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t"14 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAl - 
No. CUR: 	2447 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 67,29 • 	Ministerio de iflcIusIon Ec 	ornjca y 	-. 
1 	DIRECCIÓ:'... 'CIERA  

IVA: 0,00 ¡ 	MIES 
Sub Total: 67,29 

Retenciones IVA: 0,00 
1 CANCELADO  / D Deducción Presupuestaria: 0,00 1 

Total Líquido Pagar: 67,29 

ZAPATA MUÑOZ SOFIA: VIAJE A LAGO AGRIO-SUCUMBIOS, REUNION ( E 

TRABAJO CON EL MIES DE LAGO AGRIO PARA ELABORAR RUTA DE 
Estado: 	APROBADO Descripción: ATENCIÓN NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES COLOMBIANOS NO 

Cuenta Monetaria No.: 	4033166200 ACOMPAÑDOS EN LA FRONTERA NORTE DEL ECUADOR, DEL 20 AL 

Solicitud de Pago 1 Aprobado por Tesorería 1 	Entregado al BCE 

SI 1 SI 1 	SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 1  RECURSOS FISCALES 3110512017 67.29 0.00 

Sub - Total 67,29 0,00 

Retenciones 
0,00 

Total Deducciones: 	0,00 

0.00 

Código 	Nombre 

	

Monto Líquido: 	07,29 

/ Ec 	IPChJ3fp. 

/Y Social 
TEso R , 

(3k 



015 
COMPROBANTE U NICO 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. riginaI 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 118 105 	1 2017 	2447 2430 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	- No. No. Expediehte 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1219 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro: 

 
1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	

II 	1 	1 	1 	1 i 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

	

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero ~peraclón 	 0 

	

Beneficiario: 	 1716369051 	ZAPATA MUNOZ SOFIA 	

UI AFECTACION PRESUESTARIA  

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

55 	00 	000 	003 530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 
	

8.00 

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

59.29 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

67,29 

	

IVA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

67.29 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

67.29 

 

le 	 Director Fin.int ocro 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	REGISTRADO:/' 	APROBADO: 

/ 	.. 
SOLICITADO 	

- 

FECHA:  

 1 	n 14 

SON: 	OtIN IM ¡ It U C UULtiNCO ULUIN ¿u, UUJU 1.CIN IflV)JO 

DESCRIPCION: 	ZAPATA MUÑOZ SOFIA. VIAJE A LAGO AGRIO-SUCUMBIOS, REUNION DE TRABAJO CON EL MIES DE LAGO AGRIO 
ELABORAR RUTA DE ATENCIÓN NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES COLOMBIANOS NO ACOMPAÑDOS EN LA FROI\ 
NORTE DEL ECUADOR, DEL 20 AL 21-04-2017. MJ-13N. 

u 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCoinprobanteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No, CUR 	No. Original 

0000 018 	
105 

2017 [2447 1 	2430 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	

j  

1 No. Expediente 	1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1219 

Clase de 1 	Clase de _ RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS ti 	i 	i 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 1 
Comprobante 1 

GASTOS 
1 

Numero Operación 
1 iiii0 

Beneficiario: 1 	1716369051 ¡ZAPATA MUNOZ SOFIA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable Director 1-inansiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rd 

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

Unid Desc 	0000 	 018 105 
	1 2017 	2430 	1 	2430 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

No. Expediente 

1219 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 j Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 	1716369051 	¡ZAPATA MUNOZ SOFIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530301 1701 	001 0000 	0000 Pasajes al Interior 	 8. 3 

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos'y Subsistencias en el Interior 	 59.29 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 67. 

	

IVA 	 0.) 

	

SUB-TOTAL 	 67. . 

	

RETENCIONES IVA 	 O 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 O 

	

TOTAL A PAGAR 	 67 

SON: 	SESENTA Y SIETE DOLARES CON 291100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ZAPATA MUNOZ SOFIA. VIAJE A LAGO AGRIO-SUCUMBIOS, REUNION DE TRABAJO CON EL MIES DE LAGO AGRIO PARA 
ELABORAR RUTA DE ATENCIÓN NIÑOS. NIÑAS Y ADOLESCENTES COLOMBIANOS NO ACOMPAÑOOS EN LA FRONTERA 
NORTE DEL ECUADOR, DEL 20 AL 21-04-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

185017  
Director Financiero Funcionario ResponahIc 



O12 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	167- 168 
cÓdUNa 	 1716369051 	 CPO' 	ANALISTA 
Funcionario 	ZAPATA MUÑOZ SOFIA 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	20/04/2017 	. 12h30 	Retorno: / 2110412017 	19h30 Ciudad: 	Lago Agrio-Sucumbios. 

1 (Ál (IlI O flF VIATICOS. SIJRSISTFNCIA Y Al IMENTACIÓN 

Concepto Va/o, N üis Monto a Pagar 

Viático 8000 	-' 1 	- 80.00 
Viático 40,00 0 0,00 

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

Residencia 	 #N/A 	 eN/A 	 PASIVO 

flFTAI 1 F flF COMPRORANTFS flE PFFMROI SO flF (ASTflS 
No. Coopob.V.nt P,tid.C.,ltf 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
F,nh., No Contpob.V.nt Part/d.cortif 	 Cono.pto Monto 

HOSPEDAJE 25.00 

ALIMENTACION 1929 

MOVILIZACION  
Total reembolso 35,29 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CuRNo. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 7GI. 56,00-" 	35.29/' 
Valor sin Justificar 	 3O. 24.00/ 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 59,29" 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 8,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

k  d) Total a favor del Funcionario 67,29 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docuentáció,:iIí 

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

correspondan.  

abodjor, 

 

Mirian 	Piedra 	
\ 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 18 de mayo de 2017 



• 	Ministerio 
de Inclusión Afl 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
17-04-2017 

MIES-SPE-DSPE-2017-0120-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 

y 

SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN x 

DATOS GENERALES 

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

ZAPATA MUÑOZ SOFÍA ESPECIALISTA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

LAGO AGRIO- SUCUMBÍPS DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGADA (dd-rnmm- 	1 

HORA LLEGADA (hh:rnm) 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mnil 

1 
aaaa) 

20-04-2017 / 12h30/ 21-04-2017 19h30 
/ 1 	/ 

- 1  
SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

A NA MAC ÍAS Y SOFÍA ZAPATA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Reunión de trabajo con MIES de Lago Agrio para establecer ruta de atención de niñas, niños y adolescentes colombianos no acompañados 

n la frontera norte del Ecuador. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA 	1 	HORA maritímo, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

Quito- 
TERRESTRE 

PÚBLICO 
Tababela 20-04-2017 13, 3t 20-04-2017 	 13:30 

Tababela- 
TAM E 

AÉREO Lago Agrio 20-04-2017 16:00 20-04-2017 	 16:40 

Lago Agrio-  
TAME 

AÉREO Tababela 21-04-2017 17:20 21-04-2017 18:00 

Tababela- 
PÚBLICO 

TERRESTRE Quito 21-04-2017 18:00 21-04-2017 
/ 

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: 	1 No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA 	 AHORROS 	 4033166200 

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

Ni E LA O -EL SERVIDOR 
NOMBRE DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UÑAD SOLICITANTE 

SOFÍA ZAPATA MUÑOZ 
ANA ROSA MACÍASóMEZ.-\ 

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

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 corno la autorización quedarán 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción NBRE 	UTOR D 	NOMINADORA O SU 
de las Máximas Autoridades o de ca 	pc 

DELEGADO 
s7 .xca 	ypáTeTdebidans.eitepitifi 	dos por la Máxima Autoridad 

osu Delegado. 	 , 1 ,  

GUIDO MOSQUERA 	- -  

¡LO 

	
UáQQ", OSA ....... 

•i.10I5

1
U11., 1 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 010 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-20 17-O 120-M 

Quito, 17 de abril de 2017 

PARA: 	Sra. Mgs. Sofia Zapata MuÑoz 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Por medio del presente dispongo a usted, se desplace a Lago Agrio 
los días 20 y 21 de abril del año en curso, para que mantenga una reunión de trabajo con 
el MIES del territorio para establecer ruta de atención a niñas, niños y adolescentes 
colombianos no acompañados en la frontera norte del Ecuador. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

m 

wwwindusion.gob.ec  

• 	 generado por Ooprov 
	 1/1 



1 	Ministerio 	 1 
de Inclusión 	 u 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (dd-mmrn-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	

24-04-2017 
MIES-SPE-DSPE-2017-0120-M  

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

Zapata Muñoz Sofía 	 Analista 3 de Protección Especial 

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

Lago Agrio- Sucurnbíos Dirección de Servicios de Protección Especial 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Ana Macías, Directora de Servicios de Protección Especial 

Sofía Zapata, Funcionaria de Servicios de Protección Especial 

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

20 de abril 2017 

12h30-13h30 	Traslado Quito-Tababela (transporte Aeroservicios) 

16h00-16h40 	Traslado aéreo de Tababela a Lago Agrio. 

17h00-19h00 	Reunión con Coordinadora de Servicios Sociales y funcionarios del área administrativa 

financiera de la Dirección Distrital Lago Agrio del MIES, para la revisión del estado 

técnico, 	administrativo 	y 	financiero 	de 	los 	servicios 	de 	protección 	Especial: 

Erradicación del Trabajo Infantil y Acogimiento Institucional. Planificación conjl nta 

de las actividades a desarrollarse el 21 de abril. 

21 de abril 2017. / 
8h00 a 9h00 	Reunión de trabajo con las áreas de protección especial del MIES que interviener en 

casos de NNA colombianos no acompañados. 

9h00 a 12h00 	Taller con organismos de cooperación internacional, organizaciones de la sociedad 

civil y funciones del gobierno nacional, para la discusión de la situación de PINA 

colombianos no acompañados que cruzan la frontera norte del país, y definición de 

primeros acuerdos de trabajo. 

12h15 a 1000 Visita técnica a casa de acogida en Lago Agrio. 

1000 a 1030 Reunión de evaluación de la jornada y planificación de actividades con funcionarios 

de protección especial de la Dirección Distrital Lago Agrio del MIES. 

14h30 a 16h30 Participación en el evento de rendición de cuentas de la Coordinación Zonal 1 del 

MIES. 

17h20 a 18h00 Traslado aéreos de Lago Agrio a Tababela. 

18h00 a 19h30 Traslado de Tababela a lugar de residencia (transporte público). 



1' u 

PRODUCTOS: 

Diagnóstico del estado de situación de los Servicios de Protección Especial en la Dirección Distrital 

Lago Agrio. 

Acuerdos de trabajo interinstitucional local, para la construcción de una hoja de ruta necesaria para 

la atención a NNA colombianos sin cuidados parentales, que cruzan la frontera ecuatoriana. 

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

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

20-04-2017 063-001-016533 Alimentación 10.29,,- 

20-04-2017 003-001-207351 Transporte 	terrestre 

Aeroservicios 

8.00/ 

21-04-2017 001-001-019607 Hospedaje 25.00/ 

SUMAN: USD$ 43.29 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 
20L042017 	21-04-2017 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la dd-mmm-aaa 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 120 	19h30 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

)Areo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
maritono, otros)  dd-nmm-aaaa hh:mm dd-nsmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PÚBLICO Quito-Tabakíela 

,26-04-2017 >11:30 29-04-2017 13:30 

AÉREO 
TAME Tababela- lago Agrio 

20-04-2017 16:00 20-04-2017 16:40 

AÉREO 
TAME Lago Agrio- Tababela 

21-04-2017 17:20 21-04-2017 18:00 

TERRESTRE 
PÚBLICO Tababela-Quito 

21-04-2017 18:00 21-04-2017 

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 

E: 	

término de 4 días del cumplimiento de servicios 

A 	 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, 

NOMBR Sofía Zapata Muñoz 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: Analista 3 de Protección Especial 	Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: AjBosa-MasGéne--- 	 NOMBRE:Guido Amauri Mosquera Martínez 

CARGO: Directora de Servicios de Protección 	CARGO: Subsecretario de Protección Especial 

Especial, encargada. 



Zimhra: 
	

https://mail .inc1u.sion.gob.ec/Wprintmessage?id=4577&tz=America.  

0107 
Zimbra: 
	

sofia.zapata@inclusion .gb.ec  

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

De: EMa Marina BAez Cer0n <elvia.baez@inclusion.gob.ec > 
	

¡un, 17 de abr de 2017 1:00 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket - TAME Línea Aér 
	

ØPERSONAL 24)17 
ea del Ecuador 

Para : SofIa Zapata MuNoz <sofia.zapata@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, enir 
egan los originales de pases a bordo a la funcionaria encargada de la Administración de pasajes, .. Dl SP 
1 Cl ONES GENERALES 1 Quien no entregue los pases a bordo no podrá solicitar la emisión de nuevos pa 
es. 

Gradas por su cumplimiento. 
Saludos 
Elvia Baéz 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: Elvia Marina Báez Cerón <elvia.baez@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Lunes, 17 de Abril 2017 14:55:18 
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 your transaction 1 
elow. 

1 nformación de Compra! Purchase 1 nformation 

Item 

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 

Quito-Lago Agrio 
20 abril 2017 	 16:00 	16:40 
209 

Detalle 

MXZ8R 

1515022 

FP2695060225833 

235,04 

2134074777/ZAPATA SOFIA 

Tarifa 

FLEXIPLUS 

1de2 	 1 15/5/1712:2 



7.1 nihra 	 https://mai1.incIusion.gob.ec/Wprintmessage?id=4577&zAmerica..  

Retorno 
	

Salida 	 Uegada 	 Tarifa 

Lago Agrio-Quito 
21 abril 2017 
	

17:20 	18:00 	 FLEXIPLUS 
210 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: reservas 
()ta me .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 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  

2 de 2 
	

15/5/17 12:2 



e ñaJa- 
de 

005 

BOARDING PASS 
NAME 

ZAPATA/SOFIA 
FREOUNT FLEH NO 

01 TO 
IL°AGO AGRIO 
FLIGHT 	 CLASS DATE 	TIME 

EQ 0209 Y 20APR16:00 
GATE 	BOAROINO lIME 	SEAT 	SI40KE 

A2 	15:30 15E 	NO 

21 

2692134074777C1 

Boarding pass 

tame 	Pasea bordo 

14 2 7 3 4  
Passenger Name/Nombre del pasajero 

zAFrÁ/soF:I:r 
II 

From 	1 To ght Number 
Desde 	Hacia 	Vu
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Cargo 	peciali sta de Ser vicíos de Pritecc4on (peiaI 
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Tal(- 0990596897 

Mfriz: Corea 126 y Av. 	rzon • 	 -AEROPUERTO -CIUDAD 	 FACTURA 003-001-00 

Ruc :1792049504001 sin 	;P,ensa 	 0207351Arnazonas 

Contribuyente Especial Resolucion: 	214 FdeAutoozao9n 21/F66,ero120I7 

Sucursal: PICHINCHA QUITO TABABELA 
F. de Caducidad. 21¡FebrerW2018 	Autorización S.R.l.: 1120299557 

CUNECTOR DE ALPACHACA SN CC QUITO 
4IRPORT CENTER PISO 3 PC302 
Aut. Autoimpresor: 1119802 328: 
Fecha Autorizcion: 22/111201:6 
Fecha Validez: 22/11/2017 

Factura No. 	063-001-000016533 
YA 1 

Serv: CHLILIANA 
Transccn: 675294 

crioj: 2ÍP 	MiC2 5CL\ 

Estado: 0rinJ. Adquiriente 
DXREC.tIt.t:EL BOSQUE 

TEL11~ 2225~ 

Fecha Esision: 20/04/2017 13:33 
Cliente: SOFIA ZAPATA 

+.1v p 	I.*+. 	*p+,,p**. 

Ruc/CI: 	1716369051 
• 

Fono: 2225689 
- 	 .. 

Direc.: SAN BLAS -+QUITO 	 1 	11,00 	1:, 00 TAUELA 

Cant. 	Descricion 	P.Unit 	Costo 
?6iiHL)jDO Et5! 

1 Pollo Bourbon 	$6.13 	;I', , 13 tSCLr1o: 

1 Jugo de Guanaba 	$2.89 	t9,89 -CVA 14 

Subtotal: 	1 903 TkJ 	
8, 

Rase 1VAI4: 	$ 9.03 
- RECIBI CONFORME 

IVA14: 	 $ 	1 .26 F*..*P8v EFECII7D TARJOIA c1o.rofl mmaxm~cD 0100$ 

tAGOSQIJINTE000PABLODANIELIRUC 1717766057091 IAUT 11266 	TeO2521 782 

	

: 	 $ 	1O  

	

TOTAL 	 29 
Docunvonlo Cale9oqizaiio NO 	Del 0201001 al 0210060 	0.-IgInal: Cliente Copia: Elote 

TARJETAS DE DEBIT 	 $ 10.29 

Original Adquiriente 
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InEituC0n 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Urud Eeçuoqi.  
MINISTERIO DE IPIC USION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENINAL 

Unid. Dec 

EIIi UI. IX) I;MhNIT RESPAIIR) 	 II SF 1* LA)(IlWÍsIl) RI-PkUXI 

COMPROBANTES ADMINISTRATiVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

(t AM IWRl (I\190 	 COM 	 CLASE UI l.SIO 	[)GA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  
PG 	$P Py 	wi ffm ~ orm om sc p~ m mp~ MONTO 

55 	00 000 	003 530301 	I1O 	001 	0000 	0000 	sswfri*io. $40000 

56 	00 O0C) 	003 530303 	110 	001 	0,000 	0000 	ve5c04 y  Sut**nciae øn ol hianor 

TOTAL PRFSUPUESTAR$O  

TOTAL 

SON: DOS ML CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE DOLAMES CON 07100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PANA MGS ANA ROSA MACAS GOMEL DIRECTORA 00 SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. ENC 
CC CC INC JUAN AL$ERTO ORT L QUEVEDO DIRECTOR DE P1.ANIFICACION E INVERSION 
CC INC. MARIA FERNANDA AIRITA LEAL DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CER1DICACION PRESI.JPUE$TAHIA PARA HNANCIAR PASMES AL 1P40014K)H (pc, feen~decom~ di irvico) Y PARA VIA IICOS Y SUBSISTENCIA1  
EN El. INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS Of LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. SEGUR MEMORANDO No MIESSPE-DSJ 2017-
0009-M DE 31-03-2017, ACTIVIDAD CON TEMPLADA EN EL PAPP MIESCO17 LA UI LIZACICIN 0€ LOS RECURSOS ES DE ESTRIC lA RESPONSABILID DDE 
LA UNIDAD OPERATIVA 
SE ACTUALIZACERTIFACIOÑ PRESUPUESTARIA N -3' 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: ¡ 

APROBADO 

FECHA 

31/031201 ¡ J,i J 

1 


