
11 	
Y 

0 4212 
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 54/2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No.CUR: 1133 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 154.36 

Ministerj 	de tlusjo 	kconoinia ySec. 
IVA: 0,00 A 	DIRECCIÓN FINANCIERA ¡ 

A Sub Total: 154,36 
MIES 	 ,.. 

¡ Retenciones IVA: 0.00 

Deducc4 Presupuestaria: 0.00 

¡ 

CANCELADO 1 
Total Líquido Pagar: 154.36 

ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH: POR VIAJE A GUAYAS, 
CAPACITACIÓN TALLER SOBRE POLÍTICAS DE PREVENCIÓN INTEGRAL 

Estado: 	APROBADO Descripción: DE CONSUMO DE DROGAS 2DA FASE, DEL 12 AL 14-03-2017.DCH-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	08019039304 

oIicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 1 RECURSOS FISCALES 1  - 

0.032017 1  154,36 0.00 

L Sub -Total 154,36 0.00 

Retenciones 	

¡ 1 	NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	INombre 	 Monto 

Monto Líquido: 
	154,36 

e 'a de IflCIUSÍÓfl 
- .&m aySocial 

'SORERÍA 



21 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 024T 	2017 	 1099 1133 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBAFTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-2017-0086-M 

No. Expediente 

546 

RPA RTO DEV 

	

DEVENGADO 	
1 Clase de 	 1 Clase de 	 _______________ 

1 Registro: 	
i 	

Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

C) 
Comprobante 	1 	 1 	 1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1711239846 	¡ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	001 	001 730303 1701 	001 	0000 0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

15436 

154.36 

0.00 

154.36 

D 
	 RETENCIONES IVA 

	
0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

154.36 

 CAPACITACIÓN TALLER SOBRE POLÍTICAS DE 
PREVENCIÓN INTEGRAL DE CONSUMO DE DROGAS 2DA FASE, [)EL 12 AL 14-03-2017.DCH-BN. 

SON: 	j CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 36/100 CENTAVOS 	 e 

DESCRIPION: 	ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH: POR VIAJE A GUAYAS, 

o 
\.j 



1 	O2O 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

1 	Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

024 1 03 	1  2017 1133 1099 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACIJN DE GASTOS MIES-SF-201 7-0086-M 

No. Expediente 

546 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de
1 RPA RTO DEV 1 

Registro: 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 i 
1 Cuenta 

Banco: 	 _J Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1711239846 ¡ESCALERAS GORDILLO TATANA ELIZABETH 

DEDUCCIONES 

o 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Repon.abIe 



4 	 4, 

019 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-2017-0086-M 	 546 

Clase de Clase de 
RPA RTO DEV 

______________ 
Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS It 	i 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobanté GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1711239846 ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	001 	001 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 154.36 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 154.36 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 154.36 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 154.36 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 361100  CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH.- POR VIAJE A GUAYAS, CAPACITACIÓN TALLER SOBRE POL(TICAS DE 
PREVENCIÓN INTEGRAL DE CONSUMO DE DROGAS 2DA FASE. DEL 12 AL 14-03-2017. / 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

023 	03 	2017 	1099 	1099 



013 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	78 
CéaUNO. 	 1711239846 	 Cargo: 	ANALISTA 
Fuccio'tanrj 	ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABE1}l / 	 NiveI:.." SERVIDOR PUBLICO 7 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	1210312017 / 	1530 	Retorno: 14103.2017 	21:30 Ciudad: 	GUAYAS 

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 
Valor 	 '4" 	5' ZZ, 	 4a" 	Monto a Pagar  

80,00 	17 J 	2 	 160,00 
Total del cáIc'tlo Viáticos Subsistencia y Alimentación _$ 	 _160,00 

Residencia 	NO 	 SOCIAL ASCENDENTE DE LAS FAMILIAS EN 

9 flFTAI 1 F flF CCIMPPflRAPJTFS fl1 PFFMRflI Sfl nF CARTflS 

Fecha 	 No. Comprob.Venta ParttdaCa,Uf 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00  

COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES  00  

Total reembolso,  0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 1_No.Cot'pob.Vecta JPartIda.Ceetr Concepto 	 Monto 

HOSPEDAJE 	 68, 401 
- 'ti" 	J 	ALMENrACI0N 	- 	 37 ,96,  

MOV:LIZACION 	 0,00 

Total reembolso 	 106,36 

4.LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de vistvos 	 160.00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 	 0.00 	. 	0 1 00 
Valor a Just:f:car 	 70% 	 112,00106,36 
Valor sin Jis!''car 	 30% 	 48,00/' 	48,00 

Saldo de f:t'',r del funcionario 	 154,36 

Saldo a fa3r Je MIES 	 0,00 Descuento 

b) Total por ras nbolso de gastos 	 0,00 

c) Total por Ii rp'ir!acion de compias 	 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 	 154,36  

S ORSERVACONES 
No.  

1 
IdO SE RECONONCE RECIBO No. 6522 DE USD. 5,00 POR CONCEPTO DE MOVILIZACION. YA QUE DEBE CONSTAR CON LAS J 

DEBIDAS AUTORIZACIONES DEL SRI 	 ,7 1 

5 	i 
9 

7 

Analizada la dcc.t'rn"ntit'iór. que su'tenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la rrorm.tiva legal vigente en materia, por lo Que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

q o

orado por,

IChicoI 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

:. mzro de 2017 
	

2310312017 1229  

Ç)W1LQ: 	Tj 

23 MAR 

F'avoc' an 
C0t1tlt. 

ClEROA MIES ' 

/ 

/ 

rl 

6. ÉóÑbAÍóÑ 
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A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUE 
 

DEAUTOZAOÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD 12-03-2017 / SERVICIOS 

VIÁTICOS r MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ESCALERAS GO DILLO TATIANA TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, SP7' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEOOR 
GUAYAS- GUAYAQUIL " SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

FECHA SALIDA ( d-mm-aaaa) HORA SALIDA (dd-mm-aaaa) 
FECHA LLEGADA Idd-mm-aaaal HORA LLEGADA Idd-mm-aaaal 

12-03-2017 151-130 14-03-2017 21H20,t 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: TATIANA ESCALERAS GORDILLO 

CAPACITACION TALLER SOBRE POLÍTICAS DE PREVENCIÓN INTEGRAL DE CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA FECHA HORA  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) HORA hhmm 

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

TERRESTRE 
/ 

PARTICULAR 	/ QUITO-TABABELA 	/ 12-03-2017, /,SH30 / 12-03-2017 16H30 

AEREO TAME 	 , TABABELA-GUAYAQULL 12-03-2017 17H30 	' 12-03-2017 18H30 

TERRESTRE 
, 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-MILAGRQ,- 13-03-2017, 071-130d 13-03-2017 081-130 

TERRESTRE INSTITUCIONAL MILAGRO - GUAYAQUIL 14-03-2017/ 171-1001 14-03-2017 18H0' 

AEREO TAME GUAYAQUlLTABABEL 14-03-2017' 191-130 1 14-03-2017 201-120 / 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA- QUITO 14-03-2017 201-120 14-03-2017 /' 21H20/ / 
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 DELBANCO: BGR 	 No. DE CUENTA 	8019039304 
TIPO DE CUENTACORRIENTE 

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

NOMBRE DE L 	O EL 	NSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

TATIANA ESCALERAS GORDILLO 
ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILILA, SUBROGANTE 

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

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

\LEXANDRAGt ILLE 	LVATIERRA 

SUBSECRETARI DE FAMILIA, SUBROGANTE 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME: 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 63 	 15-03-2017 	/ 
DATOS 	 EN ERALES  

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

ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH / TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR/ 

CIUDA( - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

GUAYA -GUAYAQUIL SUBSECRETARÍA DE FAMILIA 	/ 

SERVID )RES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH 
1 

—
INFORN E DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ANTEC MENTES: Por disposición de la Subsecretaria de Familia Alexandra Guillén, se me delega a la ciudad 	de Guayaquil- 

Milagn , para desarrollar la capacitación articulada con la SETED referente a la Asesoría y asistencia 	técnica para 	la 

Preven :ión Integral de uso 	y consumo de drogas, dirigida al personal de los servicios MIES, TAF, CIBV, CNH, Juventud, 

Protección Especial y Participación Ciudadana, para el proceso. 

Cabe n encionar que este viático se realizará con la Certificayí'ón presupuestaria 78 Programa 57, Proyecto 001, EOD 280- 

999, Actividad 001, ítem presupuestario 730303. 

OBJET11 1 10 / 

Fortalecer las capacidades y habilidades a los equipos técnicos 	del Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) que 

laborar en los servicios de: Acompañamiento Familiar, Creciendo con Nuestros Hijos, Centros Infantiles del Buen Vivir, 

Protección Especial, Juventud y Participación Ciudadana. 

Facilitadores: Tatiana Escaleras G. y Leonardo Goycoechea de SETED. 

Población meta planificado: 40 servidores públicos de los servicios MIES. 

DIA HORA ACTIVIDAD 

15:30 Inicio de comisión Guayas-Guayaquil-Milagro 

12-03 17:40 Movilización vía aérea Tababela-José Joaquín Olmedo 

18:40 Traslado a la ciudad de Guayaquil 
ler dIa'  

19:00 Alimentación 

20:00 Hospedaje hostal Bicentenario 

06:30 Movilización para Milagro 

07:30 Desayuno 

08:00 Llegada al Centro de Atención Ciudadana CAC de Milagro 

08:30 Salida desde CAC al salón Auditorio del Sindicato de Choferes profesionales del Cantón 

Milagro 

13-03 09:00 Registro de participantes. Bienvenida. Aplicación de pre test. Presentación de agenda. 
2017 Temores y expectativas, Normativa y conceptos sobre uso y consumo de 
2do drogas, Modelo de prevenciónón integral, Prevención integral, Factores de 
día ri esgo y factores de protección ámbito comunitario.  

Capacitación a personal de servicios MIES.  

13:00 ALMUERZO  

14:00 Inicio de la jornada de la tarde. Plenaria. Factores de riesgo y factores de 

protección ámbito comunitario familiar. Ruta y protocolos de atención. 

Elaboraciónón de hoja con la ruta de atención y referenciación en caso de uso y 

consumo de droga de acuerdo a cada servicio MIES. - 



015 

Juego de Fichas con nombres de instituciones. Plenaria. Cierre grupal. 
Entrega de documentación física. 

18:00 Fin de la jornada del primer día 

18:20 Traslado al hotel Don Juan 

20:00 Merienda y hospedaje.' 

14-03- 07:00 Desayuno 

2017 07:40 Traslado al salón Auditorio del Sindicato de Choferes profesionales del Cantón Milagro 

3er día 08:00 Inicio del segundo día de capacitación Registro de participantes, Recuento del trabajo 

del día anterior, Estrategias de prevención familiar, Aplicación del 	módulo a elegir, 

respecto a una temática tomando en cuenta a un grupo etano. 

Elaboración de cronograma de réplica y capacitación  

12:30 Almuerzo 

13:40 Desarrollo expositivo del manual de uso de la herramienta para Aplicativo web sobre 

Encuentros Comunitarios, Construyendo compromisos dinámica constructivista. 

Aplicación del post test. Evaluación del taller. Cierre grupal. Entrega de 

documentación-archivos digitales 

17:20 Fin de la jornada del primer día 

17:30- Movilización y traslado desde la ciudad de Milagro a la ciudad de Guayaquil 

18:45  

19:55 Merienda. 

Movilización aérea desde el aeropuerto JJO al aeropuerto Tababela. 

(retraso de casi 25 minutos del vuelo lAME y retraso en entrega de maleta, indicaron 

que era debido a condiciones climáticas)  

20:40 Llegada a Quito.  

Movilización _particular _hasta _mi_domicilio  

21:30 Fin de la comisión 

PRODUCTOS: 

- Servidores públicos (50) de los servicios MIES del distrito Milagro (Acompañamiento Familiar, Creciendo con 

Nuestros Hijos, Centros Infantiles del Buen Vivir, Protección Especial, Juventud y Participación Ciudadana), 

capacitados sobre la prevención del uso y abuso de drogas. 

- Manejo de la metodología de Educación Popular (acción reflexión, acción transformadora), a utilizarse 

especialmente en Encuentros Comunitarios. 

- Fortalecimiento sobre los lineamientos para la prevención del uso y abuso de drogas, enfocadas en la 

promoción, sensibilización, y referenciación que las y los técnicas aplicarán desde los distintos servicios. 

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

FECHA 	 1 No. COMP.VENTA 	¡ CONCEPTO 	 1 MONTO (CON IVA) 

12-03-2017 006522 transporte 5,00 

4,25, 12-03-2017 0002586 consumo de alimentos 

13-03-2017 0007172 Hospedaje hostal Bicentenario / 	34,204  

13-03-2017 000001394 consumo de alimentos 10,10 

13-03-2017 001006000222855 consumo de alimentos 1/ 	9,714 

13-03-2017 0004518 consumo de alimentos /j 	13,90 

13-03-2017 0001291 Hospedaje hotel Don Juan / 	34,20, 

TOTAL 	 1 	 111,36 



Oii 

ITINEURIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA 

12-03-2017 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 14032o17/ 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
HORA 15:30 21: 30 	/ _ hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSI ORTE  
TIPO DE SALIDA  LLEGADA  

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, errestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítim , otros)  

QUITO- 
TERRES RE PARTICULAR lA BAB E LA ' 

TABABELA- 

12-03-2017 / 15H3Q' 12-03-2017 161-130 

AÉREO TAME GUAYAQUIL1 12-03-2017 171-140 12-03-2017 181-130 

GUAYAQUIL- 
TERRESTRE INSTITUCIONAL MILAGRO 13032017/ 061-130 13-03-2017 071-130 / MILAGRO- 
TERRESTRE PARTICULAR GUAYAQUIL 14032017/ 171-130 14-03-2017 181-145 

GUAYAQUIL- 
AÉREO TAME TABABELA 14032017/ 19H55 14-03-2017 20H40 

TABABELA- 	
/f 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	QUITO 	 14032017/ 	20HSO 	14-03-201,/ 	211-130 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases abordo  

boletos. 

OBSERVACIONES  

Nota: 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la / liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios TATIANA ESCALERAS GORDILLO 
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado 

FIRMAS )E APROBACIÓN  

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

DELAUNIDAD  

ALEXg EN SALVATIERRA ALEXAN N SA LVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA (subrogante) SUBSECRETARIA DE FAMILIA (subrogante) 



Zimbr: 	 Ç 	 https://maiI.inclusion.gob.ec/hIprinessaoe?id=3343&tzAmericaI  

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2134009294/ ESCALERAS TATIANA 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil 
12 marzo 2017 	/ 17:30 18:20 ECONOMICA 
313 
Retorno Salida Llegada Tarifa 

Guayaquil-Quito 
14 marzo 2017 19:30 20:20 FLEXIBLE 
318 	 / 

1 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: r 
esenjas@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 necesar 
o. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la otra cara.' 

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

ETkT26921 34009294C1 
FECHA/DATE: 12MAR /  

VUELO/FLIGHT03 1 3 
ESCALERAS/TATINA 
DE/FROM: QUITO/ 

AlTO: GUAYAQUIV 

ASIENTO/SEAT: 28F 
EQIJ 1 P/BAGT: 

ETKT2692134009294C2 
FECHA/DATE: 14MAR-' 

VUELO/FLIGHT03I 8 
ESCALERAS/TATIANA / 
DE/FROM : GUAYAQUI 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/EAT: 27F 
EQUIP/BAGT. 

REFERENCIA: 123 
	

REFERENCIA: 	O4 

tame 

1 MARffl / 
	tame 
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O1O 
Ministejo 	MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
de kichsión 

1 Econóilnica y Social 

FORMULARIO DE REGISTRO DE ACEPTACIÓN DEL SUBSIDIO DENOMINADO 

BONO EMERGENTE PARA VIVIENDA Y ALIMENTACION 

Nombre de representante de familia: 

Cédula de Identidad: 

Declaro que mi familia es damnificada: 	Si 	- NO 

Está registrada en el RUD? 

Si 	 Número de RUD: 

No. 

Estoy interesado/a en acceder a la siguiente opción: 

a) BONO EMERGENTE PARA VIVIENDA Y ALIMENTACION para percibir el valor de US $250. Incluye 

150 que se destinarán para arrendar/alojarse en una vivienda y $100 para la alimentación de la 

familia, está transferencia la recibirá la familia damnificada por el lapso de 3 meses. 

Si 	 No 

Declaro que conozco sobre el BONO EMERGEN 1  PARA VIVIENDA Y ALIMEN IACION 

proporcionado por el Gobierno Nacional, como beneficio para mejorar condiciones de 

alojamiento y alimentación de las familias damnificadas en la réplica del evento telúrico de 16 de 

abril, ocurrida el 19 de diciembre del 2016 en las localidades de Tonsupa y Atacames, provincia de 

Esmeraldas. 

Me comprometo a usar los recursos entregados por el Gobierno Nacional exclusivamente en el 

alojamiento de mi familia y en la compra de alirntos nutritivos para consumo de ésta. 

Declaro que ningún integrante de mi familia es beneficiario de otra transferencia temporal 

debido al evento telúrico del 16 de abril de 2016 y  posteriores réplicas. 

Conozco y acepto que la información proporcionada está sujeta a revisión para los fines 

pertinentes relativos al proceso del bono BONO EMERGENTE PARA VIVIENDA Y ALIMENTACION 

Conozco que se realizará un acompañamiento familiar por parte del MIES. 

Conozco y acepto que en caso de no cumplir con las condiciones del programa, me será retirado 

I henefirin y e sta ré çtiiptn 2 çnrinneç IeIe en rçn de cnhrn indehidn 

FIRMA: 
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Memorando No. MIES-SF-2017-0002-S-F 

Quito, D.M., 10 de marzo de 2017 

'ara: 	Tatiana Escaleras Gordillo 

Asunto: 	DELEGACION 

De mi consideración: 

e acuerdo a la disposición emitida por la máxima autoridad y con el fin de llevar a cabo 

a Capacitación Prevención Integral de uso y consumo de drogas, en el Distrito Milagro, Provincia 

el Guayas los días 12, 13 y  14 de marzo del presente año, delego a usted a fin de que asista a 

dicha capacitación. 

Con sentimientos de consideración. 

Atentamente, 

cda. ra Guillén Salvatierra 

UBSECRETARIA DE FAMILIA 

Cc: Gema Molina Vélez 

DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS 

I) 
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(a 
Dirección: 

R.U.C.:) ' LA 	3 q 8 &i 
z 
o o 
LS: 

> 
Guía de Remisión: 	 Telf: 

CANT. o 
DESCRIPCION V.tJNIT. V. TOTAL 

a 

co 
o .oJ\iw /'  

_3•5 

_ Sub-total 3. 

a. 

(  

0 	 Sub-total 

Fki~ohzada 	
T.t.ls 

MIiGø€ 	IOPQ91X3I1 NJ 112 	 .B)8 i4iklr.: 14lIOL/ 

DELICIAS ORIENTALES FACTURA YOU XIANDAN 
VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 	 Serie . 006-00100 

INCLUSO PARA LLEVAR 

Oir.: Nueve de Octubre 838 entre Rumichaca y Garcia Avilez 
R.U.C.: 1723494579001 	0002586 

/ Col.: 0998543259 Email. deIicisorientaIe51976@9maiI.COm  AutorizacIón S.R.l.: 11191326 va va cm W. Ecuador 

Fechad)fl: 	'ÁLJjO&t4..J) )Z 	. 

Cliente: 	lQjic1y\o 	&y 1  

005 

Cooperativa de Transporte 

r ") Radio ]ixi AEROPUERTO GUAYAQUIL LTDA. 

,REC1B0 006522 
1 	 C> 

Fecha: /.?./.......J....(. .............................................. L. 	.. ...... ) 

USD$: 
 

Dirección:ML7. ... ,Ç4....  ........................ 

FIRMA S6t'.  ........ .............. 
NOTA: Al adquirir el boleto no esta obligado a pagar ningún valor adicionl al conductor del Tax

..
i 

Estimado cliente ponemos a su disposición nuestras unidades eqiipadas con Radio de 
Comunicación las 24h00 horas. Servicio puerta a puerta desde hoteles, resta/irantes y encomiendas en 
general. Se aceptan viajes fuera de la ciudad. / 

Para Mayor información llamar a los Teléfonos: 216I4l -2169142 
o consu Itenos en taxiaeropuertoguayaqu i lyhoo.com  
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1 	Forma de Pago 	 1 Valor 1 Plazo ITiempo l  
tÍARJETA DE DÉBITO 	 1 	9.711 	c 	dia 

003 

CORPORACION 

EL ROSADO 
CORPORACION EL ROSADO S.A. 

Dirección: AV. 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 729 GUAYAQUIL 

Dir Sucursal: AV.9 DE OCTUBRE 729 BOYACA-GARCIA AVILES 

Contribuyente Especial Nro: 6925 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:Sl 

R.U.C.: 0990004196001 

FACTURA 

No. 001-006-000222855 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

1203201 701099000419600120010060002228550022285516 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

1203201701099000419600120010060002228550022285513 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH,/ 	 RUC / CI: 1711239846 

Fecha Emisión: 1210312017 	/ 	 Guía REMISIÓN: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant Descripción Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

832049 1.000 JUGO NATUR 2.34 0.00 2.34 

022513 1.000 JUGO NECTA 2.74 0.00 2.74 

185394 1.000 LECHE POLV 1.75 0.00 1.75 

340117 1.000 CHIFLE 200 1.19 0.00 1.19 

340493 1.000 CAMOTE FRI . 0.71 0.00 0.71 

,1 

y 

D 

Página 1 de 1 

SUBTOTAL 14.00 % 6.98 

SUBTOTAL 0.00 % 1.75 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.73 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 14.00 % 0.98 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 9.71 

/ 

1 
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001 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion 	 1 1 	 1 	1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 '(()\ 	 11(11 iii it ARt )RA(It }". 

Unid. Ejecutora: 	1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 78 	 20 	02 J 17 

Unid. Des c: 

III 11)1 	IXX'LSII-\T() RI.SI'AI 1)1) CLASE DE DOCUMENTO RL.SI'ALD() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

It ASI II REGISTRO 	COM 	 CLASE DL GAS U) 	1 OGA 

CERTIIICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 
	

MONTO 

57 	00 
	

001 	001 	730303 	1701 	001 	0000 	000() 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

$3.005.15 

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

S3,005.15 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL CINCO DOLARES CON 151100 CENTAVOS 

DESCRIP ION: 

PARA: L( )A. ALEXANDRA NARCISA GUILLEN SALVATIERRA ¿ SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBOGANTE. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ'OUEVEDO• 
DIRECTO »l DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL ' DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y 
PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIÁTICOS AL PERSONAL DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, CON LA FINALIDAD DE 
IMPLEME 14TAR UN PROCESO DE CAPACITACIÓN EN EL PROCESO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR Y SUPERVISORES DE FAMILIA A NIVEL NACIONAL. 
SEGUN EMORANDO No. MIES.SF'2017.0086.M DE 16-022017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS 
ES DE E TRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

- 

- ,>-' 	I)trc-i. 	Finsn.cn' 1 


