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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No CUR 	3593 Tipo Registro 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 / 322,05 
DXON FIN 

IVA: 0,00 
1ES 

Sub Total: 322,05 

Retenciones IVA: 0,00 ¡ CCr 
Deducción Presupuestaria: 0,00 / 
Total Líquido Pagar: 322,05 

COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA: POR VIAJE A 
GUAYAQUIL-MACHALA-LOJA, COORDINACION DE ACCIONES 

Estado: 	APROBADO Descripción: ACTIVIDADES EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE ESCUELAS 

Cuenta Monetaria No.: 	21428421 DE FAMILIAS PROTEJAMPOS, TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA. DEL 14 

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 2610712018 32205 000 

Sub - Total 322,05 - 	0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	322,05 

/ 	
sión 

 Y Social  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 
¡ 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 7rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 016 1 07 2018 3593 1 	3538 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-13PC-2018-0186-M 1937 

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 	 322.05 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 322.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 322.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 322.05 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTIDOS DOLARES CON 05/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA: POR VIAJE A GUAYAQUIL-MACHALA-LOJA, COORDINACION DE ACCIONES Y 
ACTIVIDADES EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE ESCUELAS DE FAMILIAS PROTEJAMPOS, TODA UNA VIDA SIN 
VIOLENCIA, DEL 14 AL 18-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Z1 2  ~i~-  
Director Financiero 4 i 	 Po 	bie 

n  na  i  orlo 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

•'• 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 016 1 07 	1  2018 	3593 	3538 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1937 

A ATO DEV 

Registro: 	 Gasto: 

AP 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1717870115 ICOLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1) irclor lilialicicro Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 	Reporte 	1 	rtCorobaneGastosrdic] 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Foc;hu Elaboracion 1 	No CUR 	No, Original 
CENTRAL 

0000 J 013 2018 L 3538 	1 
i7co Documento Respdcc 	 Clase Documo lo 	 No 

1 '
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 110DPC:20180185M 1 

:Clase de 	 Clase de 1 COMPROMETIDO 	 r' OTROS GASTOS 	 [ 1 
Cuenta 

Banco: 	 Mondada: 
 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 

Beneficiario: 	1 	1717870115 	
1c0

z0 LAINES ANDREA NATALIA 	- 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 322 05 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 322.05 

	

VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 322.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 322.05 

SON- 	TRESCIENTOS VEINIIDOS • •LARES CON 05/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	OOLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA, VIAJE A GIJAYAQUIL-MACHALA-LO,:A. 000RDINACION DE ACCIONES Y ACTIVIDADES 
ES'. EL MARCO DE A °LEMENT 	)N DE Fs IlE AS f)I 1 lii A'. 1 Hi 	A 11 C TODA , A VIDA SIN VIo E ASIA DEI 4 
AL 18-05-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:' 

APROBADO 

FECHA: 
13107/2018 

it 

. TTTTT 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
&a1_ Sooá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	485 
Ceduiallo. 	 1717870115 	 / 	Cargo 	DIRECTOR TECNICO DE 
Funcionario 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 	/ 	 Nivel: 	NJS 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

/ 
	í18/05/2018 	

GuayaquiI-Machaj 

Salida: 	/14/ 05/2018 	 04H00 	Retorno: 	23H00 ¿iudad: 	Loja 

1 	Ai ('I II ( fl 	!IATlt't 	I lPITtlA V Al IRAF1ciTACItSM 	 1 

Concepto Valor 	 . / N Cias Monto a Pagar 

Viático 13000 / 	4 	./ 520,00 

Viático 65,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 520,00 	/ 
u 	 1 

Residencia 	 O DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 PASIVO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No Cocnp,ob Venta Pa,t,da-Cert,t 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

t. DFTAI 1 F DF ('.flMPRORANTFS .I11STIFIEAD(tS 

Fecha No. Co,np,ob.Venta Paet,da-CeCif 	 Concepto Monto / 
HOSPEDAJE //10.30 

ALIMENTACION ,Or 	39.75 

MOVILIZACION . 	16.00 

Total reembolso / 150,05 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70°c 

Valor sin Justificar 	 300 0  

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 

520,00 

	

0,00 
	 0,00/ 

	

364,00 	150051/ 

	

156,00 	156,00 

306,05 

0,00 

16,00 

0,00 

322,05 / 

/ 

5. OBSERVACIONES 
No.  

1 	No se reconoce la f tura Nro 985. syencuentra repisada la fecha 

2 	De la factura Nro/55040"  a recon, "e solo el valor de $ 14,05 

3 	No se reconoce el tikef de t nsp rte no es factura 

4 	 No se reconoce la factura Nro. 6eI numero de la cédula no es el correcto 

Se reconoce solo dieciseus dólares de moyiluzación de conformidad con lo dispuesto en el Art. 5 del Acuerdo Ministerial 0,165 
emitido por el Ministerio de Relaciones. / 	 / 

/ 	
/ 

S. RECOMENDACION 

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

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

 

laborado pir 

JJLL 	 Jconfoere. . . 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 	 - 

Quito, 12 de julio de 2018 
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Minsteno 	 U 	 .. 	 J ySocial 
 

de Inclusión 
Económica y Social  .z1 	

Fecha: 	 ;;7T L 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIJNjES 

- 
g-&S6LICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

en) 	ir , , irp 

FECHA DE SOLICITUD (dd 
SERVICIOS INSTITUCIONALES ALES 

11 DE MAYO DE 2018 
MIES-DM-DPC-AC-2018-003 

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
VIÁTICOS X 1 	1 

DATOS GENERALES 

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

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

GUAYAQUIL-GUAYAS 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MACHALA-EL ORO 

LOJA- LOJA 
DIRECCION DE PARTICIPA , 9Pr6uDADANA 

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

14 DE MAYO 2018 	/ 04H00 18 DE MAYO 2018 	" 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES ¿ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinación de acciones y actividades en el marco de la implementación de Escuela de Familias "Protejamos, toda una vida sin violencia". 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

PÚBLICO QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 14-MAY-2018 	1 04H00 / 14-MAY-2018 05H00 

TAME TABABELA-GUAYAQUIL 14-MAY-2018 AÉREO 14-MAY-2018 06H00 / 06HSO 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - DURÁÑ 
/ TERRESTRE 15-MAY-2018 07H00 15-MAY-2018 08H00 

INSTITUCIONAL DURÁN - GUAYAQUIL 
TERRESTRE 15-MAY-2018 17H00 15-MAY-2018 18H00 

PÚBLICO GUAYAQUIL-MACHLA 
TERRESTRE 16-MAY-2018 17H00 16-MAY-2018 21H00 

PÚBLICO MACHALA-SANTA ROSA 
TERRESTRE 17-MAY-2018 08H00 17-MAY-2018 08H30 

PÚBLICO SANTA ROSA-MACHALA 
TERRESTRE 17-MAY-2018 131-130 17-MAY-2018 14H00 

PÚBLICO MACHAL-LOJA 
TERRESTRE 17-MAY-2018 18H00 17-MAY-2018 22H00 

TERRESTRE 
PÚBLICO LOJA-CUENCA' 

18-MAYO-2018 15H00 / 18-MAYO-2018 19H,9O 

TAME CUENCA-TABABEJLA 
20H 

55
¿ 

8-MAY-2018 
AÉREO 18-MAY-2018 21HSO 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA-QUITO 

18-MAY-2018 22H00 / 
/18MAY2018/ 

23H00// 

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 

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

HORROS 
BANCO DE GUAYAQUIL 21428421 

¡ 

\ ec 

jç 
21 1 



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

LCANDREANALIA COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

NOTA: Esta solicitud deberá 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 la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto la 	solicitud 	como 	la autorización 

quedarán insubsistentes 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 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 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NOTA: Esta solicitud deberá 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 la Autoridad Nominadora autorice. 

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

/ quedarán insubsistentes 

c • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

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

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCERA excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 



: 024 j. Ministerio 
FI de Inclusión A Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
' 23 DE MAYO DE 2 018 

MIES-DM-DPC-AC-2018-003 

DATOS GENERALES 

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

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

EL SERVIDOR 

GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
MACHALA-EL ORO 

LOJA-LOJA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES:  

LUNES 14 MAYO 2018 

04h00 Salida de Quito a Tababela 

06h0Partida a Guayaquil 

06h50IJegada a Guayaquil 

07h0O"Traslado a la Coordinación Zonal 

07h10 Traslado a Distrito Centro Sur 

08h00 Inicio de sesión Escuela de Familias- Capacitación de réplica con técnicos/as DII, Discapacidades 

13h00 Almuerzo y traslado a Distrito Norte 

14h00 Réplica del taller técnicos/as Protección Especial, Adulto Mayor 

18h00 Reunión con equipo zonal coordinador del proceso. 

MARTES 15 MAYO 2018 

07h00 Traslado a Durán 

081-100 Inicio de sesión Escuela de Familias- Capacitación de réplica con técnicos/as Discapacidades, Adulto Mayor 

Protección Especial 

13h00 Almuerzo 

14h00 Réplica del taller técnicos/as DII, Acompañamiento Familiar 

17h00 Retorno Guayaquil 

MIERCOLES 16 MAYO 2018 

07h00 Cobertura mediática Escuela de Familias Distrito Centro Sur 

09h00 Reunión Directora Distrital Centro Sur - Coordinador Zonal 

13h30 Reunión equipo de participación Campaña #NiUnaGuaguaMenos #NiUnGuaguaMenos 

16h00 Traslado Coordinación Zonal- Terminal Terrestre 

17h00 Trasdo Guayaquil - Machala 

JUEVES 17 MAYO 2018 

08h00 Salida de Machala a Santa Rosa 

08h00 Llegada a Santa Rosa. Acompañamiento en el taller réplica del segundo módulo de Escuela de Familias a 

Referentes y Técnicos de Atención del Distrito Piñas de la Zona 7 

12h30 Finalización del taller y almuerzo 

13h30 Retorno a Machala 

14h00 Llegada a Machala. Acompañamiento en el taller réplica del segundo módulo de Escuela de Familias a 

Referentes y Técnicos de Atención del Distrito Machala de la Zona 7 

18h00 	Finalización del taller y salida a Loja 

22h00 Llegada a Loja 



112 
VIERNES 18 MAYO 2018 . 

J9hOO Acompañamiento en el taller réplica del segundo módulo de Escuela de Familias a Referentes yTécn'icos de 

Atención del Distrito Zamora de la Zona 7 

12h00 	Finalización del taller 

1000 Reunión de trabajo con el equipo de participación 

15h00,5ájjda de Loja a Cuenca 

19h004gada a Cuenca 

20h5,VSalida de Cuenca a Tababela 

2 lh5oÁrribo a Tababela 

22h00/~ ida a Quito 

23h00 Llegada a domicilio en Quito 	/ 

PRODUCTOS 

- 	 Posicionamiento del proceso Escuela de Familias "Protejamos, toda una vida sin violencia" 

> 	Réplica del 2do módulo "Cuidado y Protección en las familias" 

Acompañamiento, seguimiento y evaluación de los proceso de réplica 

> 	Articulación Campaña Educomunicacional #NiUnaGuaguaMenos #NiUnGuaguaMenos 

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

— 	 FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)  
14 MAYO 2018 001-001-00-0027113 HOSPEDAJE /800/  / 

14 MAYO 2018 000477 TRANSPORTE  
14 MAYO 2018 0000144 ALIMENTACIÓN /'so' / 
14 MAYO 2018 001-001-00-0006985 ALIMENTACIÓN /6,00, 

/ 
15 MAYO 2018 004-001-0000156 ALIMENTACIÓN //7,55.  

15 MAYO 2018 001-001-00-0027130 HOSPEDAJE / 25,30 

15 MAYO 2018 003-001-000155040 ALIMENTACIÓN 
' 
 23,75 

15 MAYO 2018 001 TRANSPORTE 

16 MAYO 2018 002-003-001355203 TRANSPORTE / 5,001'  

16 MAYO 2018 001-001-00-0007583 ALIMENTACIÓN //3,70. 

16 MAYO 2018 000112667 HOSPEDAJE /2700, 3/ 
17 MAYO 2018 001-001-00-0007587 ALIMENTACIÓN - 	 4,00 

17 MAYO 2018 000005921 ALIMENTACIÓN 13,50 

17 MAYO 2018 000003267 HOSPEDAJE 30,00 

18 MAYO 2018 036005000146116 TRANSPORTE 7,50 

TOTAL 195,80 

ITINERARIO SALIDA - 	 LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 

efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 
j4 MAY 2018 d 18 MAY 2018 	/ 

dd-mmm-aaa / servicio institucional, desde la salida del lugar 

HORA 04H00 23H00 de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

hhmm / ,/• 
cumplimiento del servicio institucional según 

sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

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

PÚBLICO QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 14-MAY-2018 04H09' 14-MAY-2018 05H00 

TAME TABABELA-GUAYAQUIL 14-MAY-2018 
AÉREO 34-MAY-2018 06H00 06HSO 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - DURÁN 
TERRESTRE 15-MAY-2018 07H00 15-MAY-2018 08H00 

INSTITUCIONAL DURÁN - GUAYAQUIL 
TERRESTRE 15-MAY-2018 17H00 15-MAY-2018 18H00 

PÚBLICO GUAYAQUIL-MACHALA 
TERRESTRE 1-MAY-2018 17H001  16-MAY-2018 21H00 

TERRESTRE 
PÚBLICO MACHALA-SANTA ROSA  

17-MAY-2018 
/ 

08H00/ 17-MAY-2018 08H30 

PÚBLICO SANTA ROSA-MACHALA 
TERRESTRE 17-MAY-2018 13H30 17-MAY-2018 14H00 

PÚBLICO MACHALA-LOJA 
TERRESTRE 17-MAY-2018 18H00 17-MAY-2018 22H00 

PÚBLICO LOJA-CUENCA 
TERRESTRE 18-MAYO-2018 15H00 18-MAYO-2018 19H00 



fl9 

j.REO 
TAME CUENCA-TABABELA 7 20H55 

48-MAY-2018 7 1 
21HSO 18-MAY-2018 

PÚBLICO TABABELA-QUITO 18-MAY-2018 
TERRESTRE 18 - MAY-2018 22H00 23H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 00 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 
LCD . ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES Delegado 
DECTORA_DE_PARTICIPACIÓN_CIUDADANA  

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

MI IONADO UNIDAD 

LC A. ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCERA 
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( 2 	COFFEE&LUNCH 
R.U.C.: 1709598781001 

COFFEE & LUNCH MARIBEL ELIZABETH MENA VASCONEZ 
AV. FRANCISCO DE ORELLANA Mz 1 SOLAR #111 

íDocumento Cateorizado:ÑÓ1 	
GUAYAQUIL - ECUADOR 

Señor(es):  

1 A 	 A 

001001.00 aac 6985 / 
Autorización: SRI # 1121709991 

Fecha Autonzación: 06/NOVIEMBRE/2017 

VISA] (u 	 L4 
______ 	 Dine,y CM 

Fecha: V4/0 

1 R.U.C.: 	 . i -  ...................................................II Ciudad: 

jú 
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EMMANUEL CAR 
cu P1flO ros sos+ierie! 

¡ 	-ma: eman elcarO108rgmail.com 	*Telfs.:  042301121 I989188l33 

Nombre-. ..... .... 	 ............................................ 	Fecha 

Empresa.. 	,................................................ La suma de:./................................................ 

Origen: .'..........................................................................................................Unidadde 
	 ............................ 

Destino 

Autorizo el emisor de esta tjeta identificada aqui a pagar el total indicado contra la presentaci6ne ei$e documento, 
y por este pagaré a la orden prometo pagar dicho total más los cargos por servicios en las oficinas del err. 
Según lo estipula el contrato que regr.4o el uso de la misma. 

cY 't' r i i r '..# ri ur i u ¡ ot& cJnd/ra- GUEST REGISTRATION CARD 
INTERNACIONAL 	García Aviles 101 entre V. M. Rendón y P. ¡caza 
RUC: 0991300163001 	 Telfs.: (593)45120178-5113384- 5019137 

Favor usar letra imprenta 	 0018494  
Please print our clearly 

1 # Personas 	Tarifa Diaria 	1 Fech. IlegadalCheck n: 	1 Hora: Habicom: 	

'-/ 	
1 / 
	

Fech.Ild///eck  S 	aJC 	o t: 

Nombre: 	 417O 

Nacionalidad 
Profesión: 

La hora de salida es a las 12h00 a 13:00 (12 a 1:00pm), fuera de este horario se cobrará otro día automáticamente. 
check out time is 12h00 - 13:00, outside these times will automatically be charged another doy. 

No nos responsabilizamos por objetos de valor perdidos en su habitaciones, por favor asegure bien bien su pertenecías y equipaje. 
not resporisible for Iost valuables in your room, please make good their belongings and luggage. 

Ingresado por: 	 1 Retirado por: 	 Firma de 

¡ 	

1dISignnig th e Guest  

/ 
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O
HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO ~~0~79l 738172001 

IIS HOTEL SAN FRANCISCO 
¿315 	MATRIZ: TARQUI SIN e/. SUCRE Y OLMEDO 	 SERIE 001001 

TELEFAX: 2938501 - 2938506 - 2938507 
e-mail: hsanfranciscointernacionaI@yahoo.es 	0 0 0 1 1 2 6 6 7 

MACHALA - EL ORO ECUADOR C OBLIGADO 

AUTORIZACION S.R.I. 
N°1122037706 

 A LLEVAR CONTABILIDAD 

Cliente ,  COLLAGUAZO LAINE3 ANDREA 
Cédula : 	171787011 	 Fecha , 	1610512018 

Direcci&i: QUITO 
Telefc*io: 	 Lugar: 	MACHALA 
Usuario: JESYK 
CANT 	 DESCRIPCION 	 PU IMPORTE 

1 CONSUMO POR SERVICiOS DE HOSPEDAJE HOTEL 	24.11 	24.11 

O 

uj 
1- 

o 
o 
1- z 

u o 

o 
(1) 

w 

C) 

U) o 

a- 
O 
O 

w 
1- 
z 

HB 325 	 Sub-TotalCY'/o 	0.00 
Sub-Total 1?' 	24.11 

Otras con utilización del sterfí  Finaciero: 	 Descuento 	 0.00 
Cheque: 	 Tarjeta Credito: 	IVA 1Yo 	 2.89 
Ef9ivo 27.00$ 	 ç- 	Total a Cobrar 	27.00 

Favor girar cheque a nombre de HEREDEP.O HOTEL SAN FR 
a. 

NOTA: EMITIR COMPROBANTES DE RETENCIONES DURANTE 
LOS 5 DIAS HABILES CASO CONTRARIO SEPAN DEVUELTOS 

IMPRENTAY SUMINISTROS OFFSECOMP RUC. 0791700132001 -AUT. 1952 40 BLOCKS DEL 109901 AL 113900 
FECHA DE AUTORIZACION 03-ENERO-2018 	FECHA DE CADUCIDAD 03 -ENERO-2019 / 



• 	.* 	o 	 L30fl, 

en 	en '1 ierraotÇn 1e la iu»a»" 

María Verónica Ortiz Villavicencio 
O SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES 

R.U.C. 1103501787001 
AUTORIZACION SRI. 1121329676 

014 

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
Cliente: 

Fecha de emisión: 1710512018 16:20:12 	 FACTURA 002-001- 

RUC/CI 	
1717870115 	TeS 	

0998540425 	000003267 
Dirección: 
	QUITO 

WWllIP7fl 	 UE S PU UUsU10U 

1 	*HABITACION 308 	26.7857 	26.7857 
Hab simple 17/05/2018- 18105/2018 / 

Forma de Pago: 	Efectivo 	Dinero Electrónico Tarjeta de Crédito/Debito 	Otros 0.00 
TR NTA.00/100 

SON: Dólares 1J: 
¡ 

Subtotal 26 79 

anión 
Descuento 0.00 

38 

€ 
/ 

: :: K 099,824 625~12A*Píkoia Or- vega 7.0
E 2111.350~0-28/agosto/2017 	Válido hasta 28/agosto/2018 	Ori g inal: Adquiriente 	Copia: Emi ~ , 

111 20, 
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COOPERATIVA DE 
OJ TRAN.SPORTES 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES LOJA 

Oir. Matriz: 

LAURO GUERRERO SN Y 10 DE AGOSTO 

Oir. Establecimiento: 

Loja. Av Isidro Ayora 

Contribuyente Especial Nro: 393 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

RUC: 1190006820001 

FACTURA 

Nro: 036005000146116 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

1805201 8011190006820001 20360050001 461168602502117 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

2018-05-18 14:12:35.0 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

iRT201 	 9I011101EEiI[I]SSMIWA 

RAZÓN SOCIAL CLIENTE: 	 COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 	 Cl/RUC: 1717870115 

FECHA EMISIÓN: 	 18105/2018 	 . 	 Guía Remisión: 

DETALLES 

0001 	 1.00 ¡TRANSPORTE DE PASAJEROS 

Información Adicional 

OBSERVACION 	P/R BOLETO DE TRANSPORTES 

7.501 	 0.001 	 7.50 

SUBTOTAL 0% 7.50 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 7.50 

DESCUENTO 0.00 

IVA 12% 0.00 

VALOR TOTAL 7.50 

Formas de pago 

Descripción 	 Total 	 Plazo 	 Unidad de Tiempo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	7.5 
(Efectivo) 

Comprobante electrónico impreso el 04/06/2018 13:42:46PM 



1 	MINISTERIO 
DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

012 

/ 
Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0368-M 

Quito, D.M., 11 de mayo de 2018 ' 

PARA: 	Sra. Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
Directora de Participación Ciudadana 	 / 

ASUNTO: Alcance a Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0348 - Delegación 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, como alcance al Memorando Nro. MlES-MIES-2018-0348 a 
través del cual se informa que dentro del proceso de implementación de Escuela de 
Familias: "Protejamos, toda una vida sin violencia", delego a usted señora Andrea 
Collaguazo, Directora de Participación Ciudadana, trasladarse a territorio según 
cronograma, me permito actualizar el mismo de acuerdo al siguiente detalle: 

Zona FECHA 

8 O9ylOdemayo 	/ 
8y7 l4yl6de mayo / / 
7 17y18demayoi/ 

Particular que comunico para fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

DociimeiztoJirinado electrónicamente / 
Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

sn!ac 

www.nclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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MN1STERQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCLUSON 

ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0348-NI 

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

	

PARA: 	Sra. Leda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
Directora de Participación Ciudadana 

ASUNTO: Delegación 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, en el marco del proceso de implementación de Escuela de 
Familias: "Protejamos, toda una vida sin violencia", delego a usted, señora Andrea 
Collaguazo, Directora de Participación Ciudadana, trasladarse a territorio según el 
siguiente cronograma para el respectivo seguimiento y acompañamiento: 

CIUDAD FECHA 

Guayaquil 09y 10 de mayo de 2018 

Babahoyo 14y l5demayo de 2018 

Loja/Piñas 17y 18 de mayo de 2018 

Particular que comunico para fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

sn/ac 

wdwincIus ion. gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Qu:pux 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
CQLLAGUAZOIANDREA 

'III • • 
SERVICIO ESPECIAL 

GUAYAQUIL 

ASIENTO 
2SF 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692134581265 

/MAY18 

CLASE 
R 

RESERVA 
M591T 

VUELO 	 DE 
EQ030I 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
05:30 

NÚMERO D SECUENCIA HORA DE SALIDA 
28 	 06:00 

TiER LEVEL 

j Equipaje facturado 

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

Equipaje de rnanc 

Usted tiene 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 bajo su asiento. 

odoÜjRECCKlN ADMINISTRATIVA 
i de lnlusión 	 r 

ri 	Cconomica y Social 	 rMM 

FECHA: 28 AY 2018 	HORA .  

RECEPCIÓN DE DOCUMENS 

DOCUMENTOS DE VIAJE,, 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático 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 conárrnado 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.tarne.com.ec  

INFORMAQ0ES IMPORTAN -1 
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-ín 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. 

Graci por vo!r con nosotos. Le deseamos un buen viaje y le espe nius en in futuro cercano. 



• 	 ETKT26921 34583072C1. 
FECHA/DATE: I8MAY / 

VUELOIFLIGHTO 1 74 
COLLAGUANDREA 
DE/FROM:CUENCA / 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 14A 
EQUIP/BAGT 

009 

REFERENCIA: 34 tame 

A e l .meinlinstl ;irsioi~n
y Social 

DRECCN ADMINISTRATIVA 
PASAJES 

FECHA: ' 	AAV ')flln .................. '-u su-ti i:uio 	HORA: 

RECEPCRSN E OcJ1 
,. 	 Tanta 	

NTOS DUC 

'1 



nos 

%MIES 
Ministerio do Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 	/ 

Cédula de Fecha de 

identidad: 
1717870115 

requerimiento: 
08 DE MAYO DE 2018 

/ 

Cargo: DIRECTORA Dirección: PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

RUTA Nacional (X) Internacional 

Ida: 
QUITO- 

Fecha: 
14 MAY 2018 

- Hora: 
06H00 

GUAYAQUIL 

Retorno: 
GUAYAQUIL- 

Fecha: 
15MAY2018 

-- Hora: 
18h30 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0348-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 solic ud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta raz n 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 Minis 	de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

/ 

irma del Requirente 

ANDR A NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

1717870115 

Autorizado por 

0  

/ 	
tArizado 

Au 	rizado 

A drea Collaguazo Lames 	 Dra. Aida Cobo Vargas 

Directora de Participación 	 Coordinadora General Administrativa 

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. 

ANISTRT)' 

Económici3  y Social 	 PSJES 

FECHA: 	10 
jp1%.( 2018 

pcPCOM DE DOCUMENTOS 

\ Tania Bueno. 

1 M flItiepla lb 

Hora:.,/'. 
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AAMIES 
Msniterio de Inclusión 

'¼- 
 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
Apellidos:  

Cédula de Fecha de 

identidad: 
1717870115 

requerimiento: 
11 DE MAYO DE 2018 

Cargo: DIRECTORA Dirección: PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

RUTA Nacional (X) Internacional 

Ida: Fecha: Hora: 

Retorno: 
CUENCA- 

QUITO 
Fecha: 

L18MAY2018 ,/ 
/•--------- Hora: 

20H55 

Anexo 
N° de Documento Memorando Nro. MIES-MIES-20 1 8-0368-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)a-'ircular 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-CAE- 
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. 

ae 	eq frente 

ANDREA NÁTALIA  COLLAGUAZO LAINES 

1717870115 

Autorizado por 

[A.utorizado Autorizado 

Andrea Collaguazo Lames 	 Dra. Aida Cobo Vargas 

Directora de Participación 	 Coordinadora General Administrativa 

C.I. 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. 

Ví 

o 	y social  

FECHA: 15 MX 2018 	A. 

1EC'CN DE çUE4TOS 

or
Buefl°' 

irlt1usIw 'MOflI 

-- 

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



Zimbra 
	 https://rnail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=C:2  1 966&tzAmeric... 

OÚfS 

Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - lAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

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

Información de Compra / Purchase Information 

Item 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

M591T 

1612079 

FP2695060321348 

176,84 

213458 1265/COLLAGUAZO ANDREA 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil 
14 mayo 2018 6:00 6:50 ECONOMICA 
301 
Retorno Salida Llegada Tarifa 

Guayaquil-Quito 
15 mayo 2018 18:30 19:20 ECONOMICA 
318 

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

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

'Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es necesario. En ca 
so 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  

de 
	

- 	 12/07/2018 14:39 
\ 	\ 



Zirfibra: 	- 
	

https://rnail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=C:22234&tzAmeric...  

OO.s 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please f9nd the details of your transaction be 
low. 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

N2CSW 

1612680 

FP2695060321951 

170,02 	/ 

2134583072/COLLAGUAZO ANDREA 

Ida 
	

Salida 	 Llegada 
	

Tarifa 

Cuenca-Quito 
18 mayo 2018 
	

20:55 / 	21:50 
	

FLEXIPLUS 
174 
	

/ 

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

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es necesario. En ca 
so 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  

2 de 4 
	

1210712018 14:37 
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Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thaiik you. Your purchase vas carried out successfuiiy. Please find the details of your transaction below. 

Información de Compra / Purchase Information 

Record Localizador/ Record Locator: 	 N2CSW 

Número de Pedido / Invoice Number: 	 1612680 

Número Autorización / Confirmation Number 	 FP2695060321951 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 	 170,02 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 	 2134583072/COLLAGUAZO ANDREA 

ida 	 Salida Llegada Tarifa 

Cuenca-Quito 

18 mayo 2018 20:55 21:50 	FLEXIPLUS 

174 

Para realizar cambios cii su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 	çinic.co..iiçç.  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 

Todos los derechos reservados, 2016 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
COLLAGUAZO/ANDREA ." 

• 	P "Í`  

1 Fd 
1 

SERVICIO ESPECIAL 

003 

VUELO 	 DE 
EQ0174 	 CUENCA 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
20:25 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
34 	 20:55 

TIER LEVEL 

A FECHA /11F 
QUITO  QUITO 

 

ASIENTO CLASE 
14C Y 

BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
2692134583072 N2CSW 

EQUIPAJE 
TT 

Equipaje facturado 

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

Equipaje de mano 

Usted tiene 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 bajo su asiento. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático 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  

INFORMAQOES 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 con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
COLLAGUAZO/ANDREA 

III 
SERVICIO ESPECIAL 

A 
QUITO 

ASIENTO 
14C 

BOLETO ELECTRONICO 
2692134583072 

FECHA 
1 8MAYI 8 

CLASE 
Y 

RESERVA 
N2CSW 

VUELO DE 
EQ0174 CUENCA 

PUERTA HORA DE EMBARQUE 
20:25 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
34 20:55 

TIER LEVEL 
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CERT1FICACION PRESUPUESTARIA 

Instltuclon. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CEE IFI(A(ION 	FECHA DE ELABORACIÓN 

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

Unid. Desc: 

IIPO DE DOCUMENTO 	RESP\LI)() CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 1  COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	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 D1RECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA. 
PARA EL POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL Y ACOMPAÑAMIENTO AL FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO, SEGÚN MEMORANDO N.-MIES-DM-DPC-201 8-
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 REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

06/07/2018  
Director Financiero Funcinan' Rc'1u'nuahk 


