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PAGINA No. 1 DF. 

FECHA IMPRESION: 13/5/2019 

Ob 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador u 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2596/ Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

1, Monto: 252,48 
11R}CCIÓN FINANCIERA 

IVA: 0.00 

IM'E' 
Sub Total: 25248 

Retenciones ¡VA: 0,00 Lc- Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 252,48 

CARRION SARZOSA MARIA POEMA, VIAJE A GUAYAQUIL, SOCIALIZACIÓN 
DE LA NORMA TECNICA DE APOYO FAMILIAR, CUSTODIA FAMILIAR Y 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	ACOGIMIENTO FAMILIAR A TECNICOS MIES, UNIDADES JUDICIALES, 

Cuenta Monetaria No.: 	5060062300 	 JUNTAS CANTONALES, DEL 18 AL 21-03-2019, CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0910512019 252.48 0.00 

L Sub - Total 252,48 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Fa 
Monto  ilto Código 	Nombre 	 - 	. 	. . 	 --. 	

.. 	 Monto Líquido: 	252,48 

:. si n 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	f 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastosrdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 	Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 06 1 05 1 	2019 2596 1 	2565 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-201 9-01 03 1338 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 25248 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 252.48 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 252.48 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 252.48 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 481100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CARRION SARZOSA MARIA POEMA, VIAJE A GUAYAQUIL, SOCIALIZACIÓN DE LA NORMA TECNICA 	DE APOYO FAMILIAR. 
CUSTODIA FAMILIAR Y ACOGIMIENTO FAMILIAR A TECNICOS MIES, UNIDADES JUDICIALES, JUNTAS CANTONALES, DEL 18 AL 
21-03-2019, CONTROL PREVIO PD-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

kv 

Director Financiero Funcionario 	esponsable 



ú 1 	 COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 0605 	2019 	2596 	J 	2565 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	- 	No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DSPE-2019-0103 	1338 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA' 

Director Financiero Funcionario  Responsable 



r Li 1 J 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 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 	 02 	1 05

J 

 2019 	2565 	2565 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SPE-DSPE-2019-0103 

No. Expediente 

1338 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 25248 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 252.48 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 252.48 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 252.48 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 48/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CARRION SARZOSA MARIA POEMA. VIAJE A GUAYAQUIL. SOCIALIZACIÓN DE LA NORMA TECNICA 	DE APOYO FAMILIAR, 
CUSTODIA FAJ41LIAR  Y ACOGIMIENTO FAMILIAR A TECNICOS MIES, UNIDADES JUDICIALES. JUNTAS CANTONALES, DEL 18 AL 
21-03-2019 f 

"p S 9 11 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/05/2019  



DIRECCIÓN FINANCIERA  
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	260 
Cédula No. 	 1712385523 	 Cargo; 	DIRECTORA 
Funcionano 	CARRION SARZOSA MARIA POEMA ' 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	

~,8h30
Hora 

Salida: 	 1810312019 / 	15 h30 	Retorno: 	21103/2019 	Ciudad: 	GUAYAQUIL 

1 (ÁI (I JI O ni=VIATICOS SIJRSISTFNÉIA Y Al IMFNTACIÓN 	/ 
Concepto / 	Valor Voías Monto a Pagar 

Viático ¡ 	130,00 	,/ ( 	3 / 390.00 
Viático 0.00 0 0,00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 390,00 	' 
Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No, Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

Total reembolso /_,0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 120,00 
ALIMENTACION 15,48 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 135,481 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 390,00 

( - ) Anticipo entregado 	 CUR No. 	 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 273,00 135,48 

Valor sin Justificar 	 30% 	 117,00 117,00 

Valor que justifica el funcionario 252,48 / 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 252,48 7 

5. OBSERVACIONES 
No. 

NO SE RECONOCE LA FACTURA N' 920 POR 	
UINTO 

 NO SE PUEDE VERIFICA 	ORRECTAMENTE LA FECHA 	,. 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL N 0081'DEL  MRT, EL QUE INDICA QU 	E,L VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
2 Y ALIMENTACIÓN POR LO TANTO NO SE RECqNOCE LA FACTURA N 32825 

NO SE RECONOCE LA FACTURA N 18018 YACUENTA EN SU DETALLE C 'N OTRO NÚMERO DE FACTURA Y NO SE tUE 
ENCUENTRA DEBIDAMENTE FIRMADA  

4 

5. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación' '.1fMinjstcr1 deIp 
cumple con la normativa lega¡gente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	

t 	
ySoa'"' 

correspondan. 	 / 	
•_,..,_._. 

....-- 	) 
Elabora por,  

- 

PAÚL DÍAZ 
 

ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 2 de mayo de 2019 
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í Mi; .tero 
de ,riclusióri 	 O Ecnómica y Social 

SOLILITUD PF  AUTORIZACIÓN PARA CUM i IMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

¿ro. SOLICITUD DE AUTORIZA 	RARA CUMPLIMIENTO 	 / 

/ 	
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

)E SERVICIOS INSTITUCIONALES  

i1IES-SPE-2019-0305•M 	/ 	
-03-20 

VLÁ1Ic'osj X MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	
ALIMENTACIÓ 	x 	 - - - 

- ------.----'---------DATOS GENERALES 	 -_--.- 

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ( 
	

PUESTO QUE OCUPA: 

	

CARRIÓN SARZOSA MARÍA POEMA 	 DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ÍlECIAL 

:IuDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT9ÇIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ayaquiI-Guayas / 	DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA ALDA (dd-mi 	
FECHA LLE. ¡.`A (dd-mmm- 	

HORA LLEGADA (hh:mm)  
aaaa) 	

-- 
ORA SALIDA (hh:mm) 	aaaa) 

18-03-2019 / 	 ••j3Ø 	
21-03-2019 / 	

18H30 

;ERvID0REs QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES/'  

oema Carrión y Silvia Moreno 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Socialización de la Norma Técnica de Apoyo Familiar, Custodia Familiar y Acog"iiento Familiar a técn s 
N4IES, Unidades Judiciales, Juntas Cantonales y a técnicos de organizaciones.  
- TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 1 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA  
(Aére rpstre, 	RANSPORTE 	

FECHA 	HORA hhmm 	
FECHA 	 HORA marí,

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

Público 	
'uito- 

Terrestre 	
U 'CO 	

Tababela 	18-03-2019: 	151—130 	18-03-201 	 161-130 

TAME 	
Tababela- 

- Aéreo 	 Guayaquil 	18-03-2019 	17H00 - 	18-03-2019 	 17H!.st) 

TAME 	
Guayaquil- 

Aéreo 	 Tababela 	21-03-2019 	16H00 	21-03-2019 	 16H5C 

P 'bl CO 	
Tababela- 

Te, ti ,  stre 	 Quito ,; 21-03-201 	171-130 	21-03-2019 	 181—130 

AUTORIZACION: En caso de recibir 	1ores 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 	1 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificadt.; cebidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 	v...... 	., 	:. 

NOMBRE DEL BANCO: 	
TIPO A 	

No. DE CUENTA: 
PICHINCHA 

	
50602300 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID ID SOLICITANTE 

1 	 ; u 
NOJ4BRff[A O EL SERVIDOR 	 NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE L/ LDAD SOLICITANTE 

	

MARÍA POEMA CARRIÓN SARZOSA 	 1 	 JUAN CARLOS COELLAR 
DIREcTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	 SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECItL 

ÇIDIITA 	*IIY%Dfl%AflM tAIMAN 	A ' 	NOTA: Esta solicitud deberá ser preser.tada para su. Autorización, coi por In menc. - día.,  Ce 
U 	•'L MC %#I I#?%LI 	&ru# n 	 anticipadón al cumplimiento de los servicios instituci. ales; salvo el caso dé que por ,c-.idades 

DELEGADO 	 Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• Ce 	 . no existir disponibilidad presupuestaria, .,(o la solicitud cc 	autorización qledarán 

insubsistentes 

 • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro c-I término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

1 NOMtlI1EDELA A FORIDAD NOMINADORKO5O 	Está prohibdo conceder servicios institucionales durante los,4jas 4e. descanso obligatorio, con excapcó' 

1 	 - 	
de las Mdxi: ; 	utoridades o de casos excepcionales debarxtttlstificeddd por la Máxima Autoridad 

DELEGt 	
jj

Delegad 

JUAN CARLo. 1..?LAR 	 - 	 ° 	•• 	 i. 

SUBSECRETARIO DE PROECCIÓN PECIAL  

í 	 irr a_q lIry  Trím¡rp :_ 

1 	r 

	

1 	'1 
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Ministerio 
de l"clusión 
Ec. :r.ómica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INrE (dd-mmi-

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	27-032019  

MiES-SPE-2019-0305M / - 	
DATOS GENERALES  

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

MARIA POEMA CARRIÓN SARZOSA 	 DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN Li CIAL (E) 

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

INSTITUCIONAL 	 / 	 SERVIDOR 

GUAYC- :. IL - GUAYAS 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
POEMA CARRIÓN_Y SILVIA_MORENO  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

/ 

151-130 Salida desde la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social Quitumbe hacia Tababela, vía 

terrestre. 

17H00 Salida desde i ibabela con destino a Guayaquil, vía aérea. 

17HSO Arribo a Guayaquil. 

18H00 Coordinación de trabajo del Taller de Socialización de la Norma Técnica de Apoyo Familiar, 

Custodia familiar y Acogimiento Familiar para propiciar la ejecución en territorio.'  

19h30: Alojamiento en hotel y merienda. 

20h30: Preparación del material para el Taller de Socialización de la Norma Técni. de Apoyo Familiar, 

Custodia familiar y Acogimiento Familiar para propiciar la ejecución en territorio y íin de la jornada. 

19-03-2019: 

// 

08h30: Bienvenida y presentación de la agenda del Taller de Socialización e la Norma Técnica de 

Apoyo Familiar, Custodia familiar y Acogimiento Familiar para propiciar la ejecución en territorio.  

Dirigido a equipos técnicos dístritales de la Zona 8. 

09h00: Presentación de los participantes. 

09h45: Enfoque de Política Pública (Cambios de Paradigma-innovaciones-impactos. 

11h00: Modalidades Alternativas de Cuidado y Marco Normativo. 

12h30: Traba-; en grupos para la aplicación de !i modalidades alternativas de cuidado. 

13h30: Almuerzo. 

14h30: Plenaria del trabajo en grupos. 

15h30: Lineamientos generales de implementación de los servicios. 

16h00: Evaluación. 

17h00: Causura del Taller de Socialización de la Norma Técnica de Apoyo Familiar, Custodi fdmiliar y 

Acogimiento Familiar para propiciar la ejecudón en territorio. 

20-03-2019:" 



011 
08h30: Bienvenida y presentación de la agenda del Taller de Socializació4 e la Norma Técnica de 

Apoyo Familiar, Custodia familiar y Acogimiento Familiar para propiciar la ejecución en territorio. 

Dingido a equipos técnicos Juntas Cantonales de Protección — de Derechos, Fçralia, D(NAFN, 

Defenso ría Pública de la Zona 8. 

09hOft Presentación de los participantes. 

09h45: Enfoque de Política Pública (Cambios de Paradigma-innovaciones-impactos). 

11h00: Modadades Alternativas de Cuidado y Marco Normativo. 

12h30: Trabajo en g uos para la aplicación de las modalidades alternativas de cuidado. 

13h30: Almuerzo. 

14h30: Plenaria del trabajo en grupos. 

15h30: Lineamientos generales de implementación de los servicios. - 

16h0O:Evaluación..... 	....-.,..-.-..-... ...........,...,..-... 

17h00: Clausura del Taller de Socialización de la Norma Técnica de Apoyo Familiar. CustodL amiliar y 

Acogimiento Familiar para propiciar la ejecución en territorio. 

21-03-2019: 

08h30: Reunión de trabajo en la Coordinación Zonal 8. 

09h00: Recorrido por las unidades de atención de protección especial de acogimiento institucional 

directas y privada de la Zona 8. 	 .. 	. 	... 

1030: Almuerzo. 	 . 

15h00: Salida desde la Coordinación Zonal 8, con rumbo al aeropuerto ,osé Joaquí :  e Olmeco. 

16h00: Viaje con destino a la ciudad de Quito, vía aérea. 

16h50: Arribo a la ciudad de Quito. 

17h30: Salida desde Tibabela rumbo a Quito, vi errestre. 

18H30: Llegada al do:cilic: y fin de la comisión. 

PRODUCTOS Y RECOMENDACIONES: 

1. Se curriple las actividades de acuerdo a lo planificado. 

2. Se recomienda que desde los Distritos y Coordinaciones se ralice mayc 	compañamiento y 

asistencia técnica a la prestación de las nuevas modalidades. 

3. Se aHicará el seguimiento respectivo desde la Subsecretaría de Protección Especial 

conjuntamente con la Dirección de Servicios de Protección Especial, de acuerdo a planificación 

por parte de 	autoridades. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORlGIN.tLtS): 

- - 	FECHA 	/ 

18-03-2019 	/ 
No COMP VENTA 	/ CONCEPTO - 	MONTO (CON IVA) 

Alimentación  001-001-000089273 / 

19-03-2019 001-001-000000920 Alimentación 3.00 ,7 / 
4.50 	/ 20-03-2019 / 002-002-0000010362 7 Alimentación / 

20-03-2019 001-001-000018018 Alimentación 7.50 

21-03 .019 001-001-000032825 Alimentación 8.30 	/ 
21-03 7019 /-- - f —__001-001-000089297 Hospedaje / 120.00 

SUMAN: USD$ 154.28 - 

ITINERARIO 	 SALIDA 	. LLEGADA 	 N 	. 

	

FECHA / 	 E/os datos se refieren al tiemp efectivamente utiiiado en el 

	

18-03-2019/ 	21-03-2019 v  cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 1e 

residencia o trabajo hábituales o del cumplimie to d'd servkio 
HORA 	 15h30 ,/ 	18h30 ,/ institucional según sea el caso. hasta su llegada de estos sil  s 
hh:mm 

TRANSPORTE  



[TÍPÓ DE SALIDA LLEGADA U ÁJf 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, dtros) dd-mmm-aaaa hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mrn 

161-130 Terrestre 
blico Quito-Tababela 7 18-03-20194(  151-130/ 18-03-2019 

Aéreo 
TAME Tababela Gu yaqui, 

/18-03-2019/ 171-100 18-03-2019 171-150 

Aéreo 
TAME Guayaquil-Tababela/ 

21-03-2019 Z, 161-100 / 	21-03-2019 161-10 	- 

Público 	 Tababela-Quito 	 d 	 181-130 / Terrestre 	 21-03-2019 ' 	171130 	21-03-2019 

[NOTA: f r,  caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases abordo o boL.s. 

OBSERVACIONES: 
FIRMA DI LA O El SERVIDOR COMISIONADO 	 -- 	 NOTA 

(7 	 cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidailón se 

_-----iT 	

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

demorará e incluso de no presentd 1; tendria que restituir los valores 

t 	, 	 - 	 percibidos. Cuando el cumplimie. 	de servicios institucionales sea 
NOMBRE: M 	POEMA CARRION 	 superior al 	número de días autorizados, 	se deberá adjuriar la 

CARGO: DIRECTORA DE 	ERVICIOS DE 	 autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL ERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA f.) El RESPO 	DE LA qSLE 

NMBRE: JUAN CARLOSCOELLAR OM 	: 	 LtAR 

ARGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 

ESPECIAL  

cfrGO: SUBSECRETARIO 14 ?ROTECCIÓN ESPECIAL 



(NC1USON 
.ONOMI(A Y S»A 

1 

€109 

Memorando Nro. MIES-SPE-2019-0305-M 

Quito, D.M., 14 de marzo de 2019 

PARA: 	Sra. Psic. María Poema Carrión Sarzosa 
Directora de Servicios de Protección Especial 

ASUNTO: 	Delegación hacia la ciudad de Guayaquil del 18 al 21 de marzo de 2019. / 

De mi consideración: 

Mediante Acuerdo Ministerial Nro.064 de fecha 24 de enero del presente año.. la señora Ministra Berenice 
Cordero, expide la Norma Técnica de Apoyo Familiar. Custodia Familiar y Acogimiento Familiar. 

Dada la importancia del documento, la Subsecretaría de Protección Especial y Dirección de Servicios de 
Protección Especial ha elaborado un cronogram con las fechas especficas por cady/zona. Razón por la que 
delego a usted a trasladarse hacia la ciudad de Guayaquil los días igl 19. 20 y  21 de marzo del 2019 con la 
finalidad de realizar la socialización de la Norma Técnica de Apoyo Familiar, Custodia Familiar y Acogimiento 
Familiar a ser impartido a equipos técnicos de acogimiento institucional del MIES, unidades judiciales, juntas 
cantonales, técnicas y técnicos de las organizaciones y demás personas vinculadas al Sistema de Protección 
Integral. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Docuntento firmado electrónica,s,e,:le 

Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 
SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

mc 

JUAN CARLOS 
coar.r.A 
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O
RESTOMR&CO S.A. 

Serie 002-002 

000010362 
R.U.C. 0993068918001 

Dir.: Kennedy Norte Ay. francisco de Orellana Solar 5C.C. Plaza Orellana Locd 18 
teO.: 045036911 E-mail: redobcr.sa@outiook.com  

Guayaquil-Ecuador 

7 
J 

eScrlpcl 
	 !otai 

Subtot 
tlescuen 
LVA 

Servicio iOXn 
TOTAL 

* 	Hidalgo Benftes María Veronka 
Matriz: Av Francisco de Orellana Solar 33 y 

y Alberto Borges C.C. Plaza Orellana loca 86 

LA MÁRISQUERPÁ Cal,: 0998682842 - Guayaquil - Ecuador 

LA o9ELLaN, - 
AUT. S.R.I. 1122960054 

R.U.C. 0917140931001 J01 80181  

FACTLIRA 00100100 - 000c1 61 030 
Orden8299 20—ma -2019 151B 
PAX: 1 CPiJA!1 FA-319 
Ruc i71238323 

Nombre POEMA CARR ION 
Dir: QUITO 
Tif 098499647 
MESA: 2 1JRI 

CAr.T DETALLE 	L . EC 	TOTAL. 
CONSUMO . M.NT 	6 70 4 7 

o 
--.--.,-...'---.--. ----------- 

SUBTOTC 
DE-SOL 

Il 

- 	' 	SUEFTN. 	67ii. 
IJA 	l"191 	 -- 

TOTAL  
FAGO EFECTIVO : 750 
CAMBIO 	 O oc 

0,7 

VULASQUEZ LOOR MANUEL G000AJ*iY - S€RflGW$O1. R.U.C. 1708988983001 Al)!. 1977-TniI.: 2260394 
71CM DE AUTORIZACIÓN: 101DICIEMBRE 2018 00l. 07001 Al 016000 FECHA DE CHDUCIDAD 191DICIMBRE2019 

ORIGINAL CLIENTE. COPIA VERDE' EMISOR - DOCUMENTO CATEGOFEZADO: NO 

Firma Autorizada 	 Recibí Conforme 
ARIES GRESCAS SENEFELDER CA. DurAn 2882770 Que 2478961 Cuenca 4103978 9.0 C 0996894277001 -ALT. W 1077 

09278446' F. Aul. 1 5lJuni&2018 Válido para su emisión hasta 15/Junlo/2019 96. 11276- 20275 

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR 



FACTURA No. 001-001-000tJ892?3 
R ES O L CO R P S. A. 	AUTOR IZACON No, SRI 1123897827 

Ciudadela Kennedy Norte Nahim Isaías Solar-3 Mz. 409 y  Vicente Norero 
Of. PB (Diagonal al Hotel Hilton Colón) PBX (593-4) 2681111 	4 
FAX: (593-4)2681060 PO. BOX. 09-01-8673 E-mail: reservas@hotelkennedy.com.ec  GUAYAQUIL- ECUADOR 

R.U.C. 0991283897001 	 KENNEDY 
COMPROBANTE No. 	 89213 

SR. (ES): 
/ R.U.C./C.I.: 

O DIRECCION: 

HABIT.: 
/ 

ENT.: 	 SAL.: 

FECHA EMISION: 

- 	- 	- 	- 	
- I8!1JLUW 	HORA: 	 CAJERci' 1  

HUESPED: P(DEMA O.F;F;i C; 

kESTÁUIANT / 
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PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A LA ORDEN DE RESOLCORP S.A. 
FORMA DE PAGO 

DINERO 	. 	TARETADE 
EFECTIVO 	ELECTRONICO 	CRÉO/DÉBITO 	OTROS 

VALIDO PAHA SU EMISION HASTA 0411212019 	 Original: Cliente - 1 4  Copia: Emisor - 21 Copia: Archivo/Sin derecho a Credito Tributano 



FACTURA No. 001-0O1-00008929( 
RESO LCORP S.A. 	AUTORIZACION No. SRI 1123897827 	

005 
Ciudadela Kennedy Norte Nahim lsaias Solar-3 Mz. 409 y Vicente Norero 
Of. PIB (Diagonal al Hotel Hilton Colón) PBX (593-4) 2681111 
FAX: (593-4)2681060 P.OBOX. 09-01-8673 E-mail: reservas@hotelkennedy.com.ec  GUAYAQUIL- ECUADOR / 
R.U.C. 0991283897001 KENNEDY 
COMPROBANTE No.  

SR. (ES): 	MARtA FCEtu 	ARR CN SARZC:SA / 

R.U.C./C.I.: 

DIRECCION: 	QUiTO 

HABIT.: 	 101 	/ENT.: 	131 	/ SALIJO3/ 1  

FECHA EMISION: 	2ifO3i'2019 / 	HORA: CAJERO,T5  

HUESPED: 	MAR»-C:RRON SARZOSA 

tj1jNF,J- 
	 12ft Dl]' 

r rn 

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 0411212019 	 Ongina: Cliente - 1 1  Copa : Emisor - 2 Copia: Archivo/Sin derecho a Credito Tributario 
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INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

wia 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres '' MARIA POEMA CARRIÓN SARZOSA. 	 Numero Teléf.: 	0984599647. 
Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
1712385523 14/03/2019 

identidad requerimiento: 
DIRECTORA DE 

Cargo: SERVICIOS DE Dirección: SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, 

_______ 

PROTEC ION 
FSPICIAI.  

RUTA Nacional ( x  ) Internacional 

QUITO - 18/03/2019 17H00 
Ida: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL 

Retorno: GUAYAQUIL— Fecha: 21/03/2019 Hora: 16H00 

QUITO. 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2019-0305-M Anexo 
N° de Documento Memorando Nro. MIES-DM-DSG-2019-0071-M Si( 	) 	No( 	) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; ¡ano entrega de los pases abordo en el límite de tmpo que da la 	Circular de pasajes (4 

días); además que no se podrá solicitarla 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. 

b 
Firma detReqüfrénf e 

Nombre: POEMA CAFRION. 

1 	CI: 1712385523 

,utorizado jefe inmediato 	 Autorizado 

Nombre. Mgst Juan Carlos Coellar. 	 Dra. Leonor Cobo. 

Subsecretario de Protección Especial. 	 CoordinadoraGenera ¡Ad ministrativaFinanciera 

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 Generales. 

15 MAR. 2019 /) 



Zimbra: 
	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=C:-  1 8232&tzAmer 

Ú03 
AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 
SOPORTE WEB 1768161550001 QUITO ECUADOR 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: CARRION/POEMA 

NUMERO DE BOLETO:2692134788531 

FECHA DE EMISION 15MAR19 
LOCALIZADOR EQ - NDE6K 

FOID: ID/17 12385523 

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT 	CLASS BAG 
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLASE EQP 
18MAR EQ 315 UIO-QUITO, ECUADOR 1700 GYE-GUAYAQUIL 	 R -OK 23K 

ARRI VAL: 1750 

21MAR EQ 192 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1600 UIO-QUITO, ECUADOR 	R -OK 23K 
ARRIVAL: 1650 

RESTRICCIONES:*RUC1760001200001*MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SO 
C IAL * 

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/FP2695020548713 
BASE DE TARIFA 	 USD 	134.00 
TASAS 	 USD 	16.08EC/21.220R/8.27WT 
TOTAL DE BOLETOS 	 USD 	179.57 

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan 
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al 
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea." 

Aviso de proteccion de datos: sus datos personales seran procesados de acuerdo 
con la politica de privacidad applicable del transportista y, cuando su 
reserva sea realizada a traves de un proveedor de sistema de reservas ("GDS"), 
con su politica de privacidad. Estos estan disponibles en 

http://www.iatatravelcenter.com/privacy.htm  

o lo puede obtener del transportista o GDS directamente. Usted debe leer esta 
documentacion, que aplica a su reserva y especifica, por ejemplo, cono sus 
datos personales son recolectados, almacenados, usados, revelados y 
transferidos. 

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

Nota de descargo: La informaCi••n Contenida en este mensaj e y sus anexos tiene Car•• 
Cter confidencial, y est•• dirigida ••nicamente al destinatario de la misma y s••lo 

podr ser usada por ••ste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mi 

smo, se le notifica que cualquier copia o distribuci••n de •ste se encuentra totalme 
nte prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmedia 
tamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opinion 
es que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan 
la opini•n oficial del Ministerio de Inclusi••ri Econ••mica y Social. 
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ETKT26921347 853 Cl 
FECHA/DATE: /1811 

VUELO/FLIGHT 	15 
CAR .N/POEMA 
DE/FROM: U ¡ TO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 1 JE 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 161 

tame ' 

ETKT269 134Ç3lC2 
FECHA/DATE 21MAR 

VUELO/FLIGHT019 2 
CARR ION! POEMA 
DE/FROM GUAYAQIJ!L 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT 26F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 40 

A,;4 . 	rio 	 CRECCVJI 

A Y '°'° 	PASAJES 

FECHA: 02 	9 

. 	., 	 ......... 	•, 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 001 

Institucion: 	 1 1 	 1 	1 

1 	 1 	 1 	1 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unid. Ejecutora: 

	 1 \U 1 Rl II 1 \t II ) 	 1 II\ iii 	\IU iR \( II 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOC!AL - PLANTA CENTRAL 	 260 	 17 	04 	19 
Unid. Desc: 

'11111  I)I 	IX)Ct \11\T() RE SPl.D( 1 (1 ASI: 1W IXX1 7 MENTO RFSP\I.IX) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

(1 .SI 1)1 REGISTRO ) 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

cF:WI1FIcAcION PRESUPUESI:Rlt 
PG SP PV ACT ¡TEM UBG JTE ORG N. Prosl DESCRIPCION 	 MONTO 

	

 

5 	00 	000 	003 	530301 	1701/ 001 	0000 	OCOO 	Pasajes al Interior 	 S50000

00055 f5 	00 	000 	003 	530303 170f 001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 S4,354 63 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $4,854.63 

TOTAL 

SON: 	 CUATRO MII. OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 631100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA. PSIC. MARIA POEMA CARRION - DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y 
MOVILIZACION PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, SEGUN MEMORANDO MIES-SPE-DSPE-2019-0103-
M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REOUIRIENTE 
PEE CP No. 193, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 
1710412019  


