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t"&# 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador u 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCiAL. 

No. CUR: 	3525 	 Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 99,78  

A 	Ministerio de Inclusión Económica y So. 
IVA: 	 0,00 	 A DIRECCIÓN FINAJ'4CIERA 

Sub Total: 	 99,78 	 A 	- 
MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 99,78  

CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH: VIAJE A GUAYAS ENTREVISTA EN 
MEDIOS, VISITA A CENTRO RESIDENCIAL ADULTO MAYOR "CLEMENCIA' 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL 20 AL 21-06-2016. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	5654196200 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0710712017 99,78 0.00 

Sub - Total 99,78 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	99,78 

,ES  MiFIísterio de Inclw iún  
1 	Social j'o 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 O- 	07 	2017 	3525 	3519 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No Expediente 

1750 

RPA RTO 0EV 

1 
Registro: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 1 	 1 	1 

	

1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716537681 	
ICANIZARES 

 AGUILAR CLAUDIA EDITH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 99 78 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 99.78 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 99.78 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 99.78 

SON: 	NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 781100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH' VIAJE A GUAYAS ENTREVISTA EN MEDIOS. VISITA A CENTRO RESIDENCIAL ADULTO 
MAYOR CLEMENCIA DEL 20 AL 21-06-2016. MJ-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero 

/J 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCorrprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 04 07 1 	2017 3525 3519 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1750 

RPA PTO )CV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1  
Registro 	 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 J Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716537681 	CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Iunçioo.ir ro keprros.rhle I)rreçior Frrrarlciçnr 



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 	
107 	1 2017 	3519 	1 	3519 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1750 

Clase de 	 Clase de 	
RFA PTO DCV 

Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0] 

Beneficiario: 	1 	1716537681 	ICANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	pv 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Presl DESCRIPCION 	 M O N  O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 9978 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 99.78 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 99.78 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 99.78 

SON: 	NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 781100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH, VIAJE A 1JAYAS ENTREVISTA EN MEDIOS, VISITA A CENTRO RESIDENCIAL ADULTO 
MAYOR CLEMENCIA DEL 20 AL 21-06-2016. 7 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

03/07/2017 

1 



HE 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
: 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

FI Bx,nón*a ySoc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188 
Céciutallo, 	 1716537681 	 Cargo: 	ASESOR DE MINISTRO 
Funcionano 	CAÑIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH 	 Nivel: 	NIVEL JERARQUICO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2010612017 	D4hOO 	Retorno: 	21/0612017 	21h30 Ciudad: 	Guayas 
1 ('M CIII ( flF VlTlCfl 	IIRSITFMCIAV Al IMTArI(M 

Conccpto Valor N' Oías Monto a Pagar 

Viático 130,00 1 130,00 

Viático 65,00 0 0.00 

0,00 0 0.00 

Total de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecho No. Comprob.VenI. Portido-Cn,tit 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

l. DETAI 1 F flF (C)MPRC)RANTFS .IIISTIFICAflOS 

Fecho No. Conprob.Vento Po,tidoCertIf 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 
ALIMENTACION 0,00 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 60,78 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURNO. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70" 91 ,00' 60,78 
Valor sin Justificar 	 30 39,00/ 39,00 -1' 

Valor que justifica el funcionario 99.78" 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 99,78 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

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

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

.3: 

Quito, 3 de julio de 2017 

laborado por, 	 _- 

I  JImén ¡edre 
TA FIN CUERA 

cor atender requerimiento 

forme normativa. 	/ 

ORiA FliFiCiER0/A 
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AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
FECHA DE INFORME: 26-06-2017 

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

CAÑIZARES AGUILAR CLAUDIA 	 ASESORA 2 

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

GUAYAS-QUITO 	 DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ministro, Asesores 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES REALIZADAS: 

Martes 20/06/2017: Traslado aéreo Quito-Guayaquil 

Martes 20106/2017: Entrevistas en medios, saludo a equipo de Coordinación Zonal 8, lanzamiento "Diálogo Nacional" con Presidente de 

la República, visita a CIBV5, visita a Centro Residencial de Adulto Mayor "Clemencia" (Guayaquil) 

Miércoles 21-06-2017: Entrevista en medios, traslado y recorrido por obra CIBV Jujan 

Miércoles 21/0612017: Traslado aéreo Guayaquil-Quito 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Actividades realizadas según programación y agenda. 

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

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

21/06/2017 001-001-00099411 HOSPEDAJE 60.78 

SUMAN: USD$60.78 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

20/06/2017 21/06/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
dd-mm-aaaa de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 

HORA 0000 21h30 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

hh:mm Sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

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

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-TABABELA 

20/06/2017 0000 20/06/2017 05h00 

AÉREO 
TAME TABABELA-GUAYAQUIL 

20/06/2017 06h00 20/06/2017 07h00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 

20/0612017 08h00 20/06/2017 19h00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-JUJAN-GUAYAQUIL 

21/06/2017 07h00 21/06/2017 17h30 

AÉREO 
TAME GUAYAQUIL-TABABELA 

21/06/2017 19h30 21/06/2017 20h30 

TERRESTRE 
PARTICULAR TABABELA-QUITO 

21/06/2017 20h45 21/06/2017 21h30 

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 

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. 

30 JUN  
Fee 	

2011 

NOMBRE: Mgs. Claudia Cañizares Aguilar 
CARGO: ASESORA 2 
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FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

UNIDAD 

NOMBRE: Dr. a NOMBR . 

CARGO: MINISTRO D INCLUSIÓN 	ONÓMICAYSOCIAL CARGO:MINIS 	ODEINCL 	1 N CNÓMICAYSOCIAL 
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• 	1 Ministerio 

fl 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD: 19-06-2017 

INSTITUCIONALES 

VIÁTICOS X --F]  MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

CAÑIZARES AGUILAR CLAUDIA ASESORA 2 

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

GUAYAS-QUITO DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA Idd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA IddixsmmaaaI 1 	HORA LLEGADA Ihh;mml 

1 

20/06/2017 0000 21/06/2017 21h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ministro, Asesores 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Acompañamiento por disposición del señor Ministro a actividades de agenda ministerial, en la provincia del Guayas. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE  ___________ 
HOR (Aéreo, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

ECHA 	 HORA 
ritimo, otros) dd-mmm-aaaa A mmm-aaaa 	 hh:mm 

_[20//

FECHA 

hh:mm 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-TABABELA 

20/06/2017 04h00 06/2017 05h00 

TABABELA- 

AÉREO 
TAM E 

GUAYAQUIL 20/0612017 06h00 20106/2017 07h00 

GUAYAQUIL- 

AÉREO 
TAM E 

TABABELA 21/06/2017 19h30 21/06/2017 20h30 

PARTICULAR TABABELA-QUITO 
TERRESTRE 21/06/2017 20h45 21/06/2017 21h30 

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: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

Pichincha AHORROS 5654196200 

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

EDELA EUNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

Dr. Iván Espin 	na 
Mgs. Claudia Cañizares Aguilar MINISTR 	DE INCLUSIÓN CONÓMICA Y SOCIAL 

ASESORA 2 

NOTA 	Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; saixo ci 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 Senoios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 

dias de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	dias 	de 	descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad oso Deiegado, MB 	 ADORA 0 S DELEGADO 

olina 

MINISTR/O DE N7
1vánp 

 NÓMICA Y SOCIAL  



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

mil  • • 
	 L 	teoo 

Jfl debckisión 
ri Econón*a y Socia 

c. *. 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0223-M 

Quito, D.M., 18 de junio de 2017 

PARA: 
	

Srta. Mgs. Claudia Cañizares Aguilar 
Asesora 2 

Sr. Econ. Carlos Ernesto Torres Chacha 
Coordinador General de Investigación y Datos de Inclusión 

ASUNTO: TRASLADO A LA PROVINCIA DEL GUAYAS 

De mi consideración: 

Por disposición del señor Ministro, quien requiere de su acompañamiento y asistencia, 
sírvanse trasladarse a la provincia de Guayas, donde la Máxima Autoridad atenderá 
convocatoria a reunión conseñor Presidente y actividades de agenda ministerial desde 
el lunes 19-hasta el jueves 2

j 
 (retorno). 

Para el efecto, deberán realizar el trámite administrativo pertinente, tales como 
adquisición de pasajes y otros. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ii'T1 i 	tP7't3 1 hl 	1 1 

www.indusion.gob.ec  lial 
1/1 

Oucumonlo generado pQ Quepan 



ra MARCELIUS HOTEL C.A. (MARHOTELCA) 
R.U.C.: 0992229896001 

HOTEL Matríz: CdIa. Kennedy Norte: José Falconí Mz. 102 # 10- 11 - 12 
~CCX y José Alavedra Tama • PBX: (593-4) 6026422 - 6052244 

reservas@hotelmarceluis.ec  - www.hotelmarcelius.ec  

003 

FACTURA 
AUTORIZACION S.R.l.: 1119158116 

N°001-001-00 0099411 
Fecha Elab.: 19/Julio/2016 

001-001-000099411 
Fecha Emiskm: 21!0ó'2017 

Razon CAÑIZARES CLAUDIA 
Soci2d 

Ci / Ruc : 17165376l Folio 0239 Noches: 1 
Directimn: QUITO Fecha Llegada 2017.06.20 Adultos: i 

Fecha Salida : 2017.0621 Niños: O 
Huésped: CAÑIZARES CLAUDIA A2015 Caja 	: 25 
Cnupania CANIZAPES Tehfio : 0999741 932 

Ciudad 	: QUITO 
DpÓÓn seco Total  

HABITACION 
	

59.78 

TASA F'IJNIUPAL PERNOCTACION 
	

1.00 

Subtotal 
	

60.78 

TC000110 000886 20190806; CAf1ZARES 
	 -60.78 

SuhTotal 120/o: 49.00 

SuhTotal 00/o: $000 
Descuento: $0.00 

SubTotal: $49.00 

Iva 120/o: $528 

Servicio 10°/o: $4.90 

Tasa Pemoctación: $1.00 

Valor Total: 	 $60.787'  

SON: SESENTA CON 781100 

— 

1  " k5>s * 
Firma - sidkaiure C.C. 

SÍRVASE GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE MARCELIUS HOTEL C.A. 

MACIAS GOMEZ NESTOR JAVIER - IMP. MACGRAF. RUC: 0915257117001 - AUT: 8974 * 76 Block de lOO x 3 del 92801 AL 100400* Cad.: 19/JulioI2017 
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR - COPIA VERDE: SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO 
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M I ES 
Ministerio de inCiusi6r' 

3 	eonómioa y SociaJ 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y -. 

Claudia Canlza res Aguilar 
Apellidos.-  

Cédula de 
1716537681 

Fecha de 
18/06/2017 

identidad: requerimiento: 

Cargo: Asesora 2 Dirección: DESPACHO MINISTERIAL 

RUTA Nacional ( 	x ) Internacional 

QUITO- 19/06/2017 18h00 
Ida: 

GUAYAQUIL 
Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL-' 22/06/2017 06h10 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 
- 

Anexo 
N° de Documento MIES-MIES-2017-0223-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 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: Claudia Cañizares Aguilar 

CC: 1716537681 

Cargo: Asesora 2 

L 

Autorizado jefe inmediato 	 AutorLags. iÇiÍio Goyes Burgos 

Nombre: Claudia Cañizares Aguilar 	 Coordinador General Administrativo 

CC: 	1716537681 	 Financiero 

Cargo: 	Asesora 2 

Observaciones:____________  



Tprlfltrnessage 'a=  i ¡ i 	zt.rrc1Jei. 

001 

http://www.sophos.com  

E1lI2b921341 U1 

FECHA/DATE:' 2OJU 

301 
CAN IZARES/CLAUD IA,,- 
DE/FROM:QUITO 	' 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 11 B 
EQUIP/BAGT: 1 /6 

REFERENCIA: 143 

ETKT26921341 	30C2 
FECHA/DATE 21J N 

VUELO/FLIGHT 	10 
CANI ZARES/CLAUDIA,- 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 20B 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 143 

tame 
-- 

L 

30 JUN 

D 

Nomhr 


