PAGINA No. | DE |
FECHA IMPRESION: 2672017

T

ﬂ Ministerio de Finanzas .
U del Ecuador

- — \
ﬁ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3803 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: / 203,42
IVA: 0,00 |
Sub Total: 203,42
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00 CANCELADO
Total Liquido Pagar: 203,42 /
SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES: VIAJE A LOJA, SEGUIMIENTO Y
o VERIFICACION DE UNIDADES DE ATENCION CONVENIO CIUDAD
Estado: APROBADO Descripcioén:  |cTORIO Y MONITOREO CONVENIO PATRONATO DE AMPARO SOCIAL
Cuenta Monetaria No.: 11009021393 LOJA, DEL 11 AL 14-07-2017.XE-BN.
'd N\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
L. P
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24/07/2017 203,42 0.00
L Sub - Total 203,42 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[ Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 203,42
i
. ] - J
= 2 J‘f 24 =g
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
T 0000 020 [o7 [ 2017][ 3803 3796
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 1907

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I I

Cuenta
Banco: | Monetaria: | l |
Comprrsate GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1706601893 SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 203.42
TOTAL PRESUPUESTARIO 203.42
IVA 0.00
SUB - TOTAL 203.42
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 203.42
SON: DOSCIENTOS TRES DOLARES CON 42/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES: VIAJE A LOJA, SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE UNIDADES DE ATENCION CONVENIO

CIUDAD VICTORIO ¥ MONITOREO CONVENIO PATRONATO DE AMPARO SOCIAL LOJA, DEL 11 AL 14-07-2017 XE-BN.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO [
Y
FECHA: ( ‘_
~ t A ; =
B {m S ponIE ; '// Director Financiero

J 74
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

——— 5000 020 o7 | 2017|[ 3803 3796

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 1907

RPA RTO DEV
Clase d 1 |
Lo DEVENGADO Sitnde OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta

Banco: Monetaria: I I I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: | 1706601893 |SUAREZRIBADENEIRAFABIOLAINES

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable Director Financiero




REGISTRO ; ]
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
; CENTRAL 3796 3796
Unid: Dese: 0000 019 |07 2017
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 1907
RPA RTO DEV
]| d
oy COMPROMETIDO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | [ Monetaria: I ] l
|Gomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1706601893 lsumez RIBADENEIRA FABIOLA INES
[
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 203.42
TOTAL PRESUPUESTARIO 203.42
IVA 0.00
SuB - TOTAL 203.42
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 203.42
SON: DOSCIENTOS TRES DOLARES CON 42/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES.- VIAJE A LOJA, SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE UNIDADES DE ATENCION CONVENIO

CIUDAD VICTORIO Y MONITOREO CONVENIO PATRONATO DE AMPARO SOCIAL LOJA, DEL 11 AL 14-07-2017.

Ny

Ton=dt A SR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s
/
FECHA: .
19/07/2017 -
Funcionario Responsable (’I Director Financiero
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Econtmica y Social

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacién N°: 57-65
Cargo: TECNICO
Cédula No. 706601893
Funcionario SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES Nivel: TECNICO
p Fecha Hora ) Fecha Hora
Salida: K 1/07/2017 /03h30 Retorne: /; 4/07/2017 13h00  Ciudad: LOJA
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Ci pts Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico (70 Y 30%) 80.00 3 240,00
Viatico ( 100%) 80,00 0 Q.00

Total del calculo Viaticos Subsnstenma! Ahmentat:lon $ 240,00

Residencia NO ~ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL OCUPADO

2. DETALLE DE CDMPROEANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto

HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0.00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
REPUESTOS 0,00
Total reembolso de gastos 0,00
Total reembolso de gastos con Liquidacion de Compras 0,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto

HOSPEDAJE 91,19
ALIMENTACION 30,23
MOVILIZACION 10,00
Total : 121,42

4. LIQUIDACION

a) Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacion $
Total de viaticos

(-) Anticipo entregado CUR:
Valor a Justificar 70%
Valor sin Justificar 30%

Viatico 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

168,00/
72,007

240,00

0,00
121 ‘42/

72,00

198427

0,00 Descuento

10007
0,00

203 .42
0.00

5 OBSERVACIONES

No.

6. RECOMENDACION

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

Analizada la documentacién que sustenta la liquidacién de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion /

ANA

Quito, 19 de julio del 2017

:,. dmmslerh defnclusién,
ondmica y Social

CONTROL PREVIO:
‘PRESUPUESTO:

 CONTABILIDAD: 1
' TESORERIA: %

JESCONCENT}
tavor atender requm:ini.-::-‘:,;;

sorforme normativa 47
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| Ministerio

| de Inclusion

' Econémica y Social

L)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
IMIES-SDII-2017-004) 2BR6-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:
SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES
/ TECNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL -~
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL .~
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) ;‘:LF:QA RECHALLEGADA Sd-mmit aaks) HORALLEGACA [hhimm]
(hh:mm) V
11-07-2017 03H30/ 14-07-2017 i 13h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: FABIOLA SUAREZ RIBADENEIRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE UNIDADES DE ATENCION CONVENIO CIUDAD VICTORIO Y MONITOREO DE
CONVENIO PATRONATO DE AMPARO SOCIAL DE LOJA PARA FIRMA DE CONVENIO 2017, MESA DE TRABAJO CON TECNICOS DISTRITALES.

B 5

RA E

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

mantma; etros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre partteular Domicilio-Tababela /" 11-07-2017 03H307] 11-07-2017 05h00

Aéreo Tame Tababeh-Catamayo 11-07-2017 05h40 | 11-07-2017 06h40
Terrestre Fartiedar £atamaye-Tangiilio 11-07-2017 07h00 | 11-07-2017 10h30
Terrestre Inssiscianl Zapetiki:Maci 11-07-2017 13h00 | 11-07-2017 14h00
Terrestre ] e 11-07-2017 . 18h00 | 11-07-2017 21h00
Terrestre ftiucionyl i samon 12-07-2017 7 07h00 | 12-07-2017 08h30
Institucional Zamora-Yantzaza-Yantzaza-
Terrestre Zamora 12-07-2017 08h30 | 12-07-2017 17h30
Terrestre nstisRnal Famera-tefe 12-07-2017 17h30 | 12-07-2017 18h45
Terrestre Instituclonal e 12-07-2017 | 18nes | 12072017 20h30
——— Loja-San Lucas-Loja-Catamayo- /
| Terrestre Loja 13-07-2017 07h00 | 13-07-2017 18h15
Terrestre Raticala Laja-Catamayo 14-07-2017 05h30 | 14-07-2017 06h15
Aéreo T b Ll 14-07-2017 07h20 | 14-07-2017 08h30

Terrestre o TERAEeID ——a 09h00 | 14-07-2017/] 13p00 |

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa Financiera del MIES, a
través de la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual,
aquellos valores que no fueran justificados debidamente.
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No. DE CUENTA:11009021393

| -
Nuglo Sl Maa el

NOMBRE DE LA O EL gERVID NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Fabiola S tadeneira Psi. Soledad Vela
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de
on al 1l de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
ales la A il

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la auterizacion quedaran
insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

Estad prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su Delegad




- 018

Uik, MINISTERIO DE INCLUSION
e a———— ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0202-M /

Quito, D.M., 29 de junio de 2017 e

PARA: Sra. Leda. Fabiola Inés Suarez Ribadeneira /
Especialista Técnico Educaciéon Parvularia A

ASUNTO: DELEGACION COMISION /
Por medio del presente, delego a usted para que se traslade a la Zona 7, a realizar
seguimiento y monitoreo a una muestra determinada de CIBV de los Distritos Calvas, Zamora

y Loja, dentro del operativo de seguimiento a la calidad.

Las fechas de seguimiento serdn del 11 al 14 de julio de acuerdo al siguiente cronograma: /

Nombre DISTRITO1_Mies_Final D SEMANA 1
10111213 Jm

DIRECCION DISTRITAL 11D06 - CALVAS - MIES | ||
DIRECCION DISTRITAL 11D01 - LOJA - MIES ‘ X |
- [ ———

IRECCION DISTRITAL 19D01 - ZAMORA - MIES | X KX

\
{

Particular que informo para los fines pertinentes.

Atentamente,

AN (R LY AP
ML all A \t\.&,\;-;}\_L

Psic. Maria Soledad Vela Yépez
DIRECTORA SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

fs

www.inclusion.gob.ec l-
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#‘m . MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Eoonamicay ookt REGISTRO PROVISIONAL DE PERMISOS
Apellidos y Nombres : SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES
Cédula de Identidad : 1706601893
Cargo que desempeiia: TECNICA NACIONAL CIBV
Unidad que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
Fecha de Solicitud: 11/07/2017

MOTIVO DE PERMISO

Enfermedad (familiares) Asuntos Personales Horas

(Adjuntar certificado médico) Desde Hasta [ I

Fallecimiento (familiares) Razon Permiso Personal:

(Adjuntar acta de defunsioén)

Matrimonio

(Adjuntar acta Matrimonio)

Maternidad

(Adjuntar certificado Nacido vivo )

Vacaciones fechas:

Desde Hasta [ l

Paternidad
(Adjuntar certificado Nacido vivo )

Asuntos Oficiales D

Calamidad Doméstica (Adjuntar autorizacion)

0 0o000L

Desde Hasta Desde Hasta

Tipo de calamidad:

Comisidn de Servicios

(Adjuntar autorizacion)

Desde Hasta

11/07/2017 14/07/2017

Siniestros y Catastrofes

i

Desde Hasta
Especifique el Siniestro o Catastrofe: T
] V0N L7
:‘n . CENTROg O/}O\ .
et U\o 6'%’9)’ by
b 3 ﬁ v O
- fa s
D
V Q
&0 o
Firma: /
Nombre: Fabiola Suarez Soledad Vela

_— Solicitante Jefe Inmediato

OBSERVACION: En caso de no adjuntar la dacumentacién de soporte, en los casos que amerita, se procedera a descontar de sus vacaciones.
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IES

‘ Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

Nombres y

Apellidas: Fabiola Suarez Ribadeneira
sdul e
Fedu'a de 1706601893 Fecha c‘!e. 29-06-2017
identidad: requerimiento:
Cargo: Teécnica Nacional Direccién: Pireeinisdemiion S Sentnpsde

Desarrollo Infantil

_ : Nacional ( X ) lntemafigr_lgl( )
1l Loja Feckias 11-07-2017 Hoias 05h40

] i;;torno: Quito Fecha: 14-07-2017 Hora: 17h20
- Anexo h
N° de Documento MIES-SDII-DSCDI-2017-0202-M Si(X) No()

AUTORIZACION.- 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 pasajes (4 dias);
ademds que no se podrd solicitar la emisién de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificacién a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen
sin justificacién, deberdn asumir el costo de penalidad que por esta razén cobran las aerolineas 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 Inclusién Econdmica y Social — MIES en la siguiente remuneracion mensual
el valor del pasaje o su proporcional.

Nombre: Fabiola Suarez Ribadeneira
Ci: 1706601893

Cargo: Técnica Nacional de Centros de Desarrollo Infantil

Autorfizado Jefe Inmédiato

Nombre: Soledad Vela Coordinador General Administrativo
Cl: 1709867004 Financiero.

Cargo: Directora Centros de Desarrollo Infantil

Observaciones:

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorizacién para cumplimiento de Servicios
Institucionales, deberan ser entregados en la Direccion Administrativa en la Gestion de Servicios Generales.

2oy Jaw
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3’%% | Ministerio
ﬁl'l de Inclusién

Economica y Social

s&nmcmsms‘mummms At /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 17/07/2017 7
SERVICIOS INSTITUCIONALES

MIES-5DII-2017-005

L __ DATOS GENERALES e 0
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA: /
SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES TECNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL

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

L
QUITO-CALVAS-ZAMORA-LOJA / DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL INTEGRAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FABIOLA SUAREZ RIBADENEIRA

) Ammmm v pnonumos Wos

ACTIVIDADES (DIA HORA) DIA 1: Martes, 11 de ,uno de 2017 /

03H30 05HOO Traslado domicilio- Tababela
05H40 06H40 Traslado Tababela—Catamayo Aeropuerto
06hS0 07h00 Traslado de Aeropuerto Catamayo-Catamayo
07h00 10h30 Traslado de Catamayo a Zapotillo
Aplicacién ficha de seguimiento a CIBV Zapatillo ]
10h30 12h30 g . g
Almuerzo
12h30 13h00 vere
Traslado a Macara
13h00 14h00
Aplicacién ficha de seguimiento a CIBV Maria Magdalena Cabezas de Ojeda
14h00 15h30
15h30 15h45 Traslado a CIBV Accion Popular
15h45 17h00 Aplicaciodn ficha de seguimiento a CIBV Accion Popular
17h00 18h00 Reunién en CIBV Maria Maggsdlena Cabezas Ojeda con educadoras y coordinadora
18h00 21h00 Traslado de Macara a Loja/—HoteI

DIA 2: Miércoles 12 de julio de 2017 /

Traslado de Loja a Zamora
07h00 08h15

Desayuno
08h15 08h30




- 014

08h30 10h30 Traslado y aplicacién ficha de seguimiento CIBV Bombuscaro
10h30 11h30 Traslado de Zamora a Yantzaza
11h30 13h30 Aplicacién ficha de seguimiento a CIBV Nueva Generacion
13H30 1aHgo | Amuerzo
14h00 16h30 Traslado y aplicacion de ficha de seguimiento a CIBV Los Claveles
16h30 17h30 Traslado de Yantzaza a Zamora
17h30 18h45 Traslado de Zamora a Loja
i8has 20h30 Reunién con la Sefora Coordinadora Zonal 7

Trasl j
20h30 21h00 raslado a Hotel en Loja

DiA 3: Jueves 13 de julio de 2017 /

07h00 08h00 Traslado de Loja a San Lucas

08h00 08h30 Desayuno ]
08h30 10h30 Aplicacién ficha de seguimiento a CIBV Los Geranios )

10h30 11h30 Traslado de San Lucas a Loja

11h30 13h30 Aplicacidn ficha de supervision técnica a CIBV Divino Nifio

13h30 14h30 Traslado de Loja a Catamayo

14h30 15h00 Almuerzo

15h00 17h30 Aplicacion ficha de supervision técnica a CIBV San José de Catamayo

17h30 18h15 Traslado de Catamayo a Loja

18h15 18h30 | Traslado #'Hotel y merienda

DIA 4: viernes 14 de julio de 2017

~ Actividad
05h30 06h15 Traslado de Loja a Catamayo
07h20 08h30 Traslado de Catamayo Aeropuerto-Tababela
| 0Sh0O 10h30 Traslado de Tababela a Antiguo Aeropuerto de Quito
' Anti rto de Quito a domicilio
10h30 13h00 ntiguo aeropue

PRODUCTOS: Seguimiento al 16 % CIBV, Distritos Calcas, Zamora y Loja

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
11-07-2017 / 001-001-00001639 - alimentacion - 5 1.25 .~
11-07-2017 7 001-001-00000568 _- alimentacion - $ 1000 —
12-07-2017 001-001-0001074 alimentacion .~ S 2.50 /;/
12-07-2017 | 001-002-025610 -~ alimentacién -~ 9 428~
13-07-2017 ~ 004-001-0000790 alimentacion S 200 _—




== (k13

13-07-2017
s 001-001-000046708 alimentacion S 9.00 —
14‘ -2017 001-001-000056377 -~ Hospedaje .~ $ 91?‘;,

-07-2017 002-001-00000843,”" | Transporte _— S 1000 —

SUMAN: | USDS 131.42

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA E i i ;

P i 11-07-2017 /| 14-07-2017 stos datos s.e .refleren al tiempo efectivamente utilizado
enI ;I cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trab

HORA 03h30 o trabajo habituales o del
il i 13h00 7 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su Ilegada de estos sitios.

T:I:I;OIVDE: i TRANSPORTE G e

(Am::;;‘:ar:tsr::) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
: dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
: Domicilio-
TerEsiie Particular Tababels 11-07-2017/] 03h30/ | 11-07-2017 | 05h00
Tababela-
Aéreo Tame Catamayo 11-07-2017 05h40 11-07-2017 |  06h40
Aeropuerto |
Aeropuerto 1
Terrestre Particular Catamayo- 11-07-2017 | 06h50 | 11-07-2017 | 07h0D
Catamayo
Catamayo-
Terrestre Institucional Zapotillo-Macara- | 11-07-2017 07h00 11-07-2017 21h00
Loja
Loja-Zamora-
Terrestre Institucional Yantzaza-Zamora- | 12-07-2017 07h00 12-07-2017 20h30
Loja
Loja-San Lucas- ‘
Terrestre Institucional Loja-Catamayo- 13-07-2017 07h00 13-07-2017 | 18h15
Loja SR (SEERE-Si ‘l
. Loja-Catamayo .07- | 06h15
{; Terrestre Particular :\empue = 14-07-2017 | 05h30 | 14-07-2017 |
Aeropuesto —
Aéreo Tame Catamayo- 14-07-2017 07h20 14-07-2017
Tababela
t _ Tababela-Ex 4-07-2017 |  10h30
Terrestre Particular aeropuerto Quito 14-07-2017 09h00 14-07- | "i
‘ Exaeropuerto ! 17/ 13h00
Terrestre PATHCNT duiita-Domlells. || 242 sl Eakids.dl Ml

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obllgatorlamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
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El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
| Anstitucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

NOMBRE: Fabiola Suarez Rlbad
CARGO: Tecnlca Nacfonal ClBV

institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

Maxima Autoridad osu Deleeado

_ FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

Ms «

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Psi. Soledad Vela
CARGO: Directora de Servicios de Desarrollo
Infantil Integral

NOMBRE: Mgs. Tatiana Rosero
CARGO: Subsecretaria de DIIS
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Zimbra:

hitps://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage ?id=6332&tz=America...
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fabiola.suarez@inclusion.gob.ec

F

wd: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador

De : Elvia Marina BAez CerOn <elvia.baez@inclusion.gob.ec> mié, 05 de jul de 2017 10:46

Asunto : Fwd: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aér
ea del Ecuador

Para : Fabiola InEs SuArez Ribadeneira <fabiola.suarez@inclusion.go
b.ec>

Para o CC : Gema Vanessa Marcillo Coaboy <gema.marcillo@inclusion.gob.

ec>

Estimado/a
Con atento saludo informo segln normativa:

"Dentro de los 4 dias siguientes a la realizacion del viaje quienes cumplieron la comision de servicios, entr
egan los originales de pases a bordo con la Solicitud de Autorizacion para cumplimientos de Servicios Inst
itucionales a la funcionaria encargada de la Administracion de pasajes, .. DISPOSICIONES GENERALES 1.-
Quien no entregue los pases a bordo no podra solicitar la emision de nuevos pasajes”.

Gracias por su cumplimiento.

Saludos
Elvia Baez

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

Para: "Elvia Marina Baez Cerén" <elvia.baez@inclusion.gob.ec>

Enviados: Miéercoles, 5 de Julio 2017 10:41:16

Asunto: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente.

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction b
elow.

Informacion de Compra / Purchase Information

Item Detalle
Record Localizador / Record Locator: MM2DE
Numero de Pedido / Invoice Number: 1540816
Namero Autorizacion / Confirmation Number FP2695060251239
Tarjeta de Crédito / Credit Card P
Valor Total / Total Amount 175,16 /
Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2134191091/SUAREZ FABIOLA
ida Salida Llegada Tarifa
Quito-Loja
/’ 11 julio 2017 5:40 / 6:40 FLEXIBLE

5/7/17 10:49



Zimbra:
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https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage ?id=6332&z=America...

145

Retorno y Salida Llegada Tarifa
Loja-Quito / )

14 julio 2017 7:20 /8:20 FLEXIBLE
144

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: reservas
@tame.com.ec

TAME, Linea Aérea del Ecuador
Todos los derechos reservados, 2016
"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrénico si no es necesario. En c
aso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la otra cara.”

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

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene
caracter confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma
y solo podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destin
atario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de este s
e encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error
, por favor notifigue inmediatamente al remitente por este mismo medio y borr
e el mensaje de su sistema. Las opiniones gque contenga este mensaje son exclu
sivas de su autor y no necesariamente representan la opinion oficial del Mini
sterio de Inclusion Economica y Social.

010

5/7/17 10:49



tame
Tarjeta de embarque I A
Cop|a para el aeropuerto }'
NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
SUAREZ/FABIOLA EQ 26900359570 FQTV
VUELO bE A
EQ0145 QuUITO LOJA
PUERTA ~ HORA DE EMBARQUE ASIENTO
05:10 D
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO
14 05:40 2692134191091
TIER LEVEL

17 JUL 2017

S~
-

FECHA
11JUL17

CLASE
L

RESERVA
MM2DE



tame 3> W
Tarjeta de embarque I 47 -
Copia para el aeropuerto : ; :

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
SUAREZ/FABIOLA EQ 26900359570 FQTV
VUELO DE A FECHA
EQ0144 LOJA QuUITO 14JUL17
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
06:50 5D E

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
6 07:20 2692134191091 MM2DE
TIER LEVEL

17 JUL 2017

v
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EL SAZON DE LA GATITA

De: Edita Yolanda Carrién Armijos

Elaboracion de alimentos

Documento Carecorizano: Si
Aciivaes e Mawuraciura Hasia § 250.00

Direc.: Eugenio Espejo sin'y 9 de 00)00] V(}

Octubre Cell.: 0939946178

NOTA DE VENTA-RISE

R.U.C. 1103075436001

000901639/

CATAMAYO - LOJA -

Fecha de Emision: _ L\ = Tha \\

Aut.N" S.R.l. 1120205261

Sr. (es): M\A &\)M’I\%Z

QNN /
7

RUCCL AADEEILEAR  / Teitono: LANANCD

Direc.: IO \:"\'LJ

CANT.|  DESCRIPCION

i PMH%-\.N\QLOL /

‘GRAFICAS AGUICAR. + César Bolivar Aguirre
Carrién » RUC. 1103691487001 - AUT. NRO. 13673 «
TELF.: 2676520 + Emisién 1451 - 000001650
Elaborado 03-02-2017 Validg para su emision hasta
03 de FEBRERO del 2018 *

INCLUIDO LV.A.

TOTAL A PAGAR $

/
\o%

“Contribuyente Régimen Simplificado”

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

[Eﬁum e o Coona/Dearo

' [Dlm Euecromco ]Ollm

2

LA CABUYA D&N

Noriega Vera David Emmanuel
l R.U.C. 1105010647001 FACTURA

[ N2 AUT. 5RI. 1120123847 001-001- NO :J U O 0 U 0 5 6 8/

YENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIA

YENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS FECHA DE EMlsléN
Dir.: Malecon s/n - Cel,£0992292380 o& | mes | awo |~

F&umyﬂepr rado: NO

cuente_ L OEI0OLA DO >
DIRECCION: \:J\) o / 2

' * ZAPOTILLO - LOJA/~ ECUADOR 1 o | 20

O U39\ ’n
L A ST AW \os1
¥
[ Y
EFECTIVO DINERO ELECTRONICO i
Sub B =
ermmmnrm.'n(mo OTROS ](Du ‘Otalts }b ‘-r)
escuento
mm!mﬁ AUT. u-v:: m‘w%
FECHA; 19EneroiZ017< VALIDA EMISION HASTA: 19Eneror201 IVA 0%
IVA\D % 1. 3]
TOTAL$ | k. 90 )

L00
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(COMERCIAL “NEIRA”]

NEIRA JIMENEZ ANDREA DEL CISNE
VENTA AL POR MENOR DE GRAN VARIEDAD DE PRODUCTOS EN MICROMERCADO
Direccidn: 18 de Noviembre s/n y José Antonio Eguiguren

E-mail: cntmrua]nmra-l’ll?a Lmalljfﬂ
* Telf.: 2565156 - 0984020776 * Loja uador

R.U.C.: 1104576572001 AUT. SRL: 1120913378

R.U.C.: 0801193046001

QESTAURANT

Calificacion Artesanal: 109417

10,123,

8

Lidia Cristina Mera Vzllegas Aut. SRI: 1120%3276_, . /
ZAMORA CH. /ECUADOR |

FechadaEmrs:dn Jm J—WQA-!Q \3« u.n yz\ @ﬁ?
Chorto: FMN A ROIME S |

i i&obema‘ib 7&% i Remisn:

Direccién:
N

ComT—r ;

v | AuvETAC P / ‘

Establecimi Barrio 10 de Noviembre - Amazonas y Luis Mérquez 3 ’

/ J

\

S e e et BT 0L B LT / uero._s

Del: 001051_al 001156~ Vslido: 01- JUNIO-2018 /' [pescuento s
7/ VITARFA% $ r

VITARIFA 12% §

VA 12% § / \

< RIZADA E! ¢ B
e tmc.munm.\ico‘ ADQUIRENTE - (%) Afgjt)kmlsol \ TDTAL‘) .l\.ﬁk.,é

(Etectivo: 5 ) (Tan, Crécitoéito: 8 ' i
Cl}nem Electronica. § ) (owos: s D)

FACTURA No (25510,

800



(5

‘MONSERRAT CAFE, RESTAURANT Y ALGO MAS....

De: Mana Luisa Castillo Ordonez
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE, INCLUSO PARA LLEVAR
ACTIVOADES OF ALQUILER DE BIENES NMUEBLES A CAMBIO OE UNA RETRIBLCION 0 POR CONTRATO (LOCAL COMERCIAL)
0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD FECHA DE EMNSION

Direccién: calle Sucre s/n entre 10 de Agosto y José Antpnio Egucgur :

Telf. 073026797 Cel. 0985281182 Loua -

RUC: 0703458299001 1
FACTURA 004—001/—,. U 00000790 /

Aut. SRI. 1120908714
Cliente: 4~ -R‘E)_L(_ 3\ 3 &U%

Ruc.oC |—,,Lxl€h.o_& ’3 J\-&ao__ Guia de Remision:
Direccion: LQU \_‘TO _ —

[ cANT. DETALLE V.Unit. | V. TOTAL

3

v [ DUrEITROY .

SEESREES, SRR S A

R 19 restonir et vt ASUBTOL  § \\}

Comprobanie de venta para emision WJuniol2018
V/ [osupies s

EFECTIVO IVA 0% s

DINERO ELECTRONICO .

TARJETA DE CREDITO / OEBO WA 12% $ 0] ;-l'\ /
omos <1 .. a0

ORIGINAL: ADQUIRENTE
/ \ COPIA: EMISOR
/o Documento Categorizado: NO

) [Cliente

@

wchitr Soeslawvant

‘ De: Mavia Enidt Jasamilleo Valasezo
“CALIFICACION ARTESANAL”™ F A C TURA

Ne. 005179
' Elaboracidn y Preparacidn de

Telf.: 2677 - 631
CATAMAYO - LOJA - EFUADOR AUW S.R.l 1119517226

Direccién: 15'£i‘z::ﬂt:’i7{ Mayo 00’ 00 ND 0 00 0 4 6 70 8

Fccha i‘ﬁ O:) ’\4-3/ 'l / Teléfono:
Sr. (es).%é ola_Jveare;

RUC/CJ.:/_[ 106601293 / Guia de Remisia:

17
Direccién: AA
) S— —

R.U.C. 1102834445001 /

Documento Categorizado: NO

pL.

o Emsen  SUBTOTALS [ o

alido para su
DESCUENTOS| — —
Imm ok Caiotio/ Désiro IVA.__ % Y
[pwess Ecnonco // /  |Ouss " IVA.TARIFAO% | o —
| \ To1ALS |9 .50/
EIRMAAUTORIZADA nwm

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

S0(



HOTEL

Podocarpus

VIVANCO OBANDO DANIEL AMABLE
| R.U.C.: 1101254496001

FACTURA 001-001-
Jose Antonio Eguiguren 16-50 y 18 de Noviembre 1

Telefanos: (593-7) 2581428 / 2584912 / 2579776 Nl 0 0 0 0 5 6 3 7 7
E-mail: info@hotelppdocarpus.com.ec : - -
www.hotelpodbcarpus.com.ec " AUTO?IZAC'ON'HZQSSNSZ

Loja - Ecuador OBLIGADO A LLEVAR E(JNTAB!H[MTD

Cant. DESCRIFCION
TOTAL s ?i.1% /
/ﬁummu&cwom e e
\1 CREACTIVA ORIGINAL. COPIA VERDE COPIA AMARILLA.

00
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COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE TAXI AEROPUERTO

“CAMILO PONCE ENRIQUEZ”
SERVICIOS DE TAXI b
LARREA RODRIGUEZ DIEGO PAUL
Dir.: Clotario Paz s/n y Manuel Carrién Pinzano * Tclf.:a(ny'Ml 18 -
0994939785 + E-mail: diego.paul83@gmail.com * Lojg/’ Ecuador
R.U.C. 1900459452001 | FACTURA

AUT. S.R.L N 1120842073 (02-001- N 0 }}] D D 0 U 8 é 3

(Cliente: FARIo WA Suare/ i
Direccion: (o i g O Vi
Fecha: N-ot -1 [ GuiadeR.:

(RUC: ) FO 660 183 Rkhono:

DETALLE V. UNITARIO V.TOTAL
TS Pon1q /
LodA - A< oe e 10 e

/

/
/

s

L — /

Fabian Oswakdo Reyes Villota » Editores Graficos Reyes Andrade S].Ibl()[al 12 % 7z
+ Telf: 2563021 + AUT. SRL. 6214 + RUC: 1102502356001 !
+Emisién 000801-000000 + 01-06-2017 - Valido hasta el 01 de Junio de 2018 Sl.lb[mﬂi 0% }O

e T) ceotionts [ Becvima__J s )] Descuento$
/ Subtotal $ i

# VA 12 %) ~ /]

0 g& Valor Total s'%,-—-

M : e~ N0

F. "’t’d’*" FIRMA CLIENTE ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisof

—
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

{ Institucion:

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Umd. Ejecutora:
! MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 65 14 02 l 17
Unid. Desc:
PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
J
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior . $1,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,000.00
TOTAL
SON: MIL DOLARES

DESCRIPCION:

PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJIA ; DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL, C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR MOVILIZACION DE LOS TECNICOS DE LA
DIRECCION, A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA REALIZAR VISITAS
TECNICAS. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0033-M DE 14-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017 LA UTILIZACION
DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO |

FECHA:
14/02/2017

1 Responsahle V Director Financieny
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 57 13 02 17
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $7.000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $7.000.00

TOTAL

SON: SIETE MIL DOLARES

DESCRIPCION:

PARA LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJiA ¢ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBE RTO ORTIZ
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIATICOS DE LOS TECNICOS DE LA DIRECCION,
EN LAS VISISTAS TECNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA
REALIZAR VISITAS TECNICAS. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017

LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
13/02/2017

e Responsahle = Director Financien:




