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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 015 012 	
1  

2021 4781 L 	4781 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2541 
DEFACTURAS  

Clase de 	 . 	 Clase de 	
APA RTO DEy 

____________ 
Registro: 	 REGULARIZACION 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 	
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 86 No Entrada: 282 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADOf/ 

APROBADO 

15112/2021  

:eQ Funcionari nsah!e 

/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComorobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha ElaboraciónNo. CUR No. Original - 	 - 

CENTRAL 
15 	0 0000 	 012 1  2021 	4781 	4781 

No. Expediente 

2541 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

RPA RTO DE V 
Clase de 	 1 Clase de 	 __ 

REGULARIZACION 	 OTROS GASTOS Registro: 	
1 	

Gasto: 	 ______ II 	1 	1  
Cuenta 

11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/12/2021  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

Entidad: 	280 -9999 -0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 
PUJA CENTRAL 

Ejercicio: 	 1 

No. Fondo Global: 	 86 	 Tesorería 

No. Entrada: 	 282 	 Solicitud de Pago 1  Fecha de Pago 

Monto Solicitado: 	 320,00  
SI 	 29/11/2021 

Estado: 	 APROBADO 
 

Clase de Fondo: 	 FAF _ ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 MOSQUERA BAUTISTA DANILO FABIAN: ANTICIPO DE VIATICOS A CUENCA, GUAYAQUIL Y MANTA DEL 29 

DE NOVIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE 2021 SEGUN DELEGACIÓN CON MEMORANDO NRO. 

MIES-SDII-DAF-2021-0806-M VT-ECH-FR. 

No. de Solicitud: 	 Fondo 086 	 Fecha Solicitud: 	 24/11/2021 

No. de Doc. de Aprobación: 	Fondo 086 	 Fecha de Aprobación: 	24/11/2021 

No. de Cur Contable: 	 100635956 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FAF 
001 

FRC 
1760001200001 SI Si S 320,00 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
de 	 INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1801926427 	 CARGO: 	
PROTECCION FAMILIAR 

SERVIDOR: 	 MOSQUERA BAUTISTA DANILO FABIAN 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	 CUENCA-AZUAY; GUAYAQUIL-GUAYAS; MANTA-MANABI 
FECHA DE SALIDA: 	 2911112021 	HORA: 	06H00 	C. PRESUPUESTARIA: 	 638 
FECHA DE RETORNO: 	0311212021 	HORA: 	14H00 	TIPO DE GASTO: 	 CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 4 320,00 
TOTAL 320,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

T" COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
PEAJES 570102 0,00 
MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 140,00 

2 ALIMENTACION 530303 106,00 

3 MOVILIZACION 530301 0.00 
TOTAL GASTOS 246,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: CUR No. 	100635956 	320,00 	320,00 
Valor a Justificar 70% 	 224,00 	224,00 
Valor sin Justificar 30% 	 96,00 	96,00 / 
Valor que justifica el funcionario 320,00 / 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

\bL' 
0 d) Total a favor del Funcionario 0,00 

S. OBSERVACIONES 

1 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se detennina que: Dicha 

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

presupuestarios que correspondan conforme al respectivo control de cada proceso en aplicación a la normativa de Control Interno 

Elaborado 	' 	 Comprometido por: 	 Contabilizado Por: 	 Pagado por: 

Li/i?r'rr4o1uña 	
01 	

Cruz Acero 

CONTROL tRE VIO 	 PRESUPUESTO 	 CONTABILIDAD 	 TESORERÍA 

Quito, 14 de diciembre de 2021 	 £t..0 cUQ24 

2) 
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j 	 7 Gobierno Juntos 
del Encuentro 1 lo logramos 

- 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME: 
INSTITUCIONALES: 

08/12/2021 
Memorando Nro. MIES-SD'- JAF-2021-0806-M Quito, DM., 23 de noviembre de 2021 

DATOS GENERALES 

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

DANILO FA3AN MOSQUERA BAUT!STA 	 ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 1 

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

CUENCA-AZUAY/GUAYAQUIL-GUAYAS/MANTA-MANABI 	 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
WILSON ORLANDO YEPEZ PINTO, DANILO FABIÁN MOSQUERA BAUTISTA, JACINTO ALCIVA (CONDUCTOR). 
- 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVO 

Socializar y visibilizar a implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 20211202, a as autoridades Mes, en las 9 zonas y 40 distritos, con el fin de garantizar 
el trabajo  de ¡os equipos técnicos con las familias más pobres de nuestro país (Bono Variabe). 

ACTIVIDADES: 

Lunes 29 "noviem/ede¡021: 

06h00 15h00 - Saida de Quito hacia la coordinación Zona¡ 6, en la ciudad Cuenca. 

/ 	 . 
15h00 a j.i00 -Reu.?tn con la Analista Zona¡ de Familia de la coordinación Zona¡ 6, donde se socializó la agenda de tal y se coordinó las acc c'es e.esarias para 
el desarllo del mismo. 

PRODUCTOS: 

Socaización de la agenda del Taller "Implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 202112023, alas autoridades Mies. 

Socialización de las acciones realizadas desde la Dirección de Acompaa'—:e!':c Familiar, para contnuar con la impemebtación del Servicio de 
Acompañamiento Familiar perdido 2021-2023. 

18h30 -Traslado de la dirección distrital al hotel. (traslado y merienda) 

Martes 30 de novie/bre del 2021: 

08 h 0r 09 h00,4 aslado de hotel a la Coordinación Zona¡ 6. (trasado y desayuno) 

09h00 a 14h00 -Caoacitación sobre la Implernentación del Servicio de Acompañamiento Familiar 202112023, a las autoridades del Mies de as Zo-'as 6 y 7 

(Coc-c -adores Zonales, Directores Distritales, Analistas Zonales de Familia y Coordinadores de Acompañamiento Familir). 

MINiTr  

FECHA: fl# DIC 	1 
DIFt4\....... 
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ZONA DISTRITO PARTICIPANTES CARGO SEDE FECHA SOCIALIZACIÓN 

Pablo PeOren Iglesias Director 

ZONA 	- CuErIC A 30 DE NOVIEMBRE DE 2021  

Jesrica Katherine Sanmartin Coordinador de Acompañamiento Familiar 
- 

o u ALACEO 
Rodrigo Mauricio Vi-que. WeLser Director 

F.Iaria Andrea Sancher Coordinador de Acompaliamiento Familiar 

- 
- 	

- 

Raól Sebastián Rodrigu.zPachecc Director 

T.ir a Lorena Tawri Coordinador de AcompaAamiento Familia ¡  

UNIDAD 

: £SCCNCENTRA 

DA CUENCA 

Calla Balvina Sinchi Sinchi Analista Zonal de Familia 

CALVAS Jeriny Patricio Pauta Aguinsaca Director. 

UNIDAD 

ESCONCENTRA 

DA LOJA 

Juan Carlos Homero Jaramillo Coordinador Zonal 

Dolores Díaz Paez Analista Zonal de Familia 

Ruth Abarca Jurnbo Analista Zonal de Comunicación 

M- .L Dorinda Re-, es Romero Analista Zona' de Familia 

PIÑAS José Andre Romero Recalde - Director 

ZAMC°-i Leonardo Javier Bustamante Jaramrllo Director 

PRODUCTOS: 

Socialización del Acuerdo Ministerial No. 030 5 Reforma Integral al Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos del Ministerio de Inclusión 

Económica Y Social". 

o 	Socialización del Acuerdo Ministerial No. 008 Reforma a la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar". 

o 	Socialización del Decreto Ejecutivo 1211 

o 	Socialización del Servicio de Acompañamiento Familiar perdido 2021-2023. 

• 	Introducción. 

• 	Objetivos. 

• 	Población Objetiva. 

• 	Cobertura del Servicio. 

• 	Proceso Metodológico. 

• 	Criterios de selección de familias usuarias para el servicio. 

• 	Socialización de la Gestión de Valoración y Consejería. 

• 	Socialización de la Gestión de Corresponsabilidad. 

• 	ocialización de los nudos críticos del servicio de Acompañamiento Familiar. 

14\00 a 18h30 - Salida de la ciudad de Cuenca coordinación Zonal 6, hacia la ciudad de Guayaquil. (almuerzo, traslado y merienda) 

18:h30 - LJ\egada al hotel 

Miércoles 1 ,de diciembre de¡ 2021: 

08h00 a 08h3\Traslado desde el hotel a la coordinación Zonal 8. (traslado y desayuno) 

08h30 a 14h00 -Capacitación sobre la Implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 202112023, a las autoridades del Mies de las Zonas 5 y 8. 

(Coordinadores Zonales, Directores Distritales, Analistas Zonales de Familia y Coordinadores de Acompañamiento Familiar). 

r v1I1II 	 1 
ZONA DISTRITO PARTICIPANTES CARGO SEDE FECHA SOCIALIZACIÓN 

ZONAS 5 Y  

O 

Franklin Filas Gaibcr Vera Co-ordinacicr Zonal 

ZONAL -GUAYAQUIL 01 DE DICIEMBRE DL 2021 

Liliana Lolena Cerezo Flajera Analista Zonal de Familia 

Kattia Puta Coordinado, de Acompaiarniento Familiar 

América Kathel-ine CovChiquito Directora 

EL E'.nAr.'E CindyCruzaty Coordinador deAcompaamiento Familiar 

-',Z 4 , Ana Beatriz Patin Chimbo Directora 

MILAGRO 
Diane llenada Lombeida Jiménez Directora 

Lorena Abizil González Tecnicc de Acompañamiento Familiar 

.E. ECiO 
Fatima Cecibel Orellana AltardO Directora 

Cabrera Bustamarte Delia Carolina Coordinado, de Acor'npanamiento Familiar 

SZLITt E 
Fubán Uzca Director 

ESTHER YAGUAL Coordinador de Acompañamiento Familiar 

= -. 	 A Francisco Xavier Pazm.iic Falcones Coordinador Zonal 

Jaime Zambranc Director 
Lorent 	

Mendoza Cr'd Coordinadc, de Aompaamientc Familiar 

Mario Rafael Fernández Plaza Anelista Zonal de FamiIi 

Patricia ReCalado Ccordnpdor,  de Accmpañamiento Familiar 



('2G 
o 	Socialización del Acuerdo Ministerial No, 030 Reforma Integral al Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos del 

Ministerio de Inclusión Económica Y Social'. 

o 	Socialización del Acuerdo Ministerial No 008 'Reforma a la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar" 

o 	Socialización del Decreto Ejecutivo 1211 

o 	Socialización del Servicio de Acompañamiento Familiar perdido 2021-2023. 

• 	Introducción. 

• 	Objetivos 

• 	Población Objetiva. 

• 	Cobertura del Servicio. 

• 	Proceso Metodológico. 

• 	Criterios de selección de familias usuarias para el servicio 

o 	Socialización de la Gestión de Valoración y Consejería. 

o 	Socialización de la Gestión de Corresponsabilidad. 

o 	Socialización de los nudos críticos del servicio de Acompañamiento Familiar 

14h00 a 17h30 - Salida de la ciudad de Guayaquil coordinación Zonal 8, hacia la ciudad de Manta (traslado y al erzo) 

18:hOO - Llegada al hotel (traslado y merienda) 

Jueves 02 de diciembre del 2021: 

08h00 a 08h30 -Traslado desde el hotel a la dirección distrital Manta de la coordinación Zona¡ 4 (traslado y desayuno) 

08h30 a 17h00 -Capacitación sobre la Implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 202112023, a las autoridades del Mies de las 
Zonas 5y8 

(Coordinadores Zonales, Directores Distritales, Analistas Zonales de Familia y Coordinadores de Acompañamiento Familiar). 

ZONA DISTRITO PARTICIPANTES CARGO SEDE FECHA SOCIALIZACIÓN 

ZONA 

Cindy Fernanda Espin Palacios - 	 . 	 - 

 

Directora 

DISTRITO - MAI'ITA 02 DE DICIEMBRE DE 2C2 1 

Jacqueiine Alesandra Venegas Paz Directora 

Evelyn Alejandra Barrezueta Asistente Directora 

Maria Ormaza Coordinador de Acompaviainientc Familia, 

: - : 	 , Fausto Antonio Cobo Delgado Oirectcr 

- -. - JuIv María Hidalgo Cevallos Directora 

Lenin Paúl Cede,o Loor Coordinado, Zona¡ 

• 	Socialización del Acuerdo Ministerial No 030 "Reforma Integral al Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos del 

Ministerio de Inclusión Económica Y Social". 

• 	Socialización del Acuerdo Ministerial No 008 "Reforma a la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar" 

• 	Socialización del Decreto Ejecutivo 1211 

• 	Socialización del Servicio de Acompañamiento Familiar perdido 2021-2023 

• 	Introducción 

• 	Objetivos 

• 	Población Objetiva. 

• 	Cobertura del Servicio 

• 	Proceso Metodológico 

• 	Criterios de selección de familias usuarias para el servicio 



o: Socialización de la Gestión de Valoración y Consejería- 0 

	Socialización de la Gestión de Corresponsabilidad 

o 	Socialización de los nudos críticos del servicio de Acompañamiento Familiar. 

17h30 -Traslado desde la dirección distrital al hotel. (tra lado y merienda) 

Viernes 03 de diciembre de¡ 2021: 

06h00 - Salida de la ciudad de Manta hacia Quito. 

14:hOO - Llegada a Quito. 

OBSERVACIONES y RECOMENDACIONES: 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES)  

[FECHA Nro. COMP VENTA 	- CONCEPTO MONTO - CON IVA 

29/11/2021 0010010004186 CONSUMO DE ALIMENTOS - 12,00 

29/11/2021 0010010002462 CONSUMO DE ALIMENTOS - 10,00 	 - 
30/11/2021 001001-0007578 HOSPEDAJE CUENCA 35,00  

30/11/2021 001-001-00-0001567 CONSUMO DE ALIMENTOS 10,00  

30/11/2021 001-001-00-0001569 CONSUMO DE ALIMENTOS 10,00 

_30/11/2021 001001000002066 CONSUMO DE ALIMENTOS 8.5 
E 30/11/2021 002001000005835 HOSPEDAJE GUSYAQUIL 35,00 

01/12/2021 002001-023776 CONSUMO DE ALIMENTOS 11,00 

01/12/2021 001001000002069 CONSUMO DE ALIMENTOS 8,5  

01/12/2021 002001000000021 CONSUMO DE ALIMENTOS 6,00  

02/12/2021 002001000006264 CONSUMO DE ALIMENTOS 10,00  

02/12/2021 002001000006275 CONSUMO DE ALIMENTOS 10,00  

02/12/2021 002001000006267 CONSUMO DE ALIMENTOS 10,00 	 - 
02/12/2021 003001000008683 HOSPEDAJE DOS DIAS —MANTA. 70,00 

SUMAN: USD$ 246, 00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al ternpc efect:varente utWzado en el cumphmento 
del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
habituales o del cumplimiento del servcio institucional según sea el caso, 
hasta su llegada  de estos stos 

FECHA 
29/' '/2021 

( 	
0311212021 

HORA 	0614100 14H00 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 

terrestre, 
marítimo, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

_otros)  

RUTA 
SALIDA LLEGADA / 

FECHA HORA ( 	FECHA HO 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO - CUENCA 1 

2911112021 06H00 2911112021 15 HO 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL CUENCA - GUAYAQUIL 

3011112021  14H00 3011112021 18\3  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- MANTA 

01/12/2021  14H 0 01/12/202 1  1 7\ 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MANTA - MANTA 

0211212021 08H 0211212021 17:H 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 

0311212021 06H00 0311212021 14.H00 \ 
NOTA: En caso de haber ut:izado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boleros. 

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo 
Ministerial No MRL-2013-0097) 



t'24 
OBSERVACIONES 

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 
re ituir los valores percibidos Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

úmero de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
delegado. 

r 

M-1 1  ra Bautista 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMJ D¡ATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/. /1/II 

Lic. J; 	e ora Angulo Girón 
	

' Mgs[uis Javier MendizábaI Mo 
Dire ra de Acompañamiento Familiar 

	
Subsecretario de Desarrollo Infat1 Integral 
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EL flULCE SAJIOR flE JAZLYNt 
Villacís Tonato Mercedes Cecilia 	[Aut. SRI. 1128902 

Dir.: Yambo Panamericana Sur sin 	LRUC.: 0503806887001J 
Telf.: 0995120695 1032260441 Salcedo -Ecuador CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

(FACTURA) 	N0001_001_0004186 
. 5Señor 	 2.. 

Dirección........................................ 

RUC. / CI 	
OlA 	MES 	AÑO 

'.\ 	2Oi Telf...................................................................................................[j& 
I 	DI14iJJifjn (hÍtTítI 

Foma 	 electrónico 	Tarjeta de crédito 	 Otros 	Sub total 12% l 

Sub totaj'O% 

LA) ¡De 

b total __ 
FIRMA A/J,.QJiADA 	Rg 	 ORME 	/ 

Lo  

t 	Ci 
1 	L. 1 

Remaché Balarezo Vicenle Eduardo• I.4øt679228O01 	/ 
IMPRENTAGRAFICASLALUZ' Aut.8214101AL004400 	/ 	

¡VA 12 / 

1 Fecha de Aol.: 14 /OCTUBRE/2021 	CAD'14 / OCTUBRE / 2O? VALOR TOTAL ORIGPNALA000IRIENTE.COPIAEMISOR 	 / 



IDROVO UREÑA JUAN GABRIEL 
Dir.:Av. 12 deAbril sin y Paraiso (a5Omtdd Hcçilal kenie Corral Mascoso) 

S'M 	Ce!.: 0961398780 * E 	:juandroro2Ol1hoImaLcom*Cuenca  -Ecuador 

"Contribuyente Régimen Microempresas" 

RUC.: 0105621213001 	 Aut. SRI: 1128468723 

FACTURA SERIE001-001- 
' 0 02462  

Señor (es): 	QtiJitO 	(O.ftfr,4 -  

RUC/C.I.: 	 ______TeIf.: 

Dirección: 	iiT° 	 - 

Fecha de Emisión: 	29/11/2 02( 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. P. TOTAL 

Cc»vjw-ic) 	- 

RE( jíW Ek  

ORIGINAL: ADJflE / COPIA:EMISOR 

,—•' 	 t) 

ttY TOTAL$ 

- SUBTOTAL $ 
Cfi 

DESCUENTO $ 

/o 
flAflO 103092326005 AUT. N0.2072 -TEIJ'.284 6039 

Emisión 500 EJ. 	 hdio/202IVá 	para su emisión hasta 14/Julio12022 

ÍEFECTIVOI 	
)( 

¡DINERO 	1 	 'TARJETA DE 	1 

	

IELECTRÓNICOI 	 1 CRÉDITO! DÉBITC4 	
¡OTRO¡ 
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HOSTAL RESIDENCIAL ABU DHABI 
González Verdugo Wilson Rolando 

Contribuyente Régimen Microempresas 
Dir.: Paraíso sin y Pasaje del Paraíso (diagonal al Hospital Regional) Telfs.: 409 8218 Cel.: 098 979 6969 

E-mail: hostalabudhabi002@hotmail.com  Cuenca - Ecuador 

R.U.C. 0301134557001 	 FACTURA Serie 001-001- N? 00Ó7578 Autorización S.R.I. # 1127786929 	 Documento NO Categorizado 

Fecha: C"' ci 	TW i( 2clJ 	R.U.C./C.E.D.:  

Señor (es): ID Qij, (O 	S g y CC Q 	 TeIf.:  

Dirección: 	 10 
CANT. 	 DESCRIPCION 	 P. UNITARIO 	VALOR TOTAL 

IO $a' dq ' C  c4 

/ 

ZHAÑAY CASTRO VICENTE VAN, PLANTA GRAFICA MONTE 	 2840 701 
AL 1931 - R.U.C. 0102203106001 	(o. 0001001 Al 0001750 	04 FEB0-2021  

AWADI IT 	1 	y 	i 

VAUDAç 	

I.V.A. 	/ Z 	°' 

rDI F. AUTORIZADA 

 

m E rVALOR  TOTAL $ c OT j  

B 80-2072 	SUBTOTAL 	$ 

I.V.A. 0% $ 



( 1 9 

[yt'uevo 49sibr1 Parra Velez Cesar Homero 
Dirección: Av. Gil Ramírez Dávalos 04-16 y las Alcabalas Cuenca - Ecuador 
Telfs.:4207596 - 0995314122 E-maII:ho mero parra20l 7@hotmaiLcom 

RUC.: 0301237228001 	 AUT. S.R.L: 1128578563 
FACTURA kTO 
SERIE 001-001.00 	 • 	0001 

Cliente: O. 
Fecha: 30 ........a.....................RUC'C.l.: .i2.°.... i..6......1' 
Dirección: Telf: 	................................... 

CANT DESCRIPCION V.UNIT V.TOTAL 

cpt1 	 A.Loi.eik.. ......... .9 ........ 

rFORMA DE PAGO 	1 	....I) SUBTOTAL 12% 5 
1.. 	 I°' 	j 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS' 	SUBTOTAL 00/9 $ 

DESCUENTOS . 

SUBTOTALS 
;: 

TOTAL $ 

LOZA?)$Ó OLGA GUILLERMINA. No. AUT. 2311- R.VC.  0102347382001 
1tcOS LOZANO IMPRENTA CALLE VIEJA 11-73 TELF 2J4968ICEL: 09916070 19 

.'.. EI/AGOSTO/2O21 VálIda hasta 06/AGOSTOØO22 Num.:1501-1700 

.7 

a 

/ 

/ 



CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

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

..... 

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

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

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

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

.............. 1""****'»"*".**^*****«** 

..... 	 . 	 ..... .... 	 4.e  .... 	 . 

.............................. . ... « .......... . ......................... 

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

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

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

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

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

 ---------- « .... * ..... 

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

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

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

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

. ..... 1 ........ 

........ . 

"*'*"**"***"" 1 

... 

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

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

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

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

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

.... **"*"*'**'«**'***' 

í 	FORMA DE PAGO 	JaRm  Ota M,OEt SUBTOTAL12%S 92) 
E1N 	 1 	 orno.: 
"CONTRIBUYENTE 	GIMEN MICROEMPRESAS 	SUBTOTAL 0% S 

DESCUENTO 5 

lo 1/ 

4 

	 i18 

e77 o G6oirt Parra Veloz Cesar Homero 
Dirección: Av. Gil Ramírez Dávalos 04-16 y las Alcabalas 'uenca - Ecuador 
Telfs.:4207596 - 0995314122 E-maiI:homeroparra2üY7@'hotmail.com 

RUC.: 0301237228001 	 AUT41R.L: 1128578563 
FACTURA 	 T/Ø 
SERIE 001-00140 f) 001 

CIiente. 'OØj9kt 

. Fecha.. 	 RUC/C.I.: ..!. ~L9 . . 6. {Z.. 

Dirección: 	 Telt: 	.................................. 

LOZA 	~0 OLGA GUILLERMINA. No. AUT. 2311- R,iU.C. 0102347382001 
IC OS LOZANO IMPRENTA CALLE VIEJA 11.73 TELF/286496810EL: 0991607019 

E .06/AGOSTO/2021 Válida hasta 06/AGOS,1012022 Num.:1501-1700 



017 
 

MARTINEZ LOZA MANUEL MARCELO í NOTA DE VENTA - RISE 

Y"7 
Dirección: (94-~  //,X-)  

R.U.C/CI.: 	Telf.:  

ASADERO CHANITO 7 	SERIE001001 

ACT. DE HOTELES Y RESTAURATES $420.00 	000002086 
José de Antepara 517  Luis Urdaneta 

Email:virgi.ram38@gmail.com 	 Aut. S.R.I. 1128748790 
Telí.: 0984604323 * Guayaquil - Ecuador 	Fecha de Autorización: 10 1 09 /2021 

R.U.C. 1310879026001 	 Día 	Mes 	Año 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPIJF1CADO (_Fecha: 	3 1 i 	1 24.134" 

Sr. (es): 

1 

Cant. CONCEPTO V. Unit. TOTAL 

SON: 

Efecti vo Di ncroEhtrn4co T3ctC D 0tm 
TOTAL $ 

José Luis Mosquera 5ie0 )mpronta EXIlO. Telft: 25717- 2573945) RU.0 391545581XI1 Aifl 13971 	Oñginal: ADOUIRIENTE 
Copia: EMISOR 



1 
1 ', 

5 
QL 
o 
¿3 

(116 

[ii11Íj 	1,i u 
Ludeña Jimenez Judit!, Margoth 

R.U.C. 1714701222001 
a'.: Qvisquis#917yGarcía Moreno 

Hostal 	W.: 228M 
Guayaqul- Ecua&w 

QUISQUIS 	qw1ouix4r 

8UENTE RO4EN MPOfMPRESA 

FACT U RA 
SERIE 002001 

000005835 

1 Autoilzación S.R.I. 1128861756/1  
Foft de 	OS/1IY3W 

14IIlIZ'I['I 
- 

- - 
•___ • 

.i t•• 

VAL VALRIANO GLENDA MRI*. • RUC 08O721 49SOQCAUT. 7092 
2 B. r2 DEL 0005628 AL 0008025 PECHA DE CADUCIDAD: 0511012022 
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I
CO1\4EDOR mi SOCIO 

Tenezhañay Sirnbaiza A/gel Polivio 
nl 

Padre Solano 309 y  Escobedo - Boyacá 

• 	 Teléf. 042 300370 * restaurantemisocio@hotmaiicom 

R. U. C. 0911566487901- Guayaquil - Ecuador 

Aut. SRI 1129076579 F'echaAut. 22/Noviembre/2021 

Califica cin Artesanal 132961 

• Documento FACTURA OO2-ó1 N? 023776 

Fecha: D) 	/ 2 - 0 / 	 GIRemIsIón:  
Cliente: 	 flO 
Dirección: 	 C> 

R.U.C./C.I.: 	P 	/ 	 Telf.:  

CANT 	 E EE T L_ L. F= 	 V. UNIT. VALOR TOT 

FORMA DE PAGO 	4Çj) 	Sub -Total ~Yil   
EFECT 	 IVA 0%  
DOE1ECI1OMCO V)E RE 	

IVA 	% /f 

T.CroIífO 	 TOTAL  

ics 	
- 	 /FIRMAAU/ORIZADA 

JENNY MYRIAN TOLOZANO ZUNIGA LMPRENTA MERCURY - RUC: 0907432934001 

AUT.: 13724 * (23451 - 23850) VALIDO PARA SU EMISION HASTA 22/Noviembre/2022 
ORIGINAL: CUENTEI/ COPIA 1 :EMISOR1I COPIA 2: SIN VALOR A CREOITO TRIBUTARIO 



MARTINE2 LOZA MANUEL MARCELO NOTA DE VENTA - RISE 
ASADERO CHANITO 7 SERIE001001- 

A 	DE HOTELES Y RESTAURATES $420.00 000002069  
José de Antepara 517 y  Luis Urdaneta 

Email:virgi.ram38@gmail.com  Aut. S.R.I. 1128748790 
Telf.: 0984604323 * Guayaquil - Ecuador Fecha de Autorización: 10/09/2021 

R.U.C. 1310879026001 Día 	Mes 	Año 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPUF1(ADO 1 	Fecha:  1 0/ 1 12-  1 2_.2.'' 

Sr. (es): 

Dirección: ,A-) 

R.U.C./C.I.: 	/0/'2/ 	TeIf.: 

CONCEPTO 570  ~_1 

José Luto Mosquera VieÓ /nproots EXITO Tela.: 25710 - 2573915) RJJ.C, 36l54511 Att 13671 	Original: ADQUIRIENTE 
Coa: EMISOR 



COMEDOR RUC: 1315665461001 

LA MADRINA 
[Aut. S.R.I. 11289230501 
Fecha Aut.: 1 8/OCTUBRE/2021 

VINCES SABANDO STI VEN XAVIER NOTA DE VENTA 
OIR.: CALLE 108 S/N Y AV. 121 (REDONDEL DEL PARAISO) 

S-N` 002-001- 

CEL: 0984983077 * LOS ESTEROS 	MANTA 00 000002 11  
Contribuyente Régimen Simplificado" Documento Categorizado: Si 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 42.0 

R.U.C.IC.l.: 	J?ot9z6V2 

Sr(es): 

Dirección: ______________________________ - Telf.: 

Cant. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

' 

J: 
FRM AUTO~A 

FORMA 	TIVO TARJETA DE.OITO/DE8ITO ¡ 	1 í  
DE PAGqff DINERO ELECTRONICO 1 	OTROS 	 1 	1 

I?4PRO4TA Y GRAFICAS SUDI . cuaso BAYIGUERA PEDRU StA CAU1 R.UC. t32U6I35J1l . AT. SRM. 3521 TELE: 2624 .026 / 028114142U t4A/AA 

Fecha Imp. 18/10/2021 (100X2 del 1 al 100) Valido hasta 18/OCTUBRE/2022 

U ..L 



RESTAURANTE YENNY 4,1111111,1 
ALCI VAR CANTOS GEN NY MONSERRATE 

Local: Vía Puerto - Aeropuerto sin 
Telf.: 0991452791- Manta - Ecuador 

ACTIVIDADES DE HOTELES 
Y RESTAURANTES HASTA $420,0 	0000062641. 

Contribuyente Régimen Simplificado 
R.U.C. 1311751414001 

Aut. SRI No. 1127849634 
DIA MES 1 AÑO 	Documento Categorizado: Si 

Fecha:LC/ 	 R.U.C./C.I.__________ 

Sr(es):  

Dirección: 22U292-  
TeIf.: 

I*t.IlI2iItII 

lt.If'uI 
FORMA DE PAGO ORIGINAL  

- 

________ y1 	 I4K 

19 Febrero 2021 - Válido hasta 19 Pebrer 

1050 



t1i 

RESTAURANTE YENNY  
1 I 	1 S1.LLIJ 

ALCI VAR CANTOS GEN NY MONSERRATE 
Local: Vía Puerto -Aeropuerto sin 

Telf.: 0991452791- Manta - Ecuador 
ACTIVIDADES DE HOTELES 

Y RESTAURANTES HASTA $420,O 	000006275 
Contribuyente Régimen Simplificado 

R.U.C. 1311751414001 
Aut. SRI No. 1-11 7849634 

«DIA 1 MES  1 AÑO 	Documento Categorizado: Si 

Fecha:LÇ 	1 a 	R.U.C./C.I. _____________ 

Sr(es): 	7/Wii tF» 
Dirección: 

Telf.: 

'I*I.4IIL.II.1 ,,1uiiul 

S I 

FORMA DE PAGO ' 	 Ii 

Autorizada 	A,  

19 Febrero 2021 - Válido hasta 19 Fe 2 



fi 

RESTAURANTE YENNY 	r 
ALCI VAR CANTOS GEN NY MONSERRATE 

Local: Vía Puerto -Aeropuerto s/n 
Telf.: 0991452791- Manta - Ecuador 

ACTIVIDADES DE HOTELES 
YRESTAURANTES HASTA $420,0 	0 10,0 	 (. ) 

Contribuyente Régimen Simplificado 
R.U.C. 1311751414001 

Aut. SRI No. 1l27849634,V' 
ÍDIA MES 	AÑO fl 	Documento Categorizadg.-5i 

Fecha:L- /2.. 	2.fJRucIcI 

Sr.(es): 	91i»4L 

Direccíón: 	 / 

Telf.: 

DESCRIPCION Y1LUIIÍ 

FORMA DE PAGO •]11U1M  

19 Febrero 2021 Válido hasta 19 

/ 

50 
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DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS HOSTAL  R.U.C.: 1308444916001 

I?  S ¡I88 Dirección Matriz: Ciudadela Rocofuerte .Calle 3Ü7s/nyAv. 112 Telf,: 2385616 
Dirección Establec.: IT 2 Lote San José sIn 't  Av. 108 y  Av. Carmelita 
Telf.: 0959 418353 Monta - Manabí - Ecuador 

AUTORIZADA: 01 - 10 - 2021 Aut. S.R.l.: 1128849374 
'Contribuyente Régimen Microempresas" 

FACTURA 003 -001 - 000 008883 
Sr. (es):__: v\ o  

i'iI*J2[S 

Fecha de Emisión:r01T L 2.02iJ 

R.U.C./C.l.: 1 01 Ct 1 c 41 R Telf.:____________ 

Dirección: QX1-4--T-0  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Remiskn:  

-tos?edc(_t  
1 y 2 	

f31.2$ '42H 

2! 
UI 

CL 

HOSTAL_TRES REY 
UI RUC:13fl8444916pLl 
5 
a o FIRMA.1I l 

z 
OFFSET POPULAR- FIN BRIONES 1111$ ANTONIO - R U.0 1306773910001 SUB- TOTAL 12% 	G 2. 	O 	s 

AIIT. GRAF. 2339- TELF.: 0990847423- TARQUI  

Válida para su emisión hasta Oi/ OCTUBRE ¡2022 	 SUB- TOTAL O % s. 
4 LIB.X2 0008401 - 0008800  

* 	DESCUENJTO $. 
u- 

EFECTIVO 
DINERO 
ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 
CRODITO 1 DEBITO 
OTROS 

SUB- TOTAL  

p I.V.A. 12%  

LORT0TAL$.  



Institucion: 	99 ¡GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
c000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Pre1imnar 100635956 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 100635956 
__ 24 11 2021 

No. Original 100635956 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN 

USUARIO: EACHICAIZAR 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

783SJJBI'GLVHGE 
9 

FECHA -  24/11/2021 USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 24/11/2021 

DA1 

FIRMA 
ELECTF 

USUAR 

FECHA 

PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 oS 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000086000282 

T  I)O cu R. 	FRC 	ConttituçionAototnatico de Fondo, de la entidad :280 9999 Ctanede fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE 

	

FECHA DE APROBACION 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo: 

Area del 	 24 	11 	2021 	
06 No de Entrada: 202 

Comprobante. 
CONTABILIDAD ______________________ Fuente 

Especifica 

Beneficiario: r 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE_______________________ 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-1 	 AUX2 	 :SUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1801926427 	86 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 
Institucionales 

212 	50 	0 	28099990000 	1801926427 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

TOTAL COMPROBANTE => 	320.00 	 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automalica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: (FAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 86 No. de Entrada: 282 

. L 

APROBADO 



' 4 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUS ION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

LI 

e de Fondo 

Descripción 

2021 

86 

283 
003 - DESARROLLO INFANTIL 

1801926427 

MOSQUERA BAUTISTA DANILO FABIAN 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESORE RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

1 	71 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 

FISCALES 

MOSQUERA BAUTISTA DANILO FABIAN: ANTICIPO DE VIATICOS A CUENCA, GUAYAQUIL Y MANTA 
DEL 29 DE NOVIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE 2021 SEGUN DELEGACIÓN CON MEMORANDO NRO. 
MIES-SDII-DAF-2021-0806-M VT-ECH-FR. 

No. de Solicitud: 	 Fondo 086 
	

Fecha Solicitud: 	24/1112021 

No. de Doc. Aprobación: 	Fondo 086 
	

Fecha Aprobación: 	24/1112021 

No. de CUR Contable: 	 100635956 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1801926427 100635956 NO 320.00 



Tu,j, O&6 

(iOG 
DIRECCIÓN FINANCIERA 	Ministerio de Inclusión 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
	

Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 
No. CÉDULA: 	 1801926427 	 CARGO: 	Analista 

SERVIDOR: 	 MOSQUERA BAUTISTA DAN ILO FABIAN 	 NIVEL: 	SP3 

LUGAR COMISIÓN: 	 CUENCA - GUAYAQUIL - MANTA 

FECHA DE SALIDA: 	 2911112021 	HORA: 	06H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	638 

FECHA DE RETORNO: 	 03112/2021 	HORA: 	22H00 	 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

7 (Ál (I JI C)flF VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 4 320,00 

TOTAL 320,00 

4. OBSERVACIONES 

No. 

5. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: El compromiso reúne todos 
requisitos legales, pertinentes y necesarios; la obligación de pago es correcta, por lo que, es procedente realizar los registros 
presupuestarios-contables que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de 
Control Interno, las autorizaciones respectivas y el pago. 

E 

¡Paúl Díaz 

COÍVTROL PREVIO 

Quito, 23 de noviembre de 2021 

Contabílízado Por: 	 Pagado or.* 

@l1 	
Cruz Aero 

CONTABILIDAD 	 TESORRÍA 

W& ic 



r 

Gobierno Juntos 	
1 /3 

de¡ Encuefltro 	lo logramos n NUV 
)iL30 	

r 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO 	lViax:rna Ator:Caa O SU ue:egacc. 

-, Gobierno .i4ntos 
z'v' Fncuantro 	logramos 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 01 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPENTO DE SERVICIOS 	 FECHA DE SOLICITUD/ 

INSTITUCIONALES: 	 / 	 2311/2021 	/ 
2 Memorando  Nro. MIES-SDII-DAF-2021-08061VI Quito, DM., 23 de noviembre de 2021  

.-- 	 - 

vIÁT:cos 	x 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACTÓN 

DATOS GENERALES 

7 	 y 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL S.) 'VIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

MOSQUERA 3AUTSTA DANILO FABÁN ANAUSTA DE ACOMPAÑAMENTO ZAMIUAR- SP3 

ciUDAD — PROVINCIA: 	--- 	.- NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

UENCAAZLAV/GUAYAQUIL.GUAVAS/MANTA.MANABl DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

r—  
: FECHA SALIDA (dd-mm- 	: HORA SALIDA (dd.mm - 

FECHA LLEGADA (dd.mm- 	1 
HORA LLEGADA (dd-mm-aaaa) 

aaaa) 	 aaaa) 

29/1112021 / 	 06:00 	/ 03/12/2021 / 22:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

.JATEoDORA ANC-ULO C-IRON 
CANII.0 ABAN MOSQUERA SAUT:STP 	 / 
W'SON ORLANDO VEEZ PNTO 	 7 

A 	COXAVIERMARCLL000MFZ  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Realizar la socialización de implementaciór. de! Servicio de Acompañamiento Familiar 2021/2023, a as autoridades Mies. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SAUDA LLEGADA 

Acreo, 
tereste 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA -. 

marítimo, / 	
FECHA 	

HORAhh:mm 
FECHA 

dd mmm aaaa 
HORA 
h' mm 

otros) 

TERRESTRE 
	

_ 	,  7:.T_!.!._ // 
 VEH C 	O NS ITLC DNA QUITO CUENCA 

29/11/2021 06:00 291112021 5:00 

TERRESTRE T VEHÍCULO NSTTUC:ONAL CUENCA-GUAYAQUIL 
30/11/2021 15:00 30/1112021 20:00 

TERR-STREfVEHfCULC INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-MANTA 
15:00 

1 
19:00 01/12/2021 01/12/2021 

TERRESTRE VEHCULO INSTITUCIONAL MANTA-QUITO 
03/12/2021 15: 00 	4 03/17/2021 22:00 

AUTORIZACION: fi'  caso de recibir valores por concepto de anticipo de Viáticos y subsistencias autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de a Dirección/Unidad 

::nanciea a descontar a lavo ,  de! Ministerio de Inclusión Económica y Socia! -MIES en la siguiente remuneación mensual, aquel!os valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO i'.:FICO TIPO DE CUENTA: Al!ORROS 	 NoDECCENTA: 1039168123 

FIRMA DE LA O EL "R SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABL 	E LA UNIDAD SOLICITANTE 

SERV!DOR NOMBRE DE A 'SABLE DE LAUNIDAD SOLCITANE 

O " 	-. 	squera Bautista dOa Angu'o Girón 
rl CCION FAMILIAR. DIRECT MPAÑAMIENTO FAMILIAR 

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

/ 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

ç / 	/ institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

ores.o, esta r'a, tanto 	a soictL.c corno la a,tozacón Guedarán 

nfr 	de Sevicos 	nst'tuconaies deberá oresetarse dentrn de 	té-m1no de 4 días de 

/ curno do eí servIcIo flsttuCorIa 

FIRMA DF LA AUTORIDAD NOMINADORA O U DELEGADO 

Mgs. 	i5aver Me'czába 	u' 	'a Está DOkibdo concede 	servcios 	sttuciona'es durante 	os dias  de descanso  obigatorio,  con 

SuBSECRARIQDE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL  - de 'as Máximas Autordades o ce casos exceoconales debdarnente justificados por a excepcón 

. 

- 
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$Re EúblIca 	 Ministerio de Inclusión cuador 	
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SDII-DAF-202 1 -0806-M 

Quito, D.M., 23 de noviembre de 2021 

PARA: 	Sr. Abg. Wilson Orlando Yépez Pinto 
Analista de Protección Familiar 1 

Sr. Patricio Xavier Marcillo Gomez 
Analista de Protección Familiar 2 

Sr. Lcdo. Danilo Fabian Mosquera Bautista 
Analista de Familia 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA CUMPLIR LA SOCIALIZACIÓN A LAS 
AUTORIDADES TERRITORIALES-RESPECTO DEL SERVICIO DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento al desarrollo de los talleres de socialización para 
la implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar, proceso 2021/2023 a las 
autoridades MIES de en las 9 zonas y  40 distritos, según el cronograma autorizado. Para 
el efecto delego al siguiente Equipo de Analistas de la Dirección de Acompañamiento 
Familiar: 

Wilson Orlando Yépez Pinto. 
Danilo Fabián Mosquera Bautista 
Patricio Xavier Marcillo Gómez. 

Por lo que solicito, se proceda con el trámite administrativo pertinente, para el anticipo 
de pago de viáticos, el transporte terrestre para su traslado a territorio y cumplir con los 
objetivos de la delegación. 

Anexo cronograma con las fechas establecidas. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

4V 

Gobierno Juntos 

	

a.i Encuentro 1 lo logramos 	112 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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de licuador, 
	 Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SDII-DAF-2021-0806-M 

Quito, D.M., 23 de noviembre de 2021 

I)ocuinentoflrinado electrónicaine,ite 

Lcda. Julia Teodora Angulo Giron 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Anexos: 

_socializaciÓn_servicio..acompaÑamiento_familiar-autoridades_territoriales-10295221001637676691 .rar 

Copia: 
Sra. Mgs. Sandra del Rocío Durán Erique 
Directora de Administración de Talento Humano 

Sra. Lcda. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

dm 

JULIA TEODORA 
ANGULO GIRON 

Gobierno Juntos 
1 dei Encuentro lo logramos 	2/2 

Documento finnado electrÓnicamente por Quipux 
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TRANSPORTE TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
DIRECTORA DE A.F. / 

ZONA 1 24 DE NOVIEMBRE DE 2021 ZONAL - IBARRA QUITO-IBARRA-QUITO 
WILSON YEPEZ 

SALIDA: 24/11/2021 

RETORNO:24/11/2021 

TRANSPORTE TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
DIRECTORA DE A.F. / 

ZONAS 2 Y 3 25 DE NOVIEMBRE DE 2021 ZONAL - AMABATO QU'TO-AMBAO-QUO 
DANftO MOSQUERA 

SALIDA: 25/11/2021 

RETORN0:25/11/2021 

TRANSPORTE TERRESTRE 
DIRECTORA DEA.F. / 

DMQ Y INSTITUCIONAL 
26 DE NOVIEMBRE DE 2021 DMQ DANILO MOSQUERA / 

ZONA 2 SALIDA: 26/11/2021 
PATRICIO MARCILLO 

RETORNO :26/11/2021 

TRANSPORTE TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 

O - CUENCA 

SALDA: 29/11/202 7  

ZONAS 6 Y 7 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 ZONAL - CUENCA CUENCA - GUAYAQUIL 

SALIDA EN LAARDE EL 

30/11/2021 A ?ARTR DE LAS 

RECTORADEA.F. 

15H00 

TRANSPORTE TERRESTRE 
WILSON YEPEZ/ 

INSTITUCIONAL 
DANLO MOSQUERP 

GUAYAQUIL - MANTA 
ZONAS 5 Y 8 01 DE DICIEMBRE DE 2021 ZONAL - GUAYAQUIL PATRICIO MARCILLO 

SALIDA EN LA TARDE EL 

01/12/2021 A PARTIR DE LAS 

15H00 

TRANSPORTE TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 

ZONA 4 02 DE DICIEMBRE DE 2021 DISTRITO - MANTA MANTA - QUITO 	/ 
EOHNO: 03/12/202 	A 

DE LAS 15-00 

/ 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

4w 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	005 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $250000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,500.00 

TOTAL 

SON: 	DOS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: LCDA. JULIA TEODORA ANGULO - DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: VIÁTICOS AL INTERIOR - 
REALIZAR VISITAS A TERRITORIO PARA EL SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. PERIODO: NOVIEMBRE A DICIEMBRE 2020 Y 
EJERCICIO FISCAL 2021. CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO Nro. MIES-SDII-DAF-CA-2021-005. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII--DAF-2021-08001-M. 
LA PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN 
EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. REEMPLAZA A LA CER. PRES. NO. 295 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
IJ LUIS EDUARDO 
• 	 INGRID SOLANG: RUALES MONCAYO 

FECHA: PERALTA 
VALVERDE 

22/11/2021 D 

Director Financiero Funcionario Responsable 


