANCIERA . 

Quito, 14 de diciembre de 2018 
CTQRI&flNNCIER0!ACS 

17 0C 218tLL, 

/ 
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L 	 MinIsterio 
, 	

1 1 	( de Inclusión L 2O1 	--- Ak 	 Hora. 2 o 
• ' Económica y $& 

/fiJ 
mt f SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTÓ  

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 
FECHA DE SOLICITUD 

 
INSTITUCIONALES: 

MIES-SF-DC-2018-001-AT / 31 de octubre de 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
ENNY ESTHELA CEPEDA CURICHUMBI TÉCNICA DE CORRESPONSABILIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
PORTOVIEJO-MANABÍ DIRECCIÓN DE CORRESPONSABILIDAD 

¡ 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 1 

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

1 (hh:mm) 

06-11-2018 	/ 04HSO / 
7,  

08-11-2018 	/ 10H00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ENNY ESTHELA CEPEDA CURICHUMBI 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Participación en el V Taller Nacional Formador de Formadores del Módulo V: "Sexualidad y Prevención de Violencia sexual en las 

Familias" en el marco de la implementación de Escuela de Familias "Protejamos, toda una vida sin violencia". 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE  

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa 
/ 

hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO - TABABELA 7 

"'ioi 	/ 1Ó4HSO 06-11-2018 , .051150 

TAME 

, 
TABABELA-MANT/' 06-11-2018 

AÉREO 06-11-2018 051-150 06HSO 

PARTICULAR MANTA - PORTOVIEJO 29:41-2018 06-11-2018 
TERRESTRE 06HSO 071-130 

PARTICULAR PORTOVIEJO - MANTA 08-11-2018 08-11-2018 
TERRESTRE , 061-120 071-120 

TAME MANTA - TABABELA 08-11-2018 08-11-2018 
AÉREO -. 071-120 81-120 

PARTICULAR TABABELA - QUITO 08-11-2018 08-11-2018 	/ 7' 
TERRESTRE 81-120 10H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo 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 TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 ¡ TIPO DE CUENTA: 	 1 No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA AHORROS 2202630828 

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

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE l5 UNIDAD SOLICITANTE 

JENNY ESTHELA CEPEDA CURICHUMBI ÁNGELA DE LOURDES TIPÁN LLASAG 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	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, 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 	excepcionales 	debidamente 

MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 



A Ministerio 
de Inck,sión A 	Económica y SciaI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 12/11/2018 7" 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES: 011 

DATOS GENERALES 

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

CEPEDA CURICHUMBI JENNY ESTHELA SERVIDOR PUBLICO 7. 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 
QUITO - PORTOVIEJO 	 O EL SERVIDOR: 
PORTOVIEJO - QUITO 	 DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Objetivo: Asistir y participar en el V Taller Nacional Formador de Formadores, con el fin de fortalecer la metodología y 
contenidos del Módulo 5: 'Sexualidad y Prevención de violencia Sexual en las Familias" en el marco de la implementación 
del Programa Escuela de Familias "Protejamos, toda una vida sin violencia", así también brindar las directrices para 
encuentros comunitarios desde la Dirección de Corresponsabilidad. 

AGENDA DE TRABAJO DESARROLLADA LOS DÍAS: 06101112018 al 0811112018 

DIAl FECHA HORA ACTIVIDAD PRODUCTO 
03:30 -06:50 Traslado aeropuerto de Quito a Manta Llegada a la provincia de Manabí. 

-Manabí  
06:50 - 07:50 Traslado de Manta -Manabí a la ciudad Llegada a la ciudad de Portoviejo, lugar 

de Portoviejo donde se  
realizó _el_  Taller _del _Módulo _V. 

07:50-8:30 Desayuno  

08:30 - 8:45 Registro de participantes Registro de asistencia. 
Martes 

/ 08:45-09:00 Inauguración del Evento Intervenciones ejecutadas 

/ 06/11/2018 09:00-13:00 Participación activa en el desarrollo del Participación activa en la socialización de 
Módulo 	V, 	en 	temas 	de 	Género, los temas del módulo. 
Sexualidad 	e 	identidades, 	Derechos 
Sexuales y Reproductivos. 

13:00-14:00 Almuerzo  
14 - 00-18 - 30 Participación activa en el desarrollo del Participación activa en la socialización de 

Módulo V, en temas de la Prevención los temas del módulo. 
de 	la 	violencia 	sexual, 	una 
responsabilidad de todos y todas.  

18:30- 19:30 Merienda 
19:30- 20:00 Regreso al Hotel  
08:00-11:30 Socialización del Módulo V. Socialización ejecutada 
11:30-12:30 Participación en la valoración de Aportes en logros, debilidades y desafíos 

experiencias de escuela de familias en el proceso escuela de familias. 
12:30-13:30 Almuerzo  
13:30-13 - 50 Criterios para la Jornada del 25 de Motivación para la conmemoración del 25 

noviembre. Dejando huella por una de noviembre, y aportes en las consignas 
Miércoles vida libre de violencia, para la caminata. - 

tY 



018 
13:50-14:30 Socialización 	de los lineamientos de Lineamientos socializados. 

07/11/2018 Escuela de Familias para la ejecución 
del módulo y en los encuentros.  

14:30-15:30 Reunión 	para la socialización de las Actividad realizada. 
Directrices de Corresponsabilidad en 
los servicios que brinda el MIES, con la 
analista zonal y supervisor de la zona 
4; así también con los demás analistas 
que 	asistieron 	y 	participaron 	en 	el 
evento.  

15:30-17:00 Conversatorio sobre como realizar las Actividad desarrollada. 
réplicas de acuerdo a las fechas 
emitidas en los lineamientos para 
escuela de familias.  

17:00 Cierre del evento  
17:00-18-00 / Traslado de Portoviejo a Manta Retorno a Manta. 
118:00-19:00 Merienda   

19 . 00-19 . 30 Regreso al Hotel  
Jueves 06:00-08:20 Traslado de Manta a Quito. Retorno a Quito 

0820-10 -.30 1 ,,,," Traslado de Tababela a la Plataforma Llegada a Plataforma Gubernamental de 
08/11/2018 Gubernamental de Gestión de Gestión de Desarrollo Social. 

1  
Desarrollo Social.  

PRODUCTO: Equipo de analistas zonales y técnicos capacitados en el módulo V, para la ejecución de encuentros 
comunitarios con los usuarios del Bono de desarrollo humano con componente variable y participantes de la comunidad. 

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

FECHA / No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON)VA) 
06/11/2018 001-001-000030399 	/ ALIMENTACIÓN V' / 5,50/y 
06/11/2018/ 002-001-000058623 / ALIMENTACIÓN / /"12,32V 
06/11/2018—'001-002-000004203 ALIMENTACIÓN /4,25 /'/ 
06/11/2018 002-001-000056164 HOSPEDAJE ,30,00// 
07/11/2018d 001-001-000001422/ ALIMENTACIÓN ,. . 	15,00/ 
07/11/2018 001-001-000021531 ALIMENTACIÓN 5,50 
07/11/2018 002-001-0005642 HOSPEDAJE .-40,00 / 

SUB TOTAL HOSPEDAJE + 
ALIMENTACIÓN  

112,57 

SUBTOTAL MOVILIZACIÓN  0,00  
TOTAL 112,57 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA FECHA 0F111/2fl1R 021111201 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

HORA 03-30 	(1/ 10-30 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
1]PODETRANSPORTE 

NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 

FECHA 
HOR 

FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros)  A 
RESIDENCIA- 

TERRESTRE PARTICULAR 06-11-2018 3:30 06-11-2018 04:30 
TABABELA 

AÉREO TAME TABABELA — MANTA 
06-11-2018 5:50 06-11-2018 ; 6:50/ / 

TERRESTRE PARTICULAR MANTA- PORTOVIEJO 
06-11-2018 6:50 06-11-2018 7:50 



017 

TERRESTRE PARTICULAR PORTO VIEJO - MANTA 
07-11-2018 17:00 07-11-2018 18:00 

AÉREO TAME MANTA - TABABELA 
08-11-2018 7:20 08-11-2018 8:20 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA-QUITUMBE 08-11-2018 8:2w. 08-11-2018 / 

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

OBSERVACIONES 

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 Jenny Esthela Cepeda Curichumbi 

ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 3 institucionales sea 	superior al 	número de días autorizados, 	se 
deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 
o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O 	FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD  

r• ic4T  

Econ. Angela De Lourdes Tipán Llasag Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

.c0N 

\ 
S e cretarla  

Soca  

2O1 
E ALEYTON 

Ftrnia 
__—I4LS Trmte 



QUIZAJU CIA.. LTDA 
RESTAURAN "QUINTA SAN JUAN"  

Dirección: Vía Portoviejo-Picoazá, Av. 5 de Junio, Km 1 '/7 Papagayo 

Teléfono: 337970 - 337137 - PORTOVIEJO - MANABÍ , 

R.U.C. 139014 494001 	 Autorización S.R.I. 1123428098 

FCT R^ SERIfr02 -  001-00 1058623 
CLIENTE: ' 

R.U.C. / C.l.: 
	 2/q36 	TELÉF.: 

DIRECCIÓN: 	 FECHA:  

9-  

CANT. DESCRIPCIÓ,$ 	/ V. Unitario 
- 

TOTAL 

LLLLL3  

FORMA DE PAGO 
ÍEFECTIVO  

1 CRÉDITO / DÉBITO 	 1 
OB LIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

DINERO ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 

LOTROS  
/ 

Ré1b' 	 Fiorizada 

SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO JÍ 

SUB TOTAL / 

Al2% 

_ 

( 
Inicio 58101 - Fin 58900 . F. Autorización 07/Septiembre/2018 - F. Caducidad 07/Dici8e/2018. 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR VALOR TOTAL ¡.2- -' 	, 

c 

1- 

c 
C 

/ 



MenUoza More -ira Edwin Marcelo 
CABAÑAS MENDOZA JUNIOR / 

RUC 1311341414001 
Dir: Vía Manta - Montecristi sin - TeIf: 0989270425 

Documento Categonzado: NO 
Aut.SR11123415303 	001-001 00003 FACTURA 

Fecha, 

CIiente:?t. (sCfflRi 	 V 
R.U.C.: L-Jf.:________ 

/ Dirección: 

CANT. DETALLES P.UNIT. P. TOTAL 

7.' 

Imp. San Francisco de Juan José Vargas Rodriguez 
Aut. GraL 1174 R.U.C. 1300580873001 
30001 al 30400 	400x2 	F. Aul. Sept.5.2018 Cad,: Sept.-05-2019 

 

/ 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINEROELECTR0C0 	
FimutorIzda 

TARJETA DECREDITOIDEBITO 	 .---'- 

OTROS 

SubTotaI 12% $ 
 SubTotalQ%$ 

Descuento $ 

SubTotal $ 

I.V.A. 12% $ Q, 	9 
VALOR TOTAL$ 

urigsiai: unente topIa tniisor 

U 

/ 
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1 1 '  
BAR - CAFETERÍA 

NIETO PITA MARIA ALEJANDRA. Cal. Art. 121628/ 

CAFETERIA Y ALIMENTOS IL CAFFE 
Dirección Matriz: Av. Manabi y Paulo Emilio Macias 

Dirección Sucursal: Av. Manabi y Paulo Emilio Macias 

Contribuyente Especial Nro 	 0000 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 NO 

Razón Social / Nombres: CEPEDA CURICHUMBI JENNY ESTHELA 

Identificación: 1718173436 

Fecha Emisión: 061/2018 

R.U.C.: 1311301624001 

FACTURA 

No.: 001 -002-000004203 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

061120180113113016240012001 0020000042031234567817: 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

IIII 
0611201801131 130162400120010020000042031234567817 

Guía Remisión: 

Código 
Principal 

1 fl7 

Cantidad 	 Descripción 

/ 1 nnnn rnKi i IRA  fl Al IRAJT( 

Precio 
Unitario 	

Descuento 	Precio Total 

Çflfl 	/ 	flflfl 	 42 

Informacion Adicional 

Correo Electronico 	jennys22@hotmail.es  

DirecciÁn 	 QUITO. BOLIVAR o 
Vendedor 	 ILCAFFE 

SUBTOTAL 12% 0.0000 

SUBTOTALO% 4.25 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.25 

Forma de Pago Valor TOTAL Descuento 0.00 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 4.25 

/ 

/ 

/ 

/ 
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Vacanisima by Oh Mar  
Zambrano Sánchez Eliana Valenlina 
PREPARACÓN Y VENTA 0€ CUIDAS Y BEBIDAS EN BARES, RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

ARAJ 
Calle 20 SIN y Av. Flavio Reyes (frente al restaurante El Rincón Cilollo) Telí.: 058 051 655 
Col.: 099 943 9998 • E-mail: valenUna_zambrano93@hotmat.es  Manta - Ecuador 

R.U.C. 1314742188001 Aut. SRI N. 1123592899 CAUF1CACIÓN ARTESANAL #058651 

FACTIJftAOflb1oo0o21ç21 
Cliente: 	 -

R.U.C.1C.I. 	
(NJlTr 	

-' 	 Fech "j.04 :33 
Dirección: 	 V 	Telf: 

1 FHete de FoUo 	 0 	4.50 
1 vso de .ijao Natural 	1 00 	1.00 

o 

o 

8 

2$ 

0$ 

cm 

El 2: 	O 
B1 0%: 5.5 

DESOTO : 0.00 
SUBF!NAL 5.50 
IVA 12: 	000 

UJ SERV 10%: 0.00 
: Fort de F.3a0 : Efectivo 	TOTAL.-  55fl 

Jrdenjg344 NFACT IVA 21531 
OUNAB,ALLESTEPCS Fax: 1 

FIRMA ALtORIZADA 
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VERA MARCHAN EDUARDO ANTONIO RUC 13061129110( 
FACTURA • 	DOCUMENTO CATEGORIZAD 

ana iq OO21N 0005642 
SERVICIO DE HOSPEDAJE 

EN HOSTALES 

Barrio Murciélago - Calle 20 s/n y Av 12 
Teléf.: 0984 388 560 - 05 2620 413 - Manta-Ecuador 

Email.: hostalmanakinthotmail.com 	 Autonzacion S.R.l.: 1122963164 

Sr(es): 	JENNY ESTHELA CEPEDA CURICHUMBI 

R.U.C.: 	1718173436 Fecha emisión: 7/Nov/2018 

Dirección: 
Pasajero: N° Habitación: 

Teléfono Guía de Remisión 

Cant. DESCRIPCIÓN P. Unitario Valor Total 
1 110 HABITACION INDIVIDUAL 32.79 32.79 

¡N: 07/11/2018 OUT: 08/11/2018. 

FORMA DEPAGO 

Efectivo 
 Sub-Totall2%$ 

Sub-Total O%S 
Descuento $ 

32.79 
0.00 

0.00 
Dinero Electrónico  
Tarjets de Crédftoébo Sub-Total $ 

LV.A.12%$ 

32.79/  

3.93/ 
Cheque N° 

Banco 

40 , 00 
10%Serv. 

VAL.ORAPAGAR$ 

3.28" 

$4000 Otros 
imp. a4n rraDç,ço uff Juan ju4 vargas ISUQT1USZ PWL larSi. 1114 	 1 	*(5( UU1 MIflU 

Del 5226 al 6225 1000x3 Fecha Aut. 15 Junio 	 8 C 	A 
Original: Adquirient. Copia: Emisor 

Copia 2 Sin Vs4or Tributario 

€IZ.A D 

Í 



HOTEL MÁXIMO 
Hidalgo Castillo José Alejandro 

Dirección Matriz: Avenida América sin y Avenida 5 de Junio - Portoviejo 
Dirección Establecimiento: Avenida América sin y Avenida 5 de Junio - Telf.: 052636521 

RUC.: 1302625387001 	PORTOVIEJO - MANABI 

AUT. SRI.: 1122787418 	FACTURA 	005 6 16 4  
OBLIGADO  LLEVAR CONTABILIDAD 	SERIE 002.001.00 

Documento categorizado NO 

Fecha:  	 R.U.C,: 	141 3 6 

Sr(es) 	€'Y e.../ 	Ceyc) 
Dirección: 	Q, í O 

F.Entrada( 	) 1 	1 	FSaIidayJ) .i  — j 1 — ) 3 Guía de Remisión:  
DÍAS HABIT. N o DE 

PERS. D E S C R 1 P C 1 Ó N V. Unitario V.ITotal 

IMPRENTA GARCiA Aut. 5692 Vicente Washington García Cedeho RUC 1395128660001 	TeIf 24410 
Fecha de Autorización: 20 MAYO 2018 	50X3 del 55501 al 56500 
Fecha de Caducidad: 20 MAYO 2019 

,,3B  

~ZA
_____ 

1 EFECTIVO 

DINERO ELETRÓNICO 	1 
1 TARJETA DE CRÉDITO JD É BITO 	

RINFORME 
__________________ OTROS 	 ______________________  

Tributario Original Blanco: cliente 	- 	 Copia 1 	Emi sor Copia 2: Sin Derecho a crédito Tributario 

SubTotal 2 
SubTotal 0% 

Descuento 

Servicio 10% 

SubTotal 12 % 

I.V.A 12 	% 1, 
VALOR $ T( )T AL t°•) 	

C't 

Oh 



FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRONICO 

TARJETA DE 
CREDrEO/DEBIDO 

OTROS 

I['1t('11'1 f 	üD 
Documento Categorizado: Si 

FIR MA A UTO RIZADA 
Actividades De Servicio Hasta: $ 420.0 
Original: Adquirente - Copia: Emisor 

'ME 

 

Fecha De Autodzación: 30/Ene/2018 
Fecha De Autorización: 30/Ene/2019 

o 
o 

o 
0 

a) 
Q) 

a) 

--1 

úXestaurante TD "TFCor 
estaurante Cantos Flor Elizabeth 
D "F(or Dir.: Av. Manabí SIN y Río Amazonas - Tel.: 0986474448 

Portoviejo - Manab,,.'Confribuyente Régimen Simplificado" 
RUC.: 1302615537001 NOTADEVENTA 
AUT. SRl. 1122206380 	OO10O1 	000 00142 

5 

CD 

Fecha de Emisión:.......Q. 	....J..1._-i>2.... &  ..... .............................................. 

RIJC.: o CI.: 	 ..L3..6 .................. G. de Remisión ................................. 

Dirección: .... Q.t,) . ±0. ........................  Teléfono:  ................................................... 

DETALLE 	 P.UNIT. TOTAL 

Ç) 
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Lk MINISTERIO DL INCLUSIÓN 	

• 	
" 	

o / 

Memorando No. MIES-SF-DC-2018-001-AT 

Quito, D.M., 31 de octubre de 2018 

Para: 	Ing. Jenny Esthela Cepeda Curichumbi 
ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 3 

Asunto: 	DELEGACION 

De mi consideración: 

En atención a la Circular No. MIES-DM-DPC-2018-0019-C de 24 de octubre del presente 

año, mediante el cual la Dirección de Participación Ciudadana se permite cursar la 
Invitación para participar en el V Taller Nacional de Formador de Formadores en la 

Provincia de Manabí, a realizarse los días martes 6 y  miércoles 7 de noviembre en la 
Coordinación Zonal 4, ciudad de Portoviejo; con este antecedente Delego a usted con la 

finalidad de que asista en representación de la Dirección de Corresponsabilidad. 

Cabe mencionar, que de la Unidad de pasajes informa a ésta Dirección que al momento 
no existe disponibilidad de pasaje de retorno Manta - Quito para el día miércoles 7 de 

noviembre, siendo necesario adquirir el pasaje para el día jueves 8 de noviembre a las 

07H20. 

Con sentimientos de consideración y estima. 

Atentamente, 

Econ. Angela Tipán lasag 
DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

CC: Adriana Murillo Armijos, 
Directora de Administración de Talento Humano 



ini bra: 	 nttps:iimait.inciusion .goo.eci ni priiittiitsstg : iu-- 	 1 

008 
Zim bra: 	 maria.charry@inclusion.gob.ec  

Re: Solicitud de Justificación 

De : María del Carmen Charry Garces <maria.charry©i vie,23 de nov de 2018 10:47 
nclusion.gob.ec> 	 2 ficheros adjuntos 

Asunto : Re: Solicitud de Justificación 

Para : Jenny Esthela Cepeda Curichumbi <jenny.cepeda 
©inclusion.gob.ec > 

Jenny 

Respecto al correo que antecede se procedio a emitir pasaje para el dia 8-11-201 
que en tame ep no habia disponibilidad de vuelos para la fecha solcitada 7/11I2018.- 

Adjunto: 

,. 

--4----- 

- 	•... 

— — — — 

Saludos Cordiales, 

María del Carmen Charry 
Dirección Administrativa 
Coordinación General Administrativa Financiera 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 5 

e —ea 

de 	 23/11/2018 10:4 



Lrnbra: 
	 https://maiI  inc 1usion.gob.ec/h/pr1ntmessage?1dU:4924&tZ=Am  

007 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
maria.charry@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.gob.ec  

 

 

MNSTERO DE 
INCLUSII)N ECONÓMICA 

Y SOCIAL Uti  
De: "Jenny Esthela Cepeda Curichumbi" <jenny.cepedainclusion.gob.ec > 
Para: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charryincIusion.gob.ec > 
Enviados: Martes, 6 de Noviembre 2018 19:22:07 
Asunto: Solicitud de Justificación 

Estimada Compañera, 

Con un atento saludo, me permito solicitar de la manera más comedida, remitir la justi 
ficación por la cual no se pudo adquirir el pasaje aéreo de regreso Manta-Quito para e 
1 día miércoles 07 de noviembre de 2018. 

Anticipo mi agradecimiento. 

Saludos Cordiales, 

Jeriny Cepeda C. 
Dirección de Corresponsabilidad 

Quitun7be 1v. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 6 
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social. 
jenn,v.cepeda@it7c/us/*0i7.gob.ec 
www. inclusion.gob. ec  

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene cara 
cter confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y solo podra s 
er usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le n 

de 	 23/11/20181 
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t .  

Circular Nro. MIES-DM-DPC-2018-0019-C 

Quito, D.M., 24 de octubre de 2018 / 

Asunto: Invitación al V Taller Nacional Fomiador de Formadores - Portoviejo. Manabi 

Coordinadores Zonales MIES 
Directores Distritales Zona 1 
Directores Distritales Zona 2 
Directores Distritales Zona 3 
Directores Distritales Zona 4 
Directores Distritales Zona 9 

Estimadas/os compañeras/os: 

De conformidad al Plan de Trabajo para la implementación del Programa Nacional (le Escuela de 
Familias, corresponde en esta oportunidad, la socialización del Módulo V: "Sexualidad y 
Prevención de violencia sexual en las Familias 

Con este antecedente, agradeceré de ustedes, autorizar la asistencia y participación de los 
Responsables Zonales y Distritales de Participación Ciudadana, y únicamente del nivel zonal la 
participación del responsable de servicios sociales y el responsab,J'Und de Trabajo Social, al 
Taller Nacional de Formador de Formadores, que tendrá lugar el «y 7/e novienibré de 2018, en el 
salón auditorio de la Coordinación Zonal 4 (Av. Manabí y Río Amazonas, junto al Hospital del 
IESS) en la ciudad de Portoviejo, provincia de Manabí. para cuyo efecto la agenda será remitida a 
posterior a los correos electrónicos. 

Adicionalmente, se servirán disponer se envíe el 31 de octubre de 2018, a esta Dirección Nacional, 	
/ 

el cronograma de las réplicas distritalcs que se realizarán posterior al Taller Nacional Formador de 
Formadores, con fecha límite 16 de noviembre de 2018. para lo cual, se remite la matriz respectiva. 

Agradezco de antemano su decidida participación. la  cual es imprescindible para fomentar y 
fortalecer la metodología y contenidos de los módulos del Programa Nacional Escuela de Familias, 
que contribuirán a la construcción de una sociedad inclusiva, incrementando las capacidades de 
acción y protección de nuestros usuarios, fomentando su autonomía, enipoderamiento y 
participación social. 

Con especial consideración. 

A1entan7/ 

1 4i 
Leda. Andrea Natalia Collaguazoajes 
DIRECTORA DE PARTICIPACIC)NCIUDARhNÁ 

Anexos: 
- 20 t 8_cly_ niádulo_cronogrania_rcplica_distrilales.xls 
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MIES 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
JENNY ESTHELA CEPEDA CURICHUMBI 

Cédula de Fecha de 

entidad: 
1718173436 

requerim iento:  
31/10/2018 

ANALISTA 	 DE 
Cargo. Dirección: DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD 

RESPONSABILIDAD 

Nacional ( x) 	Internacional RUTA 

Ida: 
QUITO - MANTA ,/ - 

Fecha: 
06-11-2018 	' 

Hora: 
051-150 	- 

Retorno: MANTA - QUITO 
d 

Fecha: 08412018 	/ 
Hora: 071-120 

N °  de Documento Anexo 

MIES-SF-DC-2018-0001-C ,—  Si (x 	) 	No 

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

que no se podrá solicitar la emisión de 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-CAF-2013- 

0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 

pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: JENNY ESTHELA CEPEDA CURICHUMBI 

0: 1718173436 

Cargo: ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 

/7 

C4~ 	 D  ---- 	 ---- 	 ---------- 	 ------- ------------ 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo Vargas 

Nombre: ÁNG [LA DE LOURDES TIPÁN LLASAG 	 Coordinadora General Administrativa Financiera. 

Ci: 	0502899552 

Cargo: DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

Observaciones:_ 

Nota: los pases a bordo originales y la Copia de la Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios 

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

- 	

iOCISÇ Ecor 	y ¡ PI1(S 1 CC 	
ENEPA AL NIÇTRATI. ¡ISA 1!(t; flbre• 	 ..............

. 

........... c. 1 

/t 
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tame 	
Boardjng pass 
Pase a bordo 

692134 817845p 5  98065 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

.7 CEPED/JENNY " 
From 	

Number  Desde 	Hacia 	Vuelo NO 

NEC UIQ 	 E0130 
Clase arture Time c a Hor 	Salida 

OSNOV / 
	

. T 	 O ime 	Gat( ra dem 

	

barque Puerta 	As¡ nto 

0650 2 
Pieces Weiht(,,,1f Reference No Peso 	 No de 

Referencia 

tame.comec 	 KIN 

	

/ 

Ministerio, 	DRECCtON 	SVA 
1;4t 	

cnóflhiCaY Social 	 PASAJES 

	

FECHA'. 1 	9 

RECEP N DC. DC ME}TOS 

NOMBR 

BOARDING PASS 

FREGUENT FLYER 

FROI! 
U 10 7 

TO 

MEG 
FLIGHT 

EQ 0131 
DATE 
06N0V18 

DEPARTURE TIME CLASS 

05:50 Y 
SEAT CATE 

'12C Dl 
BQARDING TIME 

05:20 
SPECIAL SERVICE 

) 
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- 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Instiucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMKAY SOCIAL IAcI0N 	 FECHA DE ELABOION1 

1 	1 Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	

l 	

2 	03 	18 
Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO L COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

/ 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA - 	 1 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

57 	00 	000 	011 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $500000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $5,000.00 

TOTAL 

SON: 	 CINCO MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA LCDA. SONIA CATHERINE CHALA ANGULO / DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 
C.C.: ING. MONICA ALEXANDRA QUINTANA CISNEROS / DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION 
C.C.: MGS. LOURDES IVONNE CERDA NIETO / DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Al PERSONAL DE LA DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD, SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SF-DC-2018-0022-M DE 09-03-2018. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE 
ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD. 

DATOS APROBACIÓN 

-- ESTADO 	-. REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 	. 
12/03/2018 ., 

Director Financiero Funcionario Responsable 


