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PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRFSION: 1416'2019 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	3400 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 76,35 
¿1 	

' 	
.,fisión Económica y Socia! 

IVA: 000 . 	1 

Sub Total: 76,35  

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0.00 ¡ 	AíTCrl 

Total Líquido Pagar: 76.35 '' 	-. 	
' 	........ 

BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA.. VIAJE A PORTOVIEJO - MANABI, 

FACILITAR EL TALLER "SEXUALIDAD, SALUD SEXUAL Y SALUD 
Estado: 	APROBADO Descripción: REPRODUCTIVA" A EQUIPO TECNICO DEL MIES-ZONA 4, DEL 13 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1100079562 14-05-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

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 1310612019 76,35 1 	 000 

Sub - Total 76,35Y 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factur 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	76,35 

nmck,sjón 

os 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTER'O DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporle 	1 rpCoriiprobaiiteGastos,rdlc 

U. Ejecutora: 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	TecLa Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 
:MI

010 106 1 2019 	34003397 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS   MIES-SD-DPCPD-2019-0045 

No. Expediente 

I763 

AFECTACON PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 76.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 76.35 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 76.35 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTALA PAGAR 	 76.35 

SON: 	SETENTA Y SEIS DOLARES CON 35/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA., VIAJE A PORTOVIEJO - MANAF3I, FACILITAR EL TALLER 	"SEXUALIDAD, SALUD SEXUAL 
Y SALUD REPRODUCTIVA" A EQUIPO TECN!CO DEL MIES-ZONA 4, DEL 13 AL 14 05-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

DATOS APROBACgÓN 

ESTADO REGSTRO:  APROPADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)irdcr I:m.4ncer(, Funcio 	0 	cs1'onuaHe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

400 

 

Unid. Desc: 	0000 	 010 106 
	1 2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	- 	No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 DE GASTOS 	-- MlESSD.DPCPD.2019.0Ñi 	1763 

r3 t 
j 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UMCO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	
i
PtcomprobanteGastos.rdie 

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

Unid, Desc: 	 0000 	 010 ¡06 	1 2019 3397 	3397 

Tipo 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPCPD-20 15 1763 

Documento Respaldo 

1 
 Documento 	 N . 

 DEL 13 AL 14-05-2019 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M0 N T O 

59 	00 	000 	004 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 76.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 76.35 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 76.35 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 76.35 

SON: 	SETENTA Y SEIS DOLARES CON 351100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA., VIAJE A PORTOVIEJO - MANABI, FACILITAR EL TALLER 	SEXUALIDAD. SALUD SEXUAL 
Y SALUD REPRODUCTIVA A EQUIPO TECNICO DEL MIES-ZONA 4, 

3.j W 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

/0 19 

 

4, 



DIRECCION FINANCIERA 

A 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

	

012 
Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N ° : 	87 
Cargo: ANALISTA 3 

Cédula No. 0501972202 	
/ 

Funcionario BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA 	 Nivel: SP7 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	1310512019 / 04H10 / Retorno: 11410512019/221—150 	udad: 	PORTO VIEJO - MANABI d 

1 r.Ái ('111 fl flF VIATICOR 

Concepto ,Va!or
, 

1 	Montoa Pagar 	___ 

Viático ( 70 Y 30%) 7 80,00 	/ 1 	"1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 	. JOO 
80,00 

Residencia 	 O SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES Y 
9 flFTM i í= flF ('flMPPflRNTPc fl1 RFMRfl! S( flF (ASTflS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  - 	 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de CÇJJ__  00 

Í)FTl 1 F flF ('X)MPRflRANTFS II ISTIFI(AflflS 

Fecha 
No. 

Cornrrob.Venta 
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 400 
ALIMENTACION   12,35 
MOVILIZACION   0,00 
Total: 52,35 

. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

80,00 

56,00 	52,35 
2400 	24,00 

76,35 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

76.35 Compromiso 

0,00 

5. OBSERVACIONES  

t 	1 N 	\1( 	6- uLta. ni y 	 & ¿ v't 	k1 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de viaticos de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documenta 

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

Elabiorado por, 

n%.Rr, 1 

IK1  

Quito, 10 de junio de 2019 

,, JMnLster10 ie Lrduk.. 

DESCO t 

Favor at i?'!*. 
conforrne 	 - 

!ECTORJA FINANCIERO!AMIEC. 
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i4  
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 

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

MIES•SD-DPCPD-2019-0171-M 09-05-2019  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA Analista de Protección Familiar 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Portoviejo - MANABI DIRECCION DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

13/05/2019 041-110 14/05/2019 22HSO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Facilitar el taller "Sexualidad, salud sexual y salud reproductiva" a equipo técnico del MIES-Zona 4 	/ 
TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA ___________________  

marítimo, otros) 
FECHA dd-mmm-

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

TERRESTRE PÚBLICO QUITO — TABABELA 13105/2019 041110 13/05/2019 	/ 05H10 / 

AÉREO TAME TABABELA — MANTA 13/05/2019 06H10 13/05/2019 071110 

TERRESTRE PÚBLICO MANTA - PORTOVIEJO 13/05/2019 071-110 13/05/2019 08H10 

TERRESTRE PÚBLICO PORTOVIEJO - MANTA 14/05/2019 18H30 14/05/2019 19H30 

AÉREO TAME MANTA — TABABELA 14/05/2019 20HSO 14/05/2019 21HSO 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA - QUITO 14/05/2019 21HSO 14/05/2019 22HSO / 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO 1 
DESARROLLO DE LOS PUEBLOS 

i 	TIPO DE CUENTA: 	 1 No. DE CUENTA: 110007956-2 
AHORROS 

(CODESARROLLO)  

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

MARYANGULO QUINÓNEZ 
MARTHA CECILIA BASSANTES ESPINEL 

Directora de Proteccióh al cuidado de Personas con 
Analista de Protección Familiar 3 

Discapacidad 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 3 días de anticipación al çumplimiento de los servicios institucionales; salvo 
el caso de que por necesidades ¡stitucionales 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 

probihido. conceder servicios institucionales 	durante los días de descanso MÓNICA ULLAURI ENRIQUEZ 	:IILj1 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
Subsecretaria de Discapacidades debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

- 	

J 



010  
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
15/05/2019 	/ MIES-SD-DPCPD-2019-0171-M 

DATOS GENERALES 

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

BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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

Portoviejo - MANABÍ 	 DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CIUDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
•MARTHA CECILIA BASSANTES ESPINEL  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: Facilitar el taller de réplica de los Módulos "Metodología participativa" y "Sexualidad, derechos 

sexuales y derechos reproductivos" a representantes de todos los servicios MIES de la Coordinación Zonal 4. 

LUNES 13 DE MAYO DE 2019 / 

/ 	HORA - 	 ACTIVIDAD 

041—110 - 051—110 Traslado vía terrestre desde Quito hacia Tababela 

06H10-07H10 Traslado vía aérea desde Tababela hacia Manta 

071—110 - 081—110 Traslado vía terrestre desde Manta hacia Portoviejo 

081—130 - 121—130 Participación en taller de socialización sobre Diálogos de Inclusión, promovido por la 

Subsecretaría de Inclusión Económica. 

121-130 - 131—130 RECESO 

[1—130 - 17H00 Co-facilitación del taller de réplica con el tema "Metodología Popular"  

7H00 - 18H00 Reunión de evaluación con todo el equipo facilitador 

MARTES 14 DE MAYO DE 2019 

HORA   ACTIVIDAD  

Facilitación del Módulo "Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos" 

08H00 - 101—130 INTRODUCCIÓN: Orientaciones metodológicas del Módulo 

ACTIVIDAD 1: La sexualidad  

ACTIVIDAD 2 - 3: La sexualidad en el ciclo de vida (primera infancia y niñez, pubertad, 
101—130 - 13h00 

adolescencia y juventud 

ACTIVIDAD 4: La sexualidad en el ciclo de vida personas adultas y adultas mayores 
14H00 - 16H00 

ACTIVIDAD 5: La sexualidad en personas con discapacidad  

16H00 - 17H00 ACTIVIDAD 6: Derechos sexuales y derechos reproductivos 

Plenaria (presentación de guía metodológica y recomendaciones para la facilitación con las 
17H00 - 171—130 

familias) 

Reunión con equipo facilitador y Directora Nacional de Participación para evaluación de Jornada 
171—130 - 18h30 

completa. 

Traslado Vía terrestres desde Portoviejo hacia Manta 
Traslado vía aérea desde Manta hacía Tababela  

18h30 - 19h30 

20HSO - 21HSO 

211—150 - 221—150 	/ Traslado desde Tababela hacia Quito  

PRODUCTOS: 

• 	34 Técnicos de los diferentes servicios del MIES zonal 4 capacitados y con herramientas para facilitar los 

talleres de réplica y con las familias usuarias de los servicios, COfl el tema/Sexualidad, derechos sexuales y 

derechos reproductivos". 	 1 

• 1 
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MOMENTO INAUGURAL DE TALLER DINÁMICA CONFORMACIÓN GRUPOS EXPOSICIÓN DE TRABAJOS EN GRUPO 

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

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

13/05/2019 001-005-000007591 Alimentación USD $ 8,00 

13/05/2019 - 002-003-000006184 Alimentación  USD $1,85 

13/05/2019 

14/05/2019 

001-001-000001776 Alimentación 

Hospedaje 

USD $ 2,50 

 USD $40,00 001-001-000035340 

14/05/2019 001-001-000017941 Alimentación USD$6,00 

SUMAN: USD $ 58,35 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
—1 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios. 

FECHAdd-mmm-aaa 13/05/2019/ 14/05/2019 

HORA hh:mm 

_ 
041-110 	y  _ 

22HSO 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, tetrestre, maritimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA dd-mm-aa HORA hh:mm FECHA dd-mm-aaa HORA hh:mm 

TERRESTRE PÚBLCO QUITO - TABABELA 13-May-2019 	-' 41-110 13-May-2019 05h10 

AÉREO TAME TABABELA—MANTA 13-May-2019 61-110 13-May-2019 071-110 

TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA — PORTOVIEJO 13-May-2019 071-110 13-May-2019 081-110 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO — MANTA 14-May-2019 181-130 14-May-2019 191-130 

AÉREO TAME MANTA —TABABELA 14-May-2019 20h50 - 	14-May-2019 21h50 - TERRESTRE PÚBLICO TABABELA — QIJITO 14-May-2019 21h50 14-May-2019/' 22h50/ 

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 DE LA O EL SERVIDOR 

MARTHA CECILIA BASSANTES ESPINEL 

AnalistadeProtecciónFamiliar3  
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESP BLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

I SIONADO  

M R,ANGULOQUIÑÓNEZ 
	

MÓNICA ULLAURI ENRIQUEZ 

Directora de Pr 1  tección al Cuidado de Personas con 
	

Subsecretaria de Discapacidades 

- 	 Discapacidad 

1 



: 	 4 çat )terutei DISOLORALVA C. Ltda. 
3 13 	 4340 	 AUT. SRI. 1123964649 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURA Serie 23 0006184 

	

00 97 591  	 /" 
•OeUQAI,OALLLVARcoIflA8IL*D 	 01:0501972202 t 	13/05/2019 18:49 
No,ib.:. 0eo:/. Bassant/ / 	 Forma Pago:Efectivo 	 L85 	0 08 
CI:050. 972202 / 

 
113105/120 	.¿.J 	 Telefono: 

Forma P.3go:Efect 4Lv/ 	 : 10,00 	 Direccien:la M.39d:3leia 
Telefono: 	 Factur.a:002-003-00080618a/ 
ilireccion:Ñuito.j 	/ 	 Hora Apertur3:13/05/20 	i8:49:2. 
Hora Apertura:13/Ü5/1:25:45./ 	 Hora Czerre13110512019 18:49:27 
Hora Cierr 1/U5i1' 	45 / 
Factura:001-005-00 c 	 CiNT 	DESCRIPCION 

LÁNT 	[IR 	 PJ 	TOTAL 	 1 	3IICOS NATURALES 	/ 
NARANJA 	/ 

1 	F'ESCADO HORNAtIL 	E,00 	8,00 
/-> PORCION DE 	 Sub Total 

SubTotal IVA 	 i-6 
SLb Total 	 800 	 IVA (12007) 

—Ca6eefta 	/ 
80o / 	TOTAL: 

Valca 	 Valor 	 1 85  
V.31 	C:mL.icoi 	,0 	 Valor Cambio 

FI 	utorizada 

111,1 	
/ 

T A Eat.n.gocto.stádedic.doaOlo. 	 ' 

IRAN O
b O19/ 

F. Autonzadón l~rw2018 -F Caducidad 14/Diciem7 ¡nido 00001 -Fin IOWD 

Navarrete Bermello Carmen Lucía 
RESTAURANTJ EL DICHO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RE)fAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Dir.: Av. Manabí S/N y Los Mirtos. TeIéfoní52 563 555 R.U.C. 1303799009001 

	

CeL: 0994 559 106- PORTOVIE.'-'MANABi 	Aut . SRI 1124167184 

NOTA DE VENTA serieOOl-OO1-OO QO 01776 

	

FECHA DIA3jJMES 	AÑ 

Sr(S) 	 B.os.. 

Dirección 	 9 	 zI..... 
O5O7-.ZQ.D2— / Tlf. 9c9q334o5 

CANT. DETA LLE 
PRECIO  

UNITARIO   V. TOTAL 

- 	DOCUMENTO CATEGORIZADO Si 
- ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 542000  

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICA0,9RISE  

FIRAU 	RIZADA - 	 R  	-- -- 
F. Autoriza clon 0$Itnero!2U10 -1. LaauCiaaø 0i!uneroLUZu - f in IC ¡olí 01 rin ¿OVO, 

í 
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FACTURA 
N° 001 -001 -00 

0035340 
Autorización SRI N° 

1124482056 

Nombre: AFTE E.PNEL MAFTHA CECL 
RUC: 	12202 	Fecha: 	 TeIf.: 	2i22F 
Dirección: 	

/ 	 N° Habitación: 

CANTIDAD 	bESCRIPCIÓN /' 	P. UNITARIO 	TQTAL 

1 	 EO-E 	 /"  

o 

ci-

o 

5 
o 

o 

co 

o 
cc 

o 

z 
cc 
cc 

E&tE-TOTAL 	32J9 

k.._ .u. 

SERVICIO 10%: 
 TOTAL: 

R t DOR 

!Z'4 
 A Aí1RIGNAL.: CLIENYTE -CO;IA:  E CSOR 

HCDORADO CIA. LTDA. 
R.U.C.: 1391794940001 

Dir.: Matriz:CaHe pejo s/n y Pedro Gua! 
CEIRO Telís.: 05 267-080 -0991990666 

DORADO 	gerenc14hoteIceibodorado.com.ec  
Portoy(ejo - Manabí - Ecuador 

F&ha,ie Autorización: 19 MARZO 2019 



VI 

BARDELLINI MERA SHIRLEYALEXANDRA 
CEVICHERÍA LA BOLÍVAR 

Dirección: Matriz y Establecimiento: Av. Manabi S/N - PauIoilo Macas y Robles 
Celular.: 0981484718 IlPortoviejo -  - MaRbí 

AUT. S.R.l. 1124634821 Calificación Artesanal N°98353 /_R.U.C. 1305515007001 

LFACTU" 0SERIE
01 . 001 000017941 j  

Sr(es)  
Fecha Emisión: 1*44' I7'7'O  10 ,14 	C.IJR.U.C.:_Q5O4'q' ??oZ / 
Dirección: 	.r'o 	/ 	 Guía de Remisión:___________ 

DESCRIPCIóN 	 V. 

Ceviche de pescado  
Ceviche de camarón 
Ceviche de concha 

4 	Ceviche de pescado pequeño  
Ceviche de camarón pequeño  
Ceviche de concha pequeño  
Mixto blanco ( pescado y camarón 
Mixto negro (pescado y concha)  
Mixto especial( camarón y concha)  
Triple (_pescado, camarón y concha)  
Mixto blanco pequeño  
Mixto negro pequeño  
Triple pequeño  

,i 	Jugos  
Gaseosas 500 ml 
Agua  
Chifle extra 
Porción de arroz  

ORIGiNAL: A:uete COPLA: E 	 SUB-TOTAL 

l  

1  

pESCUENTO  
A0% t

VLORTOTAL 
A 12% 

 

imprenta yGráfas 'Wbnai.Meñno RÑas María Ediburga - Cel: 09915706E -R.U.C. 1301444881001AUt N2340 
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Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0171-M 

Quito, D.M., 08 de mayo de 2019 

PARA: 	Srta. Mgs. Martha Cecilia Bassantes Espinel 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación aTalleres de réplica Escuela de Familias 
1' 

De mi consideración: 

Por medio 1 presente, se le delega a cumplir la comisión de servicios a la ciudad de 
Portoviejo/a fin de que participe en el Taller de yéplica Escuela de Familia, mismo que 
se realizará los días 13 y  14 de mayo de 2019. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Mary Antonia Angulo Quiñonez 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

ANGULO 

o  QUINONEZ 

wwwinclu&on.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Martha Cecilia Bassantes Espinel 
Apellidos: 

Cédula de íecha de 
0501972202 	J _requerimiento: 09/05/2019 	- 

Cargo: SP7 Dirección: DIRECCION DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS 
0N DISCAPACIDAD  

RUTA  Nacional( X 	) Internacional  ( 	) 

QUITO - 13/05/2019 061-110 
Ida: Fecha: Hora: 

MANTA 

cetorno: 	 MANTA - Fecha: 14/05/2019 Hora: 20h50 
QUITO  

Anexo 
N° de Documento MIES-SD-DPCPD-2019-0171-M Si(X) 	No( 	) 

/ 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la 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 nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir e! 
costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF 

'i 2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social— MIES 	la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 	

¡  

Firma del Requirente 

Nombre: Msc Cecilia Bassantes Espinel 

CI. 050197222 

Cargo: Analista de Protección Familiar 3 

Nombre: MSc. Mary Angulo 	 Nombre: Dra. Aida Leonor Cobo 
Directora de Protección al Cuidado de 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Personas con Discapacidad 

Observaciones: 

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

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de ServiciosGene.ral. 

q9 MAYO 2O19 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 1.

Martha Cecilia Bassantes Espinel 
Apellidos:  

I.C,éd,,tía 
0501972202 

Fecha de 
09/05/2019  reg 	 iento: 

SP7 Dirección: DIRECCION DE PROTECCIÓN Al, CUIDADO DE PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD 

RUTA  Nacional( X 	) Internacional  ( 

1 Ida: 
QUITO - - 

Fecha: 
13/05/2019 

Hora: 
061-110 

MANTA 

etorno: MANTA- Fecha: 14/05/2019 Hora: 20h50 

QUITO  
Anexo 

° de 13,ocumento 	 MIES-SD-DPCPD-2019-0171-M 	 Si ( X) 	No 

AUíORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la 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 nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el 
Costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Msc. Cecilia Bassantes Espinel  

C). 0501972202 
,Cargo: Analista de Protección Familiar 3 

Nombre: MSc. Mary Angulo 	 Nombre: Dra. Aida Leonor Cobo 
Directora de Protección al Cuidado de 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Personas con Discapacidad 

Observaciones:  

i'Jotai.Los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

lnstitu.ciQnaLeLd.eberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

íiMAYO 2019 



NOMBRE VIAJERO FRECUENTE 
BASSANTESESPINEL 
MARTHA CECIL 

VUELO DE 
EQ0I3I QUITO 

UF 	A HORA DE EMBARQUE 
05:40 

\I$FRC OF SE CUENCA HORA DE SALIDA 
27 06:10 

TER LEVEL 

002 

ERVICIO ESPECIAL 

Á 	 FECHA 
MANTA 	 / I3MAYI9 

4SIwTO 	 CLASE 
H 

BOLETO ELECTRONI O 	RESIERVA 
2692135024140 	1 	 NNSBB 

J E 

Equpaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos intemacionaes 
por pasajero. Sí dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Equpaje de mmio 

Usted tiere derecho a portar 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 bjo su asiento. 	 - 

1 	 cFONA' 
1 	 .lOfl 

ic y Social 	 PAS  
473 

FEC A: 	1: 	1ui9 ;f:.;"" 
METOS 1 

y0CUMENTOS DE`  VAJE   
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet DipLmático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 	 - 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado 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 viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

IN.FORMACOES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar COfl nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 
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Passenger Narne/Nombre del pasajero 	iffll 
A. PI: I11 

1. From 	To 	F'ight Number 	u 
Desde 	Hacia 	Vuelo No 

tit rn 
Class 	Date 	DepartureTime  
Clase 	Fecha 	Hora de Salid 

flI?050 
Boardin Time 	G 	Seat 
Hora de mbarqué, Puerta 	Asiento 

eces 
aletas 

¡M:rierio DIRECCION ADM!;fl3TRTjVA d In t 	cluston 	 - 
1 womca y Social 	 PASAJES 

FECHA: 2019 .....  

o 

/ 


