
t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

IECHA IMPRESION: 121412017 

mal 
COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1384 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Ministerio de Inclusion Monto: 	 94,50 	

DIRECCIÓN FINA NCIEtA 
IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 94,50

TESO  

MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducció Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELAD 
Total Líquido Pagar: 	 94,50 

ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH: VIAJE A LOS RIOS, 
CAPACITACION TALLER SOBRE POLITICAS DE PREVENCION INTEGRAL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE, DEL 27 AL 28-03-2017. 

Cuenta Ionetaria No.: 	08019039304 	 XE-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 10/04/2017 94,5 OOO 

Sub - Total 94,50 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	94,50 

/ /' 



ID 

DATOS APROBACION 

SOLICITADO 

- 1  wj.  MI 4  1  
mTrIrj 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

I 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

po Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANfrS ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 

Reporte 	rptCm proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

04 	1 04 	2017 

No. 	 No. Expediente 

MIES-SF-2017-0086-M 	 681' 

1 
1384 1362 

Institucion: 

U. Ejutora: 

Unid. Desc: 

 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 	 94.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 94.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 94.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 94.50 

SON: 	NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPION: 	ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH: VIAJE A LOS RIOS, CAPACITACION TALLER SOBRE 	POLITICAS DE PREVENCION 
INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE, DEL 27 AL 28-03-2017. XE-BN. 

\'-, 

RPA RTO 0EV 
Clase de 

	

Clase de 	1  
Registro 	 rDEVENGADO OTROS GASTOS Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1711239846 	¡ESCALERAS 



Fecha Elaboración 

04 1  04 2017 

No. CUR 	No. Original 

1384 	1362 

U2g 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

Ii. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. Expediente L 681 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF 	 M -2017-0086- 

W. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 

c 

U 



613 
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 	 04 	1 04 	1  2017 	1362 	1362 

ijpo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-2017-0086-M 681 

RPA RTODEV 
Clase de 	 Clase de 	 _ __ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

1 Cuenta 
Banco: 	 ] Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1711239846 IESCALERAS 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 	 9450 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 94.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 94,50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 94.50 

SON: 	NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH, VIAJE A LOS RIOS, CAPACITACION TALLER SOBRE POLITICAS DE PREVENCION 
INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE, DEL 27 AL 28-03-2017 

e2/2 ,1L7 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
04/04/2017 4 Funcionario Responsable Director Financiero 



1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor 

Viático (70 Y 30%) 80.00 

Viático (100%) 80.00 

w Olas Monto a Pagar 

1 80.00 	
/ 

0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

4 

a 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A EcsnáaySoc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	78 
Cédula No. 	 1239M6 	

Cargo 	ANALISTA 

Funcionario 
/ ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH 	 Nivel 	

SERVIDOR PUBLICO 7 

	

Fecha 	 Hora 	 ,.4echa 	HQf4 

Salida:  

	

¡' 710312017 	/H00 	Retomo: 	8/03017 	00 Ciudad: 	LOS RIOS 

I'cesuoencua 	NI,) 	 rrsOTO'., u,) r,wMu',,usJrl uo L^ MSJVILIUPU,J 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,45 

ALIMENTACION 30,05 

MOVILIZACION 15,00 

Total: 55,50 

4. LIUUIUAL.ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(.) Anticipo entregado: 	 CUR: 

Valor a Justificar 	 70% 

0,00 

56.00/ 	55.50,," 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 7 	24,00 

Viático 100% Emergencia 0,00 	,,_,-' 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 15.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 94.50-" '  

e) Total a favor del MIES 0,00 

ZI O VP.I.IONtO 

No. 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO, 369 LA BASE IMPONIBLE NO ES LA CORRECTA 	 7 

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 contablespresupuestarios que correspon 

Ela 

ANALJI T OL RE~Vig"/~ 

Quito, 4 de abril del 2017 

o 

0 

/ 

u 

!»3 	aili) IStCflQ de 
1E!&onórnjc y5t& 

RESUPUESTO. 	._-t.. 
COM'A6LtDAD. 	u-.. 

TESORERÍA 
DESCOc, 

F'Ivor aecç 

.COfifOflflgu 	 .t, 



G17 	A¿-1G 

1 AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 1 	
/ FECHA DE SOLICITUD 27-03-2017 

SERVICIOS INSTITUCIONALES :71 
 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ESCALERAS GORDILLO  TATIANA 	/ NALISTA DE SEGUIMIENTO, SP7 

 

CIUDAD - PROVI4CIA DEL SER7CIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE JERTENECE LA O EL SERVIDOR 

BABHOYO- LOS ROS SUBSECRETARIA DE FAMILIA 	7 
FECHA SALIDA (da-mm-aaaa) HORA SALIDA (dd-mm-aaaa) 

FECHA LLEGADA Idd-mm-aaaal HORA LLEGADA Idd-mm-aaaal 

27-03-2017 	/ 051—100 / 28-03-2017 21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: TATIANA ESCALERAS GORDILLO 

CAPACITACIÓN TALLER SOBRE POLÍTICAS DE PREVENCIÓN INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE 	/ 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) HORA hh:mm 
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA 	/ 27-03-2017/ 051—100 27-03-2017 06H00 

AÉREO TAME TABABELA- GUAYAQUIL 	/ 27-03-2017 07H00 27-03-2017 07HSO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-BABAHOYO A 27-03-2017 08H00 27-03-2017 09H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO - GUAYAQUIL / 28-03-2017 17H00 28-03-2017 18H30 

AÉREO TAME GUAYAQUIL-TABABELA 	/ 28-03-2017 191-110 28-03-2017 20H00 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA- QUITO 	/ 28-03-2017 20H00 28-03-2017 21H00 
/ 

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: BGR 	 1 1 	 No. DE CUENTA 	8019039304 
TIPO DE CUENTA:CORRIENTE 

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

NOMBRE DELAOE L RES LA UNI AD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERA 
TATIANA ESCALERAS GORDILLO 

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. 

IMinisto 	 C'ERA 
Ir,. 	 Secretaría 	1• 

¡ 

Miflitø" 	 :o 
Eeuu, 	 ón i 

ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE i 
Ecuiiu,111 é 	OoaI 	Secretaría 

/ 
NOMBRE DELA AUTORIDAD NOMINADORA OSUDELEGAD D 3 ABR 7U I1ra: 	 ' 	r j 

recna: '. vi 	¿. Ji 	hora: 
¡ 

L r fn ÁTP4 	La .ti 



OIG 

AAMIES 
Ministerio de Inr.itjsicSn 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nompres Y 1 TATIANA ELIZABETH ESCALERAS GORDILLO 

/ ApeIidos:  

Cédula de Fecha de 

identidad: 
1711239846 

 requerimiento:  
0-03-2017 

Cargo: 
ANALISTA 	DE 	SEGUIMIENTO 

Dirección: SUBSECRETARÍA DE FAMILIA 

RUTA Nacional( x) lntern,acional 

Ida: 
QUITO - 
GUAYAQUIL  

27-03-2017 / 07H00 

GUAYAQUIL- 28-03-2017 	/ 19H10 
Retorno: Fecha: / Hora: 

QUITO 

Anexo 
N °  de Documento 	

MIES-MIES-2017-0076-1VI 	 Si( X ) 	No 

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

que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin 

justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013- 
0010 -C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de 	Económica y Social —,IIES en la siguiente remúneración mensual el valor del 

pasaje 	su proporcional. 

110usión 

Firma del Requirente 

Nombre TATIANA ELIZABETH ESCALERAS GORDILLO 

Ci: 1711239846 

Carg: ANALISTA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 5P7 	 /1) 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Lcda;Myiam Qúinchimba 

Nomre: ALEXANDRA GUILLÉN SALVATIERRA 	 Coordinadora Generb¡Administrativa 

Finar ciera. 

CI: 	d703191049 

Cargo: SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

Observaciones: 

Nota:los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumiminto de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Sérvicios Generales. 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICKS INSTITUCIONALES: 71 	 29-03-2017 / 

DATOS ENERALES 

APELLIDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 	 PUESTO QUE OCUPA: 
ESCALERS GORDILLO TATIANA ELIZABETH / 	 ANALISTA DE SEGUIMIENTO, SF7 ,- 

CIUDAD  f PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
BABAHOYO- LOS RÍOS 	 SUBSECRETARÍA DE FAMILIA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ANTECEDENTES: Por disposición de la Subsecretaría de Familia Alexandra Guillén, se me delega a la ciudad de Babahoyo, 

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

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 mencionar que este viático se realizará con la Certificación presupuestaria 78 Programa 57, Proyecto 001, EOD 280-

999, Actividad 001, ítem presupuestario 730303. 

OBJETIVO 

Fortalecr las capacidades y habilidades a los equipos técnicos del distrito Salitre del Ministerio de Inclusión Económica y 

Social (NfIIES) que laboran en los servicios de: Acompañamiento Familiar, Creciendo con Nuestros Hijos, Centros Infantiles 

del Buer Vivir, Protección Especial, Juventud y Participación Ciudadana. 

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

Poblacin meta planificado: 45 servidores públicos de los servicios MIES. 

DIA HORA ACTIVIDAD 

05:00 Inicio de comisión Babahoyo- Los Ríos  

07:00 Movilización vía aérea Tababela-José Joaquín Olmedo 

08:00 Movilización particular del aeropuerto José Joaquín Olmedo a la ciudad de Babahoyo 

09:00 Compra de desayuno 

09:25 Llegada a la ciudad de Babahoyo, Hospital General del IESS, Sala Auditorio 
2703 
2017 

ler 

día 

"09:30 
/ 

Saludo con responsables de logística de Babahoyo. Registro de participantes. Bienvenida. 

Aplicación de pre test. Presentación de agenda. Temores y expectativas, Normativa y 
conceptos sobre uso y consumo de drogas, Modelo de prevención integral, Prevención integral, 

Factores de riesgo y factores de protección ámbito comunitario. 

12:30 Almuerzo 

13:30- 

17:30 

Inicio de la jornada de la tarde. Plenaria. Factores de riesgo y factores de protección ámbito 

comunitario familiar. Ruta y protocolos de atención. Elaboración de hoja con la ruta de atención 

y referenciación en caso de uso y consumo de droga de acuerdo a cada servicio MIES. 

Juego de Fichas con nombres de instituciones para la elaboración de hoja de ruta en caso de 

consumo de drogas. Plenaria. Cierre grupal. 

17:30 Alimentación 

18:00 Hospedaje en Hotel Gran River 

19:30 Merienda. Fin de la jornada del primer día. 

tJlj 

1 



GO? 

/ 
2803 1  06:30 Desayuno 

2017 07:30 Traslado al salón al Hospital General del IESS, Sala Auditorio 

2do 08:00- Inicio del segundo día de capacitación Registro de participantes, Recuento del trabajo 

día 14:30 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 (documentación a enviar el día 

Lunes) 

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

Encuentros Comunitarios (Tema a reforzar por el grupo de técnicos de 

acompañamiento familiar del distrito Babahoyo) 

Construyendo compromisos dinámica constructivista. Aplicación del post test. 

Evaluación del taller. Cierre grupal. 

Entrega de documentación digital la caja de herramientas y cuatro cartillas sobre 

Prevención. 

NOTA: Se hace una sola jornada hasta las 14hrs debido a la disposición de personal para 

presentarse en cierre de campaña de los candidatos Lenín y Glas, programada en 

Babahoyo desde las 11:00 hrs. 

14:30 a 15:30 Almuerzo 

15:30 Traslado y movilización desde la ciudad de Babahoyo al aeropuerto de Guayaquil, J.J.O. 

17:00  

Alimentación  

19:10 Movilización aérea desde el aeropuerto JJO al aeropuerto Tababela. 

20:00 Llegada a Quito.  

20:15 Movilización particular hasta mi domicilio. 

Fin de la comisión.  21:09 

PRODUCTOS: í 
- Servidores públicos (40) de los servicios MIES del distrito Babahoyo (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 No. COMP.VEJNTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

27-03-2017 	/ 000000051 transporte / / 15,00 

27-03-2017 	1, 000000729 ¡ consumo de alimentos/ / c,00 

27-03-2017  000000369 / consumo de alimentos / / 4,70 

27-03-2017 7 0009170 / consumo de alimentos / 13,75 

27-03-2017 1 0330070007938021 consumo de alimentos/ / 	7,00 

27-03-2017 / 000003635 / Hospedaje / 1 2 5,4 5 

LTOTAL 75,90 



(J: 1 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA 

27-03-2017 	' 28-03-2017/ en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
/ HORA 05:00 	/ 21:00 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA  LLEGADA  

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros)  

TERRESTRE PARTICULAR 
QUITO- / 27-03-2017 / 051-100/  27-03 -217 06H00 
TABABELA  

TABABELA- 
AÉREO TAME / 27-03-2017 07H00 27-03-2317 07HSO 

GUAYAQUIL 

TERRESTRE PARTICULAR 
GUAYAQUIL- 

/ 27-03-2017 08H00 27-03-217 091-130 
BABAHOYO  

BABAHOYO - / TERRESTRE INSTITUCIONAL 
GUAYAQUIL 

28-03-2017 17H00 28-03-2017 181-130 

GUAYAQUIL- 
AÉREO TAME 28-03-2017 19H10 28-03-2017 20H00 

TABABE LA  

TERRESTRE PARTICULAR 
TABABELA- 

28-03-2017 20H00 28-03-2017 / 21H00 / / QUITO 

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

boleto. 

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 DE APROBACIÓN  

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

DE LA UÑIDAD  

ALEXAN LEN SALVATIERRA 

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



Zimbra: 	 https://mai  1. incl usion.gob.ec/h/printmessage?id=3696&tz=Americal...  

006 
Ida 

Quito-Guayaquil 
27 marzo 2017 
301 
Retorno 

Guayaquil-Quito 
28 marzo 2017 
316 

Salida 

7:00 

Salida 

19:10 

Llegada 

7:50 

Llegada 

20:00 

Tarifa 

FLEXIPLUS 

Tarifa 

ECONOMICA 

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

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

2of2 	 31/03/2017 16:43 
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L 

Imprimir 

tame.  
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASA3ERO / DOCUMENTO 
EMPRESA PULICATAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKTNBR./BOLETO NRO.: 269 2134038298 	 IATA: EQ269 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170321 	 ISSUING AGENT / AGENTE 
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BO0KING REFERENCE/ CODIGO RESERVA: M22EE 	 BOO KING AGENT / CODIGO 
AGENTE: 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: ESCALERAS TATIANA 

NME REF / NRO. IDENTXFICACION DEL PASAJERO: 1711239846 	 TOUR CODE: 

RpUTE / RUTA: 

XCK O 	
FROM/TO 	AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS 

/ 	 DE / A 	AEROLINEA CLASE VUELO

(27,mar/17107:00:001  

FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE 
O 4 QUITO / GUAYAQUIL 	EQ 	Y 	301 	OK 1 	Y 	21mar/18 	OK 

O 11 GUAYAQUIL! QUITO 	EQ 	R 1 316 Vérnar/17  19:10:001 OK 	R 	21ma/18 	OKT1 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 21marl7uio eq gye q8.00 150.00yeefpaee eq io q11.00 53.0Orrppd uSd222.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 222 	 FORM OF PAYMENT / FORMA E PAGO: IT30R 2017 
TAX / FEE / CHARGE: USD 59,60 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS/CARGOS 	 FP2695060216877 	 ç 	' 

TOTAL: 	 USD 281.60 	 T / F/ C: 31,08 EC20,44 OR8,0 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 	 - 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

ETKT26921 34038298C1/ 
FECHA/DATE: 27MAR / 

EL TRANSPO 
A 0301 LASCOND VUELO/FLIGHT 
ESTAS CONL 

ESCALERAS/TATIANA 
DE/FROM:QUITO 
A/TC: GUAYAQUIL 7 
AS ENTO/SEAT: 1 1 D 
EQUIP/BAGT: 

ETKT2692 1340382 98C,3v 
FECHA/DATE: 2SMAR 

AVISO 	 VUELO/FLIGHTO 316 
)S POR LA AEROLINEA ES ESCALERAS! TAT 1 ANA7  
ORADAS POR ESTE MEDI( DE/FROM :GUAYAQUIL"  
LINEA  0 EN TAME.COM .E 

A 1 i•ri 	Y ri /7 
rtF 	 Z%J ¿ : 

- £ 

NOTICE 	 ASIENTO/SEAT IZA 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 42 

1 de 2 
FERENCIA: 78 
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R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDt.STRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: 	áHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir Sucursal: BABAHOYO:BOLIVAR Y 5 DE JUNIO 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos: TATIANA ESCALERAS 

Fecha Emisión: 2710312017 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant 	 Descripción 

242601000 86211054049 1.0000 JUGO PULP 1 L MANZANA 

250782000 86101250023 2.0000 GELATONI 200 CC FRESA 

262931000 86100674813 
/ 

1.0000 CHIFLES TORTOLINES 150 G PICAN 

277925000 86101250745 1.0000 LECHE TONI SURTIDO 200 ML PACK 

Información Adicional 

LOCAL 133 - BABAHOYO 

FACTURA 
/ No. 	033-007-000793802 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN ri 
2703201 701099001 751400120330070007938020000000015 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 28/03/2017 11:01:52 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIHIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIHHI 
2703201701099001751400120330070007938020000000015 

RUC/CI: 	1711239846 

Guía Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Descuento Precio Total 

Adicional 	Adicional 	Unitario 

1.0088 0.00 

0.5200 0.01 

1.0439 0.00 

3.0614 0.00 

SUBTOTAL 14% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 14% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

1.01 

1.03 

1.04 

3.06 

6.14 

0.00 

0.00 

6.14 

0.01 / 
0.00 

0.86 

::: / 

Forma de Pago 
	

Valor 
	

Plazo 	Tiempo 

TARJETA DE CRÉDITO 
	

7.00 
	

O 	Dias 

/ 
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