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PAGINANo. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 24/4/2017 

Minist4io de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 MIÑI, 	 INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1570 Tipo Registro: 	DEV 
TrSrFRA 

Monto. 135,50 
MIES 

IVA: 0,00 
¡ 

Sub Total 135,50 ¡NCELADO 
Retenciones IVA: 000 - 

Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 135,50 

MOSQUERA MARTINEZ GUIDO AMAURI- POR VIAJE A EL ORO Y GUAYAS, 
SEGUIMIENTO A CASAS DE ACOGIDA DE ATENCIÓN DIRECTA DEL MIES, 

Estado: 	APROL ADO 	Descripción: 	DEL 21 AL 23-03-2017 DCH-ECH. 

Cuenta Ionetaria No. 	0390105049 

Solicitud de Piago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

Cta. Pagadoral Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2110412017 135.50 0.00 

Sub -Total 135,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Fa 

1 Código 	Nombre 	1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	135,50 

  Inclusión 

t  
TESO RE RIA 

'3, 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 v1INISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 1INISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
ENTRAL 

0000 	 013 1 04 	1  2017 	1570 	1560 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DSPE-2017-0099 	778 

Clase de 
APA RTO DE__ V 

____________ 
DEVEI GADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Monetaria: 

GAST S 	 Numero Operación 	 O 

0909 45110 IMOSQUERA MARTINEZ GUIDO AMAURI 

Instit9cion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBAI 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	Sp 	py 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

55 00 000 003 

55 00 000 003 
O 

530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes alInterior 

530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

11.00 

124.50 

135.50 

0.00 

135.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 135.50 

SON: 	CIENTO TR E INTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

	

flORIPOICifI• 	MOHIJFRA MARTINE7 GUIDO AMAIJRI- POR VIAJE A EL ORO Y GUAYAS. SEGUIMIENTO A CASAS 	DE ACOGIDA DE ATENCIÓN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Úi 7 

Director Financiero FtiiienninR..n.ahIe 

MAG 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 — 

nstitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rd1c7 

Li. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. GUA 	No. Original 
CENTRAL 	 -1 

Unid. Desc: 	 0000 	 013 104 
	

1 
 20 	1570 	1560 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DSPE-2017-0099 	778 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

osahie 	 Director Financiero Funcionario Respn 



¼ 
	

01.1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 28 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

000 013 1 04 1 	2017 1560 1 	1560 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 778 

Clase de 
Registro CO 

RPA RTO DEV 
Clase 

PROMETIDO 	 Gasto 	Fj7ROS GASTOS  1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
TOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: Ot9245110 
IMOSQUERAMARTINEZGUIDOAMAURI 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	0 000 003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 11.00 

55 	¿0 000 003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 124.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 135.50 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 135.50 

RETENCIONES IVA 0,00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 135.50 

SON: CIENTO TREINTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: MOSQUERA MARTINEZ GUIDO AMAURL- POR VIAJE A EL ORO Y GUAYAS, SEGUIMIENTO A CASAS DE ACOGIDA DE ATENCIÓN 
DIRECTA DEL MIES, DEL 21 AL 23-03-2017. 

ccg.. 15 -40 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/04/2017  

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
rl 	aiySod 

Grupo de gasto: 	 53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	 45 / 

Cédulit 	0909245110 	 CW9O 	SUBSECRETARIO DE 
FuflCíOrlorr, 	MOSQUERA MARTINEZ GUIDO AMAURI 	 Nivel: 	NtVEL JERARQUICO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

LSalida: - 	21:03/2017 	 17:00 	Retomo: 	23/03/2017 	16:00 Ciudad: 	EL ORO-GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto 	 Valor 	 er O:as 	 Monto a Pagar 

Viático 	 130,00 	 2 	 260,00 
Total del ¿6/culo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	 260,00 

Residencia 	MANABI 	SUBSECRETARÍA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
O flFTAI 1 F nr CflMPPflP.AÑTF nr nFPURC1I czn nr (AT1' 

Fecha No. Cootprob.V.ota P.mds-CenO 	 Concepto Monta 

PASAJES 000 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F nF (flMPRC1RANTF .lusTIrlrAnns 
Fecha No. Coo,p,ob.Voota Partida-Ceno 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30,00 
ALIMENTACION 16,50 
MOVILIZACION 11,00 

Total reembolso 46,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total Je viáticos 260,00 

(-) 

 
Anticipo entregadoi 	 CUR No. 0.00 	0.00 	/ 

VaIora Justificar 	 7O.. 182,00 	46,50 
Valor in Justificar 	 30°-. 78,00 	78,00 

Saldq de favor del funcionario 124,50 	1' 

Said a favor de MIES 0,00 7cuento 

b) Total or reembolso de gastos 11,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 	/ 
d) Total a favor de/Funcionario 135,50 

5. ÚRRVAC.IONFS 
No. 

6.RECO ENDACIÓN 
Analizada la 

cumple con 

corresponda 

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

1 	normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

do por,  

Danilo Chico 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 11 de abril de 2017 

111 ABR ?T/ 

11/04/2017 16:55 	1'Si 

L MEcceiónaJ 

tL(.TtOL PfEV40: 

C'3fiJAE'i.)OAQ: í: 
 

)ESCONCEfT9-AiCFJ. 

,tvor atee 	trh.2r.:. 

orformenc rj'pr 

'CTOR/AFlhtQEr 	... - 

(_/J/ 610 
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LII. 

A Ministerio 
de inclusión 
Económica y Soda! 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
/ FECHA DE SOLICITUD 	20-03-2017 

SERVICIOS INTITUCIONALLS 
MIES-SPE-2047-0270-M 7 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN x 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
GUIDO MOSQUERA 	7' SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MAC IALA 1 EL ORO Y GUAYAQUIL - GUAYS SUSBSECRETARÍA DE PROTECCIÓN ESPECIA 

FECH k SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 1 	 HORA LLEGADA 

1 

21-C3-2017  17H00 
/ 

23032017/ 20H45/  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

/ 
GUIDO MOS( UERA - SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

DESCRIPCIÓr DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Seguimiento 	Visitas a las Casas de Acogida de atención directa del MIES, Casa Linda y Dueña de Mí, reunión con Ios.equipos técnicos. 
Reunión en la SGR, en cumplimiento al traspaso de competencias de la Dirección de Gestión de Riesgos a la SGR. ,// 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

IAereo,terreste, TRANSPORTE 
FECHA 

HOR 
FECHA HORA marítimo, otro!) A dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

hh:mm  

TERRESTRE/ INSTITUCIONAL/  QUlTOTABABELA,i 
21-03-2017 .,,/ 17/ H0 21°32017d -- 	181-181-10(yO  

TABABELA - 
AEREO - / TAME 

SANTA ROS7' 21-03-2017/ 19H001  21-03-2017 20H00 

SANTA ROSA- 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRI / MACHALA 21-03-2017 	
/ 

2OHOQ 21-03-2017 20H45 

MACHALA - 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE/ y GUAYAQUIL 

GUAYAUIL - 

23-03-2017 05H00 23-03-201v 08H00 

/ TAME, 
AEREO TABABELA1  23-03-2017. 19H00 23-03-201 / 19H45 

/ 
INSTITUCIONAL QUITO-TABAB 	A 

TERRESTR Ey 

1 23032017/  19H45/  23032017' 20H45/ 

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: ¡ 
BANCO INTERNACIONAL CORRIENTE 

No. DE CUENTA: 
0390105049 

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

NO 	DffA 
	

, VIDOR 	
/ 

NOMBRE DE 	E 	ESP 	AL 	LAUNIDADSOITANTE 

J c.,17SR. GUIDO MOSQUERA SR. GUIDO MOSQ ERA 
SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMA DE LA AUTcIE DLMIORA o s a 	o 	iu NOTA 	E t 	5 1 c t d deberá ser presentada para su Autorizaciu;r, 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 d,sponibilidad 	presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

__________________________ 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de 
______________________________________________________ cumplido el servicio institucional 

1 ti 	rx1inis,n NOMB 	DUL4A 	Ñ M 	 - 4 	JTÓTT IÑA OlA O SU Está prohibido conceder servicios institucionales drat 	días de deavso 

DELEGADO de las Máximas Autoridades o de casos eucepcionale 	ebidarne0e iustificado 	por la Mánima 
f 	iOCt3j 

MGS. PATRICIA CERVANTES O su Delegado. 

- 	VICE4IINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

l 
a ría 

Fecha. l b A13R 2Ü17 /T 

No TrámiIe. 



8 Ministerio 	 0 0 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUq DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTTUCIONALES 

MIES-SPE-2017-0270-M 	,; 	 28-03-2017 

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

UIDO AM URI MOSQUERA SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

MAC+LA / EL ORO Y GUAYAQUIL/ GUAYAS SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES 	UE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

GUIDO MOSQUERA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
E 	atención a l 	emergencia establecida 	por la Señora Ministra en las entidades de acogimiento de atención directa del MIES, 

s 	ha programdo realizar visitas técnicas a las casas que dan acogida a niños, niñas y adolescentes privados de su medio 

f miliar y 	que se encuentran bajo la atención 	directa del Mies; para facilitar el cumplimiento de lo programado se realiza la 

S 

 lida hacia St 	Rosa - Machala el día martes 21 de marzo a las 	19h00, tomando en cuenta la no existencia de vuelos para 

iiércoles 22 d 	marzo en la mañana dentro de la ruta Quito - Santa Rosa. 

/ 

21-03-2017 
/ 

1H00 Salida d 	Quito al aeropuerto de Tababela. 

1H00 Llegada 	l aeropuerto de Tababela. 

19H005alida a la ciudad de Santa Rosa vía aérea. 

29HOOLlegada a Santa Rosa. 

2H00 Desplazamiento vía terrestre a la ciudad de Machala. 

2óH40 Llegada a Machala. / 

2Í03-2017 - Machala / 

08:30 Reunión con Director Distrital y equipo técnico. 

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

12:30 Visita al servicio de acogimiento institucional Casa Linda 

15:30 Visita al servicio de acogimiento Dueña de Mí 

17:00 Fin de la ornada. 

17:15 Viaje a GiiayaquiI 

23-03-2017 	- guayaquil : 

Se cumple con la programación en la ciudad de Guayaquil y se cumple con las siguientes actividades: 

8h:00 Reunión 	:on los equipos técnicos de la Coordinación Zonal y equipos del distrito. 

10h00 Visita a las Casas de Acogimiento: Casa Hogar Guayaquil , Infanto Juvenil de Varones e Infanto Juvenil Femenino, 

reunión con lo 	equipos técnicos de cada entidad para establecer las necesidades que presentan cada una de las casas, 

revisión al cumi ¡¡miento de lineamientos en el marco de la normativa establecida. 

Con el fin de 	tender reuniones bajo la responsabilidad de la Subsecretaria y disposiciones de Despacho Ministerial, se 

programa el re 	eso vía aérea a las 13h40 desde Guayaquil a Quito, por lo que se solicita el cambio de hora de vuelo. 	/ 

PRODUCTOS: 

• 	Levantami nto de necesidades de equipamiento de las casas 

• 	Elaboració 	de Hoja de Ruta para 	ejecutar el plan de acción para el equipamiento y mejora física de las casas de 

Acogimien o de atención directa del MIES. 



007 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

22-03-2017 / 000097292, SERVICIO DE HOSP, DAJE /---'30.00  / 
22-03-2017 / 0001894/ DESAYUNO 	/ 	/ 3.50 	/ 
22-03-2017 / 000019182/ ALIMENTACIÓN 	

// 
13.00 

22-03-2017 0279755/ TRANSPORTE GUAYAQUIl/A  

MACHALA 	 / 
11.00 

SUMAN: USD$ 57.5 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 

dd/mrn ia 	
21-03-2017/ 23-03-2017j en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

/ 	salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 171—100 // 	16H00 / cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mr 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aé reo, terreste, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
maritimo, otro ) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO -TABABELA y 21-03-2017/ 17H00 21-03-2017 18H00 / 

AEREO 
TAME TABABELA-STA. ROSA/ 

21-03-2/ 19H00 21-03-2017 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL / STA. ROSA - MACHALAJ ' 

21-03-201/ 20H05' 21-03-2017. 20H4fr" 

TERRESTRE 	
/ PUBLICO MACHALA-

GUAYAQ, 
22-03-2017/ 17 22-03-2017 21H00,/ 

TAME GUAYAQUIL _TABABEIf 
AEREO 23-03-2017 ,,  1141-190'0"  13H4Q/ 23-03-2017/ 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO - TABABELA /1 23-03-2017/ 14H151 23-03-2017 ",,,F  16H7./ 

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, 

NOMBRE: SR. GUIDO MOSQUERA 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	
Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABA1JNIDAD 

/ 
	

7 

NOMBRE: SR. GUIDO MOSSQtERA 	 NOMBRE: MG. PATICI)kCJflqVANTES 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	VICEMINISTRWDE INCLUSIN SOCIAL 
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SERVICIO ESPECIAL 

tam, 

NOMBRE 
	

VIAJERO FRECUENTE 
MOSQUERA/GUID 

004 

VUELO 	 DE 
EQ0167 	 QUITO / 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
18:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
12 	 19:00 

TIER LEVEL 

A 
SANTA ROSA 

ASIENTO 
5A 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692134038034 

,.-'FECHA 

(2l 

NA7 

CLASE 
R 

RESERVA 
MY4V3 

.. 0~ AL u 

tame 

I IÍíi 
NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 	SERVICIO ESPECIAL 
MOSQUERA/GUIDO' 

VUELO 	 DE 	 A 	/ 	 FECHA 
EQ0I90 	 GUAYAQUIL // 	 QUITO 

/7 	
23MAR17/ 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 	ASIENTO 	 CLASE 
13:10 	 7A 	 R 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 	 BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
5 	 13:40 	 2692134038041 	 MY50K 

TIER LEVEL 

tener en regla todos los docun - entos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMAQOES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 	- 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos e £rN4R2&b7cercano. 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	

003 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2017-0270-M 

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

PARA: 
	

Sra. Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes Baquero. 
Viceministra de Inclusión Social 	 / 

AS O: AUTORIZACIÓN VISITAS Y SEGUIMIENTO CASAS DE ACOGIDA 
DE ATENCIÓN DIRECTA EN MACHALA Y GUAYAQUIL / 

De rhi consideración: 

Con un cordial saludo. Con el fin de atender situaciones que tienen que ver con el estado 
de emergencia establecido por la Señora Ministra en las Casas de Acogida de atención 
directa del MIES, así como participar en reuniones de trabajo para dar cumplimiento con 
el tr spaso de competencias de la Dirección de Riesgos a la SGR, solicito su autorización 
para trasladarme los días 21, 22 y  23 de marzo de 2017 a las ciudades de Machala y 
Guayaquil, de acuerdo al siguiente itinerario: 

• 21-03-2017 Salida Quito - Santa Rosa HORA 19H00, (no existen vuelos en las 
primeras horas de la mañana del día miércoles 22 de marzo) 

• 22-03-2017 Seguimiento y visita a las casas de Acogimiento Dueña de Mí y Casa 
Linda, y reuniones con equipos técnicos de las entidades de acogimiento para 
establecer planes de mejoramiento que permitan garantizar la atención integral de 
niños, niñas y adolescentes que se encuentran privados de su medio familiar, en 
Acogimiento Institucional. 

• 23-03-2017 	Reunión con la SGR, para establecer la transferencia de 
competencias a cargo de la Dirección de Riesgos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Docrimentofirmado electrónicamente 

Sr. jiuido Amauri Mosquera Martínez 
SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

/ 

/ 
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 2938501 - 2938506 - 2938507 00, 00972       9 2 e-mail: hsanfranciscointernacional@yahoo.es  
MACHALA - EL ORO - ECUADOR r 	AUTORIZACION SR.!. 

1 N°1120051435 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD 

Cliente: OSQTJTERA MARTINE.Z cuir 	/ 
Cédula 0909245110 / }ecfla: 	22/03/2013/ 

Direcci QUITO 
Te1efcio: tusar: 	MACHALA 
Usuario TANTA 
CANT DESCRIPCION PU 	IMPORTE 

CONSUMO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE HOTEL 2632 	26.32 

HE 336 	 Sub-Total O 	0.00 
Sub-Total 14% 	26.32/ 

Otras con utilización del S4itema Finaciero 	 Descuento 	 0.00 

Cheque: 	 Taij eta Credito: $ 30.00 	IVA 14% 	 3.68 

Efectivo 	 Total a Ccrar 	30.00 / 

/ 
1 	RIi\ 	 ENTRE!34ONFORME 

. 1 . 	. 	• 	. 	1 
'y 

NOTA: EMITIR COMPROBANTES DE RETENCIONS DURANTE 
LOS 5 DIAS HABLES CASO CONTRARIO SERM1 DEVUELTOS 

MPRENTAY SUMINISTROS OFFSECOMP RUC. 0791700132Ó01 -AUT. 1952 30 BLOCKS DEL 94701 AL 97700 

1ECHA DE AUTORIZACION 09-ENERO-201/ 	FECHA DE CADUCIDAD 09ABRIL201y 

HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO r RUC 0791738172001 

1 	HOTEL SAN FRANCISCO 
¿31,5 	MATRIZ: TARQUI SIN e/. SUCRE Y OLMEDO 	SERIE 001-001 

TELEFAX: 

c 
2 

c 

1% 
1- 

C 
Lo 
IL 
1- 

2 
II 

/ 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTE TE ESTRE 
INTERPROVINCIAL SERVICIO EXPRESSjÓROGUAYAS 
R.U.C. 0790082605001 OBLIGADO A ILE V  CONTABILIDAD 

MACHALA 001: Guayas sin elArizaga y Pichincha - Telf.: 072 34.382- Fax: 072 934.322 
2937-977 U  ama¡¡: oroguayashotmaiI.com  

PASAJE 003: 10 de Agosto el. Machala y Ochoa León . TeIl, 072 91 3.422 
GUAYAQUIL 005: Calle Luque 1415 el. José Antepara y García Moreno- TeIf., 042 523.297 

EL GUABO 006: Av. Panamericana sin y Sucre - Telf: 072 952-080 
GUAYAQUIL 007: Gonzalo Zaidumbide sin y  Av. Plaza Dañín TeIf.. 042 390.280 

FACTURA 	 Aut. S.R.l.: 111965224 
SERIE 

00 o 2 7 9 7 5 	
Documento Categonzado NO 

Sr(s) MOSQUERA G1JO 1 
CI. ó R.92451jf 

DirecciACHALA 

Fecha: 2 — ftr--2Oi 	TeIf. 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	, 	 P. UNIT. P. TOTAL 

r.. 

CONTROL: 

ORIGEN: 	MACHALA 

DESTINO: GUAYAQUIL 
ASIENTOS: 

FECHA SALIDk10i'n017 

HORA SALIDA1:-U 

Sub-Total / 

Rec ¡ forme En regué Conforme TOTAL 

CO DICIONES DE ESTE CONTRATO 

Es váli e intransferible sólo por la fecha y hora indicada en este CONTRATO 
Caso sus 	er su viaje repórtelo los horas antes de la hora de salida. 

Muerte accidental 	$ 2.000,00 
* Invalidez permanente 	$ 2.000,00 
* Gastos médicos 	 $ 500,00 

Presentarse en oficina 15 minutos antes de la hora de salida. Equipaje de mano, 
permitido hasta 20 libras, el exceso será cobrado aparte. 

52 Teléf.: 2937-931 - R.U.C.: 0791712807001 	 F echa cp 	21 de ~ 
2016 20050 Ficsa.de 00271 551 & 0029120502 	 Vá3505 5J R171 testa 21 de OCtIbe 2011 

':4 

co 

c 
el 

,' J~OÇESpJOS (RUt,; 0704430367OOi 
r [If1']*'1IV "  

Rtwante 
María Emilia Brito Valle 

SERIE 

O 0 0 18 9 4/ 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN R28TAUMIM IPLLSC PAPA LLEVAR 

AUT. SRI 1120144876/ Oir.: TarqCüy Sucre 
E-mail: simplemente-rnnriaemiliaCShotmail.com  

Telf,: 0939002094 * Mach 

' 	1 S DE HOTELES Y RESTALJRANTESJ 
HASTA $1 50.0 

Señor (s) 

 

Dirección 

luz . 	
1 	 U 

CANT.J 	DESCRIPCIÓN IP.UNIT.I 	P. TOTAL 

Ela ~t~ ~MA! 

9 FORMA DE PAGO 

SQNJA ESPERANZA LJ.C.: 130890961 
MOREIRA CEDENO FACTURA  

PREPARACIÓN DE 
COMIDAS Y BEBIDAS 

POR CHEFF -  
SERIE 001 -001 - 

Direc.: General Serrano sin el. Sta Rosa 0 00 019182  
Vela • Telf.: 0997 3900 

• Ecu •.. achala 	• 	El 	or Aut. S.R.I. 	1 
Calificación Areuanal:Ol786 

- 

Sr. 	(s) rÍJ 	O  
RIIC 
	

1 

cANT. 	D E S C R I P CIO N 	PRECIO VNIT. VALOR TOTAL1 

1 
1 

u_ 
u_ 

- 1 
iriiieii 	•1 

EIFECTIVO 

RemisiónDINERO ELÉCTRONICO 	 # ItI)0L1II,flhLIkt ' 

1• 
. 

UBTO 

L 	 MD 	 TÑTREG&8 C0*ORIU6 	 J - 

MARIA LORENA RODRIGUEZ JUELA - AUT. 6840- R.U.C. 0703875039001 
Cp 099I596218 	1C BLOCK (100x2) dei 00 100 1 al 002000- FECHAPUT 2h/01/2017/ 


