
PÁGINA No. 1 DF 

FECHA IMPRESION: 29/7/2019 

02441 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4360 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 

IVA 000 - 	
1 ,11 RA 

Sub Total: 160,00 j ME 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 160,00 

CAJAS LARA SUSANA VALERIA, VIAJE A PORTOVIEJO-GUAYAQUIL 

MACHALA COORDINACION DE LA SOCIALIZACION DEL PROCESO AL 
Estado: 	APROBADO Descripción: ACUERDO NACIONAL 2030 POR UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA, DEL 17 

Cuenta Monetaria No.: 	1039767582 AL 19-06-2019. CONTROL PREVIO PDXENG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

110006 1 RECURSOS FISCALES 22/07i2019 160,00 000 

L Sub - Total 160,00 ,- 	 0,00 
Ir 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

ucciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

:tAJ 

T .1 	 l 

/J) 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRA 90. APROBADO: 

SOLICITADO 

tv 
FECHA: . 

Director Financiero 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 018 1 07 1 	2019 4360 4301 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2207 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CAJAS LARA SUSANA VALERIA, VIAJE A PORTOVIEJO-GUAYAQUIL MACHALA, COORDINACION DE 	LA SOCIALIZACION DEL 
PROCESO AL ACUERDO NACIONAL 2030 POR UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA, DEL 17 AL 19-06-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-
NG. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fe ha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 018 
107 	

4360 	4301 1 2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2207 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1)! redOr Financ i ero 



1 
1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL f 	Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 1  017 	J07 2019 4301 4301 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2207 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CAJAS LARA SUSANA VALERIA, VIAJE A PORTOVIEJO-GUAYAQUIL MACHALA. COORDINACION DE 	LA SOCIALIZACION DEL 
PROCESO AL ACUERDO NACIONAL 2030 POR UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA, DEL 17 AL 19-06-2019 

I o 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

17/07/2019  
Funcionivio Responsable Director Finatiic 



$ 
0 2 , 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	432 
Cédula No. 	 1707664536 	 / 	 Cargo. 	SP7 
Funcionano 	CAJAS LARA SUSANA VALERIA / 	 Nivel: 

Fecha 	 1-loiti 	 Fecha 	Hora 

/ 	,. 	
PORTOVIEJO-GUAYAQiJIL- 

Salida: 	1710612019 ' 	04h00 	Retorno: 	1910612919 	23h00 Ciudad: 	MACHALA 

1 'ÁI Fi II (' DF VIATIFCtS I IPIcATFPUCIA V Al MJTArt&il 

Concepto Valor / N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 	f / 	2 	-/ 160,00 
Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

2. DETALLE DF COMPR(3RANTFS DF PFFMR(M Sfl DF (',ASTflS 

Fecha No comprob Venta Pacida-CoitO 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00  

Total reembolso  0,00 

1 DETALLE DF COMPR(RANTFS JIISTIFIF.AflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 78.33 

ALIMENTACION 40,69 

MOVILIZACION 0,00  
Total reembolso 119,02 

4. LIOIJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado; 	CUR No. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b,l Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

S. OBSERVACIONES 
No, 

DE LA FACTURA Ni  183610 SE RECONOCE 	CONSUM 	DE DOS BIDAS (UN JU/O, UN 	PUCCINO) 	/ 

2 
NO SE RECONOCE LAS FACTUØIS  N' 231, N' 195806Y Ni  195807, L\DIRECCIÓN NO CORRESPONDE Al. LUGAR DONDE 

- RECIDE EL FUNCIONARIO 	fr 	J 
3 DE LA FACTURA N' 109244 SjLO S 	RONOCE EL CONSUMO CORRESPONDIENTE A UNA PERSONA 

4 DE LA FACTURA N' 361 SE 
RECONtIE 

 EL HOSPEDAJE CORRESPONDIENTE A UNA HABITACIÓN 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación1 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 
 

Iaboror7 

PAUL DIAZ 
ANALISTA FINANCIERO 

l5i 	jMnisteno de ncu..-. 
' HES1Económica y Soc.. 

•~ ROL PREvtO - 
UPUESTO 

LCONTASILDAD: 
TESORERLA: 	 - 

DESÇOfCENTRADOS. - 

aviar ete-voder requ.nmI*& 

on'mrme normaLlvh. 	- 

RECTOR/AFINAP4CtES 

cu 

Quito, 16 de julio de 2019 

/ 
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INCLUSION 	 : 	! 	GOB€RNO 

	

ECONOMICA Y SOCIAL 	' 
 

SOLICITUD DE DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-MIES-2019-0275-M 13 de junio de 2019 

MIES-MI ES-2019-0280-M  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES —F~SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

Cajas Lara Susana Valeria SP7 	1' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / 
/ Portoviejo - Guayaquil - Machala 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEJ VIDOR 
/ Despacho Ministerial 

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

/17/06/2019 /' 041—100 / 19/06/2019 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Susana Cajas 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinación de la socialización del proceso al Acuerdo Nacional 2030 por Una Vida Libre de Violencia. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre Particular Quito — Tababela 17/06)619 04J0O 17/06/2019 05H00 

Aéreo TAME Tababela - Manta 17/06/2019 06H10 17/06/2019 07H10 

Aéreo Particular Manta - Portoviejo 17/06/2019 0,7.H10 17/06/2019 08H10 

Terrestre Particular Portoviejo - Guayaquil 17/06/2019 141130 17/06/2019 17H30 

Terrestre Particular Guayaquil - Machala 18/06/2019 15H00 18/06/2019 18H30 

Terrestre Particular Machala —Santa Rosa 19/06019 16H00 19/062019 1?J30 

Aéreo TAME Santa Rosa - Tababela 19/062019 20H40 19/062019 21HSO. 

Terrestre Particular Tababela - Quito 19/062019 22H00 / 19/06019 2f(00 

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: PACÍFICO No. DE CUENTA: 1039767582 

AHORROS 

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

Susana Cajas ./ 	 Bere 	ce Cordero 

SP7 Ministra de Inclusión Económica y Social 

i rma  



NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

DELEGADO 	 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 

• 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 

Beren)e Cordero 	 casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o 

Ministra de lncIuión Económica y Social 	su Delegado. 
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VSEP:O DE INCLUSION 	 GOBE 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE 10005 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 20 de junio de 2019 

MIES-Ml ES-2019-0275-M 

MIES-MIES-2019-0280-1VI 

DATOS GENERALES 

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

Cajas Lara Susana Valeria SP7 
CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Portoviejo - Guayaquil - Machala Despacho Ministerial 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Susana Cajas 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Lunes 17 de junio de 2019 

04H00 - 051—100 Traslado desde domicilio hacia Tababela 

061—110 - 071—110 Traslado desde Tababela hacia Manta 

071—110 - 08H10 Traslado desde Manta hacia Portoviejo 

09H00 - 141—130 Jornada por el Acuerdo Nacional que incluye: Encuentro de Alcaldes, rueda de prensa y mesas de Trabajo 

141—130 -17H30 Traslado desde Portoviejo hacia Guayaquil 

17H30 - 19H00 Reunión de coordinación en ECU 911, con equipos responsables de MIES y Secretaría de Derechos Humanos, para 

revisión de los preparativos de la jornada del Acuerdo Nacional Por una vida libre de violencias 

Martes 18 de junio de 2019 

07H30 - 08h00 Traslado desde el hotel hacia ECU911 

08H00 - 08H30 Revisión de adecuación de locales donde se realizarán las actividades de la jornada. 

08H30 - 14H00 Jornada por el Acuerdo Nacional que incluye: Encuentro de Alcaldes, rueda de prensa y mesas de Trabajo 

15H00 - 18H30 Traslado desde Guayaquil hacia Machala 

18H30 - 201—130 Reunión con asesora Ariadna Reyes, y representantes ciudadanas Lizi Ernest, Rosa López 

Miércoles 19 de junio de 2019 

07H30 - 08H00 Traslado desde el hotel a la Universidad 

08H00 - 081—130 Revisión de adecuación de locales donde se realizarán las actividades de la jornada. 

081-130 —15H00 Jornada por el Acuerdo Nacional que incluye, Encuentro de Alcaldes, rueda de prensa y mesas de Trabajo 

16h00 - 17h30 Traslado desde Machala a Santa Rosa 

201—140 - 211—150 Traslado desde Santa Rosa hacia Tababela 

22H00 - 23H00 Traslado desde Tababela a Domicilio 

Productos alcanzados 

Evento Acuerdo Nacional 2030 eje Por una Vida Libre de Violencias. 

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON 

I73-.70- 

 

17-06-2019 001-002-000700878 Alimentación 

17-06-2019 002-001-000183610 Alimentación 7.50 

17-06-2019 002-003-000023193 Alimentación ¡ 42.00 

18-06-2019 001-001-000001624 Alimentación 3.00 

18-06-2019 002-001-000109244 Alimentación 38.04 

18-06-2019 018-003-000195806 Alimentación 3.99 

18-06-2019 018-003-000195807 Alimentación 1.50 

18-06-2019 001-001-000000361 Hospedaje /g.00 

18-06-2019 001-001-000253259 Alimentación 

19-06-2019 001004-000000924 Hospedaje /33.33 

SUMAN: USD$ 190.06 	- 



01 

ITINERARIO SALIDA 	LLEGADA NOTA 
Estos 	datos se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en el FECHA / 

dd-mmm-aaa 
17/06/2019 19/06/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
HORA 

04H00 23H00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh'mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm'aaaa /hh:mm 

Terrestre / 	Particular /Quito — Tababela 717/06/2019/ / 04H00 17/06/2019 / 05H00 

Aéreo /TAME /Tababela -Manta / 17/06/2019 06H10 /17/06/2019 /07H10 

Terrestre / Particular /Manta - Portoviejo / 17/06/2019 071-110 /17/06/2019 / 081-110 

Terrestre /Particular / Portoviejo - Guayaquil" /17/06/2019 . 	141-130 717/06/2019 / 171-130 

Terrestre /Particular . 	Guayaquil - Machala /18/06/2019 15H00 '18/06/2019 / 	181-130 

Terrestre / Particular , Machala - Santa Rosa ¿'19/06/2019 . 	16H00 "19/06/2019 " 	171-130 

Aéreo - TAME Santa Rosa - Tababela / 19/06/2019 20H40 19/06/2019 ,/' 21HSO 

Terrestre / Particular /' Tababela - Quito / 19/06/2019 22H00 719/06/2019 / 23H00 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

Cabe indicar que en la factura N°001-001-000000361 de fecha 18 de junio de 2019, el valor correspondiente al 

hospedaje es de $40.00, por error de facturación se carga el valor de una habitación adicional. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término 

de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 

Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

/ autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado Susana Cajas 

SP7  

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

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

Berenice 	'ordero Berenicé Cordero 

_ 

Ministra de Inclusión Económica y Social Ministra de Inclusión Económica y Social 
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Cod. 	1 	Cod. 	 Cant. 	1 	 Descripción Principal 	1 	Auxiliar 	 1 

500116 	500116 	 3.00 	CAUSA DE PULPO AL OLIVO 

B00012 	B00012 	 3.00 	LIMONADA COCO 

PAGOS 

PAGO PLAZO DE PAGO 1 FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR 

1 1 dias I TARJETA DE CRÉDITO 42 

HOTEL PALACE 
* * * * 

HOTEL PALACE HOTPALSA S.A. 

Dir. Matriz: 	Chile 214 y Luque 

Dir. Sucursal: Chile 214 y Luque 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C.: 0990677166001 01 
-t. 

FACT U R  

No. 002-003-000023193 

ESTADO SRI: AUTORIZADO 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

1706201901099067716600120020030000231930990677115 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

17/06/2019 21:26:01 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 
17062019010990677166001200200300002319309906771 15 

U 	1 	111 1111 	1111 
Razón Social / Nombres y Apellidos: SUSANA CAJAS 	 CEDULA: 1707664536 

Dirección: GUAYAQUIL "< 	 Fecha Emisión: 17/06/2019 

Precio 
Unitario Descuento Precio Total 

8.20 0.00 24.59 

3.28 0.00 9.84 

SUBTOTAL 12% 34.43 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 34.43 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 4.13 

PROPINA 3.44 

VALOR TOTAL 42.00 

Información Adicional 

Cuenta 000951 

Forma de pago AMERICAN EXPRESS 

Dirección GUAYAQUIL 

Email scajas2003@yahoo.com  

emailCliente scajas 2 003@yahoo.com  

Página 1 de 1 
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MADINEY S.A. 
RAMON CARNE AL CARBON LFACTURA1 

Matriz: DemetrioAguilera Malta Solar 11 y N° 002-001-00 Octava Peatonal 	Guayaquil 	Ecuador 
Sucursal I(ni. 1 / Avenida Samborondón sin 

y Pue del Rio 	Telt.: 042 837 349 

0109244 / 	Samborondóu - Ecuador 
R.U.C. 0992607300001 

1124869] 

Documento Categorizado: NO 

MEJIA CASTRO MEIBYMARINA fl --F ACTURA 
Cd/a. Los Rosa/es - Colinas de/ Saman 2 

Ave. Francisco de Orellana Mz. 2238 - SL. 4 90100100  000162  4 
Telf.: 045029229 - Cel.: 0986608993 	L AUT. S.R.L: 1124748175i 

	

Y GuayaquilEcuador 	
F AUTORIZACIÓN: 07/MAYO/2019 	/ 

R.U.C. 0931854434001 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 (.í ¡ 

La '  

DIRECCIÓN: 	-v0 

R.U.C,1oS' 
	

TELF.:  

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N P. UNITARIO TOTAL 

j
4,rZ 1 , 6 

SON ____________________________ aólares 

FORMA DE PAGO 

SUBTOTAL c 	'f3 - 
I.V.A. 	0%  

£o t C44090ELECI 0801 
1 	lURI OREDItoi 

t08TO 1 OTROS 
L 

l.v.A.12%  
1g/ 

.. 	íirm 	rIz 	 kecib TOTAL $ ___________ 

SANTIANA MUÑIZ AURA ROCIO RUC.: 0915854145001 - AUT. 13416 	OFGL/INAL -AUUUlKtrdIt 

5 BlocAs 50X2 (0001551- 0001800) Caduca 07/MAYO/2020 / 	
COPIA' EMISOR 

CILlA 	

/ / Riir 	i717M4.4 

T7rq/ 	1R c:tit! 	C4RL 
/jflLíiluO 	•L17°O 

TE 	Da- ocrinto;i J. Cosf 

rJApA- 

AL PESTO LOMO 

nxi  - 	!' 	 l\  

SERVTCT0 

40/C 

E 	-1 	OL 

\ 7) 

(9as?L 

FIRMAAUTORIZADA 	 RECIBI C NFORME 
ORIGINAL: CUENTE  COPIk EMISOR 

LRIPMISO POR  4-j  GWWK SA .11115.. 042366925.042361108.942311306 R1.111 0992524531081 AI190QIO 08.6155 
91(0800101 29/AMnO/2019 [I1L 08108901 Al 	109908 LAElICA 29/wMo/2o7,#23352 

/ 



012 

R.U.C.: 0990775915001 

FACTURA 

No. 018-003-000195806 

Numero de Autorizacion 

180620190109907759150012018003000195806 12345678 17 

Fecha y Hora de Autorizacion 

2019-06-18T 1 2:10:25-05:00 

Ambiente: Producccion 

Emision: Normal 

Clave de Acceso 

IIIIli ILIIilll IIII 	ll V 	I 	IHI 	IIIIIIIIH I 
1806201901099077591500120180030001958061234567817 

PASTELES Y COMPANIA PASTELICON SA 
Dir Matriz CC POLICENTRO LOCAL 102 
Dir Sucursal EDIFICIO SIENA LOCAL 35 36 MZ 21 
Contribuyente Especial Nro 0198 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Razon Social / Nombres y Apellidos 	 Identificacion 1707664536 

SUSANA CAJAS / 

Fecha Emision: 18106/2019 / 	 Guia Remision: 
1 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 1 Cant 1 	Descripcion 	1 Detalle Adicional 1 Detalle Adicional 1 	Precio 	
Descuento 1 Precio Total 

Unitario 	1 
I 	 1 

1661 	f VEN0505 	1 	
COMBO SAND 	

3.56 	0.00 	3.56 
ICHANCHO 	 1 	 1 

SUBTOTALI2% 3.56 

SUBTOTAL 0%  

SUBTOTAL No Objeto de IVA  

SUBTOTALSIN IMPUESTOS 3.56 

SUBTOTAL Exento de IVA  

DESCUENTO 0.00 

IVA 12% 0.43 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.99 

Informacion Adicional 

Direccion 	 ()'E 
Email 	 scajas2003@yahoo.com  

Forma De Pago 	 Valor 	Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 	
O 	DIAS 

FINANCIERO 

1 



01 

R.U.C.: 0990775915001 

FACTURA 
No. 018-003-000195807 

Numero de Autorizacion 

1806201901099077591500120180030001958071234567812 

Fecha y Hora de Autorizacion 

2019-06-18T 1 2:15:36-05:00 

Ambiente: Producccion 

Emision: Normal 

Clave de Acceso 

IIIIIIuIo IIIO IIIII I 	HOui 	IHfl 	I 
180620190 109907759 150012018003000 195807 12345678 12 

PASTELES Y COMPANIA PASTELICON SA 
Dir Matriz CC POLICENTRO LOCAL 102 
Dir Sucursal EDIFICIO SIENA LOCAL 35 36 MZ 21 
Contribuyente Especial Nro 0198 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Razon Social / Nombres y Apellidos 	 Identilicacion 1707664536 

SUSANA CAJAS 

Fecha Emision: 18106/2019 	 Guja Remision: 
Precio 

Unitario 
Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cant 	Descripcion 	Detalle Adicional Detalle Adicional 	 . 	Descuento 	Precio Total 

1591 	1 	VENO2I2 	1 	1 	ICOCADA 	 1.341 	0.001 	1.34 

Informacion Adicional 

D irecc ion 

Email 	 scajas2003 @yahoo.com  

Forma De Pago 	 1 Valor 1 Plazo 1 Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
1.50 	0 	DIAS 

FINANCIERO 

SUBTOTALI2% 1.34 

SUBTOTAL 0%  

SUBTOTAL No Objeto de IVA  

SUBTOTALSIN IMPUESTOS 1.34 

SUBTOTAL Exento de IVA  

DESCUENTO 0.00 

IVA 12% 0.16 

PROPINA¡0.00 

VALOR TOTAL 1.50 



s 

AGAB S 
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES 

A 	Dirección.: Chile # 414 yAguirre  

R.U.C. 0993182613001 	
MÁIL: resetvations@ltheparkhotel.ec  

Ce!: 0979746959 * Telf: 2327140- 2327545 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: 0510412019 

Guayaquil - Ecuador 
THEPA HOTEL CuA 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 
010 

001-001- 

000000361 

martes 1 b junio 

L:hente SUSAN.L4. 

eduta 

Huesped: SLISN OL L1.E. 

Comp 

Direrc:ion: GUtTC: 

Req.hab.#1O43 	Ref.# 	iJ24 - 	
Foiio:1 	-ab..2i4SSTa ti* a3i. 

Uecada: 17/oe2Ql Satida: iJ&jc1;4 

VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA • RUC. 0920721495001 • AUT. 7692 * 5 B. 100x3 • DEL 000001 AL 000500 • FECHA DE CADUCIDAD:0510412020 



[ S1k 

ECT1:C 7 	

1 	FORME  DINERO  ELECTRONICO  

TARJETA DE CREDrTO 

DTROS 
FIR I 	 tiiiif (2, 

/ 

O O P 

RESTAURANT "TEPES" R.U.C. 0701492761001 

Kj EDUARDO  
ALFREDO  AYALA LOOR 

Matriz Rocafuertes/n 

 

Itt 	 Telf.: 2929 505 	 SERIE 
7* 	 Puerto Bolivar - Machala - El Oro 	001-001- 	

9 CALIFICACION ARTESANAL: 030844 	 Li U U 	O 

MU 1. 	1 IL)'IL'IL 

Señor (es): 5OSC ic Gjc 	 1" 
Dirección: 

	 UAuto~

zado,Jiménez Calderon  
R.U.0 c,# 	4 	(($ 3 	 878 - RUC. 602ÓI60o 

00 Fact 	

)

x 2 # 0248701-0253700

Luqa rI t) 1 	GuiRemisión: 	 epemb.01 8  

Valida para su emision hasta 121septier/Ibre/2.019 

1 



R.U.C.: 	0791716837001 	o 
FACTURA 
NUMERO: 	001004-000000924 
NUMERO DE AUTORIZACION: 
19062019010791716837001200100400000092400001 16119 

AMBIENTE: PRODUCION EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IllIHI 	II IIIIflH 11 IllIUhIlIHI II II(IUII( IUI II II 
19062019010791716837001200100400000092400001 16119 

R.U.C. / C.I.: 

1707664536 

	

PRECIO 	PRECIO 
CANT 	

UNITARIO 	TOTAL 

LT1 

RQYAI 
1-lOTE L 

MULTIROSE S A 
Dirección Matriz: 

JUNIN E SUCRE Y OLMEDO 

Contribuyente Especial Nro: 

Obligado a llevar Contabilidad: 	Sí 

Fecha de Emisión: 	l9 jun. /2019 - 
Razón Social / Nombres y Apellidos: 

CAJAS LARA SUSANA VALERIA 

DESCRIPCION 

HOSPEDAJE 	 1.00 	31.42 	31.42 

LB# HUESPED 	 - 	ENTRADA 	SALIDJ 

408 	CAJAS LARA SUSANA VALERIA 	 18 jun.12019 19 jun./2019 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 31.42 

Dirección: SUBTOTAL 0% 0.00 
P. TABOADA S/N GRIBALDO MINO 

SUBTOTAL 31.42 
Ciudad: 

Quito IVA 12% 3.77 

Correo Electrónico: SERVICIO 3.14 

scajas2003@yahoo.com  TOTAL 38.33 

Forma de Pago Valor Plazo 

 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 20.00 0 

 

    



U? 
- INCLUSION 

ECOIIOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2019-0280-M 

Quito, D.M., 13 de junio de 2019 

PARA: 	Susana Valeria Cajas Lara 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Alcance a Memorando de Delegación 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-MIES-2019-0275-M con fecha 12 de junio, 
dispongo a usted, trasladarse a las ciudades de Guayaquil y Machala los días 
18 y  19 de junio del 2019, con la finalidad de realizar la coordinación de la socialización 
del proceso Acuerdo Nacional 2030 por Una Vida Libre de Violencia. 

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 

mh 

J1 LOURDES BERENICE 
CORDERO MOLINA 

vwwincIusiongob.ec 1 
1/1 

Oocurnonlo (i'rnao &ecftSrcarnonto por Ou 1pux 
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U U O 	
INCLUION 

	 i: 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2019-0275-M 

Quito, D.M., 12 de junio de 2019 

PARA: 	Susana Valeria Cajas Lara 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación a la ciudad de Portoviejo 

Dispongo a usted, trasladarse a la ciudad de Portoviejo el día lunes 17 de junio del 2019, 
con la finalidad de coordinar la socialización del proceso Acuerdo Nacional 2030 por Una 
Vida Libre de Violencia. 

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 

mh 

LOURDES BERENICE 
VI CORDERO MOLINA 

vrww.incksion.gob.ec  1 
1/1 

Oocwnio Irrnad, o'e ó,,carnonte por Qupux 



oo 
L 

INCLUSION 	 lr--11- 	C>3C\O Ás 

ECONOMICA Y SOCIAL 	 TODOS 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Susana Valeria Cajas Lara 
Apellidos:  

Cédula de 1707664536 Fecha de 
11 de junio del 2019 

identidad:  requerimiento:  

Despacho del Ministerio de Inclusión 
Cargo: Asesora Dirección: 

Económica y Social 

RUTA Nacional( 	X ) Internacional  ( 

Ida: Quito - Manta Fecha: 17/06/2019 Hora: 061-110 

Retorno: Manta - Quito Fecha: 17/06/2019 Hora: 20HSO 

Pasaje por Comisión Anexo 
N de Documento 

MIES-MIES-2019-0275-M Si (x) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo 	que da la 	Circular de pasajes (4 

días); además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o 

se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular 

No. MIES-cAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente 

remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Susana Valeria Cajas Lara 

C.I 	179664536 

Cargo: PF7 del Ministeri 	e Inclusión Económica y Social 

,Ice 
4 iinistra

es Berenice Cord ro Molina 	 Leonor Cobo 
 de Inclusión Económica y Social 	 Coordinadora General Administrativa 

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. 
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INCLUSION 	 1 . 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 " 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Susana Valeria Cajas Lara 
Apellidos: 

Cédula de 1707664536 Fecha de 
13 de junio M2019 

identidad:  requerimiento:  

Despacho del Ministerio de Inclusión  
Cargo: Asesora Dirección: 

Económica y Social 

RUTA Nacional( 	X ) Internacional  ( 

Ida: Fecha: Hora: 

Retorno: Santa Rosa - Quito Fecha: 19/06/2019 Hora: 201-140 

Pasaje por Comisión Anexo 
N° de Documento 

MIES-MIES-2019-0280-M Si (x) 	No( 	) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo 	que da la 	Circular de pasajes (4 

días); además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o 

se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular 

No. MIES-CAF-2013-0010-c, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente 

remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

- 	Firma del Requirente 
Nombre: Susana Valeria Cajas Lara 

C.l 	1707664536 
Cargo: SPA del Ministerio 	e Inclusión Económica y Social 

7 Lour es Berenice Cordero Molina 	 Leonor Cobo 

Ministra de Inclusión Económica y Social 	 Coordinadora General Administrativa 

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. 
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CAJAS! SUSANA 
ETKT:26921 35054711 
FREOUENT FLYER 

FROM 	 TO 
Ulo 	 c 
FLIGHT 	 DATE 
EQ 0131 	17J N19 
DEPARTURE TIME 	5 

06:10 	K 
SEAT 	 GATE 

2A 	Dl 
BOARD1NG TIME 

05:40 
SPECIAL SERV10E 

r::\: 

 

Socit 

93 3U1 



Boarding passI 
tame 	 Pase 

:6 -oQ 590832 
Passenger Name/Nombre de! pasajero 	 II 

CAJAS/SUSANA 	jfjH III 
From 	To 	Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo No 

ETR U C: 	E0166 
Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

B 19JUN 2040 
Boardina Time 	Gate 	Seat 
Hora de -Embarque Puerta 	Asiento 

2010 	 7B 
Pieces 	Weight 	Reference N° 
Maletas 	Peso 
	

No de 
Referencia 

O 	0 	30 
ta me.com.ec  

MITRPV 
de líncluston 

• - 	Econfl1Cc y Locial 

r: 



t 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charryinc1usion.gob.ec >, "María del 
Carmen Charry Garces" <maria.charryinc1us ion. gob.ec > 
CC: "flycard" <flycard@tame.com.ec > 
Enviados: Martes, 11 de Junio 2019 14:56:42 
Asunto: Confirmación compra 

f Iy2ard 
MUCHAS GRACIAS 

SU COMPRA FUE REALIZADA SATISFACTORIAMENTE. 

Información de Compra 

DESCRIPCIÓN 
Record Localizador/PNR 
Identificador Compra 
Usuario Compra 
Número Autorización 
Valor Total 
*pasaj ero 1 

SUSANA 
CAJAS 

DETALLE 
N4C84 
74411 

201093 

1NFP2695060391 852 

200,38 

1 1ñ7iZZAiZ 112(\471 1 

Origen 	Destino 	Fecha Salida Fecha Llegada Tarifa 

Salida 

Quito. EC. Manta. FC. 17-06-2019 17-06-2019 
11MEC 106:10 	1107:10 

I'HEFXAEE 
UlO 

Retorno 

Manta. EC. Quito. EC. 17-06-2019 17-06-2019 
11U10 1120:50 1121:50 

LHEFXAEE 
MEC 



001 	 ,. 

De: noreply@tarne.corn.ec  
Para: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charryinc1usion.gob.ec >, "María del 
Carmen Charry Garces" <maria.charryinc1usion.gob.ec > 
CC: "flycard" <flycard@tame.com.ec > 
Enviados: Jueves, 13 de Junio 2019 16:17:19 
Asunto: Confirmación compra 

MUCHAS GRACIAS 
SU COMPRA FUE REALIZADA SATISFACTORIAMENTE. 

Información de Compra 

DESCRIPCIÓN DETALLE 
Record LocalizadorfPNR N639E 
Identificador Compra 75673 

Usuario Compra 201093 

Número Autorización 1NFP2695060392265 

Valor Total 115,02 
*pasajero  1 

FT•1 	
SUSANA 	

1707664536 ¡¡Número 
CAJAS 	 Boleto : 	

2135056264 

Origen 	Destino 	Fecha Salida Fecha Llegada Tarifa 
Salida 

Santa Rosa. EC, Quito. FC. 19-06-2019 19-06-2019 
BEEFIAFE 

ETR 11, 10 20:40 21:50 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es 
necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la 
otra cara." 


