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#"á0 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

- 	 (.().1PROBANIE DE PA(,()  

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

No. CUR: 	2341 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 251,00 

¡VA: 	 0,00 . 

Sub Total: 	 251,00 	
T. 

Retenciones ¡VA: 	 0,00 	 -- 	 -. - 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
O .ANCELA 

Total Líquido Pagar: 	 251,00 

LEMA LOPEZ JI-ONNY VLADIMIR: POR VIAJE A MANABÍ Y SANTA ELEN 
SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 14 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	18-04-2017. MJ-N. 

Cuenta Monetaria No.: 	401010117955 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
RECURSOS FISCALES )!.','l,' 	/ 251 (5) 

Sub - Total 251,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0.00 

Total Deducciones: 	U.UU 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	251,00 

>MIE‹Ec 	y snocc iu  S  i n  
J ÍA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGasto.rdIc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No CUR No. (i1nal 
4- 

Unid Desc 	

CENTRAL 

0000 	 015 105 
	1 2017 	2341 	2320 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1165 

Clase de 	 Clase de 	 _ 
RPA RTO DEV
___________ 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	Fj7OS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 [ 	1 
Beneficiario: 	 0401006770 	¡LEMA LOPEZ JHONNY VLADIMIR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

rrmm 

-J / 

j 



019  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nte Gastos, rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 015 105 
	

2017 	2341 	2320 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES -CGAF-DA-2017-0059- 	1165 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO 0EV
______________ 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	FOTROS GASTOS 	
ji  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0401006770 	1  LEMA LOPEZ JHONNY VLADIMIR 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

l)ireçior E Fuuiçion;i,io Kcs1iini.ahie 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Origine1 
CENTRAL 

Unid Dese: 	0000 	 015 05 
	

2017 	2320 	1 	2320 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CG AF-DA-2017-0059- 1165 

Clase de 	 1 Clase de 	
RPA OTO DEV ____________ 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 
	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 E 	o 

Beneficiarlo: 	1 	0401006770 	ILEMA LOPEZ JHONNY VLADIMIR 	 Ti 

	

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Presl DESCRIPCION 	 M O NT 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 25100 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 251. 0 

	

¡VA 	 0.0 

	

SUB-TOTAL 	 251. 0 

RETENCIONES ¡VA O 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO O 

TO TAL APAGAR 251 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN DOLARES 

DESCRIPCION: 	LEMA LOPEZ JHONNY VIADIMIR.- POR VIAJE A MANABi Y SANTA ELENA, SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SEÑORA MINISTRA. 
DEL 14 Al 18-04-2017. 

diE' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

155017  

Funcionanc, Rcs1,onsjblc Dircclor Financicro 

H 



o  

017 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
..órySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación Nt 	8-188 
c4dJ.No. 	 0401006770 	 Cargo 	SEG URIDAD INMEDIATA DE 
Ftjitcior,aito 	LEMA LOPEZJHONNY 	 Nivel: 	NJS 

Facha 	 Hora 	 Facha 	Hora 

Salida: 	1410412017 	17h00 	Retorno: 	1810412017 	09h00 Cudad: 	Manabi-Santa Elena . 

1 rÁi rin fl DF VIATir.ncz CZIÁFt CZ I qTFNrlá V Al IMFNTACI("IN 

Concopto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 130,00 4 520.00 
Viático 65.00 0 0.00 

0.00 0 0,00 -- 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 520,00 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecho No. Co,npeob.Venta P.otida-Ca,lil 	 Concepto Monto 

PASMES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

- Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecho No. Conpeob.V.nta Portide'C.,lil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 45.00 

ALIMENTACION 50.0 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 95.00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 520,00 
(.) Anticipo entregado. 	 CUR No. 0,00 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 364,00 	95.00 / 

Valor sin Justificar 	 30% 156,00 	156,00v 

Valor que justifica el funcionario 251 

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 	favor del Funcionario 251,00/ 

5. OBSERVACIONES 
No.  

1 La factura Nro. 10210 no se reconoce no esta legalizada por el servidor comisionado 

2 No se reconoce la factura Nro. 1030 el valor del IVA noca el Correcto 

3 No se reconoce la factura Nro. 514 no esta la descripción y esa noche pernocta en Calceta 

rflMJflAt,IAIU 
1' 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documer ~' 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

0 

Elaborad por, 	 TzSORERlA: 
 

)ESCONCEN1iA0OS: . 

..iií 
	

vor ater'er FecL'a - 

Irlan Jim' ez Piedra 
	 iforme r. 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 12 de mayo de 2017 

1 MAY 



r-'- :' 	'..., 	 () iris. OU3 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	1 	FECHA DE SOLICITUD (DD-MMM-AAAA) 

038 	 13 DE ABRIL DEL 2017 

VIÁTICOS  TT MOVILIZACIONES 	 J 	SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: 

LEMA LOPEZ IHONNY VLADIMIR SEGURIDAD INMEDIATA SRA. MINISTRA 

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

QUITO-MANABI-SANTA ELENA-GUAYAS 
DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA LLEGADA (DD-1VIM\4-AAAA) 	j HORA LLEGADA )HH: IM) 
FECHA SALIDA (DD-MMM-AAAA) HORA SALIDA (HH:MM)  

(Z)9 14-04-2017 17 , 9 18-04-2017 

SERVIDORES QUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES: LIC. LIDICE LARREA MINISTRA Y SGOP DE POLICIA JHONNY LEMA SEGURIDAD INMEDIATA 	' 
ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	SE BRINDARA PROTECCIÓN Y SEGURIDAD A LA LIC. LIDICE LARREA VITERI, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, QUIEN 

VIAJARA A LAS PROVINCIAS DE SANTA ELENA CANTON SANTA ELENA DONDE ASISTIRA ENLACE CIUDADANO MANABI CANTON BOLIVAR PARROQUIA CALCETA ASISTIRA A U 

ONMEMORACION ANIVERSARIO TERREMOTO 16 A CANTON JIPIJAPA VISITA Y RECORRIDO CIVB NUESTR ASRA DE LA MERCED, GUAYAS CANTON GUAYAQUIL VISITARA Y RECORRER/ 

ASA DE ACOGIDA INFANTO JUVENIL Y MAS ACT\/IDADES A DESARROLLARSE CON LA SRA MINISTRA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE  TRANSPORTE NOMBRE DE 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA 
- 

HORA 

DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-513 QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 14-04-2017 ,7H00 14-04-2017 18H00 

1 

TAME TA8ABELA-GUAYAQUIL 
AEREO /14.04.2017 191-120 14-04-2017 201,115 

GUAYAQUIL-SANTA  

TERRESTRE 
PEI-1802 

ELENA 14-04-2017 21H00 14-04-2017 23H00 

PEN-859 SANTA ELENA-CALCETA 
TERRESTRE 15-04-2017 171-130 15-04-2017 21H00 

PEN-859 CALCETA 	Ii 
TERRESTRE y 	16-04-2017 10H00 16-04-2017 21H00 

PEN-859 CALCETA-PORTOVIEJO 
TERRESTRE 17-04-2017 10H30 17-04-2017 11H15 

PEN-859 PORTOVIEJO-JIPIJAPA 
TERRESTRE 17-04-2017 121-130 17-04-2017 13H30 

PEN-859 JIPIJAPA-GUAYAQUIL 
TERRESTRE 17-04-2017 14H00 17-04-2017 16H00 

TAME GUAYAQUIL-TABABELA 
AEREO /48.04.2017 071-120 18-04-2017 08H00 

TERRESTRE 
PEQ-513 TABABELA-QUITO 

18-04-2017 	 08H15 
- 

104-2017 09H00 

UTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto 	 anticipo de viáticos y subsistencia, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera de! MII, 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 ft)eran justificado 

debidamente. 

- !DATOS PARA TRANSFERENCIA  

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 	TIPO DE CUENTA: 	
NO. DE CUENTA: 

 

COOPERATIVA POLICIA NACIONAl 	 DE AHORROS 	
401 01 011795 5 

IINTE FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICIT 

/ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: 
- 	.OMBR 	PELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SGOP:JHONNYV LADIMIRLEMALOPEZ 	 " 	'V Scr 	NTEDEPOLICIA.LDRENAGUERRON 

/ 
etarE.E SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA CI:0401006770 

/ - 	

¡ MAY 2J7 	-- 



CS FA SOLICITUD OEFSERA SER PRESENTADA PARA SU AU URJZAUUN, CON POR LO MENOS U 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
HORAS DE ANTICIPACIÓN Al CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; SALVO EL 

ASO DE DIJE 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 PRESENTARSL' DENTRO DEL 

TÉRMINO DE 4 DÍAS DE CUMPLIDO EL SERVICIO INSTITUCIONAL 
TÁ PROHIBIDO CONCEDER SERVICIOS INSTITUCIONALES DURANTE LOS DÍAS DE DESCANSO 

1.1BIDAMENT¿ 
LIGATORIO CON EXCEPCIÓN DE LAS MÁXIMAS AUTORIDADES O DE CASOS EXCEPCIONALES 

 JUSTIFICADOS POR LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

/ 
DLA JUTORkAg NOMINADORA O SU DELEGADO 

$iA: GINA QUIJANO GUERRERO 

COORDINADORA DE AGENDA MINISTERIAL 
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INFORME DE SERVICIO5ftUCIONAL.ES 	 _JuIHQl!1I._. 

FECHA DE INFORME (DD-MMM-AAAA) 
NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
19 DE ABRIL DEL 2017 

DATOS GENERALES 

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

LEMA LOPEZ JI-IONNY VLADIMIR 
SEGURIDAD INMEDIATA SRA. MINISTRA 

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

DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO: : LIC. LIDICE LARREA MINISTRA Y SGOP DE POLICIA JHONNY LEMA SEGURIDAD INMEDIATA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: SE BRINDO PROTECCIÓN Y SEGURIDAD A LA LIC. LIDICE LARREA VITERI, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, QUIEN 

VIAJO A LAS PROVINCIAS DE SANTA ELENA CANTON SANTA ELENA DONDE ASISTIO ENLACE CIUDADANO MANABI CANTON BOLIVAR PARROQUIA CALCITA ASISTIO CONMEMORACION 

ANIVERSARIO TERREMOTO 16 EN EL CANTON JIPIJAPA VISITO Y RECORRIO CIVB NUESTR ASRA DE LA MERCED, GUAYAS CANTON GUAYAQUIL VISITO Y RECORRIO CASA DE ACOGIDA 

INFANTO JUVENIL Y MAS ACTVIDADES QUE DESARROLLO CON LA SRA MINISTRA, 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (NO PRESENTA FACTURA)  

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

15-04-2017 000010210 ALIMENTACION 	')< 10,00 .6" 

15.04.2017 000001030 HOSPEDAJE 	)Ç 15,00  
16-04-2017 0006391 ALIMENTACION 	/ 10,00  

16-04.2017 0008201 ALIMENTACION 	/ 5,00 dri 

16-04-2017 0006420 HOSPEDAJE 	/ 30,00 

17-04-2017 0008202 ALIMENTACION 	- 10,00/ 

17-04-2017 0000514 HOSPEDAJE 	>. 17,10/j  

17-04-2017 0014155 ALIMENTACION 	
"/ 25,00 / 

18-04-2017 000067420 HOSPEDAJE 15,00 

SUMAN: 137,10 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

ESTOS DATOS SE REFIEREN AL TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 
H FECHA 

04 14-2017 18-04-2017 DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 
DD-MMM-MA H. 1  A131TUALES O DEL CUMPLIMENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

HASTA SU LLEGADA DE ESTOS S TIOS. HORA 17H00 09H00 

HH:MM 

TRANSPORTE . 
LIEG 

W 
 TIPO DE SALIDA 

TRANSPORTE - NOMBRE DE 
RUTA 

1 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, TRANSPORTE FECHA 	 HORA FE HA 	 H R 

OTROS) DD-MMM-AAAA 	HH MM DD-MMM-AAAA 	 HH:MM 

PEQ-513 QUITO-TABABELA 
TERRESTRE , 14-04-2017 - 	17H00 14-04-2017 18H00 

TAME TABABELA-GUAYAQUIL 
AEREO 14-04-2017 191-120 14-04-2017 201-115 

GUAYAQUIL-SANTA  

TERRESTRE 
PEI

- 
 1802 

ELENA 14-04-2017 21H00 14-04-2017 23H00 

PEN-859 SANTA ELENA-CALCETA  
TERRESTRE 15-04-2017 171-130 15-04-2017 21H00 

PEN-859 CALCETA  
TERRESTRE 16-04-2017 10H00 16-04-2017 21H00 

PEN-859 CALCETA- PORTOVIEJO 
TERRESTRE 17-04-2017 101-130 17-04-2017 11H1S 

PEN-859 PORTOVIEJO-JIPIJAPA  
TERRESTRE 17-04-2017 121-130 17-04-2017 131-130 

PEN.859 JIPIJAPA-GUAYAQUIL 
TERRESTRE 17-04-2017 14H00 17-04-2017 16H00 

TAME GUAYAQUIL-TABABELA 
AEREO 18-04-2017 071-120 18-04-2017 08H00 

TERRESTRE 
PEQ-S13 TABABELA-QUITO 

18-04-2017 
- .-' 	 - 

08H15 )8-04.2017 -09H00 

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 RESTITU R LOS VALORES 

PERCIBIDOS. CUANDO EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EA SUPERIOR Al 

NÚMERO DE DÍAS AUTORIZADOS, SE DEBERÁ ADJUNTAR LA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DE 

LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

01.3 
NOMBRE: SGOP: JHONNY VLADIMIR LEMA LOPEZ 

CI:0401006770 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

7 

lOMBRE: SRA: GIÑX'QUIJANO"t1RRERO 	
COODINADORA DE 

COORDINADORA DE AGENDA MINISTERIAL 
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ETKT26921 34O.4253C1 ,- 
FECHA/DATE: ÇAPR 

, VUEL')/FLIGHTU3 1 9 
LEMAIJHONNY 
OE/FROM:QUITc 
/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 7E 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 84 

tame 

ETKT2692134046852C]. 
FECHA/DATE: 18APR 

VUELO/FLIGHTO 302 
LEHA/JHONNY 
DE/FROM:GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 	' 

ASIENTO/SEAT: 22D 
EQUIP/BAGT: 1 /6 

REFERENCIA: 73 

tame 



191412017 	 Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

) Responder¡ 	Eliminar 	¿orreo no deseado 1 
011 

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

Información de Compra / Purchase Information 

Item 	 Detalle 
Record Localizador / Record Locator: 	 N3NHR 

Número de Pedido! Invoice Number: 	 1514568 

Número Autorización / Confirmation Number 	 FP2695060225397 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 	 198,18 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 	2134074253/LEMA JHONNY 

Ida 	 Salida 	Llegada 	 Tarifa 

Quito-Guayaquil 
14abril 2017 	 19:20 	20:10 	 FLEXIPLUS 
319 

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

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

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

Este correo fue escaneado contra Maiware por Sophos 

http://www.sophos.com  

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

x 

https://outlook.live.corn/owalprojection.aspx  



Zimbra: 
	

https:f/mai 1. inclusion.gob.eclh/printniessage?id= 1187 &tz=America.. 

010 
Zimbra: 	 gina.quijano(incIusion.go .ec  

Itinerary Receipt 

De : Tame <noreply©tame.com.ec > 	jue, 13 de abr de 2017 19: 

Asunto : Itinerary Receipt 	 1 ficheros adjunt 

Para : GINA QUIJANO <GINA.QUIJANO©INCL 
USION.GOB.EC > 

Responder a : Tame <noreply@tame.com.ec > 

THI S 000UMENT 1 S AUTOMATI CALLY GENERATED. PLEASE DO NOT RESPOND TO THI S 
MAl L 

Tam e 

	 trame 

	

*** RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO 	k 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 	 FECHA DE EMISION 05 
APR17 
PORTAL TAME 1768161550001 QUITO , ECUADOR 	LOCALIZADOR EQ - N3NMJ 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: LEMA/JHONNY 

FOID: ID/0401 
006770 
NUMERO DE BOLETO:2692134046852 

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT 	TIME ARRIVAL AIRPORT 	CLAS 
5 BAG 
FECHA VUELO 	AEROPUERTO SALIDA 	HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLAS 

EQP 
-8'APR EQ 302 	GYE-GUAYAQUIL,,ECtJADOR  Ó720 .i UIO-QUITO, ECUADOR 	Y -O 
K 

ARRI VAL: 0810 

RESTRICCIONES: 1D0401006770*RUC1760001200002*MINISTERIO DE INCLUSION EC 
ONOMICA Y SOCI*/ 

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/1NFP2695060222207 
BASE DE TARIFA 	 USD 	158.00 
TASAS 	 USD 	5.380R/5.08WT/22.12EC 
TOTAL DE BOLETOS 	 USD 	190.58 

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan 
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al 
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea." 

(J') 
1 de 2 
	

1704/201711:48 
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PRUDENTE SANTISTE VAN MARID ADOLFO FACTURA 
"PICANTERIA AMPARITO "  

R.U.C. 0901260737001 
AUT. SR.!. 1120491605 	 900010210 SERIE 001-001 

DIR. GUAYAQUIL SIN Y SUCRE 

ENCEBOLLADO DE PESCADO IMITADO... 	SANTA ELENA 
TELF. 0985153889 

PEKU JAMAS IGUALADO LUGAR 
 FECHA 

Sr. (Es)  

Dirección: 
 

R.U.C./C.I. 	) '-f'O / 	006 . 	9- t9 Teléfono: 

CANT. 	DESCRIPCIÓN P. UNIT P.TOTAL} 

LON 

/ 	 SUB-TOTAL $ (2  

DOLARES 	
IVA 	% 	$  

O% 	$ 

TA 	 CLIENTE 	 TOTAL 	 $___  

eNA 

/ 

JORGE WALTER- T[LÇ.: 2940704 - SANTA ELENA - RUC. 09X615083O0L 	0R5AL Á)0IRIVdTT 
AUT 	.6)c K. X2 DEL 1.0201 AL 10800- IMPRESO: 29-03-2017 - CADUCA; 29-03-2018 tEA.tCP93 



YAGUAL REYES TERES1TA DE JESUS 
111U.C. # 0904477916001 
Dirección: Calle 18 de Agosto S/N y 

Virgilio Drouet Telí: 2941767/ 2943267 

HOSTAL RUTA DEL SOL Cel: 0984601491 - 0980902250 

SERVCtO DE HOSPEDAJE EN I4OSTAIES 	Santa Elena - Ecuador 

FACTURA Serie N°001-001- 00000103 U 
AUTORIZACIÓN S.R.l. # 1120060520 

[u 	
1L 	2c)i 1 

Sr.(es) . ..........i.LO'. Ç ....... 
Direccióro: ......(2Lt.:, S  ................................................................................... 
LU,CJC.L.O,).O0 .G..I .... ..O....... TELÉFONO: ................... .............. 

HE 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

*­  H-1 	 . . 

.

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

........... ................................ . 	.\•........................... 

 ................................ 
.:••• 

......... 

. 

/.21 	... 

Son: ______ - 	. 

. 

SUB-TOTAL$  

PM 14% $ 21° Forma de Pago: 	 TT 	1T 
[VA 0% $ 

TOTAL $ c 

IMPRENTA 	 .RUC. 092417902101 	33I 
3 BLOCX$ 100X2 DEL 11 Al. 13 . WRESO IreNEROJ2OI7-CADUCA: 10lENER2O18 CORPR)NT ORIGWL ADQUIRIENTE IRA. COPIA: EMISOR 

PICANTERÍA LEVIS 
LOOR SUAREZ LIDER AURELIO 

RUC: 1307203883001 -AUT SRL 1120 39085 
Dirección: Callejón 24 de Diciembre s/n/'Av. 15 de Abri - Telf: 2633-973 

Calf. Artesanal # OO257' Portoviejo - Minabí 

FACTURA SERIE OÓ1 -001-00 o O O 13,3 91 

RucfC.I.:DLO 	 -.. Fecha:4t / / 
Dirección:J 	 Guía de Rem.:_ 	 ___ 

kANT.I 	DESCRIPCIÓN 	1 WUNIJ 1 V,TOTAL1, 

p-. 

cm

ro  
ro 

0 

TOTAL 

TOTAL 

1 FORMA DE PAGO 1 

EFECTIVO 
loeo 
1 ELECTRÓP4CO 
1 TARJETA D€ 
lCfltDITcYD€B(To 
IoTs 

61 a6S00 Fecha eAUE0Z9ze2( 
Gcia Moreno IR y Pedro Gual y9 de 

[SUB TOTAL 

íAl2% 

- 

Ailor, AUL 2120 Ierdo 9E1 
9001 valido para su en,iaón hoata 



BAR RESTAURANTE Ni01Y iavj 
Moreira 'T)af&j'jcso, Yaría Trinj[acf
"Contribuyente Régimen Simplificado" 1 Autoriz. S.R.l. 11201264jj1 

Actividades de hoteles y restaurantes hasta $200.0 
Dirección: BoIívary Cesar OdjoIa,r fl n  fl 8201 Teléfono: 0984t1&11O - 052685-909 

Bolívar.!anabj 	VVNJVI VV 
DocumanteCatogçjd0. Si 

[Dirección:rZ 
Fecha:

. u.c:Ot. 	 O 	Ciudad 
1 

o 

w 

ti) 
c 
o 

Basculo lr4nago Digna Maria' Imprenta Maleo Poni /R U C 13102043160o1 
Autorizacíón SRI N° 13666 /ECcha de Autorización 20-01-20171 Tiraje 0007801 a 0008800 

HOSTAL DAVID ALEXANDER 
Romero Loor Isidro Alad mo 

Matriz: Av. 15 de Abril sin y Hermano Miguel 

D0N0 

FACTURA 
002-001-00 

Dir.: Vicente Macias sin y 15 de Abril 
TeIf,: 052-9350861 0988-996814 

PORTOJIEJO - MANABI 0006420 
RUC.: 130738680301 	Aut. SRl. 1119930999 

Sr, (es 

Fecha de Emisión: 	 TeIf: ..................... 

6.T 	....... Guía deRemisi 

Direc: 	 ................................. 

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

í. 1 	 n.FTALLE Ip.unt.í 	TOTALi 

zffL2fr4 _ 

	

IMPREN 	GARCIA 1 Aut. 5692 ¡ Vcenlo Wast'inglOfl Garcia Cede8o 
5 RUC: 130512868 	1 /Te11: 2441081 
e 128. 100X2 del 5701 al 6930 Fecha de Autorización: 14DICIEMBRE 2016 

	

[jo 	Tf11111111 R 	 A  

1 DAER00I.ETR0lC0 

	

OTROS 	

RE 

D 	.J 	t',,li,4tit. i 	nrlMRP 	0017 	
N 	R 

Subtol O  

DescuellO 

Subtot3I  

Valor Pagado  



o 

Di 

o 

BAR RESTAURANTE NAOMY jIJflf4 
Moreira 	fic.'icso 11aría Trinidad 1 Autodz. S.Rl. 11201264811 
"Contribuyente Régimen Simplificado" 	LR.u.c.1 305003491001J Actividades de hoteles y restaurantes hasta $200.0 

Dirección: BaIivary Cesar Odio'llamar 	OOm31 8 2 0 2 Teléfono: 0984116110 - 052685.909 AA4 fl4 n 
Rnlív3r. !nhi  

Cliente: 	 \'4 '• 	112 (5c\  

Dirección: 	h_s 	 ____________ Fecha: 	- 

R.U.C:-1Oh ooY _Ciudad:_ 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V.TOTAL 

- Q3813i4Mn- 	lz /1(2_- _ 

Vido para su emisión hasta 20 de Enero de 2018 
VALOR TOTAL /9 

Basurlo Irrtnago Digna Maria/ Tirrixenta Mateo Pnnt IR U 0 1310204316001 
Autonzacrón SRI N°13666 IFccha do Autorización: 20-01-20171 Tirajo 0007801 a 0008800 

HOSTAL EL CENTENARIO DE BOLÍVAR 'í'ii. 
(Jjarberan (Berrnudez (Bremen Vicente $.R.I.1120055719 1 

R.U.C.1306976364OO1 J 
Dirección: Bolívar s/1 y Cesar Ovideo Vilamar 	000051,4 Teléfono: 0994958205 	OO1Q1O@ Bolívar - Manabí 	 Dooumonto Catogorizado: No 

[Cliente:_C'(\Yh JYV\c _1 
1 Dirección: (3'\p 	Fecha:)?  

1 R.U.0 	\() 	4-O Ciud'1:_ 	 1 
CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO V. VENTA 

Válido para su emisión Casta lO de Enero de 2018 SUB .TOTAL II% 
_____________ 

FORMA DE PAGO 
SUB-TOTALO% 

DESCUENTO 

iTOTAL  

VALOR TOTAL 
- 

Basrirlo Intirago Omia  hlaria 1 imprenta Maleo P1001 
RU C. 1310204316001 	Autarzación SRI l° 136061 

Fecha de Autorización: 100-20171 Tiraje 0000501 a 0000600 

(-)Compnnsacló 
Solidaria 2%  

VALOR PAGADO 1 7 1 tV 

o u, 
E 

CO 

o 

a, 
a, 

o-
-o 

CO u:: 

o 
E,) EFECTIVO 

1 EL DINERO 

1 	ECTRÓNICO 

DÉ  OECRrTOIETO 

L OTROS 	
E- 



-- 	 ,. 

r CEVIONERIA EL REFUGIO 
CASTILLO VASQUEZ JOSÉ MAURICIO 

• LU.C.: 1308931037001 	r' 7• Dlrc.: Alejo Lascano sIn y Montalvo 

• ilpIJapa.Manabi 
 

Señor(a): LMC~ DOCUMENTO NoCATEGORIZADO 

R.U.C.
LUGAR 	DÍA MES 	AÑO 

Dirección . ....................................................  li, 	lo I' 	1 	1 

Rodrigues Ayón FannV Cleopatra RUC: 1306239948001 Aut. 1170 JipIjapa 	 Origleal ruoOte 

pe&.a Autorización O5.o4.2O175dliahastzO5O4-2318Imo.de14001aJ1 46O°Í?i 	C.1r.irmF 

J 1.) 

JULIO MOISES .JIMÉNEZ TOAZA Í FACTURA  1 
PACIFICO HOSTELLINO INT. SERIE 00 ¡ -00 1- R.U.C. 090 7 54870 1001 • 

Dk. Escobedo 811 entre JL,nín y Luis Urdaneta 000067420 1 
Teffs. 2-568093 - 2-302077 - Telefax: 2-568094  

Guayaquil - Ecuador AUT. S.R.l. 11205284.45J 
Documento Categorizado: NO 

12o Lugar y Fecha de Emi6n_/ 	¿o L( 	/ 
Señor (es»/9f- 	h2e 	kj1cjit1 i 1 7 

R.U.CJC.!. .1) ¿f ) / 02  ( ;2. 9- 	Teléfono: 

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. V.TOTAL 

So. __________________________ 

LVA. 	09 

SULI-TOTA11 
 

dólares 
FORMA DE PAGO:  
íWvo  

Lo,N. ELECTR. 	 LTEROS 

Suq..,IIa,,l. M,nd.. Joló Ma,,o.I 	,.n6a EPJKA T.ffs.- ,  2306571. 0913184111. P.U.C. 1101638292001 •AW. 7213 
10 RIochs. bbS . Nom. 0.1:67601.111:68405. F. D.AuL 5141,02017-Válido pia za Emisión huSa: 5/Abn6112018 

ORIGINAL: ADQUIRENTE. COPIA AMARILLA: EMISOR 1 
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Zimbra: 	 htIps:/friaiiI.irl 
	

704 15T000 

Zimbra: 	 Agenda 	 gina 

2017 	 sábado, 15 de abril 

10:00 10:00 
ENLACE CIUDADANO (CON SP) 
PROVINCIA DE SANTA ELENA 

11:00 

12:00 

13:00 

¡de 1 	 1 	1910412017 12: 



0 

Zimbra: 
	

704 16T000. 

Zim bra: 
	

Agenda 
	

gina.quija 

2017 	 domingo, 16 de abril 

17:00 17:00 
CONMEMORACIÓN PRIMER AÑO TERREMOTO DEL 16A 
CALCETA 

18:00 

19:00 

20:00 

1del 	 1 	191041201712:1 



a 

02 

Zin*ra: 
	

hups://rmiI.incIon.gob.cc/Wprintcaki1ar?I= 
	

704 17T00C 

Zimbra: 	 Agenda 	 gina 

2017 	 lunes, 17 de abril 

12:00 

13:00 

13:45 
14:00 VISITA Y RECORRIDO CIBV NUESTRA SRA. DE LA MERCED 

15:00 

16:00 

16:30 
CASA DE ACOGIDA INFANTO-JUVENIL DE MUJERES 

17:00 GUAYAOUIL 

1 de 1 	 1 	1910412017 12: 



• 	
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

I Ectr c So 	
ECONÓMICA Y SOCIAL 001 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0090-M 

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

PARA: 	Sra. Gina Judith Quijano Gu4rero 
Coordinadora de Agenda Ministerial 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA SUSCRIBIR DOCUMENTOS. 

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

-Formato para adquisición de pasajes. 
-Solicitud de Autorización para cumplirniel to de Servicios Institucionales. 
-Informé de Servicios Institucionales. 

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

Atentamente. 

kc_Q_
e V ssa Larrea ViL 

;TRA DE IN LUSI N ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Sra. Leda. Myriam Germania QuinchimbaAl'4arez 
Coordinadora General Administrativa Finnciera 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

gq 

wwwJnIusion.ob.ec  1-r 
Dt,r7;á,lf, gv.nra(A>,ç, Cotw, 


