
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 11162019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	3221 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 151,90 

IVA: 0.00 

j 	EIS Sub Total: 151.90 

Retenciones IVA: 0.00 

LCAC Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 151.90 	 - 

SARMIENTO BENAVIDES VI VIANA MARGARITA, VIAJE A BABAHOYO. VIAJE 

A BABHOYO. REALZIAR EL REFUERZO METODOLOGICO Y TECNICO AL 
Estado: 	APROBADO Descripción: 	PROCESO DE ESCUELAS DE FAMILIAS, PARA LA IMPLEMENTACION DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	1048431297 	 MODULO "SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1010612019 15190 000 

Sub - Total 151,90 ."' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1  Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	151,90 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
 

	

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 

	

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

	

CENTRAL 	 IZ ___

Unid. Desc: 	0000 	 03 	06  

No. CUR 	No. Original 

3221 J 	3201 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0039-M 

No. Expediente 

1663 

APA ATO DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
1 OTROS GASTOS 

 
1 DEVENGADO 	 1 	 1 	1 	1 Registro: 	 1 	Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1002579561 	¡SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 135.90 

01 	00 	000 	013 530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 16.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 151.90 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 151.90 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 151.90 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y UN DOLARES CON 90/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA, VIAJE A BABAHOYO, VIAJE A BABHOYO, REALZIAR EL REFUERZO 
METODOLOGICO Y TECNICO AL PROCESO DE ESCUELAS DE FAMILIAS, PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODULO 
"SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EN LA ZONA 5, DEL 22 AL 24-04-2019 CONTROL PREVIO PD-ECH-
NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 3ucí— Q 

/ 

Director Financiero Funcionario 	 / 



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 	 03 	06 	2019 3221 	32 01 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DPC-201 9-0039-M 	1663 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Dirc4lor Financiero Funcionario Rcpon.sahk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL  

Unid. Dese: 	 0000 	 03 	
106 	

2019 3201 3201 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13PC-2019-0039-M 

No. Expediente 

1663 

Clase de 	 Clase de 	 UPA RTO DLV  
Registro: 	 1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	 1 

i Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	1 	 1 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1002579561 	1SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 135.90 

01 	00 	000 	013 530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 16.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 151.90 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 151.90 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 151.90 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y UN DOLARES CON 90/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA. VIAJE A BABAHOYO, VIAJE A BABHOYO, REALZIAR EL REFUERZO 
METODOLOGICO Y TECNICO AL PROCESO DE ESCUELAS DE FAMILIAS. PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODULO 
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. EN LA ZONA 5, DEL 22 AL 24-04-2019 

Cu 3aZ1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 

Rp.nsatIi 
 

Director 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
p? 
II i' lnclus&si 

Eoani:iinicsi y Soóal 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	354 
Cédula No. 	 1002579561 	 Cargo 	TÉCNICA 
Funcionano 	SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA / 	Nivel: 	SP5 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 
Salida: 	/ 2210412019 	 15h00 	Retorno: 	24/0412019 	21h30 Ciudad: 	BABAHOYO 
1. CÁLCULO DE VIÁTICOS. SIJRSISTFNCIÁ Y Al IMFNTA(-IN 

Concepto va/ni N' Días Monto a Pagar / 
Viático 80.00 1 80,00 	. 

Viático 0.00 0 0.00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	 #NIA 	 #N:A 
	

#N/A 

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

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Punida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 32,50 

ALIMENTACION 23,40 

MOVILIZACION - 16.00 

Total reembolso 55,90 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	55,90 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 79,90 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 72,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 151,90  

S. OBSERVACIONES 
No. 

SE RECONOCE LA ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE D DA 22 DE ABRIL DEL 2019 EN BASE AL ACUERDO MINISTERIAL N 78, 
1 Art. 16 

Se reconoce solo dieciseis dólares de movilización de conformidad con lo dispuesto en el Art. 5 del Acuerdo Ministerial 0165 
2 omitido por el Ministerio de Relaciones. 

/ 
3 NO SE RECONOCE LA FACTURA N' 1687, 	

L 
 DESGLOSADO VALORES. 

4 

5. RECOMENDACIÓN . 

fMflster.o de 	;usiÓn 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentació' 

Lt0', 	yo 
cumple con la normativa legal vigente en materia por lo que es procedente realizar los registros contables presupuestarios que 

correspondan.  z_, ESPUESTO• 

Eá orad 	or, 	- 

ÚL DIAZ ..nfo:me rt3rmalva 

ANALIS A FINANCIERO 

Quito, 3 de junio de 2019 

(- 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	

/ 
Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0092-1VI 

16-ABRIL-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ 	PUESTO 

/TÉCNICA 

QUE OCUPA: 

DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA - SP5. / SARMIENTO BENAVIDES VI VIANA MARGARITA 

CIUDAD - PROVI!CIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA-O EL SERVIDOR 
BABAHOYO / 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

/"22-ABRIL-2019 / 	14H00 "24-ABRIL-2019 201-120 

kRVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIANA CEDEÑO, MARGARITA SARMIENTO  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el refuerzo metodológico y técnico al proceso de Escuela de Familias, para la implementación del Módulo "Sexualidad, derechos 

sexuales y reproductivos", en la zona 5, a las técnicas y técnicos de los distritos de: Guaranda, El Empalme, Quevedo, Babahoyo, Salitre, 
Milagro, Salinas. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

otros)  

TERRESTRE /PÚBLICO 

PLATAFORMA 

../"GUBERNAMENTAL- i/22-ABRIL-2019 
/ 
/ 14h00 i'22-ABRIL-2019 15h30 

TABABELA 

AÉREO /" TAME /ÍABABELA - GUAYAQUIL 22-ABRIL-2019 17h00 22-ABRIL-2019 17h50 

TERRESTRE -'INSTITUCIONAL /GUAYAQUIL-BABAHOYO 22-ABRIL-2019 18h00 22-ABRIL-2019 20h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO-GUAYAQUIL 24-ABRIL-2019 15h30 24-ABRIL-2019 17h30 

AÉREO TAME ,/GUAYAQUIL- TABABELA 24-ABRIL-2019 18h00 24-ABRIL-2019 18h50 

TERRESTRE "PÚBLICO 
TABABELA-VALLE DE LOS 

24-ABRIL-2019 19h20 20h20 
1 CHILLOS 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DEL PACÍFICO AHORROS 1048431297 

FIRMA DELA O"EESPONSABLE DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE kC 	 NTE 

LCD 	ANDFEA NATALIA COLLAGUAZO LAINES IZ 
PARTICIPACIÓN CIUDADANA - SP5• DIRECTA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

NOTA: 	(a solkitüd deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 3 diar deilíticipació 	al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 

Fe  

Firm 

/ 



t 	N 

' 4 ' 

4, 	 021 
de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 1 
autorización quedarán insubsistentes 

o El informe de Servios Institucionales deberá presentarse dentro del término 1 
de 4 días de cumplido el servicio institucional 

DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 	 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	debidamente iustificados sor la Máxima Autoridad o su Delexado. 



C1ION 
ECCNÓMKR Y SOCIAL ' iWI 

INRMi: ni: i:virin INTITI ICIflP.JAI Pc 

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

25-04-2019 

MIES-DM-DPC-2019-0092-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SARMIEN1O BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Babahoyo - Los Ríos 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARIANA CEDEÑO, MARGARITA SARMIENTO 

INFORME DE ACTIVIDADES _Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

22 de Abril de 2019 

Hora: 14h00-15h30 

Traslado Plataforma Gubernamental —Tababela (Aeropuerto Mariscal Sucre) 

Hora: 17h00 -17h50 

Traslado Tabahela-Guayaquil 

Hora: 18h00- 20h00 

Traslado Guayaquil - Babahoyo 

PUESTO QUE OCUPA: 

SP5 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 1 

SERVIDOR. 

Dirección de Participación 

23 Abril de 2019 

Hora: 08h00-17h00 

Aplicación del Módulo para el refuerzo metodológico. Metodología de Educación Popular. 

Hora: 14h00-15h00 

Almuerzo 

Hora: 15h00-18h20 

Implementación de Módulos de Escuela de Familias: Proceso de réplica para el segundo módulo de Escuela de Familias 

2019: Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos a técnicos y analistas de los servicios de la zona S. 

24 Abril de 2019 

Hora: 08h00-15h30 

Implementación de Módulos de Escuela de Familias: Proceso de réplica para el segundo módulo de Escuela de Familias 

1 2019: Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos a técnicos y analistas de los servicios de la zona S. 

Hora: 15h30-17h30 

Traslado Babahoyo - Guayaquil 

Hora: 18h00 - 18h50 

Traslado Guayaquil —Tababela 

Hora: 19h20 - 20h20 

Tababela - Valle de los Chillos 

PRODUCTOS: 115 técnicas, técnicos y analistas de los servicios MIES de los Distritos: Babahoyo, Quevedo, Guaranda, El 

Empalme, San Cristóbal, Milagro, Salitre y Salinas pertenecientes a la zona 5, formados y fortalecidos en capacidades en 

torno a la implementación de los Módulos de Escuela de Familias en su segunda fase: Refuerzo metodológico y proceso de 



1 
	

Ü19 

réplica para módulo: Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. 

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

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

22-ABRIL-2019 	_/ 005-051-000114226 . Alimentación 2.55 

22-ABRIL-2019 	. 000000674/ Alimentación / 	13.25.4 

22-ABRIL-2019 	. 0014823 Alimentación 10.00 

23-ABRIL-2019 	,/ 008-002-00000-6558 " Alimentación/ 3.40 11 

23-ABRIL-2019 / 000014201 Alimentación 16.50 

23-ABRIL-2019 , 000001560 / Alimentación 3.50j 

23-ABRIL-2019 000001687 Alimentación/ 

24-ABRIL -2019/ 000006515 // 	- Hospedaje (del 22 y,23 de 

abril de 2019) 

65.00 

/ 

24-ABRIL-2019 / 0000214 Transporte 	,. 16.00 

SUMAN: USD$ 145.20 v  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA dd-mmm-aaa 122-ABRIL-2019 24-ABRIL-2019 cumplimiento del servicio institucional, 	desde 	la 	salida del 

_ lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

M servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
HORA hh:mm - 14h00 20h20  

estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
(Aéreo, 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
marítimo, ot ros)  

PLATAFORMA 

TERRESTRE PÚBLICO GUBERNAMENTA '22-ABRIL-2019 1000 22-ABRIL-2019 15h30 

L-TABABELA  

AÉREO TAME 
TABABELA- 

' 22-ABRIL-2019 17h00 22-ABRIL-2019 17h50 
GUAYAQUIL  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
GUAYAQUIL- 

22-ABRIL-2019 - 	18h00 22-ABRIL-2019 20h00 
BABAHOYO  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
BABAHOYO- 

24-ABRIL-2019 - 	15h30 24-ABRIL-2019 17h30 
GUAYAQUIL - 

AÉREO TAME 
GUAYAQUIL- 

24-ABRIL-2019 18h00 24-ABRIL-2019 18h50 
TABABELA  

TERRESTRE PÚBLICO 
TABABE LA-VALLE 

24-ABRIL-2019 19h20 24-ABRIL-2019 20h20 
DE LOS CHILLOS 

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 



Üj 8 

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 

~~~ AN~A-P5. 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

TÉCNICA DE 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RSPdJSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JE F 	I,1EDlATO DE LA O EL RESPONSABLE 

SERVI OR 	ISIO ADO 1 	EE 	UNIDAD 

NOMBRE: Lic. AndeaolaguazoLaines NOMBRE: 	 .dreaollaguazoLaines 

CARGO: Director/de Participación Ciudadana CARGO: Direç/ora de Participación Ciudadana 

/ 	 / 



ECONÓMKS?A' 
y 1 
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Con sentimientos de consideración y estima. (C 

- 

2 	 2 
Y 
 Social ollaguazo Lames 

RTICIPACION CIUDA 

Quito, D.M., 16 de abril de 2019 

PARA: 	Ing. Viviana Margarita Sarmiento Benavides 
Servidor público 5 

Lcda. Mariana de Jesús Cedeflo Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

ASUNTO: 	Solicitud comisión de servicios institucionales medio día antes de lo programado. 

De mi consideración: 

En el marco del Programa Nacional de Escuela de Familias "Protejamos Toda una Vida Sin 
Violencia", está previsto la realización del refuerzo metodológico y técnico del proceso de 
implementación del modulo "Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos", con los equipos 
técnicos de los diferentes servicios del MIES de la Zona 5 9  del 23 al 26 de abril de 2019, con la 
siguiente distribución: 

- 	Del 23 al 24 de abril, funcionaria Margarita Sarmiento y, 
- Del 23 al 26 de abril funcionaria Mariana de Jesús Cedefio Loor 

Con estos antecedentes es necesario que se trasladen con la debida anticipación a la Ciudad de 
Babahoyo para coordinar aspectos metodológicos y logísticos con el equipo técnico de la Zona 5, 
así como también para que cumplan con la agenda y horario establecido; razón por la cual autorizo 	/ 
la comisión de servicios institucionales y pago de viáticos de las funcionarias Margarita Sarmiento 
y Mariana de Jesús Cedeílo Loor, Técnicas de Participación Ciudadana para que su movilización 
se realice a partir de las 1400 del lunes 22 de abril a fin de cumplir con esta actividad oficial. 

Agradezco su comprensión y gentil atención a este requerimiento. 

VS 
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EOoM;c4 Y SOCiA 

Memorando Nro. MIES-1)M-l)PC-20 19-0092- 1 

Quito, D.M.. 16 (le abril de 2019 

PARA: 	Washington Patricio Fndara Larrea 

Servidor Publico de Apoyo 4 

Sra. Lcda. Mariana de Jesús ('edeño Loor 

Analista (le Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de Lourdes 1. !wumucc; írre. 

Scrvidni Público 1 

Joie 1 e lnafldo Viteri Ayala 

Analista de Participatión Ciudadana 1 

Srta. i.cda. Lisis i\laigrv Acosta VeLasquei  
Servidor Público 5 

Sr. lit. Juan Andrés Gachct Brito 

Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. ing. Viviana Margarita Sarmiento Rcnavkks / 
Servidor Público 5 

Mónica Alexandia Sinil'aña i..incango 

Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: 	l)eictación Oficial 

('orno es de su conocimiento, al momento se encuentra en marcha la iniplernentación del Programa Nacional de 
Lscucli de Familias. Protejamos toda un vida sin violencia' con la aplicación del Módulo 

denominado: "Sexualidad, derechos sexuales y  reproducIii'as' para lo cual se tiCflC previsto la rcalitación de 

las réplicas de los talleres con equipos técnicos de los diíercntcs rcrvicjos del MIES. a dcsarrollarsc en 

territorios (zonas y  distritos. 

Por consiguicifie, delego a ustedes a rcaliar el refuerío metodológico y  técnico al proceso de Escuela de 
l:am ili de dicho módulo. conlrme el cronograma cstahlccido. el mirno sluc se adjunia pata cs(c electo. liii 
este sentid , s7icit se coordine las acciones pertinentes para el desplazanticnto al territorio correspondien(C. 

c Atcntarn/L 	u 	A 

Lcda.\ndrca Natal ja Col laguai.o Lames 

I)l4kT'IORA DF; PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Sta. Sandra I-Iii.theth NoaalcsGómey 

Servtdur Público 1 

cw 



015 

IN-lunorando Nro. MEES-I)i'1-1)PC-201 9-0092-J 

Quito, D.\ 1., 1() de hr i f de 201') 

P.% RA: 	\Vashintton Patricio Fndara 1_arrea 
Servidor Publico de Apoyo 4 

Sra. l.cda. Mariani de Jesús (.'ccleño loor 
Atialisia de Proyectos (le lnverskíii 3 

Sra. Mariana de Lourdes 1. lu'uiluicci forres 
Servidor Publico 1 

ita e lt.i nando Vited Av:ita 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Si ¡a. Leda. Lisis i\iair' :\eosta VciIue, 
Seri idor Público 5 

Sr. Ing. Juan Andrés Gachet Brito 
Ser idor Público (le Apoyo 4 

Sra. 1n Viviana \4ar'.arita Sarmiento Benavides 
Servidor Público 5 

Mónica A leandra Sinil'aña Lincanio 
Servidor Público de Aposo 4 

ASI NTO: 	lklcación (Jlical 

C de su cono lIIlientu. al  :IiinIento se encuentra en marcha la implementación del Programa Nacion:d de 
Lscucia de Familias. "PiNejamos toda un vida sin violencia con la aplicacón del Moduhi 
denominado: "Sexualidad. dei-echos .sexuales y reproductit'os' para lo cual se IL'flC previsto la realización de 
las réplicas de los talleres con equipos técnicos de los diferentes servicios del MIES. a desarrollarse en 
triit nos (zonas y di%¡ritosI.  

Por et)Illeuiente. delego a ustedes a realizar ci refuerzo metodológico y técnico al proce'.o de Escuela de 
1 am:lia de dicho ,ndulo. conlirmc ci crimograma establecido. el mitIr.o que se adjunta pata este electo. lit 
este seniid. sciciir  se coordine las acciones perlinentc para el dcsplaz:miicnto al territorio correspondiente. 

Atcniantdte1 '  ¡1 	A 

Laine\ 
l)1RlCU)RA DE l'ARTlCIP ACIÓN CIUDADANA 

Sra. Sandra }Iii.iheth N.t2.tICs (u.flc/. 

S'irk1ur Píibtioi 1 

cw 
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J4n V4 Café 
RU.C.: 	1792141486001 

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. PROCAFECOL 

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Oir Sucursal: GUAYAS /GUAYAQUIL/  AV. DE LAS AME RICAS SIN Y SECUNDARIA 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	826 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	MARGARITA SARMIENTOS' 

Fecha Emisión: 	 22/04/2019 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

103 	 1.0000 CAFE CON LECHE 9OZ 

Información Adicional 
CORREO 1 	vivianamargarita.sarmiento@yahoo.es  

RUC/Cl: 	1002579561 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 	

Descuento Precio Total 
Unitario 

2.2767 	0.00 2.28 

SUBTOTAL 12% 2.28 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.28 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.27 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 2.55/ 

FACTURA 	 0 13 
No. 	005-051-000114226 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2204201901179214148600120050510001142264126153314 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111  
2204201901179214148600120050510001142264126153314 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 2.55 	 0 	 DíAS 



1 

DIAL ZARATE ROSA GENOVEVA 
-: Servicios Prestación por Chef:- 

Matriz y Sucursal: Cate Olmedo # 429 entre García Moreno y 5 de Junio * Col.: 0994229116 	 u- -: CALIFICACION ARTESANAL #005759 

Telfs.: 052-734917/052-738248 	BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1202434245001 	 FACTURA 

1 N°. Aut. SRI. 
1123796847 	092-001- 	0000006 - 4,  
Fecha de Autorización 14.11.2018 

Sr.(es): 4Go2eiZ ...Ç/,7/W/ 
 

RUC/C1: (00) idT'/ 	Fecha: _24 /2íiy 
Dirección:________________________________________________ 

Guía de Remisión: 	 - 

Cant Descripción V./Unit V./Total 

CANGREJOS  

CERVEZA 

COLA  

CLUB  

AGUAS  

CEVICHES  

PATACONES  

ARROZ  

CONSUMO DE ALIMENTOS  

FORMA DE PAGO 
Sub-Total 	I2% $. 1 ie.aeusrciiuosoiin  1 EPECU,T  

010 OSOS 	 .1 Sub-Total 	0%S. 
rai.Ernis- 	hastal 	1- 	19 

JIhico,: 	ni 	te Confornie 

Descuento 	S. 

 

Sub-Total 	S. ____ 

IVA 	12% $. ____ 

Total 	- 	S. __ 

MARIA YOLANDA tARCO MENDOZA/ Imprenta y Encuadernación SELECTA" / AuL 1 3W 

R.U.C. 1300301114001 Tetf.: 27314351110B U1 1000000001 -000001000 ¡Babahoyo- Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

A 	 RESTAURANT "CACHARI" 

/\j\ 
1"I/iOfl4 Venta de Comidas y BebIdas en Restaurante 

ActMdad da Preparación de Alimentos 
r. Principal: 10 de  Agosto S/N y  18 de Mayo 

Café 	Restaurante (Frente a los Bloques del Banco Ecuatoriano de la Vivienda) 
Sucursal: CeOe 8olivar 111  General Barona (Abajo del Hstel Cachari) 

GARCIA GARCIA DIOSEUNA ELIZABETH 	Teléfonos: 052730336/ 0994625924 

R.U.C.: 1204730343001 	
Babahoyo. Los Rios -Ecuador 

[j. SRI.: 1124594494  Categarizado ,  NO 
Junta Nacional del Artesano # 02083 	0014823 
Sr. (es): 	 LIM1

. ... 

R.U.C.jt.L ........... .................. 
Dirección . .......... 

Fecha:............£..jd7Q 	......... 	 Guía de Remisión: ............................ ............... 

rnt.'I 	óESCRI PC¡ óN 	1 V.LJnit. J V. Total 

1 	 "7k 	/ 	II 	1 
FORMA DE PAGO 	 Sub-Total 12%$.  

Efectivo 	Sub-Total O % $. 

Dinero Electrónico 	1 	
7'..f- ?fforme 	Descuento s. 

Tarjeta de Crédito/Déto 	¡/7 	

Sub-Total  

e Conf 	
IVA 	12% 5. 

Otros 	 - 	orme TOTAL  
GARCIA ALVARADO JOSE RAMIRO Irnprent2 HERMANOS TeIf.: 052738486 * ROL: 120082 71800ItAIJT: 13868 

5 Bledo 10(x) u° nnieini - sl1o)e rl.. .1 	.......... 	*..-- ----- - 



lnformacicn Adicional 

mal 	buzon@globalcron.com  

)irección 	QUITO 

odigo 	6558 
temo 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNO. TIEMPO__j 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 3.40 0 OlAS 
FINANCIERO  

MAGNOLIA F000 MAGNOF000 S.A. 

Dirección Matriz: VICTOR EMILIO ESTRADA 620 Y FICUS LAS MONJAS 

Obligado a llevar contabilidad Si 

RU.C.: 0992876905001 

FACTURA 

No. 008-002-000006558 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
2304201901099287690500120080020000065581234567811 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 23/04/2019 21:11:54 

AMBIENTE, PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

ll 
23n49n1qn1nqq7g7qnnn19nnRnn9nnnnnçR1934çp7R1 1 

. 	 1 'JLM. 

Razón Social / Nombres y Apellidos: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA 	 RUC / CI. 1002579561 

Fecha Emisión: 2310412019 

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

PTV087 MOCA FRAPUCHINO - 12 oz _iOO 2.50 0 250 

PTV266 _j CREMA PARA CAFE 45GR 1 00 0.54 0 054 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 304 

DESCUENTO 000 

SUBTOTAL 12% 3.04 

SUBTOTAL000% 000 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 000 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 036 

VALOR TOTAL 340 	' 

Puede revuar sus documentos electrónicos en el Sitio web. http I/www.tufactura ecllogin/receptor/ 



	

MALNOUAJOOOS PASEO SHOPPD 	 O! 
G 	 - 

RUC. Ol92428934OO1 
CC. El Paseo Shopping Loca¡ C5 

FACTURA ELECTRONICA StJCURj, 

:tD 	s 
LI3E:tE SÑF.MIENTO EiENAVIDE 

hUL: 	 elt 
Din QUITO 

ELRTL:iu1T 	F 	VALOT 
!1V1flEme.rflEirIt. Serm1efltoy.flrç) 

1 Moc FrpLIch 1 ro 
1 C.rern Para C.fe 45r O53 O54 

Sin UtIJIZ;3CIOtI det 	LbtOt4.I 	 4 
isfmafinanr,ro 

i_*- 
-ero imen 	 J1 Y 

ESTE DOCLuiENTi 	1 TiENE VALIDEZ 
Puede consuItr 	docurento 
eIectrónco en li 	liente 

o1recc.in 
http J/Www .tufacbit; cchecepMgtofi72 

' 	 D'MARI 
Servicios de Comidas y Bebidas Preparadas 

Dirección: 10 de Agosto SN y 9 de Noviembre 
TeIf.: 05 2132295 / 0994809611 Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 

MCIAS GUERRA MARIA MAGDALENA FAC'I'IJRA s oot-ooi-
/ R.U.C.: 1203260136001 

Calificación Artesanal W 043618 

000014201 Fecha Autorización 17/ABRIL/2019 

Sr.(es) 	ti, ZÍjj fL4L 	L-f',L-  ro 
RUC/CI:J2-5* , Fecha: 22 -Ot1 

flir. 

.Yh1 ,11.DIZ.Ik.L' 

ffir..5.7042 ~2,11 

FORMA DE PAGO 

IIrTTfl,J 

SUBJOTAL 

ORDONEZ MURILLO MARCOS DAVIDIWRLNTA SAN MARLOS ROL: IZUI4bYIIUUI AUT, IJOIG 

TuI.: 052-730691 FECHA_DE_CADUCIDAD 17/ABRIL/2020- 6 B 1x2 000013701.000014300 Bobahoyo 

ORIGINAL: ?4quiriente 	COPIA: Emisor 



- 

COROZO COROZO RORER 
Cangrejal 	

-' 	,, 
 

SERVICIO DE APOYO A LA ELABORACION DE COMIDAS Y 
PLATOS ELABORADOS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION 

Dir.: Calle líl de Agosto S/N y Juan Montalvo (Frente al Ministerio de Agriculturd) 
Cel.: 0986566537 	BABAHOYO - LOS RIOS / Documento Cute'orizado: 

R.U.C.: 1203830599001 	F 	CTIIJBA 
Aut. 1[N°. 

112462668141 001-001- 000001,1560 
Fecha de Autorización 12-Abril-2019 

• 1 

Sr.(es): 	,nícJclF'J7c(  

RUC/CI: J)Sf/5' - 1 
Dirección: (J_J,'_t 
Fecha: 	

/ 
3 'VI 9-c 17 Guía de Remisión:____________ 

Cant. 	DESCRIPCION 	%'./Llnit. 	V./Total 

Sub—Total  
FORMA DE PAGO 	

Sub—Total 0%  
- 	 / 

EFECTIVO Entregue Confqøfle Descuento 
Dinero Electrónico 

 

Sub-Total 

Tarjeta De Crdito / Debito 

 

4 	% $• 

OTROS 	
Recibí Confñe Total ~ $. 3, 50 

CARLOS EFRAIN BRAVO LASCO / "GRAFICAS BABAHOYO' / Aut 121481 Telt.: 052-7383701 R.U.C. 1203938392001 
Fecha de Caducidad 12-Abril-2020 11 B 1 x 000001551 — 000001650 1 Babahoyo — Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

/ 



Ju 

GOMEZ VILLALBA zOILA EMMA 
NrTs Iríll 4' 	TLIT 

Suministro de Comidas y bLuldas Preparadas para Banquetes, Bodas, Fiestas y otras Celebraciones y Eventos - Venta al por 
Mayor de Granos - Elaboración de Comidas y Platos Preparados - Venta de Comidas y Bebidas en Bar - Restaurante - 

Organización, Promoción yio Gestión de Eventos como Exposiciones Comerciales o Empresariales, Convenciones, Conferencias 
y Reuniones, estén incluidas o no la Gestión de esas Instalaciones y la Dotación de Personal Necesario para su Funcionamiento 

Dir.: Cdla. El Mamey - Calle Primera Longitudinal SIN entre Tercera y Cuarta Transve4 sal 
Cel.: 0994671602 	 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADORf 

R.U.C.: 1203434632001 	 FACTURA 
N° Aut. SRI. 1124319700 	 nni 	n o   n 0!_,  

Fecha de Autorización 18-02.2019 	
UUIUUI 	 o 

Sr.(es)jf 
	

rVU?/1+D' 
RUC/Cl: '  J( -g 5 6" / ¡ 	Fecha de Emisión: .2310'fJ?2'I 9  
Dirección:  

G. de Remisión:  

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V./Unit. 	V. 	Total 
—J ___ 	

krr 	Eirr5 	 J5 

FORMA DE 	PAGO 	Válido para su Emisión hasta 18-02-2020 	SUB-TOTAL 12%S.  
EFECTIVO 	=—T—TARJETA DE CREDITO O DEBITO 

DESCUENTO 	%S. DINERO ELECTRONICO 1 	1 OTROS  

Entregué Conforme  

SUB—TOTAL O % S. 

 IVA 	12%S. 

TOTAL  
FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA' / Aut. 7934 

Telt.: 2731435 / R.U.C. 1203131196001 / 1 B lxi / 000001651 - 000001750 / Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



u(J? 

H 01' E 14 GAG 1-lAR 1 
SILVA CARDENAS GUIDO MIGUEL 
Servicios de Hospedaje en Hotel 

Dir.:Bolívar sir? y General Barona. 	R.U.C.: 1202295216001 

Teléfono: 052-734443 / 052-730749 	FitC'J'IJRJL S 002-001- 

Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 
IiIPI'4Y4U 

	000 0065 1       r 
Fecha Autorización 15/MARZO/2019         

Sr.(es) 	 Ç 
Dir.: 	u -- 0 	 Fecha: 

RuC/CI:jO5ch.,_-1 . Telf.:____  

CANT. DESCRIPCION V.Unit. Vi Total 

SUB-TOTALS 53)_  
EFECTIVO   DESCUENTO$  

OS VALOR I.V.Al2% s 
SERVICIO 10%$ 

Entregú Conforme VALOR TO TAL 	5 
'- 

UWDONE% MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Au. 13678 
TELF.: 052730691 FECHA DE CADUCIDAD 15/MARZO/2020- 38 IxO 000006401.000006770- Babahoyo 

ORIGINAL: Mquiriexte 	 COPIA: Emisor 



GUAYASAMÍN SÁNCHEZ ÍR.U.c.: 171 3385688001 
CARLOS ALBERTO 	1 FACTURA S 001-001-001 

SERVICIOS DE TAXIS 

Iquique N15-lO6ySolano 	1 \000021 4 
Telfs.: 022521 618/0995 231 694  

carlosalbertoguayasamin@yahoo.es S.R.l.: 1124256170 
Quito - Ecuador 	 FECHA AUT.: 07- FEBRERO - 2019 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Fecha:... 

Cliente: A4 
RUC/Cl: ..L? G !......Teff: 	 ............. 

Dirección ... 4.I 	................................................................................... 
CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

1 DINERO ELECTRÓNICO 1 
1 TARJ. CRÉDITO! DÉBITO 1 

OTROS 

oí 
FIRMA AUTORIZADA,,/  

Laura Marina Calderón Díaz / Artes 
Aut. 2255 / Del 0000201 al 00002 

SUBTOTALI2% - 

SUBTOTALO% /( 

DESCUENTO  

SUTOTAL  

YA,12%___ Ll  

Original: Adquirente 
Copia: Emisor 

Teif.: 2901 112 / R.U.C.: 1702506518001 
:HA DE CADUCIDAD: 07 - FEBRERO - 2020 

G (j 
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,.a y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

- 	 DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 	

VI VIANA MARGARITA SARMIENTO BENAVIDES 
Apellidos:  

Cédula de 	
1002579561 	

Fecha de 	
16 de abril de 2019 

identidad: 	 requerimiento: 

Cargo: 	 SPS 	 Dirección: 	 PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

RUTA 	 Nacional 	Internacional 

	

____ 	 (X) 

1  
Ida: 	

Quito- 	
Fecha: 	

22-04-2019 	
Hora: 	

17:00 

u aya  u 

Guayaquil- 
Retorno: 	

Quito 	
1 Fecha: 	 Hora: 

24-04-2019 - 
	

18:00 

Anexo 
N° de Documento 	 Memorando Nro. MESDMDPC2019-0092-l\1 Sí (x) No() 

AUTORIZACIÓN.- 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 

pasaj€s (1 (lías); además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya 

consecuencia no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las 

aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013•001() (, en tal virtud autorizo se descuente a favor del

7Ministerio de Inclusión Económica y Social MIES en la siguiente remuneraiiiénsuaI el valor 'del -  pao su proporcional. 

firma del Requjrente------ -

MARGÑk1TÁSÁRM1ENTO 
1002579561 

Autorizado por 

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

Autoriz do. 	 Autorizado 

Andre,  Collaguazo Lames Dra. Aida Cobo Vargas 

Dire,tora de Participación 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Ci. 1717870115 

Observaciones: 

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

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

005 
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VIAJERO FRECUENTE 

i 
1 	 $Ç 

i 
SERVICIO ESPECIAL 

004 

SARMIENTOBENAVIDES 
VIVIANA MA 

DE 

	

EQ0315 	 QUITO 

	

A 	 HORA DE EMBARQUE 
16:30 

SECUENCIA HORA DE SALIDA 
17:00  

A 
GUAYAQUIL 	 22APR19 

ASIN1O 	 CLASE- 
4C 	 M 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692135003312 	 MJ7S9 

:,..JUPAJE   

Equipaje facturado 

j franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
'2 maletas  de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
nternacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
crurtes asignados para Web Check-in. 

Equipaje de niat 

Usted tiene derecho a podar una pieza de equipaje de mano con 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. 

1 L1 	Ministerio 	DIRECCION ADI11NISTRTIVA 
de lnclusón 
Económica y Social 	 PMaJS 

FECHA: 20 	rZfl19/ HORA.  

: MA N'!OS   DE   VAJ E 	 RECEPC9í1O,UMENT0S 

•'iIF 1('S fl4(ifliCS los ünicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad. Licencia. Pasaporte o 	net Diómáti .0 	INM.. 

i€k inlernacioriales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier de 'no 

:e'@era urcaentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre. Usted es 
si..nahIe de 
ner en regla lodos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

ORMAÇÓES IMPORTANTES 
ara vuelos Nacionaies Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
sted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 

de docur.entos de 
y requisitos mioralolios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

'i 	l&::i ''i' -. ; 	
. 	''' 	

:''' •: 
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IMa  t ll 
$ERVIC$O ESPECIAL 

JJ 
12 ~l 

VIAJERO FRECUENTE 
3ARMIENTOBENAVIDES  

DE 
E00315 	 QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
16:30 

LE SECUENCIA HORA DE SAUDA 
17:00 

/ 

GUAYAQUIL 	 22APR19 

ASIENTO 
4C 	 M 

BOLETO ELECTROfHCO 
26921 35003312 	 MJ7S9 



Oo' 

ETKT26921359012C2 
FECHA/DATE :(24APR 

VUELO/FLIGHTO31 8 
SARM IENTOBENAV IDES/V 
DE/FROM :GUA'jAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 1OF 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 35 
A SVC 

tame ' 

'­ c ¡al 

bo 
A L Z.i,• •' 



CERTWICACION PRESUPUESTARIA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. (LRTII1CMION 

:.0. Eecutóra. 	
MiNiSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 168 

..n. Desc. 	T 

FF.CHA DE O. ROR.MIO 	r 
22 	02 	1 	1 

TIPO OF IX)CUMENTO RLSIALD0 CLASL Dli DOCUNILN FO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

1 COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

:;..Si-. DF REGISTRO 	{COM 	 To 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
5 	PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MON T O 

0 	000 	013 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 S4160.00 

00 	000 	013 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 S840.0C 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $6,000.00 

TOTAL 

CINCO MIL DOLARES 	 - 	- 	- 

DESCRIPCION: 
P.PA: C0A. ANDREA COLLAGUAZO/ DIRECTORA DE PARTICiPACION CIUDADANA 
0ERTFICACION PRESUPUESTARIA PARA PROVISION DE VIATICOS Y PAGO DE MOVILIZACION TERRESTRE. PARA EL POSICIONAMIENTO MINISTERIAL Y 
..0CMPAÑAYIENT0 Al FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO A NIVEL NACIONAL. PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE PARTI,IPACION 
CUDADANA. SEGUN MEMORANDO No. MIES-DM-DPC-2019-0039-M DE 22-02-2019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2019. 

TLiZACiON DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
221C212019  

Fi•inui. Rsp..hk  

fin, 
"vi- 


