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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION 241512017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 	 1 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INC:LUSION ECONOMICA Y SOCIA - 

No. CUR: 	2263 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 16,00 	 . 
MInIsterio de Incliision Econo 1 ica y SocL 

¡VA: 	 000 	DIRECCIÓN PINd4CIERA 

Sub Total: 	 16,00 

Retenciones ]VA: 	 0,00 	 - 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CA' CELA.' o 
Total Liquido Pagar: 	 16,00 	 ... ............. 

PAREDES SANTAMARIA TANIA RAQUEL: VIAJE A GUAYAS, TALLERES E E 

VALIDACION EN TERRITORIO DE LOS MODELOS DE ATENCION DE LO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, DEL 25-04-2017.DCH-13N 

Cuenta Monetaria No.: 	3073671200 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al SCE 

Sr 	 SI 	 SI 

í Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 RECURSOS FISCALES 2210512017 16,00 0.00 

Sub - Total 16,00 0,00 

Retenciones 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	16,00 

je Inclusió 

TES ORERíA 



313 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [Reporte 	1 rptComprobanteGasto.rdlc  1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. d 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 011 	05 	2017 223 
j

2 El 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

RPA PTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco - 	 Mo 

[GASTOS 
Comprobante 1 

GASTOS 1 Numero Operación [ o 

	

Beneficiario: 	1 	1713692240 	¡PAREDES SANTAMARIA TANIA RAQUEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 16.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 16.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 16.00 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	DIECISEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	PAREDES SANTAMARIA TANIA RAQUEL: VIAJE A GUAYAS, TALLERES DE VALIDACION EN TERRITORIO DE LOS 
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, DEL 25-04-2017.DCI-1-BN, 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: 7 } APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA fT? 
Dúcelor  Financiero 

\J 

0.00 

0.00 

16.00 

DE 

u 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 
 

Unid, Dese: 	0000 

No. 	 No. Expediente 

Clase de 
	 [DEVENGADO 

RPA RTO 0EClase de 
Registro: 	 Gasto: 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 
1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 

 SANTAMARIA TANIA RAQUEL Beneficiario: 	1 	1713692240 	¡PAREDES 

DEDUCCIONES 

Institucion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptc0mpr0te035b051d1c 

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

011 	
105 	

2017 	2263 	2250 1  
1 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPEDSPE-2017-0099 	1128 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	- APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

lonarIe Ke1,enbIc 	 I)uior Financiero 



r-' 4 '• 

E UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rplComprobanteGas 

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

Unid. Desc: 	0000 	 011 1 35 	1  2017 	2250 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedieni 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-201 7-0099 1128 

Clase de 	 Clase de 
RPA PTO DEV 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 
	¿ 	 1 Registro: 	

J 
i 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 1713692240 ¡PAREDES SANTAMARIA TANIA RAQUEL 	 -1 

PO SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 16.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 16.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 6.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

6.00 

SON: 	DIECISEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	PAREDES SANTAMARIA TANIA RAQUEL.- VIAJE A GUAYAS, TALLERES DE VALIDACION EN TERRITORIO DE LOS MODELOS DE 
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. DEL 25-04-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

105017  
Director Financiero 1 u,IçurIario Responsable 



¿250 

Gil 

1, 

/4fI 
y .  

LCO3i- 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES 	 CorilfIcación N°: 167168 

171 36940 	 90 	ANALISTA  
Funnmirano 	PAREDES SANTAMARIA TANIA RAQUEl. 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 

Fedra 	 141,5 	 Foolru 	Ho,,, 

Salida: 	2510412017 	3:20 	 Retorno: 	25104/2017 	21:00 	CIudad: GUAYAS 	" 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Cozocepto Valor N O,on Monto a Pagar - -- 

Viático 80.00 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 000 

Residencia 	NO 	 ESPECIAL 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE QASTÓS 

F-I,. No Co.nprob.V.nl. PraSd.C.res 	 Corro.p5O MaoIa 

PASMES 0,00 

PEAJES  0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLEY LUBRICANTES 0.00  

Toro¡ reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

FmI.u, N. Coi V.M. Ponid..C.na Cono.p5o Noolo 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 16.00 

Total reembolso 0.00 

St. LIUUILJMLIUN 

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

Total de viáticos 0.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CIJA No. 0,00 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70. 0,00 	 0.00 
Valor so, Justificar 	 355 0,00 	 0.00 

Saldo de favor del funcionario 000 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso do gastos 16.00._-" 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

dl Total a favor del Funcionario 16,00 

S. ORSFPVACIOWFR 

No.  

DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE SE PROCEDE A RECONOCER DE LAS FACTURAS No. ruY 208015 EL VALOR DE 

Uso, teso 	 / 

O. MUM.rtL)04I,.IUI'4 

Analizada la documentación que sustente la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que' Dicha documentación 

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

yspondan. 

C71

rdo Por. 

o Chico 	'. 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 10 dv mayo do 2017 	 10105/2017 15:25 

¡ 



A Ministerio 
de Inclusión 	 'l 4 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE - 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)  

20-04-2017 / 
MIES-SPE-DSPE-2017-0125-M 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

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

Paredes Santamaría Tania Raquel Analista de Servicios de Protección Especia!/ ' 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONALj NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Guayaquil-Guayas 	/ Dirección de Servicios de Protección Especial Jí  

FECHA SALIDA (dd-mrnm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-rnmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA Ihh:m 1 

/ 25-04-2017 04:00 / 25-04-2017 
/ 

20:35,0111, 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTIT,tÍCIONALES: 

Maura Vásquez, Rocio Villegas y Tania Paredes 	/ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Talleres de validación en territorio de los modelos de atención de los Servicios Protección Especial. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

 TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, TRANSPORTE 

RUTA  
terrestre, FECHA HORA hh:mm 

FECHA HORA 
marítimo, otros) 

dd-mmmaaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre 
Privado Quito.Tababela/ 

25-04-2017 04:00 25-04-201/ 05:06' 

Tababela- 

Aéreo 
Tame 

Guayaquil 	/ 25-04-201k 05:40 / 25-04-2017 - 06:30/  

Aéreo / Tame Guayaquil-Tababel 
250420 18:40 25-04-2017/ - 19:30 

Aéreo 
Tababela-Quito 

Terrestre Servicios 25-04-2017 19:35 25042017/,_ 
20:35. 

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: 	1 No. DE CUENTA: 

Banco del Pichincha 	 Ahorros 	 3073671200  

FIR 	 EL 	R 	ICITAN TE DELA 	SE VI FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	,. NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA t3Ñ1QSD SOLICITANTE  

Tania Paredes Santamaría 	/ Mgs. Ana Macias 

Directora de Serviciosde Protección Especial (Encargada)  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA Esta solicitud deberá ser presentado para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestara, tanto la solicitud corno la autorización quedarán nsubs,stentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días le cumplido el  

servicio institucional 

/ Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con e*cepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionaOles debidamente justificados por la Máxima 

Delegado 

Autoridad o su 

NOMBRE DW AY( NADORA O SU DELEGADO 

BIgo. Guido Mosquera 

Subsecretario de Protección Especial 

f,linis' , 	- .:tLi 	i 

IiZ. 	x- 

1 	M.Y 	17 	-;; I-ec!fa 

No rJvL___ - 



Ministerio 
de Inclusión 
ECOfl&TUC8 y Social 

coa 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INF9RME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 	 26-04-2017/ 

MIES-SPE-DSPE-2017-0125-M /  

DATOS GENÉRALE 
APELLIDOS - NOMBRESDELAOELSERyIÓOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 	 - 

Paredes Santamaría Tania Raquel 	/ 	 Analista de Servicios de Protección Especial 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI9NAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Guayaquil- Guayas 	 Dirección de Servicios de Protección Especial 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUÇJONAL: 
Tania Paredes, Maura Vásquez, Rocío Villegas. / 	 - 

INrnRMF'bF AtTflIInAnFÇ Y PRÓDUTÓS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Socialización y análisis de Modelos de Atención de Protección EsPeciy( 

25/04/2017 

3:20 Salida de Quito al aeropuerto de Tababela. 

4:50 Llegada al aeropuerto de Tababela. 

05:40 Salida a la ciudad de Guayaquil. 

06:20 Llegada a la ciudad de Guayaquil 

08:30 Bienvenida y presentación del taller. 

08:45 Dinámica de presentación. 

09:00 Breve presentación de estructura y contenido del Modelo de Atención de Acogimiento Institucional. 

10:00 Conformación de grupos, para análisis del Modelo de Atención de Acogimiento Institucional. 

12:45 Almuerzo. 

14:00 Presentación en plenaria de aportes de los grupos sobre la Norma Técnica de Erradicación Progresiva de la Mendicidad. 

17:10 Acuerdos y compromisos. 

17:30 Salida al aeropuerto de Guayaquil. 

18:00 Llegada aeropuerto de Guayaquil. 

18:40 Salida de Guayaquil a Tababela 

19:50 Llegada a Tababela. 

20:00 Salida del aeropuo de Tababela a Quito. 

21:00 Llegada a Quito./ 

PRODUCTOS:/ 

• 	Al taller sobre la socialización y análisis del Modelo de Atención de Acogimiento Institucional, dictado en Guayaquil (Auditorio de la 

Universidad Estatal de Guayaquil, Facultad de Jurisprudencia), asistieron un total de 25 participantes de las Zonas 4, 5 y 8; entie los 

que se encontraban técnicos Distritales del MIES y personal técnicos de las entidades cooperantes del servicio de Acogim ento 

Institucional. 

• 	Se logro analizar todo el 	Modelo de Atención de Acogimiento Institucional, con los 25 participantes que 59110porcionaron wrias 

observaciones al documento que se incorporarán una vez que se termine con la validación a nivel nacional. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

25- Abril - 2017 0000010 Servicio de Transporte 10 Usd 

25- Abril - 2017 0208015 Servicio de Transporte 8 Usd IL - 

SUMAN: USD$ 18 Usd - 

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA Li 	 NUIP. 

datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado fEstos en 	el 
FECHA 

25-04-2017 ii 	25-04-2017 7  cumplimiento del servicio institucional 	desde la salida del lugar de 
dd -mmm -aaa  residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del servicio 

HORA 03:20 	A 21.00,/ institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm  1 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre 
Público Quito-Tababela 

25-04-2017 'd 03:26 25-04-2017 0 :50 

Aéreo 
Tame Tababela- Guayaquil 

25-04-2017 	- - 	05:40 25-04-2017 01:20 

1 	q 
1 
J 



rs 	•' 

Tame 1 	Guayaquil-Tababela 1 Aéreo 1 25-04-2017 18:40 25-04-2017 19:50 

Privado Tababela-Quito 1 
Terrestre 25-04-2017 20:00 2504-2017 21:0 

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

1 	 OBSERVACIONES 

FIRMA 	 ERVI 	- COMI ONADO 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 

1 
NOMBR$ Tania Raquel Pa edes Santamaría 
CARGO Analista de la Dirección de Servicios de Protección autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
Especial 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
COMISIONADO UN AD 

NOMBRE: Mgs. Ana Macías NOMBRE : 	 Mosquera 
CARGO: Sub 	cretario de Protecciónspecial 7 CARGO: Directora de Servicios de Protección Especargada) 



Vi fibra: 
	

https://mail.inclusion.gob.ec/h/pri  ntmessage?id=C:-2654&tz=Americ... 

Item 	 Detalle 	 007 
Record Localizador / Record Locator: 	 MRGG1 

Número de Pedido / Invoice Number: 	 1517269 

Número Autorización / Confirmation Number 	FP2695060228002 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 	 238,28 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2134082605/TANIA PAREDES 

Ida Salida 	 Llegada 	 Tarifa 

Quito-Guayaquil 
25 abril 2017 5:40 	6:30 	FLEXIBLE 
303 
Retorno Salida 	 Llegada 	 Tarifa 

Guayaquil-Quito 
25 abril 2017 18:40 	19:40 	FLEXIBLE 
314 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please co 
ntact: 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 
ecesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por 
otra cara." 

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

12de2 	 1 3/5/17 I4:4 



NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
TAN lA/PAREDES 

IM 
SERVICIO ESPECIAL 

• /ji,i JQrc/c'f5 

;i 	cJe &', viii 05 c 1e 	ecc1/1 E,oe c 

45-.SF'6 -bS , C--20)'7 - O 7 Z•- TL 

jime 

A 	 / FECHA 
GUAYAQUIL 25APR17 

ASIENTO CLASE 
9D K 

BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
2692134082605 MRGG1 

L 
SERVICIO ESPECIAL 

A FECHA 
QUITO 5APR17 

ASIENTO CLASE 
4C 

BOLETO ELECTRÓNICO IESERVA 
2692134082605 MRGG1 

VUELO 
EQ0303 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
47 

TIER LEVEL 

DE 
QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
05:10 

HORA DE SALIDA 
05:40 

NOMBRE 
	

VIAJERO FRECUENTE 
TANIA/PAREDES 

VUELO 	 DE 
EQ0314 	 GUAYAQUIL 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
18:10 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
10 	 18:40 

TIER LEVEL 

t . 	
1 1C.1 A.JF 

?LCHA 	5 ABR 2017 



'/inhra 	 https://niaiI.incIusion.gob.ec/h/printmessagc?id=C:-26S4&tz=Anric..  

Zim bra: 	 tan ia.paredes@inclusion.gob.ec  

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

De : Elvia Marina BAez CerOn <elvia.baez@inclusion lun, 24 de abr de 2017 1122 
.gob.ec> 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - T 
AME Línea Aérea del Ecuador 

Para : Tania Raquel Paredes Santamarla <tania.pared 
es@inclusion.gob.ec > 

Para o CC: Gema Vanessa Marcillo Coaboy <gema.marcillo 
@inclusion .gob.ec> 

Estimado/a 
Con atento saludo informo según normativa: 

Dentro de los 4 días siguientes a la realización del viaje quienes cumplieron la comisión de servicios, ent 
egan los originales de pases a bordo a la funcionaria encargada de la Administración de pasajes, .. Di SPC 
1 Cl ONES GENERALES 1.- Quien no entregue los pases a bordo no podrá solicitar la emisión de nuevos pas 
es. 

Gracias por su cumplimiento. 
Saludos 
Elvia Baéz 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <elvia.baez@inclusion.gob.ec > 

Enviados: Lunes, 24 de Abril 2017 11:10:53 

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

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 
Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of you 
transaction below. 

Información de Compra! Purchase 1 nformation 

11de2 	 1  3/5/1714:4 
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w,MIES 
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onmk. y Sot.J 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS  

DATOS DEL SOLICITANTE  
Nombres y 

Paredes Santamaría Tania Raquel 
Apellidos: 

Cédula de 	
1713692240 	

Fecha de 	
20/04/2017 

identidad: 	 requerimiento:  

Cargo: 	 Analista 	 Dirección: 	 Servicios de Protección Especial 

____ 	RUTA 	 Nacional ( X) Internacional( 

Quito- 	 25/04/2017 	- 	 05h40 
¡da: 	 Fecha: 	 Hora: 

Guayaquil  

Guayaquil- 	 25/04/2017 	 18h40 
Retorno: 	 Fecha: 	 Hora: 

Quito  

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SPE-DSPE-2017-0125-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 pasajes (4 di S),

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin 	etdPlanificación a cuya consecuencia no se utilice o se canc en 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por ta razón coIrn-ts aeroiineas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-C 
20130010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del r4inisterio dé lnluWn Económica y Social—MIES en la siguiente remuneración mens ¡.i 
el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Tania Raquel Paredes Santamaría 

CI: 1713692240 

Cargo: Analista de Servicios de Protección Especial. 

Autorizado Jefe Inmediato 	 torizado 1 . Myri 	Quinchimba 

Nombre: Ana Macías 	
/ 	

Coor adora General 

Ci: 1717751943 	 Financiera. 

Cargo: Directora de Servicios de Protección Especial 

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. 

¿ 	
JuD 
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a- 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-20 17-01 25-M 

Quito, 20 de abril de 2017 

PARA: 
	

Sra. Abg. Jenni del Rocío Villegas Alava 
Analista de Protección Especial 

Sra. Abg. Tania Raquel Paredes Santamaría,/ 
Servidor Público 7 

Sra. Lcda. Maura Annabelle Vasquez Jimenez 
Servidor Público 5 

ASUNTO: 	Delegación Guayaqu,,,/ 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Toda vez que mediante sumilla inserta en memorando No. 
MIES-SPE-DSPE-2017-0122-M, se cuenta con la aprobación del cronograma de salidas para la realización de 
los "Talleres de validación en territorio de los modelos de atención de los Servicios de Protección Especial" por 
parte del señor Subsecretario de Protección Especial, Guido Mosquera, dispongo a

Yt

ustedes, se desplacen a la 
ciudad de Guayaquil, el 25 y 26 de abril del año en curso, para que presten suingente en la actividad en 
mención.  

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

Documento firmado electrónica,,,enie 

Mgs. Ana Rosa Macías Gómez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL, ENCARGADA 

Anexos: 
Memorando No. MIES-SPE-DSPE-2017-0122-M, aprobado 

mt 

wwwinclusion.gob.ec  la 
1/1 
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Angueta Salazar R.U.C. 0501606305001 

Segundo Milton FACTUAsoolool 	 ti02 
Actividades do Alquiler do automóviles priados M000001,0 Dirección: Quitus Colonial 111 

retís.: 2624 746/ 0979 087 990 
E-mail: belen dpb@outlook.ps VALIDA SU EMISIOI RASTA3Q CE MAV00EL' '7 

Quito - Ecuador Autorización S.R.l.: 1118875071 

Cliente: 	QÁi* co Y~1, 5/ 
Fecha:_ 	R 	RUCJCI._I3'1o/ 
DIrección: 	Ç2CJo 	 Tetc-,: 2910 -6 
(ANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V.TOTAL 

(/P 	1- ç0 	e 	"-iuea 

FUrenrerla V~J—Mm
RU C. 1115356273001 AUT'S R
IMPRESO(L3005MAY000L
Os 	.nie nnal C 	CE—sa E 

JEGFW'klcs-T.t3I23-198l

hf(0p~ IZADA 

SUBTOTAL$ 

IVA 0% $ 

IVA 	%$ 

 TOTAL $ / 

/ 

Su.UrUI Arrdaleoa 
 Av. Amazonas s/n y Av La Prense 

S TeR 0990596897 	auRa - Ecuador 

-ALIEUI'UÍRTL) -CItIIJAD FACTURA 003-001-00 
ALROSORStCOS DEL ECUADOR 5800 SA 

RUC: 1792252903001 
UsIna: Av ÑvazQnas S. n yAc de la PrenSAd' 0208015  

F de AaIOrtzaCldn: 21IFobrerol2017 
F de Caduodad 21lFebrorot2018 Autorización SRI.: 1120299667 

/ 

- REC8ICOIIFORME - 
Fhq. 99C1150 	TARJETA C66aTOI 66DODD eRO0JC1oa.OD oTIosC) 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL 1 RUC, 1717766050001 IAUT 11266'T0::'521 792 

Docrenenlo Categouzado NO Do 0201991 *10210000 Original: Cliente Copia: Endser 
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ln$b$uCIOI 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Un4 	ççjlør(i 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 167 

Und Dese 

TIPO DE [XXUMEN1() K*7EA(IX 	 ((ASE DE DOCUM1$ IT) I&IPAIJX) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASI DE KE(,IS TkI) [COA 	 1 	AS 	 OGA 	 1 

CEXTIFICACION PRESL PUESTARI A 	 — 

PO SP PV ACT ITUI UøO PTE 000 N Pv.& DESCPIPCION 	 M O N T O 

56 	00 	000 	003 	530301 	1701 	001 	0000 	X)0 	Pbdies & InIø 

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vatcoi y Ss.nc.i n ! ki' 	 $2 089 61 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAl. 

SON 	 DOS M* CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 67100 CENTAVOS 	 — 

DESCRIPCION: 

PARA, MOS ANA ROSA MACIASGOMEZI DIRECTORA DE SERVICIOS DE PRO TECCION ESPECIAL ERO 
CC CC INC LJAR AEBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE Pt.ARWICACION E INVERSION 
C.0 INO, MARIA EERNANDA ZURITA LEAL- DIRECC1OI4 DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYC1OS 
CENTWICION PRESUPUESTARIA PARA ANANCIAR PASAJES AL INTERIOR (pm r.'bcM$O lh conór dA s*vioosl Y PARA VIAl ICOS Y SUBSISTENCIAS 
EN EL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. SEGUR MEMORANDO No UIES-SPE-DSPE-2017-
0(R9-M DE 31-03-201), ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN El. PAPP MIESeOI 7 LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE 
LA UNIDAD OPERATIVA 
SE ACTUALIZA CERIIÍICACIONPRESUPUESTARIAN -' 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FECHA: 
31/03/2017 

•WWb) 

	

1 	 -------------------- 	---,-------—----. 	- 


