
0 2 1  

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 6612017 

n i  

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	2784 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL ----------  
[coica y Social 

	

153.15 	
1 	DIIECCIÓNFINA 

qrn
CIERA 

0.00 
 

153,15 

	

0,00 	 OIIJCELA O 
0.00 

Total Líquido Pagar: 	 153,15 

MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO: VIAJE A LOJA, ASESORIA Y 
ASISTENCIA TECNICA EN TEMAS DE PREVENCION INTEGRAL DE USOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	Y CONSUMO DE DROGAS PARA EQUIPOS TECNICOS DEL MIES, DEL 17 

Cuenta Monetaria No.: 	005741300 	 AL 20042017. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0210612017 153,15 0.00 

L 	 Sub - Total 153,15 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factur 

(Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	153,15 

(9y 
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REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA- 

il ,  mil 10 	4 

oO 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL  

Unid. Desc 	 0000 	 029 I° 	2017 	2784 	2769 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2017-0014-M 

No. Expediente 

1379 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	
1 Clase de 	 _____________ ____________ 

1 DEVENGADO 	
J 	

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 r 	1 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 

1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1709213043 IMAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 153 15 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 15315 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 153.15 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 153.15 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 5/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO VIAJE A LOJA. ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA EN TEMAS DE PREVENCION 
INTEGRAL DE USOS Y CONSUMO DE DROGAS PARA EQUIPOS TECNICOS DEL MIES, DEL 17 AL 20-04-2017. MJ-BN. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 nstitu c ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 029 105 
	1 2017 	2784 	2769 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2017-0014-M 

No. Expediente 

1379 

RPA 1TO DEV 

Registro: 
Clase de 	 J 	 1 	Clase de 	1 

OTROS GASTOS 
____________ Ii 	i 	i 	1 	1 	1 DEVENGADO 	 1 	Gasto 	1 1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1709213043 IMAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario KepiiiisabIe 



018 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 029 105 	1 2017 	2769 	1 	2769 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQU DACION DE GASTOS 	 SPE-DPVD-2017-0014-M 	 1379 

Clase de 	 Clase de 	
APA ATO DE 

v, 

 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1709213043 IMAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 

AFECTAION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 153.15 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 153.15 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 153.15 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 153.15 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 151100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO.- VIAJE A LOJA, ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA EN TEMAS DE PREVENCION INTEGRAL 
DE USOS Y CONSUMO DE DROGAS PARA EQUIPOS TECNICOS DEL MIES, DEL 17 AL 20-04-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/05/2017  

Director Financiero Funcionario esponsable 



017 

A. 
r' kiclusón 
Econóca y Soca 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N: 

53 

47 
Cédula No 	 1709213043 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	MAVORGA ESCALANTE JUAN PABLO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 

Fecha / Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	17/04,/2017 	/ '2h3O 	Retorno: 	20104/2017 	10h55 Ciudad: 	Loja 
1 ('Ál (I II (1 ni= VlATlrn<z <Z1 IRlTlNClA V Al IMFNTACI()N 

Concepto Valor N Cias Monto a Pagar 

Viático 80.00 3 240,00 	 - 
Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 VULNERABILIDAD DE DERECHOS 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES .IEJSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 52.65 

ALIMENTACION 28,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 81,15 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 -" 	81,15 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00.s- 	72,00-" 

Valor que justifica el funcionario 153,15 ---' 

Saldo a favor de MIE4 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 153,15 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 
No se reconoce la factura Nro. 9230 la base imponible no es la correcta 

2 No se reconoce la factura Nro. 21790 es el ultimo día de comisión 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, pc r lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que -' 

correspondan.  

(í'Iaboradotpor, 	 i 
_-J---- 

iLL 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 25 de mayo de 2017 	 . i

MAY  
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0076-M
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 13/03/2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Mayorga Escalante Juan Pablo Analista de Protección Especial - SP7 

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

Loja - Loja Dirección de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

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

17/04/2017 1:30 12017 10:55 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Juan Pablo Mayorga Escalante. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Asesoría y asistencia técnica en temas de prevención integral de usos y consumo de drogas, para equipos técnicos del MIES 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, RUTA 
NOMBRE DE  

FECHA HORA 
FECHA 

HORA otros) 
TRANSPORTE 

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

hh:mm 
aaaa 

Particular Quito -Ta abela 7 
Terrestre 17/04/2017 12:30 17/04/2017 14:30 

TAME Tababela -C amayo 
Aéreo / 17/04/2017 15:20 17/04/2017 16:20 

Catama o— 
Particular 

Terrestre Cariamanga/Calvas 17/04/2017 17:00 17/04/2017 18:30 

Cariamanga/Calvas - 

Terrestre 
Particular 

Catamayo 19/04/2017 14:30 19/04/2017 16:00 

TAME Catamayo - Tababela 
Aéreo 20/04/2017 07:20 20/04/2017 08:20 

Terrestre 
Particular Tababela - Quito 

20/04/2017 09:00 20/04/2017 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  svbs:stencbs autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera dei MIES, a través de la Disección/unidad Financiera a descontar a favor dei Ministerio de 

Inclusión Económica y Social -MIES en ¡a siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO 	 TIPO DE CUENTA CORRIENTE 	 No. DE CUENTA: 05741300 

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

NO EONBLEDELA UNIDAD SOLICITANTE 

Juan Pablo Mayrga Escalante Mgt. Jesús Basurto 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para so Autorización, con par in rrrerros 3 dos de anticipación al ccvnpi,rrn:e,;to 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO al. 	 seenkiosinstáociooaies;salvo eicasode que pos necesidades institucionales ¡a Autoridad Nominadora autorice. 

 El informe de Servicios 	 de ¡ térm ino 	d 	 servicio 

: 	

1 	

d  
i 

El 	 p roh ib ido dserv 	 duran te i 	

d 	

dd 

	

Máximas  

M "-,y fi 

Autoridades ode casos eoceperonaiesdebdarnevte justificados por la Máxima Autoridad osu Delegado 
NOMBRE DE ~JUT SU DELEGADO ,do 

Mosquera 

Subsecretario de Protección Especial  

rí 	Ministerio 11,;QN FINANCIERA 
'°'.' 	 Secretaría 

Ecuíiuiioem y Social 

2 ' KAAV )flh7 
Fecha- 	's) U IMI 	VII 	Hora: 

Firmi~~ 	 Trmite:_ 

1 0 



Ministerio 	 0 1 
de Inclusión 

'Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0076-M/  24-04-2017 

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

Mayorga Escalante Juan Pablo ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL —SP7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Loja - Loja Dirección de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Juan Pablo Mayorga E. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES: 

Asesoría y asistencia técnica en temas de prevención integral de usos y consumo de drogas, para equipos técnicos del MIES 

Día 1 - 17 de abril de 2017/ 

12:30 Salida desde las instalaciones del MIES hacia Tababela 

15:20 Viaje a Loja/Catamayo 

17:00 Movilización desde Catamayo a Cariamanga/Calvas. 

19:00 Reunión de coordinación, planificación y organización de la jornada de capacitación con la participación de técnicos del distrito...,! 

Día 2— 18 de abril de 2017 

08:00 Registro de participantes 

08:30 Bienvenida por parte de la Sra. Directora Distrital 

08:45 Presentación de agenda, objetivos del taller y lineamientos para el fortalecimiento en políticas de prevención de uso y consumo de 

drogas 

09:15 Dinámica de integración: Temores, expectativas y compromisos (TEC) 

09:45 Normativa y conceptos (actividad dinámica; bingo) 

11:00 Receso 

11:15 Modelos de prevención, prevención integral (trabajo en grupos) 

13:00 Almuerzo 

14:00 Ruta y protocolo de atención 

15:30 Cierre grupal 

16:00 Despedida 

Día 3 - 19 de abril de 2017 

08:00 Registro de participantes 

08:30 Recuento de lo trabajado el día anterior (cuento de la Y) 

09:00 Aplicación de una actividad del módulo de prevención de drogas 

11:30: Uso de la herramienta para aplicativo web 

13:00 Construyendo compromisos 

13:30 Evaluación de conocimientos. aplicación de pos-test 

14: 00 Cierre 

14:30 Traslado a Catamayo 

16:30 Reunión de evaluación y retroalimentación de actividades ejecutas, con participación de técnico zonal ,- 

Día 4-20 de abril de 2017, 

06:30 Traslado al aeropuerto de Catamayo 

07:20 Viaje Catamayo - Tababela 

09:00 Traslado Tababela - Quito 

10:55 Incorporación a actividades de la Oficina 	/ 

PRODUCTOS: . 

• 	En los talleres participaron alrededor de 55 personas de los servicios de Desarrollo Infantil Integral, Acompañamiento Familiar, 

Protección Especial, Juventud, Discapacidad, Adulto Mayor y Participación. 

• 	Se cumplen los objetivos pedagógico - conceptuales planteados para la jornada de trabajo en prevención de uso y consumo de 

drogas. 



Gil 

'Se capacita a las y los asistentes en la utilización del aplicativo web para el ingreso de planificaciones y reporte de los mismos. A la 

mayor brevedad posible enviarán la información pertinente. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGIrALES): 

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

17/04/2017/ 001-001-000003650/ Alimentación 3,50 )' 

18/04/2017 / 001-001-000003213/, Alimentación io,oK 
19/04/2017/ 001-001-000009230 / Alimentación / 3,50 ,X 

20/04/2017 // 001-001-000021951/ Alimentación / 15,00 

19/04/2017.7 003-001-000000920/ Hospedaje/ 12,00,X,  

19/04/2017 003-001-000005908 / Hospedaje / 40,65k 

20/04/2017 001-001-000021790j Alimentación,." 5,00 X 
SUMAN: USD$ 89.65,11` 

ITINERARIO 1 	SALIDA 1 	LLEGADA 1 	 NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 	cumplimiento 	del 

FECHA 
20/04/2017 / 

dd-mmm-aaa 
17/04/2017/ desde la 	del lugar de 	 habituales 	del servicio institucional, 	salida 	 residencia o trabajo 	 o 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
HORA 1 	12:30 10:55 sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PARTICULAR 
MIES — AEROPUERTO 

17/04/20177 12:30/ 17/04/2017 	. 13:30/ 
TERRESTRE  DE TABABELA  

AÉREO TAME 
TABABELA - / 17/04/2017 15:20 /.17/04/2017 16:20d  
CATA MAYO  

CATAMAYO - 
TERRESTRE PARTICULAR CARIA MANGA/CALVA 17/04/2017 17:00 17/04/2017 18:30 

TERRESTRE 	

/ 
PARTICULAR 

CARIAMANGA/CALVA 
19/04/2017/  14:3O 19/04/201, 16:007 

5— CATAMAYO  

AÉREO TAME 
CATAMAYO - 

20/04/2013' 07:20 20/04/2017 / 08:20,/ 
TABABELA  

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUITO 20/04/2017 09:00 1 	20/04/2017 11 
10:55 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 

la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado  

NOMBRE: Jua i Pablo MayorgaEscaI 

CARGO: Analista de Protección Especial - 5P7 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR ¡ 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

/ 

NOMBRE: Jesús Basurto Loor 	 1 1 	 NOMBRE: Sr. Guido Mosquera MartineN 

CARGO: birector de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 	 CARGO: Subsecretario de Protección Especial 



A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

Constrt,yondoj,,to$ un3 vIda do OporW;,idade$ Niff 

MISTERIO DE INCLUSIÓN 
CONÓMICA Y SOCIAL 

013 

Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-20 1 7-0047-M 

Quito, D.M., 14 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Juan Pabo Mayorga Escalante 
Servidor Púllico 7 

ASUNTO: 	Delegación Loja 

L.. 	

De mi consideración: 

Por medio de la presente, delego a Usted, trasladarse a la provincia de Loja, los días ljal20 de 
abril de 2017, de acuerdo al c onograma establecido y aprobado por la Subsecretaría dProtección 
Especial para el cumplimienl o de la siguiente actividad: Capacitación a los equipos técnicos y 
mixtos del MIES de los servicios de Acompañamiento Familiar, Creciendo con Nuestros Hijos, 
Centros Infantiles del Buen V vir, Protección Especial, Juventud y Participación Ciudadana, para la 
promoción y sensibilización políticas de prevención del uso y consumo de drogas en Territorio. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

s. Jesus onzmar Basurto Loor 
IRECTOR DE PREVEN IÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

jm/jb 

L 

* Documento generado por quipux 	 1 	www. i ncl usion.gob. ec  

1 
1/1 



DATE FLIGF}T DEPARTURE A RPORT TIME 	ARRIVAL AIRPORT CLASS 
BAG 
FECHA VUELO AEROPUERTO 3ALIDA HORA 	AEROPUERTO LLEGADA CLASE 
EQP 
17APR EQ 14/ 010-QUITO, CUADOR 1520 	LOH-LÓAÇ ECUADOR R -OK 

/ / ARRIVAL:1620 

20APR EQ 146/ LOH-LOJA, E UADOR 0720 ECUADOR R -OK 

/ 
7ITO, 

 ARRI VAL: 0820 

RESTRICCIONES:1D1709213043 RUC1760001200002*MINISTERIO  DE INCLUSION EC 
ONOMICA Y SO 1*1 

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INV ICE/1NFP2695060216871 
BASE DE TARIFA SD 

ISD 

152.00 
TASAS SD 24.56OR/5.00WT/21.28EC 
TOTAL DE BOLETOS 202.84 

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

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

Desconocido <image/jpeg> 

tame, 5 K 

2 de 2 
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Zimbra: 
	

https://mail  inclusion.gob.ec/h/priñtmessage?id=3206&tz=America  

Oil 
Zim bra: 	 j pab lo. mayo rga@incl u si o n.g o b ec 

Fwd: Itinerary Receipt 

De : Elvia Marina BAez CerOn <elvia.baez©inclus mié, 05 de abr de 2017 15:38 
ion.gob.ec > 	 1 ficheros adjuntos 

Asunto : Fwd: Itinerary Receipt 

Para : Juan Pablo Mayorga <jpablo.mayorga©inclu 
sion.gob.ec > 

Para o CC : Gioconda del Pilar Carrion Tobay <gioconda. 
ca rrion@inclusion.gob.ec > 

Solo por esta ocación he realizado esta gestión y comunico que no ha existio ningu 
na penalidad. 
Saludos 

De: "Tame" <noreply@tame.com.ec > 
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <ELVIA. BAEZ©INCLUSION.GOB.EC > 
Enviados: Miércoles, 5 de Abril 2017 15:41:11 
Asunto: Itinerary Receipt 

THI S DOCUMENT 1 S AUTOMATI CALLY GENERATED. PLEASE DO NOT RESPOND TO THI S M 
Al L 

*** RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO kk  

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 	 FECHA DE EMISION 21M 
AR1 7 
PORTAL TARE 1768161550001 QUITO , ECUADOR 	LOCALIZADOR EQ - M22B2 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: MAYORGA/JUANPABLO 

FOID: ID/17092 
13043 
NUMERO DE BOLETO:2692134038291 

1de2 	 24/4/1709: 



tame,iIi  S 

NOMBRE 	 VIAJERO FRCUENTE 
MAYORGA/J UAN PABLO/ 

O1 

I 
151 
	b:I1 II 

.ERViíiO FIOPECIAL  

VUELO 	 DE 
EQ0149 	 QUITO/ 

PUERTA 	 HORA DE E 
14:50 

NÚMERO DE SECUENCA HORA DE S 
7 	 15:20 

"flEP. LEVEL 

A 
LOJA / 

AROUE 	ASIENTO 
9C 

DA 	 BOLETO LECTRÓNCO 
2692134038291  

FECHA 
1 7APRfl 

CLASE 
R 

RESERVA 
M22B2 

fi PAJE 

Equipaje facturado 
	

Equipaje ce mano 

nacionales 
acionales 
nacionales 

vuelos 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para VL 

y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar. en ' 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a 
counters asignados parp Web Check-in. 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano can un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

00^ 
	DE   'ÍAJE   

En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para ajar son; Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indis ensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmad de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su vi je. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

NFoRMAÇÓES m F 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted ur 

Gracias por volar con nosotros. Le desea 

0' 	199, 
de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
fVeb Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 

copia de este documento. 

2 0 17  

un buen viaje y lo esperarnos n un futuro cercano. 
'( 

 



HIiJJ11 
tamE 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

From 	o 	 Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N 

Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

* 
Boardinu Time 	Gate 	Seat 
Hora de -Embarque Puerta 	Asiento 

Maleta?' 	Peso 	No de 
Referericia 

009 

\ 	 //z 



U UI 

NOTA DE VENTA -IRIS CARRASCO LORÍENA DEL ci] 19.U.C.: 1104427933001 
DIREccIóN: 18 de Novie bre 02-03 y Eloy 

 

ActivideodeHoyRest 	teokasta$l50,o. 	 d/ 	1 AlfaroTelf:072681302 0985953768 	N9 	000003650  
CALVASOJA ECUADOR 

 

it ficado 

	

Contribuyente Régin iSinip 	
N°deAut. SRI: 11203703 

 

Cliente: 	 PL0 	/ 
RUC/CI: ¡'Oc\_\3OLj3 Fechaafl 	iÇLi3t3/ 
Dirección: 	¼.jttj 	 Guía deRem,: 

[TALLE Conf. V.UNIT. j 	V.TOTAL 

4rnen ç?ó 	/ - liii 33J 

E10A#TE83RF 
Emis.: 003.501 al 004J 
VÁLIDO EMISIÓN HASTA 

N~~RUC 1102f4527l IEd.(t 431 
10 -ELAB -07 - MARZO - 2017/ 

- 07 - MARZO - 2018/ 
1 #lCTOTAJ. 	USOs 
1 
( 

MESA: 	
04431440 A20JRENTE CC€IA EM4 

- 	 - 
/ 

/ 



L 

607 

CoWTRIBJVEWrE RÉCAM SIMPLIFICADO/ 

1TAM1N1A FASTT00D  
MANUEL EUCLIDES ONTANEDA MARTINEZ 

RTA ni;cotius 1 Buivts R ULSTAFII%TE; 
Dirección: Daniel Ojeda SN y Bernardo Valdivieso 	 TEL. 2687 023 
DOC. C411CORIZ, 	: Si 	 .iIi)V1O .tIiT)iilL.itiO: IIOTEIJS Y RFS1'.Oti Vri liasia5 150.0 

_______ 	 CALVAS- LOtA - ECUADOR 

'NOTA DE VENA—RISE 

001 -00 1- N? OO0032l3 
Sr.JV4bLD tator/ 
Fecha:J 	LD Y  2-O  1 	RUC J110ti 24 3(D 4:?! 
CAllE. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

In 00 

o T1i1,ar 
FORMA DA PAGO Al 

Luis Franklin F 
RUC 1101091823001 

F. 

iisiún haia 1i/\oviemhre/20I '1   TOTAL Inc. 
nro ( 	 Din lieclrArnco ( 	 Toq. (rédito ( 	 ),Otros( 	 VA 	- 

UIflIl\ Al,: 	iiin1 iiiiTi,:7i:T:iiiii 

o . A 	 EC ' dy Ludeña Montero IMPREN MANGA 
AUT. SR! N 1665 Del 003300 

AUT.SR 1119795500 

RUC. 11 7 201368500 
h''ha tuis unón 21/11/201 (u 



Uffiffl 1 11111 	MUY 
De: U/da Raquel Villa/fa Robles 

Contribuyente Regimen Simplificado" NOTA DE VENTA - RIS E 
VEN TA ot Co*IIDASBEBIDAS EN RESTAURANTE 

DocuNIo CAToRilAoo: Si 	R U.C. 11 O4032907001 
AciiyioáDíi Di Hoiiiii y R[suw1ifs MiA 1150.00 ooi-ooi. N? 	0 0 00 219 51 ,  Direc.: Av. Catamayo sin y Isidro Ayora 

y Alonso de Mercadillo Telf: 2 678 - 304 
Aut.N° S.l ,I. 1119335857 CA TA MA YO Ly'JA - ECUADOR 

Fecha de Emisión: 	dÇ,) ( 2_o 1 '_# 

Sr. (es): 	
jç4r 	L 

2.-y 33 3/Teléfono: O 

Dire.: 

DESCRIPCIÓN y. UN1TRJO VALOR DE VENTA 

2676

d& 

ORAIICASAGWCAR•cesa,BohaatAgo;secataótt- 

23-0&2016 

¡ TOTAL APAGAR 
  

	

20- Emisión 0000l6BOt -000022800 EtabotadO 	 INCLUIDO I.V.A. 
tst V8I.do pasa so ets0t hasta 23 de 	gasto, 

17/' 	 / 	ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

/ 	
¡ARIETA DE Ciiouo/Di&iio 

- 	 Oua Diiii 

~ p~~ -- 

1  F. 
FUENTE 



o 
o 

co

o  
o 

o 

o 
> 

8 

o 

o 
o 

'0 

E 

8. 

o 

o 
Z 

o 

¡ 

BER1E0 PLAZA HOTEL 
HOO VER BERMEO E HIJOS CIA. LTDA.  

1 i1N Dr Matriz: Febres Cordero sin y Ctotario Paz frente o Mercado 
Dir Estab.: Mariano Samaniego s/n y Clot -io Faz  

bermeo_ploza@yahoo.com 	 oTEI_ 

TELF: 072- 688-629 / 07-2687-199 
RUC: 1191714977001 
Aut SRI: 111962235,  

005 

Obligado a llevar contabilidad 	

FACTURA 003-001-N 	000005908 
CLIENTE: 	JUAN PÁBLO M 

1709213044/ 

rJ 

Código 	 DE ES. CR-  IPCIQN 

d208.HABITPCI.ON 208 
	

1 / 	163 
	

163900 

2CE 	*kBiTiCION 208 
	

/ 	163 
	

ib3'Ut) 

	

E.ub:ota.i: 	 32:78/ 

	

LeEcuerro 	 1 
N _J-hLN1f4 	 L0i4-'E 

5UB.OTL. NETO: 
Gra ada IV 0V;;: 

Grado IVi 	14 	 32.78/ 

	

1k1A iVP: 	 49/ 

aricio: 

	

TOTAL FACTURA 	 40=65/  

	

TvEu 1ste!as 	?25 

Hora: 07:39 	Usu rio: MiRIAM 

ORIGINAL: ADUI LENTE 	COPIA: EMISOR 

:. if 	JbcRmco 	1 
Pttz 	I 

H T  
\1 

j• 

vas - [ojo - Ecuador 



ClienIc: 

Ruc. o C.I 

Dirccción: 

.HOSTAL CARLOS JARAMILLO  
De: Carlos Paul Jaramillo Añasco 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL 
FECHA DE EMISIÓN 

Di ección: calle Isidro Ara s/n y  de Octubre 
Ti 072676491 CATAMAYD. I,ØCUADOR 	 Icl  j0'4 1.901-4 
1 392753700  

112051517  j,fAcTU 003-001- 	0010000920  .  

jaji/ -' -I•'' -' 	 1 	#t 

1 1 ORIGINAL: ADQUIRENTE 
1 ILtJ COPIA: 	EMISOR 

DOcumedO C.tegodrado: NO 

f.) lento 



: 

003 

Heladeria Reina del Cisne 
De: Mónica del Rocio Reascos Monteroí  

Dirección: (24 de 	F A C T U R^ 
Mayo) Av. Isidro Ayoras/ny 	R.U.C. 1102401 -60001 

Av. Camayo 	001001 r 19230 
Telf.: 2677 - 697 

C.ATAMAYO - LDJA - $CUADOR 	Aut.N° S.R.I. 1119499322 

Fecha: 	A.Ç - 	2O(?--' 	Teléfono: 

ÇOS.O Sr. (es): — akji-uei }c/ 
RUCICJ.: A -0qjA ¿DUa, 	Guía de Remisión:  / 
Djreccjón.U)Ç 

_n 050 DO 	1 

rr 
U) 

O 

GRÁFICAS AGUICAR. . César Bolivar Aguirre Cerrión 	RIJC. 
1103691497001 •AIJT. NRO. 13673 	TELE: 2676520 	Emisión SUBTOTAL $ 

Lli 

1 
000008701 - 000010 	Elaborado 22-09-2016 Válido para su  
emisión hasta 22da 	mbe del 2017- 8 

- 
DESCUENTO $ 1 

1 
• 	huu& 04 Cltolro/Dslro: 	J I.V.A. _t_ .  

101105: Di 	SCI 	CO: 

	

J I.V.A. TARIFA O % 

¡ 
$  L. s 

:11ENTE

TOTAL 

1 

,q,k, 



002 

B' R CAFETERÍA AEROPUERTO 
Ve ta de Comidas y Bebidas en Bar Restaurante 

De: L4 t,  U/dita Vega Robles 
FAC1U RA 

Documenfo (aegorizodo: NO 
R.U.C. 070 431642001 

Direc4ión: (Los Tejares) sin 
Telf.:2t77-505 0981590959 OO 1 OO 1 N? 	ÓÓO21 790 

CAT TO-LOJA-ECUADOR 	Aut.N° S.R.I. 1119860281 

Fecha 	b2_0iX Teléfono: 0g 

Sr. (es) jtj 	dLL0 	3YJ 

RUC/CLI.: fl- i2 2J 3DL{ 3 Guía de Remisión:  

Dirección: L ç) 'Ji fsz 

GRÁFICAS AGUICAR. 	César Boliaar Agurrre Carrión 	RUC. 
1103691497001 	AUT NRO. 13673 	TELF.: 2676520 	Emisión 	SUBTOTAL $ 
000020201 	22200 Elaborado 01-12-2016 Válido para su emisión  
hasta O1de  DICIEMBRE del 2017 	 DESCUENTO$ 

EftdHvO: 	- 	,ø" 	¡AUfiA Df Ckf0110/Di&iio: 	 I.V.A. 	% 
Di 	1(1 	0: 	0001. 	

I.V.A. TARIFA O% 

- 	/ 	 TOTAL $ 

Lú 

8 
O (zi 

z5, QO 	° 
FWWi 	FIRM4/CL!ENTE 



001 

CERTICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	 - 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELBORACION 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMI A Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 47 	 08 	02 J 17 

Unid. Desc: 

III'() DE 1)OCIJME-. 	10 RESPALDO CLA E DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DEREGISTRO 1  COM 	 CL)1SEDEGASTO f OGA 	 1 

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

55 	00 	000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 $288557 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S2,885.57 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES CON 57/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. JESUS BASURTO LOOR / DIRECTOR DE PREVENCION DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS. 
C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 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 EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION 
DE PREVENCION DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS (ACTIVIDAD. FACILITACION DE TALLERES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION DE 
PREVENCION), SEGUN MEMORANDO No, MIES-SPE-DPVD-2017-0014-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP M1E52017. LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. - 

08/02/2017 

1----pi
rec i oy 	 an - 	 d,ialI,) Rc,nahIc 


