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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRF.SION: 26/4/2019 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2146 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 80.00 

¡VA: 0,00 	
[MinIStIO e ;IctUSOnEcDn0miCaYS 

flc 	-T'7 
Sub Total: 80.00 	•' 	T./.. 	- . 

Retenciones ¡VA: 0.00 	1 "ÑIIES  

Deducción Presupuestaria: 
1 	 - 	 - 

0.00 
1 

Total Líquido Pagar: 80.00  

ZAPAT 	fÁ7\NT0NIO XAVIER: POR VIAJE A ESMERALDAS, TALLER: 
SOCIALIZACION DE LA NORMA TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	FAMILIAR PARA LOS BENEFICIARIOS DEL BONO DE DESARROLLO 

Cuenta Monetaria No.: 	4198571100 HUMANO (BDHV). DEL 19 AL 20-02-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

10000 1 RECURSOS FISCALES 2510412019 80 00 0 CC 

Sub - Total 80,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido 
	

80,00 

q i 6. 0 07 

socid 

ib -i -)  



u15 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 	 ________________ _______________ 

Unid. Dese: 	 0000 	 015 J04 	

1 

 2019 

No. CUR 	No. Original 

2146 1941 

/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS S13II-2019-0154-M 

No. Expediente 

1054 

Clase de RPA RTO DEV_ Clase de 	1  
Registro: 	 DEVENGADO Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 LI 	1 

	

1 Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	0 

Beneficiario: 	 0502676570 ¡ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER: POR VIAJE A ESMERALDAS. TALLER: SOCIALIZACION DE LA NORMA TECNICA DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR PARA LOS BENEFICIARIOS DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO (BDHV), DEL 19 AL 20-02-2019. 
CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACION 

:1*1E1I:1iI.J\1 

SOLICITADO 

i  M50  0.  - 1aIiI1bt.IT.ft. 



*li4 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 015 1 04 	2019 	2146 	j 	1941 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-2019-0154-M 	 1054 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financieio Funcionario Rsp.nsabk 



ii3 

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 
19 

Unid. Desc: 	0000 	 09 	04 	2019 	1941 	41 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-2019-0154-M 1054 

Clase de 	 Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	 0502676570 ¡ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER.- VIAJE A ESMERALDAS, TALLER: SOCIALIZACION DE LA NORMA TECNICA DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR PARA LOS BENEFICIARIOS DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO (BDHV), DEL 19 AL 20-02-2019. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/04/2019 

FuncionarioRehk 	 Director Financiero 



012 	r/( 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación Ni : 	137 

Cédula No. 	 0502676570 	 Cargo: 	ANALISTA DE 
Funcionario 	ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	1902/2019 	10h00 	Retorno: 	20:02/2019 	17h00 Ciudad: 	Esmeraldas 

1 ríi ('Iil flflF VlATlCflS <;IIRRI-CZTFNriá Y Al lMFNTMlÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 80,00 

Viático 4000 0 000 

0,00 0 0,00 

0 80,00 
o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS  
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. flFTItJ 1 F flF ('flMPRflRANTFS .IIJSTIFI(ttflo)S 

Fecha No. Compob,Venta Partida-Cert,f 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 40,00 

ALIMENTACION 22,85 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 62,85 

4. LIOUIDACIQN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70', 56,00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 30', 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

5. RECOMENDACIÓN 

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

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contaMIFf 1111 ` ní,  S teno 

presupuestarios que correspondan. 	
sEc000m, 

JElaborado p 
SOREr 

Jiu 

Minan Jimene Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 	 Jr1 fe; 'e 

Quito, 9 de abril de 2019 

T 0 AFINAN0iER 

O9 



Ministerio 
de Inclusión 

 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 004. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 

M IES-SF-DAF-2019-0026-M 	 14/02/2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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

INSTITUCIONAL 	 SERVIDOR 	 / 

Esmeraldas - Esmeraldas 	 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA 	
FECHA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
nimm-aaaa) (hh:mm) 

19/02/2019 10:00 20/2/2019 1O 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Dictar el taller: Socialización de la 	Norma Técnica de Acompañamiento Familiar para los Beneficiarios 

Del Bono de Desarrollo Humano con Componente Variable (BDHV). 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

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

otros)  

Terrestre 
Público Quito - Tababela 

19/02/2019 10:00 19/02/2019 ,-11O0 

Tababela - 
Aéreo 

Tame 
Esmeraldas 19/02/2019 12:10 19/02/2019 )3:00 

Esmeraldas- 
Aéreo 

Tame 
Tababela 20/02/2019 14:55 20/02/2019 15:35 

Terrestre 
Público Tababela - Quito 20/02/2019 15:35 20/02/2019 7:00 

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. 

ON 
' jL1  ministerio 

1 
- 

Fecha: 2 	Z 

F m 	
Trmlt 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 	 ti 1 

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

BANCO PICHINCHA AHORROS 	 4198571100 

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

Antonio Zapata Tapia Econ. Liley Eran ois4 Barragán Pinos 

ANA 	TA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 DIRECTORA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O NOTA: Esta solicitud deberá ser prsentada para su Autorización, con por lo 

SU DELEGADO 
menos 3 días de anticipación al curinplimiento 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 servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
Msc. María Augusta Montalvo Cepeda obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA excepcionales 	debidamente 	justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado. 



A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 004, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, MEMORANDO No. MIES-SF- 21 - 02 - 2019 
DAF-2019-0026-M 

DATOS GENERALES 

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

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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

Esmeraldas - Esmeraldas 	 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ZAPATA TAPIA ANTONIO XAVIER 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad: 

19 de febrero de 2019 - IDA 

10:00 - 11:00 • 	Movilización de Quito a Tababela. 

12:10 - 13:00 • 	Movilización :Tababela a Esmeraldas 

13:00 - 13:30 • 	traslado hacia la Dirección Distrital Esmeraldas 

13:30 - 14:00 • 	Almuerzo 

14:00 - 19:00 • 	Socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar 

20:00-21:00 • 	Cena 

21:00 • 	Traslado al Hotel, fin de actividades 

20 de febrero de 2019 - REGRESO 

08:00 - 12:00 • 	Seguimiento a Actualización de Registro Social en territorio 

12:00 - 13:15 
Participación en la Reunión con la Subsecretaría de Familia, Directora de Acompañamiento 
Familiar, Directora Distrital Esmeraldas, Coordinador UTS, Supervisor UTS, sobre la revisión de 
procesos del Registro Social. 

13:30 - 14:00 • 	Traslado hacia el aeropuerto de Esmeraldas 

14:55 - 15:35 • 	Movilización : Esmeraldas a Tababela 

15:35 - 17:00 • 	Movilización: Tababela hacia Quito 

PRODUCTOS: 

Ayuda memoria del taller de capacitación de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar 

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

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

19/02/2019 001-001-000005726 Alimentación 9.00 

19/02/2019 002-001-0006134 Alimentación 13.85 

19/02/2019 002-001-0004180 Hospedaje 1 noches 40.00 

SUMAN: 
USD$ 62.85 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

	

NOTA 	 U ti ej 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
.19/02/2019 20/02/2019 cumplimiento 	del 	servicio 	institucional 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

dd-mmm-aaa 
residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 10:00 17:00 

hh:mm  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TERRESTRE PÚBLICO Quito — Tababela 19-02-2019 	/ 10:00 / )9022019 11:00 

AÉREO TAME 
Tababela 

- 19-02-2019 12:10 W-02-2019 13:00 
Esmeraldas - 

Esmeraldas- 
TAME 

 

AÉREO AÉREO 
 

20-02-2019 14:55 20-02-2019_.. 15:35 /  

TERRESTRE INSTITUCIONAL Tababela —Quito 20-02-2019 15:35 2,P-02-2019_/'  17:00 

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 

de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se N cumplimiento 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

al 
	

número 	de 	 la 

/
superior 

NOMB 	Antonio Zapata T 

CARGO: ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONA UNIDAD \O(\ 	

/ 

NOMBRE: Econ. Linley Fr ncóisse Barragán NOMBRE: Msc. María Augusta Montalvo Cepeda 

Pinos CARGO: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

CARGO: DIRECTORA DE 4COMPANAMIENTO 

FAMILIAR 	 1 



1 

EL TOQUE - 

DE LEZ 

	R.U.C.: 0802288738001 

FACTU P  yA 

N°001-001-000005?26 _Za o1icíai 74I 5bz&á  
Dir.: Sucre sin entre Juan Montalvoy Roc uert 1Aut: 1123748247 

TelnO765814eraI ! 

ió  

Direcció 
,- Qm.iArr 

CANT. 

- 	 - 

DES V. UNITARIO V. TOTAL 

	

Doct,nenf o CaI*ri/adoN() 	Orgnak Adquirk 	o 	:misüt 	SUR TOTAL 12% 

¿ 	 SUBTOTAI. 0% 

DESCUENTO  

SUB TOTAL 

RFÜRI CONFO 	E 	FIRMA AUTORIZ 	A: 	VALOR TOTAL 

C 37 

- 	 DE PAGO 

EFECTIVO TARJETA DE CRÉDrrolDÉBITO 

,DINERO  ELECTR"'NICO ¡OTROS 

__ 	

1I.L*'.'-» 	 - 	 ---- 

L. 	Aut 7691/IMP. 07/NOVIEMBRE/2018 eI 56O al 5800 -VALIDO HASTA07/NOVIEMBRE!P1 

RÇYAUTAP,IY D FERP4I\tdDo FÁC441?A 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

i'/nfet 
002 - 00 1 

7Y.17jslim- ónEstbl Av Ya De/Pacifico 	Plata Torres 
(MaIecópde Las Palmas) 	Ce!.: 098 527 7085 

/ ESMERALDAS - ECUADOR ::::4t1t.:::1:j:24i42858 

RUC: 0800659203001 	RUC/CI: 
0502676570 

	

Sr. (es): ANTONIO ZAPATA 	 0984023705 

QUITO 	/' 	 Fech 
: 19 Feb 2019 a 

DESCRIPCIOV •ifvWni 

Consurno de alimento; iZ3 

~7 
No 	

07.
161-ib total 12% 	 ....í 123 

Sub total O% 
dr 12.3 

D g 	al Cliente/COp 

Doc. Categorizado: 

Servic io 
Emisor 

o irma 	utJid 	 o 

HOTeL PALM B€ÁCH 
ficivcito Joçeph Jgnco Cefn 

Etab Av. Del Pacifico 4 (Sector Las Palmas) 
Telf 06 201 2447 Col 099 100 7770 

ESMERALDAS - ECUADOR 	 i4j6 
RUC: 1721017075001 	Fecha: 4 F /_2o 7 
Sr. (es):LroO 2ÇVÇ R[JC/Cl: (S 0 2___S- 	_ TeIf.:qgPo23 - o 

III1'IIIií' 

jt- q-BIS 
--------------- 

------------- 

4 ------- - 
FORMA DEPAGO 

Subtota2%3iT1/ 
Sub total 0 % 

Dinero  
EIeclrdnig 1 	oo Sub total  

ta de 
ebiln 

otros 
kzada TOTAL$ 	110. _OC? 

Ori mal Blanca: Cliente 1 Copia c'Ior: Emisor/ Doc. Categorizado: No - _ 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 c€D:(:)s 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0026-M 

Quito, D.M., 14 de febrero de 2019 

PARA: 	Sr. Mgs. Antonio Xavier Zapata Ta( 
Analista de Protección Familiar 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA SOCIALIZACIÓN DE LA 19RMA TÉCNICA DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

De mi consideración: 

Por medio del presente, solicito a usted a dictar un taller de capacitación de la Norm 
Técnica de Acompañamiento Familiar en el Distrito Esmeralda -Í  por tanto, delego a u  
movilizar a dicha provincia los días martes.1/S  miércoleø'de febrero de 2019. 

En tal razón solicito se proceda con los trámites administrativo (solicitud de pasajes, 
alimentación y hospedaje) correspondientes para su salida. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electronicamente  
Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

az 

LINLEY 
FRANCOISSE 
BARRAGAN PINOS 

www.inclusiongob.ec  1 
1/1 

Documento firmado &ecfrónicarncnfo por Ouipux 



A EN MIES 
nt 6n 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
ANTONIO XAVIER ZAPATA TAPIA 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

0502676570 
requerimiento: 

14-02-2019 

Analista de Protección Familiar ., . 
Cargo: Dirección: Acompanamiento Familiar 

3 

RUTA Nacional (X 	) Internacional ( 

Quito 

(Tababela) - 

19-02-2019 12:10 

Ida: Fecha: Hora: 
Esmeraldas  

Esmeraldas - 20-02-2019 14:55 

Retorno: Quito Fecha: Hora: 
(Tababela)  

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SF-DAF-2019-0026-1VI 	 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 lasaerolíneas 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 Ecch9mica y 5oil - MIE, 	en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su 

proporcional.  

Irma del Requirente 

Nombre: Antonio Xavier Zapata Tapia 	1 
CI: 0502676570 

Cargo: Analista de Protección Familiar 3 

Autorizado je 	inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: EcQn. Lin ley Barragán 	 Coordinadora General Administrativa 

Ci: 	0201318300 	 Financiera. 

Cargo: Directora de Acompañamiento Familiar 

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. 



u0 ¿í 

tame vwu1<u&wa  > 
NOMBRE 
ZAPATATAPIA 
ANTONIO XAVIER 

VUELO 
EQ0183 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
11 

TIER LEVEL 

¡AJERO FRECUENTE 

DE 
ESMERALDAS 

HORA DE EMBARQUE 
14:25 

HORA DE SALIDA 
14:55 

1111 
SERVICIO ESPECIAL 

/ QUITO 

ASIENTO 
6C 

/FECHA 
2OFEB19 

CLASE 
Y 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134915908 	 MHQJ8 

EQUIPAJE 

ú Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 	 P 

ú Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

de lnclusiofl 
Económica y Social 	 PASAJES 

J,22 
FECHA: 	 "° 

1 
DOCUMENTOS DE VIAJÉ------ "' "" 

En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de ldentic'L(encia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos 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 en un futuro cercano. 



tame 

NOMBRE 
ZAPATATAP lA 
ANTONIO XAVIER 

VIAJERO FRECUENTE 

003 

IH 
SERVICIO ESPECIAL 

VUELO 	 DE 
EQ0183 	 ESMERALDAS 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
14:25 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
11 	 14:55 

TIER LEVEL 

AFECHA 
QUITO 	 / 20FEBI9 

ASIENTO 	 CLASE 
6C 	 Y 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134915908 	 MHQJ8 



;LC 

NOMBRE V,IAJERO FRECUENTE 
ZAPATATAPIA / 
ANTONIO XAVIER 

VUELO DE 
EQ0I80 QUITO 

PUERTA HORA DE EMBARQUE 
11:40 

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
3 	 12:10 

002 

I 	!I 
SERVICIO ESPECIAL 

/ ESMERALDAS 

ASIENTO 
6A 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692134915908 

/FECHA 
/ I9FEBI9 

CLASE 
R 

RESERVA 
MHQJ8 

TIER LEVEL 

EQUIPAJE 
TT 

Equipaje facturado 	 Equipaje de mano 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 	Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 	 peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 	internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 	 racks o bajo su asiento. 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 
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DOCUMENTOS DE VIAJE .. . 	...../.................................. . 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar 	 Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pas isa  requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos 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 en un futuro cercano. 
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