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COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3537 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 264.07 

IVA 	 000 	
[ 	11oejrCr 

264.07  

	

0.00 	 MIES 

	

0.00 	 - 

	

264.07 	/ 

ACOSTA VELASOUEf —ELn1 MAIGRY: POR VIAJE A CUENCA-MORONA. 

CAPACITAR A LAS EDUCADORAS REFERENTES DE DESARROLLO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INFANTIL Y ANALISTAS DE LA ZONA 6, DEL 13 AL 17-05-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	12722001385 	 PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI Si 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2610712018 264 07 

L Sub - Total 264,07 - 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	264,07 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

M,YJó-5 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	f 	2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 1 	No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 1 
0000 013 

107 1 2018 1 Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DPC-2018-0186-M 1901 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 264.07 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 264.07 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 264.07 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 264.07 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO DOLARES CON 07/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY: POR VIAJE A CUENCA-MORONA, CAPACITAR A LAS EDUCADORAS REFERENTES DE 
DESARROLLO INFANTIL Y ANALISTAS DE LA ZONA 6, DEL 13 AL 17-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: ry\fl\ 

Director Financiero 
1 L)l 

1 



\ 

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 	No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 013 ¡07 	2018 	3537 	j 	3453 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 DM-DPC-2018-0186-M 	 1901 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO '  

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprc.banleGastos.rdic 1 
U. Ejecutora: 	0999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	-j Fcch4 Elaboracion 	No. CIJR No Originai 

CENTRAL 

Unid, Dese: 	 0000 
	 1 

1 
........  .. 

 
foo Documento ROOL rr ldc. 	 (2Irr 	 1 	No. 

 DM-OPC-2201 -018640 

	Expedienie 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACON DE GASTOS 901 

Clase de 	 Clase de 	
° 	'° :Lv 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 J[ 1 	1 
Cuenta 

Banco; 	 1 	 Monetm a: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero OperacEon 	 - 	 0 

¡Beneficiario: 	
L1756241699 	

jAcOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY 

AFECTACtON_PRESUPUESTAR(A  

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 0000 	0000 Vcos Suosenceo en, el Ineenor 	 25407 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 264.07 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB TOTAL 	 264.07 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 264.07 

SON 	UOSCIENTOS SESE:NTA y c:orr-tc DOLARES CON 071100 CE:NrAv(s 

DESCRIPCION: 	ACOSTA VELASQUEZ ELlS MAIGRY, CIJENCA-MORONA, CAPACItAR A LAS EDUCADORAS  UCADORAS REFERENTES DE DESARROLL 
INFANTIL Y ANALISTAS DE LA ZONA 6. DEL 13 AL. 1705.2018 

DOCurflCHk) 

[  

DATOS APROBACON 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: - 

APROBADO 

20 18 	

l..1.  



O2j 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Eeiin*eySoc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 / 	 Certificación N": 	485 
Cédula No. 	 1756241699 	 ¿ 	 Cargo: 	ANALISTA 5 
Funcionario 	 ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY 	 Nivel: 	ACTIVO 

/ 	Fecha 	 Hora 	 Fecha 	 l-lora 	,' 	

// 

Salida: 	/ 13/05/2018 	J 	17h00 	/ Retorno: /17/05/2018 /<2h30 Clídad: 	Cuenca - Moror1 

1 r Ái r i u n ni= VIATICtfl 	I IRlTFN('l& V Al IMFÑTActIñN 

concepto /valor 	/ 	 /' i' Días 	7  Monto a Pagar 

Viático 180,00 / ,/ / / 	4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 
0,00 0 0,00 	/ 

o 320,00/ 
u 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partido-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

DETALLE DE COMPRORAIiJTES .IEJSTIFICADOS 
	

/ 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cartif 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE Ir104,00 

ALIMENTACION / 55,59 

MOVILIZ.ACION / 8,48 

Total reembolso / 159,59 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 / 	0,00 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 / / 224,00 159,59 
Valor sin Justificar 	 ao°u 	 / 	96,00 96,00 

Valor que justifica el funcionario 255,59 

Saldo a favor de MIES 0,00 

1 
b) Total por reembolso de gastos 8,48 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 264,07 

5. OBSERVACIONES 

No. 

No se reconocen los tikets de ingreso Nr813272 on facturas 	

1'J 

/ 

2 	No se reconcen las facturas Nros. 2861w 687 	se en

'

entran dentro de la provincia de Pichincha 	/ 

3 	No se reconocen las facturas Nros. 6814 ' 681 1 /6825/o desglosan IVA  

¡ 	
.. 

5. RECOMENDACION 

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

cumple con cori la normativa legal vigente en materia por lo que es procedente realizar los registros contables presupuestarios que 	
r - 

correspondan.  

'a. 

4
laborad~ por, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 10 de julio de 2018 
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! 	Minis$øriri 	_tvN Fi.\f4CIEHA 

Social 

Ministerio  
1ç 

1 de Inclusión AA 
Fecha 	. 	- 	huta: 

Firma. 	 No Tr-;rnitp:— 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

,.01052018 MIES-DM-DPC-2018-0119-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Acosta Velásquez Elsis Máigry SP5 

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

Cuenca-Morona Santiago-Maca Dirección de Participación Ciudadana 
FECHA SALIDA Idd - mmm- 1 

 HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmrn- 

aaaal 
HORA LLEGADA Ihh:rnnil 

aaaa) 
u 

13-05-2018 17:00 17 -05 -2018 12:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Acosta Velásquez Elsis Máigry  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitar a las educadoras referentes de desarrollo infantil y analistas de los servicios de la 

Zona 6, en los contenidos y metodología del Módulo II de Escuela de Familias: "Cuidado 

Protección en la Familia". 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORT NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
E TRANSPORT RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, E 
terrestre, 

marítimo, otros)  
dd-mmm-aaaa / 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Quito- 1 
Terrestre Publico 	

Tababela 43-05-2018 17:00 13-65-2018 

Tababeta- 
/ 

Aéreo lAME 
Cuenca 13-05-2018 19:20 13-05-2018 20:15 

Cuenca- 
Publico 

4:09/ Terrestre Macas 14-05-2018 /14-05-2018 8:45 

Macas- 
Terrestre 

Publico 
Cuenca 16-05-2018 5:30 16-05-2018 11:30 

Cuenca- 
/ 

Aéreo TAME 	
Tababela 17-05-2018 09:30/ 17-05-2018 10:30 

Tababela- 
Terrestre Publico 	

Quito 	17-05-2018 11:30 17-05-2018 «ui12:0 -.reta 

1 

!FrmV1L 	3nil 
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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: 

ProdubanCo Ahorro 	12722001385 

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

NON4RE DElLA O EL <ERVIDOR NOMBRE DrEL RESPONSABLE DE LA 	 DAD SOLICITANTE 

ACOSta VeIsquez Ekis Máigry L). Andrea Collaguazo Lames 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 
NOTA: Esta solicitud deb/ 	ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 

al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales ja 

SU DELEGADO Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 días de cumplido 

el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por a Máxima Autoridad o 

su Delegado. NOMBRE DE LA ALftRIDAD NOMINADORA O SU 
DELEGADO 

Dra. _Aida _Leonor _Cobo  

LA 



1' 

Ministerio 
de de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MI ES-DM-DPC-2018-0119-M 18-05-2018 

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

ACosta Velásquez Elsis Máigry SP5 

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

Cuenca-Macas-Cuenca Dirección de Participación 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Elsis Máigry Acosta Velásquez, Mónica Simbaña 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

13 de mayo de 2018 

Hora: 17:00-18:00 

Traslado Quito-Tababela 

Hora: 19:20-20:15 

Traslado de la ciudad de Quito a Cuenca 

Reunión previa con equipo de participación zonal de Cuenca. 

14 de mayo de 2018 

Hora: 4H00-08h45 

Traslado a la ciudad de Maca 

Hora: 09:00-13:00 

Capacitación de 25 educadoras CNH y Coordinadoras CDI del Distrito Maca, en la Zona 6, en 

los contenidos y metodología del Módulo II de Escuela de Familias: "Cuidado y Protección 

en la Familia". 

Hora: 14:00-18:00 

Capacitación de 28 educadoras CNH y Coordinadoras CDI del Distrito Maca, en la Zona 6, en 

los contenidos y metodología del Módulo 11 de Escuela de Familias: "Cuidado y Protección - 



020 
en la Familia". 

15 de mayo de 2018 

Hora: 09:00-13:00 

Capacitación de 22 educadoras CNH y Coordinadoras CDI del Distrito Maca, en la Zona 6, en 

los contenidos y metodología del Módulo II de Escuela de Familias: "Cuidado y Protección 

en la Familia". 

Hora: 14:00-18:00 

Capacitación de 27 Analistas de Desarrollo Infantil, del Distrito Macas en la Zona 6, en los 

contenidos y metodología del Módulo II de Escuela de Familias: "Cuidado y Protección en la 

Familia". 

Hora: 8H30- 14h30 

16 de mayo de 2018 

Hora: 05:30-11:30 

Traslado de la ciudad de Maca a Cuenca 

Hora: 15:00-17:00 

Reunión con coordinador zonal 6 y equipo de Participación ciudadana de la zona 6 

17 de mayo de 2018 

Hora: 06:00 am 

Traslado Hotel- aeropuerto de Cuenca 

Hora: 9:30 

Vuelo previsto para las 8:05, sale a las 9:30 

Hora: 10:30 

Arribo a Tababela 

Hora: 11:30-12:30 

Traslado Tababela-Quito 

PRODUCTOS: 

102 personas capacitadas en los contenidos y metodología del Módulo II de Escuela de 

Familias: "Cuidado y Protección en la Familia" en la zona 6. Reunión de enlace con 

coordinador de la zona 6 y reunión con equipo de participación de la zona. 



OIP 

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

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

13-05-2018 0327248 Traslado 2,00/ 

13-05-2018 033-051-000068734 Alimentación 6,14 / 	/ / 
13-05-2018 161-051-000028618 Alimentación 7,39/  

13-05-2018 003-001-0003301 Hospedaje 20,00/' 

14-05-2018 02947 Traslado 1,25 

14-05-2018 001-001-000006811 Alimentación 5,00 / 

14-05-2018 001-001-000006818 Alimentación 5,00 

14-05-2018 001-001-0019352 Alimentación 21,80/ 
15-05-2018 02963 Traslado 4,22 

15-05-2018 02958 Trasalado 3,01 

15-05-2018 001-001-000006825 Alimentación 5,00 7 
15-05-2018 001-001-0019353 Alimentación 19,90 

15-05-2018 001-001-0019354 Hospedaje 64,00 / 

16-05-2018 0328167 Traslado 2,00 y 

16-05-2018 003-001-000001123 Alimentación 10.39 

16-05-2018 002-001-0002921 Alimentación 3,50 

16-05-2018 003-001-0003316 Hospedaje 20,00 

SUMAN: USD$ 200.60 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	3-05-2018 	17-05-2018 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 17:00 	12:30 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

Terrestre 	Público 

Aéreo 
	IfI 

Terrestre 
	Público 

Público 

Aéreo 
	TAM E 

Terrestre 
	Público 

SALIDA 
RUTA FECHA 

dd-mmm-aaaa 

Quito-Tababela )3-05-2018d - 

Tababela- 

Cuenca ,3"05-2018 - 

Cuenca- Macas 14-05-2018 - 

Macas-Cuenca 16-05-2018 

Cuenca- 

Tababela 3,7'05-2018 - 

Tababela-Quito 17-05-2018 

LLEGADA 
HORA 	FECHA 	HORA 

hh:mm 	/ 	dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

17:001 13-05-2018 	18:00 

19:20 	13-05-2018 1 2015 

4:00 14-05-2018 8:45 

5,30 16-05-2018 11:30 

09:30 17-05-2018 10:30 

7 
11:30 ,17-05-2018 1230 

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 

/1 institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

/ / 	 / incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

¡ 	(4 	. 	/ percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

1 institucionales sea superior al número de días autorizados, 
NOMBRg': AFos  a Veisquez [isis Máigry se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
CARGO: SP5  Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Lic. Andrea Collaguazo Lames NOMBRE: Lic. Andrea Collaguazo Lames 

CARGO: Directora de Participación Ciudadana CARGO: Directora de Participación Ciudadana 



Qj SOTRf:iMOR CEI. 
en 

í[Lj 
103272487 

AÉRjPúEjtL 
INT F000 SERVICES CORP 

RUC: 179141 5132001 
CONTRIBUYENTE ESPECIM 

RESOL. N°: 155 
MATRIZ: COREA 126 YAVAMAZONAS 

SUCURSAL: PICHINCHA /QUITO/  CONECTOR DE 
ALPACHACA 

Obligado a llevar contabilidad: SI 
FACTURA 

'ROr4OT(flA ECUATORIAIIA DF c .Ati 011 C---! O MA SA 

PROCAFECOL ECUADOR 
RUC: 1792141486001 

CON ¡ RIBUYENTE ESPECIAL 
RESOL. N°: 826 

MATRIZ COREA 126 YA V AMAZONAS 
SUCURSAL PICHINCHA / QUITO 1 CONECTOR DE 

ALPACHACA SIN 
Obligado a llevar contibilidad :.i 

FACTURA 

N° Autosizacion / Clawe dt'" 
¡30520180117921414.u'  

8 7344 126153314 
LOCAL: 029 	TRANS: 000068740 
FECHA. 13/05P2018 5: ¡3PM 
¡JO COMPROBANTE: 033-051-000068734 
ORDEN #: 40 	FAC: V029F000068740 
AMBIENTE: PROLniC(1ON 
EMISIÓN EMISION N .' MAL 

IIENTE:ELSI" 4CO'4 

P'R QUITO 
t iiAIL: 
'AJERO/A. josalejandro ' 

c 

CNT DESCRIPCION 	 P.UNI VALOR 
1 	AD1C CI-I/4NTILL Y 	 0.1589 	0.7589 

1 	MOCA 902 	 2.9464 	2.9464 
1 	Clip Cake Chisj 	C 	 1 7767 	1.7767 

Subtotal Sin Impuestos 	5 4890 

Descuenk.. 5 (i ,iÚO 

Subtotal (2% . 3 	4800 
¡va 12% 	0.6600 

VALOR TO 7AL :S 6.1400 

Forma de pago: 

iv,ite: Por fvot vnifiqie los datos 
de Sil fa ta, iinicaiiieflte se aceptaran cambios el 
mi s1,1 1) dci Ie emisión 
Pa; 	lu.-.. -t su factura elecfionk a u 	a 

htlp 	'f, •. 	 . astauiantes. 	01 
l/RUC, Clave: CIiRUC) o a la pagina 

wei 	!?/con la Clave de Acceso. 
l3o - 	;.O1 ¡79214148601 	203305100006 

87344126153314 

N° Autorización / Clave de Acceso: 
1305201801 1791415132001216105100002 
86184126153311 
LOCAL: 084 fRANS: 000050817 
FECHA: ¡3,t)&2018 4:38PM 
NO COMPROBANTE: 161-051-0000286 18 
ORDEN #: 17 FAC: K084P000050817 
AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: EMISION NORMAL 
CLIENTE: ELSIS /4COSTA 

RUC/CI: 1756241699 TEL 
¡)1R: EL BATAN 
E-MAIL: 
CAJERO/A. upeola 

CNT DESCRIPCION 	 P.UNI VALOR 
¡ 	AGRANDA PAPA COLA 	0.7946 0 7946 
¡ 	COMBO CHIZZA 	 5.8035 5.8035 

Subtotal Sin Impuestos . $ 6 60(11 

Desce,,to : $ 00000 
Subtota' 12% : 5 6.6000 

Iva 12% $ 0.7900 
VALOR TOTAL :$ 7.3900 

nna de pago: 
TARJETA DE Vi-  HIft). 1 Y"  - -. 	 .•• 

stimado cliente Por favor verifique los datos 
de su factura, unicamente sv aceptaran C;I,tiIuS O í 

mismo día de emisión. 
Para obtener su factura eIecl,c Iu& d iIqrest' a 

http.//facturasrestaurantes.con, 
(Usuario: Cl/RUC, Clave: CuRO ~ # o,¡ la pagina 
web del SRI con la Clave de Ac.ds' 
1305201801179141513200!216;".,  lu0(JO? 
86184126153311 

1 
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CHACHA PARRA FANNY PATRICIA 
0102916848001 

9J
R.U.C. 

Dirección: Remigio Crespo Toral sin y República de Brasil 
Telfs.: (072) 818 214 Cels.: 0958 872 14410983 323688 	Cuenca - Ecuador 	

003-001 

Fecha:JJOffliflqO 	t3-o5-O(8 	/ 	N 	3003301 
Sr.:ii 	 XQ5cS 	R.U.C./C.l.: t569 	¡ 	 - 
Dirección: 	Telf.:  

CANT. DESCRIPCION V.UN!T. V.TOTAL 

II 	iii 	rxxriiz, :ii.i:...:..ir x.xiirzI 

--......--..-....--.--...-..----...-.- 	 ... 	........ ----- _ 
-......---------- 

- .......... . ........ ........  - -- - - 	- - ... 	 .........-............. . - 	. ............... ç..----.------ .......  ---.-.......- . .  

FORMA 	
EFECTIVO 	 ,. TAR. CRÉOJPJqÉBITO 	 SUBTOTAL 

DE PAGO 	DIN)MrECTRóNICo 	/ 	OTROV' 	I.V.A. TARIFA O % 
/ I.V.A. TARIFA 	% 
' FIRMA 	TORIZADA 	 RM y 	 TOTAL $ 

FLOR OUAMBO INES MASDALENA ARIES ERAl - lEAS & PAPELEHIA rAIRIA ILIE. UIULI5IIJiRUI Al 0111 LRIISIUN 1lMDIIL1U111 RUUI11 I1(MDIILUV 7  lIl1RJ e UW10 IMI. 
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buenísimo 

R.U.C.: 	1791415132001 

¡NT F000 SER VICES CORP 

Oir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Oir Sucursal: PICHINCHA / QUITO / CONECTOR DE ALPACHACA 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ELSIS ACOSTA/' 

Fecha Emisión: 	 1310512018 

FACTURA 
No. 	161-051-000028618 	 015 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1305201801179141513200121610510000286184126153311 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIiIIlIIIIIIuIIIIiIIIIIIII'IIiII'IIIIIi 
1305201801179141513200121610510000286184126153311 

	

RUC / CI: 	1756241699 

Guía Remisión: 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

214 	 1.0000 AGRANDA PAPA COLA COMBOS 

2707 	 1.0000 COMBO CHIZZA 

Información Adicional 

Detalles Adicionales 	
Precio

Unitario 

0.7946 

5.8035 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL Exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Descuento 	Precio Total 

0.00 0.79 

0.00 5.80 

6.60 

0.00 

0.00 

6.60 

0.00 

0.00 

0.79 

0.00 

7.39 

Forma de Pago 
	

Valor 
	

Plazo 	Tiempo 

TARJETA DE DÉBITO 
	

7.39 
	

O 	 D(AS 

o 

Página 1 del 



1uan V4Áe CF 
R.U.C.: 	1792141486001 

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. PROCAFECOL 

COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: PICHINCHA / QUITO /CONECTOR DE ALPACHACA S/N 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	826 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ELSIS ACOSTA 

Fecha Emisión: 	 1310512018 	
/ 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

838 	 1.0000 +ADIC. CHANTILLY 

137 	 1.0000 MOCA 90Z 

1798 	 1.0000 MUFIN CHISPAS DE CHOCOLATE 

Información Adicional 

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 6.14  

FACTURA 
No. 	033-051-000068734 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 	 0 1 y  
1305201801179214148600120330510000687344126153314 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIiIIiIIIINIIIIIIIIIIIOIIIIIIIIIIIIIUI 
1305201801179214148600120330510000687344126153314 

	

RUC/CI: 	1699 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 

Descuento Precio Total 
Unitario 

0.7589 0.00 0.76 

2.9464 0.00 2.95 

1.7767 0.00 1.78 

SUBTOTAL 12% 5.48 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.48 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.66 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.14 

Plazo 	Tiempo 

O 	 DÍAS 

vi 

Página 1 del 



R.U.C.: 0104353305001 
AUTORIZACION DEL S.R.I. N 1121892885 

FACTURA No 001 -001 - 0019352 

CHA 

RUC 

LUiL/-L: 

UNITARIOx  

co cla el  
cl 
IL 

ZO 

co 

<u 

o; 

CAFETAL TRADICION 
LAMILLA CARPIO SILVANA ELIZABETH 

	

Dlrección:24 de Mayo s/ny5deAgosto 	
iuc 	i MORONA• MORONA SANTL4GO - ECUADOR 	1 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 IA1ttOIuCiÓfl SRI: 1122687254 

FACTURA ooi-ooi- 000006818 

	

.. 	
•.••• 

C.1.IRUC.: 	 Fecha emisión:/ ~ .?0/ 
Direcci6n:_....?L 	 TeIf.: 	... 
CM DESCRIPCION UN1T VALORTOTAL 

IFOMA DE PAGO 
Eftiv ec 

ii  

TarjetaDebito 
Otros  

085105: 02/5AlD2O1 8 CÁDUCA O2/MA3/2019 

 

1:—VtLOR 

SUBT0TALI2S 

SLJBTOT.4L 	S O 
DESCUENTO  
SUBTOTAL 	S 

DA 	12S 

TOTAL S 5 
Ñ&6801  - 7,31 EMIJL 

$ 	 Idrovo Arias Sergio Vinicio 

' 	
Matriz: Km. 4 vía Macas - Puyo s/n 

Hosteria  Telfs.: 072525381 
Morona/- Ecuador 

U 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

C1iENi: 	.. 	 y 

DIREWON: 

HMMIÁOON: 
flcTRAN:  

z:IIIIIAT1tM.) 	[oflALL 

1 C-IO JL1i4E.NT1 

Y 

p 	y 

ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE COPIA VERDE: EMISOR • COPIA AMARILLA: SIN DERECHO ACREDITO TRIBUTARIO 



CAFETAL TRADICIONAL 
LAMILLA CARPIO SILVANA ELIZABETH 

Dirección: 24 de Mayo 
MORONA.MOROk4N1 "IiGO.E'CUADOR 	EUC.: 

1400497473001 

DOCUMENTO CATEGORIZADO.- NO 	 Autorización SRI: 1122687231 

FACTURA ooi-ooi- 	o 3006811 
Sr.(s)_ /S 	 .... .... 

....../.... Fecha ernisión:L. 

Dirección: 	 ....._............. 
CÁNT.I DESCRIPÇION V.UNIT VALOR TOTAL 

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTALWk$  
Efectivo 

SUBTOTAL 07t 8 
Tarjeta deCrédfto/Deblto 	 DESCUENTO 	S  ouw 

íA^AJWfM

SUBTOTAL

Al 	12S

EMISOR 	¡ 	V%LORTOTALS 

S 

= 

rA 
-:3 

o 

- 	- 

012 

CLIE 1 I.IE 
-:t 
M (' 

IITfl Pill 1mn 
rTP M rip MÓVIl 

Y ÓPífliTTKIC 

1426132o@! 
111qt7 

iri 1çi 

rl 	L' 

;;; Cfl5" 
ur 	Ç'j/ 

T T (kT r IP T Pl T FJI 

I'Jfl 	cI47 

rnwrÇPTi!e TPÓIi'PflPT 

14/MAV/1 P 	T! L1 

unp 	r 	ie1 Ó 1?!1 

1 	C:P!Çj!CjÇj 

- .1  

Ttió 

rrvrc 

D(002/XAl20I8 CADUCA 02/XA00/2019 00.6001.7300 EMA1LascuahomilLcom 



a 	 Idrovo Arias Sergio Vinicio 

	

Hostena 4 	 Matriz: Km. 4 vía Macas - Puyo s/n 	 0 J 1 
Telfs.: 072525381 
Morona Ecuador 

	

707* mil 
	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

R.U.C.: 0104353305001 
AUTORIZACION DEL S.R.I. No 1121892885 

FACTURA No 001-001-/13019354/ 

	

CHJDEEtv1ISION: 	 fACF t'í: 1O4 

CLIENTE: 	 . 	 CEDORUC 	E24i- 	 4c. PA. 

DIRECCION: QWTO. 	 / 	 JE1EFO1O 

HUESPED: 	ACO5T EA5GE1 	 ENTRAD/ 	iri1 / SALIDj31 

HÁFTAUOt4: 107 	 NOCHES 	 TRANS H1Q7R? 

NTi*cÚCl 	) 
CAEJTID[) 	 DETALLE 	 OCHE 	VALOPU 	DESC 

1 	GLETJW.A EEL]L 	/ 	 i€-.L. 	Ü.Ci: 	_____ 

rCOPIA2:EMISOR LANCO: ADQUIRE • 	COPIA AMARILLA: SIN DERECHO ACREDITO TRIBUTARIO 

CI 

i

Ho

w

steria 	

Idrovo Arias Sergio Iinicio 
Matriz: Km. 4 vía Macas - Puyo sin 

Telfs.: 072525381  
Morona / Ecuador 

III 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

R.U.C.: 0104353305001 
AUTORIZACION DEL S.R.I. No 1121892885 

FACTURA No 001-001- 0019353 

CLIENTE: ACOT R 1JL O CEDULA: 7O241S9 

DIREWON: QUiTO CiUDAD: UTC. 

l4ÁtTACiON: i0 TELE JONO: C:ii-i 

f1,TRAt: I4i07R9 . 	rr ion. i93sii 

FECHA CANTIDAD 	DETLLE V UNITARIO TOT 1 L 

/ 

í.+ 

/ 	
SUiTOTAL 	 16.31 

' / 	 ERICIO5 	 1.63 

1% 

	

TOTÁL 	 19.30 

ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 	COPIA VERDE: EMISOR COPIA AMARILLA: SIN DERECHO ACREDITO TRIBUTARIO 
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CAFETAL TRADICIONAL 
LAMILLA CARPIO SILVANA ELIZABETH 

	

Dirección: 24 de Mayo s/nySdeAgosto 	 1400497473001 
MORONA- MORONA SANTIAGO - ECUADOR 	 . 	 - 

DOCIJMENTOCATEGOR1ZADO:NO 	 Autonzacion SRL 11226872z4 

FACTURA 001-001- OOOOO682'5 
Sr.(s) k 	/'SY7j............................/ 
C.I./RUC.: 	1 	2.9,14fi3. ... ... Fecha emisión:! 

Dirección: 	 .  
VALOR TOTALI  CAr'T DESCRIPÇION V.UNIT. 

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL12S 
Efectivo 
iiwouectróiiico 	 SUBTOTAL OS  
TaretadeCrédIto/DebIto 	 DESCUENTO  

__ 	/ 7UBTOTAL:  

VALOR TOTAL S 

- 

5. 
Q0oop 



• ,SOTREiMOR C . O. 

lonuncieI incumplimiento al: 2380212 

LTWWkIJ 
03 2 8 1 6 7 1 

. jUERTO 

Salazar Jaramillo Jhaneth Patricia  

00 R.U.C. 1102713896001 
Nro. AUT. SRI: 1122693745 

Documento Categorizado: NO 

() 0967441264 

) ESTAS.: El BATÁN, Av Remigio Crespo o-a y Santo (nro, (uetxo 	Enrodar 

© PRINCIPAL: MALI DON DANIEL, 18 de Noviembre s/n y (hile, Loso - [arador 

FACTURA 003-001-000 JO 001123 

-.-- 

- 

efltf1b4ASI /°' - H3Fto°. 	: 

U: 	. . 

• bxrc 	çI.O ¡::a1Ili;.4n•I 	Walttiarn Ftfst 

Y 	 ---- Ç 
tP•flit:I• 

S/MflA.-• 	. 4I i4 

iFESTI 	ES/]ID( 	JLjJj.i -. 

	

: 	- 

• .928 
0 00 

1 	si 

' 

eL t: 

AL 
24 

!&W 	9 A RIK 

 

— 	
..-- 	 I_.a:__•I 	- 	 Httivv m 

son 
w3lrnanlFefesl 

EASYFRINT -Edgar Galo Muñoz Gui•L0.(.: 11033501 66061 • 8188. NI 13496 TeA.: 2586564 
Eeha de AutaAzod& 03,t2018 	Feoha de (odeoidod: 33/Acsto/201 8 

ORIGINAL AdquirienteIro, (071k Emisor ?do, (071k Sin derecho o crédeo fflbWorfo 
[misMo 860000901 .000001400 

PANADERÍA Y DULCERÍA 
LA DELICIA 

SONIA PATRICIA JARA MATUTE 

Dir.: Av. Jaime Roldós R. C. 01 3000619001 

Guae9ador 
[TSRi#122O661Ec / 

CAUFIcACIÓN 

ARTESANAL N 6539 

-FAcTURA Serie N° 002 - 001 
- 000 29 21 

Fecha: / 	Ç-717 

Cliente: 	7Q~ 	7T74?  

R.U.C.oCJ.: /9•-  S2 (/,e3, 
Telí.:_____ 

Dirección:  

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N V. UNIT. VALOR TOTAL 

I Lmn 1 _ . 50 

ORGINAL 	 oAd1res,e' CORA: Cdot ErarIo' 6 boda # 2801 al 3103 
FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL  

IEFEC11VO/11 	/1 	8103i[ 	1 VA 0 0/  

II) 	)/ 	1 	u - 	

- 

os 
 

VALOR TOTAL  
Fern4odezJrLuijAIIf REJO. 0102922432001 /IMPRENTA GUALACEO Autorización N 6334 
TeW.: t5877 Fe(tra de AUT. 11 ¡ Enero 12018, Valido su emisión hasta 11 / Enero ¡2019. 
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CHACHA PARRA FANNY PATRICIA 
R.U.C. 0102916848001 

t~9c 	AUT. S.R.I. 1122633607 

Dirección: Remigio Crespo Toral s/n y República de Brasil 	
FACTURA 

 
Telfs.: (072) 818 214 CeIs.: 0958 872 144 10983 323688 Cuenc- Ecuador 

003-001 

Fecha: /t2~ Z7/ / 	 N2 	16 
Sr.: /Ç/S 	9's?' 	 R.U.C./C.l: /9- ob5'3 
Dirección: 	 Telf.: 

CANT. 1 	DESCR!PCION 1 V.UNIT. 1 V.TOTAL / 
1 	p 	 1 	b. 

u, 
-----4 .---.--.---- .... 

'y 
___---.+  

.... ....... 
-- 

 ------- 
--- o. 

u 

EFECTIVO 	TAR. CRÉ 
FORMA 
lE PAGO DINERO ELECTRÓNICO 	 OTROS! 

SUBT(TAL{J.5 7  

I.V.A. TARIF° % 

FMAAUTORIZADA 	 FIRMA LIETE 

FLOR GUAMBO lOES MAGDALENA. ARTES GRÁFICAS & PAPELERÍA PATRIA• LU.é0IO2S3I4l2O01 AOl 2301 EMISION 

I.V.A. TARIF4- % ._•j4j 	:i 
OTAL$ 2o. cj 

191ABRIL12018''t 19IA0RI1.I209 TRAJE 0003251 AL 0003750 

1 



.. MINlSTERO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
• fl DE INCJ..USIÓN 

ECONOMAYSOCIAL 	ECONÓMICA YSOCIAL 

00? 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-201 8-01 l9-M 

Quito, D.M., 07 de mayo de 2018 

PARA: 	Sra. Mariana de Lourdes 1 .lumihucci Torres 
Senidor Público 1 

Jorge Fernando \iten As-ala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Srta. Leda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Sen-idor Público 5 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. Ing. Juan Andrés Gachet Brito 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Dra. Dorys Lorena García Estrella 
Técnica de Atención al Ciudadano 

ASUNTO: 	Delegación Oficial 

Como es de su conocimiento, se encuentra en marcha el proceso de implementación de Escuela de Familias: 
"Protejamos, toda una vida sin violencia", se adjunta cronograma de réplicas en Encuentros Zonales del módulo 
II: "Cuidado y Protección en las familias", para lo cual se definió el cronograma de encuentros de réplicas del 
Taller Nacional de Formador de Formadores, a desarrollar en territorio (zonas y distritos). 

Por consiguiente, delego a ustedes, a realizar el seguimiento y acompañamiento técnico al proceso de Escuela de 
Familias, conforme la distribución de las zonas asignadas a cada uno, de acuerdo al cronograma establecido para 
este efecto. Para el cabal cumplimiento de esta comisión, se servirán coordinar el desplazamiento al territorio 
respectivo. 

'lo. !ona Distritos 
Responsable de Participación Ciudadana 
Planta Central  Central— 

lsis Acosta, Jorge Vitcri, Andrés Gachet Zona 1 
barra - Tulcán - Esmeraldas - San 

Lorenzo - 	 Agrio  — 
Zona 2 Tena - Orellana - Rumiñahui Jorge Viteri, Mónica Simbaña, Elsis Acosta, 

¼ndres Gachet 

3 Zona3 
mbato - Riobamba - Latacunga– Mariana LLumihucci, Elsis Acosta. Jorge 

'uyo liten, Mónica Simbaña 

zona 4 Portoviejo - Chone - Manta - Jama orge Viteri - Santo Domingo  
abahoyo - Quevedo - Guaranda - Mariana Llumihucci Torres, Andrea 

5 Zona 5 San Cnistobal - El Empalme - ollaguazo,  
Milagro - Salitre - Salinas  / 

- Zona  
uenca - Gualaceo 

- 
Azog Elsis Acosyínica Simbaña 

Macas  
oja - Calvas - Machala - Piñas - Jorge Viteri, Mónica Simbaña. Andrea  

7 Zona7 Zamora 	 -. Pollagizo  

S Zona 8 
Guayas Note - Guayas Centro Sur - 
kurán  

Andrés Gachet, Lorena García 

) 
 

uito Norte - Quito Centro - Quito Forge Fernando Viteri Ayala, Mónica 
Zona ¡Sur  iimbaña 

www.inclusion.gob.ec  
1,2 

Docun,ento generado por Oupu 
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MINISTERIO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DEINCJUSION 
ECONOMJCAYSOCVL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. M IES-DM-DPC-201 8-011 9-M 

Quito, D.M., 07 de mayo de 2018 

Del evento en re!rencia, se sei-vir 	 correspondiente. 

G 	
37 

LLI 

A ntament 	 A es  

IRECI'OR¿Y lí)E~ P RUC ('IóNciCIIUW..,IiMN,~ 

Aneo, 
(.i ono.i un 	zonale s modulo 11 	 i las 

Copia: 
Sra. Sandra Elizabeth Nogales Gómez 
Servidor Público I 

www.inciusion.gob.ec  

Documento generado por Otupuu 
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A A MIES 
Jil Ministerio do Inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres'y / 

ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY 
Apellidos:  

Cédula de 	 Fecha de 
1756241699 

identidad: 	 requerimiento: 
07 de mayo 

/ 

Cargo: 	 SP5 	 Dirección: PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

RUTA Nacional (X 	Internacional 

Ida: 
Quito- 

Fecha: 
3-05-2018 / 	 / 

/ 

Hora:  
19:20 

Cuenca 

Cuenca- / 17-05-2018 08:05 
Retorno: Fecha: Hora: 

Quito 

Anexo 

N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0070-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. 

/
y 

Firnia d eW Requ,íente 

ACOSTA VELÁSQUEZ ELSIS MÁIGRY 

1756241699 

Autorizado por 

-------- OT T3TIV ----- 	____ 
ji 	Económica y Social 

/ 
Autorizado 	 Autorizado 

Andrea Collaguazo Lames 	FECHA: 	28 MAY 2018 	Dra. Aida Cobo Vargas 

Directora de Participación 	 Cocitc1inadora General 

Administrativa 	 RECEPCIÓN DE DOCUMENT 

C.l. 1717870115 	 Financiera 

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. 

!r 	tf 	b 1 iI' 1 iii Ejiiiiiien l  

Nc 

1 nra :.i....... 



00, 

 34581 446C1 
FECHA/DATE: 13Mftí'Y/ 

VUELO/FLIGHTOI 75 
ACOSTA/ELSIS 	

/ 

DE/FROM: QUITO 
A/TO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 10 D  
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 67 

tame 

111  
H  $ Boarding pass 

'11 tI Pase a bordo 

11,41 tIIJ 0)3 7 	03 j c 	' 	r 
i'tll 'i 

Passenger Name/Nornbre del pasajero 	J 

From 	To Fhght Number 	j 
Desde 	Hacia Vuelo N° 

Class 	Date Departure1me 
Clase 	- -Fecha 	/ Hora de Salida 

BoardiriaTirne" 	Gate 	Seat 
Hora demt5arque 	Puerta 	Asiento 

Pieces 	Weight Rcference No ,  

Maletas 	Peso Nde 

1' 
Referencia 

-.-' 	

-- 

•:t 	jjL 4 

saNn3oa a N933dI 

gLo? ÁV1 ¿1 :VH3i 

3rSVd imos ,Ç e3wouo3 
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Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0121-M 

Quito, D.M., 07 de mayo de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 	
/ 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitud autorización comisión de servicios institucionales en fin de semana 	1" 

Como es de su conocimiento, señora Coordinadora General, esta Secretaría de Estado se encuentra ejecutando a 
nivel nacional los talleres de réplica del 11 Módulo de Escuela de Familias, denominado 'El Cuidado y 
Protección en las familias", conforme el cronograma establecido para este efecto. 

En este sentido, corresponde la réplica de dicho módulo en la ciudad de Macas, provincia de Morona Santiago, 
el 14 y 15 de mayo de 2018, a partir de las 09h00; para lo cual, se ha delegado a las servidoras Elsis Acosta y 
Mónica Simbaña, técnicas de Participación Ciudadana. 

Por tal razón, se ha procedido a realizar las consultas de vuelo respectivas hacia la ciudad de Cuenca, que es la 
más cercana a Macas; el primer vuelo se registra a partir de las 06h30 con su arribo a las 07h25, luego de lo cual 
se desplazarían hacia Macas por cuatro horas y media aproximadamente, lo que impediría llegar al evento en la 
hora prevista para su iniciación. 

Por consiguiente, mucho estimaré de usted, señora Coordinadora General, se sirva autorizar la comisión fi 
servicios institucionales de las técnicas dç4articipación ciudadana antes referidas, a partir del domingg,l-Í6e 
mayo de 2018 y su retorno eU6 de mayoel presente año: para cumplir a cabalidad con esta delegación oficial. 

Agradezco su comprensión y ge 	OnA 	uerirniento. 

Li  
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Anexos: 
- Cronograma réplica zonales módulo 11 Escuela de familias 

Copia: 
Mónica Alexandra Simbaila Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

Srta. Lcda. Elsis Maigiy Acosta Velásquez 
Servidor Público 5 
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Memorando No. MIES-DM-DPC-2018-012 1A-M 

Quito, D.M., 08 de mayo de 2018 j 

Para: 	Srta. Leda. Elsis Maigiy Acosta Velásquez 
Servidor Público 5 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

Asunto: 	Delegación Oficial 	 / 

En referencia a la actividad relacionada con la Réplica de los contenidos y metodologías del Taller 
Formador de Formadore, del Módulo II "El cuidado y protección en la Familia", enmarcado en el 
programa nacional d9/cuelas de Familias; delego a ustedes trasladarse a Cuenca eL-'ry 17 de 
mayo del año en curs con la finalidad mantener una reunión de trabajo con el Dr. David Acuno, 
Coordinador Zonal 6, quien presentará la propuesta de un programa radial, el cual será puesto en 
conocimiento de la máxima autoridad, con la finalidad de contribuir a la difusión de las acciones de 
las Escuelas de Familias a nivel territor 1. 

Menta 	
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucton. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERrwIcActoN 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 485 	 06 	07 	18 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPAlDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE I)EREGISTRO 1  COM 	 1 	CLASE DEGASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRLPCION 	 M O N T O 

0 	00 	000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 S3.800.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3,800.00 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL OCHOCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. ANDREA COLLAGUAZO LAINES/ DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA. 
C.C.: NG. MÓNICA QUINTANA/ DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN 
C.C.: ECON. MARIA GABRIELA FALCONI! DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA, 
PARA EL POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL Y ACOMPAÑAMIENTO AL FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO, SEGÚN MEMORANDO N.-MIES-DM-DPC-2018-
0186-M DE 06-07 -2018, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2018 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06107/2018  

	

Funcionario Rc.pon'.hic 	 Director Finun,.ten' 


