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Fi:CIIA IMPRi:SION: 241412017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador ri-t 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1575 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLAF'LTA CENTRAL 
Ministerio de Inclusion Economica y Socia. 

Monto: 	 171,00 	 ¿ DIRCCTÓN FINANCIERA 
jfl 	TESORFRtA 

IVA: 	 0,00 
MIES 	'."-" 44V 

Sub Total: 	 171,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 1  

Total Liquido Pagar: 	 171,00 

MACIAS GOMEZ ANA ROSA.- VIAJE A EL ORO, VISITA TECNICA, 

SEGUIMIENTO Y CAPACITACION A LAS CASAS DE ACOGIDA DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ATENCION DIRECTA "CASA LINDA" Y"DUEÑA DE MI", DEL 21 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	4394352200 	 23-03-2017 DCH-ECH. 

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 
1 ,  OODÚ ' RECURSOS FISCALES 10 UI ¿si / 1(1 00 0011 

Sub -Total 171.00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	171,00 

\;rns:tÓt y 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCornprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc : 	0000 	 013 104 
	

2017 	1575  1562 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 

No, Expediente 

Registro: 	

780 

A A RT 	V 
1 

PO DE 	i 
Clase (le 	 Clase de 	 1 	 1 	1 

DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 1 

Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717751943 	IMPC1A5 GOMEZ ANA ROSA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 171.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 171.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 171.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 171.00 

SON: 	CIENTO SETENTA Y UN DOLARES 

DESCIRIPCION: 	MACIAS GOMEZ ANA ROSA.- VIAJE A EL ORO, VISITA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CAPACITACION A LAS CASAS DE ACOGIDA DE 
ATENCION DIRECTA CASA LINDA Y DUEÑA DE MI, DEL 21 AL 23-03-2017 DCH-ECH. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	'.., APROBADO: 

SOLICITADO ¡L / 
FECHA: - 

Funuo,mr o Recponallky/ Direcuor Financiero 

NGO 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid. Dese: 	0000 

No. 	 No. Expediente 

Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 	
1 	Clase de  

DEVENGADO 	 Gasto
. 

	
FiZ GASTOS 

Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717751943 IMACIAS GOMEZ ANA ROSA 

DEDUCCIONES 

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

U. Ejecutora: 	9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 	No, CUR 	No. Original 
CENTRAL 

013 	
104 	

2017 	1575 1 	1562 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 	780 

U 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l:l,flcii,ui,ni Responahie 	 I),,ctor Ii;wiiçi.çi 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración [ No. CUR 	No. Original 

0000 013 
104 

2017 1 	1562 1562 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-201 7-0099 

No. Expediente 

780 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 171.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 171.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 171.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 171.00 

SON: 	CIENTO SETENTA Y UN DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MACIAS GOMEZ ANA ROSA.- VIAJE A EL ORO, VISITA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CAPACITACION 	A LAS CASAS DE ACOGIDA DE 
ATENCION DIRECTA CASA LINDA Y DUEÑA DE M1, DEL 21 AL 23-03-2017. 

OQ- 51- 

 DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

134017  

Funcionario Resporisairie • 	Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Corlificación N: 

do6Ne. 	 1711151943 	 Coo' 	DREC 
omioiiaru 	MAGAS GOMEZ ANA ROSA 	 NÑeI: 	NJS 

FeQ'Ia 	I'kna 

53 

167-168 

e r . 

Momo a 

	

Viático 	 1 	13000 	 1 	2 

Total del c4IcuIO Viáticos Subalatencla yAllmer'slaclón $ 

Residencia 	NO 	 SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

G flTAI 1 D nc rrnUDRARAPJTF nF PFFMRAI 615 OF (AQTfl6 

FeMo No. Cn..,pro6.V.z Pa.6d..C..lif 	 Conu.Øo NOnIO 

PASMES 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total r.embolao 0,00 

t. DFTAUF OF rnUPRnRANTFS .JUTIFICADOS 
F.oh. No. Cprub,V.nI. °od.'C..8I 	 Cnno.çao NonIo 

HOSPEDAJE . 	60,00 

AIJMENTACION ' 17,00 

MOV1UZACION 716.00 

Total reembolso 77,00 

a) Total Mo Cákulo Viáticos Su bel at.ncia y Alim.nlaclón $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 260.00 
(-) Anticipo entregado. 	 CURRO. 0.00 	 0,00 / Valor a JustifIcar 	 70% 182,00 	77,00 
Valor sin Justificar 	 30,. 78.00 	78,00 

Saldo de favor del funcionario 155,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

/ b) Total 	 de por reembolso 	gastos 16,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total 	favor del Funcionario 171,00 

,7( 
s. ORSFRVM'IflIJF 

No. 

1 
SE RECONOCE DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE DE LAS FACTURAS No. 202643 Y 77464 DE TRANSPORTE EL 

VALOR DE USD. 16,00 	- 
2 

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No,12147 Y 147641 DE AUMENTACION CORRESPONDIENTE AL OLA DE FINALIZACION DE 
ACTiVIDADES, YA QUE SEGUN ACUERDO 00082 DEL 01 DE ABRIL DEL 2016, SE ELIMINARON LAS SUBSISTENCIAS Y LA 

ALIMENTACIOPI 

O. I16..UMl'lIJRtJIUN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros Contables-presupuestarios que 
correspondan, 

labo do por, / 

D nIlo Chico 

ANALIST E CONTROL PREVIO 

Quito l2de abril de2or7 12104/2017 13:16 	
¡COTRC1 PíEVO: 

UfE S'..7uSo: 
ICO.TiAE.,iDAO: 

Fvor atender requermieritcs,l 
cor'crme normativ?. 

1Ty 

2 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	.. ............,.. - 

DE SERVICIOS INSTITU7NALES 

MIES-SPE-2017-0269-

1 
20-03-2017/ 

ALIM 	 1 
VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	X 	SUBSISTENCIAS 	X 	

ENTACIÓ 	
1 	X 	1 

N 

DATOS GENERALES 

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

MACÍAS GÓMEZ ANA ROSA / DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECI A L 

C IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MACHALA - EL ORO 	/ DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	/ 

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

ala.) 
1 HORA LLEGADA (hhmm) 

aaaa) 1 
21.03.2017/ 17H00/"  23-03-2017 22H45 ,,/'  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ANA MACÍAS Y GUIDO MOSQUERA / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Visita técnica, seguimiento y capacitación a las Casas de Acogida de Atención Directa: Casa Linda y  Dueña de Mí/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA hh:mm 

FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 
maritimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre/ 
PtJb0/ 

Quito- 	/ 

Tababela/ 	21.03.2017/ 17H0/ 21-03-2017 / 18H00/ 

Aéreo 
TAME 

Tababela-

Santa Rosa/ 21032017// 19H00,./ 21-03-201y 201-100/ 

Instituciona/ 
Santa Rosa-

Machala/"  20H40 Terrestre 
/ 

21032017,/ 20H00,' 21.03.2017/ / 

Terrestre,/ 
Público 

Machala-
Santa Ros,,/ 23-03-201 181-120 

,.' 

23-03-2017 ./ 19H00 

Aéreo,/ 
TAME / 

Santa Rosa-

Tababela/ 23-03-2017,7 201-140/ 23.03.2017/ 211140 

Terrest,,' 
Priva/ 

Tababela-

Quito 23.03.23.7 21H45 23-03-2017/'l 221145/'"  

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: No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 4394352200 

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

/ 
NOMBRE D 	 SPONSAB 	ELA UNIDAD SOLICITANTE 

ANA ROSA MACÍAS GÓMEZ GUIDO MOSQUERA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipadón al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo di Caso de que por necesidades 

DELEGADO Institucionales la Autoridad Nominadora autori _4,_,, - 

De no existir disponibilidadsupuestaria 	tanto ia ,oq(ii c,NAIlCIIrÍak1n quedarán 

Insubsistentes 	 tarí' 
El informe de Servicios~f

o4
n.oraie 	deberápse,eMrse de, no 

cumpiidoeiservlcioinstl 

E 	hib 

	
tJ 

stá proido conceder servicios Iucionales du 	nte io.die d q4qxjo obl  
NOM 	AUTOR 	NOMINADORA O SU de las Máximas Autoridades o 4. 

csutit

asos .xc.pcio4.rbiej4te  ¿IJj4dos 	13fxime Autoridad 

DELEGADO GUIDO MOSQUERA osu Delegado. 	 Fechi: 

O oÇ-O"i - 'Xí 
CO 31 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

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

SERVICIOS INSTITUCIONAS 	 28-03-2017 / 

MIES-SPE-2017-0269-Mf 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 	

/ 
MACÍAS GÓMEZ ANA ROSA / 	 DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL (E) 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI1UCI9NAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 5ERVIDOR 

MACHALA - EL ORO / 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SER)liCIO INSTITUCIONAL: 
ANA MACÍAS y GUIDO MOSQUER4/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

21/03/2017 

17H00 Salida de Quito al aeropuerto de Tababela. 

18H00 Llegada al aeropuerto de Tababela. 

191-1005alida a la ciudad de Santa Rosa vía aérea. 

20HOOLlegada a Santa Rosa. 

20H00 Desplazamiento vía terrtre ala ciudad de Machala. 

20H40 Llegada a Machala. / 

2210312017/"  

07:00 Desayuno 

08:30 Reunión con Director Distrital 

10:30 Reunión con equipo administrativo, financiero y técnico del Distrito 

12:30 Visita al servicio de acogimiento institucional Casa Linda 

14:30 Almuerzo 

15:30 Visita al servicio dcogimiento Dueña de Mí 

18:00 Fin de la jordana! 

23103/2017/ 

07:00 Desayuno. 

08:30 Capacitación a los equipos técnicos de las casas Dueña de Mí y Casa Linda 

13:30 Almuerzo 

14:30 Reunión Director Dlstrltal y con equipo administrativo, financiero y  técnico del Distrito 

18:20 Traslado al Aeropuerto, vía terrestre. 

20:40 Retorno a Quito vía aérea. 

21:40 Llegada a Tababela. 

22:45 Llegada a Quito y fin de la jornada. 

PRODUCTOS: / 

• 	Equipos técnicos capacitados en Norma Técnica, PAINA, PGF y Proceso de Acogimiento. 

• 	Análisis de casos especiales. 

• 	Levantamiento de necesidades de equipamiento de las casas. 

• 	Plan de acción para el equipamiento y mejora física de las casas. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA 	/ CONCEPTO / MONTO (CON ¡YA) 

21-03-2017/ 003-001-000202643/ Transporte/ 8.00 / 
22-03-2017/ 001-001-000019180/ Alimentaciór/ 13.00/ 

22-03-2017 / 001-001-000001895/ Alimentación / 4.00,," 

23-03-2017 / 001-001-000077464/ Transporte / 12.00 / 
23-03-2017 / 001-001-000012147 / Alimentación / 3.50 

23-03-2017 	/ 001-001-000097332 / Hospedaje 	/ 60.00 7' 
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23-03-2017 001-001 	 0¿ Alimentación 	/ 13.50 

SUMAN: USD$ 11490 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
FECHA 

21-03-2017 / dd-mmm-aaa 1 
23032017/ 	cumplimiento 

o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
residencia 

HORA 17H00 
/ 

22:45 	
/ 	institucional 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE  
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA 	HORA 

maritimo, otros) 

Quito-Tababela 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

21-03-2017 / 	17H00,, _ ____ 

dd-mmm-aaaa 

21-03-2017 
d 

hh:mm 

" 	18H00/ Terrestre 
Público 

Aéreo 
TAME Tababela- Santa Rosa 

21-03-2017/ 191-100j/ 21-03-2017 / 20HOQ/ 

Terrestre 
Institucional Santa Rosa-Machala 

/ 21032017/ 201-100,,1  21032017( 201-14Q/'  

Terrestre 
Público 	/ Machala-Santa Rosa 

23-03-2017/ 181-120/ 23-03-2017 19H00 

Aéreo 
TAME Santa Rosa-Tababela 

23
-
03

-
201 

, 
201-140 / 23-03-2017v 211-140/ 

Terrestre 
Privado Tababela-Quito 

23-03-2017 21H4,, 23032017/ 22H451/ 

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

OBSERVACIONES:  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

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 	institucionales sea 
NOMBRE:NAROSA MACÍA 	 superior al 	número de días 	autorizados, 	se deberá 	adjuntar la 

CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE P.E. 	autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMI 	N 	O 

NO MtUI 	 R 

UD 

IN se 

MOS NOMBRE 	MOSQU ERA 

CARGO.SUB5`ECRETARIO DE PROTECCIóN CARGO:SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

ESPECIAL  
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https://mail.inclusion.goh.cc/h/printmessage?id=2371&tz=America  

Item Detalle 

Record Localizador / Record Locator: MY4Y6 

Número de Pedido / Invoice Number: 1506336 

Número Autorización ¡ Confirmation Number FP2695060216682 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 168,06 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2134038038/MACIAS AN 

Ida 	 Salida Llegada Tarifa 

Quito-Santa Ros, 
21 marzo 20171 	 19:00 20:00 ECONOMICA 
167 
Retorno 	 Salida Llegada Tarifa 

Santa Rosa-Quito 
23 marzo 2017 	" 	 20:40 

/ 166 
21:40 FLEXIPLUS 

/ 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: reservas 
@tame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es necesario. En c 
aso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Maiware por Sophos 
http://www.sophos.com  

de 	 21/03/20179 
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inhra: 
	 https://mai1.incIusion.gob.ec/h/printiessage'?id=2371&t=Ameti  

Zimbra: 	 gabriela.tamayo@inclusion.gob.ec  

Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

De : Amada De Jesus Merino Hernandez <amada.merino©inclusion. mar, 21 de mar de 2017 08:42 
gob.ec> 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aére 
a del Ecuador 

Para : MarIa Gabriela Tamayo Ibarra <gabriela .tamayo@inclusion.gob 
.ec > 

De: Elvia Marina BAez CerOn <elvia.baez@inclusion.gob.ec > 
Para: Ana <ana.macias@inclusion.gob.ec >, Amada De Jesus Merino Hernandez <amada.merino 
@inclusion.gob.ec > 
CC: Gema Vanessa Marcillo Coaboy <gema.marcillo@inclusion.gob.ec >,  Tania Daniela Bueno Ca 
brera <tania.bueno@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Martes, 21 de Marzo 2017 8:38:29 
Asunto: Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Estimado/a 
Remito lo solicitado 

Dentro de los 4 días siguientes a la realización del viaje quienes cumplieron la comisión de servicios, entregan los origin 

ales de pases a bordo a la funcionaria encargada de la Administración de pasajes, .. Dl SPOSI Cl QN ES GENERAL 
ES 1 .- Quien no entregue los pases a bordo no podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes. 

Gracias por su cumplimiento. 
Saludos 
Elvia Baéz 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: Elvia Marina Báez Cerón <elvia.baez@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Martes, 21 de Marzo 2017 8:35:37 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction b 
elow. 

Información de Compra/ Purchase 1 nformation 

Je 2 	 21/03/20171.  
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,4iza ,Á'/c'cJcl5 

dc SrioJ
e Pyc 	)Ci 

ETKT26921 34038038C1 
FECHA/DATE: 21MAR/ 

VUELO/FLIGHTOl 67 
PÁACIAS/ANA / 
DE/FROM: QU 1 TO 
AlTO: SANTA ROSA 

ASIENTO/SEAT: 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 	15 

tame 

Bcarcli rg pall 

	

tane 	 Pase a bordo 

19749,`  
IJJJIJIIIIIU 
Passenger Name/Nombre de! pasajero 

MCIAS/ANA / 

From 	To 	FIight Number 

	

De-de 	Hacia 	Vuelo N° 

1ttfIiI1 11l 	!tIHllllllj 
ate 	i Departure1me 

	

, 	Fecha 	Hora de Salida 

in '1111 
	Gate 	Seat 

ideEmbarque Puerta 	Asiento 

	

es 	Weiciht 	ReterenceN 

	

tas 	PesY 	Ne 

e,  

u. 

UCHA 23 MAR 7017 
CI»f 
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AAMIES  
JW Mlnhldo.lo da inclualón 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS  

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres  
Apellidos: 

Ana Rosa Macias Gómez 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1717751943 
requerimiento:  

20-03-2017 

Cargo: 
Directora de Servicios de 

D i rección: reccion: Servicios de Protección Especial 
Protección Especial  

RUTA Nacional (X 	) Internacional 

Ida: 
Quito-Santa 

Fecha: 
21-03-2017 

Hora: 
19H00 

Rosa 

Retorno: 
Santa Rosa- 

Fecha: 
23-03-2017 

Hora: 
20H40 

Quito  
Anexo 

N° de Documento MIES-SPE-2017-0269-M Si ( X ) 	No 

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

ademas que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice ose 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-CAE- 
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. 

(j 

Firñadel Requirente 

Nombre: ANA ROSA MACÍAS GÓMEZ 

Ci: 1717751943 

Cargo: Directora de Servicios de Protección Especial 

A 	ri3d "jefe i medi 	 Autoriz do Lc 	. 	riam Q 	nchimba 

Nom6re: Guido Mosquera 	 Coordinadora General 	ministrativa 

Ci: 0909245110 	 Financiera. 

Cargo: Subsecretario de Protección Especial 
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. 

1 	
6 
	 6~~ 
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d k~ MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Social 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-20 1 7-0269-M 

Quito, D.M., 20 de marzo de 2017 

PARA: 	Sra. Mgs. Ana Rosa Macías Gómez 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación Machal9/ 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Por medio del presente dispongo a usted, se desplace a la 
Dirección Distrital de Machala los días 21, 22 y  23 de marzo del año en curso, para 
realizar visitas técnicas, seguimiento y capacitación al personal técnico de las casas 
Acogida de administración directa: Casa Linda y Dueña de Mí. 	 / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicanzente 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 
SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

www.inclusion.gob.ec  ¡wá 
1/1 

Døcomento Qenefodo po, Qwpox 



I IIIIII1NIIII 
1 AIIEI!JIItI 

II 

¡ INIiNIIULU 

LO 

I1°'g  te- 1 
004 1 

Ig - i 
II!!I 
12U  CD 

LUJ 
Q-7 L 
tl)fl 
o 

(fi 

E"  

) 

= CU 

o 

1I!!!!!I!iIII 
IIHhIINhIMM 

-. 

IN. 

 

iflflIHIIIL 

LU0 _ 
co. 

E 
do 	E 

lflUC lU L)c11P1 	LJ VC V,JIILJV.J 

rn)1lfl U 	 0 	''l1 	'I 	1. O6l 	I01 P ZOO1)PI 01 

1 
+ 

L• I 	 - 	. 	.4 	 1 
c\i + ,o 	- 	 -o 

CD 	 N 

!LL 	 1 
h 	Vi 

1Ih11 or
1 	j i 

Ii 



nu- íF1 CD 
cm 
CO 
cn 
co 

CD 
CO I1 

(1) 

re 

ID 
LO 

& 
- 

ci, 

CON -DOV2IbO3IVO O1N]V4fl3 	 / 

1 II!!IiIIIm 
IIIiL1II NR 

1 hHII 
1 1 ¡IIIIMII 

1- 

1 
o 

1- 

•0 

-'u- 

no' 

¿w ici iiv a *vz V3nav3 

o 

o' CC 

fl 
o - 

Ui CD  • 
CD 

CD 	CD 

CD 
04 W 

1 • • 
r 

_-•ç 
' — 
&\: 

S) 

: 



ws 

9P(€ JW OMiMo Dfl 	9W p,.A4C7O* IODOO 

'-4 
-.-.J 

1 •• I 

(fl O 
o 

co 
Fd 

'O 
O 	D 

E 
r CD 

 
O Z 

ci 
u_w . o 

c 

CD 	LL 

J_J u > 

z 
OOOo -  
—I--I-- - 

< 

—U) 
0 a 	g 

ti 

'- o 
o 

o 

• LO E 

N 	- 
O 	O 

c 
O 
O 

O 

L_JOU) N 	( 
Z 	CE 

LJ-J D w 
	w 

- 
- — 

a  > < < - 
LO cr o2o 

C-4 	0 
.- >c.cw 

LU 

co  0 , =ZOC. 

r»wWm In o 

• 
'u, 



005 

O
HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO [ RUC 0791738172001 

HOTEL SAN FRANCISCO 
¿J15 MATRIZ: TARQUI SIN e/. SUCRE Y OLMEDO 	SERIE 001001 

TELEFAX: 2938501 - 2938506 - 2938507 
e-mail: hsanfranciscointeçfiacional@yahoo.es 	 00009 7332  

MACHALA - EL OFO - ECUADOR 	í AUTORIZACION S.R.I. 
1 	 1 	N°1120051435 

/ 	
BUGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

C1ite: ANA MACLPZ GOMEZ/ 
Cédula : 	171775194/ 	 reia: 	23/03/2017 

Direcci&: QUITO 
Lugar: MACHALA 

T 	II4PORTE 

26.3Y 5/ 
ix 
o 

kOTf 1  

«1I 
LU 	MB 338 	 Sub-Total (Yó 	0.00 / 

Otras con utilización del Sistema Finaciero 
Cheque: 	 Tarjeta Credito: 

Efectivo: 60.00$ 	 Ç 

---------/ 

	 EN 

• Iii 
NOTA: EMITIR COMPROBANTES DE RETENCIONES DURANTE 
LOS 5 DIAS HABILES CASO CONTRARIO SERAN DEVUELTOS 	

/ 
IMPRENTA Y SUMINISTROS OFFSECOMP RIF. 0791700132001- AUT. 1952 30 BLOCKS DEL 94701 AL 97700 
FECHA DE AUTORIZACON  09-ENERO-2017 	FECHA DE CADUCIDAD 09-ABRIL-2017 

TeIefo: 
Usuario: 	JEYK 

Oz  CANT 	 DESCRIPCION 

2 CONSUMO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE 

Sub-Total 14% 5263/ 
Desato 0.00 
IVA 140/0 7.37 

Cobrar 60.001 / 



mm 

In*b$ucon 

Und 	
DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

Und. D.sc 

tIPO 1* [XXUUINTO R5SP411X) 	 (1 ASE DI LX-X IMI-N 10 Pi011NI 1)1) 

COMPROBANTES ADhUMISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

lD C*T0*AtX)N 	[jT}Tl A LI. %ILIK a* 

167 [_ 03 ¡ 17 

LiASE IlE 	TIlO f CON 	 1 	(t ASE 1* 	 OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
pa u py *ci ni» 	Q rri OO N. PruI OCRIPCION 	 MONTO 

SE 	00 	000 	003 030301 1701 	001 0000 	OODO Pu.s a k1a 	 $40000 

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	ViMco, y &bØ4i.nc.a lO 01 IIII*4(I( 	 52089 81 

TOTAL PRFSUPUFSTARK) 	 $248957 

TOTAL 

SON 	 DOS Mt CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE DOLARES COAS 81130 CENTAVOS 

DESORIPC ION: 

PARA MOS ANA ROSA MACAS (OMt2i DIRECTORA DE SERViCIOS DE PROTECCION ESPECIAL. INC 
CC CC INO .!JAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO DIRECTOR DE PLANWICACION E INVERSIOI4 
C C *10 MMEA FERNANDA a^TA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECIOS, 
CERTIFICACK)N PRESUPUESTARIA PARA RNANCIAR PASAJES Al 114T6H10R (poe re,~ da coniór da 	y PARA VIAIICOS Y SUS4STEP4CIAS 
EN EL INTERIOR DE L06 FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS OS PROTECCIOP4 ESPECIAL, SEGUR MEMORANDO No MIES ,  SPE-OSPE-2017-
0CQ9-M DE 31-03-2017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPI' MIESQ0 1 LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE 
LA UNIDAD OPERATIVA 
SE ACTUALIZA CERTIFCACION PRESUPUESTARIA E -31 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 	 p 

FECHA: 	 J, 	j - 	- 3103/2017 	 1' 
•I. 
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In$t*jCion. 	
MINISTERIO DE NCLUSIO ECO 40 ICA I SOCIAL 

1 	t 	1 Ud Eea 	E RO  IS 	

DE MUSION EcON0 	Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 168 	 31 	o 	17 

1 	1* N 	 1 

Unid. ~: 

TIPO i* ()OC7:4 RLSPAI.tx) (IASL L)L LXX'UMLN 00 RISPAUX) 

COMPROBANTES ADMtP4ISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

IIASEDErn(OISTK() 1 COM 	 LLASLL*.(.ASI 	1 OGA 

CERTLFICACION PRESUPUESTARIA 
Po ap PV LE! ITIM UO P11 O$Q N. Prsel 0$$CRIDCION 	 MONTO  

00 	0(0 	003 	53W01 	1701 	001 	0000 	0000 	PsaIes * k1IØof 	 sioe X) 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 3100.00 

TOTAL 

SO4; 	 CIEN DOtARES 

DESCRIPC1OE4: 

PARA MGS ANA ROSA MAGIAS GOMLJ DIRECTORA 0€ SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL INC 

CC CC ING JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO- DIRECTOR DE PL NIICAClON E IR VERSION 
CC INC. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL . DIRECCION DE SEQUIhEENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACIOR PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR PASAJES AL INTERIOR (por rImboIsor c» tiansporis Ga com~•gu4mc0r QO cornpa IlE WS 
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS  DE PROTECCION ESPECIAL SEGUN MEMORANDO No MIES-SPE-DSPE-201? -Q0tM-M DE 3143-201 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017 LA UT*JZACI()14 DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERA T"IA 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

_ JL __ 
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ACCION DE PERSONAL. 

	

Ministerio 	 'o 	0001434 
!•* deTrabao  

áwsf 	Fecha: 	02-Jun46 

DECRETO EJ 	 ACUERDO Lii 	 RESOLUCION Li 

NO. 	 FECHA:  

MACÍAS GÓMEZ 	 ANA ROSA 

	

APELLIDOS 	 NOMBRES 

No. de Cédula de Ciudadanía 	 No. De Afiliación IESS 	 Rige a partir de: 

1717751943 	 02 - Jua16 

EXPLICACIÓN: 

La Ministra de Inclusión Económca y Social, licenc iada lidice Vanezsa larrea Viteru, susto Memorando Nro. M 55PC-2016O406M de 11 de mayo de 20.(i, de conformidad al Articulo 227 

de a Ley Orgánica de Servicio Público -LOSEP- Articulo 271 de su Reglamento General; en uso de l as etribuciones que le confiere la Ley: Resuelve Encargar a la dvCtOd Asia RosS Macas 

Gómez, Servidor Público 7, las funcionen cte DiTetora de Servicios de Protección Especial, de la Subsecretaria de Protección Especial de esta Certera de Estado, a partir de la fecha constante 

en el casillero rige. 

INGRESO 	E 	TRASLADO EJ REVALORIZACION 	EJ 	SUPRESION 	E] 
NOMBRAMIENTO 	[J 	TRASPASO EJ RECLASIFICACION 	EJ 	DESTITUCION 	EJ 
ASCENSO 	EJ 	CAMBIO ADMINISTRATIVO [1  UBICACION 	EJ 	REMOCION 	EJ 
SUBROGACION 	O 	INTERCAMBIO LI REINTEGRO 	EJ 	JUBILACION 	EJ 
ENCARGO 	E] 	COMISION DE SERVICIOS EJ RESTITUCION 	EJ 	OTRO  

VACACIONES 	EJ 	LICENCIA Li RENUNCIA 	 Li 

SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA 

PROCESO: 	sisesTro PROCESO: susearivo 

SUBPROCESO: SUBSECRETARIA DE PROTEcCION Espiic.uac SUBPROCESO: DRECCON DE SERVlC 	L PSOTECCIÓ4 ESPECI4L 

PUESTO: 	sevioo suacico 1 PUESTO: DIRECTORA DE sEnvicios DE PROTECC4óM SSP€CLAL 1 E) 

LUGAR DE TRABAJO: 	picHuici-a.unTo LUGAR DE TRABAJO: 	PICHINCHA .OLarO 

REMUNERACIÓN MENSUAL: 	 LJSD 1 1 676.00 REMUNERACIÓN MENSUAL: 	LIS[) S. 2368.00 

PARTIDA PRESUPUESTARIA: PARTIDA PRESUPUESTARIA: 

201.28.9999.0000.01.00.000.001.000.51170000100000000.9646 2016.280.9999.00OOQ1 .00.000.001 .000.51 170(01 .0000.0000.5027  

ACTA FINAL DEL CONCURSO 
	 OS 

No. 	Fecha:  

Resp. de FecuroS HJmanos 

DIOS 

f. 
í1 	1) 

MQNJMP!JVLiLNM 	 NornbrjdIcea1ø  _arrea  VlterI 

AUTORIDAD NOMINADORA 

RECURSOS HUMAN 
	 REGISTRO Y CONTROL 

No. 	1lr 	 Fecha 
Resbonset~le 



4.... 	a 

Fecha de creación de formato: 2014-05-27 / Revisión: 00 / Página 1 de 2. 

CAUCION REGISTRADA CON No.  Fecha: 

LA PERSONA REEMPLAZA A: EN EL PUESTO DE:  

QUIEN CESO EN FUNCIONES POR:  

ACCION DE PERSONAL REGISTRADA CON No.  FECHA:  

AFILIACION AL COLEGIO DE PROFESIONALES DE 

NO.  Fecha:  

POSESION DEL CARGO 

YO    CON CEDULA DE CIUDADANIA No.  

JURO LEALTAD AL ESTADO ECUATORIANO. 

LUGAR:  

FECHA:  

f.  f. 
Funcionario Responsable de Recursos Humanos 

Fecha de creacÓr. de formato 2014-05-27 / RevislÓn 00 	Página 2 de 2 


