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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban tecasto 

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

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Olnal 
- - 

023 2017 2591 2587 
Unid. Desc 0000 105 

No. Expedieitte 

1309 

O RPA RT 	0EV 
Clase de 1 1 	Clase de 	1 1 ________________ 
Registro: 1 DEVENGADO 1 	Gasto: OTROS GASTOS II 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: i 

Comprobante 1 
Numero Operación 

1 1 1 
GASTOS 0 

Beneficiario: 1706601893 	
ISUAREZ 

RIBADENEIRA FABIOLA INES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 19985 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 199.85 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 199.85 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 199.85 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 851100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES: VIAJE A LOJA, SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE UNIDADES DE ATENCION CO111VENIO 
CIUDAD VICTORIO Y MONITOREO CONVENIO PATRONATO AMPARO SOCIAL, DEL 18 AL 21-04-201 7.00H-BN. 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031.M 

SOLICITADO 

FECHA: allí 
0-, ^

LOS EL,  ~E 
/1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCornprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración ro CUR No. Original 

CENTRAL 	 1- 
Unid. Dese: 	0000 	 023 05 	1  2017 L 2591 	2587 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDI1-DSCDI-2017-0031-M 1309 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
_ RPA 

Registro: 
 

[DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS 	 Ii 	ir-i 
1 Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 1 Numero Operación 	

' 	
o 

Beneficiario: 	 1706601893 
ISUAREZ 

 RIBADENEIRA FABIOLA INES 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero luuinionuno Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 1-043  
Inslitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.r le 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No, Orig ni] 
- 

0000 023 
105 

2017 2587 1 	258 - 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No Expcdient 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 1309 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 11 	1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

1706601893 	ISUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 

JJ 
AFECTACION PRESUPUESTARIA - 

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

56 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

fl 

1 

1991.85 

199.85 

J.85 

0.00 

3.85 

0.00 

0.00 

SON: CIENTO NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 851100 CENTAVOS 



L 
4 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo do gasto: 	53 
DATOS GENRALES 	 Cerlificaciór, N: 	5765 
caso. 	/ 1706601893 	 Cargo: 	TECNICO  
ÍOOORO, 	 SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 	 Nivel: 	TECNICO 

	

Pocho 	 Hora 	 Fc.clra 	flora 

Salida: 	/ 182412017 	
/ 

4:00 	Røiorno: 	21/04R017 ,.49:30 CIudad: 	LOJA 	/ 
1. CÁLCU1L DEVIATICOS. SUBSISTENCIAYAUMEÑTACIÓN 

Residencia 	NO 	 INTEGRAL 

flETAI 1 ir ni: rnuPRnRANTFq flF PFFUR(N C.r nr 

F.05. No. Coo,prob.V.ot. P..tld.'C.rlø 	 C000uplo Morro 

PASAJES 15.00 
- PEAJES  0.00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total r..mbolao 15,00 

a flirTAl ]F nF (OMPPflRANTFE .IIIETIFI('AflflE 

FonO. No. Courprnb.V.ni. P.rbd.,C.I$ 	 Connillo MOMo 

HOSPEDAJE 91.21] 

AIJMENTACION 2l,j 

MOV1LIZACION 1 	 o,odJ 
Total raembOIaO 1 	 1 12.85j 

R. LIUUILJfl,t,,IUIN 

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

Total de viáticos 240,00 

(-1 Anticipo entregado 	 CURtan. 0.00 y- 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 168.00/ 112,85 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 ,,- 72.00 

Saldo de favor del funcionario t84,85- 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso do gastos 15.00 

e) Total por liquidrrcion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 199,85 

S. OBSERVACIONES 

NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 196$4, YA QUE LA MISMA NO SE ENCUENTRA FIRMADA 

6. HECOMENDACION 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, porto que, es procedente realiza, los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Ele jpór, 

afilo Chico 

ANALI A DE CONTROL PREVIO 

Quito, 19 de mayo de¡ 2017 

n f) .  

a' 



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
ECHA DE SOLICITUD (cid-mmm-aaaa) 

Ø 	
4 

NSTITUCIONALES 
 

11-04-2017 
lIES-SD0-2017-004) 	

-- 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	1 	SUBSISTENCIAS 	TIALIMENTACIóN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
UAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 

U ESTO QUE OCUPA: 
TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANI( 

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

LOJA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO IWNT  

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 
IH0M 
1 	SALIDA 

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaa.) 1 HORA LLEGADA (hh:mm 

1 	(hh:mm)  

18-04-2017  04H00 / 	 21-04-2017 19H3. ' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSZONALES: FABIOLA SUEZ RIBADENEIRA  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SEGUIMIENTO Y VERIFICACIÓN DE UNIDADES DE ATENCIÓN CONVENIO CIUDAD VICTORIO Y MONITc REO DE 

CONVENIO PATRONATO DE AMPARO SOCIAL DE LOJA PARA FIRMA DE CONVENIO 2017, MESA DE TRABAJO CON TÉCNICOS DISTRITALES. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo. terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
dd-mm-a.aa hh:mm dd-mm-aaaa hhinwn 

Terrestre 
particular Domicilio-Tababela 

18-04-2017 / 0000d  18-04-2017 051100 

Aéreo 
Tame Tababela-Catamayo 

18-04-2017 06h00 18-04-2017 07100 

Particular Catamayo-Loja 
Terrestre 18-04-2017 07h00 18-04-2017 081100 

Institucional Loja- Catamayo 
Terrestre 18-04-2017 08h30 18-04-2017 091,30 

Institucional Catamayo-Loja 
Terrestre 18-04-2017 12h00 18-04-2017 13 00 

Terrestre 
Institucional Loja-Loja 	' 

18-04-2017 13h00 18-04-2017 18 00 

Terrestre 
 Institucional Loja-Loja

"Y 

19-04-2017 08h00 19-04-2017 18130 

Particular Loja-Loja 
Terrestre 	.4 . 20-04-2017 08h00 20-04-2017 17130 

Terrestre 
Institucional Loja-Loja 

21-04-2017 08h00 21-04-2017 14 00 

Particular Loja-Catamayo 
Terrestre 21-04-2017 14h30 21-04-2017 151 30 

Aéreo 
Tame Cata mayo-Ta ba bela 

21-04-2017 17h00 21-04-2017 181 00 

Particular Tababela-Quito 
Terrestre 21-04-2017 18h00 21-04-2017 191 30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativi'nanciera de YES, a 
través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración i ensual, 
aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

CTOS PARA TRAN 1  lA . 	,, r i 



oo 
TIPO DE CUENTA: Ahorros 

No. DE CUENTA:11009021393 
NOMBRE DEL BANCO:Produbanco 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE 	EL SETtVIDOR 
Fabiola Suárez Ribadenera_— 	

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DErAJNIDAD SOLICITANT 
Fabiola Suárez Ribadene ira~~ 

 
Lcda. Martha Karla Vera 

Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil  

NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; sulco el caso de que por necesidades 

Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tacto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 

FIRMA DE LA 
 

NADORA O SU DELE9to 	
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino de 4 diasil e cumplido 

Mg. LUCV López Bermeo 	
el servicio institucional 

Está prohibido conceden servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, coi excepción 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 	 de las Máximas Autoridades ode casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Nutondad o 

so Delegado.  



049  

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME: 24/04/2017/ 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 
MIES-SDII-2017-004/  

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

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INEV TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANT)L 

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

QUITO-LOJA 	/ 	
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROUD 

INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIR/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): DÍA 1: Martes, 18 de abril de 2017, 

Hora Inicio 	llora Fin  

04H00 	051-100 	
Traslado domicilio- Tababela 	 - 

06h00 	07h00 	
Traslado Taba bela—Catamayo  

07h00 	08h00 	
Traslado de Catamayo - LOJA  

08h00 08h30 
Desayuno - 

 Traslado de Loja a CIBV EMBLEMÁTICO San José - 
08h30 09h30 

Visita Técnica a CIBV Emblemático San José - 
09h30 11h-00 

Visita a CIBV El Porvenir - 
11h00 12h00 

Traslado de Cata mayo a Loja 	 - 
12h00 13h00 

13h00 14h00 
Almuerzo - 

1000 15h00 Traslado y visita técnica a CIBV Caritas Felices Convenio Ciudad Victoria 

15h00 17h00 Traslado y visita técnica a CIBV Ciudad Alegría Convenio Ciudad Victoria - 
17h00 18h00 Traslado a Direcci4Distrital Loja - 
18h00 19h30 Traslado a hotel - 



f'..0 
1 

DÍA 2: Miércoles 19 de abril de 2017 / 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

Traslado de hotel a Dirección Distrital Loja 
08h00 08h15 

Reunión con la Coordinadora Zonal 7, Director Distrital Loja, Analista de Servicios Sociales  
08h15 10h00 

Zona 7, Analista Distrital CIBV 

10h00 12h00 Traslado y visita técnica a CIBV El Pedestal Convenio Ciudad Victoria 

12h00 13h30 Traslado y visita Técnica a CIBV Niño Jesús Convenio Ciudad Victoria 

Almuerzo 
13h30 1030 

14h30 16h00 Traslado y visita técnica a CIBV Infancia Universitaria Convenio Ciudad Victoria 

Traslado a dirección Distrital Loja - 
16h00 17h00 

Reunión Dirección Distrital Loja para mesa técnica de trabajo zonal - 
17h00 18h00 

18h00 18h30 
Traslado a Ho7/ 

DÍA 3: Jueves 20 de abril de 2017 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
07h45 08h00 Traslado de Hotel a Dirección Distrital Loja 

08h00 09h00 Reunión y arreglo para inicio de mesa zonal de trabajo 

09h00 13h00 
Mesa de trabajo con analistas distritales CIBV, analistas de servicios sociales de cada 
distrito, de la zona y coordinadoras referentes CIBV. 

13h00 14h00 Almuerzo 

14h00 16h30 
Elaboración de acta de mesa de trabajo, acuerdos y discusiones de problemas en cada 
territorio, información de liquidación de convenios primer trimestre. 

16h30 17h00 Clausura de mesa de trabajo. 

17h00 17h30 
Traslado de Dirección Distrital Loja a Hot el,/  

DÍA 4: Viernes 21 de abril de 2017/ 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
07h45 08h00 Traslado de Hotel a Dirección Distrital Loja 

08h00 10h00 
Visita a Cocina de externalización Patronato de Amparo Municipal de Loja, reunión con 

coordinadores de Patronato y personal de Mies, encaminado a finiquito de firma conveni 
2015 y  firma de convenio 2017 

10h00 11h00 Traslado y visita Técnica a CIBV Daniel Álvarez Convenio Ciudad Alegría 

11h00 12h30 Traslado y visita técnica a CIBV 8 de Diciembre convenio Ciudad Alegría 

12h30 13h30 Almuerzo 

13h30 14h00 Traslado a Hotel 

1030 15h30 
Traslado de Loja a Catamayo 

17h00 18h00 Traslado de Catamayo a Qui '  

18hOO 19h30 Traslado Tababela - Quito/  

PRODUCTOS/Seguimiento a CIBV, convenio Ciudad Victoria, Patronato de Amparo Social de Loja, 

acuerdos mesa técnica de trabajo para Seguimiento en territorio a CIBV. 



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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA 

18-04-2017/ 	, 002-001-0000822/ Transporte / $ 	15.00/ - 
18-04-2017 / ooi-ooi-000000ig/ alimentación 	" $ 	7.50," - 
18-04-2017/ 003-001-0079584/ alimentación 	// $ 	3.10,." - 
20-04-2017/ 001-002-000001053/ alimentación 	/ $ 	6.00/ - 
20-04-2017 / 004-001-00000498 / alimentación,/ ' $ 	2.09/ - 
20-04-2017 / 001-002-0006085/ alimentación / $ 	3.64/" - 
20-04-2017/ 

 / 
001-001-0000055715/ Hospedaje 	y 	una 

alimentación 	18-94- 

2017 

$ 	93.71 

SUMAN: USD$ 130.9/ 1 
ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
,Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 21-04-2017v en el cumplimiento del servicio institucional, dese la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 04h00 ,/ 	19h30 	'cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 	 / 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marmo. otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
 ddqnmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmmaaaa 

HORA 
hh:m 

Terrestre 
Particular 

Domicilio- 
 Tababela 

18-04-2014/ 04h00/ 18-04-2014 05h1,0 

Aéreo Tame 
Tababela- 

18-04-2014 
Catamayo  

05h40 18-04-2014 06h0 

Terrestre Particular Catamayo-Loja 18-04-2014 07h00 18-04-2014 08h0 
Terrestre Institucional Loja-Catamayo 18-04-2014 08h30 18-04-2014 09h0 

Terrestre Institucional Catamayo-Loja 18-04-2017 12h00 18-04-2017 13hc30 

Terrestre Institucional Loja-Loja ¡ 18-04-2017 13h00 18-04-2017 18h(0 
Terrestre Institucional Loja-Loja 	i  19-04-2017 08h00 19-04-2017 18h2 Q_ 
Terrestre Particular Loja-Loja 20-04-2017 08h00 20-04-2017 17W O 
Terrestre Institucional Loja-Loja 21 -04-2017  08h00 21-04-2017 14h O 
Terrestre Particular Loja-Catamayo 21-04-2017 14h30 21-04-2017 15h O 

Aéreo Tame 
Catamayo- 

21-04-2017 
Tababela  

17h00 21-04-2017 18h O 

Terrestre Particular Tababela-Quito 21-04-2017 18h00 21-04-2017/ 19h 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pas 

bordo o boletos. 

is a 

OBSERVACIONES: 

1 FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 1 	 NOTA 	 1 



El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 1e1 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servMi 
institucionales, caso contrario la liquidación se demor rá e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los val res 

9J9 percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 
NOMBRE: Fabl :z.bade4eifa— 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	d la 
CARGO: Tecnic Máxima Autoridad o su Dele2ado - 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Martha Karla Véra NOMBRE: Litç  

CARGO: Directora de Servicios CIBV CARGO: Subsecretaria de DIIS 



Zinibra:.' 	 hups://mail.inciusion.gob.ec/h/printmcssage?id=C:-3327&tz=Amer...  

Quito-Loja 
18 abril 2017/ 	 5:40 / 

	
6:40 	 ECONOMICA 

147 	7 
Retorno 	 Salida 	- 	 Uegada 	 Tarifa 

Loja-Quito 	/ 	 / 
21 abril 2017 / 	 17:00 / 	18:00 	 FLEXIPLUS 
148 	/ 	 / 

015 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
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 
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 
	

13/04/2017 9:47 



Zinhra: 
	

https://mail.incl  usion.gob.ec/h/printmessage?id=C:-3327&tz=Amcr...  

Zimbra: 	 fabiola.suarez@inclusion.gob.ec  01 

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

De : Elvia Marina BAez CerOn <elvia.baez@inclusion.gob.ec > 	jue, 13 de abr de 2017 09: 

Asunto Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aé 
rea del Ecuador 

Para : Fabiola Inés Suárez Ribadeneira <fabiola.suarez@inclusion.go 
b.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 ala realización del viaje quienes cumplieron la comisión de servicios, entr 
egan los originales de pases a bordo ala funcionaria encargada de la Administración de pasajes, .. Dl SPOS 
1 Cl ONES GENERALES 1. -  Quien no entregue los pases a bordo 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: Jueves, 13 de Abril 2017 9:20:25 
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 b 
elow. 

Información 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 arid Passengers 

Ida 
	

Salida 	 Llegada 

Detalle 

MXFQP 

1514112 

FP2695060224958 

222,22 

2134071655/SUAREZ FABIO 

Tarifa 

1 de 2 
	

1Y04/2017 9:47 



tame> 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
SUAREZ/FABIOLA,/ 	EQ 26900359570 

VUELO 	 DE 
EQ0147 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
05:10 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
4 	 05:40 

TIER LEVEL 

-Mil i 
SERVICIO ESPECIAL 
FQTV 

A 	 / FECHA 
LOJA I8APR17 

ASIENTO CLASE 
11  

BOLETO ELECTRÓNICO 	FESERVA 
2692134071655 MXFQP 

ABR 

í) 



- 

NOMBRE 	 / VIAJERO FRECUENTE 
SUAREZ/FABIOLA / 

	
EQ 26900359570 

VUELO 	 DE 
EQ0148 	 LOJA 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
16:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
6 	 17:00 

TIER LEVEL 

SERVICIO ESPECIAL 
FQTV 

A 
QUITO / 

ASIENTO 
50 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692134071655 

FECHA 
21 APRjT 

CLASE 
Y 

RESERVA 
MXFQP 

• - 	 •• 	 • 	

AD 

' 	24 ABR2Ü7 - 

- 



71INMIES 
MiflieteriO de ir,cisIOn 
Econónlca y SocIi 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS - 

DATOS DEL SOLICITANTE - 

Nombres y 

Apellidos:  
Fabiola Suárez Ribadeneira 

Cédula de Fecha de 11-04-2017 
identidad: 

1706601893 
requerimiento:  

Dirección de Servicios de Centrcs de 
Cargo: Técnica Nacional Dirección: 

Desarrollo Infantil 

t RUTA Nacional( X ) Internacional 

Ida: 
Loja 

Fecha: 
18-04-2017 

Hora: 
06h00 

Retorno: Quito Fecha: 21-04-2017 Hora: 17h20 

Anexo 
N° de Documento MIES-SDII-DSCDI-2017-0100-1VI Si ( X  ) 	N 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes ( días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice ose c ncelen 

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

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración Ii ensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Fabiola Suárez Ribadeneira_---- -  

Ci: 1706601893 	 .. -- 

Cargo: Técnica Naconal de Centros de Desarrollo Infantil - 

AuzaJeelu-

Qui  Nombre: Martha Karla Vera 	 /Coordina 	 n 	al Administrativa 

Ci: 	1308583671 	 Financiera. 

Cargo: Directora Centros de Desarrollo Infantil 

Observaciones: 

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

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Genera l  S. 

12A8 



AA M1SD 

A Hck,slón 
Econónicay Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0100-M 

Quito, D.M., 12 de abril de 2O17,/ 

PARA: 
	

Sra. Lcda. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira / 
Especialista Técnico Educación ParvuIari A 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA TRASLADARSE A LA COORDINACIÓN 
ZONAL 7 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted para que se traslade a la Coordinación Zonal 7, a 
realizar la visita de seguimiento al Convenio Ciudad Victoria, firmado para 11 Unidades 
de Atención; seguimiento a la firma de Convenio con el Patronato de Amparo Social 
Municipal de Loja 2017; mesa técnica con el equipo de Analista Distritales CIBV de la 
Zona y y seguimiento al CIBV Emblemático San José de Catamayo", del 18 al 21 de abrii,/ 
de 2017. 	 / 

Particular que informo para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Docuniento firmado electrónicamente 

Leda. Martha Karia Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE Cb1ÑTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 
Sra. Mgs. Priscila Maribel Rojas Betancourt 
Analista Senior de Seguimiento de Servicios Sociales, Coordinación Zonal 7 

fs 

www.indusion.gob.ec  1 
ume,!o 	

1/1 



Ministerio 
$ 	de Inclusión 

Económica y Social 

1•  

CERTIFICACION DE COMISION 

Por el presente, certifico que la técnica Nacional 	Mag. Fabiola Suarez 
funcionria del MIES-Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral. laboró los días 
18 al ,I1  de abril de 2017, en la Coordinación Zonal 7 - Distrito Loja, realizando 
seguimiento a Convenio Ciudad Victoria, Patronato de Amparo Social de Loja, 
mesa técnica de trabajo con los analistas distritales CIBV de la Zona 7. 

Además, debo informar que dicha funcionaria NO/recibió alimentación, coffe 
break mañana, almuerzo, coffe break tarde ni hosiaje, durante su estancia en 
esta provincia, por parte de la Coordinación Zonal 7 - , Distrito Loja. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente 

Mg. P'riscila Rojas 
ANALISTA SENIOR DE SEGUIMIENTO DII 
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0 	Ana Matilde Maldonado Camilo 
RENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN IAE-RESTAURANTE 

RESTAURANTE 	Dirección: Venezuela y Ramón Pinto 
anita_matuka@hot(nilcom 

111 RflDARRYA 	0986576829. 101)/Ecuador 

R.U.C. 1104096902001 

1 
 1 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICAO1A1 

N0  AUTORIZACIÓN SRI 112O47O379Jf 

[/NOTA DE V'NTA 001-001- 1 

'.#  V 00 0 0 0 19 	j 
Cliente: 

R.U.C./C.l.: 4)(6Ø'q 	/ 	Teléfono: 

Dirección: 	42t_t  
Fecha de emisión: 	ri O 	( 

Z 	/ 	Guja de Remisión: 

1 ESCRI PCllI RUIUIMIS UMINI 

so 

ID O I.Idad.Cr440.ID,gNo 	emn[J 

Valor Total $ 
iacuye I.V.A. 

ooCUue-gEoORIzAoo -ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HATA 8160.00 
IMPRENTA $UCOUTIZ • 2044V0 • Un.oi Alolvd,0 OrIz Vrg • R.U.C. 110452 45001 ORIGINAL: AOQUIRIENTE 
Am, 53400 • niojór, 1 500 • 27/marmo/201 ViSido momio 271m.,00/?SlI 	 COPIA: EM)S0V 

'-'u 



 / 
TOTAL USOS 

N": al. 
Em.:OOO8OI alOOl.200ELAB:-31 .MARZO 
VÁUDO EMISIÓN HASTA-31 - MARZO - 1 

a EIISA 

EFECTIVO .....  

1.TS  

RO%USD$ 

007 

TAXI DE LA COOP. TRANS. AEROPUERTO DR. CAMILO PONCE ENRIQUE 
CARTUCHE MOROCHO JUUO CESAR 	FACTURA 
bmeccxóN: Av. Barcelona sny 	 R.U.C,: 1102022959001 

Soro' TeIf.: 2613329 « 	 °   
0985110696 	' 	• 	00000822   O 

LOJA - E2bOR 	t 	N°deAu1, SAl: 1120502670,7 

Cliente: 	 / 

RUC/Cl: \ftO 	/ Fecha :________ 

Dirección: 	C \ÇU 
[CanI. 	 DETALLE 	 V.I.JNIT. 1  V. TOTAL ) 

ME 

« 	o 



Au,rlzada 

Firma Cliente 

o 	íf&o  -- DiTIT o EIed,ó,nko 1  
lo '  

oeta de (jédilo/Débilo 

O Otros 

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 
ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

De: Dunkie Georgins Ywanco ( o 	vele 

Oir.: (enirni Bolivnr 01-71 y Ile Agoio q~k  
Dell: 2576174 • bIs oador 

R.U.C. 1102122825001 
NAUT. SRI.: 111977580 

ELABORACIÓN DE ALIMENTOS 
Email: ginas.cafedelacasa@hotmail  

CALIFICACIÓN ARTESANAL N 9533 

003-001 -  

 

114 111 

CiDt!R Rf26483 FTOOOiIi'534 	/ 
cliente C1!RUC: 

SUAREZ g
OV.M-1  

DIRo QUITO 

1 
JTEtI BESCR1PCION 	 Ct 

011 CAPLICCINO 	 2 . 00/1 
0E1 HUMITIAS 1 	34 

1) 

 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO, 

PAVI- POLLO 
NOTA DE VENTA 

De: Riofrio Tituana Sandra Valeria 	R.U.C. 1104729858001 Dirección: Mercadillo 15-3'y Sucre 
'Teléf.: 2577 385 Loj - Ecuador N9 O O Ó 0 Ó 105 ,» 

N. ATIT CDT IlA11A',f 

D_11k  
1 SISEOS 	1 	 1 OTROS I 	j 	eocrivo 	

ELaTRÓSICO 1 C010I0tE
TA 
 Df
NtEASE

0IT0 V. TOTAL $ r IZi 	I 	I 
11 
SON: 	 Dólares 

1 A AUTORIZADA 	 Fi M. 
ASAi4flNGOJesé Rod.goA4n&O 	 •R. .C.r12241e59400i 	 ORIGI NAL ADQUIRENTE 

• No. 6. Set 143$ TM.Se -  2917494 0.I 	1400 
•F.a.OI03EITVIiMoh4UOl6. , 	2018 	

CIA. - 



ir@ 

[COMERCIAL "NE$RK] 
NEIRA JIMÉNEZ ANDREA DEL CISNE 

VENTA Al PORMENOR DE GRAN VARIEDAD DE PRODUCTOS EN OKROMERCA90 
Dirección: 18 de Noviembres/ y José Antoni Eguiguren 

E-mail: comercialneira2O17gInaIrn 

* TelE,: 2565156 - 0984020776 * 	- Ecuador 

FACTURA NoOO685 001-002- 

Cliente: FM8L OJEZ/. 

RUC 1786601893 
Domicilia; QUITO 	/ 
Fecha ,  Loja, 21/041,01Y/18.c 

.rti:u1O PVF 	O nt. Tti 

B0C(L0 EN CR 3 tlIL 	 .090 	1.00 	3.59 

*DS'Ni S O IL 	8,58 	1.00 	O.52 

Subtat' 
Subto1 10T 
Sbtot.il Ü$E 	3.09 

14 	8.0V 
3.6v 

/ 
Ej:ECTIVO 

A 

"MONSERRAT" CAFÉ, RESTAURANT Y ALGO MÁs.,,,. 
De: Maria Luisa Castillo Ordóñez 

VENTA DE COMIDAS Y GEMAS EN RESTAURANTE, NCLUSO PARA LLEVAR
ACIMOADES DE ALO(RLER DE BIENES NUE8LESACAU8IO DE IRlA RETEBUCICO O POR CONTRATO LOCAL COMERCIAL) 

FECHA DE EMISIÓN DEUGACO A LLEVAR CIJETASII.EAD 	 _________________________ 
Dirección: calle Sucre s/n entre 10 de Agosto yJo 

Tcif. 073026797 Cel. 0985281192 	
,ÁntoioEguigur 

RUC: 070345829900It 
IAut. SRI. I12O434937jFACTURA 004-001- 	000000498 
Clicntc: ±ObI ¿Q £ 
R...C.I. H (-) 61DO1393 c1f. 	GuiadcRcmts,ón:___________ 

Dirección: 	¿ (uit)  
CANT. DETALLE  V. Unit. V. TOTAL 

AdasdA, NIISI Fb*IA 
CeirçrsAanle de venta nARdo pera enlatEn ha 	2M*as&2015 

EFECTIVO 	1 

.]:I•IW._} 	

/ 

)SUTAO/lNTO 
 

(oTRos 	J 

SUBTOTAL 	$ 
DESCUENTOS 	$ 
LV.A.O% 	$ 	/ 
¡.VA ES s 0 25 

TOTAL 	$ 

..4./....  ORIGINAL: ADQUIRENTE 
COPIA: 	EMISOR 
Oove,.veee C.i.Qndende NO 

CAEW) t 	11 01,.381  
No.rt. 	2 

00013727 Ci 	NRLA 

Vkuil F.4C 1(10 - ;rQcpv Serni 

	

F. 	torizad 	. 	F. 

	

,bóiO 	 .E6bE5rtkRlhI5 
Emisión 006001011000 5-O4-2O1? 5

—ii§n   
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iÇ 003 

MESA TÉCNICA ANALISTAS DE DESARROLLO INFANTIL DE LA ZONA 7 

"TALLER NORMA TÉCNICA DE DESARROLLO INFANTIL" 
Loja, 20 de abril de 2017 

No. NOMBRE Y APELLIDO No. CEDULA FIRMA 

t2CC k ,5 

ILAl26Y) .tve: 1t3t'if1i  

co 

¡L4n  

lo 

12 

 

13  

( - 

:: 

•___) 

19 



¿:1-/o $7( 

' 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 O p 2 
InstiluCion: 	 1 	 1 	1 

MINISTERIO DE INCWSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE LARORACIÓ' 

Unid. Ejecutora: 	1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 57 	 13 	 17 

1  

Unid. Desc: 

rIp() DE OO(('MIN °IO RISPALIX) CLASE I)I. I)(X1'MINIO RL.SI'AI.D() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE RIGISIRO 	COM 	 ClASE OE(;ASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
P6 SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 MONTO 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 $7,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $7,000.00 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. MARTHA XARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORIZ 
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRE CIÓN, 
EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR P AA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No, MIES-SDII.DSCDI-2017-0031-M DE 10-02-2017 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MI S-2017 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

 13/02/2017 



1 4 » 	
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

1 	Institucion: 	 1 	 1 1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 1 NO. CERTIFICACION 1 

'l 

 Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 65 	¡ 

1 	1 	 1 
Unid. Dese: 

FECHA DE ELABORACIÓN 

14 O 17 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE I)OCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 1  COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $1.000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $100000 

TOTAL 

SON: 	 MIL DOLARES 

OESCRIPCION: 

PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO OR 
QUEVEDO . DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL . DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR MOVILIZACIÓN DE LOS TÉCNICOS DE LA 
DIRECCIÓN, A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA REALIZAR 
TÉCNICAS. SEGUN MEMORANDO No. MIES.SDII-DSCDI-2017.0033-M DE 14-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZ 
DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

1 
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1410212017  


