
PACINANo. 1  D1 

FECHA l.IPRESlON 311512017 

t"&* 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 	- 

128,00 sn Economicay 
DIRECCION FINANCIERA  

000 f 	TFS0RE7tp 

MIES -  
128,00 1 

CANCELADO 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	2379 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 	 128,00 	 - 

PORRAS GERVACIO EDWIN ¡VAN: VIAJE A MANABI-GUAYAS, BRINDAR 

PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SRA. MINISTRA DEL MIES, DEL 24 AL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	26-04-2017 DCH-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	401010363383 

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 Rech zado 

II 	81 1 RECURSOS FISCALES 2510512017 12800 000 

Sub - Total 128,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONE 

Total Deducciones: 	0,00 

0.00 

nes Sin Factura 

Código 
	

Nombre 

	

Monto Líquido: 	1?8,00 

--l.. Ea Y 

TESOPEA 
1 ,11 Iq 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 017 	05 	1  2017 

No. CUR 	No. Origínal 

2379 1 	256 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No Expedi te 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -OGAF-DA-2017-0059- 1177 

Clase de Clase de 
RPA RTO DEy 

Registro: DEVENGADO Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 

[ 	

0 1 
Beneficiario: 1 	0502905672 	¡PORRAS GERVACIO EDWIN IVAN — 1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 12800 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 128.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 128.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 128.00 

SON: 	CIENTO VEINTIOCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	PORRAS GERVACIO EDWIN VAN: VIAJE A MANABI-GUA VAS. BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SRA. MINISTF DEL 
MIES. DEL 24 AL 26-04-2017 DCH-13N.  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 
 

Direcuir  Financiero 

ir' 



017 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid. Desc 

No. Expediente 

1177 

Clase de 	1 	 1 	Clase de 	 RPA RTO DE y 

Registro: 

 
1 DEVENGADO 	 Gasto: 	

1 	II 	1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 0502905672 	PORRAS GERVACIO EDWIN IVAN 

DEDUCCIONES 

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 

0000 017 	05 	2017 	2379 	2356 
- 	

- 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Fuilcionarro Responsable 	 Director Financiero 



015 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rii 

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

Unid Desc 	 0000 	 016 1 05 	1  2017 	2356 	235 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 	 No. Expedient - 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-C(3AF-DA-2017-0059- 	1177 

Clase de 	 Clase de 	
RPA PTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 LI 	1 

Beneficiario: 	 0502905672 	PORRAS GERVACIO EDWIN IVAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 1 8.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 1:18.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 1 8.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 1 8.00 

SON: 	CIENTO VEINTIOCHO DOLARES 



4 

	 qv  2615 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188 
caau Ab . / 0502905672 	 Ciego: 	SEGURIDAD INMEDIATA DE 
Flirrcjooaro 	PORRAS GER VACIO EDWIN IVÁN 	 Nivel: 	NJS 

Fon/co 	 Haca 	 F&,Oca 	Ho,. 

Salida: 	/ 2444/2017 / 
	

2:00 	 Retomo: 26,2017_2J0 Ciudad: 	MANABI-GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 

2 OFTAI 1 E OF COUPRORANTFS DE RFFMROI SO OF OASTOS 

Faena No. Cuniprob.V.nt. Pntcd..C.rtt 	 Conc.pto - 	Monto 

PASMES 0.00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 
- 

- 	 0,00 

l. DETALLE OF CÚMPRORANTES .IUSTIFICAOOS 
PonS. No. COntgeoØ.V.cO. P.rsd..C.eSf Coemplo - 	Manto 

HOSPEOAJ E - 	 _20,00 

LIM AENTACION 30.00 

0.00 

Total r..anbolso  - 50.00 

4. LIQUIDACION 

e) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentaccon $ 
INALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total do viáticos 

1-1 Anticipo entregado : 	 C&JR No, 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 	 30°. 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso do gastos 

c) Total por Ilquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 

260,00 

0,00 0,00 

182,00' 50.00 

78.007 78,00- 

1 28.00" 

0,00 Descuento 

0.00 

0.00 

128,00 

No.  

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 515 VA QUE LA MISMA NO REALIZA COMPENSACION DEL 2% EN EL IVA 

b. MtLOMtNUMLIUN 

lalizada la documentación que sustente la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que. Dicha documenta 

mplecon la normativa legal vigente enmateria, porloque,es procedente realizarlos registros contablespresupuestarios que 

rrespondan. 

Danilo Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito. 16 de mayo da 2017 
	

16/05/20179:00 i 

'?V0t a 000'c Cr3U 

i'i1orme norab4ji.s 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (DD-MM r44AAA) 
040/ 21DE ABRIL DEL 2O17/ 

VIÁTICOS 	 X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
 

PELLIDOS - NOMBRESDELAOEL SERVID9R: PUESTO QUE OCUPA: 	 1 
PORRAS GERVACIO EDWIN VAN / - SEGURIDAD INMEDIATA SRA. MINISTRA 

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

QUITO-CALCETA-GUAYAQUII. .' DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (DD.MMM.AAAA) HORA SALIDA (HH:MM) 
FECHA LLEGADA (DD-MMM-AAAA) HORA LLEGADA (HH:s1M) 

24-04-2017/ 02H00  26-04-2017 	/ 211—100,,/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LIC. LIDICE LARREA MINISTRA, TNTE. LORENA GERRON JEFA DE SEGURIDAD CBOP IVAN PORRAS SEGURIDAD I1EDIATA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	SE BRINDARA PROTECCIÓN Y SEGURIDAD A LA LIC. LIDICE LARREA, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, QUIEN VIAJAR 

LA PROVINCIAS DE MANABI Y GUAYAS, DONDE REALIZARA 	CAPACITACION 	A PERSONAL DEL CODIGO DEL TRABAJO, REUNION CON PREFECTO DE MANABI,ENrREVIST% CON  
ELEAMAZONAS, EGRESAMIENTO NIÑAS Y NIÑOS CNH, VISITA CASA HOGAR GUAYAQUIL, CASA HOGAR INFANTO DE MUJERES Y MAS ACTVIDADES DE ESTA CARTERA DE ESTAD 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
____________ __ 

FECHA HORA FECHA - HORA (AÉREO, TERRESTRE, MARTIMO, OTROS) TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEI-1551 

PEQ-827 

QUITO-CALCETA / 
/ 

/ 	- 
24-04-2017/ 

1 
02H00/ 24-04-2017 061-130 

- CALCETA-PORTOVIEJO 
TERRESTRE 

/ 
2404.2017/ 08H00 24-04-2017 09HOI/ 

TERRESTRE 
PEQ-827 PORTOVIEIO-CALCETA 

24.042017/ 16H00 24.04.2017f  17HQr'  / / 

TERRESTRE 
PEQ- 82 7 

/ 
CALCETA - PORTOVIEJO  

25-04-2017 	
/ 

09H00 25-04-2017 	/' 101-100 

TERRESTRE 
PEQ-827 

PORTOVIEJO-

GUAYAQUIL / 25-04-2017/" 191-130 /" 25-04-2017 // 221-130," 

AEREO 
TAME GUAYAQUIL-TABABELA 

26.042017/ 191-110 / 26-04-2017 / 201-110 

TERRESTRE 
PEI-1551 

/ 
TABABELA-QUITO  

26.042017/. 201-1120/ 2604.2017,/ 21H001. 
IUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencia, autorizo a la Coorointción Administrativa Financiera del Mii través'  de It 

Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de inclusión Económica y  Social MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fue injustificado: 
debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA  

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
COOPERATIVA POLICIA NACIONAL DE AHORROS 401010363383 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CBOP: EDWIN IVAN PORRAS GERVACIO TNTE DE POLICIA. LORENA GUERRON 

CI:0502905672 JEFA DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA 

(1 hltnistp 	
CIEI-tA 

j A 9- 17 ----- Fecha 	
y 

M 	II 	Hori: 

F¡ rma 



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

ESTA SOLICITUD DEBERA SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR LO 

MENOS 72 HORAS DE ANTICIPACIÓN AL CUMPLIMIENTO 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 OBLIGATORIO, CON EXCEPCIÓN DE LAS MÁXIMAS AUTORIDADES O DE 

CASOS EXCEPCIONALES DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS POR LA MÁXIMA 

AUTORIDAD 0 S DELEGADO. 

/ 
NOMBREE 1k4 4UTORIDAP NMINADORA O SU DELEGADO 

SA.GINA QJJ1ANO GUERRERO 

COORDINADORA DE AGENDA MINISTERIAL 



• 	 . 	
. 

012 
______ _ 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

28 DE ABRIL DEL 2017/"  
INSTITUCION7ES 

040 
 

DATOS GENERALES  

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

PORRAS GERVACIO EDWIN IVAN 	/ - SEGURIDAD INMEDIATA SRA. MINISTRA/ ' 

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

QUITO-CALCETA-GUAYAQU11 
DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO. LIC. LIDICE LARREA MINISTRA TNTE. LORENA GUERRON JEFA DE SEGURIDAD CBOP IVAN PORRAS SEGURIDAD INMEDIATA/"  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: SE BRINDO PROTECCIÓN Y SEGURIDAD A LA LIC. LIDICE LARREA, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCI , QU¡EN VIAJO A 

LA PROVINCIAS DE MANABI Y GUAYAS,DONDE REALIZO, CAPACITACION A PERSONAL DEL CODIGO DEL TRABAJO, REUNION CON PREFECTO DE MANABI,ENTREy(STA CON TELEAMAZONAS, 

EGRESAMIENTO NIÑAS Y NIÑOS CNH, VISITA CASA HOGAR GUAYAQUIL, CASA HOGAR INFANTO DE MUJERES Y MAS ACTVIDADES DE ESTA CARTERA DE ESTAD( 

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

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

24-04.2017/  00082451, ALIMENTACIONI io,00/  

24-04-2017/ 0008237/ ALIMENTACION/ 5,00/ 

25-04-2017/  0000515/ HOSPEDAJE/ 17.10/ 

25-04-2017/ 2228241 ALIMENTACION/ 5,00/  
25-04-2017¿ 0001229/ ALIMENTACION/ 10,00/  

26-04-2017/ 0000674691 HOSPEDAJE _/ 20,00/  
SUMAN: Usos 67.10 /  

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
- 	 ESTOS DATOS SE REFIEREN Al TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN Ell CUMPLIMIENTO 

24-04-2017j 	 26-04-2017 / 	DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 
OD 	M AM -MM 	- 	 HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚÑ  SEA EL CASO, 

HORA 	 02H00 	
/ 	

21H00 	/ 	HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. 
HH:MM 

TRANSPORTE  

SALIDA 	 LLEGADA TIPO DE _________ 

TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 	
RUTA 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 

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

PEI-1551 	 QUITO-CALCETA 
TERRESTRE 	 24-04-2017 	 021-100,, 	 24-04-2017 	 061130 

PEQ-827 / CALCETA-PORTOVIEJO  
TERRESTRE 24-04-2017 	/ 08H09/ 24-04-2017 / 09H09 

TERRESTRE 
PEQ-827 PORTOVIEJO-CALCETA/ 

1 24-04-2017 / 161100 /  24-04-2017/'  171-100 

PEQ-827 CALCETA-PORTOVIEJO/  
TERRESTRE 25-04-2017 091-100 25-04-2017 10H00 

/ 
TERRESTRE 

PEQ-827 	' PORTOVIEJO-GUAYAQUIL 
-, 	25-04-2017 / 191-130 	• 25-04-2017 	,' 221-130 

TAME GUAYAQUIL-TABABELA / - AEREO 26-04-2017 19H10 26-04-201 201-Fí0 

PEI-1551 TABABELA-QUITO 	/ TERRESTRE 26-04-2017 	• 201120 26-04-2017 	/ 21H00 

NOTA:ENCASODEHABERUTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO,SEDEBERÁ ADJUNTAROBLIGATORIAMENTELOSPASES A BORDOOBOLETOS.  

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

EL PRESENTE INFORME DEBERÁ PRESENTARSE DENTRO DEL TÉRMINO IIE 4 DÍAS DEL 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	NSTITUCIONALES, CASO CONTRARIO LA 9QUIDACIÓN 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 AUTORIZACIÓN FOR ESCRITO DE 

/ 
LA MÁXIMA AUTORIDAD OSUDEEGADO. 

NOMBRE: CBOP: EDWIN ¡VAN PORRAS GERVACIO 

CI: 0502905672 



• 	 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 

Oil 

NOMBRE: SRA. GINA QUIJANO GUERRERO NOMBRE:SRA. GINA QUIJANO GUERRERO 
COORDINADORA DE AGENDA MINISTERIAL COORDINADORA DE AGENDA MINISTERIAL 



010 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7206 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

- IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

nstltuclón 	MINISTERIO DE II\ICLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

WC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-04-1 
8/Hora 

 00:01 	Hasta 	2017-04-24 	Hora 	23:59 

Motivo 	TRASLADA AL EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SRA. MINISTRA LIDICE LARREA PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE SU DESPACHO A NIVEL NACIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTOR IZACION 

Fecha 	 2017-04-13 No. Comunicación 	MIES-MIES-2017-01 19-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1716331879 Tipo de licencia 	E 

- CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

úmero de Placa 	PEI1551 	Marca 1 Modelo 	SUZUKI 

,olor 	 GRIS 	 Número Matricula A105200 

i. DATOS DEL SOLICITANTE 

1ombres SRA. GINA JUDITH QUIJANO GUERRERO 	Cargo COORDINADORA DE AGENDA 
MINISTERIAL. 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINIC O ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-04-13 16:19 

1 o 	# Ircx»'j,vSv.l > 	
Jj 

TRANSPORTE 



Boletos 
	 https://www5 .tame.coniec/ETicketlCompraEt  cketleticket.asç 

Of 
Impnmir 

tamie' 
PASSENGER 1 TI NERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO  DE PASAJERO/ DOCuME:NTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 	1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 2692134083354 	 ¡ATA: 	EQ269 

DATE OF ISSUE/ FECHA EMISION: 20170425 	
1SSU1NGAGENT/AGENTE 
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKINGAGENT/ CODIGO 
BOOKI NG REFERENCE / CODI GO RESERVA NPNBO 	 AGENTE' 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: 	PORRAS IVAN 	/ 

NAME REF / NRO. 1 DENTI FI CACI ON DEL PASAJERO: 0502905672 	 TOUR CODE: 

ROUTEI RUTA: 

FROM/TO 	AIRLINE 	CLASSFLIGHT 	DATE 	TIME 	STATUS FAREBASIS 	VALID 	BA £ 
X/OCK 

DE/ A 	AROLI NEA CLASE VUELO 	FECHA 	HORA 	ESTADO BASE TARI FA VAL¡ DO EQUI AJE 

1 IGUAYAQUI1/ QUITO 	EQ 	1 	Y 	1 	316 	I26abr/17119:10:00I 	OK 	1 	Y 	I25abr/181 	O V 
FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 25abr17gye eq ulo q8.00 150.00yeefpaee usd158.00end 

FARE / TARIFA : 	USD 158 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: 	USD 32,58 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS/ CARGOS 	 FP2695060229458 

TOTAL : 	 USD 190.58 	 T / F/ C: 22,12 EC5,38 OR5,08 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROUNEA ESTAN CONFORME 
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

CARRLAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CON DITIONS OF 
CONTRACT, WI-IICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE 
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC  

1 de 2 
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ME 

E TKT2692134083354C1 
FECHA/DATE: 26AP 

VUELO/FLIGHT03I6 

PORRAS/IVAN 
DE/FROM :GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 13E 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 75 

tame 

MAY 2017 

í) 
L 



Zimbra: 	 https://rnait.inclusion.gob.ecfhlprintcalendar ?1 1 O&o4gYiewday& 

007 

Zimbra: 
	

Agenda 	 g ma . q uija no® inclusio n gob ecl 

2017 
	

lunes, 24 de abril / 

I:RaIí 

9:00 9:00 
CAPACITACIÓN A PERSONAL DE CÓDIGO DE TRABAJO (MOTIVACIÓN Y TRABAJO E 
N EQUIPO) 
SALÓN AUDITORIO COORDINACIÓN ZONAL 4 PORTOVIEJO 

10:00 10:00 
RENDICIÓN DE CUENTAS 2016 ECU 911 
Sala de Capacitación, Coordinación Zonal 4 SIS ECU 911, Av. 15 de Abril y Calle Los 
Nardos 

11:00 
11:30 

12:00 12:00 
REUNION CON PREFECTO DE MANABÍ 
PREFECTURA MANABÍ (PORTOVIEJO) , CALLE CÓRDOVA, Ef OLMEDO Y RICAURTE 

13:00 13:00 

ENTREVISTA CON TELEAMAZONAS 
OFICINA GOBIERNO PROVINCIAL, CÓRDOVA E/OLMEDO Y RICAURTE 

14:00 

15:00 15:00 
EVENTO EGRESAMIENTO NIÑAS Y NIÑOS DE MODALIDAD CMI 
PLATAFORMA SOCIAL DEL GAD DE BOLÍVAR - CALCETA (PATRONATO) 

16:00 

17:00 

1 de 1 	 310412017 21:0 



Zimbra: 	 https://mail .inclusion.gob.ec/Wprintcalendar?I=1  O&ori View=day&vi.. 

006 
Zi m b ra: 	 Agenda 	 gina.quijano@inclusion.gob.ec  

2017 	 martes, 25 de abril 

9:00 

10:00 10:00 
REUNIÓN CON COORDINACIÓN ZONAL 4 Y DISTRTTALES (PROGRAMACIÓN AC1T ID 
ADES) 
CZ4 - PORTOVIEJO 

11:00 

12:00 

13:00 

13:00 

14:00 

15:00 15:00 
TRASLADO A GUAYAQUIL 

16:00 

17:00 

18:00 

1 de 1 	 110512017 10:2' 



Zinra: 
	

https://niail.inclusion.gob.ec/h/printcalcndar?1=1  

005 
Zimbra: 
	

Agenda 	 gina.quijano@inclusion.gob.ec  

- 	
/ 

12017 	 miércoles, 26 de abril 

I] 

10:00 
VISITA A CASA HOGAR 
GUAYAQUIL 

11:00 

11:30 
VISITA A CASA INFANTO JUVENIL MUJERES 

12:00 GUAYAQUIL 

1 de 1 
	

1/0512017 11:12 



o 04 BAR RESTAURANTE NAO MV 
7i1oreira q'afrifivi eso 1aría 	 AutoL S.R.l. 11201 264811 
"Contribuyente Régimen Simplificado"1 	LRIJc1 3050034 	pi 

Actividades de hoteles y restaurantes hasta $200.0 
Dirección: BolivaryCesar Ovidio Villamar 	3 Q () 82 3 7 
Teléfono: 0984118052685-909  

Bolívar - anabí, 	051-1 014 DocumOnIoCat090flhadO SI 

Cliente TlZf1Ç?aI? 	/ 	 - 
- 

Dirección: 	 Fecha: ~/ 

RU.C:.qD53 —2/ 	Ciudad:- 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V.TOTAL 

Vá0do para su emisión hasta 20 de Enero de 2018 / VALOR TOTAL 

Basurloamago [gna Maña/ Impenta Mateo Pnnt 1  U,C 1310204316001 
Autonzac*ón SRI 14" 13606/Fecha de Autorización: 20.01.201 Tlraje 0007801 a 0008800 

o 

ç) 

8 

C 

RESTAURANTE EL PECHICHE 
LOOR NAVARRETE RAMON EUDORO 

Verlo de ccorido, y b~ en reila..arie, pa c"~rnredola 

Í.-  la EsUndliaSido la Madeea Nuera sin 
NaTomagua Calera krit 2.in 

E-mail: maxxcitisthotmaiI.com  
Telí: 0987468398

,.I  -Tosagua,anabí. 

R.U.C.:1313 17 1140001 
FACTURA 	SOS1•i 

N? 	OO1229 
AUT. SRI 1140572997/ 

5 

.5 

FECHA DE AUT.: 3IAbrW2017.,/ 
Fecha: —2.5..7: C) 	.............. 	VÁUDO HASTA.: 3!AbrII/201/ 

¿........................................... Cliente...  

RUC / CI.: .c 	.Q.2.QQíp3:i,2./.. TeIf.. .... . ...... .............  
Dirección: 	 ................................................................. 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V.TOTAL 

FORMA DE PAGO: 	
SUBTOTAL 

Efectivo: O Dinero Electronico: O 
Tarjeta de Credito/debito:(J Otros:[ --] 	 I.V.A. 0% 

	

/ 	 IVA. 	% 

	

FIRMAAUTRIZADA 	RECFCONFORME 	 TOTAL 	- 

Q3 / - 	/ 

d / 

- 
Qe-raer 003li,L PEREZ PEREZ PABLO IGNACIO R.U.c, I7210783001 ruT 13541. 6re 	1201 al 1200. 



/ 	__ 
HOSTAL EL CENTENARIO DE BOLÍVAR 	

0 
•itit'Ji 

J3ar6eran (J3ennwfez Bremen 'Vicente Auloriz. S.R.11120055719 
R.U.C.13069763640O1 J 

Dirección: Bolívar sin y Cesar Ovideo Villarnar 	Q Q 0 0 5 J. 5 Tel éfono: 0994958205 
Bolivar.Mnabi 	 tJocun,o,,lo Catogørizado: No 

Í Cliente 	 / 

Dirección: \)s 	 5. Fecha:_' 	61 -2f)/ 

Ciudad:  

03 

JULIO MOISES JIMÉNEZ TOAZA FACTURA 
PACIFICO PACIFICO HOSTELLING INT. SERIE 90 1-001- 

R.U.C. 0901548701001 	1 
Dir. Escobedo 811 entre Junín y Luis Urdaneta o o 0 0 7469  

TeI(s. 2-568093 - 2-302077 - Tele fax: 2-568094   
Guayaqjdl- Ecuador 	 AUT. S.RO 112052844 

Documento Categorizado: 

Lugar y Fecha Emisión  

Señor (es):  

7 
fliiAn• 	(Q( 	- 
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. V. TOTAL 

CÁÑCELAEO( 

Son:  SUB-TOTA 

IVA. O 

].VA. J4 % 

1 

dólares 
FORMA DE PAGO: 
[EFECTIVO 

9IN.ELECTR. 1 	A07-Ros 1 	 j 

Hb 	nIno I2Y 
Su,fJpSda U..,d.s JOI*UaII',.j 	patta ERIKA T.Ms 2306571- 09941 84111 R.U.C. 1I0183$28200'I .AIE lZIi 

IOCk.. 100,2 • Nt,,,. Oil: 67601- Al 68400 -F. O. A.L. 5/Ab,iL2017 Ç'it,do pat. aa EnO.!On huta* sIAbrIltOOly 
ORIGINAL: ADQUIRENTE- COPIA AMARILLA: EMISOR 	 / 



utori. S.R.I. 112012648(1 
!J4130500349100 1   J 
DO8243 

Categorizado: Si 

BAR RESTAURANTE NOMY 
J%1oreira r)a&fivicso 94aríanidaé 

•I1/ 

Autonz. S.R.I. 1120126481 V 
"Contribuyente Régimen Simplificado" Jc13o5oo349oiJ 

Actividades de hoteles y  restaurantes hasta $200.0 
Dirección: Bolívar y Cesar OdioVIamar 0 82 5 110 
Teléfono: 098411811052685.909 00100100 J OocunentcCatogoiuido: Si 

/ 
Dirección: (\k Fecha:1 ,' 

R.U.C: O 	 -,/ 	Cudad:________ 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V.TOTAL 

iii T&tr 
/ 

Válido para su emisión hasta 20 de Enero de 20,1 
VALOR TOTAL 

Basurlo Intnaqo ()gna Mona/ Impeota Mateo Pnnt IR U C 1310204316001 
Autonzaoón SRI N° 13666 /Fecha de Autorización: 20-01-20 71 Viraje 0007801 a 0008800 

BAR RESTAURANTE NAOMY 
i4orçira '1)a(dvicso Maiía 'Tnnidf/  
"Contribuyente Régimen Simplificado"/ 

Actividades de hoteles y restaurantes hasta $200.0 
Dirección: Bolívar y Cesar Odo Villamar 
Teléfono: 0984118110 •982685-909 

Bo lívar- 

02 

Li 

'o 

9 

Li 

g 

2 

o 

Cliente:  

Dirección: ___________ 	Fe< 

R.IJ.C: 	 Ciudad:  

ha:25O42fl) 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V.TOTAL 

C) / 

VáIko para suemisión hasta 20de Enero de20,./ 
VALOR TOTAL / 

Basurlo Intriaco D.gna Maria/ Imprnnta Ma:eo Pnnt /R J.0 131204316001 
Aidonzaoón SRI N°1:1666 ¡Fecha de Autorización: 20.01-20171 'flraJe 	7801a 0008800 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	 OUI 

ECONÓMICP Y SOCIAL 

Memorando Nro. Ml ES-MLES-2017-0090-M 

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

PARA: 	Sra. Gina Judith Quijano O 

	

Coordinadora de Agenda 
	

¡al 

	

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA SU 
	

DOCUMENTOS. 

Con el propósito de dar agilidad a los procdsos administrativos tales corno adquisición de 
pasajes, entrega de pases a bordo. so1icituds e informes de Servicios institucionales, por 
medio de la presente, en aplicación del Disposición General Primera del Acuerdo 
Ministerial No. 0024 del 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 cumpi irnielito  de eivicios Institucionales. 
-Informe de Servicios Institucionales. 

Esta delegación será única y exclusivainte pra los documentos en referencia del 
personal del Despacho Ministerial (Máximd Autoitidad. Asesores y Equipo de Seguridad). 

Atentamente. 

\ QLCJ 

 
~ea  - cY ssaLar

STRA DE INCLUCONÓMICA 

Copia: 
Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchi;nha A!vare'. 

Coordinadora General Administ rat iva Financierz 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

Y SOCIAL 

gq 

www.inck:sion.goh.ec 

1/1 
ju' 


