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PAGINA No. 1  DE 

FECHA INIPRESION: 24/4/2017 

0  . Ministero de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1537 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 81,00 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 8100 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

A DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 
MIES  

Total Líquido Pagar: 	 81,00  

CAÑIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH: POR VIAJE A MANABí, 
ACOMPAÑAMIENTO AGENDA DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 01 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	02-03-201 7.MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	5654196200 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado --N 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/04/2017 8100 000 

L 	 Sub -Total 81,00 0,0J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	81,00 

'M1L  

TES O RER.1  
WAW~ A M 

> 0,5 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	F-17,1
1VIINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 012 1 04 1 	2017 1537 F- 1524  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 758 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _ RPA RTO DEV  
1  Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 L 	1 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	 1 	 1 

GASTI S 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1716 =CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 81.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 81.00 

	

IVA 	 000 

	

SUB-TOTAL 	 81.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 81.00 

SON: 	OCHENTA Y UN DOLARES 

DÇCRIPCION: 	CAÑIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH: POR VIAJE A MANABI, ACOMPAÑAMIENTO AGENDA DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 01 Al 
02-03-2017.MJ-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA  
_, t - v~eoo no,  - 

/ 

irec!riii!ii!r Fun 	Respon.sítbl,~¿A 

ofiAR 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 012 1 04 	1  2017 1537 	1524 L 	 1. 	 - 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 758 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Financiero Funcionario Responsable 	 Director 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 ¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 [ 	
Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 

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

Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

0000 011 
104 1 	2017 1524 1 	1524 

Tipo Docurtento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 758 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Registro: 	 PROMETIDO 	
1  

Gasto. 

	

	1 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 E 	 1  Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

0S 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 	1716537681 	ICANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 81.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 81.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 81.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 81.00 

SON: 	OCHENTA Y UN DOLARES 

DESCRIPCION: 	CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH.- POR VIAJE A MANABi, ACOMPAÑAMIENTO AGENDA DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 01 A 
02-03-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APRBADO 

FECHA: 
11104i' 2017  

Director Financiero Funcionario Responsable 



5. RECOMENDACIÓN  

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

clocumentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contable 

presupuestarios que correspondan. 
tl 

__--, ---- -7 -. 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8 
Cédula No. 	1716537681 	 Cargo. 	ASESOR DE MINISTRO 
Funcionario 	CAÑIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH 	 Nivel: 	NIVEL JERARQUICO 

Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	01/0312017 	041100 	Retorno: 	0210312017 	211145 Ciudad: 	Martabí 
1. CÁLCULO DEVIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 130.00 1 130,00 

Subsistencia 65,00 0 0,00 

Alimentación 4,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 130,00 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 	 OCUPADO 

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 reembolso 0,00 

. DFTAI 1 F DF (OMPRflRANTFS .ILJSTIFICADflS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 42,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 42,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por ilquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

130,00 

0,00 	.. 	0,00 

91,00" 	42,00 

39,00 	39,00-' 

8100/"  

0,00 

0,00 

0,00 

81,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

factura Nro. 1331 no se reconoce es el úmo día de la comisión 

u 

j
Elaborado

4Jimén edra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 11 de abril de 2017 

11 BR 
a,M 04 



A Ministerio 

A ! de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
FECHA DE INFORME: 06-03-2017 

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

CAÑIZARES AGUILAR CLAUDIA 	 ASESORA 2 

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

MANABÍ-QUITO 	 DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ministra Lídice Larrea, Seguridad 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES REALIZADAS: 

01-03-2017: Acompañamiento a Ministra en cumplimiento de agenda ministerial (Con Presidente de la República) y reuniones de 

coordinación gestión - cierre de albergues (CZ4): 

Recorrido albergues El Matal, Canoa 

Reunión gestión de albergues 

02-03-2017: 

Reunión en la Dirección Distrital Portoviejo 

Visita albergue Pørtoviejo 

Visita con SP al Reasentamiento y albergue Bahía 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Actividades realizadas según programación y agenda. 

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

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

02-03-2017 1331 Alimentación 8.00 

02-03-2017 23734 Hospedaje 42.00 

SUMAN: USD$50.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

01/03/2017 	02/03/2017 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
cid-mm-aaaa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 	 04h00 	 21h45 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

	

RUTA 	 FECHA 	
HORA 	 FECHA 	 HORA (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd-mm- 

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

	

PARTICULAR 	 QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 	 01/03/2017 	04h00 	01/03/2017 	04h45 

TAME 	 TABABELA-MANTA 	- 
AÉREO 	 01/03/2017 	05h45 	01/03/2017 	06h30 

1' 

INSTITUCIONAL 
MANTA-CALCETA-JAMA- 

TERRESTRE 	 CANOA-PORTOVIEJO 	010312017 	06h45 	O1f03/2017 	20h00 

INSTITUCIONAL 
PORTOVIEJO-BAH ÍA- 

TERRESTRE 	 MANTA 	 02/03/2017 	08h30 	02/03/2017 	19h15 

TAME 	 MANTA — TABABELA 
AÉREO 	 02/03/2017 	20h10 	02/03/2017 	21h00 

	

PARTICULAR 	 TABABELA - QUITO 
TERRESTRE 	 02/03/2017 	21h10 	02/03/2017 	21h45 

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

OBSERVACIONES: 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

adjuntar la autorización pp  4UdIa Máxime Auorjdad- o.s' 

NOMBRE: Claudia Cañizares Aguilar 	
Delegado. 	 secretar 'a 

 
CARGO: ASESORA 	 __ 

Fecha: 26 MAR 2017 Hora: 
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FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

CO 	ISIONADO UNIDAD 

NOMBREnQuijan - NOMBRE:  Gina -- 

CARGO: COORDINADORA DE CARGO: COORD ADORA 



A 

U1 
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	FECHA DE SOLICITUD: 23-02-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
CAÑIZARES AGUILAR CLAUDIA ASESORA 2 

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

MANABÍ-QUITO DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mml 
FECHA LLEGADA Idd-mm-aaal 

1 
HORA LLEGADA Ihh:mml 

01-03-2017 04h00 02-03-2017 21h45 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ministra Lídice Larrea Viteri, Seguridad 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

01-03-2017: Acompañamiento a Ministra en Cumplimiento de agenda ministerial (Con Presidente de la República) y reuniones de 
coordinación gestión - cierre de albergues (CZ4): 

Recorrido albergues El Matal, Canoa 

Reunión gestión de albergues 

02-03-2017: 

Reunión en la Dirección Distrital Portoviejo 

Visita albergue Portoviejo 

Visita con SP al Reasentamiento y albergue Bahía 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm 
otros)  

PARTICULAR QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 01/03/2017 04h00 01/03/2017 04h45 

AÉREO 
TAME TABABELA-MANTA 

01/03/2017 05h45 01/03/2017 06h30 

MANTA-CALCETA-JAMA- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

CANOA-PORTOVIEJO 01/03/2017 06h45 01/03/2017 20h00 

PORTOVIEJO-BAHÍA- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MANTA 02/03/2017 08h30 02/03/2017 19h15 

AÉREO 
TAME MANTA — TABABELA - 

02/03/2017 20h10 02/03/2017 21h00 

TERRESTRE 
PARTICULAR TABABELA - QUITO 

02/03/2017 21h10 02/03/2017 21h45. 

AUTORIZACION: En caso de 	recibir valores 	por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a 	la Coordinación 

Administrativa Financiera del MIES, a través de la 	Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: ¡ No. DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS 5654196200 

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

Claudia Cañizares Aguilar 

ASESORA 2 O 	DINADO AD A 

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

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

J11 
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• 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 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. 

Ginat Gui la no 

COORDINADORA DE AGEND-A MINISTERIAL 
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HCDORADO CIA. LTDA. FACTURA 
Y 	 R.U.C.: 1391794940001 N° 001-001-00 

Oir Matnzc:e Espejo a/ny Pedro Cual 
Teifs.: 05 2657-080 - 0991990666 

ionzacion 07 NOVIEMBRE 2016 	
. 

00 2 3 7 3 4 
Autorización SRI NO  

NombrerL.uDlA.cAÑIzAREz 
RUC: 171551 	 Fecha: cm.* 	17 TeIf.: 
Dirección: N° Habitación:2 

CANTIDAD 	DESCRIPCIÓN 	P. UNITARIO TOTAL 

1 	HOSPEDAJE 	 i NHE 34.4250 	34.4250 

- 	 CHECK IN: 0113t2017 CHECK OUT: 0230.312017 
CD 

ír 

(-) 

al 

1 JTOTAL: 34.43 

IVA 12%: 4.13 

SERVICIO 10%: 3.44 

TOTAL: 42.00 

ULU 
RI CONFÓRME 	 -PIAÁ,TQRIZf6Atc 

ORIGINAL CLIENTE . COPI EMISO ( 
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li~ 

Bardellini Mera Martha Tatiana 

CEVICHERIA BOLIVAR 3 
Dirección: Av. Reales Tamarindos sin entre ay. América y César Chávez 

Teléfono: 09917236421 Portoviejo - Manabi 
R.U.C. 1309018008001 1 Aut. SRI. 1120241520 

NOTA DE VENTA SERIE 
Contribuyen  Régimen Simplificado 001 -001 	 ú O 01. 

Sr (es)  

Fecha Emis o  
Direcon 	

CI./R.u.0 	Á11W 	TEra( 
G. de Remisión:  

CAMI 	 .11-1.1 al 
eviche de Pescado 

Ceviche de Concha 

U NIT. 

Ceviche de Camarón 

Ceviche Blanco - Pescado y Camaron 

Ceviche Negro - Concha y Pescado 

Ceviche Triple- Pescado, Camarón y Concha 

Ceviche Especial - Camarón y Concha 

Pescado Apanado  

Pescado Frito 

Camarones Apanados  

Tortilla de Huevos con Camarón y Concha 

Tintos 

Jugos  

Jugo en Jarra 

Licuados 

Porción de Arroz 

Porción de Chifles 

Al ~ina  chal"  A y Grakas Aigarda' - RU C 131101100i 
ES 2349 	0 	2000422 : G~19 - Irnaeso del 00001 al 001800 

	

Fec5d-aiAsir 	Fetaeao09dai20r7.FednaCadia8adMayO00I2017 

	

kclre 	.49Loieesy1eRavran0esha5taS15QQ 

	

ECIB 	CONFORME 	 FIRMAA070RnZADA 

I'Efect ivo  

Dinero electrónico 

T Crédito / débito jJ 
Otros 

 

a 

o 

x 
o 

a 

o 
lo 



A Ministerio 
de Indusión 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0062-M 

Quito, D.M., 23 de febrero de 2017 

PARA: 	Srta. Mgs. Claudia Cañizares Aguilar 
Asesora 2 

ASUNTO: TRASLADO A LA PROVINCIA DE MANABÍ 

Por disposición de la señora Ministra, quien requiere de su presencia y asistencia, sírvase 
trasladarse a la provincia de Manabí el día miércoles 1 de marzo de 2017 en donde la 
Máxima Autoridad cumplirá actividades, entre ellas visitas y recorridos a albergues y 
varias más, programadas y agendadas. 

Part el efecto, deberá coordinar el trámite administrativo correspondiente, tales como 
adquisición de pasajes y más. 

A MINISTERIAL 

www.inctusion.gob.ec  1 
Documento generado por Quipux 



Mhe  
de kdusion 
Económica y Social 

MEMORANDO No. MIES-MIES-2017-0008-MM 

Quito, 24 de febrero de 2017 

PARA: 
	

Mgs. Claudia Cañizares Aguilar 

ASESORA 2 

ASUNTO: 
	

COMISIÓN DE SERVICIOS A PROVINCIA DE MANABÍ 

Me permito comunicarle que por disposición de la señora Ministra, la Comisión a la 

provincia de 1  Manabí será del día miércoles 1 a jueves 2 de marzo de 2017. 

Atentamente, 

BlIF 15  MM 

oo 
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AAMIES 
Ministerio de Inclusión  

'r 	Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Claudia Canizares 
Apellidos:  

Cédula de 
1716537681 

Fecha de 
03/02/2016 

identidad: requerimiento: 

Cargo: Asesora Dirección: DESPACHO MINISTERIAL 

RUTA Nacional ( 	x  ) Internacional 

QUITO- 01/03/2016 05h45 
Ida: Fecha: Hora: 

MANTA 

MANTA- 02/03/2016 20h10 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 

Anexo 
N °  de Documento 	 COMISIÓN 	 s (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 Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasajeo su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Claudia Cañizares 

CC: 1716537681 

Cargo: Asesora 2 

Autorizado jefe inmediato 	 Autoizado Lcçi'/I(1yriam, uinchimba 

Nombre: Claudia Cañizares 	 Coordinadora GeiraIÁdministrativa 

CC: 	1716537681 	 Financiera 

Cargo: 	Asesora  
Observaciones: 

Nota: Los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 



Zimbra: 
	

https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=8509&tz=Americal...  

Zim bra: 	 gina.quijano©nclusion.gob.ec  
in in ff_ 

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

De : noreply©tame.com.ec 	 jue, 23 de feb de 2017 16:42 

Asunto * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del E 
cuador 

Para : gina quijano <gina.quijano@inclusion.gob.ec > 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

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

Información de Compra / Purchase 1 nformation 

1 tem 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Ida 	 Salida 	Llegada 

Quito-Manta 
01 marzo 201 	 5:45 	6:35 
131 

Detalle 

M5C78 

1498505 

FP2695060209175 

132,06 

2133992401/CANIZARES CLAUDIA 

Tarifa 

FLEXIPLUS 

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

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

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

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

sip  
1 de 1 	 24/03/2017 10:50 



Zi nibra 
	

https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=6629&tz=Americal...  

Zim bra: 	 gin a.quij ano©inclusion.gob.ec  

* Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 	 005 

De : noreply@tame.com.ec 	 vie, 03 de feb de 2017 23:07 

Asunto : * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del E 
cuador 

Para : gina quijano <gina.quijano@inclusion.gob.ec > 

Gracias. Su dompra fue realizada satisfactoriamente. 

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

Información de Compra / Purchase 1 nformation 

1 tem 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

MV458 

1492367 

FP2695060203293 

139,18 

2133962037/CANIZARES CLAUDIA 

Ida 	 Salida 	 Llegada 	 Tarifa 

Manta-Quito 
06 febrero 2017 	 20:10 	21:00 	 FLEXIPLUS 
132 

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

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

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

Se CQVL FUY  
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Boarding pass 
tarne 	Pasea bordo 

T*9 1 
Passeng;  

From Tc Flight Number 
Des 	:T Hat!) 	Vuelo N° 32 

Class Date 	Deoarture Time 
Clase.. Fch N, Hora de SalIda ¿ ii• 

Boardino 
Hora deE 

Gate 	Seat 
ue 	Puerta 	Asiento 

Pieces ht 	Reference N J 
Maletas,. Peso 

tame.corn c 

ETKT26921 339 	IC1 
FECHA/DATE: 'OlM R 

VUELO/FLIGHT 1 31   
C:ANiZARES/CLAUDJ- 
OE/FROM:QU!TO 
A/ TO: MANTA 

SiENTO/SEAT• 1:3D 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA 	72 

tame 

de neluslo' 	NALIO N s• 

UI 
 

MIESIEconomiza 	ADMINSrRATV 

ASAJES 

FECHA 14 MAR ZO17 L 
NORA 

RECEPCION QE DOCUMENTOS 1 
NombreíÇ J 

0/-1 



xsón 
fl 	Econóiica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 003 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-20:17-0090-M 

Quito, D.M., 16 de marzo de 2017 

PARA: 	Sra. Gina Judith Quijano Guerrero 
Coordinadora de Agenda Ministerial 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA SUSCRIBIR DOCUMENTOS. 

Con el propósito de dar agilidad a los procesos administrativos tales como adquisición de 
pasajes, entrega de pases a bordo. solicitudes e informes de Servicios Institucionales, por 
medio de la presente. en aplicación de la Disposición General Primera del Acuerdo 
Ministerial No. 0024 del 14 de agosto de 2014, mediante el cual se expidió la Normativa 
para la delegación de atribuciones de este Ministerio. le delego a usted para que pueda 
suscribir los documentos siguientes: 

-Formato para adquisición de pasajes. 
-Solicitud de Autorización para cumplimiento de Servicios Institucionales, 
-Informe de Servicios Institucionales. 

Esta delegación será única y exclusivamente para los documentos en referencia del 
personal del Despacho Ministerial (Máxima Autoridad. Asesores y Equipo de Seguridad). 

te. 

I~fV.
'-.  
	 J 

ISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAI. 

Sra. Lcda, Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sr. Econ. Francisco Xa v ier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

www.irK:l1fson.gob.ec 1 



Zi m b ra: 	 Agenda 	 gina .quijano©inclusion.gob.ec  

de 1 
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Zimbra: 
	

https://mail .inclusion.gob.ec/h/printcalendar?1=1  O&origView=day&vi... 



Zim bra: 	 Agenda 	 gina.quijano@inclusion.gob.ec  

de 1 
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Zimbra: 
	 https://mail .inclusion.gob.ecíh/printcalendar?1=1  O&origView=day&vi.., 


