
t"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

C13 

PAGINA No. 1 DE 

FECHA UMPRESUON 22'5 2017 

Í11  

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	2231 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

80,00 	 - 
¡ MIE 

0,00 

	

80,00 	 CANCEL 
0,00 

0,00 

Total Liquido Pagar: 	 80,00 

MAYANQUER ESCOBAR JOSE OSWALDO: POR VIAJE A GUAYAQUIL, 
SEGUIMIENTO AL PLAN DE INTERVENCIÓN EN LAS CASAS DE ACOGIDA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE ATENCIÓN DIRECTA DEL MIES, DEL 20 AL 21-04-2017.MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	1041466691 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente 	 Ii F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechzado 
11(0006 RECURSOS VISUALES 17(05,2017 80.00 000 

Sub -Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	 1 0,00 
T,._*Í n.A,, #' ¡,.S., 	 . 	o úú 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	80,00 

ñ\1E 

TESORERÍA 
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Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

' 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGasto.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANT ' 	f Fecha Elaboración 	No. CUR No. c3riginai 

CENTRAL 	1- 
0000 	 1C1O 105 

	1 2017 	2231 	221 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

Clase de Clase de RPA RTO 0EV 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	JTII. GMTOS 	 fi 	i 	i 
Cuenta 

Banco: Monetaria: L_ 	i 
Comprobante - GASTOS f 	Numero Oper. 

Q 

	

C 

DESCRIPCION: 	MAYANQUER ESCOBAR JOSE OSWALDO: POR VIAJE A GUA"; 	U;L. SCflWIENTO AL PLAN DE INTERVENCIÓN EN 

o 

Beneficiario: 1001582129 MAYANQUER ESCOBAR JOSE OSWALDO  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPC" M ( 

55 	00 000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	COCO 	Viaticos y S.'siscncias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES ¡VA 

TOTAL 	E0UCCIG'rS PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

CASAS DE ACOGIDA DE A1ENCIÓN DIRECTA DEL MIES. DEL . :.21.r  

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: /t 	i)iJ'ti 

SOLICITADO 

FECHA: 

9 

)0 

jo 

jo 

jo 

lo 

lo 

lo,-. 

1' 
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Instituclon: 	 280 MINISTERIO DEINCLUSIONECONOMICAYSOCIAL 	 Repor 	rplComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 

- Fecha Elaboración No. CUR 	No. Oriqinal 

010 [05 2017 
ri231 

2221 

Tipo Documento Respaldo 	 . oa Documento 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	1! 

No. No. Expediente 

MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1115 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

RPA RTO 0EV 
DEVENGADO 

	
OTROS GASTOS -- 

	u 	1 1 ¡ 1 
1 Cuenta  
j Monetaria: 	 [_ 	1 

	

LGASTOS L.. 
Operación 	 o 

MAYANQUER SCO8AR JOSE OSWALDO 

i 	C 10 N ES 

DATOS APROBACION 

ESTADO 

SOLICITADO 

FECHA: 



015 

L 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprot 

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

Unid. Desc: 	0000 	 010 105 
	

2017 	2221 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-SP1-DSPE-2017-0099 

2221 

Expediente 

1115 

Clase de 	 Clase de 	1 RPA 
COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 

	1 
RTO DEV 

Registro: 	
1 	 1 	1 

Cuenta 	 u 
Banco: 	 j Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 El 	o 

Beneficiarlo: 	1 1001582129 IMAYANOUER ESCOBAR JOSE OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el int rior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.(0 

	

IVA 	 0.1 

	

3UB-TOTAL 	 80.1 

	

RETENCIONES IVA 	 0.1 1 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.1 1 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.1 1 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MAYANQUER ESCOBAR JOSE OSWALDO.- POR VIAJE A GUAYAQUIL, SEGUIMIENTO AL PLAN DE INTERVENCIÓN EN LAS CAS 
DE ACOGIDA DE ATENCIÓN DIRECTA DEL MIES, DEL 20 AL 21-04-2017. 

DATOS APROBACIÓN 	 - 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 	- 

APROBADO 

FECHA: 
10/05/2017  

D 	OF 1 	o 	R 	po 	ahi 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

>~ Emi&.dmy$xd 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	144 
Cédula No 	 1001582129 	 Cargo: 	ANALISTA 3 
Furtc*onarto 	MAYANQUER ESCOBAR JOSE OSWALDO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2010412017 	 07h00 	Retorno: 	2110412017 	17h00 Ciudad: 	Guayaquil 

1. CÁLCULO DE VIÁTICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMFNTACI( t N 

Concepto Va/ay ' 	Doc Monto a Pagar 

Viático 1 	 80.00 1 80.00 
Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0.00 
Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

	

Residencia 	NO 	 SUBSECRETARÍA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	 OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

	

Fecha 	 No. Comprob.Venta 	Partida.Certif 	 Concepto 	 Monto 

IPASAJES 	 1 	 0.00 

PARQUEADERO 	 1 	 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 	 1 	 0.00 

Total reembolso 	 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Cornprob.Venta Partida.Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE ,. 	 20,00 

ALIMENTACION 39,75 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 59,7 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

( - ) Anticipo entregado: 	 CUR No, 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,007 	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 

. ORSERVACIONES 

No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 1137 es el último dio de la comisión 

2 

5. RECOMENDACIÓN 	o de 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios pu  

correspondan. 	 . . 	
. 

C Elaborado or, 
 

1OMAY 
 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 9 de mayo de 2017 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (25-04-2017) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES; MIES-SPE-2017-0423-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
JOSE OSWALDO MAYANQUER ESCOBAR 	 ANALISTA DE LA GERENCIA DE PROTECCION ESPECIAL 

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

Guayaquil - Guayas 	 1 Subsecretaria de Protección Especial - Gerencia 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
JOSE OSWALDO MAYANQUER ESCOBAR  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Seguimiento al Plan de Intervención en las casas de acogida de atención directa del MIES, en la 

ciudad de Guayaquil. 

20-04-2017 

HORA 	ACTIVIDAD  
07:00 	Salida al aeropuerto en Tababela  

08:00 	Llegada al aeropuerto en Tababela 

09:00 Salida a Guayaquil  

10:30 Arribo a Guayaquil 

Reunión con el Coordinador Administrativo Financiero de la Coordinación Zonal 8 y 

1120 
Con el Coordinador Zonal Dr. Jorge García; en la que se trato el tema de 

Mantenimiento y avance de trabajos en las casas en base a las observaciones 
realizadas por el equipo de la Sra. Ministra. 

14:00 Almuerzo 

Visita a la casa de Acogimiento institucional (Infanto Juvenil Femenino), se realiza un 

1500 
recorrido por la Casa de Acogimiento Directo, Conjuntamente con la Coordinadora de 
la Casa Verónica Benítez y posteriormente reunión de trabajo para evaluar el estado 

de Casa de Acogimiento Institucional. 

Reunión con el Coordinador Administrativo Financiero de la Coordinación Zonal 8, en 
18h00 la que se evalúa los avances de los trabajos en esta Casa y las necesidades de 

completar de manera urgente, trabajos pendientes. 

19:30 Fin de la jornada 

21-04-2017 

HORA ACTIVIDAD 
08:00 Visita a la Casa de Acogimiento Directo Casa Hogar Guayaquil 

Reunión de Trabajo con la Coordinadora de la Casa Karen Rosado, el Coordinador 
Administrativo financiero de la Zona 8 y  el Coordinador Zonal Dr. Jorge García, se 
trataron temas sobre el avance de la obra en esta casa; y la falta de personal como 

0830 
Trabajadores/as Sociales, Psicólogos/as y Tutores, en la que se acordó .gen  rar la 
necesidad desde la casa hacía la Coordinación Zonal y Sub sçreJWMi, e ProteccJón: 
Especial 	 ,Sc;' 	

Se :!ret 

- 12:30 Movilización al Aeropuerto de Guayaquil  
_ 

LI& 
ía 

BR 2L1 



13:00 Llegada al Aeropuerto  
1 	14:00 Salida del Aeropuerto de Guayaquil con destino a Quito  

15:00 	jjLlegada al Aeropuerto de Tababela  
15h30 Salida de Tababela  
17:00 Llegada a Qu i to -  

PRODUCTOS: 

1.-Las Casas de Acogimiento Institucional Casa Hogar Infanto Juvenil Femenino tiene un avance de 

obra del 80%; la Casa Hogar Guayaquil tiene un avance de obra del 30%; este reporte fue gener do 

por parte del Arq. A cargo de la obra. 

2.-Se determinó la necesidad de solicitar recursos para realizar el mantenimiento de la Casa Hogar 

Infanto Juvenil Masculino, debido a que este centro no ha sido considerado realizar el mantnimie Ito 

por falta de recursos. 

Conclusiones y Recomendaciones: 

1.-El avance de trabajos en las dos Casas Directas Infanto Juvenil de Mujeres y casa Hogar Guayaquil, 

deberán estar listas hasta el día Miércoles 26 de Abril, fecha en la que las Autoridades MIES, 

realizarán las visitas, debiendo haber solucionado las observaciones realizadas por parte de la señora 

Ministra. 

2.-Desde la Zona se deberá remitir un Quipux, a la Subsecretaría de P.E. sobre el personal faltantE en 

las Casas de Acogimiento Institucional Directo de la Zona 8. 

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

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

20-04-2017 000002066 Consumo Alimentos , 	39.75// 

21-04-2017 0007337 Hospedaje / 	20.00/ - 

21-04-2017 0001137 Alimentación 7' 	3.10 - 

SUMAN: USD$ 	62,85 - 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
20-04-2017 	21-04-2017 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 07.00AM 	 17.00PM 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA  LLEGADA 1 TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) dd-mrnm-aaaa hh:mm dd-mn,m'aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PUBLICO Quito-TababeI 

2øO4-2017 
- 

/07.00AM 20-04-2017 08.0 AM 

AEREO 
TAME TabbeIa-GuayaquiI 

20.04-2017 09.00AM 20-04-2017 10.3 )AM 

AEREO 
TAME Guayaquil-Tababela 

21-04-2017 13:SOPM 21-04-2017 14.3 PM 

TERRESTRE 
PUBLICO Tababela-Quito 

21-04-2017 16.00PM 21-04-2017 / PM 

1) 
L. (. 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pa 1ses a 

bordo o boletos. 



- 	
. 	 OBSERVACIONES 1011 

FIRMAE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 
- 	 - -- NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	serv!cios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorrá e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los vakres 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servkios 

institucionales sea superior al número de días autorizdos,  
Escobar se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 

CARGO A 	 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 INMEDIATO DE LA O E 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

OME: GUIDO MOSQUERA 	-- NOMBRE: GUIDO MOSQUERA 

CARGO:SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL CARGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 



t'Airtc,,ic, 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
FECHA DE SOLICITUD (19-04-2017) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-SPE-2017-0423-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

OSE OSWALDO MAYANQUER ESCOBAR ANALISTA DE LA GERENCIA DE PROTECCION ESPECIAL 

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

Guayas - Guayaquil Subsecretaria de Protección Especial - Gerencia 

FECHA SALIDA 1  HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA 

20-04-20/7 0796"  21-O42017 17:00 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOSINSTITUCIONALES: 

OSE OSWALDO MAYANQUER ESCOBAR 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Evaluación y avance del proceso de Contratación para la Intervención de las Casas de 

Atención Directa ( Casa Hogar Guayaquil y Casa hogar lnfanto Juvenil Femenino.) 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marít i mo, otros) dd-mmm- 

aaaa hh:mm 
dd-mmm- 

aaaa  hh:mm 

PUBLICO 
Quito- 

20,04- 20-04- 
TERRESTRE Tababela,' z 01.00AM 08.00AM 

2017 / 2017 

Tababela- 

AEREO 
TAME 

Guayaquil 
20-04- 

09.00AM 
20-04- 

10.30AM 
2017 2017 

Guayaquil-/ 

AEREO 
TAME 

Tababela 
21-04- 

13:SOPM 
21-04- 

14.3OPM 
2017 2017 

PUBLICO 
Tababela/ 

21-04- 21-04- 
TERRESTRE Quito 16 OOPM ,17.00PM 

2017 2017 / 
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 

TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 1 NOMBRE DEL BANCO: 
AHORROS 	1 1041466691 

PACIFICO 

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

JO !~bs. 	íA—?A~lgp ESCOBAR 
PIS~ODE 

 MOIQUERA  
PR,  .­ CCION ESPECIAL 

_ 

SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo .1 caso de que por necesidades 

DELEGA 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 dias 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 

GUIDO MOSQUERA osu Delegado. 

SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 
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ETKT26921 3407781 2C1 
FECHA/DATE: 20APR 

VUELO/FL 1 GHTO 305 
MAYAN QUE R / JOSE 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 1 3D 
EQUIPIBA 

REFERENC 

ETKT269213407 112C2 
FECHA/DATE: 21APR 

VUELOIFLIGHT0312 

MAYANQUER/JCSE 
DE/FROM GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 16Á 
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AAMIES  
.W.Ministeilo de Inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 	JOSE OSWALDO MAYANQUER ESCOBAR 

Apellidos:  

1001582129 Cédula de 	 Fecha de 
identidad: 	 requerimiento: 

19-ABRIL 2017 

ANALISTA DE LA GERENCIA 
SUBSECRETARIA DE PROT CCIÓN 

Cargo: 	 DEL PROYECTO DE 	Dirección: 
ESPECIAL 

PROTECCION_ESPECIAL  

RUTA 	 Nacional ( 	) 	Internado al 

Quito - 	 2p04-2017 	 10h00 
Ida: 	 Fecha: Hora: 

Guayaquil  
Guayaquil- 

retorno: 	 Fecha: 	
3~( DE ABRIL 

Hora: 	
1015 

Quito 	2017  
Anex 

N° de Documento: 	 : MIES-SPE-2017-0423-M 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 pasaj s (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 	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-OO1O-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneraci n mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

ente 

Nombre: JOSE OSWALDO MAYANQUER ESCO/MA 

Ci: 1001582129 

Cargo: Anali5ta 4de la Gerencia de Protección Especial. 

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

-í 

mediato 	 torido—a Myr—Quii____ 

Nombre: Guido Mosquera 	 %naa Gneral Admin 

A 	zadojefe  

Financiera. 

Cargo: 	Subsecretario de Protección Especial 
Observaciones: 

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

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (19-04-2017) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES; MIES-SP E-20 17-0423- M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
JOSE OSWALDO MAYANQUER ESCOBAR 	 1 ANALISTA DE LA GERENCIA DE PROTECCION ESPECIAL 

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

Guayaquil - Guayas 	 Subsecretaria de Protección Especial - Gerencia 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTITUCIONAL: 
JOSE OSWALDO MAYANQUER ESCOBAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Seguimiento al Plan de Intervención en las casas de acogida de atención directa del MIES, en la 

ciudad de Guayaquil. 

20-04-2017 

HORA ACTIVIDAD 
07:00 Salida al aeropuerto en Tababela 

08:00 Llegada al aeropuerto en Tababela 

09:00 Salida a Guayaquil 

10:30 Arribo a Guayaquil 

Reunión con el Coordinador Administrativo Financiero de la Coordinación Zonal 8 y 

Con el Coordinador Zonal Dr. Jorge García; en la que se trato el tema de 
11-20 

Mantenimiento y avance de trabajos en las casas en base a las observaciones 

realizadas por el equipo de la Sra. Ministra. 

14:00 Almuerzo 

Visita a la casa de Acogimiento institucional (Infanto Juvenil Femenino), se realiza un 

recorrido por la Casa de Acogimiento Directo, Conjuntamente con la Coordinadora de 

la Casa Verónica Benítez y posteriormente reunión de trabajo para evaluar el estado 

de Casa de Acogimiento Institucional. 

Reunión con el Coordinador Administrativo Financiero de la Coordinación Zonal 8, en 

18h00 la que se evalúa los avances de los trabajos en esta Casa y las necesidades de 

completar de manera urgente, trabajos pendientes. 

19:30 Fin de la jornada 

21-04-2017 

HORA ACTIVIDAD 
08:00 Visita a la Casa de Acogimiento Directo Casa Hogar Guayaquil 

Reunión de Trabajo con la Coordinadora de la Casa Karen Rosado, el Coordinador 

Administrativo financiero de la Zona 8 y  el Coordinador Zonal Dr. Jorge García, se 

trataron temas sobre el avance de la obra en esta casa; y la falta de personal como 
08-30 

Trabajadores/as Sociales, Psicólogos/as y Tutores, en la que se acordó generar la 

necesidad desde la casa hacia la Coordinación Zonal y Subsecretaría de Protección 

Especial  

- 12:30 Movilización al Aeropuerto de Guayaquil  

1 echa: 2 	u 

1 rrna 
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A 	 MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2017-0423-M 

Quito, D.M., 19 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Ing. José Oswaldo Mayanquer Escobar 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA REALIZAR SEGUIMIENTO AL PLAN DE 
INTERVENCIÓN EN LAS CASAS DE ACOGIDA DE ATENCIÓN 
DIRECTA DEL MIES EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Solicito a usted se tyaslade a la Coordinación Zonal 8, Distritos 
garcias Moreno y Tarqui, los días 20 y del presente mes, a fin de cumplir con la 
evaluación que permite establecer el avance del proceso de Contratación como parte de 
la Intervención de las Casas de Atención Directa ( Casa Hogar Guayaquil y Casa Hogar 
Infanto Juvenil Femenino). 

Para dar cumplimiento con lo establecido, deberá realizar las gestiones administrativas 
correspondientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 	 Nmbr 	.... 
SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL.. 

.ha ........ :4I:L'3 . . 

Referencias: 
- MIES-SPE-201 7-041 3-M 

Copia: 
Sra. Ing. Irma Xiomar Torres León 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Protección Especial 
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Económica, y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-201 7-0423-M 

Quito, D.M., 19 de abril de 2017 

1 
	

Sr. Ing. José Oswaldo Mayanquer Escobar 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA REALIZAR SEGUIMIENTO AL PLAN DE 
INTERVENCIÓN EN LAS CASAS DE ACOGIDA DE ATENCIÓN 
DIRECTA DEL MIES EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Solicito a usted se traslade a la Coordinación Zonal 8, Distritos 
garcias Moreno y Tarqui, los días 20 y  21 del presente mes, a fin de cumplir con la 
evaluación que permite establecer el avance del proceso de Contratación como parte de 
la Intervención de las Casas de Atención Directa ( Casa Hogar Guayaquil y Casa Hogar 
Infanto Juvenil Femenino). 

Para dar cumplimiento con lo establecido, deberá realizar las gestiones administrativas 
correspondientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 
SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

Referencias: 
- MIES-SPE-201 7-041 3-M 

Copia: 
Sra. Ing. Irma Xiomar Torres León 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Protección Especial 
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ZHANG HONGLIAN ilf 
Restaurante 

C0111no flUEVfl IIAIJIflG9 
Direcc.: 9 de Octubre 1805 entre José Mascote y Esmeraldas 

Telf.: 2371856 * Guayaquil - Ecuador 

¼) 	ti 

¡AUT. S.R.I. # 11194642081 	
R.U.C. 0930725775001 

[Fecha de Autorizacion: 15/Sep1iembre!20lJ 	
FACTURA 

002-001 000002066 
FECHA.. 

CLIENTE 	 DY.6A' 

DIRECC.. .......................... .  . 	CIUDAD: ..................... 

CANT. DESCRIPCION 1  V.UNIT. TOTAL 

Son:  

Tole4oLoçfoñoRoo iban .GGr*4(k*,s T*kd,. TeC 2401135 
00O C O7356C6l Aul 1642 .358135*2 del 000=1 al X03003 

¡Caduca: 15lSeptiembr&2Q17 l 	Ognal ADOUIRENTE 
Copa EMISOR 

C 	

IEI.*bv* 
FIRE 	

RME 
DA 

 

DESCUENTO , 
I.V.A. 14% 

TOTAL $ 1  
O A 1* 



(1) 0 

r 

JIMENEZ TORRES BLONI)ER ROLANDO 
OOST.A l.  HOSTAL 

BICENTENARIO 
Actividades de Servicio 

de Hotelería 
'CENTENt.% RUC: 1709987117001 

59 birmua- 
Dirección: Juin 0700 y Boyaca 

TeO.: 042560143 

AUT. S.R.I. 1119583385 
Fecha de Autorización: 10/Octubre/2016 

FACTURA 
SERIE 004-001- 

0007337 
flciiminfn (fcrinri7dn FJr 

	

t-lnau:roianoojimenez1nTTesygrnan.com uuayagoii - cuauor 	 -. 

Fecha de Ennisión: .±'' 

Cliente: 

R.uc/cj:iÇ?LT 	 TeIf.: ----------------------------- Días:...........--------- 

Dirección 	.{ÍO ---------------------------------------------------- Habitación: 

CANt 	 DESCRIPCION 	 V. UNITARIO TOTAL 

ti----1---- í ------------------------------------------ ---------- - -------------------------- ---------  
tY 7Zobi tccw 	Jr o _jo 

Li 

...................................................... 

c--------------------- . 

' 

— .......... « ------ ..................... ................... ......................................... -- .......

-- - 

1 .................... .......... « ....................... « ........................... ............................... ......................... 	....... ............ - 

.................... .................... . . .. ................................................................ ................. ........ ...... 	................ 

FORMA CE PAGO 	 SUBTOTAL 

EFECTIVO 

 

	

pÁhí'rnfr9éme 	DESCUENTO 
DINERO ELECTRONICO ___________________________ 	 7 	/ 
TARJETA DE CRÉDITO 	 7 	/ 	 I.V.A 	0h 	 . 

	

A orizada 	TOTAL .. 

VASQUEZ DOMO TEÓDORO BENIGNO IMPRENTA VASGRAF" - R.U.C. l'o431 3743001 AUT, 2204 	ORIGINAL: ADQIBRENTE 1 COMA.: Pluvo  

TELF.: 2-401339 • 10BL. 100x2 (006601 -007600) FECHA DE CADUCIDAD I0IOCTUBRE)2017 
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ETKT26921 3407781 2C1 
	

ETKT2692134077812C2 

FECHA/DATE: 20APR 
	

FECHA/DATE: 21APR 

VUELO/FLIGHT0305 
	

VUELO/FLIGHT03I2 

MAYANQUER/JOSE 
	

MAYANQUER/JOSE 
DE/FROM:QUITO 
	

DE/FROM:GUAYAQUIL 

A/TO: GUAYAQUIL 
	

A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 1 3D 	 ASIENTO/SEAT: 16A 
EQUIP/BAGT: 
	 EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 93 
	

REFERENCIA: 74 

tame 
	

tame 

1 


