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PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 1962017
ﬂ Ministerio de Finanzas \
del Ecuador
= S S A
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3011 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 60,55 [ Wini 7
IVA: 0,00 | 217
Sub Total: 60,55
Retenciones IVA: 0,00 B
Deduccion Presupuestaria: 0,00 [ = |
Total Liquido Pagar: 60,55 S o
QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO: VIAJE A LOJA, TALLERES DE
L VALIDACION EN TERRITORIO DE LOS MODELOS DE ATENCION DE LOS
Estado: APROBADO Descripcion: SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, DEL 26 AL 27-04-2017 MJ-BN.
Cuenta Monetaria No.: 412010009648
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
- J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/06/2017 60,55 0.00
L Sub - Total 60,55 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 60,55
i | =) 3 A Ba it .h:A
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rplComprohanleGastos rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 02 06 2017 3011 2958

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1479
Clase de Clase de REA RTO DRV
Registio: DEVENGADO Casic: OTROS GASTOS CT T |

Cuenta
Banco [ Monetaria: J I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario | 1755134390  |QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

PG SP PY ACT ITEM UBG

B

> nn 000 003 530303 1701

001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

60 55

60.55
0.00
60.55

0.00

0.00

60.55

SESENTA DOLARES CON 55/100 CENTAVOS

SON:
DESCRIPCION: QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO: VIAJE A LOJA. TALLERES DE VALIDACION EN TERRITORIO DE LOS MODELOS DE
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. DEL 26 AL 27-04-2017 MJ-BN
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA |
( | e \‘i\m- Responsabl

\’ /
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Deses 0000 02 06 2017 3011 2958
No No. Expediente

Tipo Documento Respaldo Clase Documento

LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1479

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase:ds RPA RTO DEV

Clase d
Registro: DEVENGADO e s OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
Banco: [ 1 Monetaria: I T ]

Comprobante GASTOS Numero Operacion

Beneficiario: , 1755134390 |QUFROS BOSQUE CESAR ALBERTO I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Prrector Financiero

Funcionanio Responsalil
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COMPROBANTE UNICO DE REGiS’THO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL -
Unid. Desc: 0000 02 06 2017 2958 2958
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1479
I[Clase de Clase de RPA RTO DEV
| Registro: COMPROMETIDO Qadtop: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I Monetaria: l [ |
|Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1755134390 ]oumos BOSQUE CESAR ALBERTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 60.55
TOTAL PRESUPUESTARIO 60.55
IVA 0.00
SUB - TOTAL 60.55
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 60.55
SON: SESENTA DOLARES CON 55/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO.- VIAJE A LOJA, TALLERES DE VALIDACION EN TERRBITORIO DE LOS MODELOS DE
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, DEL 26 AL 27-04-2017.
LR s a4T

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
FECHA: g j
02/06/2017 : e
Funcionario Responsable ’ h Director Financiero
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'j"if 2939
DIRECCION FINAN'CIERA i
ﬁﬁ we—— INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmicay Social
Grupo de gasto: 73

DATOS GENERALES Certificacion N°:

R

167-168

;- 17 / P 2 0
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80.00 1 - 80.00
Viatico 40,00 0 0.00
0,00 0 0,00
Total del calculo Viti Subsistencia y Alimentacién $ 80,00
Residencia NO SERVICIOS DE PREVENCION Y PROTECCION OCUPADO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 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 r
HOSPEDAJE 17.101
ALIMENTACION 14,451
MOVILIZACION 5,00}
Total reembolso 31,55

4. LIQUIDACION

a) Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $

Total de viaticos 80,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00
Valor a Justificar 70% 5600~ 3155
Valor sin Justificar 30% 24,00 24,00
Valor que justifica el funcionario 55,55
Saldo a favor de MIES 0,00
b) Total por reembolso de gastos 5,00
¢) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 60,55

5. OBSERVACIONES
No.

1 No se reconocen las facturas Nros. 15935 y 12267 no desglosa IVA —

2

5. RECOMENDACION

Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comisidn de servicios arriba referida, se determina que: Dicha dncun1/m1}dé‘h’
L

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

|
v
s [F r
Elaborade por, / §, L
: - \—.— L ~
Mirian Jimériez Piedra : it
ANALISTA FINANCIERA canforme

Quito, 31 de mayo de 2017
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ﬁ Ministerio
ﬁ de Inclusion
Econémica y Social

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO.DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

MIES-SPE-DSPE-2017-0126-M ateaiis
VIATICOS x MOVILIZACIONES | x | SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION X
- DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Quiros Bosque Cesar Alberto

Técnico de Servicios de Proteccion Especial

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Loja-Loja
P

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion de Servicios de Proteccién Especial

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

26-04-2017

03:30 27-04-2017 //19‘.00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Carmen Navarrete y César Quiros

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Talleres de validacién en territorio de los modelos de atencion de los Servicios Proteccién Especial.

- TRANSPORTE
TIPO DE
Sty [—— SALIDA LLEGADA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA = o e e o)
‘ terrestre, FECHA HORA b FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa ’ dd-mmm-aaaa hh:mm
; Domicilio-Antiguo ,
Terrestre rrivade Aeropuerto 26-04-2017 - 03:30 7" 26-04-2017 04:00
i ito- I
Terrestre REsRHA REEERSEatiEhs 26-04-2017 04:00 26-04-2017 05:00
4
rd
Aéreo Taing Tababels-Catomiaye. | oy oma 05:40 26:04-2017 06:30
Terrestre L i~ el 26-04-2017 06:30 26:04-2017 07:30
Terrestre Friyade Lola~ Catamayo 27-04-2017 15h00 27-04-2017 16h00
| ; 3
[ y
Aéreo Tame Cotamave-Tobebed | ofonzorr |/ 17:00 27°04-2017 18:00
!
| x :
P T . :
Terrestre i Atbelastite 27:04-2017 18:00 27042017 47 1900~

| AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa
Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en la
siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Cooperativa Alianza del Valle Ahorros 412010009648

FIRMA DELAO ELSEIW!DOR SOI.ICITANTE

FIRMA DE EAQ El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

[

(l\,(cu(g

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Cesar Quiros Bosque

NOMBRE D LE DE L \A-U_NIDAD SOLICITANTE
Mgs. Ana Macias o -
Directora de Servicios de Proteccion Especial (Encargada)

F'mA DE LA AUTOR'DAD Nm‘m” o SuU NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de anticipacién al

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

NOMBRE

MTOR'DAD NOWORA osu DELEGADO Esta prohibido conceder servicios lnstltuclnales durante los dlas de descanm obligatorio, con excepcién de las

Blgo. Guido Mosquera

Subsecretario de Proteccion Especial

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debera presenlirse dunlm dei termlno de 4 dias de cumplido el
servicio institucional SRS i ————
——————— gkl Ui

Maximas Autoridades o de casos excepgionaOles debidamente justificados por la Méllra Autoridad o su_k

Delegado. . BV#

ETTALLA YN |

B | 7P\ 1)
(e SURRINPETS
| epgiguang  PRSA G EL A4S0
I Y il . el
i
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S, MINISTERIO DE INCLUSION

Econdmica y Social

il i sy P ECONOMICA Y SOCIAL

* Documento generado por Quipux
g

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

Quito, 20 de abril de 2017

PARA: Sr. Ledo. Cesar Alberto Quiros Bosque
Servidor Publico 5

Sra. Leda. Ceneida Del Carmen Navarrete Cumbal
Servidor Publico 3

ASUNTO: Delegacion Loja

De mi consideracion:

Con un  cordial saludo. Toda ver que mediante sumilla inserta en memorando  No.
MIES-SPE-DSPE-2017-0122-M, se cuenta con la aprobacion del cronograma de salidas para la realizacion de
los "Talleres de validacion en territorio de los modelos de atencién de los Servicios de Proteccion Especial” por
parte del sefor Subsecretariodé Proteccin Especial, Guido Mosquera, dispongo a ustedes, se desplacen a la
ciudad de Loja, ¢l 26 )%:il del ano en curso, para que presten su contingente en la actividad en mencion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Daocumento firmado electronicamente

Mgs. Ana Rosa Macias Gomez )
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, ENCARGADA

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

www.inclusion.gob.ec I-

1/1
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| Ministerio
de Inclusion
Econodmica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES 12-05-2017
MIES-SPE-DSPE-2017-0126-M

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

Quiros Bosque Cesar Alberto Técnico de Servicios de Proteccién Especial

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Loja - Loja

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccién de Servicios de Proteccidn Especial

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Carmen Navarrete y César Quiros

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
Talleres de validac/i;‘;ri en territorio de los modelos de atencién de los Servicios Proteccion Especial.

26/04/2017

03:30 Salida de domicilio al antiguo aeropuerto

04:00 Salida de Quito al aeropuerto de Tababela.

05:00 Llegada al aeropuerto de Tababela.

05:40 Salida a la ciudad de Catamayo.

06:30 Llegada a la ciudad de Catamayo.

07:30 Llegada a la ciudad de Loja.

08:30 Llegada a la sede del taller Centro de atencién a personas con discapacidad.
AGENDA DEL TALLER DE MENDICIDAD:

Hora Actividad [ Objetivo Metodologia Responsables
8h30 Registro de los participantes
09h00 Bienvenida y presentacion del Taller | Dar a conocer los objetivos del | Explicativa Dra. Patricia Acaro
taller, y metodologia a emplearse. Coordinadora de la zona 7
09h15 Dinamica de presentacion Conocer a los participantes e | Participativa- Técnicos de la Direccion de
identificar percepciones a cerca de la | vivencial Servicios de Proteccidn Especial.
tematica del taller
09h30 Breve presentacion de la estructura y | Dar a conocer el formato del Modelo | Expositiva Técnicos de la Direccion de
contenido del Modelo de Atencidn | de Atencién, con el protocolo y flujo Servicios de Proteccion Especial.
para la Erradicacion Progresiva de la | de proceso
Mendicidad.
11h00 Receso
11h00 Se organizaran en grupos de trabajo | Retroalimentar el modelo de | Reflexiva, Técnicos de la Direccién de
para el analisis del modelo de | atencion Participativa- Servicios de Proteccién Especial.
atencion. (Mediante la dinamica de vivencial
los nidos y los pajaros se dividiran en
tres grupos de personas)
13h00 Salida al Almuerzo
14h00 Presentacién en plenaria de aportes | Socializar las sugerencias y acordar | Metodologia Técnicos de la Direccion de
de cada grupo. cambios reflexiva Servicios de Proteccion Especial.
participativa.
16h00 Acuerdos y compromisos.

17:00 Fin de la iyada.

o
27/04/2017 ;
AGENDA DEL TALLER DE TRABAJO INFANTIL
Hora Actividad Objetivo Metodologia Responsables
8h30 Registro de los participantes
09h00 Bienvenida y presentacién del Taller | Dar a conocer los objetivos del Explicativa Dra. Patricia Acaro
taller, y metodologia a emplearse. Coordinadora de la zona 7
09h15 Dinamica de presentacion Conocer a los participantes e Participativa- Técnicos de la Direccién de
identificar percepciones a cerca de vivencial Servicios de Proteccion Especial.
la tematica del taller
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09h30 Breve presentacion de la estructura | Dar a conocer el formato del Expositiva Técnicos de la Direccion de
y contenido del Modelo de Atencién | Modelo de Atencién , con el Servicios de Protecciéon Especial.
para la Erradicacion del trabajo protocolo y flujo de proceso
infantil.

11h00 Receso

11h00 Se organizaran en grupos de trabajo | Retroalimentar el modelo de Reflexiva, Técnicos de la Direccién de
para el analisis del modelo de atencidn Participativa- Servicios de Proteccién Especial.
atencion. (Mediante la dinamica de vivencial
los nidos y los pajaros se dividiran en
tres grupos de personas)

13h00 Salida al Almuerzo

14h00 Presentacion en plenaria de aportes | Socializar las sugerencias y acordar | Metodologia Técnicos de la Direccion de
de cada grupo. cambios reflexiva Servicios de Proteccidn Especial.

participativa.

Acuerdos y compromisos. |

15:00 Fin de la jornada.

16:00 Llegada aeropuerto de Catamayo.
17:00 Salida de Catamayo a Tababela
18:00 Llegada a Tababela.

19:00 Llegada a Quito.

PRODUCTOS:

. Al taller para la socializacién, analisis y validacion del Modelo de Atencién de Erradicacion del Trabajo Infantil, dictado en Loja, asistieron un
total de 41, mujeres 30 y 11 hombres participantes de las Zonas 6 y 7; entre los que se encontraban técnicos Zonales y Distritales del MIES, y
personal técnicos de las entidades cooperantes del servicio de Erradicacion del Trabajo Infantil.

o Al taller para la socializacién, andlisis y validacién del Modelo de Atencién de Erradicacion Progresiva de la Mendicidad, dictado en Loja,
asistieron un total de 16 participantes 11 mujeres y 5 hombres de las Zonas 6 y 7; entre los que se encontraban técnicos Zonales y Distritales
del MIES, y personal técnicos de las entidades cooperantes del servicio de Erradicacién Progresiva de la Mendicidad.

. Se logro analizar y complementarios Modelos de Atencién de los servicios de Erradicacién del Trabajo Infantil y de Erradicacion Progresiva de

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
26-04-2017 000000469 Transporte Catamayo Loja 5,00 /
26-04-2017 000015935 Alimentacion 3.50/'
26-04-2017 0012267 Alimentacion 7,00 ~~
26-04-2017 000022172 Alimentacion 11,00~
26-04-2017 001-003-000008621 Alimentacién 345 7/
27-04-2017 004494 Hospedaje 17,10/
SUMAN: USDS$ 47,05
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ,
FECHA 5 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
dd /2/6—04‘2017 ﬂ:C-4-2017 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
el - habituales o del cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, hasta
HORA 03:30 19:00 su llegada de estos sitios.
hh:mm /-‘
i ~ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE - — —
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
PHIEdE Domicilio-Antiguo
Terrestre Aeropuerto 26-04-2017 ﬁ3:30 26-04-2017 04:00
Terrestre Frivado Quito-Tatabels 26-04-2017 04:00 26-04-2017 05:00
Aéreo icte Tabalisls- Catamays 26-04-2017 05:40 26:04-2017 06:30
Terrestre Hitvats Cotnmayn-Lola 26-04-2017 06:30 26-04-2017 07:30
Terrestre Erivade kolg - Enye 27-04-2017 15h00 27-04-2017 16h00
Aéreo b Cammayn-TAREES | fison 17:00 27-04-2017 18:00
- I o 3 / - g
Terrestre Frivege TehabelpClyita 27:04-2017 18:00 27042017 | 00 -

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

245

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

NOMBRE: Ce$ar Quiros Bosque
CARGO: Técnico de la Direccion de Servicios de Proteccién
Especial

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIbAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

LR

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

) il
Sz MGt
AV

| NOMBRE: Mgs. Ana Macias —
CARGO: Directora de Servicios de Proteccion Especial (Encargada)

NOMBRE: Blgo. &ligé Mosquera
CARGO: Subse

N

rio de Proteccion Especial




Zimbra:- https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=3349&tz=Americ,

- 0010

Quito-Loja

26 abril 2017 5:40 6:40 ECONOMICA
147

Retorno Salida Llegada Tarifa
Loja-Quito

27 abril 2017 17:00 18:00 FLEXIPLUS
148

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

@tame.com.ec

TAME, Linea Aérea del Ecuador
Todos los derechos reservados, 2016
"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrénico si no es necesario. En ca
so 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

de 2 24/05/2017 16:42




‘Zimbra.;- - 00 09 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=3349&tz=Americ...

Zimbra: cesar.quiros@inclusion.gob.ec

Fwd: * Confirmacién de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador

De : Elvia Marina BAez CerOn <elvia.baez@inclusion.gob.ec> mar, 25 de abr de 2017 11:14

Asunto : Fwd: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aé
rea del Ecuador

Para : Cesar Alberto Quiros Bosque <cesar.quiros@inclusion.gob.ec
>

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

Estimado/a
Con atento saludo informo segln normativa:

"Dentro de los 4 dias siguientes a la realizacion del viaje quienes cumplieron la comisian de servicios, entre
gan los originales de pases a bordo a la funcionaria encargada de la Administracion de pasajes, .. DISPOSIC
ITONES GENERALES 1.~ Quien no entregue los pases a bordo no podra solicitar la emision de nuevos pasajes

Gracias por su cumplimiento.
Saludos |
Elvia Baéz

De: noreply@tame.com.ec

Para: "Elvia Marina Baez Cerén" <elvia.baez@inclusion.gob.ec>

Enviados: Martes, 25 de Abril 2017 11:13:16

Asunto: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador

™

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente.

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

% Informacién de Compra / Purchase Information

Item Detalle
Record Localizador / Record Locator: NPNSJ
Numero de Pedido / Invoice Number: 1517995
NUmero Autorizacion / Confirmation Number FP2695060229485
Tarjeta de Crédito / Credit Card
Valor Total / Total Amount 222,22
Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2134083381/QUIROS CESAR
Ida Salida Llegada Tarifa

1de2 : 24/05/2017 1t
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Direccio de Serviccos de Fodocci out E‘Sfc L

Y Tes —Spe —BS PE- 2000 - 012601

ETKkT2692134083381C1
FECHA/DATE: 26APR

VUELO/FLIGHTO 1 47

QUIROS/CESAR
DE/FROM:QUITO
A/TO: LOJA

ASIENTO/SEAT: 6 F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 71

tame

Boarding pass
ta-ne> Pase a bordo
4711341,

Passenger Name/Nombre del pasajero [ !

Uil
From To Flight Numbe i
Desde Hacia Vu%lo '
L i
Class bate Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida i B AD
. (N ) 1 2 ABR 2017
(HEE I bis W I’"f"' #I"- L .“I.«'
Boardin Gate Seat
|| Hora de m arque Puerta Asiento
x yien 0 \9
I” .qq-p.,.. Wt T b B AL e Y &
§ '; Pieces Weight Reference No | {4l
i Maletas Pesé Nede | R

| Referencia
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Ministerio de Inclusitn
Econdmica y Social

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

Nombresy

Apellidos: César Alberto Quirds Bosque
Cédulad
ke 1755134390 Fethaae 21-04-2017
identidad: requerimiento:

Anali ici : <
Cargo: malistatcle HenvIsins ok Direccién: Servicios de Proteccion Especial

Proteccion Especial

. _ Nacional (X ) | Internacional ()
Ll Quito-Loja Fecha: 26-04-2017 Hora: 05H40
Retorno: Loja-Quito Fecha: 26-04-2017 biona: 17H00
Anexo
N° de Documento Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2017-0126-M Si(X) No()

Cargo: Analista de Servicios de Proteccién Especial

AUTORIZACION.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 dias);
ademas que no se podra solicitar la emision de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificacion a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen
sin justificacién, deberan asumir el costo de penalidad que por esta razon cobran las aerolineas 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 Inclusidn Econémica y Social — MIES en la siguiente remuneracion mensual

el valor del pasaje o su proporcional. ’ -
| /
7

b/Firﬁa del Requirente
Nombre: CESAR ALBERTO QUIROS BOSQUE

Ci: 1755134390

0&)@&)\1@\ ettty Ty
Auto;izadmiﬁtg (A)xo/rizado Lcda{Myriapn Quinchimba

Nombre: ANA ROSA MACIAS GOMEZ oordinadora | Administrativa
Cl: 1717751943 Financiera

Cargo: Directora de Servicios de Proteccion Especial

Observaciones:

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorizacion para cumplimiento de Servicios
Institucionales, deberdn ser entregados en la Direccion Administrativa en la Gestion de Servicios Generales.
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-Hotel p;w/“\

GALVAN Vivanco Marcos VINICIO
Dir.: 10 de Agosto 16-49 entre Av. Universitaria y 18 de Noviembre (frente al Centro Comercial Loja)

Teli.: 256 1639 / 258 3281 / Fax: 257 0146 Ext: 602 « Email. hparisloja@hotmail.es * Loja - Ecuador
R.U.C. 1103871586001 [ N2 Aut. S.R.I. 1119

AL SRLTNHE  EAGTURA 001001 N 004493

OBLIGADG A LLEVAR CONTABILIDD™ ) CATEGOH

-49 Y AV. UNIVERSITARIA

CUADOR

ORIGINAL: ADCUIRENTE  COPIA: EMISOR
1

Cuos

JTORIZADA - FJerh CLiegf
Dinero E% Tarjeta de Crédito/Débito

LFORMAF DE PAGO: Efectvo
} kditonal Piramides Digital de Javier Leonidas Agreda Astudillo. RUC 1102134846001, Nro. AUT, 5472 = Telefax 2574651
Nro de secuencia 000003701 a 000004700 VALIDO HASTA EL 11 DE NOVIEMBRE DE 2017

" Fecha de Aut. 11-11-2016




Taxi pE COOPERATIVA AEROPUERTO
DRr. CAMILO PoNCE ENRIQUEZ

De: Wilman Joselito Calderén Cueva

Direccién: San José, Juan FACTURA
Montalvo sin R.U.C. 1102665690001

Cell.: 0986118336 01001 NO 006100469

CATAMAYO - LOJA - ECUADOR
Documento (ategorizado: NO Aut.N° S.R.l. 1119494201

Fecha: 20, - dY4 - 2013 Teléfono: O30 F0508 53

; =
Sr. (es): £30~¢ Qu\ﬂbs
RUC/CIL: 11 33134390 Guia de Remisién:
{ l’\o\.\ s

Sc'l«‘w‘o fe) (‘j:

|
* César Bolivar Aguirme Carrion + RUC. r Padl
wm?ltw‘uw DESCUENTO §
Tuoeu o Caéono/Déno: LVA. %
[ oo LVA. TARIFA O %

C et Y/
:-’Eﬂg é? / TotaLs| C ./
ALTTORZADA

7
GRAFICAS AGUICAR.
1103691497001 + AUT. NRO, 13673 - TELF.: 2676520 » Emision SUBTOTAL $ =T §
21‘0’!20‘6 Vaiido para su

Acacuanitos “S1 SENOR”

De: Jonathan Bladimir Yupangui Ortega

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS EN RESTAURANTE

. = FECHA DE EMISION
Direccién: calle Imbabura s/ny 18 de Noviembre o] ME Ll

Cel. 0990594392 Loua - Ecuapor [ z; 5%

RUC: 1105667842001 FACTURA 001-001- 000015935

Aut. SRI. 1120362624

Clicnic L&O\ _ _'fO) R‘oi"‘( E———
Ruc.oC1 (4 '5“ 01 Telf. ﬂ%&-"ssuud Remision:

Dircecion

[ CANT. IDETALLE V.Unit. | V. TOTAL

|Alimentacion

\

Imorenta "EL DORADOY” Héctor Bolivr Delgaco RUC. 1100067816001
A 1oy Ernin. o7htacorot? da 1530 ol tmos | SUBTOTAL $
Comprobante de venta valido para emision hasta (1[Marzo/2018

NS
EFECTIVO IVA 0 % s

DINERO ELECTRONICO

VA % §
TARJETA DE CREDITO / DEBITO JA" s =
[omos TOTAL $ 3.0 |

ORIGINAL ADQUIRENTE
COPIA EM
Documento c-l-qn-lndu no

S000



estaurant "€l Faisan”

\:
%ﬂ‘i De: Alba Violeta Bravo Chuquimarca

# DIRECCION: Cuarto Centenario 10 de Agosto s/ny
Lauro Guerrero Telf: 2571455 Loja - Ecuador

R.U.C.: 1100546470001 w

95523 DIA ME ANO !
God. Aut. 1120495523 26 | OH| 2013

FACTURA 00-00- N¢ 012267

cLIENTE:_((esa X @U‘ Y05
RUCCLITSS 13U3H0 Telf :
DIRECC.__AuA £O
Cant. | DETALLE | V.UNIT. | TOTAL
. |
L AMimentagias| |
L J[ 1 {l -
Eriliml: ADQUIRENTE Copia: EMISOR sl’b 10ta| 14% 4 <
| bl Sub total 0% -
; Trajeta de Crédito/Débitex| ) -~
éimmm elgirom ( Descuento| _ v
= L Sub total <\
IVA 14% v
0
To1AL } 00 S

MUL TIGRAFICA Kidver n Jiménez Bermeo RUC: 1102353016001 N° de Aut. 2175
Telfax 2576624 Emis.: 012201 @ 012700-Fecha 30/Mar20/2017- Caduca e 30 de Marzo del 2018

CCOINAS B LA DRAA MARY

De: Ulda Raquel Villalta Robles

“Contribuyente Regimen Simplificado”
VENTA DE CoMiDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE NOTA D E VE NTA = RISE
R.U.C. 110403290700

Documento Catecorizano: §i
Acrwioaes o Horees v Reswunawtes Hasu § 150.00

Direc.: Av. Catamayo s/n y Isidro Ayora 00’ '00} : N? 00 0 0 . T 2 ‘

y Alonso de Mercadillo Telf: 2 678 - 304
o e nercadillo Telf: 1 678 - 304 = A Ut.N° S.R.1. 1119335857

Fecha de Emision: _o & -y -~ ) T
Sr. (es): Ceﬂw (Dot s ’&asqu(

7 i
Ruc/cl (13535134390 Teléfono: O Fo505 53

Direc.:

CANT.|  DESCRIPCION  [Vv.UNITARIO|VALOR DE Ve

-A L; \."\A.Q.«._I)U (;Orut

GRAFICAS AGUICAR. + César Bolivar Aguirre Carrién «

RUC. 1103691497001 + AUT. NRO. 13673 - TELF.: TOTALA PAGAH :

23002018 Vi e s e i 23 0 g LINCEUIDO LV.A,

Lg=

AsLa: ORIGINAL: A l!-i x : EMISOR
-, DQUIRENTE * COPIA: EMI

[esscm | v Gomo/Deano

[mmn Eteconico ]Urm

%- " CLIENT,

r00o



(H.U.C.: 1104567514001 000,
FACTURA
No.  001-003-000008621

NUMERQ DE AUTORIZACION

2604201701200100300000862111045675147

4 POMA MEDINA ANDRES SEBASTIAN

2017-04-27T09:33:58-05:00

Fecha Emision; 26/04/2017
Direccion QUITO

FECHA Y HORA DE
w AUTORIZACION
TAMAL LOJANO AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién 18 DE NOVIEMBRE 05-12 E IMBABURA EMISION: NORMAL
Matriz: CLAVE DE ACCESO
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD si
26042017011104567514001200100300000862 1876543
| J Kip? J
Razén Social / Nombres y Apellidos: CESAR QUIROS BOSQUE RUC/Cl: 1755134390

Guia Remision:

Cod. Detalle Detalle Detalle ) :
Cod. 2 L i ik s Precio Precio
Principal A:):lll Cant Descripcion Adlcllona Ad1c||ona AdICIIOF'Ia Uriitexio Descuento Total
MATRIZCI Vo 1.0 PEMP.POLLO 0.0 0.0 1.315789 0.00 1.32
MATRIZCI Vo 1.0 PJUGO DE NARANJA 0.0 0.0 1.710526 0.00 171
Informacion Adicional SUBTOTAL 14% 3.03
Detalle 1: Promocion SUBTOTAL 0% 0.00
Detalle 2: % Dcto SUBTOTAL No objeto de IVA 0
Email cesarq252010@hotmail.com
; SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.03
Ciudad LOJA
Forma de Pago CONTADOI3.45] DESCUENTO 0.0
No. Factura 001-003-8621 ICE 0
Para consultas ir a www.loxasoluciones.com IVA 14% 0.42
C-I receptor: PROPINA 0.00
Firma receptor ’
VALOR TOTAL 3.45/]
Forma de Pago Valor |
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.45
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:‘ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFNACION FECHA DE BLABORACION
E Unid. Ejecutora:
:% MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 167 31 l 03 [ 17
Unid. Desc:
i TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO

e o S R R e RS

LA UNIDAD OPERATIVA
SE ACTUALIZA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N.-37.

'3 PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prost DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530301 170" 001 0000 0000  Pasajes al interior $400.00
B 56 00 000 003 530303 1707 001 0000 0000  Viaticos y Sub an ol $2.088.87
o TOTAL PRESUPUESTARIO $2,489.87
i TOTAL
i SON: 0OS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 87/100 CENTAVOS
3 DESCRIPCION:
ol PARA: MGS. ANA ROSA MACIAS GOMEZ/ DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, ENC.
o C.C.: C.C.: ING. JUAN ALBERTQ ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION
| C.C.. ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS ¥ PROYECTOS.
} mmmxmnmr%smmwmmmmmnammrmvsuasuswucus
! EN EL INTERIOR DE LOB FUNCIONARIOS DE LA DI DE SERAVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SPE-DSPE-2017
= 0090-M DE 31-03-2017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2017, LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE

DATOS APROBACION
ESTADO | REGISTRADO: |  APROBADO:
{ APROBADO 0
FECHA: : .
31/03/2017 ( A8
T Funcionar i R esponsable e
AL
-

4 SR T
SIS — R
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| : B MINISTERIC DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL NO. CERTIFCACION FECHA DE ELABORACION
1 S Snn MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 168 31 [ 03 ] 17
i Unid. Desc
3 l TIPO DE DOCUMENTO RESFALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
i COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
{
CLASE DE REGISTRO @ CLASE DE GASTO
X
-::(::;
o
o
Ei‘;é
|
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
565 00 000 003 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al interior $100.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $100.00
TOTAL
SON: CIEN DOLARES
DESCRIPCION:

PARA: MGS. ANA ROSA MACIAS GOMEZ DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, ENC
C.C..C.C. ING. JUAN ALBERTOQ ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION
C.C. ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS

CERTIFICACION PRE! TARIA PARA FINANCIAR PASAJES AL INTERIOR (por reembolsos de ransporta 06 comision-liguidacion de compras). DE LOS

FUNCIONARIOS DE LA DIRE DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SPE-DBPE-2017-0099-M DE 31-03-2017,

ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA

DATOS APROBACION
ESTADO ' RE . OBADO:
APROBADO .
FECHA: hY
31/03/2017
Dhirector Fun ioro



