
Ji5 
PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 17/5/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 1!i 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2569 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 80.00 

IVA: 0.00 	 •'Ministerio de InCIUSIOfl Econ0m 
F1NANC1- 

Sub Total: 80.00 	 TE, A 

Retenciones IVA: 0.00 	 MIES 	,. 

Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 80.00 

CAM PO VERDE OR 	NETH BEATRIZ.- POR VIAJE A BABAHOYO, 
DETERMINAR EL ESTADO SITUACIONAL DE LOS CENTROS DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	INCLUSIÓN ECONÓMICA, DEL 08 AL 09-04-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	440770336 	 MR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI - 

(Ei Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
' 	 000 1110006 1 RECURSOS FISCALES 07105/2019 80,00 

Sub . Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 07o0 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

De 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

80,00 

1 1j\ 

13 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instítucion:
2801 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
¡ 

U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 	Fecha Elaboración 	1 1 	No. CUR 	No Original 
1 CENTRAL 1 

0000 02 1 05 2019 2569 1 	2550 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SIEMS-DEPT-2019-0028 1334 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CAMPOVERDE ORTEGA JANETH BEATRIZ.- POR VIAJE A BABAHOYO, DETERMINAR EL ESTADO 	SITUACIONAL DE LOS 
CENTROS DE INCLUSIÓN ECONÓMICA, DEL 08 AL 09-04-2019 CONTROL PREVIO MR-XE-NG 

DATOS APR9ACIÓN 

ESTADO REGISTRAk: 
APROBADO: 

SOLICITADO 1/Ji 
FECHA. 

1,L/ 
Funciona,r ' esponsabie Director Financiero 

r. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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 

Unid, Desc: 	 0000 	 02 	
105 	1 2019 2569 	2550 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SIEMS-DEPT-2019-0028 	 1334 

1  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 02 	
105 	

1 

 2019 	2550 	2550 

No. CUR 	No, Original 

J  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SIEMS-DEPT-201 9-0028 

No. Expediente 

1334 

APA ATO 0EV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 

1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 i 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1720029063 ICAMPOVERDE ORTEGA JANETH BEATRIZ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CAMPOVERDE ORTEGA JANETH BEATRIZ- POR VIAJE A BABHOYO, DETERMINAR EL ESTADO SITUACIONAL DE LOS 
CENTROS DE INCLUSIÓN ECONÓMICA, DEL 08 AL 09.04-2o).8 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/05/2019  

Director Financien Funcionario Repon.ahk 
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DIRECCION FINANCIERA 

AA "':'. 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
'e kctisión 

y LI 

Grupo de gasto 	 53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' 	 131 

Cédula No. 1720029063 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario CAMPOVERDE ORTEGA JANETH BEATRIZ 
/ 	

Nivel 	SP3 
Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida, 	0810412019 / 07H00 	Retorno, 	0910412019 	211—130 	Ciudad, 	BABAF-fOYO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto / 	Valor / 	. Monto a Pagar / 
Viático ( 70 Y 30%) / 	80.00 

( 	
1 	/' 80,00 	" 

- Viático (100%) 0.00 0 0,00 

80,00 

l'<esidencla NO 	DEL tRABAJO 	 OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Ve 
nta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Ve 
nta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,45 

ALIMENTACION 32,04 

MOVILIZACION 0,00 

Total. 57,49 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos S 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: CUR 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

56,00 

24.00 

80,00 

0,00 

56,00" 

24,00 / 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

80,00 Compromiso 

0,00 

Mnsteria de flClijSjÓ 
ESiCconáica y Social 

- 

iTI 

ir a'- ' -' 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

6. RECOMENDACIÓN 
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, por lo que, es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. / -' ,,, / 

Elabo 

CONTROL PREVIO 	 k"7 

Quito, 2 de mayo de 2019 	
M 
	 02. 	( ZO19 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES: Nro. MIES-SIEMS-2019-0119-M 	/ 
04-04-2019  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Campoverde Ortega Janeth Beatriz 	 Analista de Emprendimientos y Promoción de Trabajo —5P3 

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

Guayaquil-Babahoyo / Dirección de Emprendimientos y Promoción del Trabajo 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh.mm) 

08/04/2019 07:00 	/ / 09/04/2019 21:30 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

aneth Campoverde 	/ 
Pablo Aldáz 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Determinar el estado situacional de los Centros de Inclusión Económica en la Zona 5, así como la resolución de problemáticas presentadas en el 

desarrollo de las actividades. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Transporte particular Quito-Tababela /08-04-2019 07:00 08-04-2019 Z 08:00 

Aéreo TAME ( Tababela - Guayaquil 08-04-2019 / 09:00 08-04-2019 Z 09:50 

Transporte 
Terrestre Guayaquil-Babahoyo 08-04-2019.-' 09:50 08-04-2019/ 11:30 

institucional 

Transporte - 

Terrestre Babahoyo-Guayaquil 09-04-2019 ,' 17.00 09-04-2019 ,,/ 18:30 
institucional 

Aéreo TAME Guayaquil-Tababela 09-04-2019 , 20:00 09-04-2019 20:50 

Terrestre Transporte particular Tababela-Quito 	\ 09-04-2019/ 

/ 	

20:50 09-04-2019 21:30 

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: INTERNACIONAL 
- TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 440770336 

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

Janeth Jeatriz Campoverde Ortega gs. Luis Ibarra 

Analista de Emprendimientos y Promoción del Trabajo Director de Emprendjmientos y Promoción del Trabajo 

NOTA: Esta solicitud deberár presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN3DORAO SU DELEGADO menos 	3 	días 	de 	anticiación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

 institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

t  // 
* 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la 

- - 	 --- autorización quedarán insubsistentes 

Msg Di go Valencia • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

/ 	 / termino de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Subsecretario 	Inclusiói Económica y Movilidad Social 
/ 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 	o su 

Delegado. 

9,  

/ 
(1 	MIfllateYin j,rlL' 	-N FINANCIEkA 1 

it 

gCOtlL.I5í4 f cPll 

?i2í1 'J  Fe 	 {S 
cp 	1 ''-'• 	V 	hora: 

- o  rnte 



A l Ministerio 
Inclusión 

tilde Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 10-04-2019 

Nro. MIES -SIEMS-2019 -0119 - M 

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

Campoverde Ortega Janeth Beatriz 	 Analista de Emprendimientos y Promoción de Trabajo —SP3,.-' 

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

Babahoyo 	 Dirección de Emprendimientos 	Promoción del Trabajo y 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

- Campoverde Ortega Janeth Beatriz 

-Pablo Aldaz  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES: 

Objetivo.- - Determinar el estado situacional de los Centros de Inclusión Económica en la Zona 5, así como la 

resolución de problemáticas presentadas en el desarrollo de las actividades. 

Lunes 08 de abril de 2019 

• 	07:00 a 08:00 am Traslado Quito-Tababela 

• 	09:00 a 09:50 am Vuelo Tababela-Guayaquil 

• 	09:50 a 11:30 am Viaje vía terrestre Guayaquil-Babahoyo 

• 	11:300 17:00 horas-Reunión con técnicos UIE y Responsable Zonal-Zona 5 

Martes 09 de abril de 2019 

• 	08:00 a 17:00 Reunión con técnicos y responsable zonal para continuar con la revisión de avances. 

• 	17:00 a 18:30 salida de Babahoyo a Guayaquil 

• 	20:00 a 20:50 vuelo Guayaquil a Tababela 

• 	20:50 a 21:30 Traslado Tababela a Quito 

Producto: Se recogió toda la problemática e inquietudes de los técnicos UIE, donde se aclaró muchas 

dudas, y se recopiló información y programación de las inauguraciones de los CIE. 

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

FECHA No. COMP.VENTA 

001-001-000058048 

CONCEPTO 

Alimentación-Almuerzo 

- Hospedaje 	- 

MONTO (CON IVA) 

13.00 / 

7 25.45 

08-04-2019 

08-04-2019 003-001-000008117 

08-04-2019 002-001-000000990 Alimentación-Merienda / 	19.04 	/ 

SUMAN: USD$ 	57.49 



TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 

ter,est,e, 

rro, ritni o, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

J08 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 

FECHA
/ 

 

dd-mmm-aaa 	
1 08-04-2019 	09042019 

	

- 	
' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 	 07:00 / 	21:30 H del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

hh:nirn de estos sitios. 

TRANSPORTE 

SAL¡[ 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

Terrestre 	
Transporte 	

Quito-Tababela 	08-04-2019 	07:00 / 08-04-2019 / 	08:00 
particular 

Aéreo 	 JAME/ 	
Tababela: 	

,1-04-2019 	09:00 / 	08-04-2011 , 	09:50 / 
Guayaquil 	 7 	 - 

Terrestre 	
Transporte 	Guayaquil- / 08-04-2019 	09:50 	08-04-2019 	11:30 

	

institucional 	Babahoyo 	 - 

Terrestre 	
Transporte 	Babahoyo- / 

	09-04-2019 	17.00 ,- 	09-04-2019 	18:30 

	

institucional 	Guayaquil 

Aéreo 	 TAM/ 	
Guayaquil- 	

/9-04-2019 	20:00 / 09-04-2019 	20:50 
Tababela 

Terrestre 	
Transporte 	

Tababela-Quito 	09-04-2019 	20:50 	09-04-2019 	21:30 
particular 

NOlA: 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 1 	 NOTA 

1 El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

a 	 demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

JaneJBeaampoverde Ortega 	
- -- al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

Analista de Emprendimientos yromociÓn del Trabajo 	
J_escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

ARMAS DE APROBACIÓN 

Mgs. luis Ibarra 	 / ,J1sg. Di go valencia 
Director de Emprendimientos Promoción del Trabajo 	 Subsecretario de inyrusv Económica y  Movilidad Social 	- 

IA 	 LLEGADA 

HORA 	FECHA 	 HORA 
hh:mm 	 dci-,, ,nn,-aaaa 	 hh:mn, 
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Memorando Nro. MIES-SIEMS-2019-01 19-M 7 

Quito, D.M., 02 de abril de 2019 

Coordinadores Zonales 

ASUNTO: 	Delegación del equipo técnico de la SIEMS. 

En el marco de la implementación de los Centros de Inclusión Económica a nivel Distrital, se solicita 
autorizar a los equipos tecnicos_Distritales y Zonales de las Unidades de Inclusión EconómicaiiEstáii 
las rei f6ijie trabajóon el objetivo de determinar el Estado de situación de los CIE, la reunión se 
llevará a cabo con los técnicos de la Subsecretaria de Inclusión Económica; de acuerdo al siguiente 
cronograma: 

Cronograma de salidas técnicas SIEMS 
ZonaDistrito DDGO DEP'I' Fecha Ida Fecha retorno 

Coordinación 
1 	Zonal 1 Janeth Cedeño Milton Martínez jueves, 04 de abril de 2019 viernes, 05 de abril de 2019 

(Ibarra) 
2 	Orellana Fernanda SánchezMyriam Muso lunes, 08 de abril de 2019 martes, 09 de abril de 2019 
3 Sánche7

ane0thría 
 Tejada ,,Fénanda jueves, 04 de abril de 2019 viernes, 05 abril 2019 

5 	Blaft. Pablo Aldaz  Campoverdelunes, 08 de abril de 2019 martes, 09 de abril de 2019 
6 	Cuenca Verónica Garzón ftos Tapia lunes, 08 de abril de 2019 martes, 09 de abril de 2019 
7 	Loja Jessica Armas Myriam Muso miércoles, 10 de abril de 2019jueves, 11 de abril de 2019 
8 	Guayaquil Mery Pucha Pamela Bueno jueves, 04 de abril de 2019 jueves, 04 de abril de 2019 
9 Adriana Flores Victoria Tejada lunes, 08 de abril de 2019 lunes, 08 de abril de 2019 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 
/1 

Mgs. Diego Fernando Valencia Vinueza 
SUBSECRETARIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y MOVILIDAD SOCIAL 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

María del Carmen Charry Garcés 
Asistente de Guardalmacén 

Claudio Vmicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Srta. Econ. Adriana Andrea Flores Quilumbango 
Analista De Protección Social 3 

Srta. Ing. Carmen Myriam Muso Farinango 
Servidor Público 3 

Sra. Ing. Delia Janeth Cedeño Delgado 
Servidor Público 1 

Sra. Econ. Janeth Beatriz Campoverde Ortega 
Servidor Público 3 

Sr. Jean Claude Salazar Andrade 
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INCLUSIÓN 	
' 

	

VzECONÓMICA Y SOCIAL 	 Y. 
~ TUI. 	

W- 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-2019-01 19-M 

Quito, D.M., 02 de abril de 2019 

Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Econ. Jessica Marianela Armas Flores 
Analista de Diálogo y Generación de Oportunidades 

Sr. ¡ng. Juan Carlos Tapia Torres 
Analista de Diálogo y Generación de Oportunidades 2 

Sr. Ing. Juan Pablo Aldaz Pinto 
Servidor Público 7 

Srta. Lcda. María Fernanda Sánchez Pincay 
Servidor Público 1 

Srta. Ing. Mayra Veronica Cadena Taipe 
Servidor Público 7 

Mery Enriqueta Pucha Arana 
Dirección de Diálogo y Generación de Oportunidades 

Milton Javier Martínez Lema 
Analista de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 1 

Sra. Soc. Pamela Estefania Bueno Montalván 
Servidor Público 7 

Sra. Rosa Margarita Chávez Pesantes 
Servidor Público de Apoyo 1 

Srta. Espc. Veronica Patricia Garzon Rivera 
Servidor Público 7 

Victoria Belén Tejada Ortíz 
Servidor Público 1 

mch 

DIEGO FERNANDO 
VALENCIA 
VTNURZA 
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71 MIES 
v?Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres '' 
Apellidos:  

JANETH BEATRIZ CAMPOVERDE ORTEGA 	 Numero Teléf.: 	0979133217 

Cédula de Fecha de 
1720029063 04/04/2019 

identidad requerimiento: 

Cargo: ANALISTA SP3 Dirección: DIRECCION DE EMPRENDIMIENTO Y 

PROMOCION DEL TRABAJO 

- 	- 	 RUTA Nacional (X) Internacional ( 	) 

Ida: 
QUITO— 

Fecha: Hora: 
GUAYAQUIL 08/04/2019' 09:00 

Retorno: GUAYAQUIL- Fecha: / Hora: 
JQUITO  09/04/2019 20:00 

MEMORANDO Memorando Nro. MIES-SIEMS- Anexo 
N° de Documento 2019-0119-M Si ( 	) 	No (X) 
IJTORiZAClÓN.- 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 (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; 	la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice 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 Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social — MIES en la siguiente remuneración mensual 
El valor del pasaje o su proporcional. 

¿L 	i. 

Firma del Requiriente 
Nombre: Janeth Campoverde 
Ci: 1720029063 

Cargo: SP3 

— 	
'- 

-- --------------------------- -- 
	

--------------- 

Autorizado jéfe inmediato 	 Autorizado 
Nombre: Mas.  Luis Ibarra 	 Dra. Leonor Cobo 
Ci: 171223697-3 	 Coordinadora General Administrativa financiera 

Director de Emprendimientos y Promoción del Trabajo 

Qbsniarinns:_ 

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 Generales. 



tarne J 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
CAMPOVERDEIJANETH 

IO 
SERVICIO ESPECIAL JO4 

A 
GUAYAQUIL 

ASIENTO 
18A 

BOLETO ELECTRONICO 
2692134990037 

,/EÓHA 
48A R19 

ASE 
N 

RESERVA 
MV476 

VUELO 	 DE 
EQ0193 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
08:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
41 	 12:00 

TIER LEVEL 

ETKT269213 990 37C2,/' 
FECHA/DATE :Ç'0.AR / 

VUELQ/FLIGÑT 0322 

CAMPOVERDE! JANETH 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 21A 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 73 

Ministerio 	 DRECCN 	
ÍTIVA 

• 	.ie lnlUSOfl 

1 ¡Económica y Social 	 PASAJES 

c:lO 
FECHA:

rn CUMENTQS 

. 



O 1 
u i , 

CD 

c 

c 

SÁNCHEZ VÉLEZ EULALIA VITALIA 
EL 	 íf" 	EL FOGÓN Restaurant - 
FOGON 	Venta de Comidas y Bebidas en Comedor 

Dir.: Av. García Moreno SIN y Flores 
Cel.: 0979583304 * Email.: lala-vsv@hotmail.com  

R.U.C.: 1201075999001 jAaAWU - LOS RÍOS - ECUADOR..," 

FACTU RA 
Fecha de Elaboración: 05/Noviem,pre/201 8/02-001- 0 0 0 	990  
Sr.(es): )guet/-é' ( , &c 
1uc/c1.r' 	9.o2Z qo 	/ 
Dirección: c7c 
Fecha: C..?/'( /( 	Guía de Remisión:___________ 

CANT CONCEPJO J<UNIT V TOTAL 

Fecha de Caducidad: 05/Noviembre/2019 7 	Sub-Total 12%  
So,::  	Descuento 5. 

/ 	Sub-Total 0%  
Sub-Total  $ 

4cibí (onfor,ne 	Entregué conforme Total ~ $. 
(FEmO 	IJtI 	1 ELESO 1 	1___I 

MORA MONTENEGRO JULIO CESAR / Imprenta M&B' /R,U.C.: 1203436900001/Aut. N°. 13705 
TeIf.: 05273507514 8/. 100x2 Desde el 000000701 al 000001100/Babahoyo-Los Ríos 

LU 

-z 
Li 

zD 

// 



ARIAS IÁ.ERENA KARINA LILIANA 

Atil,  1  T!I 	4\NJ' TVW 
Servicios de Alojamiento Prestados por Hotel 

Matriz: Calle Av. IB de Febrero SIN y Jaime Roldós Aguilera 
Sucursal: Calle Pedro Carbo S/N y Av. 19 de Agosto (frente a la Farmacia Su Recgta) 

Telfs.: 052-73689010997068732 BABAHOYO'— LOS RIOS - ECUADOR/ 
R.U.C.: 1204244972001 	FACTURA 
N ° . Aut. SRI. 
1124422451 003-0W- 	000008117   

Fecha de Autorización 09.03-2019 

Sr.(es): 	r 4 -k (2 orr ()el (I 	/ 
RUC/CI: 1-2p9go63 / 
Direcció J tO 

 

Fecha: 	¡ U ji 24 	y Guía de Remisión______________ 

" Ca,it. 

121 
DESCRJPCJON _c 

V./Unit. V./Total 

FORMADE PAGO 
Sub—Total  - 

i&ui:suossoo_1 
_1 _ 

 Sub-Total 	0% S. 
Emisión hasta 09-03-2020 

kReciChí'Co,nforipie Es e"' 	osifornie 

Descuento 	S.  
Sub-Total 	S. 
IVA12% $. 2, 

 Total 	_-)_ S. _ ~ 3 
MARTA YOLANDA LARCOMNDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA"! Aut 13057 

R.U.0 1300301 11 400 1  /TeIf 2731435/5B lxi 1000008001 —000000500 /Babahoyo— Los Rios'" 
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

/ 

/ 



e 

¼ 

UL1 

RESTAURANT "LA CARRETA" 
D$: LAURA MARIANA MORENO BAJA 

Pi. 	Vgita de Comidas y Bebidas en Restaurante 
y'cALIFIcAcIÓN ARTESANAL # 1 26066 1- / 

Di 	Calle Malecon•S/N y Mejía - TeIf.: 052-731401 
BABAHOYO LOS RIOS - ECUADOR- 

-: 
 

OBLIGADO A LLEVAR CDNTABILIDAD :- 

R.U.C.: 1201922117001 	FACTURA 

11124040810 

 

/ 	9'005 8048 
Fecha de Autorización 03-01-2019 

Sr.(es): 	3 odi 1 	7)J  Ct' t ónXF 
RUC/CI: /92D?S06- "/ 
Dirección:  

Fecha: 	A 	 0/S 
GÁRemisión  

/ Cani 	DESCRIPCION 	V./Unit. V./Tolal 

/ 

/3, 	i 

FORMA DE PAGO Sub-Total 	12% $. (ISCISO 1 T&6AEh1OOIU 1 
OlEO 1 Sub-TntaI 	[1% S.  

VáOdo para su Emisión hasta 0301.2020 

«II 

nforme 	E,uregue Conforme 

Descuento  

Sub-Total 	S.  

IVA 	12%  

Total 	-* 	S. / 3, o 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Itaprenta y Encuadernación "SELECTA" / Aut 13857 

R.U.C. 13003011140011 Te1f.: 2731435/106 lxi 1000057101 - 000058100/ Babahoyo - Los RIos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 


