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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

c  

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 	2017 

probanteGasto.rdIc 1 
No CUR 	No. Oíriginal 

2408 201 

Tipo Documento Respaldo Clase Docunento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAST4S MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1204 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

\' 
Clase d 	

RPA RTO DE 
e _______________ 

DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

1 GASTOS 	 Numero Operación 	 r 	Oi 

1709325912 INAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESU PUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCFIPCION 	 M ONTO 

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vticos y Subsistencias en el Inferior 	 77 30 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.30 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 77.30 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 301100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN VIAJE A LOJA, VALIDACION DEL MODELO DE ATENCION DE TRABAJO INFANTIL)  
MENDICIDAD CON ORGANIZACIONES COOPERANTES, DEL 26 AL 27-04-2017. MJ-BN, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:
1  

Director Financiero 

// 
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250 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos rdlc 

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

0000 	 017 105 
	1 2017 	2408 	2401 

tnst ituc ion 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No Expediente 

1204 

Clase de 1 	 1 Clase de 	1 	 ilí 
RPA RTO DEy 

1 	1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 

	1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	1 1709325912 INAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

luncjoiiarp 	Re,¡ 	Ne 1 	II).LII1CI 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
{ 	

Reporte 	rptComprobanteGaslos. dic 

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

Unid. Desc 	0000 	 0J05 	2017 	2401 	j 2401  :1  — 
Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

Clase DocurT!ento 

LIQUIDACION DE GASTS 

No 

MIES-SPE-DSPE-2017-0099 

No. Expediente 

1204 

Clase de 1 	 1 	Clase de 	
RPA ATO DEV 

COMPROMETIDO 
[ 

OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 Registro: Gasto: 	 1 	1 
Banco: 

1 	Cuenta 
Monetaria:1 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 	
[ 	

0 

Beneficiario: 1709325912 INAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CAR14EN 

AFECTACION PRESUSTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRPCIDN MONTO 

55 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 77.30 

TOTAL PRESUPUESTARIO 77.30 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 77.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.30 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 30, 1 100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN.- VIAJE A LA, VALIDACION DEL MODELO DE ATENCION DE TRABAJO 
MENDICIDAD CON ORGANIZACIONES COOPERANTES, D L 26 AL 27-04-2017. 

¿Li 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

Funcionario Responrable Director F,nanciei, 
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DIRECCIÓN F4NANC!ERA 

INFORME DE LIQUIDA ION DE VIATICOS 
l Econdna ySoc 

Gruoo de casto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	167168 
CSdutallo. 	4709325912 	 4!! 	1 :Cargo: 	ANALISTA 
Funck,rwr,cr 	NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN / 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 3 

Facha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2610412017 	/ 	031140 	Retorno: 	27104/2017 	.19h0O 	Ciudad: 	Loja 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA YALIMEN'rACIÓN 
Concepto Va/o, V D a Monto a Pagar - 

Viático 8000 1 8000 

Viático 8000 0 000 
0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 ESPECIAL 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS  
Fecho No. Con,prob.Vente Partida-Ce,t/f 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,0 
[PEAJES 0,0 

1IPARQUEADERO 0,0 
[COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,0 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecho No. Conrprob,Vanto Po,trdeCorSf Concepto Monto 

HOSPEDAJE 17.10 
ALIMENTACION 23,20 
MOVILIZACION 13,00 

Total reembolso 40,30 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUS No. 	 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 -"T 40.30 
Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00 '' 24,00- 

Valor que justifica el funcionario 64,30—' 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 13,00,-' -  3,00/ 

c) Total por liquldacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 77,3(7 

S. OBSERVACIONES  
No.  

2 

5. RECOMENDACIÓN _______ 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docurneqtación 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procede te realizar los registros contables-presupuestarios qua, 	' 
correspondan.  ME 

aborado pq, 2. 4
— 

1 vor ates*—, 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 17 de mayo de 2017 
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1 Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

¡SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2017-0126-M 24-04-2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X 
ALENTACIT

X]  
N 

DATOS GENERALES 

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

CENEIDA DEL CARMEN NAVARRETE CLIMBAL TÉCNICA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

LOJA DIRECCON DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 1 FECHA LLEGADA Idd- mm 
HORA LLEGADA (In ,:mm) 

HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) 1 
aaaal 

26-04-2017 031-140 27-04-2017 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCÍONALES: 

ENEIDA DEL CARMEN NAVARRETE CUMBAL 

CÉ SAR ALBERTO QUIRÓS BOSQUE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

ALIDACION DEL MODELO DE ATENCIÓN DE TRABAJO INFANTIL Y MENDICIDAD CON ORGANIZACIONES COOPERANTES 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

maritirno,otros) HORA hh:mm 
dd-mmm-aaaa dd-mmm.aaaa hh:mm 

Privado Quito-Tababela 
Terrestre 26-04-2017,/ 030 26-04-2017 041140 

Tababela- 

Aéreo 
TAM E 

Catamayo 26-04-2017 05H40 26-04-2017 061140 

Privado Catamayo-Loja 
Terrestre 26-04-2017 06H40 2604-2017 071140 

Privado Loja -Catamayo 
Terrestre 27-04-2017 15H00 27•04-2017 16H00 

Cat am ayo- 

Aéreo 
TAM E 

Tababela 27-04-2017 17H00 27-04-2017 18H00 

Tababela - 
Privado 

191 Terrestre Quito 27-04-2017 18H00 27-04-2017 	- 

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 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	No. UF CUFNIA 

PRODUBANCO 	 AHORROS 	 1200003244-7 

FIRMA DE LA O EL SERVIQ ElSOLICITANTE 	FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

ANA ROSA MACÍAS GÓMEZ 
CENEIDA DEL CARMEN NAVARRETE 

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 el caso de que por necesidades 

DELEGADO,  Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la solicitud 	como la autorización quedarán 
insubsistentes 	1 

El informe de 5rvicios Institucionalese 	re  deberá presentarse se dentro del término 	de 4 das de -- 
cumplido el servico institucional  

Está prohibido conceder servicios instO dE$1 k105 dias de descanso obtig.toç.o 5  con epq.pción NOMBItDE 	AUTORIDAD 	IN ADORA O SU 
de las Máximas Autoridades o de casos 	 les 	 la Máxima Autoridad debráente,itihcados 

DELEGADO o su Delegado 
GUIDO MOSQUERA 

t35 MM Ll.1( 	'a'' 

LFrr.na 

FecElu. 
' 	

1 

lJ 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	

014 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2017-01 26-M 

Quito, 20 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Lcdo. Cesar Alberto Quiros Bosque 
Servidor Público 5 

Sra. Lcda. Ceneida Del Carmen Navarete Cumbal 
Servidor Público 3 

ASUNTO: 	Delegación Loja 

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 enjpifltorio de los modelos le atención de los Servicios de Protección Especial" por 
parte del señor Subsecretid'de Protección Especial. (uido Mosquera, dispongo a ustedes, se desplacen a la 
ciudad de Loja, el 26 y  2.?1de abril del año en curso, parl que presten su contingente en la actividad en mención. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

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

mt 

www.inciusion.gob.ec  

1/1 
Donsn.nappaQpu 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (dd.mmm-aaaa) 	 - 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 94-05-2017 
MIES-SPE-DSPE-2017-0126-M 

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

Navarrete Cumbal Ceneida del Carmen Técnica de Servicios de Protección Especial 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVÍOC R 
Loja - Loja Dirección de Servicios de Protección Especial  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 
Carmen Navarrete - César Quiros  

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

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

26104/2017// 

03:30 Salida de domicilio al antiguo aeropuerto 

04:00 Salida de Quito al aeropuerto de Tababela. 

05:00 Llegada al aeropuerto de Tababela. 

05:40 Salida a la ciudad de Catamayo. 

06:30 Llegada a la ciudad de Catamayo. 

07:30 Llegada a la ciudad de Loja. 

08:30 Llegada a la sede del taller Centro de atención a personas con discapacidad. 

AGENDA DEL TALLER DE MENDICIDAD: 

Hora Actividad Objetivo -Tm-  etodología Responsables - 

8h30 Registro de los participantes 

09h00 Bienvenida 	y 	presentación 	del Dar a conocer 	los objetivos del Explicativa Dra. 	Patricia icaro 

Taller taller, y metodología a emplearse. Coordinadora de la zona 7 

09h15 Dinámica de presentación Conocer 	a 	los 	participantes e Participativa- Técnicos 	de 	la 	Direcciói de 

identificar percepci ,  >nes a cerca de vivencia¡ Servicios de Protección Es ecial. 

la temática del talle 

09h30 Breve 	presentación 	de 	la Dar 	a 	conocer e formato 	del Expositiva Técnicos 	de 	la 	Direcciái de 

estructura y contenido del Modelo Modelo 	de 	Aten lón 	, 	con 	el Servicios de Protección Es ecial. 

de Atención para la 	Erradicación protocolo y flujo de proceso 

Progresiva de la Mendicidad. 

11h00 Receso 

11h00 Se 	organizarán 	en 	grupos 	de Retroalimentar 	el modelo 	de Reflexiva, Técnicos 	de 	la 	Direcció de 

trabajo para 	el análisis del modelo atención Participativa- Servicios de Protección ESI cial. 

de 	atención. 	(Mediante 	la vivencia¡ 

dinámica de los nidos y los pájaros 

se 	dividirán 	en 	tres 	grupos 	de 

personas) 

13h00 Salida al Almuerzo 

14h00 Presentación 	en 	plenaria 	de Socializar 	las 	s gerencias 	y Metodología Técnicos 	de 	la 	Dirección 	de 

aportes de cada grupo. acordar cambios reflexiva Servicios de Protección Especial. 

participativa. 

16h00 Acuerdos y compromisos. 

17:00 Fin de la jornada. 

27/04/2017 

AGENDA DEL TALLER DE TRABAJO INFANTIL 



012 

Hora Actividad Objetivo Metodología Responsables 

8h30 Registro de los participantes 

09h00 Bienvenida y presentación del Dar a conocer los objetivos del Explicativa Dra. Patricia Acaro 
Taller taller, y metodología a emplearse, Coordinadora de la zona 7 

091 Dinámica de presentación Conocer a los participantes e Participativa- Técnicos de la Dirección de 

identificar percepciones a cerca vivencia¡ Servicios de Protección 
de la temática del taller Especial. 

09h30 Breve presentación de la Dar a conocer el formato del Expositiva Técnicos de la Dirección de 

estructura y contenido del Modelo Modelo de Atención, con el Servicios de Protección 

de Atención para la Erradicación protocolo y flujo de proceso Especial. 
del trabajo infantil. 

11h00 Receso 

11h00 Se organizarán en grupos de Retroalinientar el modelc de Reflexiva, Técnicos de la Dirección de 
trabajo para el análisis del atención Participativa- Servicios de Protección 

modelo de atención. (Mediante la vivencia¡ Especial. 

dinámica de los nidos y los pájaros 
se dividirán en tres grupos de 

personas(  

131 Salida al Almuerzo 

14h00 Presentación en plenaria de Socializar las sugerencias y Metodología Técnicos de la Dirección de 

aportes de cada grupo. acordar cambios reflexiva Servicios de Protección 

participativa. Especial. 

Acuerdos y compromisos. 

15:00 Fin de la jornada. 

16:00 Llegada aeropuerto de Catamayo. 

17:00 Salida de Catamayo a Tababela 

18:00 Llegada a Tababela. 

19:00 Llegada a Quito. 

PRODUCTOS: 

• 	Al taller para la socialización, análisis y validación del Modelo de tención de Erradicación del Trabajo Infantil, dictado en Loja, 

asistieron un total de 41, mujeres 30 y  11 hombres participantes de las Zonas 6 y 7; entre los que se encontraban técnicos Zonales y 

Distritales del MIES, y personal técnicos de las entidades cooperantes del servicio de Erradicación del Trabajo Infantil. 

• Al taller para la socialización, análisis y validación del Modelo de Atención de Erradicación Progresiva de la Mendicidad, dictado en 

Loja, asistieron un total de 16 participantes 11 mujeres y 5 hombres de las Zonas 6 y  7; entre los que se encontraban técnicos 

Zonales y Distritales del MIES, y personal técnicos de las entidades cooperantes del servicio de Erradicación Progresiva de la 

Mendicidad. 

• 	Se logro analizar y complementarlos Modelos de Atención de los ervicios de Erradicación del Trabajo Infantil y de Erradicación 

Progresiva de la Mendicidad con los aportes de los 57 participantesue corresponden a los 2 días de taller. 

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

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

26-04-2017 0208204 Transporte Quito Tababela 8,00 

26-04-2017 000000471 Transporte Catamayo Loja 

26-04-2017 000015936 Alimentación 3,50 

26-04.2017 0012266 - Alimentación 5,25 ./ 

26-04-2017 000022171 - Alimentación 11,00 / 

26-04-2017 001-003-8620 - Alimentación (6,55'j 	, 2 . 

27-04-2017 004494 Hospedaje 17,10 / 

SUMAN: USD$ 56,40 

ITINERARIO AIJDA LLEGADA 
Estos datos 

del seicio 

NOTA 

se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

FECHA 
26-04-2017 27-04-2017 

habituales 

su llegada 

o del cumplimiento del servicio institucional según sea el cas 

de estos sitios. 

, hasta 
HORA 03:30 19:00 

TRANSPORTE 

TIPO DE 1 1 	SALIDA 
1 1 	 LLEGADA 

TRANSPORTE i 	NOMBRE DE 
RUTA 1 i 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HOR 

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



0111 
Domicilio-Antiguo 

Privado 
Terrestre Aeropuerto 204-2017 26-04-2017 04:00 

Privado Quito-Tababela 
Terrestre 26-04-2017 04:00 26-04-2017 05:00 

Aéreo 
Tame Tababela- Catamayo 

Catamayo - Loja 

26-04-2017 05:40 26-04-2017 06:30 

Privado 
Terrestre 26-04-2017 06:30 26-04-2017 07:30 

Privado Loja - Catamayo 
Terrestre 27-04-2017 15h00 27-04-2017 16h00 

Aéreo 
Tame Catamayol-Tababela 

27-04-2017 17:00 27-04-2017 18:00 

Privado 	 Tababela-Quito 
Terrestre 	 27-04-2017 	18:00 	27-04-2017 

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 	Je 4 días del 

cumplimiento de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	iquidación 	se 

demorará 	e 	incluso 	de 	no 	presentarlo 	tendría 	que 	restitu r 	los 	valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales 	ea superior al 

numero de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización p rescrito de la NOMBRE: Ceneida del Carmen Navarrete Cumbal 
CARGO: Técnica de la Dirección de Servicios de Protección 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 INME 	TO DE LA O EL RESPONSABLE D LA UNIDAD 

COMISIONADO 

NOMBRE: Mgs. Ana Maclas 	 - NOMBRE: 
CARGO: Directora de Servicios de Protección Especial (Encargada) CARGO: Subsecretario de Protección 	special 
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Zim bra: 	 ceneida.navarretencIusion .gob.ec  

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

De: Elvia Marina BAez Cerün <elvia.baez©inclus4n.gob.ec > 	mar, 25 de abr de 2017 09:35 

Asunto: Fwd: * Confirmación de compra de eticket * TAME Línea A 
érea del Ecuador 

Para : Ceneida Del Carmen Navarrete Cumbal <ceneida. nava rrete© 
inclusion .gob.ec> 

Para o CC: Gema Vanessa Marcillo Coaboy <gema.marcilo@inclusion.go 
b.ec> 

Estimado/a 
Con atento saludo informo según normativa: 

"Dentro de los 4 días siguientes a la realización del 
vi 

 ale q¡ enes cumplieron la comisión de servicios, entr 
egan los originales de pases a bordo a la funcionaria encar ada de la Administración de pasajes, Dl SPOS 
1 Cl ONES GENERALES 1. -  Quien no entregue los pases a bor o no podrá solicitar la emisión de nuevos pasaj 
es" 

Gracias por su cumplimiento. 
Saludos 
Elvia Baéz 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: Elvia Marina Báez Cerón <elvia.baez@inclusion gob.ec > 
Enviados: Martes, 25 de Abril 2017 9:34:01 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME 

	
Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamerte. 

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

1 nform ación de Compra! Purchase 1 nformation 

1 tem 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Ida 	 Salida 	Uegada 

Detalle 

NPLEC 

1517848 

FP2695060229341 

222,22 

2134083217/NAVARRETE CENEIDA 

Tarifa 

1de2 	 4/5/1715:36 



Zi rubra: https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?  ¡ d 

Quito-Loja 
26 abril 2017 	 5:40 	6:40 	 ECONOMICA 
147 
Retorno 	 Salida 	 Llegada 	 Tarifa 

Loja-Quito 
27 abril 2017 	 17:00 	18:00 	 FLEXIPLUS 
148 

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

TAME, Línea Aérea le¡ Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

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

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

¡ca... 

2de2 	 4/5/I7 15:36 
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ETKT26921 34O6327C1 
FECHA/DATE:, 6APR 

VUELO/FLIGHT 1 47 
NAVARRETE/CENE IDA 
DE/FROM:QUITQ 
AlTO: LOJA 

ASIENTO/SEAT: 6D 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 70 

tame 

Boa rding pass 
tame 	 Pasea bordo 

1711342 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

From 	To Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N°  

Class 	Date 	Depaure1me 
C ase 	Fecha 	Hora de Salida 

BoardinciTime 	Gate 	Seat 
Hora deEmbarque Puerta 	Asiento 

Pieces 	Weight 	ReterenceNo  
Maletas 	Peso 	N- de 

Referencia 

., 2UABR2017 

ej 



007 

WIMIES * MInIit.rlo de IncIueón 
Econórnio. y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres  

Apellidos: 
Ceneida del Carmen Navarrete Cumbal 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1755134390 
requerimiento: 

24-04-2017 

Cargo: Técnica de Protección Especial Dirección: Servicios de Protección Especial 

RUTA Nacional (X 	) Internacional (  

Ida: 
Quito-Loja 

Fecha: 
26-04-2017 

Hora: 
05H40 

Retorno: Loja-Quito Fecha: 27-04-2017 Hora: 17H00 

N° de Documento Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2017-0126-M 
Anexo 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de 
lbs 

 pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utili e o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circula No. MIES-CAF- 

20130010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remun ración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Ceneida del Carmen Navarrete Cumbal 

Ci: 1709325912 

Cargo: Técnica de Protección Especial  

Autorizado jefé—inmediato 	 A9t~ zado Lcd 	riam 	ui chimba 

Nombre: ANA ROSA MACÍAS GÓMEZ 	 Ç6ordinado 	ral 	dmi istrativa 

CI: 1717751943 	 Financiera 

Cargo: Directora de Servicios de Protección  Especi 1 

Observaciones:_______________________________  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios ( enerales. 
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CIUDAD ALI4lII 1 IIíIlIfl -CIUDAD 
AÉROSOR'OCIOS DEL ECUADOR MD&F Si. 

RUC: 1792252903001 
Mitro: Av Amazonas sin y Av "la Prensa 

F.de Aotorrzaaón: 21/Fetneqo/2017 

F de Caducidad. 2IIFetsreroi2018 

Sucursal: AndaluçIa 
Av Amazonas sin y Av Lo Prensa 
TelL 0990596897 QuIlo - Ecuador 

FACTURA 003-001-00 

0208204 
Autolzaclón SRI.: 1120299557 

TAXI DE COOPERATIVA AEROPUERT 

DR. CAMILO PONCE ENRIQUEZ 
De: Wilinan Joselito Calderón Cueva 

Dirección: San José, Juan 	FA C T UR A 
Montalvo sin 	R.U.C. 110266569000 

CelI,: 0986118336 O1Q1- \Y3 000100471  
CATAMA'O . LOJA- ECUADOR  

Oocumnlo Colegorizodo: NO 	Aut. N° S.R.I. 11194942 1 

Fecha: 2 6 	 Zr!:) 0' Teléfono:  

Sr. (es): 	S,z 	't-" /4 ¿'4 ¿z 2 7on' 

RUC/C.I. /7-og3z5 / '<- Guía de Remisión:  

Dirección 	 - 

REC IB 1 C QN FO RM E 
F,ad.P.s MrW(= TARJETA C Í7SiO01ITS 	~ELECT~= oreos 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL 1 RUC 1717766057991 IAU1 1266 1917 2521 782 

DcumenIo Colegonzado: 010 Del 0201001 al 0210000 Oflna8: Cliente Copla: EmIsor 
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GRÁFICAS AGUICAI1, 	COsas 5011,51 AgnAra Car'iOO 	SUC. 
SUBTOTAL$ 1103691497001 . AUT NAO. 13073 . TELE.: 2676520 	EmEsós 

9090)0428 . 000005525 	EIo,adO 21.09-2018 991.00 para su 
onsado naso 21 d Saps.nAr, dii 2017- DESCUENTO $ 

fr lEO: 	 ¡991501 (lI0lIo/Dolls I.V.A. - 

[DINISO 111(1t01140 	Oltos: 7 I.V.A,TARIFAO% / 

TOTAL$ 	Ç 

FIRMA AUTORIZADA 	 FI1NO 

o <n :1 
O O 	OS' O ES) 

- 	----. 
O 	 c3 l 

re 

U 4811 

575 5-455 
tirO 

48 	la4) - 
-4 03 

4 	o 
OS,  
- 

CG -r-r 

- 
ti 

re (J j -)  
- 	- E- 	.-3 	. 	() Q 13 

'.5 
	

14E-OS' 	5-1O 
v 

1-4 

J 	 6635-4E- ti  
ti 

1,c H 
' 

43O 
3X -.0j 

e; 0a re ni  Zv.. 	a HE-tjC.5 .tio6 

- 	'9C) 

U Oni 
l.i43 

-d 
la ,. ríl 

os la 



I"1 

UL 

I4 

mOC'3O _ 	It W 	o- o • 	cz 0r. 	u0 	2-1Ct O 	— 
o2toa 	f) 

O o 
u)0 

,  
Ui0.. 	 1 

Pk' 	Dc3 n 1- Çr2 o 
w 	 O 

-& 
- oca 

0 

o 

00 

- 
2  

I d 0) 
• 1Lt) 

!z 
Ui 

\ CD 

cD 

E 
col 50  CD 

' 

L. O) 

r 
LÍ) 

— . 0 - 
wi 
>0 

05 

I ••• I 	. 1 	 1 	1 	1 	 1.1 	1 	1 

¡ 	1 	1 	I 0 I A I 
III 	IIIIIJ 

1-1 	1 	1 
I < , 

C-0 	 To 
cD" 

00 

çi 
h1iiTrrT 
ii44_j L1 



1 	 004 

Uffiffl i ti ML 11119 
De: U/da Raquel Vi/falta Robles 

'Contribuyente Regimen Simplificado" NOTA DE VENTA — Rl SE 
VEXr.4 rn: Cowwas y  Rynw IN Ri;srAynA,TE __________________________________________________ 

DocutHio (MIGORliDO: Si 	F. U - C. 11 04032907001 
(FIVIDMI DI koilas Y Ruiuuiis HIa 150.00 

Direc.: Av. Ca;amayo Sin)' Isidro Ayora 001001 N) 	O O O SJ  2 2 1 71 
y Alonso de Mercadillo Tef. 2678.304 

CATAMAYO•LO,JA ECUAPCÍ' 	Aut.N° S.R.I. 1119335857 

Fecha de Emisión: 	4 - 	y 4 2  

Sr. (es): -r 	-IIF Z7  	/,6,0-(S7P 

R.U.C,/C.I. 1 oÇ'3 2-5?J - ¿ 	Teléfono:  

7 e::)  

DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR DEENTA 

GRÁFICAS AGUiCASC4 
'.J TOTAL A PAGAR 

¡ INCLUIDO[..  
$ ,j 

dm 2017. 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 



+Iotet 
GALVÁN VIVANCO MARCOS VINIcIO 

Oir 10 de Agosto 16-49 entre Av. Universiaria y 18 de Noviembre (frente al Centro Comercial Loja) 
TeIf.: 256 1639 1258 3281 / Fax 257 014 Ext 602 • EmaiV hparisloja@hotmail.es  • Loja - Ecuador 

c11038715860011 NAuLS.R,I.1119741408 	FACTURA 0011N 	004494 Oaeen LLEVAR CCRT/ALEIO' DOCURIENTO OÁrrGciZvoO NO 

170832912 	 Emisió 	,- 	27/04/2017 
Fact. a/Bi 11 to: NAVARRtTE CJIBtLL ICENEIbA DEL CARMEN " 
Di4./Addres: 
CI dad/City: 	QUITO 	 L14/Arrival: 21 0 /2017  
Ha ./Root: 	210 	 Sa14ayDepart. :271C .11 

Nro. 	r1. :001001000037775 
Pa/Nae: 	NAVARmE CUfUAL CENE DA 	Usr.: 4ILIANA GPLLVAN 

icAT DESCRiPCION / ETA1L 	 TOTAL 
15.00 

103 

SON: DIECISIETE CON, 10/100 EX kRES 15.0 
DçrO. 	0.00% 	0.00 

	

uc.: i:.cos Vinicio Galván Vivanco 	 Propina-TIP  

	

11 3871 586001 	 IVA 14.00% 	2.10 

	

W',
TOTAL US$ 	17.10 

CUADOR 

	

" FIRMA ALI -wRIZADA Fi 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

FORMAS DE PAGO: Electivo 	 Dinero [Iecrróno: 	 Tarleta de C'éditlDdbrtO 	 Otros 

Editorial Pirámides Digital de Javier Leonidas Agreda Astud 110. RUC 1102134846001, Nro. AUT 5472 • Telefax 2574651 
Fecha de Aul: 11-112016 . Nro de secuencia 000003701 a 000004700 VÁLIDO HASTA EL 11 DE NOVIEMBRE DE 2017 
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UNISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 lo 	NI Ik^ 1 [I 	1* L.LKLk. 

NI$TEHIO DE INCLUSIOtI EÇONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	1 187 	1 U31- 1   03 

Unid.Oec 1 
tilT) L)Et*XI)MIIIKI-.IAI.IM) 1 lATE. E* D(X4F3.1UMISIl1),I 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS - 

AS¡ DE R11,IS 1 1111 	GOM 	 1 	CLASE DfUAS1() 	
[ 

CERTWICACION PRESUPUESTARIA - 

PO 	sP 	PY 	ACT 	ffem 	USO 	FT* 	000 	Nt1vii 	Ø$C$tPION 	 MON O 

55 	00 	000 	003 	53030! 	1701 	001 	0000 	<1000 	Pii1e e Intero. 	 5401 0!) 

§8 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	O)O 	Vatcos 	Sube 	ecrc.45 en e: ln:sf.ot 	 $2 08I 81 

TOTAL Prato^esTARIO 	 $248987 

TOTAL 

SON 	 DOS MIL CUANOCIEN TOS OCHENTA Y NUEVE DOLAMES CON 87I00 CENTAVOS - 

DESCRIPCION: 
PARA MOS ANA ROSA UAC1AS GOME/j DIRECTORA DE SERViCIOS DE PROTECCION ESPECIAL. ENO 
C.0 CC INC JUAN ALBERTO ORTIZ ()JEV€DO. DIRECTOR DE PI.ANIFICACION L INVERSION 
C C. 010. MARIA rERNANDA ajRnA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERT1ÇICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR PASAJES AL INTERIOR (pa I..nrb~ de coflrm.Ór de ~W~ 9  PAHA VIAl K0S Y SU*SISTENCIAS 
EN EL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL SEGUN MEMONANDO No UIES-SPEDSPE-20I7- 
009-M DE 31-03-2017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN El PAPP *JIESeOI 7 LA IJT?LIZACION DE LOS RECURSOS 08 DE ESTRICTA RESPONSAOILIOAO DE 
LA UNIDAD OPERATIVA 
SE ACTUAIJZACERTWICACION PRESUPUESTARIA N 3' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 J 31/03/2017 	 / 	 .. 



jo 

001 

1 31 	03 

In$lIttJCIOn 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y  SOCLAL 	 1 (I I3I1IK 1* El ARi* 

Unid Eecu4o 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAIS 	 168 

Unid Dosc. 

TiPO DE DOCUMENTO KESPAWO 	 CtAS 1* 1 )(Xi MEI lO LM'AI lI 

C4PRO8ANTES PD.ENISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GAS1OS 

1 \I )IEGE%TI4Il 	com 	 CLSEl*IiAST() 

PO $ 	 AC PY 	V ITVM USO FTE 000 N 	DES(,'AIP(ION 

55 	00 	000 	003 	5Z10301 	1701 	001 	000C 	W(J 	Pa&.5 

MO N  O 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 3111111).003111111).00

TOTAL  

SON: 	CIEN DOLARES 

D€SCRWCION 
rS- 
	

PARA UGS ANA ROSA MACIAS COMEJJ DIRECTORA 0€ SERVICIOS DE PROTECXION ESPECIAL ERC 
CC CC ING JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION 
CC 1NC MARIA FERNANDA ZURITA LEAL DIRECCION DE SEGUIMIENTO 00 PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR PASAJES AL INTERIOR (p0 reiiboIwe os ts.n*povI. d com nqu4aCi0r e corpa.). DE LOS 
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL SEGUN MEMORANDO No MIES.SPE-OSPE-201 70INI9M DE 3I-0320I 1 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES 2017 LA LJTIUZACION DE LOS HEQJRSOS ES 0€ ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERA TIV 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBAbO: 

APROBADO 

FECHA 

31!03!2017 


