
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECNOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobante Gastos. rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECØNOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 06  106 1 	2017 3076 
T

3076 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RE1DICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1526 
DE FACTURAS 

EV 

[REGULARIZACION 
Clase de 	 . 	 1 Clase de 	1 	 RPA RTO D ___ 
Registro: 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 

' Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 1 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 1 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡ MINISTERIO DE INCiSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTCION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 46.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 46.10 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 46.10 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

46.10 

SON- 	CUARENTA Y SEIS DOLARES CON 101100 CEN1TAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1085 No Entrada: 5569 

:1*1KI 1iuIi APROBA DO : 

APROBADO 

FECHA- 

-! 

II 
?r 

1 //~2y 
t~~ 

/ 
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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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 06 	1 06 	1  2017 	3076 	F-3- 0- 76 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1526 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/06/2017  

Director Financiero Funcionario  Repousahk 



PAGINA IU»-' Y DF. 

COMPOBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	1 999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 76383647 FECHA DF 
ELABORACIÓN 

06 	06 	2017 
No. CUR 76383647 

No. Original 76383647 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLA E DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COM I8 ROIIANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001085005642 

Area 
Comprobante: 	CONTABILIDAD 	06 	06 	2017 	Fuente 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE IN 	USION ECONOMICA Y SOCIAL 

del 	
FECHA DE APROI3(ION 

 

Especifica 

Tipo C UR 	FRF 	1 	 Follad 200 Unidad F.jecuiora. 9999 No. Fundo 	008 No. Fnirjda 5642 No. Iccuonnia: Kl 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 
No 	(LI\ 1 A 	SL'B-I 	SUB-2 	ALX.I 	AUX-2 	ALX-3 	l)FS(RuI'(lÓ 	1W C(I.NTAS 	 DEBE 	HABER 

112 	50 	0 	28099990000 	0400629358 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 33.90 	0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	0400629358 	1085 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros 	e Viaje 	 0.00 	33.90 
Institucionales 

TOTAL COMPRÓBANTE ==> 	33.90 	33.90 

SON: 	tREINtA Y FRES I)OLARES CON 90/1(8) CENTAVOS 

DF;SCRIPCION: liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 N Fondo: 1085 No. Entrada: 5642 No. secuencia: 81 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 	06/06/2017 

DA OS APROBACIÓN 

FIRMA 
647U9S7X9JS413\K ELECTRONICA: 

USUARIO: 	BNARANJ() 

FECHA: 	06106/2017 

FIRM.\ 	 FIRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1085 

No. de Entrada: 	 5569 	 U - 
Monto: 	 33.90 

Rendiciones Totales: 	46.10 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDAC ION 

Saldo a Liquidar Fondo: 33.90 

Clase de Fondo: 	FF-ANTlCIPO 
FECURSOS FI 

Descripción: 	 Formulario de F 
ANTICIPO DE 

No. Documento Aprobación: 1085 

No, Cur Contable: 	 76383647 

DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
CALES 

ndición Final - FERNANDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL: POR 
ATICOS A ESMERALDAS DEL 05 AL 06 DE MAYO DEL 2017. XE-BN. 

Fecha Aprobación: 06/06/2017 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 33.90 76383647 



i p 

, 	 INFORME DE LIQUI )ACION DE VIATICOS 
Eixuú*ay Sox* 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES Certificación N 	8-188 

7 Carpo. 	ANALISTA DE TALENTO HUMANO 2 
Cédula No 	0400629358 

Funcionario 	FERNANDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL Nivel 	SERVIDOR PUBLICO 5 

Fecha 	 ora Fecha 	Hora 

Salida: 	0510512017 	/'08HO0 	Retomo ( 0610512017 	 ESMERALDAS _ ,4íHOO  
1 CÁLCULO DE VIATICOS StlRSiS1NCiA Y Al IMFNTAC.IÓN 

Concepto Valor N Olas Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 8000 1 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80.00 
Ma 	 Mi UP,L,1IVlIi'l 101 FU1iL..,IOJi'l lJ l't.,,,Ur001JO 	 Lii,,,ur,kuu 

2 rIFTAI 1 E flE COMPRORANTES flE PPPMRCO SO nc (AST(S I 

Fecha No Comprob.Venta 1 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON 1-10UIDACIO1 1 DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos co4 Liquidación de Compras 0,00 

' flFTM 1 E 'SE 	MpPmRAMTI=S ti iSTiEi('Ar'iCSS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 17,00 

ALIMENTACION SiC 

MOVILIZACION 13,50 

Total: 22,10 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 75821671 /' 	80,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00" 	22,10 

Valor sin Justificar 	 30% 24,0V 	24,00" 

Viático 100% Emergencia 0,00 

Valor que justifica el funcionario 46,10 	
1 

Saldo a favor de MIES 33,90 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 13,50 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 33,90 

Fa O 

1v 

No. 

1 NO Si RECONOCE LA FACTURA # 21720 EL IVA ESTA MAL CALCULADO 

2 
CONFORME Al ACUERDO MINISTERIAL NRO 0082 DEL Mi 
ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA 

IT. EN EL QUE INDICA QUE EL ViATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y 
NRO. 2589 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de ervicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por toque, es proceden e realizar los registros contables-presupuestarios que corresnondan. 

Ela 

ANALl naOl 
	PREVIO  

Quito, 17 de mayo de¡ 2017 	 p 



A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPL MIENTO DE 1 FECHA DEL INFRME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 10-05-2017 / 
MIES-DA-2017-020.AIFO/MIES-CGAF.DA-2017.01342.M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIEICIR 

FERNÁNDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL 
PUESTO QUE OCUPA: 

J1135 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI N NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE ERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS-ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRVA / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ng._Adelina_Fernández  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

VIERNES 05 DE MAYO 2017 

08h00 	Salida hacia aeropuerto Tababela 

09h00 	Llegada a aeropuerto Tababela 

10h10 	Salida desde aeropuerto Tababela hacia la ciudad de Esmeraldas 

10h50 	Llegada aeropuerto ciudad de Esmeraldas 

11h00 	Salida de aeropuerto Esmeraldas hacia la ciudad de Esmeraldas 

Llegada a la Dirección Distrital de Esmeraldas en la que se realizó las siguientes 

11h30 	actividades. 

1.- Desarme y Conteo pormenorizado de los bienes a ser entregados 

2.- Armado de los bienes para la entrega recepción 

3.- Estibaje de los bienes para ser transportados a las bodegas de la SGR 

4.- Conteo de los bienes ubicados en el contenedor prestado al 	MIES por 	Unidad 

Portuaria (215 camas) 

5.- Traspaso de los bienes 	camas) a la SGR, 	quien gestiona junto con el MIES en la 

Unidad 	Portuaria el 	requeribiiento del galpón 	para que los bienes entregados sigan 

embodegados en el galpón b jo vigilancia de la unidad Portuaria. 

6.- Firmas de Actas de entreg 1 recepción 

20h00 	Finalización de las actiyldade: pernoctando en 	Esmeraldas 

SÁBADO 06 DE MAYO 2017 / 
07h30 	Salida del hotel 

08h00 	Desayuno 

08h30 	Ingreso a Oficina Dirección Di trital Esmeraldas 

08h05 	Actividades de Orden admini 	:rativo revisión y organización de documentos, se completa 

1 escaneo de los documentad 'Ifl de respaldo del proceso, se cargan los mismos en el CD 

de respaldo,  

2e ry€sc 



12h00 Se Termina las labores en la Dirección Distrital de Esmeraldas 

13h00 Salida de la Dirección Distrital Esmeraldas rumbo a aeropuerto 

13h20 Llegada a aeropuerto ciudad de Esmeraldas 

14h10 Salida aeropuerto de Esmeraldas hacia aeropuerto Tababela. 

14h50 Llegada a aeropuerto Tababela. 

15h30 Salida de aeropuerto Tababela hacia antiguo aeropuerto Quito. 

18h00 Llegada a mi domicilio. 

PRODUCTOS: 

Se concluyó con el levantamiento del inventario, y la firma de acta de entrega recepción de 

conformidad entre las partes.  

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

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

05-mayo-2017 033-001-000038895 / Consumo alimentación $510 	/ 

05-mayo-2017 003-001-500715 
/ 

Pasaje 	de 	ida 	y 	vuelta 

aeropuerto 	Quito, 	Tababela  

Tababela, Quito 

$13.50 

001-001-00- 001-001-000021720 / Consumo alimentación $1160 / 

06-mayo-2017 001-001-000002589 / Consumo alimentación $7.25 	
/ 

06-mayo-2017 001-001-000009892 Hospedaje 1 días $ 17.00 

SUMAN: USD$ 54.45 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

05-05-2017 	06-05-2017 /  dd-mmm-aaa 	 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA 	 08h00 	18h00/ 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

roarit,mo, otros) dd-mmm'aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

BUS AEREO QUITO 
- 

TERRESTRE SERVICIO TABABELA / 
05-05-2017 

/ 
/ 

08h00j 
05-05-2017 

09h00 

TAME 
TABABELA - 

05-05-2017 
AEREO ESMERALDAS /' 10h10 05-05-2017 10h50 

TAME 
ESMERALDAS -  06-05-2017 06-05-2017 

AEREO TABABELA / 14h10 14h50 

BUS AERO TABABELA- 
TERRESTRE SERVICIO QUITO 	

, 
06-06-2017 15h30 

06-05-2017y 
/ 

18h00/ 

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 1 	 NOTA 



Iv'- -'- 

NOMBRE: Ing. ADELINA FERNANDEZ' 

CARGO: GESTIÓN INTERNA DE EDONACIONES 

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 

-- - 	 FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESONAB4€1JE  LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL Ft1M-.QATO DE LA O EL 

DEL SERV6R COMISIONA 	 RESPO1JSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: ECON. FRANCISCO PÉREZ S 
	

EZ 	NOMBRE: ECON. FRANCISCO PEREZ SUAREZ 

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVC 
	

CARGO:DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

3 



e 
https://maiI.incIusion.gob.ec/h/prjitmessage?jd=2

fl 	
.Lk=Americ. 

Zinibra 

Zimbra: 	 elvia.baez@inclusion.gob.ec  

Itinerary Receipt 

De :Tame <noreply@tame.com.ec > 

Asunto : Itinerary Receipt 

Para : ELVIA BAEZ <ELVIA.BAEZ@INCLUSION 
.GOB.EC > 

Responder a : Tame <noreply©ame.com.ec > 

mar, 02 de may de 2017 10:13 

1 ficheros adjuntos 

THIS DOCUMENT IS AUTOMATIÇALLY GENERATED. PLEASE DO NOT RESPOND TO THIS 
MAlI 

Tame 

RECI 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 
PR 17 
PORTAL TAME 1768161550001 Q 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: FERNANDEZ/ADELINA 

29358 
NUMERO DE BOLETO:26921340814 

O DE ITINERARIO - DUPLICADO *** 

FECHA DE EMISION 20A 

ITO , ECUADOR 	LOCALIZADOR EQ - NGNMB 

FOID: ID/04006 

DATE FLIGHT DEPARTURE AlRP RT TIME 	ARRIVAL AIRPORT CLASS 
BAG 
FECHA VUELO AEROPUERTO SAL DA HORA 	AEROPUERTO LLEGADA 	CLASE 

/ EQP / 05MAY EQ 182 UIO-QUITO,/ECU DOR 
1010 (ÁSM_ESMERALDAS, 

ECUADO 	L -OK 
ARRIVAL: 1050 

/ 06Y EQ 181 ESM-ESMERALD ECUADO 1410 /UIO-QUITO, ECUADOR 	L -OK 
ARRIVAL: 1450 

RESTRICCIONES:1D0400629358*RUÇ1760001200002*MINISTERIO E INCLUSION EC 
ONOMICA Y SOCI 

1de2 	 1 	 11/5/1716:31 



019 
ETKT126921 34081 479C1 
FEC}-A/DATE: 05MAY 

VUEL0'FLIGHT01 82 
FERÑANDEZ/ADEL IA- 
DE/FROM:QUITO 
A/TO: ESMERALDAS 

ASIENTO/SEAT: 9A 
EQ1I P/BAGT: 

REFERENCIA: 27 

/ 	tame 

gó 

Passenger N.me/Nornbre del pasajero 

H hiI 	 II 	JU;)11 
in;IlIi 	

II 
IJIj From 	To 	/ Fliqht Number 

Desde 	Hacia / Vuelo Nc 

I 1 	t 1 	'íHfl'1 lilfiflil' 	k 	Ii34 
4j Ciass 	Date 	1: Deprture Time  
h Liase 	Fecha 	Hora de Salida 

O6WY 
BoardincTme 	, Gate 	Seat  

1; Hora de -Embarque¡,'Puerta 	Asiento 

11 Í41 tflIjU11fl1J 
Pieces 	Weight 	f Reference No 
Maletas 	Peso 	No de 

jReferencia 

O LÇflflhiC0 Y Sca Aol 
04 

F 	'1 LI MAY 2617 

fl 

L/ 



01 8  

COFFEE BROWN MAR-RESTAURANTE 
RAMIREZ VILLArUERTE  LISSETTE ANTONELLA 

Dirección: Pquia. Tachina (A 	GraL Caños Concha) -  Teléfono: 062720524/0992481230 
RUC: 08022842650 1 	 ESMERALDAS- ECUADOR 

ÍNOTA, DE VEN A' Servicios de Hoteles y Restaurantes hasta $150 

AUT. SRI: 11201191 0 N°331-001- 0000025 
Fecha de Emisión: 	 ?- 1'?—  RUC: 0f 00 .2 9)f 

Señor(es): 'to('e 	-ç 
Dirección: 	(Q L' _1 _C7 	 __________ 

DETALLE V/UnItart VALOOTAL 

TOJTjIL LL_25_ 1 

Re bí CUnf me 
S GRÁFICAS PERLA DEL PACiFI O - TeL 062720972 - Aut: 7690 
al 0002600- Fecha de Autorización 1910112017 

0 DEL 2018 - Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

DINEROEIECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITO/CRÉDITO: 

OTROS: 

FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO - ART 
RUC: 0801291220001 - d& 000240 

FECHA DE CADUC: 19 DE ENEF 



PRO1OTCR ECUA ORlAN 
t..ri* 	 t-_L_.tJt 	. 

1. v. 	1- 
r rt.*-ir 

M-4-.-4-, r• 
y 

Ru 	1i7921414 6Üi 
Cnt bu- yet spcia1 	824 
Surs 	iCH I NCHA 	TA BL: CC tfli 
i.t. 	to prr 1119 232 

Fecha ki.iza4ion 22Ji1/2O / 
Fecha V?id': 22/11/2017 

Ft - 	. o-ooi-oo tJ33Ç; 
erceIo Trans: 335411 

ESt;dO: OdgirI AJquirie 
Fch; Eiir 	5/O5!2C17JCi8. r / 
C?ient€ DELIN FERN0EZ 
Rá/C 0400629 58 Fono: 243 
Pirc QUITO 

	

çt. jtes.i.1. f1 	- , Un 	LOw 

1 Capucdn
1.-*L-1;ta.

9 nz 	$2.37 	$237 

1 Tostada 	2. 	$21O 
total 	 t. 447 

Be IVi4 J1 4:47 
s t63 

T0TAL 

017 
715 

• A 1 jSfI)í,, 	_01 	7 

:1i41 	u: #2AMI • j 

•L:t•IG 	7•1 

	

NWZ 	Al:111i4A 

'tEl 	V AMAZNA 	,'/4 / 	3 	JAI'.IJ 

3 3t3. 

riv 

It 	ISA IEl• 	u.;rIMA 	IIIAANltI•° 

titE 

kTR 

ti1lT,: 	..:, 50 

IVA 	14V: 	,Oi) 

ACIAS POR SU COMPRA 

documento no 	tiene 	validez 

tara. Descargue 	su 	factura 	en 

ra pagine 	WEb: 

Leroservlc4os .com .ec, 	opcion 

iracion lectronica o en su correo 

:ronico. Esuar1o: 	Identificación 	(CI 
''• 	(i- ,c-c 	141 

Orsi hq.r 

cffl
SHENJIANXING 

F VICTORIA 
Dirión: Rocafuee entre Bolívar y Sucre 

[1If. 09656 859 10997888629 Documento categorizado 

SMERALDAS :-: ECUADOR 

Ruc: 17246391OO1 FACTURA 

AUT. SRI. 12O456192 Øi 001 00 	0021 720 

Cliente>4 	¿ins 

Fecha:  TeIf.: 

Ruc:L240 	Lg3'f Direc.: 

CANT. DETALLE V. UN -T. TOTAL 

FORMA DE PAGO 

DI*I00LL(TCI(KO F. 
1 ene T0T____  

,1A'.o/5w0 
DESCUENTO 

SUB TOTAL  
OTROS 	

/hF. Autorizada 
°IMPRENTA SARDA" Soto Casa ova Daniel Ricardo RIJO 0802661009001 Aut. 8232 
F. de Imp. 22 de CA del 20171V 1.6. 22 de 03 del 2018 lp. 21501-23500 Original 

IVAu 

VALOR TOTAL 

Adquirente Coto EmssorTeff. 0969881284 Douinent0Sodo2% 



- 

SEIv a R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz: AV, AMAZONAS Y AV. DE L4 PRENSA 

Teléfono 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos: FERNANDEZ ADELINA 

Fecha Emisión: 05105/2017 

No. 003-001-000500715 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0505201701200300100050071517922529032 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 0610512017 16:58:23 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

0505201701179225290300120030010005007151234567816 

RUC / CI: 0400629358 

Gula Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PIRBPA TRANSPORTE PASAJEROS IDA Y 1.00 16.00 2.5 13.50 

VUELTA 

Información Adicional 

Email : jparedesegmaiI.com  

Dirección AV. AMAZONAS 3747 Y JAPON 

orma de Sin Utilizacion Del Sistema Financiero 13.50 

°ago 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

13.50 0 DIAS 

SUSTOTAL 14.00% 100 

SUBTOTAL 0.00% 1150 

EUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00 

DESCUENTO 2.50 

CE 0.00 

IVA 14.00% 0.00 

VALOR TOTAL USD 1350 

Servicio proporcionado por: ^TU factura Page 1/1 



o 	Cn41 22  
lA AUTORIZJi 

r FORMA DE PAGO 1 
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CÍIEI)iTfl/DEBIT() 

OTROS 

V~aM&z 	1 	 0 

M7~

4 	 Áci'o j i otei _ CD 

___ 	Oc: ades (le a qui ci 4e
bien inmueble para garajeho ara satIsfacer 	 : 	° ::;::::::::::::::_:::  

Dire4ion: Bolivar y Mejia 	 - 

Telilfono: (06) 24 z553629 	985494564 	Esmeraldas  - Ecua  or y* 	CD c:)  

FechaJDrmerO(a't ~ oío/p/j- R.U.C./C.L: 04'oc)ó 1,5ó 	cD 
CD 

Clienle: 	
'/)/3

co 
D 

co 
ireccion 	 U 	 co 

Teléfono: 	'?7JOL) 	 Guía de Remisión:  

1 Cant. 1 
o çre 

He 
	

V.  Unit. V. Ti  

GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines C4rrión. Telf: 2724337 - RUC: 1102956677001 
Aut:7691/IMP.21IMARZO/2017 M 9601 I10100-VALIDO HASTA 21/MARZO/2018 	

Original. Cliente Copia: Emisor 



1 1 

,oeio e Incluio 	
DIRECCIÓN 

 t~ MIES C5IÓIfliC? Sol 	
AD!VIINISTRATIVA ECONÓMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

G' 

Memorando Nro. MIESCGAFDA2Ol7-l342M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2017 

Ministeno 
- 	 cJe Inclusión 

Económica y Social 

- 	
h4iflc+ç.r,Q 

J. 	Iciustón 

IVA 

A. 

~¿ .................... 

y. 	 ANA: 	Sra. I ig. Gema Carolina Molina Vélez 
Coordinadora General Administrativa Financiera, Subrogante 

Guard.m.:'n 	 ASUNTO: AUT RIZACION 

FA 

De mi consideración:  

Como es de su conocimiento, los servidores de. la Dir cción Administrativa tienen que 

. 	 / 	trasladarse a las direntes provincias del país, A fin d dar cumplimiento a lo dispuesto 
en el Decreto Ejecu ivo 1288, Art. 3 de 09 de febrero de  1 2017. 

En este contexto, ;olicito a usted se sirva autorizar la comisión de servicios de los 
servidores de la Ditección  Administrativa que se desplazarán a las diferentes Provincias 
del país, hasta el fir de semana, durante el mes de mayo de 2017- 

Con sentimientos 

Atentamente, 

Documento firmad 

Econ. Francisco Xa 
DIRECTOR ADNI  

dis 	 eración. 

RATI V4 

ó n ¡217L e n t e, 
le 

101 

 Suá 

INISTRATIVO 

.~ljú 
> 

f\ 

- 

ç ,*:iut.terio 	DIÍiECCION DE A311N 3  -ir fA3N 
'IcIuion 	nr 	 III (t"'\f 
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• 	Mnistorio 
fi de Inclusión 

Afl 
# L t) 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SER\ ICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PAR 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DA-2017-020-AIFO/MIES-CGAF-D -2017-1342-M 
02-05-2017 

VIÁTICOS X 	MOVILIZACIO 	ES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
FERNÁNDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL SP5 

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

ESMERALDAS-ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd- HORA ALIDA 
FECHA LLEGADA 

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

mmm-aaaa) (hh:mn ) 

05-05-2017 08H00 06-05-2017 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SE VICIOS INSTITUCIONALES: 
\DELINA ISABEL FERNÁNDEZ ORTIZ 1  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Proceso de acta de entrega recepción de los bienes a ser entregados a la Dirección de Gestión de Riesgos 

dando cumplimiento al Decreto Presidencial 1288 

TRANSPORTE 

TIPO DE' 	 -  
SALIDA 	1 	LLEGADA 

TRANSPORTE  

(Aéreo, 	NOMBRE DE 	 FECHA 
RUTA 	 FECHA 

terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd- 	HORA 	 HORA 
dd-mmm- 

marítimo, 	 mmm 	hh:mm 	 hh:mm 

otros)  	-aaaa 	
aaaa - 

BUS AEREO QUITO - 05-05- 

TERRESTRE SERVICIO TABABELA 2017 081100 05-05-2017 091100 

ABABELA— 	1 05-05- 

AEREO TAME 
ESMERALDAS 1 2017 10h10 05-05-2017 101150 

TAME 
ESMERALDAS- 06-05- 

AEREO FABABELA 14h10 06-05-2017 14h50 
2017 

BUS AERO 1 ABABELA - 06-05- 

TERRESTRE SERVICIO QUITO 2017 15h30 06-05-2017 181100 

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 	t 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: ¡ 

1 	No. DECUENTA: 
PICHINCHA AHORROS 1 

3897454300 

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

SOLICITANTEr SOLICITANTE 
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AA
Ministerio 
de lncbsión 
Económica y Social 

EM 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

011 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1162-M 

Quito, D.M., 20 de abril de 2017 

PARA: 	Srta. Ing. Adelina Isabel Fernandez Ortíz 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de 
febrero de 2017, delego a usteied se traslade a la ciudad de Esmeraldas, los días Lunes 
24 y  martes 25 de abril de 2017, a fin de que realicen el proceso de entrega recepción 
parcial de los bienes que pasar4n a la Secretaría de Riesgos 

Con sentimientos de distingui 	
L.D411, 2\ 

Atentamente, 	 ' 

A 1'MIES 
Documento firmado elect 'ni amente 

Econ. Francisco Xavier Pérez 
DIRECTOR ADMINISTRA VØ 

Copia: 
Sra. Econ. Elvia Marina Baez rón 
Servidor Público 1 

lv 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

• Documento generado por Quipux 

1 de 1 
	 20/04/2017 9:26 
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y 
O QaNA No. 1 DE 1 

[ 	 COMPR4BANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Peliminar 75821671 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 75821671 
04 05 2017 

No. Original 75821671 

TIPO I)[ DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICI 
GASTOS  

FLID DECREACION DE FONDO 28099990000001085005569 

- ANTICIPOS

FECHA DE APROE3AC ?51 Tipo CUR 	F : 	RC 	(on 
VIATICOSPASAJESYOTROSDEVIAJE(ORRIENTESCONREC(JRSOSFISCALESN0.dcfondo: I 	sujlucjon Auleunnuioa de Fondo, de la entidad :280 9999 Clase de fondo: IFAFI 	DE 

1085 No . _de_Entrada: _5569 

Comprobante: 
Area del 	1 	 1 	04 	

Fuente 1 CONTABILIDAD __________________ 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCI USION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

' CUENTA SLIB.I SUB-2 	A('X-I 	 AUX-2 	 AIJX-3 	I)FSCRIPCIÓN DECL'ENTAS 	 DEBE 	 HABER 

Hl 	15 	1 	2809999000() 	0400629358 	1085 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 80.00 	 0.00 

Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	0400629358 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 80.00 

'y 
TOTAL COMPROBANTE ==> 	80.00/ 

	

80.00 

'e) 

SON: OCHENTA 1)OLAIflS 

IWSCRIPCION 
Constitucion Automatica de Fondo. de la entidad :280 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1085 No. de El rada: 5569 

py 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NELYMARUJ1 

FECHA: 	04/05/2017 

DAlroS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA 

N I4WF5JGVsPKSFO 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 	
( 

0410512017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

f) L 



007 

COMPROBANTE Dq DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 1085 

No. Formulario Interno: 5570 

Unidad Gastadora: 003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

RUC/CI Responsable: 0400629358 

Nombre Responsable: FERNANDEZ ORTIZ AD LINA ISABEL 

Monto Fondo Global: 80.00 

Monto Fondo Interno: 80.00 

Estado: APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 

"ase de Fondo 

Descripción: 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

FERNANDEZ ORTIZ ADELIJA ISABEL: POR ANTICIPO DE VIATICOS 4 ESMERALDAS DEL 05 AL 06 DE 
MAYO DEI. 2017. XE-BN. 1 

No. de Solicitud: 	 1085 
	

Fecha Solicitud: 	04/05/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1085 
	

Fecha Aprobación: 	04/05/2017 

No. de CUR Contable: 	 75821671 

T No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 ERG 0400629358 75821671 NO 80.00 



üG3 
DIRCCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8-188 
Cédula No. 	 0400629358 	 Cargo: 	ANALISTA DE TALENTO 
Funcionario 	FERNANDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	05105/2017 	08H00 	Retorno: 	06/0512017 	18H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 
1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ÁLIMENTACIÓN 

Concepto Valo, N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. 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 contablespresupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

mea 	bar 
A 	 INANCIERA 

Quito, 3 de mayo de 2017 

i , •. ..,.. , ,- 

R 

vcr atender 
,fcrrne r:ra 

Lcrtr2Óiicc 
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 Mnisterio 
ti de Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  
MIES-DA-2017-020-AIFO/MIES-CGAF-DA-2017- 42-M 

02-05-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
FERNÁNDEZ ORTIZ ADELINA ISABEL  SP5 

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

ESMERALDAS-ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 

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

 mmm-aaaa) (hh:mm) 

05-05-2017 08H00 06-05-2017 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOSINSTITUCIONALES: 

DELINA ISABEL FERNÁNDEZ ORTIZ 

- 	- 	 - DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECLTARSE: 

Proceso de acta de entrega recepción de los bienes a ser entregados a la Dirección de Gestión de Riesgos 	/ 

dando cumplimiento al Decreto Presidencial 1288 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE  

FECHA (Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE dd- HORA HORA 
dd-mmm- 

marítimo, mmm hh:mm hh:mm 

otros)  -aaaa  
aaaa 

BUS AEREO QUITO - 05-05- 

TERRESTRE SERVICIO TABABBLA 2017 08h00 05-05-2017 09h00 

TABABELA— 05-05- 

AEREO 
TAM E 

ESMERALDAS 2017 10h10 05-05-2017 10h50 

TAME 
ESMERALDA S - 06-05- 

AEREO TABABEA 14h10 06-05-2017 14h50 
2017 

BUSAERO TABABELA- 06-05- 

TERRESTRE SERVICIO QUITO 2017 15h30 06-05-2017 18h00 

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 

Econtebidamente.

mica  y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 

aquellos valores que no furan justificados  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: 
No DE CUENTA  

PICHINCHA 	 AHORROS 
3897454300 

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

SOLICITANTE 
ç 	IMtnIstr 

rjpIn( 

. 
Secr.'' . 

A 	Ec:no y Social 

3 MY 2011 	T 

t- ) 

1 



A 
ti t_1 

__ «2 
NOMBRE DE LA O EL RE5ABUEDE1 	UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

ING. ADELINA ISABEL FERNÁNDEZ ORTIZ - 
EC. FRANCISCO XAVIER PÉREZ SUÁREZ 

GESTIÓN INTERNA DE DONACIONES 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 
por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

SU DELEGADO 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

autorización quedarán insubsistentes 

. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 
término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

EAURIADNMADORAOS 

DESLEGAD Está 	prohibido conceder servicios 	institucionales durante 	los días de 
ING. GEMA CARLlNA MOLINA VÉLEZ descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

COORDINADORA GEIERAL ADMINISTRATIVA casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o 
FINANCIERA StJBBOGANTE su Delegado. 
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Minis(eO de Inclaeló 	
DIRECCIÓN 

M IES  ADMINISTRATIVA 
A Muisteno 

A de Inclusión 
Económica y  Social 

IcIusIó 

DTY 	 .' 

A 

J3'ARA: 	Sra. Ing. Ge 

	

A 	 Coordinadc 

Guerçip(cen 	•.. ASUNTO: AUTORIZA 

FA. 	" 	 IlE 

	

-, ................... 
	 De mi consideración: 

FEC 't" Como es de su conocimi 

	

/ 	trasladarse a las diferente 
en el Decreto Ejecutivo 1 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1342-M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2017 

Carolina Molina Vélez 
General Administrativa Financiera, Subrogante 

ÓN 

to, los servidores de la Dirección Administrativa tienen que 
provincias del país, A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto 
8, Art. 3 de 09 de febrero de 2017. 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ICONÓMICA Y SOCIAL 

En este contexto, solicit a usted se sirva autorizar la comisión de servicios de los 
servidores de la Dirección Administrativa que se desplazarán a las diferentes Provincias 
del país, hasta el fin de sei$nana, durante el mes de mayo de 2017. 

Con sentimientos de dis 

Atentamente, 
CS 

Documento firmad' j 

Econ. Francisco Xaviei' 
DIRECTOR ADMINIS' 

so

ón.  

 j; 

n 
 1 c, 
,c mente~Q 
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ment 

TIVO 
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. 0  
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A Ministerio 

A delncisión 
Económica y Social 

MM 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

002 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1346-M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2017 

PARA: 	Srta. Ing. Adelina Isabel Fernandez Ortíz 
Servidor Público 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

A fin de dar cumplimiento a 14 dispuesto en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de 
febrero de 2017, delego a usted se traslade a la ciudad de Esmeraldas, los días viernes 5 y 
sábado 6 de mayo de 2017, a fin de que realice el proceso de entrega recepción de los 
saldos de bodega para atención de emergencia que pasarán a la Secretaría de Riesgos. 

Con sentimientos de distingui 

Atentamente, 	 1 

Q 

Documento firmado electrónic 'e 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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AAMIES 
Ministerio de inclusión 
Econtmica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Adelina Isabel Fernández Ortiz 
Apellidos: 

Fecha de 	 - 	 - Cédula de 

identidad: 
0400629358 	 20 de abril del 2017 

requerimiento:  

Cargo: SP5 Dirección: Dirección Administrativa 

RUTA Nacional ( 	) Internacional 

Quito- 24/04/2017 10:10 
Ida: Fecha: 

Esmeraldas  
Hora: 

Esmeraldas - 25/04/2017 14:10 
Retorno: Fecha: Hora: 

Quito  

Anexo 
N° de Documento MIES-CGAF-2017-1162-1VI Si( 	) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; a 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 nuev s pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalid d que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAÍ- 

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. 

FilúiG 	Requirente 

Nombre: Adelina Isabel Fernández Ortiz 
Ci :0400629358 

Cargo5P5  

E --  
Autorizado je einmediato Autori 	do Lcda 	yriam Quinchimba 

Nombre: Ec. Francisco Pérez Suárez // 	Coordinadora General Administrativa 

Ci: 	1303619835 Financiera. 

Cargo: Director Administrativo 	- 

Observaciones:  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregad is en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

/ 	
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