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PAGINA No. | DE 1
FECHA IMPRESION: 2842017

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcion:

21428421

COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA: POR VIAJE A EL ORO,
ASESORIA-ASISTENCIA TECNICA-IMPLEMENTACION-SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE POLITICAS DE PREVENVION INTEGRAL DE USO Y
ABUSO DE DROGAS, DEL 13 AL 18-03-2017. DCH-BN.

del Ecuador J

s N
\_ COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 1701/ Tipo Registro: ~ DEV — PLANTA CENTRAL- - ———

y  Ministerio de Inclusion Economica y Socia

Monto: 207,00 Lfa..‘i" IRECCION FINANCIERA

IVA: 0,00 [ . &

Sub Total: 207,00 o Amen E

Retenciones IVA: 0,00 | CANCELADO J

Deduccion Presupuestaria: 0,00 e s e e

Total Liquido Pagar: 207,00

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
.
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24/04/2017 /207,00 0.00
L Sub - Total 207,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 207,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL s
Uiid. Diase: 0000 018 |04 2017 1701 1639
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 826
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gagto: OTROS GASTOS [—[—I—
Cuenta
Bancé? Monetaria: I |
fomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717870115 |COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 207.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 207.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 207.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 207.00
SON: DOSCIENTOS SIETE DOLARES
DESCRIPCION: COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA: POR VIAJE A EL ORO, ASESORIA-ASISTENCIA TECNICA-IMPLEMENTACION-
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE POLITICAS DE PREVENVION INTEGRAL DE USO Y ABUSO DE DROGAS, DEL 13 AL 18-03-
® 2017. DCH-BN.
*
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: g ‘\E ) APROBADO:
i 24 NGO
i A
SOLICITADO — VAR
o =) e —
® /% \} -!\}\.\"\\J\('.‘JL,“NLJ"L‘L/ w p ..ﬁ
S Fum‘ihfu?\ iéics;\m‘?&ulﬂe Il Director Financiero

N
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic Ii
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 018 |04 2017 1701 1639

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 826

RPA RTO DEV
Clase d ci
Registro: DEVENGADO T OTROS GASTOS 5 i
Cuenta
Banco: Monetaria: I I J
Comprobante
GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: 1717870115 |COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
Funcionario Responsable Director Financiero
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[ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Enslltuclon: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL f Reporte I rptComprobameGastos.rduj
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
SENTRAL 017 |04 2017 1639 1639
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 826

ey RPA RTO DEV
g:;i:t‘::: COMPROMETIDO bichad OTROS GASTOS I——I__I-.i__r——l
Cuenta
Banco: r l J Monetaria: l l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: l 1717870115 ICOLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 207.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 207.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 207.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 207.00
SON: DOSCIENTOS SIETE DOLARES
DESCRIPCION: COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA.- POR VIAJE A EL ORO, ASESORIA-ASISTENCIA TECNICA-IMPLEMENTACION-
gEGUlMIENTO Y EVALUACION DE POLITICAS DE PREVENVION INTEGRAL DE USO Y ABUSO DE DROGAS, DEL 13 AL 18-03-
017
5 AP
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i
/% .
FECHA: { Ll
17/04/2017 f oo

Funcionano Responsable

Director Financiero




DIRECCION FINANCIERA

iy INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
ﬁ mew
Grupo de gasto: 53

DATOS GENERALES Certificacién N°:
| caat 71

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

__ Concepto _ | Valor | N* Dias Monto a Pagar -
Viatico | 80.00 | 4 320,00 L
Total del cdlculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion § 320,00 P
Residencia NO ___ DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta  |Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total bol: 0,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob.Vents | Partida-Certif Concepto Monta
HOSPEDAJE Vi 59,001
ALIMENTACION i 36,50
MOVILIZACION = 15,50
Total r bol: 95,50/ /
4. LIQUIDACION
a) Total del célcuio Vidti vA i6n §
ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de viaticos 320,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 000 - 0.00
Valor a Justificar 70% 224,00 / 95,50
Valor sin Justificar 30% 96,00 96,00
Saldo de favor del funcionario 191 .50/\
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento
b) Total por reembolso de gastos 15,50 /
c) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 207,00

5. OBSERVACIONES
No.

NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 19624 DE ALIMENT, //
1 ¢ 'ACION CORRESPONDIENTE AL DIA DE FINALIZACION DE ACTIVIDADES,
YA QUE SEGUN ACUERDO 00082 DEL 01 DE ABRIL DEL 2016, SE ELIMINARON LAS SUBSISTENCIAS Y LA ALIMENTACION. . /
2
3
4
5
6
7
8
9
6. RECOMENDACION

Analizada la documentacién que sustenta la liquidacién de la comision de servicios arriba

cumple con la normativa legal vigente en m,
ateria, por lo que, es
correspondan que, es procedente realizar los ri

referida, se determina que: Dicha documentacidn
egistros contables-presupuestarios que

ANALISTA DE CONTROL'PREVIO
Quito, 17 de abril de 2017
17/04/2017 9:56 - marumm
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Y it

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ERVICIOS INSTITUCIONALES

MIES-MIES-2017-0076-M

MIES-DM-DPC-2017-0074-

FECHA DE SOLICITUD: OBIMARZO/ZOH/

2/ §

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:
Andrea Natalia Collaguazo Laine;/

Analista de Participacion /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA, SANTA ROSA (DISTRITO PINAS) —

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDARQANA
-

ELORQ/

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

16h00 /

13 DE MARZO DE 2017/ 18 DE MARZO DE 2017 /
A

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 7

01h00 /
IANDREA COLLAGUAZO — JUAN PABLO MAYORGA

IDESCRIPCIDN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Asesoria, asistencia técnica, implementacion, seguimignto y evaluacion de politicas de
[prevencion integral de uso y abuso de drogas del dmbito comunitario-familiar para los servicios MIES. /

— S TRANSPORTE
[
1 TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|  TRANSPORTE TRANSPORT RUTA
B e E FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED Quito
~ AEROPUERT! 13/03/2017 / 16:00 13/03/2017 17:00
TERRESTRE SERVICIOS e TABABEL;/‘ i V3
’ TABABELA - E / .
AEREO TAME SN ROeA 13/03/2017/ 18:30 13/03/2017 / 19:30
SERVICIO DE SANTA ROSA - / , )
TERRESTRE ) Py / MACHALA / y 13/03/2017 20:00 13/03/2017 / 21:00
| TRANSPORTE / MACHALA - ‘ .
L TERRESTRE PUBLICO CANTARGEA / 17/03/2017 4 18:30 17/03/2017/, 19:30
| SANTA ROSA - / /
AEREO TAME TAEARELA 17/03/2017 / 23:00 17/03/2017 24:00
TERRESTRE W PARTICULAR TABABELA - QUIT% 18/03/2017 24:15 15/03/2017/ , 01:00 /
i 7
AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa
Financiera del MIES, a través de la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -MIES en la
siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

| DATOS PARA TRANSFERENCIA

| NOMBRE DEL BANCO

|

‘ BANCO DE GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

21428421

FIRMA DE LA OJ|EL SERVIDOR SOLICITANTE
it

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

B

: / /

DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ppe

L SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPO
_/Andrea Natalia Collaguazo Laines ndya Ho

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 3 dias de anticipacién
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes
W + Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
m servicio institucional
/ Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso oblwgamrm con EKLEpClen de
NOMBRE DE LA AUTORIDAD MINAD A O SU DELEGADO )
Miriam Ql.ll a
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11:15 Modelos de prevencién, prevencion integral (trabajo en grupos)
13:00 Almuerzo

14:00 Ruta y protocolo de atencion

15:30 Cierre grupal /

16:00 Despedida j’ /

Dia 5 - 17 de marzo de 2017

08:30 Registro de participantes

08:50 Recuento de lo trabajado el dia anterior (cuento de la Y)

09:20 Estrategias de prevencién familiar

10:45 Receso

11:00 Aplicacién de una actividad del mddulo de prevencidn de drogas
13:00: Almuerzo

14:00 Uso de la herramienta para aplicativo web

15:00 Construyendo compromisos

15:30 Evaluacion de conocimientos. aplicacion de pos-test

16: 00 Cierre

18:30 Traslado al aeropuerto de Santa Rosa

12:00 Llegada al aeropuerto d¢ Tababela (Por motivos operacionales la compaiiia TAME cambio la hora de salida del vuelo)
01:00 Llegada al domicilio

PRODUCTOS:

. En los talleres participaron alrededor de 75 personas de los servicios de Desarrollo Infantil Integral, Acompafiamiento Familiar, Proteccién
Especial, Juventud y Participacion.

. Se cumplen los objetivos pedagégico — conceptuales planteados para la jornada de trabajo en prevencién de uso y copsumo de drogas.

. Se capacita a las y los asistentes en la utilizacion del aplicativo web para el ingreso de planificaciones y reporte d?z:nismos. A la mayor
brevedad posible enviaran la informacién pertinente.

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
13 de marzo de 2017 003-001-000201257 Transporte 8.00
13 de marzo de 2017 0000665 Transporte 7.50
14 de marzo de 2017 000096945 Hospedaje de los dias 13y | 34.00
14 de marzo de 2017
15 de marzo de 2017 0001632 Hospedaje de los dias 15y 25.00
16 de marzo de 2017
13 de marzo de 2017 000007345 Alimentacién 10.00 -
14 de marzo de 2017 0003507 Alimentacion 3.00 ]
14 de marzo de 2017 0003565 Alimentacion 3.50
15 de marzo de 2017 0003580 Alimentacién 3.50
15 de marzo de 2017 0001700 Alimentacién 3.50
15 de marzo de 2017 004090 Alimentacion 3.50
16 de marzo de 2017 004033 Alimentacion 2.50
16 de marzo de 2017 002016 Alimentacion 3.00
16 de marzo de 2017 0000028 Alimentacion 1.50
16 de marzo de 2017 007451 Alimentacion 2.50
17 de marzo de 2017 0019624 Alimentacion 12.00
SUMAN: | USDS 123.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
o /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
ddmmmmEaas 13'"‘3“0'2017/ 18-marz0-2017 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 1‘5‘00/ 01:00 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
s * | hastasu llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
o JRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO .
T P AEREO SERVICIOS | / AE:&ZL;EETL?DE 13/03/2017/ 16:00 / 13/03/2017 17:00
AEREO / TAME 4 TABABEL:S;ﬂNTA 13/03/2017 18:30 13/03/2017 19:30
|
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s ' A
/ A ) L J
SANTA ROSA - / v
) / ’ i
TERRESTRE  / SERVICIO DE TAX MACHALA 13/03/2017 /| 20:00 / 13/03/2017 / 21:0Q/
MACHALA — SANTA
TERRESTRE PARTICULAR : ; /
> 4 ROSA 17/03/2017/ 18.30/ 17/03/2017/ 19.30/
T
SANTA ROSA -
AEREOQ TAM : :
Y E / TABABELA / 17/03/2017 / 23:00 / 17/03/2017 / 2400 4
’ p
TERRESTRE PARTICULAR / TABABELA - QUITQ? 18/03/2017 y 24:15 Y 18/03/2017 / Olgar’

o boletos.

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

¢ /
NOMBRE-Andrea Collaguazo Laines

CARG@‘./AnaIista de Participacion Ciudadana

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

"FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

L

ol

NOMBRE: Sandra Hoppe /
CARGO: Directora Nacional de Participacion

rd

NOMBRE: Sarndra Hoppe
CARGO: Directora Nacional de Participacion
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letos https://www5.tame.com.ec/ETicket/CompraEtickel/eticket.as)

Imprimir

=

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134009403 IATA: EQ 269
. ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170310 EMISOR: 22222222 TAME EP
B ING AGENT / CODIGO
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MVS19 ik .G G /
AGENTE:
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: COLLAGUAZO ANDREA/
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1717870115 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
X/0 €K FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FAR:A?S‘:SIS VALID BAGS
DE/A , AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO L ,orc. VALIDO EQUIPAIE
ols QU”%S?NVA EQ y 167 |13mar/17|19:00:09] oK y 10mar/18|  OK
SANTAROSA/ el
ol2 QUITO / EQ Y 166 |17mar/17 20.40.09, oK Y 10mar/18 oK

7
FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 10marl7uio eq etr g6.00 86.00yeefpaee eq uio q6.00 86.00yeefpaee usd184.00end

FARE / TARIFA : uUsD 184 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 51,32 NRO. TARIJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060213012

TOTAL : UsD 235.32 T/ F/C: 2576 EC20,56 OR5,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE

o
]
\¥]

10/03/2017 8::
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VIFISEno
de Inclusion )
Economica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ;
FECHA DE INFORME: 21 DE MARZO DE 201]/

e oo T
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE‘
SERVICIOS INSTITUCIONALES [
MIES-MIES-2017-0076-M l
MIES-DM-DPC-2017-0074-M |

| ACHALA, SANTA ROSA (DISTRITO PINAS) - EL ORO /
|

DIRECCION NACIONAL DE PARTICIPACION/

|
DATOS GENERALES |

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR R‘ PUESTO QUE OCUPA: )
COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA } ANALISTA DE PARTICIPACION /

|

|
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL W NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

‘i SERVIDOR

I

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDREA COLLAGUAZO - JUAN PABLO MAYORGA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: .
Asesoria y asistencia técnica en temas de prevencion integral de usos y consumo de drogas, para equipos técnicos del MI;{
Dia 1- 13 de marzo de 2017
16:00 Salida desde Quito hacia Tababela
18:30 Viaje a Santa Rosa.
20:00 Movilizacién desde Santa Rosa a Machala. /
21:00 Reunién de coordinacién, planificacién y organizacion de la jornada con la participacion de técnicos del distrit
Dia 2 — 14 de marzo de 2017
08:00 Registro de participantes
08:30 Bienvenida por parte del Sr. Director Distrital
08:45 Presentacion de agenda, objetivos y lineamientos para el fortalecimiento en politicas de prevencién de uso y consumo de drogas para aterrizar
en la comunidad mediante los ambitos de participacién y corresponsabilidad
09:15 Dinamica de integracién: Temores , expectativas y compromisos (TEC)
09:45 Normativa y conceptos (actividad dindmica; bingo)
11:00 Receso
11:15 Modelos de prevencion, prevencién integral (trabajo en grupos)
13:00 Almuerzo
1 14:00 Ruta y protocolo de atencién
15:30 Cierre grupa
16:00 Despedida/ /
Dia 3 - 15 de marzo de 2017 //
08:30 Registro de participantes
08:50 Recuento de lo trabajado el dia anterior (cuento de laY)

09:20 Estrategias de prevencién familiar
10:45 Receso

11:00 Aplicacién de una actividad del maodulo de prevencién de drogas

13:00: Almuerzo

14:00 Uso de la herramienta para aplicativo web

15:00 Construyendo COMPromisos

15:30 Evaluacidn/de conocimientos. aplicacion de pos-test

16: 00 Cierre :

Dia 4 - 16 de marzo de 201/

08:00 Registro de participantes

08:30 Bienvenida por parte del Sr. Director Distrital

08:45 P ) j i

: Tesen'tacmn‘ de agenda, objetivos del taller y lineamientos para el fortalecimiento en politicas de prevencién de uso y consumo de dr

09:15 Dindmica de integracion: Temores » expectativas y compromisos (TEC) "
09:45 Normativa y conceptos (actividad dindmica; bingo

)
11:00 Receso /

4




. Q028

11:15 Modelos de prevencion, prevencion integral (trabajo en grupos)
13:00 Almuerzo

14:00 Ruta y protocolo de atencién

15:30 Cierre grupal ,/

16:00 Despedida (‘/ /

Dia 5 - 17 de marzo de 2017

08:30 Registro de participantes

08:50 Recuento de lo trabajado el dia anterior (cuento de la Y)

09:20 Estrategias de prevencién familiar

10:45 Receso

11:00 Aplicacién de una actividad del médulo de prevencién de drogas
13:00: Almuerzo

14:00 Uso de la herramienta para aplicativo web

15:00 Construyendo compromisos

15:30 Evaluacion de conocimientos. aplicacién de pos-test

16: 00 Cierre

18:30 Traslado al aeropuerto de Santa Rosa

12:00 Llegada al aeropuerto
01:00 Llegada al domicilio

PRODUCTOS:

Tababela (Por motivos operacionales la compafiia TAME cambio la hora de salida del vuelo)

. En los talleres participaron alrededor de 75 personas de los servicios de Desarrollo Infantil Integral, Acompafiamiento Familiar, Proteccién

Especial, Juventud y Participacion.

. Se capacita a las y los asistentes en la utilizacién del aplicativo web para el ingreso de planificaciones y reporte de Ig€ mismos. A la mayor

brevedad posible enviaran la informacién pertinente.

. Se cumplen los objetivos pedagégico — conceptuales planteados para la jornada de trabajo en prevencién de uso;ozrsumo de drogas.

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
13 de marzo de 2017 003-001-000201257 Transporte .00
13 de marzo de 2017 0000665 Transporte 7.50
14 de marzo de 2017 000096945 Hospedaje de los dias 13y | 34.00
14 de marzo de 2017
15 de marzo de 2017 0001632 Hospedaje de los dias 15y | 25.00
16 de marzo de 2017

13 de marzo de 2017 000007345 Alimentacion 10.00 )
14 de marzo de 2017 0003507 Alimentacion 3.00
14 de marzo de 2017 0003565 Alimentacion 3.50
15 de marzo de 2017 0003580 Alimentacién 3.50
15 de marzo de 2017 0001700 Alimentacién 3.50
15 de marzo de 2017 004090 Alimentacion 3.50 |
16 de marzo de 2017 004033 Alimentacion 2.50
16 de marzo de 2017 002016 Alimentac‘fc:m 3.00
16 de marzo de 2017 0000028 A|imentaCfc‘)n 1.52
16 de marzo de 2017 007451 Alimentac:.on 2.5

0019624 Alimentacion 12.00
17 de marzo de 2017 Siaam | JSGE X500

NOTA
IBNERALS s LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 13-marzo-2017/ 18-marzo-201/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmm-aaa

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

16:00 01:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
i - / / de estos sitios.
hitumm hasta su llegada .
TRANSPORTE — 1
SALIDA LLE
awsror i RUTA FECHA HORA FECHA l Hhenlf:
et ) e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa C
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros,
o 00 / 17 17:00
AEREO SERVICIOS — AEROPUERTO PE ‘ 13/03/2017/ 16:00 / 13/03/20 ‘
TERRESTRE / y TABABE; — -
7] TABABELA - FANTA ] 13/03/2017 1830 13/03/201 ;
AEREO / L TAME ROSA B
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§T5T2692134009403CT
~ECHA 'DATE - I 3MAR

vUELS FLIGHTO 1 B 7

|
COLLAGUAZO. ANDRE A
?E_FROM:QUIfgleH
. TO: SANTA Qiij/

ASIENTO,/seEaT: ¢ A
_EQUIP/BAGT - JA

REFERENC [ 4 - 44

tame

Boarding pass
tame Pase a bordo

PLLI400940LCE
Passenger Name/Nombre del pasajero

LULLémUH;U-AMﬁmgﬁ

From To Flight Number

Desde Hacia Vuelo
ETR WI1IO g EElé&éE
Class Dat/ Departure Time  *
Clase FecHa Hora de Salida
Y 1 7MEH 2040 )
Gate Seat

Boarding Time :
Asiento

Hora de blnk)arquu Puerta

»
05 ABR 2017 ..

2010 rlolede 3A
Pieces Weight Reference N¢
Maletas Peso Ne de ) /
Heferencia Rt & IR e / s
0 o 135

weneame Pass cory - O

™I R T T T T
1% :ll [[R38 ;’:!}f FERSRR | 92 B - £ e




Econdinica y Sacial

E——— ‘r_w

PARA:

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2017-0074-M
Quito, D.M., 08 de marzo de 2017

Sra. Leda. Myriam Germania Quinchimba Alvarez,
Coordinadora General Administrativa Financiera

Proceso de asesorfa, asistencia téenica. implementacion. seguimiento y evaluacion de politicas
de prevencidn integral de usos v abuso de drogas del dmbito comunitario-familiar pava los
servicios MIES.

Iin base al Oficio Noo MIES-MIES-2017-0083-0 de 03 de marzo de 2017, relacionado al proceso de asesoria.
asistencia téenici implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas de prevencion integral de usos v
abuso de drogas del dmbito comunitario — famiiiar para los servicios del MIES: y. tomando en cuenta que dos
téenicos de esta Direecion Nactonal son parie del equipo formador de facilitadores a nivel nacional. solicito de
usted. sefora Coordinadora, se sirva autorizar ¢l pago de vidticos y emision de pasajes aéreos respectivos de los
servidores Andrea Collaguazo y Laurcano Nastul. conforme el cronogrania anexo.

Atentiniente.

Documento firmade cleetronicamente

Mes, Sundra Genoveva Hoppe Quim‘arnc/.
BIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA

Referenvias

- MIES-MIES-2017-0083-0

ANexes:

- ci_en_politicas_de_prevencion_integral _de_drogas_en_el_imbito_comunitavio-lamitiar- 17-02-201 7.doc

- cronograma_talleres_nacionales-16-02-1

-.xls

s nciisian ot ee

0023
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Memorando Neo, VRS NEES 2017007631

Quito, IR 3 de mavzo de 2017

PARA:

sr. Lo, Dhego Mavrose Preado Condere
Coovdinadar Zonal i

Seo Dy Jorge Brarigae Gareia Ldpez
Coordinador Zonul 8 - MIES

Sr. Leda, Jorge Marcelo Qudafier Rodis

Coordinader Zonal 6

e Jose Marsa Palan Daane
Coovrdimador Zonal &

Sro Myps. Juan Ci
dinador Lon:l Y

Fradto Cobes

Cout

Sr. Mgs, Juan Pablo Orpzee Canillo
Coardinador Zonal 3

st Ine, Marda Jubicta Arboleca Toala
Coordinadera Zonal 4

St Mg, Pariomn Acaro

Courdinadaora Zonal 7

ASUNTO:  Asesorfa y asistencia 1Benicn on itas de prevenaion inte gual de tson s consen

de droges. pava eqpupos téonices del MITES,

et conssleradion:

ol marces e da artealscion enbre g Seereia

ca v Soctal (MIEN,

Veonics de Drogas (SETEDG v el Mindsiciie

Jo lechisidgn eonon

s tenenl Beniva en wmak de o i e i
ST idenicos de los WCEVICTON ANpAnMente r e X

CCreriendo con Nuestros Flitos v Centeos Infansiles et Buen Vo ey, Participacion, Joveniand «
H ; I8

Proweenn fin de sensibilizar ¥ otentar a fu copnidad arbana v nica
v pecta! nifias. nulos, adeloscentes | s pevsotzas adalig

YT, Paedr S, snarias deojos soeviciosamencionados

acaboen tes fases: 1) Fonnacwm de Porsiadoies,

Fproceso de | it
CMIES en g o 31 Nen

bizaw 1oni 1% R4 | Y EOR AT |

"]""7_“‘_!1" ] ]




MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nreo, MIES-MIES-2017-0076.M

Quito, DML, 03 de marzo de 2017

-

La fase de formacion o formadoies fue cjovetada los dias 2y 3 de febrere de 2017, con la

QRCRAFIS Y asisened wenica de
cron & f actividad:

dol MIES gise asis

Capacitudaores
faneth Boria

{

e ]
e Pachaea
Kicher Otmcdo
Veronicn Ledn
Sania Burbano
Juan Tgiesias
Fermando Sinchez

e Dinpenguer

suueri
Tutian Esealeras
Sitvia Villumarin

Juan Pahlo M

Fabioh 8

Cedtlia Vitlenas

Aario Fernander
Inds ¥y
Mopica Hersors

Sisanie Stanglm

F

Paula Gorddn
Selia Chaves

Haded Terres

Subseeretaria
i Expecial

Yesarrollo Infunal

i
Projeceidn Especial

rabio Ditaniit

ion Bspeaind

Famitia

Presecaon Espectil

I ceion bapecial
Famibia

Dyesarrollo Tnfuntid

Preseecion Fapecial

ierl amiln

Juveatudes
Juventudes

Bvewudes

wacion Crudadanalbarma Laga Ay, 1

; AT,

SETED. En of sigwiente cundro so detedla fos partoipanios

Distritus & cargo
Tulean, Esmeraldas, San Lorcuzo

harna, Lazo Apriv,
Orellana, Litscunga, Richamin
Orclluna, Latacunga. Richanba
Puva, o Pusovicjo

Manta, Chase, JTama

Muanta, Chone, Jama. Sro. Domingo
Manta, Chone, Jama

Milagre, Salitre, Babahoyo
Quevedo, San Cristthad, Salinas
Puyo. Ambate, Porteviejn

Cuenca. Gualiacea. |
Machala, Pifas

salvas, Lamory

Lo Catvas, Zamora

GYE O Sur. Norie v Duin

GYE Contro-Sur. Newte y Durda

Quite Cenue, Nowte v Sur, Rumifishud

Quiie Centro, Norte v Sur, Runinabut

Quite sur. Quite Norte ¥ Quito Centra

Cuire Centro, Norie, Sur v Rumisialne

Sun Lereneo, Ihama, Lago Agrio, Santo Domingo
, Giniranda, Guavaguit Cenro, Guoaysa

H Norte

b equipo ostd organizado en pareiis iegradss por womeosia del MIES 3 de L SETELL von
B sipientes responsahilidudes:

Lo Phaiticar y cjeeutar acapacitacion a los ©éenicos MIES de los tres distrites gue i fieron
asigracdos, de acuerdo al cronograma adiunto,

20 Preseptar un intonne de cada capacitacicn,

3. Hacer seguimiento o la implementacion de los ralleres v Dncuentros Comunitastos con

Famibios useanas de los servicios MIES.

G0 Mucer seyuimicnto a lu cjecucidn y registro de los Encuentros Conntnitacion v will
traviés del aplicative web “Sistema para la Adminisvaaion de Bncuenuos Comuninrion”

fsevapeeilari oo fa wtilizacion del aplicativo).
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;“; Ministario da Inclusion
& Econdmica v Soclal

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

DATOS DEL SOLICITANTE

Nomb |
= LTS | ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES
Apellidos: ‘#
Cédulad w | ; o
P | 1717870115 hichiaile 08 DE MARZO DE 2017
identidad: L requerimiento:
) B . —— _
Cargo: ! ANALISTA DE PARTICIPACION | Direccidn: PARTICIPACION CIUDADANA
|
RUTA | Nacional ( X )_Llnternacionalf )
5 | Santa Rosa o | 13demarzo | — | 9h00
' I o 2017 N
Cuit 7 }L 20h40
Retorno: T HIKe Fecha: LTde rakp ox Hora: .
J 2017
o — - - . S il e __._’._ R ISP e ~ St
P l Anexo
N° de Documento MIES-DM-DPC-2017-0074M l Si(x ) No()
AU'VFORVIZAC'!ON E 'az.é 8 'n;oczwbarieggaarsa,e; la né_éﬁit}éa_dé'.‘—orsiaases a bordo en el limite de;émpo que daTaEr(UTarr;; 5;a1-95 (-a_ch;}. |

ademas que no se podra so citar Ia emision de nuevos pasajes; la s n‘citud sin la debida Planificacién a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen
Janjustificacion, deberan asumir el costo de penalidad que por jesta
2013-0010-C, en telvirtud autorizo se descuente a favor del
el valor del pasaje ¢ su proporcional

6n cobran 13s aerolineas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-
o de Inclusig ondmica y Social = MIES en la siguiente remuneracion mensual

~—~—Firmb del Requirente
Nombre: Andrea Natalia Collaguazo La,iges

Cl: 1717870115 '

Cargo: Analista de Participacion

Nombre: Sandra Hoppe Coordinadora General Administrativa
Cl: 1304543158 Financiera.

Directora Naciona! de Participacion

Observaciones: /

L4

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorizacion para cumplimiento de Servicios
Institucionales, deberan ser entregados en la Direccion Administrativa en la Gestion de Servicios Generales.

S, S
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Memorando Neo, MIESNIES-2017-0076-M

Quito, DN O3 doe marzo de 2007

ii

junta fos Hneamienins Y Cronegtama reenactive con Lay

f fas para realizar las cag manes en fos distritos, Ast misma, selictygie o
AL Ges U Iecinco, g contraparte pina que conpdine lax acck s Toenicis

wdos aniba, para una adecuada implementacion de fas actividados

Respecty o Ja torcera fase, ¢ WFormara las ¢

CULiices N procedinine

as capacitaciones que se reabizardn o las e Assen fos distrites

"articular que deyoyen st conocimicnie pf

ox {ines pertineniys

Com sentimentos de disinewda consderpe

\C{U‘Q L ol \

¢ Monessa Larrea Viteri -

CINCLLSION ECONGMICA Y SOCTAL

Srie T

Vexatdra Mg v G
Subsecretarin de Tamilis, Sube

cante

Sra Lada Ly Janeth Lopes Banieo
Subsecretaria de Desarrolln Infanuil Titegral

S Giodtho Avnan i Mosg

l
Suhsecretario de Proteccion Fspecial

1 Nlantines

e Az Anzehioa Mo U cdeno Bomon

IHeectaras Pistrifal de Jama

Sl L 5E Fharcu Ligia Moty i G 7

Phrectora Disddrital Zamaora

gigr oo Srdve o

Ll Ssogaes
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A MINISTERIO DE INCLUSION

6 Economica y Social

i ECONOMICA Y SOCIAL

Documento generado por Quipux

Memorando Nro. MIES-SPE-2017-0229-M

Quito, D.M., 08 de marzo de 2017

PARA: Sr. Ing. Diego Mauricio Proaio Cordero
Coordinador Zonal 1

Sra. Abg. Gina Zita Sanmiguel Palacios
Coordinadora Zonal 2

Sr. Dr. Jorge Enrique Garcia Lopez
Coordinador Zonal 8 - MIES

Sr. Ledo. Jorge Marcelo Orddnez Rodas
Coordinador Zonal 6

Sr. Mgs. José Maria Palau Duarte
Coordinador Zonal 5

Sr. Mgs. Juan Carlos Fiallo Cobos
Coordinador Zonal 9

Sr. Mgs. Juan Pablo Orozco Carrillo
Coordinador Zonal 3

Sra. Ing. Maria Julieta Arboleda Toala
Coordinadora Zonal 4

Sra. Mgs. Pauricia Acaro
Coordinadora Zonal 7

ASUNTO: Capacitacion en prevencidn de uso y consumo de drogas - cronograma actualizado

De mi consideracion:

Reciba un saludo cordial. Por la presente realizo un alcance al Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0076-M
mediante el cual la Sra. Leda. Lidice Vanessa Larrea Viteri, Ministra de Inclusion Econdémica y Social, informa
sobre los procesos de “Asesoria y asistencia técnica en temas de prevencion integral de usos y consumo de
drogas, para equipos técnicos del MIES”.

Adjunto sirvanse encontrar el cronograma revisado para la implementacion de las actividades en cada una de las
zonas y distritos. Se realizaron ajustes a la propuesta inicial por cuanto requerimos avanzar con el proceso de
capacitacion a los equipos técnicos y a las familias a la mayor brevedad posible.

Por owo lado, dispongo que las/los técnicos zonales de Proteccidn Especial se encarguen de realizar las
coordinaciones respectivas para la buena ejecucion de las actividades planificadas. Las responsabilidades a ser
cumplidas por los técnicos zonales de Proteccion Especial son las siguientes:

@ Recalizar la convocatoria a todos los servicios del MIES que serdn capacitados en prevencion de uso y
consumo de drogas, mismo que se realizard en jornadas de dos dias, segin el cronograma adjunto.

e Coordinar con los servicios de Acompafamiento familiar, Desarrollo Infantil Integral, Juventud, Proteccidn
Especial vy Participacion con la finalidad de asegurar que las/los coordinaras, educadoras, técnicos,
promotores de los servicios en mencidn asistan a la actividad programada. En el adjunto se especifica cl
nimero de personas que deben asistir por cada uno de los servicios.

e [ncargarse de conseguir un espacio fisico adecuado en funcion al nimero de personas que participaran en

0017

wwwi.inclusion.gob.ec |-
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B e MINISTERIO DE INCLUSION
ﬁ Economica y Social

e ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SPE-2017-0229-M

Quito, D.M., 08 de marzo de 2017

la actividad. Es necesario que se asegure que en cada encuentro se cuente con una pizarra, tiza liquida,
cinta masking, papelotes, marcadores, proyector y computadora portatil.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Sr. Guido Amauri Mosquera Martinez
SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL

Anexos:
- anexo_4_cronograma_y_distwribuciOn_de_parejas-7-marzo-2017.xls

Copia:
Sra. Leda. Lidice Vanessa Larrea Viter

Ministra de Inclusion Econémica y Social

Sr. Ledo. Fabricio Vicente Proaio Moreno
Viceministro de Inclusién Econémica, Encargado

Sru. Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes Baguero
Viceministra de Inclusion Social

Sra. Abg. Angclica Maria Cedefio Roman
Directora Distrital de Jama

Sra. Abg. Blanca Ligia Montalvin Gémez
Directora Distrital Zamora

Sr. Ing. Blasco Remigio Luna Arévalo
Director Distrital Azogues

Sr. Ing. Cruz Alfredo Plaza Angulo
Director Distrital de San Lorenzo

Sra. Econ. Divina Dubarry Arévalo Zambrano
Directora Distrital de Guayas - 3

Sra. Dolores Beatriz Vicuiia Verduga
Directora Distrital Guayas - 2

Sr. Mgs. Ernesto Ramiro Robles Guamialama
Director Distrital Tulcan

Sra. Abg. Evelyn Marcela Carchi Ferndndez
Directora Distrital Salitre

Sr. Ing. Fabricio Benjamin Diaz Cedenio
Director Distrital 13D02 Jaramijé - Manta - Montecristi

Sr. Mgs. Francisco David Puente 1zurieta
Director Distrital Rumifnahui

Sr. Ing. Frank Dario Lopez Alava
Director Distrital Fsmeraldas

Sr. Dr. Franklin Oswaldo Pino Basantes
Director Distrital Quito Centro

Sr. Ledo. Henry Eloy Guerrero Quintana

www.inclusion.gob.ec I-

24

* Documento generada par Quipux
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Semorando Nro, MIESAHES 20170t
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Maria Teresa Tenorio
Janeth Borja

Laureano Nastul
Eve Pacheco
Kléber Olmedo
Veronica Leon
Sonia Burbano
Juan Iglesias
Fernando Sanchez
Amparito Maigua

Vladimir Andrade

Grace Dominguez
Tatiana Escaleras
Leonardo Goycoechea

Cristian Mosquera
Gerardo Pefa
Jimena Fernandez
Silvia Villamarin

Juan Pablo Mayorga

Andrea Collaguazo

Cecilia Villenas
Mario Fernandez
Manica Herrera
Susanne Stanglmeier
Paula Gordon

Ines Viver

Sofia Chavez

Daniela Ramirez

SETED
Proteccion Especial

Participacion Ciudadana
Desarrollo Infantil
Proteccién Especial
Familia

Desarrollo Infantil
Familia

Proteccion Especial
Familia

SETED

Desarrollo Infantil
Familia
SETED

Proteccidn Especial
SETED
SETED
Proteccion Especial

Proteccion Especial

Participacion Ciudadana

Proteccion Especial
Familia

Proteccion Especial
Familia

Juventudes
Desarrollo Infantil
Juventudes

SETED

Criterios para conformar parejas:
1. Integradas por técnicos de dos subsecretarias o instituciones diferentes.
2. Existen 14 parejas con la distribucion de sus distritos respectivos.

3. Priorizacion para la capacitacion la zona Centro Sierra.

4. Desde la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral participan las y los técnicos en determinados distritos (observaciones).

San Lorenzo, Esmeraldas,Tulcan
San Lorenzo,Esmeraldas ,Tulcan

Ibarra, Lago Agrio, Tena

Ibarra, Lago Agrio, Tena
Latacunga, Riobamba, Orellana
Latacunga, Riobamba, Orellana
Puyo, Ambato, Portoviejo
Puyo, Ambato, Portoviejo
Manta, Chone, Jama,

Manta, Chone, lJama

Sto Domingo, Guaranda, Empalme

Sto Domingo, Guaranda, Empalme
Milagro, Salitre, Babahoyo
Milagro, Salitre, Babahoyo

Quevedo, San Cristobal, Salinas
Quevedo, San Cristobal, Salinas
Cuenca, Gualaceo, Azogues
Cuenca, Gualaceo, Azogues

Machala, Pifias, Calvas

Machala, Pifias, Calvas

GYE Centro-Sur, Norte y Duran
GYE Centro-Sur, Norte y Duran

Quito Norte, Quito Centro y Quito Sur
Quito Norte, Quito Centro y Quito Sur

Rumifiahui,
Rumifiahui,
Loja,Zamora, Macas
Loja,Zamora, Macas

W W o NN

10

10

11
11
12
12
13
13
14
14

A VbR B W WNN [

Eve Pacheco sola asiste a Ibarra

Grace Dominguez solo asiste Sto.
Domingo. Al Empalme asiste Cristian
Mosquera

Video conferencia 23-24 San
Cristébal

Machala 14-15 / Pifias 16-17 como se
prevee pero Calvas cambia de fecha
para el 18 y 19 de abril por

cuestiones logisticas

Machala 14-15 / Pifias 16-17 como se
prevee pero Calvas cambia de fecha
para el 18 y 19 de abril por
cuestiones logisticas

Haideé Torres apoya capacitacion
Gye Norte
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FECHA DE AUTORIZACION 09-ENERO-201

- 0014

HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO { RUC 0791738172001
HOTEL SAN FRANCISCO

MATRIZ: TARQUI S/N e/. SUCRE Y OLMEDO seriE 001-001-
TELEFAX: 2938501 - 2938506 - 2938507 ;
e-mail: hsanfranciscointernacional@yahoo.es 0 O 0 0 9 6 9 4 5
MACHALA - EL ORO - ECUADOR AUTORIZACION S.R.I.

l oauN°1120051435

/ GADO A LLEVAR CONTABILIDAD

redia !

RECIBI CONFORME ENTREGUE CONF
Favor girar cheque a nombre de HEREDEROS HOTEI. 54N FRANCISCO

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

FECHA DE CADUCIDAD 09-ABRIL-2017,

IMPRENTAY SUMINISTROS OFFSECOMF‘R/C. 0791700132001 - AUT. 1952 - 30 BLOCKS DEL 94701 AL 97700
7 /




p ;ﬁ;’%ﬁ HOTEL Alexia Queen [RUC. 0703691147001
exia Queen
Direccion: Sucre s/n e/ Vega Davila y Libertad LAUt. SRI. 1120177421}/
Email: hotelalexia@;ytmail.com SERIE 002 - 001

Telf. 2943328 Santa Rgsa- El Oro Nu n O U 1 6 3 2
Sr.: (X“é\‘ ea (o “u Cis‘- 010
Direccion: f\LU""\LJ

RUC o Cl No.: iq'\\?ﬁ(jhf}/ 19 ! - 'E,C;J,l/
D

Lugar: (\:}‘Du\-\ﬂ T\ID SO Guld de Remlstn:
Cant. DETALLE P. Unit. |Precio Total
2 T”Of-f‘;??z{q\\;% .93
del 15y 16/

. e maao /[ s
\ 2903 I -

FORMA DE PAGO _

4
e [ bTol$ | £1.95/
DINERQO ELECTRONICO

OTROS

Descuento §
IVAO% S| — |
VA %S| Z.047
e ) 0 TOTAL $| 35 o)

IMPRESO el 30 de ENERO del 2017 glel 1526 al 2025 4
Valido hasta el 30 de ENERO del 2oy ORIGINAL CLIENTE / COPIA EMISOR




Sucurs:
Av. Amazonas

al: Andalucia
s/ny Av. La Prensa

Telf. 0990596897 * Quito - Ecuador

CIUDAD -AERUPUERTO -CIUDAD
AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MBAF S.A.

RUC: 1792252903001
Matriz: Av. Amazonas sin y Av. de la Prensa
F de Autorizacion: 21/Febrero/2017 /

F. de Caducidad: 21/Febrero/2018

FACTURA 003-001-00 -

0201257

Autorizacién S.R.1.: 1120299557 /

7

QUITO CAJE 1

CIL/EUC: 1717870115 / #EAUT:
CLIENTE : COLLAGUASG ANDRES
DIKECCLON: ULO ~ EL CONDADO

/

13/03/2017 /

TELEFCONO: NL; 201257
R DRG0 EERCTTVO
Irme CART. DREC, /R AL, /ToT,

TRANSPORTE PASAJEROS

Y QUTTO TABABELA 1 i, 00 &, 0D

ATENDIDO FOR SUB-TOTAL:
FIRGNOST DESCUENTO:
IVA 14%:

TOTAL;

RECIBI CONFORME

Forma de Pago: EFECTIVO () TARJETA CREDITO/DEBITO () DINERC ELECTROMCO () orRos[—_)
LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL / RUC. 1717766057001 / AUT 11266 * Telf.: 2521 762

Documento Categorizado: NO * Del 0201001 al 0210000 * Origina

DIEGO ENRIQUE AVALA CASTILLO

’&M Servicios de Taxis

TELF. 0998338894
SANTA ROSA- EL CRO

St. (s) Ana/f&w CollzeusP / /

I: Cliente Copia: Emisor

‘RUC 0703815787001

Serie 001-001-

irec.: LOS RIOS S/N Y CALLEM 000 O 0 D 6 6 5

Aut. S.R.I.: 1'1189041?

Direccién Ox,u, !ZD

RUC 6 Cl N0, (7118700 3/

Telf: ©9985+407235 G Rem.:

DESCRIPCION

P. TOTAL

S WL 0 e
N /lhals /

ANDREA COLOMBIA MINAN AGUACONDO * Aut. N°. 8376

Focha de Aut.; 13 DE JUNIO DEL 201 A sanTAROEA

R.U.C. 0703040782001 * 1 Block nooxyvroasm al 00700 2&2'.'—‘3%%'3:] SUB-TOTAL %

6,38 /f

R bi unfnrme.

Entregue Conforme

Tnii corm emison  JDOCUMENTO caTEGoRizapo: no |SUB-TOTAL [ 8

%CUEWO &

SUBTOTL _
WA % 0ees
COBRAR . % [50 /

R !

e s
l /_? amaZC!?

0012




- 0011

CHUZOS DON WAI.'I'ER R.U.C. 0701597437001
NOTA DE VENTA
f:‘ CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADQ' Serie
.~ Venta de Comidas y Bebidas en 001.
20 Restaurant Huﬂ:S ISO‘II)O 001-001 O O 0 O 0 7 q 4 5
D T
irec.: Sucre e/, urquuyCoy 0980 646523(AUT‘ SRI: 1119771029

+ - 0969 582392 /Machala £l Oro - E
[ DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI |

lc{@ @df'w /

Direccién:
R.U.C./C.I.: /;/?3"}0// 2 / Guia Remisio
Forma de Pago: %‘ﬁ Dia 2 Mes L—‘S AhoalC [;‘%ﬂ‘r ;0{ L@E
CANT. ! DESCRIPCION P.UNITARIO | P. TOTAL]
/ Vi ! /
Himerloceo / [O0 Y
v / /

|/

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA 1: EMISOR

RUC. 070035883001 - Aut. 1056 - 10 Block
CADUCA 17 DE NO‘JIEMBRE DE 2017

IMP. GRAFICAS “ JAVIER " - Telef.: (Imi-lﬂllhdlis Lu!FdﬂPMmm
s HOALUSS /O 0%/




iUl

0010

SALVADOR CANAR MARIA DE LOURDE
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes 00200100 O O O 3 5 O 7
Dir.:Mariscal Sucr ndstobal Colén /
Cel.: 0984881 Lontribuyente Régimen Simpicado,
‘ala 1 Oro - Ecuador DIA | MES | ANO ’
‘ i\ a o | - =3 ¥4
Sefor(s) / 2, 2.0‘ o84
Direccio QU‘\ *’D L\ O Z /
s Qé 112 }oﬂ;é (AUT. SRI. 1120119107)
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | P. TOTAL

O\Iimew{_tau%ih// 3.%/

EMISOR
- )

— . 1
MANUEL HONORATO ECHEVERRIA BRAVO « IMP AT . 0700671 .
TELF 2622079 + 10 BLOCK 00501 - 003600+ 1Akapdca oz} | DEScuentos

; TOTAL

g ;i £ [ [l L _ / $ 3/ W/




A/ @f}[/ W

y Algo Mas Serie
Angel Max Elizalde Montaisio

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU M1 100 O 0 O 3 5 8 ;1/

0 INMEDIATD

Dir.: Nueve de Mayo y Pinchincha AUT. SRI. 1120317498
DA | MES | ANO

e-mail: algrillyalgomas@hotmail.com
Teif 6001228 - 0992901228
hala - El Oro - B€uador

(:Ezutfeucfaza A

Fcz? Direc.:
% RUC.&Cl: I?l?f?@jj- 1Y / TeIf.:DB"ﬂOV?Z g
% Lugar: bS . Guia N° %
£ DESCRIPCION | p. uniT. | PRECIO TOTAL |2
3 . 8
2 (o ra s
3 E
: :
(7
S
\\ e /AN / \& ; A+
) OBLIGAD‘CLA o e
LLEVAR CONTABlLIDAD
[+ 4
: %
1o - 2
§ e - [ oineRo eLECTRONICO | kbl 3 : 63;"/ g
w TARUETA DE CREDITD / DEBITD | Jorros| | supTomaLon § §
g Son DESCUENTO § E
o | aotares,|  SUBTOTALS %‘
% = / wwns| 0937 3
s : .
S C S B 7SO0

MARIA LORENA RODRIGUEZ JUELA - AUT. 6840 - R.U.C. 0703875039001
© osersvsz1s 10 BLOCK (100x2) del 002901 al 0003900 - FECHA AUT 23.'02.'201/

00603




0003

A/ @rz/[ iﬂuc e

Algo Mas Serie
Angel Max Ehzalde Montano
m 00 0 O O 3 5 6 5
— __ CONSUMOINMEDIAT
S s (s )
Telf.: 6001228 - 0892901228 DIA | WMES | _ANO
Machala - El Oyo - Ecuador ‘ 03 ?0/'}
AP, ’
Sr. (s) n dneA i{’m —2@’[
r_@ Direc.: LV’O :
ER.U.C.éC.I.: 131383005/ . g
g Lugar: % : Guia N° E:'
£ DESCRIPCIGN | p. uniT. | PRECIO TOTAL |2
’ Q
g 3.03%/5
g 7 7/ o
— <<
g :
1 P ] §
i { 48

L2018
j

'
{)f;
F-.“?
[
P
g,
e

OBL
LLEVAR CONTABMDAD

FORMA DE PAGO
EFECTIVD | oineRo eLEcTRONICD | ] skiadai 9 0

(aruEra e creomo, oéero | Jommos| J | susTomaLow §

DESCUENTO §
: o SUBTOTALS P
/ wwmens| O Y3 4
L d A i -
‘_—%—& : 0 F 4
Entregué Conforme oBRARY) ?‘50
MARIA LORENA RODRIGUEZ JUELA - AUT. 6840 - R.U.C. 0703875039001

CADUCA 23 DE FEBRERO D

vvvvv

“\\__ ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR



valido hasta OCTUBRE 13 de 20/ ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA : EMISOR

Broster Chicken Pico Rico

R.U.C. 0703537019001 |

Johanna Elizabeth Congo Arce
Venta de comidas y bebidas en restaurantes

FACTURA

para su consumo inmediato.

F. Pesantez * Cel.: (3;?734 793

Santa Rosa - El O Ecuadgr

SERIE: 001 - 001 - 000
Bihesiin: Sisrs S tairs Octavio Ochoa y No N9 4 0 90

L

A /te—,«:ﬁ (QM(?(N‘A-D

w

v

AUT. S.RI 1119611075
[>X] é MES|ANO
JS |03 |eol

RU.C./C.L: L//\;O;/ & /

/7

Direccién.: .f)l; uto

Lugar;, Sk Mosa

TELEFONO: O7PRS40zs

CANT. DESCRIPCION P. UNIT.| IMPORTE
774 0 /
L Oonum 2 (z,f/r v, ﬂsz;lof 3. 0% /
A 12548 Foches de Auoructign 1. 10- 2016,/1004001 AL 004300) | SUHOIALS [ 3.0 3
FORMA DE PAGO £ ;" DESCUENTO &
EFECTIVO
BiNERS I LVA. 0% & -
" SARJETA DE D/ YA 14% 8] ©-43
CREDITO
OTROS Recibi Conforme TCOO"&LA%$ _'J/ 5 f /

0007




-

Sefior (s) A OQ-S )

Direccion:

Ciudad:

cstaurcmle
Maria Emilia Brlto Valle
'VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR
Dir.: Tarqui y Sucre

E-mail: simplemente—mariaemzhutmall .com

S RUC.: 0704630367001
A5 Espejo S

?&?500001700

Telf.: 0939002094 * Machala 7| Oro - Ecuador

(CYAV L] ?—-0/

A L0
P /9/% g+ 0/) 5‘/

Telf
DESCRIPCION

“CONTRIBUYFNTE REGIMEN SIMPLIFICADO"

-MJ s NY S

CADUCA 24 DE ENERO DEL 2018 _—"

-

FORMA DE PAGO TOTALA o 23 ? g J
EFECTIVD DINEAD ELECTRONICO | cosraAR 3 I
TARJETA DE CREDITO { beamo JorRos|

‘ /

{TREGUE CONFORME

S MARIA LORENA RODRIGUEZ JUELA - AUT. 6840 - A.U.C. 0703875039001
[ 0991595715 10 BLOCK (100x2) del 001001 al 002000 - FECHA AUT. 24/01/2017

L

\OR\GINAL. CLIENTE - COPIAEMISOR



Parrilladas Paulette
Yadira Carlota Ordorfiez Yépez

Otros servicios de venta comidas
vy bebidas preparadas N. C. P.

Direccidén: Sucr

Octubre * Telgf.: 2945-587

R.U.C. 0703201657001

s/ny 15 de

Sanfa Rosa - El Oro - Ecuador

o/

NOTA DE VENTA

001 - 001 - 000

N2 002016

Sr.: AUT. S.R.I. 1119892052
Contribuyente Régime,
Simplificado R | §
v DA MES 1A NO
RU.C/C.L: J717970)]- g‘/ \(r r-;’j L) ’
Direccién.: :
Lugar: . P TELEFONO: DFFFTYC425
CANT DESCRIPCION P.UNIT.| IMPORTE
) — ” 7
ALT NG Y TACTOp A N E
i / I] /
v
B B e I B 1 D
7

FORMA DE PAGO /

Vélido hasta DICIEMBRE 07 de 2037 ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA : EMISOR

EFECTIVO

DINERO
ELECTRONICO

TARJETA DE
CREDITO/DEBITO

R

OTROS

Conforme

Actividades

de
Servicio
hasta
$ 250,00

0005



Minitienda Comedor Shirley

R.U.C. 0703020503001

Efrén Ramiro Hidalgo Ramoén
Venta de comida y bebidas en restaurantes para su
consumo inmediato. Venta al por menor de alimentos
en tiendas de abarrotes.

NOo 104033

NOTA DE VENTA

001 - 001 - 000

/

Direccion: 15 de ubre s/n entre
Bolivar y Cuenca */Cel.: 0980 284 77
o

E Srit mméa!ln;:;;r

Simplificado RIS E

AUT. S.R.I. 1119962758 |/
Contribuyente Régime

¢ -
. dau

3 ns /L | DIA[MES ANO
s RUC/CL: J717870)]-Y / 6 |03 |0
E' Direccion.: me o
g Lugar;,_ iz, Kepa TELEFOND; 2T TS 70428
< CANT. DESCRIPCION P.UNIT.| IMPORTE
: : i
&m_svrrw e hEC / 2,50 //Y
™
- 7
: J
o |
o i
8 —
g /
-]
2
)
] y
g m.lamusxmmz:u-mln- @;7312‘:0025;:01] E:%II:LRA‘: R C(Z/ 5 //
% | FORMA DE PAGO e
O [ EFecTivo Actividades de comercio
= DINERO hasta $ 150,00 Actividades
0 leLecTrONICO de hoteles y restaurantes
D | TarJeTa DE . hasts 150
3 CREDITO/DEBITO Recibi Conforme $ 150,00
5| oTros




1A : EMISOR

§
:

vdlido hasta M AY © 17 de 2017 /oﬁlGINAL- ADQUIR

Restaurante Parrilladas El Mich
Joan Victor Sanches Guaygue |RUC. 0704599588001

Venta de comidas y bebidas en restaurantes NOTA DE VENTA
para su consumo inmediato. SERIE: 001 - 001 - 000
Direccion: Avda. Joffre Lima s/n y A — g
683 931 7
ro - Ecuador N? o 0 ? 4 51

Cuarta Transversal Cegl.: 0998
I nta Rosa - El

Y,

( d Jag mj o AUT. S.R.I. 1118815434
QLLL& Contribuyente Réglmé;
Simplificado RIS E

£ DIA|MES [ANO

RU.C/C.L: )?!?3%}}‘\;/ X | p3 [20P |,
Direccion.: CQLW ro .
LUQOF Sh 46934 TELEFONO: 039 93 YOYes
DESCRIPCION P.UNIT.| IMPORTE

282

(g);,\gum_o aﬁikuﬁ L f_ /

i N
/

[
\

Luis Orlando

Mlmsan saF

»
o Libertad RU.C. g&ozasaeaml TOTALA g ’Z{ q

Aut. 17 -05-2016 -

1 AL 007500) | COBRAR -+

7

Fi i s;’)&nsabia ‘ Recibi

2 Actividades de hoteles
y restaurantes
nform; hasta $ 150,00

0003



i
0002

ALBITA

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIM!’LIFICADO RISE

NOTA DE VENTA
HELADERIAS

AUT. SRI. 1119725842
Direc: Vega Davilas/ny Sucre Cel. 0967056347 SERIE 002 - 001

Email: albigor.2010@gmail.com 0 N 0 ﬂ ﬂ ") ‘-:) 8
Santa Rt%a -ElOro N ; e

Sr, Ar\(lrea CO‘achle /

Direccions: (z"'u {'O
RUC o CI ‘3‘38 ol "5//
Lugar CQU o

an b A P 1 AILLOR

5.1 Helaclo P‘ec’;wﬁqf' — 4 -5

R.U.C. 1709942948001

il

/

\

DOCUMENTO CATEGORIZADO: S| Monto Autorizgdo por Transaccién
NOTA DE VENTA Actividades de HOTELES Y RES! NTAES

HASTA § 150 0 [

4 d Y
s _5- SO

Firma Cliente

Gover Marino Sdnchez Montalvan, Imp. Sdnchez, OPIA

RUC 0700991490001, Autorizacién No. 1640 Tell. 2943-284 HON CLENIE i L

Impreso el 09 de Noviembre del 2? del 001 al 100 VALIDO hasta el 09 de Noviembre del 20




0 plcanferla

%TR? S PEL PACIFICO”

SHEILA NOEMI SANCHEZ VALAREZO
e VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO

S CALIFICACION ARTESANAL #135146

Roberto Sorroza SN y Eugenic Cajamarca

2161022 - 0993581 “R‘ E-mail.: noemis53_@hotmail.it
Puerfo Jeli - Santa Rosa - El Oro

sefior (s): _\/\ dvucx\_,udé 0
or (s uhf y#

Direccion:
Telf.:

Dir.: - = BPERSS=s

R.U.C.6 CLI 1317 3,"/9}" . - =_‘2";' S
4) e o

lgar: O oSG __Guia de Remisién:_

0601

R.U.C. 0700855232001

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
SERIE

0019624

AUT. S.R.I. 1119707724
DIA MES ANO )

(5‘) L._j}\

Jnsn COLOMBIA MINAN AGUACONDO'
WPRENTA Y SUMINISTROS “ANDY GRAF"
RUC-0203040782001 - Aut.N*. 3376 - Telefax: 2945226
* 30 Blocks (100x2) del 017201 al 020200 * Fecha de Aut.
07 DE NOVIEMBRE DEL 2016

VALOR TOTAL

12,0C

R,
Y

UNI'IARIO

-

—

A af VENCE: 07 DE NOVIEMBRE DEL 2017
72945326 PC. ORIGINAL: CLIENTE - COPIA R.: EMISOR

SubTotal___ %|$

FORMA DE PAGO swnatk | (00
Elct \ Descuento $
T e = ENTREGWE CONFORME Sub Total $ } Z Ot
Dinero Eiectromco -

IVA %
Tarjeta de Crédito / Débito ; - L
-t& TOTAL A / A 7))

\Otros ) LGl CORFORHE COBRAR 20 )



