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COMPROBANTE UNCO DE REGISTRO --------------------- 

OGA 

lnst;tucion 

Unid. Ejecutora: 

LJnd. Oesc: 

200 MINISTER!O DE INCLUSiON ECONOM1CA Y SOCAL. PLANTA CENTRAL 

9999 M1NISTERK) DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Eiaoaon 

11 2022 

No. O;iriai 

Tpo Oç,cumer:to Respaldo Ciase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS UQWDAC1ON DE GASTOS SO3SCDIh2022 

: DA 

Clase de 
Regisivo- 

Área De:  

0EV 

GASTOS 

Clase de 
Gasto: 

MENDIZABAL. MOliNA 

 1OFP/D 

Beneficiario: 19231639  LUIS JAVIER 

AFECTACON PRESUPUESTARIA 

PO SP PV ACT ITEM UEG FTE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS M O N T O 

56 00 000 001 5°303 1701 001  0000 0000 Viaticos y Subs:stoncias en el lntedor 

TCITAL. PI1;UPUll:sTARlO 

MONTO A 

TOTAL 

TOTAL 1MiD3JCCIONES 

253.0 

293.49 

0.00 

253.49 

0.00 

LIQUIDO 253.49 

SON: 1)OSCIENTOS CiNCUENTA Y TRES iX.)LARES CON 49/100 CENTAVOS 

DESCRIPOION: MENI:NzABAI. MOLINA LUIS JAVIER..REGISTRO DEL I)EVENGADC) POR VIAJE A MANTA .PARTlCII>ACIÓN EN ENCUENTRO SIN DESNUTRICIÓN 
rRÓNICA NI Ar 1 L.. DI f- 3 Al 15 10 2022, LGUN viLMOP.A 30 NRO. O\ 1 R L PREV  

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONlCA: JVEUAAMQWC03N3 

FIRMA. 
ELECTRONIGA: R5E4IIMMYSCCJ511 

USUARIO: EACHICAiZAR USUARI() S600T1LL.00 

ECHA: 2 2 /1 1120-122 :ECHA: 22111/2022 



DATOS APROSACÓN DATOS SOUCFÍUD PAGO 

R5E4MMY5CCJ5H 

SBUS] ftLOS 

221] 1/2022 

FRrvA 
EL.ECTRONCA: APROE3A 

HRMA 
EL.ECT RON CA: DO 

USUARK): 

FECHA: 

USUARIO: 

FECHA 

JVEUAAM5QWCNJ 

FiRMA 



1 

[Techa Eiaborac!on 

1022 
 

011 2022 

Documento Respa'do C'ase Documento 

EPA  RTO DEy 

11 DEVENGADO 
do 

Gasto: 03 ROS GASTOS 

 

Cueflta 
Mon€'tar3a: 

GASTOS Numnoc OpErciór o 

U91923-16:19 

co.gistro: 

comprobante 

MENL0ABAL MOUNA LUIS JAV3ER 

1Jo. Expediente 

UMCO DE TR9W14 q,» ROBANTE 

U. Ejoor: 

Und. Dsc: 

280 MNSTEPJO DE INCLUSION ECONOMCA Y SQCÁL. 

9999 MNSTERO DE INCLUS ION ECONOMCA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reorte r3)tCOmC)3baflRGaStOS. rcjic 

COMPROBANTES ADMNSTRAT VOS DE CASTOS L,ICJU I -,,)AC iON DE GASTOS SDDSCD3-2022-0597M 

AFECTACON PRESUPUESTARA 

PO SP PY ACT TEM USO ETE ORO N. Prc&t DESCR3PCON M NT O 

253.49 

253.49 

0.00 

253.49 

0.00 

0.00 

N EL. ENCUENTRO DESCR3ON: MEND;7AE3A. MOLiNA LUIS JAV3ER.REGISTRO DEL. DEVENGADO POR VIAJE A MANTA PARTICIPACIÓN E 
SIN JJ TIRICió.N CRÓNICA INFAN DL. DEL 13 AL 15102022, SEGÚN MEMORANDO NRO. M;ES.SDI:.2022 956AM, CONTROL 
PREVIO VT.ECH..L. 

DirccorFili. IC 

DATOS APROBACON 

REG ISTRADO: 

COK ANEXOS O 
11N ANEXOS EJ 

A Mise3o de inql.usie EcQnómica y Social 
)iREÇ€,tON - 1NACUtRA 

-PA 

MIES 23 NOV 222 & 
Zc) 

HORA 

F?4E CJ 1 

NOMSRE...... 

APROBADO: ESTADO 

APROBADO 

22/11/2022 

Funco,ar;o Rcponah 

(7' 

56 00 000 001 530303 1 ,701 001 0000 0000 Vat3cos y Subs:stenc3as en e1 rtenor 

TOTAL PRESUPUESTARO 

VA 

SUS TOTAL. 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTAR30 

TOTAL A PAGAR 

O<-. 301  S ( 1:..jC U-N 1 Y '- flul ,\R-- C (iN 45 33' ( '-N TAV 

263.49 



COMPROBANTE UM 

51 

U. Ejuto;a: 

Ud. Desc: 5666 5639 

Reporte rptUomDrohar: té,  Gastos.r ti: c 

No. C1JR No. Origi na:  MNSTERO DE U'tCL,USON ECONOMCA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

11 

DEVEN 

Cuenta 
Monetaria: 

C. Njrnero Omracón 

COMPROBANTES AD!NSTRATVOS DE GASTOS 

Clase Documento No. 

SDDSCD-2)22M557-M 

Nc. E:xpedente Tp Documento Respaldo 

F<PA RTO 
DEVr Cese de 

Gasto: 
CNse de 
Reistrc: 

t.QUDACON Dla GASTOS 

OTROS GASTOS 

Comprobante 

eftcdo: 

I
MENDIZA IIAI MOLINA LUIS JAVI ER 

GASTOS 

DEDUCCONES 

ESTADO 

DATOS APROBACON 

APROBADO: 

APROBADO 

FE:CHA: 
22/11/2022 

!Ir.cicaio IkepoSae 

REGSTRADO: 



=se Documento flpo Documento Respaldo No. Expeder No. 

1 
RPA RTO 0EV 

1 
:se Jo 

OTROS GASTOS COMPROMETIDO  

AFECTACON PRESUPUESTARA 

PO SP PY ACT 3TEM UDG FTE ORO N. Prest DESCR3PCION 

56 00 000 001 530303 1701 11.101 0000 0000 Viaticos y Subs:stcnclas en el Ircerer 

í 1 

1
0 

Banco.  

Comprobante 

Done 0carc 

Motara: 

Nu:norc Oporeron 

0019231039 MEND3ZAE3AL MOL3NA LU3S JAV3ER 

Ni O N  O 

753.40 

GASTOS 

024 
COMPROEBANTE UNCO DE REGSTRO \  \ 

rptComproban toGastos . 

No. UR No. Or:oina 

2022 

Fecha Eaboracon 

Rtpor1e 260 

U. Ejecutora: 9999 

Unk, Dsc: 0000 011 022 

COMPROSANTES ADMftSTRATWOS DE ANDACON DE GASTOS SDCD-20220597.Ai 

M3NSTERR) DE ENCLUMN ECONOMCA Y SOCIAL. 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

CRON CA 0ESCRIPO10N: MENDO?ABAL MOLiNA LUIS JAVER.-.VlA.iA A MANTA PI TICIPAC3ON EN EL ENCUENTRO S3N DESNUTREION 
CNÍL .A.L 13 4L 15 10 202 ,L ADJUNTAN UL1JVN L.. 

SON: DOSCIEN OS CINCUENTA Y fl-S DOLARES CON 49/100 CENTA'JOS
1 

OP- cec 

APROBADO 

FE:cHA: 
22/11/2022 

DATOS APROBACON 

REGSTRADO: 

TOTAL PRESUPUESTARIO 253.49 

IVA 0.00 

51)33 .. TOTAL. 253.49 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO. 0.00 

TOTAL A PAGAR 253.49 



l* tui: 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

260.00 TOTAL 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

130.00 

MONTO (USO) 
'

¡ CONCEPTO 

Viático 
No. DÍAS 

2 

TOTAL ViÁTICO 

260.00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
CONCEPTO 

HOSPEDAJE 

AL101ENTACION 

MOVIUZACION 

TOTAL GASTOS 

No. 

2 

3 

R 

5, LIQUIDACION 

ITEM PRITSUPUE:STAR(O 

530303 

530303 

530301 

4 

MONTO 

a) Total cálculo do viáticos 

Total de viáticos 

(.) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justilicar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c, Total por liquidacion de compras 

d, Total a favor de! Funcionaria 

CUR No. 

70% 

30% 

260.00 
0.00 

/. 175.49 
78.00 

253.49 

0.00 

0.00 

0.00 

253.49 

0.00 
182.00 

78.00 

Contabilizado Por: 

CONTAB?L/D.40 

Pagado por: 

No. CONCEPIO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (uso) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBR1CANTES 530803 0.00 
2 PEAJES 1 570102 0.00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0.00 
i REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0.00 
5 PARQUEADERO ¡ 530502 0.00 
e HOSPEDAJE Y AUMENTACIÓN 1 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0.00 

ERÍA 

Elaborado pos: Compro 0. ido por: 

Vasa Ten o 

CONTROL PREViO ULiS•!O 

DIRECCIÓN FINANCI ERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

0919231639 

MENO1ZABA1 MOLINA LUIS JAVIER NIVEL: 

MANTA-PORTOVEJO / 
13/10/2022 / HORA: 041---00 C. PRESUPUESTARIA: 

15/10/2022 / HORA: 231400 TIPO DE GASTO: 

31 qrQ 

CORRI -N-E 

CARGO: suElsEcREr RIO 

(USO) 

175.49 

46.00 

129.49 

0.00 

6. OBSERVACIONES 
1 1 N se reconoce (a factura nro. 418 ya que se encuentra repisada. 

7,. RECOMENDACÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que.: En base 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuida 

debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control interno 

a la 
d al 

Qu4o, 22 de noverr.bíe de 2022 



\\ IC2Q - 022 

República 
or Mirusterio de Inclusión 

Económica y Socia¡ 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORZACiÓN PARA CUMPLIM7 TO DE SERVICIO-5 FECHA DE INFORME: 18/10/2022 
INSTITUCIONALES: MIES-SDII-2022-1996-M 

MIES-SDII-2022-1996A-M 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID9R PUESTO QUE OCUPA: 
Mendizbal Molina Luis 7 Subsecretario de Desarrollo Infantil In:egra 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANTA - PORTOVIEJO/MANABÍ Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Luis Mendizábal Molina 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): DÍA 1: 13/10/2022 / 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
04H00 04h50 /alida Quíto — Tababela / 

06h30 07h19 /tababela - Manta 

071-130 081-110 Traslado de Manta 'a Protoviejo 

08h20 13h00 Visita técnica Centro Infantil Jorge Mendoza/ revisión fichas de nutrición 

13h00 14h00 Almuerzo 

1030 17h00 Visita Técnica CDI San Pablo reunión de trabajo Coordinadora y Educadoras 

DÍA 2: 14/10/2022,,/ 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

08h00 12h00 Reunión de trabajo personal técnico y Coordinadora Zonal 

13h00 14h00 almuerzo 

14h20 17h00 Visita técnica Centro Infantil Emblemático 

17h00 17h30 Traslado hotel cierre de actividades 

DÍA 3: 15/10/2022 / 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

08h00 15h00 Asistencia a Evento "Ecuador sin desnutrición crónica InfntiI" 

Reunión de trabajo en Coordinación Zonal, directrices y 'ineamientos 
151130 18h00 

Servicios de Desarrollo Infantil Integral 

18h00 18h30 /Traslado Portoviejo a Manta 

20h59 21h47 /Aeropuerto de Manta a TababeI9/ 

22h00 23h00,/ Traslado Tababela - Quito 



021 
PRODUCTOS: En referencia a las oportunidades de mejora evidenciadas en territorio se establecen los 

siguientes lineamientos. 

- Seguimiento y control de niño sano 

- Revisión de acuerdo 089 y verificación de provisión de servicio de alimentación. 

- Directrices nacionales para reporte de seguimiento a firmas de convenio, ejecución presupuestaria 

- Fortalecimiento de la política pública a favor de niños y niñas en la lucha contra la DCI, a través de la ejecución de 

espacios dirigidos al fortalecimiento cognitivo, conductual y humanitario que busca sensibilizar a los participantes 

sobre los servicios, proyectos que ejecuta el MIES, con la finalidad de garantizar una eficiente articulación intra e inter 

Institucional. 

-Garantizar la protección de los derechos de los niños, niñas y adolescentes, y la importancia de promover el ejercicio 

activo a través del desarrollo de actividades que fortalezcan la salud y nutrición. 

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

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

1 13/10/2022 / 001-001-000027187 / ALIMENTACIÓN 7 6.50 

2 13/10/2022 " 001-001-000000076v ALIMENTACIÓN / 145.00 

3 13/10/2022" 001-001-000000416V ALIMENTACIÓN / /15.00 

4 13/10/2022 // 001-001-000000417 7 ALIMENTACIÓN ,-- 45.00 

5 14/10/2022 / 001-001-000000717,-- ALIMENTACIÓN 7 /12.00 

6 14/10/2022/ 001-001-0000004187 ALIMENTACIÓN / /15.00 

7 14/10/2022/ 002-001-000000499 ALIMENTACIÓN / ,45.00 

8 15/10/2022/ 001-001-000037750v ALIMENTACIÓN y 10.99 

9 15/10/2022/ 001-001-000014704 7 HOSPEDAJE 46.00 

10 15/10/2022/ 001-001-000019957/ ALIMENTACIÓN 5.00 

11 15/10/202/ 001-001-000019956,/ ALIMENTACIÓN,./ '25.00 

SUMAN: USD$190.49 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mrnrn-aaa 13/10/2022 15/10/2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

HORA 04h00 23h00 / servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
hh:mm estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, ctros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito -Tababela 13/10/2022 0000 13/10/2022 / 00507 

AEREO AV1690 Tababela -Manta 13/10/2022 06h30 / 13/10/2022 / 07h19 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Manta -Portoviejo 13/10/2022/ 07h30 13/10/2022/ 08h10/ 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Portoviejo -Manta 15/10/2022,/18h00 / 15/10/2022 18h30 / 

AEREO AV1697 Manta-Tababela 15/10/20227 20h59 / 15/10/2022 / 21h477 
TERRESTRE PARTICULAR Tababela- Quito Í 15/10/2022,7 22h0/ 15/10/2022 23h00,,,/ 

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



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 

e.sent-e infrr 

Lrdrío la hr 

.,o-.j:T: t'rriir(• 

no pfsetrl 

'.rdhidos. (.I;:fl•t-iç) 

'u 

020 

.'rá adiuntar la autoriació 
NOMBRE: Ing. Luis MçdizábaI 

CARGO: Subsecretario Desarrollo Infantil Integral 

NO 

El presente informe deberá pre 

4 días del cumplimiento de 

contrario la liquidación se demo 

tendría que restituir los va 

cumplimiento de servicios in 

número de días autorizados, se 

por escrito de la Máxima Autor¡ 

TA 

rio 

el 

al 

ón 

sentarse dentro del término de 

servicios institucionales, caso 

rará e incluso de no presenta 

lores percibidos. Cuando 

stitucionales sea superior 

deberá adjuntar la autorizaci 

Jad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE L\ UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONAPO 

NOMBRE: ;Ing. María Verónica Cando 

CARGO :VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

RESPONSABLE DE LAÚNIDAD 

NOMBRE: : Ing. María Verónica Cando 

CARGO :VICEMINISTRA DÉ INCLUSIÓN SOCIAL 
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zi 

Fecha de Autorización 21 de Septiembrde 2022/Valido para su emisión hasta 21 de Septiembre de 2023 

D~ llar~RESTAURANT 
BOWEN MACÍAS VICTOR ALFONSO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, CEVICHERIAS, PICANTERÍAS Y CAFETERÍAS, INCLUSO PARA LLEVAR 
Oir.: Vicente Macías SN yAmador Flor - Dir. Matriz: Vía Portoviejo - SantAna SIN 

Tif.: 0981295564- E-mail:alfonsbowenl@hotmall.com--  Portoviej1Manabí 
FACTURA N°002.001- 1 0000049 
R.U.C. 1312065939001/ 
Autorización SRI N 1130.509396 •,, ,,, / CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR- GIMEN RIMPE' Fecha E ison: "1 1 0 

(Sr, (es)  
RUC/C 1' O'?i723J37 Guja deRemión' 

>,Dirección ¿ Teléfono: 
CANT. D E S C RTP C 1 0 N V. Unit. V. de Venta 

(5 o . 

> FORMA DE PAGO Sub-Total 12% 
EFECTIVO TARJETA DE 

CREDITO ! DEBITO Sub-Total 0% 
DINERO 
ELECTRÓNICO OTROS j Descuento 

9 / Sub-Total 
-' . IVA 12% 

R/í.............R.................FF A TOTAL USD. ) 
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MAO E 1% F900 RE ST 1 - BAR " Documento Categorizado: No 
R.U.C. 1308890522001 

Chávez Monte Walter Bienvenida FACTURA - N°001-001 
CONTRIBUYENTENEGOCIOPOPULAR - RÉGIMENRIMPE'

000000417    VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA L 
Dir.: Calle Saul Morales s/ny Av. 1 Manabí y 5 de Junio - Móvil.: 0986025902 

E-mail: wachamo2017@gmail.com  - Portoviejo - Manabí AUT. SRI: 1130026314 , 
/ 

Sr (es): .4c&UJi (7)ei'idi 

oql 9.¿3j3 / Fecha Emisión: /3 c 

Teléfono: Guía Remisión.: 

Dlrección/7,7-jD(/t 

CAHT. D[SCIHPCION P. UNITARIO VALOR TOTAL 

'Vélez Vélez Wilfrido Antonio - Impresiones Gráficas VÉLEZ' - RUC. 1306954999001' SUBTOTAL1210 
Aut. 13726 Te1f. 052636149 - 0994424133 - Imp. del 000000401 al 000000500 

SUB TOTAL O°o  

DESCUENTO 
TARJETA (Frs/EN SUB TOTAL  

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

VA 1l° 
OTROS 

.da / 'ecibí Ci for' e 
Fecha de Autorización: 02/ . .TJYX.' Fecha de Caduc i ad: 02/Jun 0/2023 VALOR TOTAL  

E u-' 

o 
¼) 

O) 

1 o 

6 15 

/ 



014 

/ 

1 'N 
MADER  1 ' F u ID RESTO - BAR " Documento Categorizado: No 

R.U.C. 1308890522001 
Chávez Monte Walter Bienvrrüo FACTURA - N°001-001 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE" 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 000000416 

Dir.: Calle Saul Morales s/n y Av. 1 Manabí y 5 de Junio - Móvil.: 0986025902 
E-mail:wachamo2017@gniail.com  Portoviekl'-Manabí AUT. SRI: 1130026314 

Sr (es): ,(JI€JL 

Fecha Emisión: 43 de 1$L (I 2a2 R.U.C./C.I.: O?! q023/ 37 

Teléfono: Guía Remisión.: 

Direcclón"3j.t1Q j ¿ 

CANT. IIFSCBIPCION P. UNITARIO VALOR TOTAL 

15,00 

2 

'Vélez Vélez Wilfrido Antonio . Impresiones Gráficas "VÉLEZ' - RUC. 1306954999001 SUS TOTAL 120o Aut. 13726- Telf. 052636149-0994424133 - Imp. de¡ 000000401 al 000000500 
SUB TOTAL SEo / ¿J 

FORMA DE PAGO 
DESCUENTO EFECTIVO 

508 TOTAL  A5--tQ O 
TARJETA CRD/DE / 
OTROS

.:. - cciConfo e 
VALOR Fecha de Autorización: 02/Junio12 192 - echa de Ca. cidad: 02/Juiio/2023 TOTAL  
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EiiioviitjeI 

SÍ CÓDIGO DE RESERVACIÓN 

FECHA DE EMISIÓN 

NÚMERO DE BOLETO 

AEROLÍNEA EMISORA: 

FU AGENTE EMISOS RUC..i791220.54O.íYiíA\7S 

Ql íT0IOACIÓN DEL AGENTE EMISOR 

7. 521'JÚMERO ¡ATA 

DI 12Ñ0MERO DE CLIENTE 

JBSEJH 

05 oct 22 

5471112073207 

AEROLINEAS GALAPAGOS SA 

EURO VIAJES Y TOURS RUC 17912260 5400 1/AVS 

QUITO, EC 

79521422 

DK123M1E5 

LLEGAD;FECHA .1 AEROLíNEA\S SALIDA LLEGADA OTRAS NOTAS 

;AEROVIAS DELaciónde QUITOECUADOR 
CO NTIN ENTE 
AV 1690iRISTA 

Flora Número de asiento REQ( d CHEUK.! 
Lí

01:19 —
mite de equipaje WC 06$0 1 

OM;\OO 

ft—
antes 0e i.OLl 22 

Nuvái;do después deI .13 oc: 22. 

QU U, c-:U15o:ct 22 (.AEOVIAS DELeción (le MAN]1AltECUA 
O NTIN ENTE 

AV.1697;TA 
/ Nómt'ro de as!e(4o-R.rTÇ Ña01 

/ equipaje -1.PC ack 

/ Operado 

1'iN. ECUADOR OtT 22 

141 ) 1 1300T22 

MANTA, ECUADOR MANÍA, L .CUI30ct 22 

/ 

lora 

2 L:4 Y  

07:19 

Hora 

Código de reservación de la aero línea 
2PPVRE 

Cabina TURISTA 
Número de asiento REQUIERE 
Límite de equipaje 1PC 
Estado de la reservación CONFIRMADO 
Base de tarifa SEO B2BRI 
No válido antes del 13 OCT 22 
No válido después del 13 OCT 22 

CHECK-IN 

Código de reservación de la aero línea 
2PPVRE 

Cabina TURISTA 
Número de asiento REQUIERE CHECK-IN 
Límite de equipaje 1PC 
Estado de la reservación CONFIRMADO 
Base de tarifa SEOB2BRI 
No válido antes del 15 OCT 22 
No válido después del 15 OCT 22 

Forma de pago EFECTIVO 

RUC1790727203001/NON REFUNDABLEJCHANGE FEE 
: )íPF/CHANGES 1 íEDIENDOS FU 25USD/PLUS PARE DIFF/CHANGES RESTRICTED/ENDOS FEE 

25USD 

/ Línea de cálculo de tarifas0A'j UO .Q8.00QT0.00 UIO AV MEC Q8.00Q10.00 61.00AV UIO Q8.00Q10.00 
SDIE::::wND 61.00USD158.00END 

9Tarifa USD 158,00 

USD 18,96 EC (IMPUESTO DE PARTIDA DEL 
:ui1puSsTu DERAP T DA UF.TUAiO) GOBIERNOIIMPUESTO DE PARTIDA AEROPORTUARIO) 

USD 5,00 WT (TARIFA POR SEGURIDAD) 

1 USD 24,59 OR (ECUADOR AIRPORT TAX) 

Tarifa total [USD 206,55 

Documento de identificación válido necesario para el check-in en el aeropuerto 

Aviso: 

CONDICIONES DEL CONTRATO Y OTROS AVISOS IMPORTANTES 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLÍNEA TRANSPORTISTA ESTÁN 

CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA 

REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLÍNEA EMISORA. SE  INFORMA A LOS 

PASAJEROS QUE REALICEN VIAJES EN LOS QUE EL PUNTO DE DESTINO 0 UNA 0 MÁS ESCALAS INTERMEDIAS 

QUITO, ECUADOR 

Hora 

21:47 

011 EURO VIAJES Y TOURS RUC 1791226054001 
Agency Address: Av. 6 de diciembre y Juan Boussingalt. Edificio T6. piso 6. oficina 604 
Teléfono: 593 9 99703532 
1 N FO © EURO -V IAJ ES.CO M 

Recibo de boleto electrónico 

Preparado para 

MENDIZABAL/LUIS [0919231639] 

Información De Vuelo 

Detalles De Pago 

61.00L 

U, •1 

GOí3i2. 

UE 



SE EFECTÚEN EN UN PAÍS QUE NO SEA EL DE PARTIDA DE SU VUELO, QUE PUEDEN SER DE APLICACIÓN A LA 

TOTALIDAD DE SU VIAJE, INCLUIDA CUALQUIER PARTE DEL MISMO DENTRO DE UN PAÍS, LOS TRATADOS 

INTERNACIONALES COMO LA CONVENCIÓN DE MONTREAL O SU PREDECESOR LA CONVENCIÓN DE VARSOVIA, 

E CONVENC INCLUYENDO SUS MODIFICACIONES (EL SISTEMA DE CONVENCIÓN DE VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS 

OLAS;OND CPASAJEROS,ELTRATADO APLICABLE, INCLUYENDO LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL TRANSPORTE 

R1GF INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA RESPONSABILIDAD DEL 

MACK3M COUTRANSPORTISTA. Si DESEAOBTENER MÁS INFORMACIÓN CONSULTE CON LA AEROLÍNEA EMISORA. 

IivuIgación: 

fl C VI 5J  DEPROTECCIÓN DE-DATOS: SUS DATOS PERSONALES SE PROCESARÁN DE ACUERDO CON LA 

RESPOND!ENT POLÍTICASDEPRIVACIDAD DEiflAAEROLÍNEA CORRESPONDIENTE Y CON LAS DEL PROVEEDOR DEL SISTEMA 

ARAAIIAVV DE RESERVAS;(GDS"), Si SU RESERVASE REALIZARA A TRAVÉS DEL MISMO. ESTAS ESTÁN DISPONIBLES EN 

JCTARLAS D REhttp://www.iatatravelcénter.com/privacy  O PUEDE SOLICITARLAS DIRECTAMENTE ALA AEROLÍNEA O GDS. DEBERÁ 

'-!-RESERVA ! FtEERESTA1í:OCUMENTACIÓN, QUE SE APLICA A SU RESERVA Y ESPECIFICA CÓMO SE RECOPILAN, 

JS DA10S PF ALMACENAN, USAN, DIVULGAN Y TRANSFIEREN SUS DATOS PERSONALES. 

era!es rn.portnnu4. Avisos leciales importantes 
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13/101/. 
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E; LA NOENT 

NO SE PODRÁ 
ANO SE UTiL 
LJ-\S AEROLfrI. 
UENTE A FAV. 

ALOROEL PA. 

-75 
MA DO. EEC. 

TEGRAI. 

Juntos 
lo logramos 

'009 

ento 
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----- 
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•ento 

30  on 

Árpa 

2tti'i 

Ad,,iiiistntti 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA AdQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRESY LUIS MENDIZÁBAL MOLINA APELLIDOS: 

CÉDULA DE 0919231639 1 FECHA DE 05/10/2022 
IDENTIDAD: . ir REQUERIMIENTO: 

CARGO: SUBSECR1R!P,DEDSARROLLO DIRECCIÓN: SUBSECRETARÍA DE D.I.INTEGRAL 

RUTA NACIONAL( X ) INTERNACIONAL( ;) 

QUITO—MANTA 13/10/2022 
IDA: .:. 1 FECHA: HORA: 061-130 

/ 
)?ETORNO: MANTA -QUITO . . :FECHA: 15/10/2022 HORA: 20H59 

No DE DOCUMENTO . MIES-SDII-202'2-1996-M / 51(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 VIRTUDAUTORIZO SE DESCUENTE A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL — 
MIES EN LA SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

....... 
S JAVIER ,1LUIS JAVIER 

.DIZABA1 MENDIZABAL 
INA MOLINA 

FIRMA DEL REQUIRENTE 
NOMBRE: LUIS MENDIZÁBAL MOLINA 
C.I:0919231639 
CARGO: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

.. EJ 
MAIAVERONICA MONICA 
CANDO BENAVIDES " YOLANDA MELO 

O . MARIN 
El 

Autorizado Jefe inmediato 'Autorizado Nombre: Monica Yolanda Melo M. 
MARÍA VERÓNICA CANDO BENAVIDES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
Cargo: VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

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 

—ría 11 

D1recIón: PIatafrma Gubernamental de Desarrollo -4 V 
QU¡turnbq Ñn y Av. Amaru Ñan. 2111 

7 Gobierno 
Téléfoh33Q.... 4 í del Encuentro 



00.8 

R [ira 
Mínisteio de cus6r,  

Económica y Socia 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:,

FECHA DE SOLICITUD: 05/10/2022 
MIES -011-2022-1996-M 7 
MIES -01I-2022-1996A-M / 

VIÁTICOS X /MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

/ DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O ELSERV1DOR PUESTO QUE OCUPA 
MENDIZÁBAL MOLINA LUIS ,-' SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL ,//' 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTEI1JECE LA OIEL SERVIDOR 
MANABI SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

FECHA SALIDA (DD- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DD- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) 

13/10/2022 04H00 15/10/2022 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
LUIS MENDIZÁBAL 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: asistencia eventos Encuentro sin Desnutrición Crónica Infantil y 
seguimiento técnico Zona 4 / 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE FECHA 
DD-MMM- -MMM- HORA DD HORA 

MARÍTIMO, HH:MM HH:MM 
OTROS) AAAA / AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito -Tababela 13/10/202/ 04h00/ 13/10/2022 04h50 
AEREO AV1690 Tababela -Manta 13/10/2022 06h30 13/10/2022 07h19 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Manta -Portoviejo 14/10/2022 08h00 14/10/2022 08h30 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Portoviejo -Manta 14/10/2022 18h00 14/10/2022 18h30 

AEREO AV1697 Manta-Tababela 15/10/2022 20h59 15/10I2022 21h47 
TERRESTRE PARTICULAR Tababela- Quito 15/10/2022 22h00 15/13/2022/ 23hO 

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 dél ministerio de 
inclusión económica y social -mies en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores jue no furan justificados 
debidamente. 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo '4 
Soc;al. Av. Quitumbe Ñan y Av Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 7 JUfltOS 
T.I4frp-• ç - JJ - . d3 Enci.ro lo oarrnos 
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Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 5932-3983100 - www.inclusion.gob.ec  

4V 
Gobierno Juntos 
, del Encuentro lo logramos 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 
BANCO DE GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS NO. DE CUENTA: 7350185 

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

t-:4, . .• 
4 LUIS JAVIER MARIA VERONICA l:MENDIZABA.L CANDO BENAVIDES 

MOLINA 

ng. Luis Mendizábal Ing. María Verónica Cando 
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
institucionales la autoridad nominadora autorice. 

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 
RONICA como la autorizacion quedaran insubsistentes 

e El informe de servicios institucionales deberá presentarse 
dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

ng. María Verónica Cando Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la máxima autoridad o su delegado. 

a 



Memorando Nro. MIES-SDII-2 22-1996 

Quito, D.M., 05 de octubre de 

PARA: Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

-M 

022 

cicLclO 

Eventos autorizados por el señor Ministro, mismos que acudo por estricta necesidad 
Institucional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamen 

is Ja{er Mendiz .al Molina / 
SUB ECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

MM 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

7 Gobierno 
A del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN PAGO DE VIÁTICOS POR INCLUIR EN 
DE SERVICIOS SALIDA FIN DE SEMANA 

De mi consideración: 

OMISI N 

1 

Estimada Coordinadora; en atención y cumplimiento al reglamento de pago de viáticos 
por incluirse en ellos fines de semana; una vez que he recibido la respectiva autorización 
del Viceminsterio de Inclusión Social, mediante Memorando MIES-SDII-9022-1996-M, 
de fecha 05 de octubre del año en curso; solicito su autoriza9ón de pago de viáticos para 
el traslado que haré a partir del 13 al 15 de octubre a lo,.Óistritos Manta ' Portoviejo a 
fin de acudir a la presentación de los eventos "Ecuador sin desnutrición crónica Infantil". 
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LUIS JAVIER 
MENDIZABAL 

4 MOLINA 

GUILLERMO LASSO 
Gobierno PRESIDENTE 

A del Encuentro 
 

Meiio N. 4!ESSDH.-"2O22491M Memorando Nro. MIES-SDII -2022-1999-M 
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Quito, DVL,'O3 1ctubrce:dc 2022 Quito, D.M., 05 de o 

Iinc Vargas Muñoz PARA: Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
r!níiñistrati'iaTinanciera Coordinadora General Administrativa Financiera 

olctor aéreo Ing. Luis.McndizASUNTO: Autorización de compra boleto aéreo Ing. Luis Mendizábal 

De mi consideración: 

aludo 'y una cz nueho rcciEstinadawCóordiriadora, con, un- saludo y una vez que he recibido la autoriz 
.. ,ente adjunto) pata irasladaVicehiiniseri& de Ihclusioh !Social (documento adjunto), para trasladarme hasta la Z 
csnutrición Crónica Infantil rticpártén los; eiefltósEñcuehtro sin Desnutrición Crónica Infantil", y seguimientc 
nanera Tmás .gentii se autoticeDesarrollo :InfantikInfegral;t olidito de la manera más gentil se autorice a quien corresr 
cesidodinstituoional, .en.la nbolçtos éreó:a mi nombre, por estricta necesidad institucional, en la ruta que describo 

Salida 
Quito - Manta 
13/10/2022 

Retomo: 
Manta - Quito 
15/10/2022 / 

dad..en coordinación co Itineraijosde 'uelo conforme a disponibilidad en coordinación con el área competente. 

cióu. Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina 
)1NF,ANTiLNUF.AL SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 
- mies-sdii-2022-1996-m.pdf 
- hoja_de_ruta_mies-sdii-2022-1996-m.pdf 

tubre d e 2022 

   

   

   

   

1 
) 
ción por parte del 
na 4 con el fin de 
a los Servicios de 
onda la compra de 

Copia: 
Srta. Ing. Mónica Yolanda Melo Marín 
Directora Administrativa 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
www.mclusiongobec 

mm 
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Secretaria Ejecutiva 
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LUIS JAVIER 
MENDIZABAL 

4 MOLINA 

4V 

Gobierno 
del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

 

Meid Nro. MiESSD1222I99M Memorando Nro. MIES-SDII-2022-1996-M 

'io,1it,J;tbre.de2Yt2 Quito, D.M., 05 de octubre de 2022 

ica Cando 'Benavides PARA: Srta. Ing. María Verónica Cando Benavides 
nId'a Viceministra de Inclusión Social 

SALIDA YPAGODI AUTO3E) N DE SALIDA Y PAGO DE VIÁTICOS EVENTO 
)FSNUTRECJÓN CRÓNICA .INFAN'l"ENCUENTRO SIN DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL"; 
NTCO7ONA4 SEGUIMIENTO TÉCNICO ZONA 4 

De mi consideración: 

iitozac1ón y 'pago de viEstimadaVicerhiñistra; solioito su autorización y pago de viáticos para trasladarme hasta 
i sábado t5 de ocni'hre la Zona 4apartir4e1 día jueves 13 al sábado 15 de octubre del año en curso, por estricta 

udir ál evento fin de acudir al evento "Encuentro sin Desnutrición Crónica 
icnto ,técmco losS 'y  ademásde realizar seguimiento técnico a los Servicios de Desarrollo Infantil 

Integral en la Zona. 

sideración. Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

tite Documento firmado electrónicanzente 

a Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina 
OLLO 1Ni'ANTLL IN-SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

$4 002 

1/1 
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Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL  

NO. CERTIFICACION 

317 

CLA)E REGISTRO 

      

 

COM CLASE DE GASTO 

 

OGA 

 

      

ON PRESUPU'í. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

DESGPGCICSP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

Psseje56;I11140 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $85400 

\/ituicor5Ç SubøSieto 000 : 001íioi 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $2404300 

TOT!L. PR, EPI!ESTA;- 

TOTAL 

TOTAL PRESUPUL STARIO 

TOTAL 

$24,897.00 

E O(' SON: VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 
L)ES PARA: MGS. CAROLINA ELIZABETH SALAMEAORTiÑO DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 1 
VIÁTIC: ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 307 PARA: VIÁTICOS Y REEMBOLSOS DE PASAJES AL INT 
IÁ A$Y HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDARLA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA PARAS   

:IÓN DE INFANTILINTEGRAL DIRECTOR/AY EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARRO 
2-109-.. SOLICITUD CONSTANTE  EN MEMORANDO NRO. MIES-SDII-DSCDII-2022-109-M. CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO N 
\BIIJOA 003: LA IJJTÍILIZACIÓN3DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

FECIIA DE ELABORACIÓN 

28 03 22 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENT9 RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

NFANTIL INTEGRAL. 
ERIOR, POR EL DESPLAZAMIENTO 
UBSECRETARIA DE DESARROLLO 
LLO INFANTIL. CONFORME 
RO. MIES-SDII-DSCDII-CA-2022-001 Y 

FECHA: 

28/03/2022 

APROBA 

ESTADO 

DO 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 

Funcionario Responsable 

INGRID SOLAN 
PERALTA 
VALVERDE 

GE 

APROBADO: 

LUIS EDUDO 
RUALES MONCAYO 

/ 

Director Financiero 


