
Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 3 1/7/2019 

* 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4520 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 256,00 	 .• 	 .. 

...c.iornlca y Social 
IVA: 0,00 	 J 	- 	 . 	 "4CIERA - 

Sub Total: 256,00 	 ES 

Retenciones ¡VA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 
 

Total Líquido Pagar: 256,00 

ALAVA JURADO NADIA CRISTINA.- VIAJE A MANABI-SANTO DOMINGO, 

APOYO EN CAPACITACION MODULO III ESCUELA DE FAMILIAS, DEL 02 
Estado: 	APROBADO Descripción: 	AL 05-07-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	0021273249 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 3010712019 256,00 0.00 

Sub - Total 256,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones 5 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	256,00 

i~l . 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRA' O: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA- 

Director Financiero F ncionario Res*nsabIe 

/ 

ti 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 026 ¡07 	2019 4520 4508 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MIES-SPE-DPVD-201 9-0022 

No. Expediente 

2292 

ri 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 Clase 	1 	 _____________ 
OTROS GASTOS ¡1 	1 	1 	1 DEVENGADO 	 1 Gasto: Registro: 	

1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713100129 JALAVA JURADO NADIA CRISTINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 000 007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

55 	00 000 007 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 16.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 256.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 256.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 256.00 

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: ALAVA JURADO NADIA CRISTINA.- VIAJE A MANABI-SANTO DOMINGO, APOYO EN CAPACITACION MODULO III ESCUELA DE 
FAMILIAS, DEL 02 AL 05-07-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 



GZ 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 026 07 	2019 	4520  4508 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DPVD-201 9-0022 

No. Expediente 

2292 

Clase de 	 Clase de 	
J RPA RTO DEV 

Registro: 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 1 
' Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1713100129 	A 	JURADO NADIA CRISTINA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



•/ 
LJL 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 J MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 lE 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
¡ 

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

0000 025 
107 

1 	2019 4517 4508 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DPVD-2019-0022 2292 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 000 007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

55 	00 000 007 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 16.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 256.00 

¡VA 0.00 

SUB-TOTAL 256.00 

RETENCIONES ¡VA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 256.00 

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: ALAVA JURADO NADIA CRISTINA.- VIAJE A MANABI-SANTO DOMINGO, APOYO EN CAPACITACION MODULO III ESCUELA DE 
FAMILIAS, DEL 02 AL 05-07-2019. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

. 26/07/2019 
Funcionario Responsable Director Financiero 
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DATOS GENERALES 

026 	jfr5D8 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	159 
Cargo: ANALISTA DE PREVENCIÓÑDE 

VUNLNERABILIDAD DE DERECHOS 
Cédula No. 	1713100129  

Funcionario ALAVA JURADO NADIA CRISTINA ' 	 Nivel: ACTIVO 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	02107/2019 / 	0430 " Retorno: 05/0712019 / 18h30 Ciudad: 	 / 

1. CALCULO DE VIATICOS 

- 	Concepto /Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 80,00 	/ / 	3 240,00 

Viático (100%) 000 

240,00 
Residencia GUAYAS 	DIRECCION DE SERVICIOS DE 
2 DETAI 1 F DE CoMPRoBANTES DF RFFMRC)I So nP  (ASTC)S 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00  - 
Total _reembolso _de_  gastos _con _Liquidación _de_Compras 0,00 

DFTAI 1 E DF (,C)MPRORANTFS JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comlrob,Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE  94,50 - 

ALIMENTACION 79,46 
MOVILIZACION 25,00  

¡Total.-  173,96 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

240,00 

	

168,00 	168,00 

	

72,00 	72,00 

240,00 

0,00 Descuento 

16,00 

0,00 

256,00 -bompromiso 

0,00 

5. OBSERVACIONES 	 / 
SE RECONOCE SOLO DIECISEIS DÓLARES '6E MVIL!ZACÓN DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ART. 

1 	5 DEL ACUERDO MINISTERIAL 082 EMTIDO POFI EL MINISTERIO DE RELACIONES LABORABLES. 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisón de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación .wnpIe 	I 	4 normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quito, 25/0712019 

... , 

• uI, 4 
SWOÍ at 

..onfo;rn 

ECTCAFlNAN/A- 

V JUL 
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1 	 MINV3TERKJDE INCLUSIÓN 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓNPARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

FECHA DE SOLICITUD: 
01-07-2019 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0163-M 

VIÁTICOS rX I  MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES  
PUESTO QUE OCUPA: 

 APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR 
NADIA ÁLAVA JURADO 	

ANALISTA DE PREVENCIÓN DE 
VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

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

MANABÍ Y SANTO DOMINGO 	 DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE 
VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

¡ HORA SALIDA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) FECHA LLEGADA (dd -mm-aaaa) 1 

(hh:mm) 	/ (hh:mm) 
02/07/2019 	/ 04:30' 05/07/2019 / 18:30/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

NADIA ALAVA JURADO  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

/ APOYO EN CAPACITACIÓN MÓDULO III ESCUELA DE FAMILIAS 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
HO TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA 

 RA FECHA 
dd-rnni-aaaa hh: dd-mm-aaaa hh:mm 

marítimo, otros)  mm  

TERRESTRE PRIVADO QUITO - TABABELA 02-07-2019 
03 

02-07-2019 05:15 

AÉREO TAME TABABELA-MANTA í02-07-2019 
06.1 

02-07-2019 07:10 

TERRESTRE PRIVADO 
AEROPUERTO- 

02-07-2019 
07:3 

02-07-2019 07:40 
DISTRITO MANTA 
DISTRITO MANTA- 08:0 

TERRESTRE PRIVADO 02-07-2019 02-07-2019 08:40 
PORTOVIEJO 

TERRESTRE PRIVADO 
PORTOVI EJO- - 02-07-2019 02-07-2019 16:30 

BAH lA 

TERRESTRE PRIVADO BAHÍA-CHONE 03-07-2019 03-07-2019 16:30 

TERRESTRE PRIVADO 
CHONE-SANTO 

04-07-2019 
14 

04-07-2019 17:30 
DOMINGO 

- 

TERRESTRE PRIVADO 
SANTO DOMINGO- 

05-07-20 19 
15:3 

05-07-201v 18:30 / QUITO 
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: BANCO DE - 	Jj'ipü DE CUENTA: AHORROS 1 No. DE CUENTA: 21273249 

Dirección; Plataforma Gu na~ntal ce Desa%n)Ik Socia- A. Quitumb, Nan y A. Amaru Ñon • T4fono: 593-2398-3100! 298-3000 

tnto Ectado • wwwincksiongob.r; 
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U 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

SOLICITANTE SOLICITANTE 	 = 

NOMBRE DE LÁ O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE 

NADIA ÁLAVA JURADO SOC. DARÍO TERÁN 
DIRECTORA DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE 

DERECHOS 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 
O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 
Autorización, 	con 	por 	lo 	menos 	72 	horas 	de 

1 anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

1') 	í institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

/ 	( 	\ institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

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

MGS. JUAN CARLOS COELLAR 
SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 

ESPECIAL  

A 

Ss 

rtcl de Dero9ø SociaL Av QuiUnb€ Nan y Av. Amu Ñon Taéfono 5932. 98 3100 /3983000 

•. • • 	 iQuito Ecuadot • wwwn1uson gob•c 	• 	 •, 	 • • 

kV 
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INCLUS,ÓNr 

t' 
Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 08-07-2019  

INSTITUCIONALES / 
Memorando _Nro. _MÍES-DM-DPC-2019-0163-M 

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

Álava Jurado Nadia Analista de Prevención de Vulnerabilidad de D,erechos 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O,L 

INSTITUCIONAL 	/ SERVIDOR 	 / 
ZONA 4: MANABÍ -SANTO DOMINGO Dirección de Prevención de Vulnerabilidad de Derchos 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 
Nadia Álava Jurado - Analista DPVD 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Apoyar en las rép9,cas de los Talleres Módulo III - Escuela de Familias. 

9'2/07/2019 	/ 
4:30 Salida hacia el Aeropuerto. 

07:10 Arribo a la ciudad de Manta, traslado al Distrito MIES-Manta 

08:00 Traslado de Manta hacia Portoviejo 

09:00 Inicio de taller "Protejamos toda una vida sin violencia" - Módulo de Prevención de la Violencia Sexual, 

una responsabilidad de todas y todos. En el Distrito Portoviejo. 
14:30 Almuerzo 

15:30 Traslado del Distrito Portoviejo hacia el Distrito Bahía. 

16:30 Arribo al Distrito Bahía. Reunión con la compañera Lorena García, analista distrital de Participación 

Ciudadana. 

17:30 Fin de la jornad,y, traslado a hospedaje. 

03/07/2019 	/ 
07:30 Desayuno- Traslado al lugar del taller. 

08:30 Adecuación de la sala, materiales. 

09:00 Inicio del Taller "Protejamos toda una vida sin violencia" - Módulo de Prevención de la Violencia Sexual, 

una responsabilidad de todas y todos. 

14:30 Almuerzo. 

15:30 Traslado del Distrito Bahía hacia el Distrito Chone. 

16:30 Arribo al Distrito Chone. Reunión con la compañera Sandra Zambrano, analista distrital de Participación 

Ciudadana, revisión,del espacio para taller, agenda. 

18:30 Fin de la jorida, traslado a hospedaje. 

04/07/2019 
07:30 Desayuno- Traslado al lugar del taller. 

08:30 Adecuación de la sala, materiales. 
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09:00 Inicio del Taller "Protejamos toda una vida sin violencia" - Módulo de Prevención de la Violencia Sexual, 
una responsabilidad de todas y todos. 
14:00 Almuerzo. 

14:3 0 Traslado del Distrito Chone hacia el Distrito Santo Domingo. 
17:30 Arribo al Distrito Santo Domingo. Reunión con la compañera Mery Pinos, analista distrital de 
Participación Ciudadana, revisión de la agenda. 
18:30 Fin de lajor 	traslado a hospedaje.  

05 /07/2019 

07:30 Desayuno- Traslado al lugar del taller. 
08:30 Adecuación de la sala, materiales. 
09:00 Inicio del Taller "Protejamos toda una vida sin violencia" - Módulo de Prevención de la Violencia Sexual, 
una responsabilidad de todas y todos. 
14:30 Almuerzo. 	

/ 

15:30 Traslado del 	istrito Chone hacia la ciudad de 
18:30 Fin de la or/ada. Arribo a la ciudad de Quito./ 

PRODUCTOS: / 
• 	Programación de réplicas en los servicios de Desarrollo Infantil, AdutX 	Mayor, Acompañamiento 

Familiar, servicios de Protección Especial asistentes a cada uno de,} 's talleres distritales. 

• 	Acuerdos y compromisos de los técnicos asistentes al taller, para prevenir la violencia sexual. 

CONCLUSIONES 	/ 
El tema tratado en estos talleres es muy sensible, por lo que 	importante el aporte que se pueda hacer desde 
Planta Central a las compañeras de Participación Ciud7en su acompañamiento a las réplicas en territorio. 
Se ha encontrado algunas dificultades conceptuales par 	a intervención de los técnicos con sus familias, por lo 
que se ha podido aportar en el fortalecimiento tanto c 	ceptual como metodológico. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

02-07-2019 
Factura 5 No. 001-00 1- Transporte Aeropuerto- 5,00 

000000118 Distrito  

02-07-2019 
Nota de Venta 00 1-001- 

Alimentación 5,00 
000001815  

02-07-2019 
Factura No. 00 1-001- 

Alimentación 11,00 
000010627  

02-07-2019 
Nota de Venta 5 002- 

Alimentación 12,20 
001-0001402  

02-07-2019 
Factura No. 5 001-001- 

Hospedaje 15,00 
0003884  

03-07-2019 
Factura No. S00 1-001- Alimentación 7,00 

0012699  

03-07-2019 
Factura No. S001-001- Alimentación 7,00 

0012700  

03-07-2019 Nota de Venta 5 001- Alimentación 18,75 
00 1-00004665  

03-07-2019 
Factura No. 5 001-001- Hospedaje 30,50 

000018261  

, 
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Factura No. S001-001- 
04-07-2019 Alimentación 10,00 

000018109 

04-07-2019 
Factura No. 001-020- 

Alimentación 8,51 
000006199 

Factura No. 001-020- 
04-07-2019 Hospedaje 49,00 

______________________ 000006202 
Factura No. S001-001- 

05-07-2019 Transporte 20,00 
000002843 

SUMAN USD$ 198,96  
OBSERVACIONES: 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del FECHA: / 

dd-mm-aaaa 
02/07/20 19 05/07/2019 

,lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
 del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

de estos sitios. HORA 18:30 
hh:mm 

04:30 
/ / 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 	NOMBRE DE 	

HORA 
FECHA 	 FECHA 

RUTA 	 HORA terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 	 dd-mmm- 
hh:mm 	 hh:mm marítimo, 	 aaaa 	 aaaa 

otros)  

TERRESTRE PRIVADO 
QUITO- 

02-07-2019 
" 

04:39/ 
02-07-2019 

05:00 
TABABELA  
TABABELA- ¡02-07-2019 02-07-2019 

AÉREO TAME 06:10 07:10 
MANTA  

AEROPUERTO - 

TERRESTRE TERRESTRE 

 

PRIVADO DISTRITO 02-07-2019 
07:30 

02-07-2019 
07:40 

MANTA  

DISTRITO 

TERRESTRE PRIVADO MANTA- 02-07-2019 
08:00 

02-07-2019 
08:40 

PORTOVIEJO  

PORTO VI EJO- 02-07-2019 02-07-2019 
TERRESTRE PRIVADO - 15:30 16:30 

BAHIA 

TERRESTRE PRIVADO BAHÍA-CHONE 03-07-2019 
15:30 

03-07-2019 
16:30 

CHONE-SANTO 04-07-2019 04-07-2019 
TERRESTRE PRIVADO 14:30 17:30 

DOMINGO  

SANTO 
TERRESTRE PRIVADO DOMINGO- 05-07-2019 15:30 05-07-2019 

/ 
18:30 

QUITO 
.1 

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 

/ 
7 	 / 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los 

valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
NOMBRE: Nadia Álava lava Jurado i nstitucionales sea superior al numero de días 

CARGO: Analista de Prevención de 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

Vulnerabilidad de derechos 
escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA JNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD RESPONSABLE DE LA UNI 

Çr Q./ - _ 
NOMBRE: JUAN CARLOS COELLAR NOMBRE/ DARlO TERAN 

CARGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN DIRECTOR DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE 
ESPECIAL DERECHOS 



R.U.C.: 1305662452001 SANTANA SANTANA (_Aut. S.R.I. 1123791476 

Ci.RLOS ALBERTO Fecha Aut.: 13/NOVIEMBRE/2018 
FA C TURA 

O/R.: JAIME ROLDOS SIN YAV CH/VIVE 	S-N° 001-001- 
MONTECRIST1- ECUADOR 

DOCUMENTO CATEGOlZADO: NO 	
00 0 0 0 0 1 1 8 

A 
Fechad Efiián:_ i4l 

ØiE 

Cliente: 

R.U.C./C.I. 	 jO 0 1-?-- 1 	Ciudad:  

Dirección: - 2L)  \ 	 TeLf.: 

DESCRIPCIÓN 	 P. UNITARIO 1  V. TOTAL". 

4D9%& 	LAo(-t.Q1v- 

- -c 	cts- 

OLC 	/ 

FORMADEPAGO] 

ÉFECflVO

[_  

1DiPIEROELECTROtICO 	1
C181 CONFO9WIE 

AOE 	

/ 

FIRMAA 

] 

echa Imp. 131NO ~1EMBREr4l8 150X2 del *101 al 000150)Valido hasta 13MOVIEMBREnOl3 
IAW3A7)IIAT 	1II.TU.LlÇ24II ." 

-TOTAL 12 % $ 

SUR-TOTAL 0% $ 

DESGO $ 

SUR-TOTAL $  

TOTAL $ - - 

/ 

/ 
ORIGINAL: CtiW COPIA: 



SRI enLínea- Consulta de RUC 

1> RUC) Consulta de RUC 

t 

Consulta de RUC 
u 	RUC 

1305662452001 	/ 

Estado contribuyente en el RUC 

ACTIVO 

Razón social 

SANTANA SANTANA CARLOS ALBERTO 

Nombre comercial 

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-Iineal#/SriRucWeb/Consult...  

Oj (2 

SERVICIO DE TAXIS / 

Obligado a llevar contabilidad 

NO 

s 	 Fecha reinicio actividades 

21/04/2017 

$ 	 Actividad económica principal 

Tipo contribuyente 	 Clase contribuyente 

no 	PERSONA NATURAL 	 OTROS 

Fecha inicio actividades 	 Fecha actualización 
	

Fecha cese actividade 

01/04/1998 	 21/0412017 

I!4!J 

II. 

Establecimiento matriz: 

Lista de establecimientos - 1 registro 

¡ 
No. establecimiento 	 Nombre comercial 	 Ubicación de establecimiento 	Estado del establecimiento/"  

MANABI / MONTECRISTI / LA 	 /1 
001 	 PILA / JAIME ROLDOS S/N Y AV 	 ABIERTO 

CHIVIVE 

/ 

1' 

Establecimientos adicionales: 

Lista de establecimientos - 1 registro 

No. establecimiento 	 Nombre comercial 	 Ubicación de establecimiento 

1111 Li 	 E 

	

SANTANA SANTANA CARLOS 	MANABI / MONTECRISTI / LA 
002 	

ALBERTO 	 PILA / JAIME ROLDOS 

	

1 	> lo 

Estado del establecimiento 

CERRADO 

1 de 1 	 25/07/20 19 12:26 
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ç) 

nc 
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Navarrete Bermello Carmen Lucía 
RESTAURANTE EL DICHO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Dir.: Av. Manabi SIN y Los Mirtos, Teléfono: 	563 555 R.U.C. 1303799009001 

Cel.: 0994 559 106- PORTOVIEJO -1ANABi 	Aut. SRI 1124167184 

NOTA DE VENTA serie OO'l-OQl-OO 0001815 
FECHA DIA c 	MES 	AÑO[ 	(T] 
Sr, (S) ..... /....................................................... 

....................................................................................... 

RUCI:./..Ti:3....... 2.'2.... TeIf ................ ......... ........ .......... 

CANT. DETALLE UNITARIO  V. TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO SI 
-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S42O.00 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISE  
(•)f1 	5 c?() 

FIRIVIV<UJORIZADA  

F. Autorización 23/Enero(019 - F. Caducidad 23/EneroI2020 - Inicio 1701 Fin 2000. 



OIP 

RESTAURANT 	FACTIRA 

Dirección: Ay. Paulo Emilio 	001-001-00 

Macsan sin Ay. Manabí  
TeOs.: 052653572-0990916588 	

No D«Lq  §121575 
!T=1111T  FedMAstortzacl6e 03 D&90 2010 

F GIS'IRO Nb, O 	 / 

(1IENflT: NO1A/tAV/ / 

RLC 171310D1311  

DIREOJ( ÇUTO 

	/1-, ,. Ft0-1/ ('2flD7/J191733 

CANT DETALLES 	 P.UNI. 	WBT. 

1 	~)DE Al 1NTC /11,«1 	

1 ,[ti/ 

9.8TOTP: 	 11?09 	/ 
c€S1EMO: 	 0 

TOT/t: 11,(X) / 

VÍtCR APí:  

Lo atdo: 
Dflcío r 	)Ido: 	 CEsnto; 

FIRMA AUTORiZADA IECIBI CFORME 
IMPRENTA GARCIA ALJT. 5692 de García C~~ Wente ashisgkas ROt: 1305128660001 

Pofloniejo -Ted.: 2441081 - d 9901 d 12900 Fecha de CaducIdad: 03 ENERO 2020 
ORIQSNAL CUVITE / COPIA EMISOR 



Restaurante 

:!55ff4. L!F!L ¡ILÍÍikIIi7iiiitII 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes  

incluso para llevar 	
r 	 52 ut. SRI 11243797 

Matriz: Malecón Alberto F. Santos s/n 
Teléfono cel.:0989898927 	 - 

Bahía de Caráquez(Cantón Sucre)Manabí 	fl Ø g 1 4 0 2 
Fecha:... 

Cliente:..t'P$.- 

CI./RUC:..ia! ...................Ciuda° ...................................... 

Dirección ... ... ........  ..... ¿1............ 

Ciudad: 

 

Cant.t 	.Descripción 	1 V. Unit. Valor Total 

•1 

lt.i f: 
Roberto Arturo Santos Aleivar. Imprenta 'Amistad" Bahía, Ruc:30179S322001 Aut. SRI 1941 
del N' 0001001 al 0002000 Fecha Aut, SRI. 28íFebrero/2019// Vence 28 de Febrero 12020 
Doc. Si categorizado monto por transacción activ. Hoteles y Restaurantes hasta 54.20000 

O ' 

a 

/ 
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CEVICHERIA EL HERMANACHO 
PÓUT ÁVILA PEDRO SEGUNDO 

Dirección de la Matriz: Avenida Unidad Nacional Sin 
Dirección del Establecimiento: Norte Avenida Unidad Nacional S/N 

Teléfono: 2692483 	BAHIA DE CARAQUEZ » SUCRE 	MANABI 

R.U.C. 1300331376001 	AUT. SRI. 1124584666 

FACTURA S001-001j ff) 1 97flí 
¡Cliente: Nc2c 	ci 

 

RUC/CC fl LÇL) 	- 	 de Emisión:  _Fecha 

Dirección (_té&4A) 	1 Guía de Remisión:______________ 

DESCRIPCION V.Unit. Total 

i__i — 
__ 

SUB TOTAL - ] 2 % 

FORMA DE PAGO Documentoy8tegorizado: No 

Eit 	Autorizada 

•174 	
,. 

I......: 
/ 	Firma 	ente 

Original: AdquirenteiCopia: Emisor 

SUB TOTAL o % 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

¡VA 12% 

1 VALOR TOTAL 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRON. 

Tajeta de 
Credi. Debit. 

OTROS 

Rodríguez Pisco José Luís Imprenta JUANITA" Bahía RtC.1309138780001 Aut. SRl. 2316 

12601 - 12800 Fecha de Autorización 05 1 Abril 12019 Fecha de Caducidad 051 Abril/ 2020 

/ 

/ 



012: 

CEVICHERIA EL HERMANACHO 
PÓUT ÁVILA PEDRO SEGUNDO 

Dirección de la Matriz: Avenida Unidad Nacional Sin 
Dirección del Establecimiento: Norte Avenida Unidad Nacional S/N 

Teléfono: 2692483 	BAHIA DE CARAQUEZ > SUCRE 	MANABI 
R.U.C. 1300331376001 	AUT. SRI 1124584666 

FACTURA SO01-001jo ,flf 1 9U 

[cUc 	4 	o - 

RUC/CC t3OO 1 
, 

C1 	/ FechadeEmisión: P 
Dirección 	4—' 	/ 	Guía de Remisión:______________ 

DESCRIPCION V.Unit. Total 

ii__ 
._ LYv)-- 

SUB TOTAL 12 % 

FORMADEPAGO 
Documentozad 	No 

. 

FirsYfautonzada  

....  
Firma 	ente 

Original: AdquirentelCopia: Emisor 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

VALOR TOTAL 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTROS 

CredJDebit 

OTROS 

L 
Rodríguez Pisco José Luis Imprenta JLJANITA Bahía RUC.1309138780001 Aut. SRI. 2316 

12601 - 12800 Fecha de Autorización 05 1 Abril 12019 Fecha de Caducidad 05/ Abril! 2020 



PARRILLADAS " TINO RANING) NOTA DE VENTA 
ALCIVARACOSTA HECTOR VICENTE 	 S. 001 -001 -00 

RUC:1308/645314001 	3Uí ]46 b,  5 
MATRIZ. Rocafuerte ntre Colon y Sucre 

	

CHONE .IfVIANABI 	CONTRIBLLYQflLREGIMENL2M. ILFLCQ.Ç. 

	

DOCUMENTO CATEGORIZADO 	 FECHA 
I.ctvidadeÁde Hotel y P#staurantes hasta $42OO - 

Cliente:  

Dirección: 	 - 

RUC: 	 / 	G. Remisión:  

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. T'OTAL 

• 	 ' / 1ó 

FORMA DE PAGO 	Original CLIENTE Copia: Emisor 	TOTAL f 	'S 
. Dinero 

Electrónico 

~¿ 

Efectivo 

Tarjeta 
de  Crédito / 

Otros 1 	
YJYD 	¿OME 

Byron Hugo Cevallos Vélez- Imp. Offset "Espejo"- RUC 1302495146001 Aut. 4670 
F. Autorización 25 ABRIL 2019- Tiraje 000004001 - 000005000- CADUCA 25 ABRIL 2020 

Oj 



o 
(f) 

E 
Uj 

o 
o-
o 
u 

ci) 

o-
-o 

d 
c 
o 

Debo(emos) y Pagaré(emos) Incondicionalmente a la orden del HOL ATAHUALPA DE ORO. 	Sub Total 	. O O 
1 La Cantidad de •Tv' e 1 .44 O 	C Q í l 5 0 (0 0 	 dólares 

elde O 	del 201 	Valor recibido a mi (nuestra) entera satisfacción. 	 I.V.A. 12% 

Serv.1O% 

PE 

 

VALORA 30 S° FIRMA AUTORIZADA 

	

HOTEL 	 PAGAR  

I:[.11sy.Ip uvi 	i ,i:i::ii 	 -K^ _.I.1y1* 

03107J49 2500 

O 

Oj o  

k\OTEL 
* 	* 	AGROCHONERA S.A. 	Autoriz. SRI: 1124950726 

* 	* HOTEL ATAHUALPA DE ORO i 	Sede: 001 001 

ATAHUALPA SIN Y ULPIANO PAEZ 
Jo 
	

r 	TeIf: 05) 2698 340 	 1 	00 00 1 R 2 í 1 
CHONE -/MANABÍ - ECUADOR 	 Ruc: 1391 755074001 

LPI\ 	 E-mail: hotelatahuaIpadeoro@gmail.com 	Documento Categorizado: NO 

F. Entrada F. Salida Tarifa Hab. N° 1 	S . G. N° De Personas Formas de Pago  

03/ c7c// 00 3 o 
DB H M 1 	N Efectivo 	[]Cheque[!]  jTransferencia 	LI 
MT 4 CTAXCOB.LI 	T.C. Dinero Electronico [1] 

Sr.(s): Ñd 	gt#a 	 gdo 
Ruc/Ci:_4 1)3400419 

Macias Alcivar Jhonny Javier - MANAPRINT - RUC: 1310944978001 - Aut. 13568- Telf. 2361867 
Fecha de Autorización. 12/Junio/2019 - Válido Hasta 12/Septiembre/2019 - Tiraje 000018101 - 000019000 



Eco  

LRESTAURANTCARMITA 1 FACTURA 
ALCIVAR PADILLA ARILJN FERNANDA 	S. 001 - 001 - 00 

RUC: 1308137353001 	001810Q 
MATRIZ: FIaoJíam -Chore Km. 
Teléf: O76 Ce[O985287 	 U CALIF. ARTSANA# 042273 

$E.MANA p Pj 	 / 
DOCUMEN O NO CAEGORl 	FECHA. 	 f ( 

Cliente: ¡ 	 / 	 - 

Dirección:-  

RUC: 	kc 0 1 	G. Remisión:  

CANT. 	- 	DESCRJp-CION 	 V. UNIT V. TOTAL 

— 	1w  
'i tt1 ¡ 

FORMA DE PAGO 	Original: CLIENTE Copia Emisor iSUBTOTAL 12%  

±Y Dinero _ 
/ 	

DESCUENTO - 

RE8NORME  

Byron Hugo Cevaltos Vélez - Imp. Offset "Espejo"- RUC 130249516001 Aut. 4670 
F. Impresión 08 MAYO 2 	- Tiraje 000017501 - 000018500- CADUCA 08 MAYO 2020 /. 

Electivo 

Electrónico 

Tarjeta 
de Crédito 

LOtros 



about:blai 

wwwtoachi .efacturasnet 

PALACIOS PESANTEZ JAIME ROLANDO 

DIRECCIÓN MATRIZ:VLA QUITO Y RIO YAMBOYA 

DIRECCIÓN SUCURSAL:VLA QUITO Y RIO YAMBOYA 

Contribuyente Especial Nro' NO ESPECIAL 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

RUC: 1707076715001 

FACTURA 

NO: 001-020-000006199 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 
0407201901170707671500120010200000061990000622012 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2019-07-04T21:22:51-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

111111111 iI1 II 111IUIIUllUIfluI 1 I 
0407201901170707671500120010200000061990000622012 

Razón Social! Nombres y Apellidos: ALAVA JURADO NADLA CRISTINA /Idenhiticación. 1713100129 / 

Fecha Emisión: 0410712019 

/ 
Cod. Principal Cant Descripción Precio Unitario Precio Total 

4,1 02,01 1.00 Amentacion NDP 4744 	/ 6,975400 6,975 

Información Adicional 

DIRECCION: TEJAR 83 
FORMA PAGO: VOUCHERS 
RESPONSABLE: GUERRERO VALENCIA DANIEL ANTONIO 

TELEFONOS: 0995887664 

SUBTOTAL IVA 12% 6,98 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.98 

IVA 12% 0.84 

10% SERVICIO 0,69 

VALOR TOTAL 8,51 / 

Forma de pago 	 Valor 

OTROS CON UTILIZACION SISTEMA FINANCIERO 	 8.51 

SHEY1.A SOFTWARE 
wwwsheyla.net  

de 1 
	

11/07/2019 12: 



GO'? 

TOACHI 
E' PREES 

Alvarez Granja Jaime Leonardo 
toachiexpress@gmail.com  

ti Toachiexpress 

RUC: 1714959820001 

FACTURA s.00 1 .001 

N° 000002843 
098-1000-684 1098-373-4111 

9 Av. Tsafiqui S/N y La Niña 	 PAQUEVERIAVENCou 	 Auto. SRl: 11,¿4t) 10,5141)  

CLIENTE: 

DIRECCIÓN: 
 

RUC/CI: 	 t  

TELÉFONO' 
	

Fecha:  

CANTIDAD DES CA PCI Ó N P. UNITARIO V. TOTAL 

)Cl  

FORMADEPAGO: EFECIF/OD IR 	L4J TARJ.CRRC9T0D 

."'.' 	' 

/7 
&AUtOR0ADA 	'- 

SUB TOTAL  

TARIFA IVA 0%  

IVA ........% .1 
TOTAL, 

8*2*18 	 1101A. RK: I712449I001,ALIT. 11384.- Ri80I008L 2701 AL 2900 Fi&.dsA&s6ao4*: 230W2019 Fec*a0.Ca6,dj: 23/04i2020 



about:blai 

www.toachi.efacturas.net  

PALACIOS PESANTEZ JAIME ROLANDO 

DIRECCIÓN MATRIZ:VIA QUITO Y RIO YAM8OYA 

DIRECCIÓN SUCURSAL:VIA QUITO Y RIO YAMBOYA 

Contribuyente Especial Nro: NO ESPECIAL 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD. Si 

RUC: 1707076715001 

FACTURA 

NO: 001-020-000006202 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 
0507201901170707671500120010200000062020000622313 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2019-07-05708:08:19-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

11111111 UI 	IIIIIIILIUUII llIIIIIllI 
0507201901170707671500120010200000062020000622313 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ALAVA JURADO NADLA CRISTINA ,/Identificación. 1713100129 

Fecha Emisión: 05/07/2019 

Cod. Principal Cant Descripción // Precio Unitario Precio Total 

HOTEL-00001 100 1  HOSPEDAJE (04 jiiI - 05 jul) 	/ 40163900 40.164 

DIRECCION. TEJAR 83 
FORMA PAGO: VOUCHERS 
RESPONSABLE: BENITEZ TORRES ERIKA LETICIA 
OBSERVACIONES: Habitación# 212 - 
EMAIL. nadieslt@hotmail.com ;reservaciones@hoteltoachi.com  
TELEFONOS: 0995887664 

SUBTOTAL IVA 12% 40.16 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 40.16 

IVA 12% 4.82 

10% SERVICIO 4.02 

VALOR TOTAL 4900 / 
Forma de pago 	 Valor 

OTROS CON UTILIZACION SISTEMA FINANCIERO 	 4900 

SHFYI.A SOFTWARF 
www.sheyla.net  

de 1 	 11/07/2019 12: 



4 

Oü 

NCLUS!ON 	 . 

ECONOMÍC A Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -DM-DPC-2019-0163-M 	" 

Quito, D.M., 27 de junio de 2019 

PARA: 	Sr. Soc. Darío Alejandro Terán Pazmiño 
Director de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

Ji  

ASUNTO: Solicitud de apoyo 

De mi consideración: 	 / 

En el marco de la implementación de Escuela de Familias "Protejamos, toda una vida sin 
violencias"; se lleva a cabo a nivel nacional el proceso de acompañamiento y seguimiento 
de los equipos técnicos en el desarrollo de los talleres. En este sentido,, solicitamos 
cordialmente a usted autorice a Nadia Álava para trasladarse a la zona 4 y1 ona 8, acorde 
agenda adjunta, con la finalidad de aportar en la discusión y debate del Éma del módulo 
"Prevención de violencia sexual, una responsabilidad de todas y todos/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentameíte. ¡ 

Lcd7Adieit Natallffiguazo Lames 
DyÉCTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

nexos: 
- 2019_efJiimódulo_cronograma...de_formaci6n_docx0730918001561659463.xls 

Copia: 
Srta. Lcda. Nadia Cristina Alava Jurado 
Analista de Protección Especial 2 

Sra. Emma Elizabet Buenaño Oña 
Recepcionista 

wwwinciusion.gob.ec  
1/1 

Documento generado por Qupue 



• 	••:. INCLUSIÓN 

	R Í 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

o 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-07-01 08:11:59 (GMT-5) 

(;nrad por: 	 Nadia Cristina Alava Jurado 

Información del Documento 

No. 
M!ES-DM-DPC-3019-0I63-M Documento: 

Sra. Lcda. Andrea Natalia Collaguazo 1 
l)c: Participación Ciudadana. Ministerio de 

Social 

Asunto: Solicitud de apoyo 	 / 
Fecha 
Documento: 2019-06-27 (GMT-5) 

l)oe. 
Referencia: 

Directora de 	 Sr. Soc. Darío Alejandro Terán Pazmiño, Director de 
ón Económi y 	Para: 	Prevención de Vulnerabilidad de Derechos. Ministerio de 

Inclusión Económica y Social 	- 

Descripción 
Anexos: 	-- 

Fecha 	2019-06-27 (GMT-5) 

/ Ruta del documento 

Área / De 1 Fecha/llora . - Acción Para 
No. Comcntariq Días 

Darlo Alejandro Teritn Paemiño ¿9.06.2807:03:41 
Rgnar 

N(stina Alava Jurada Nada: Dirección de Prevención de Vulncrahilid7 

d Derechos (MIES) ((iMT 9) ( Asistir  

Dirección de Participación Ciudadana 
Collagnazo 2019.06.27 15:02:48 Envío Manual del o 

Dirección de Participación Ciudadana 
Andrea Natalia Collaguazo 2019.06-27 13:18:21 1  Registro 

Darlo Alejandro Terán 
la 	(MIES) (GMT-5) Parmiño (MIES) 

líi1wincIusion.gob ec 

Documento generado por Owpuc 
1/1 
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1 
. 	4 	, 

1. Tv1ISTEP1C) DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y - Nadia Álava Jurado 	¡ Apellidos:  

Cédula de 
1713100129 	 ¡ Fecha de 

28106/2019 
identidad: requerimiento: 

PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD 
Cargo: Analista de Protección Especial 2 Dirección: DERECHOS 

RUTA Nacional ( 
x ) Internacional ( 	) 

QUITO-MANTA 02-07-2019 	/ 06:10 
Ida: Fecha: Hora: 

Retorno: 
(;UAYAQUIL- Fecha: Hora: 
QUITO 

Anexo 
N° de Documento MIES- DM-DPC-2019-0163-M 	1 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: Nadia Álava Jurado 
Ci: 1713100129 	 / 
Cargo: Analista de Protección Especial 2 

2 / 

Atpía o Jefe Inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo 
Noifibre: Darío Terán P. 	 Coordinadora Administrativa Finañciera 
Cl: 1721545687 

Observaciones: La compañera María del Carmen Charry de la Dirección Administrativa informa, mediante correo electrónico 
institucional Zimbra, que no existe disponibilidad para viajar el 28 de junio (día del evento), ni tampoco para regresar desde la 
ciudad de Guayaquil; razón por la cual se viaja el día anterior por la tarde y el regreso se lo realizará por vía terrestre con 
solicitud de reembolso. 
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. 

Oireccíói: Pniatorma Gub&namta1 do DotroUo Socal, A. Quítumb.o Ñan y A. Amaru Ñnn T kfmio 52 398-31O0 1298-3000 
* QU1O ECtidCM • wduSOfl.qObMr. 

p 



ETKT26921 35078463C 
FECHA/DATE: 02JUL / 

VUELO/FLIGHT01 31 
ALAVA/NADIA / 
DE/FROM: QUIT 
A/TO: MANTA 

ASIENTO/SEAT: 1 3A 
EQUIP/BAGT: 1 /6 

REFERENCIA: .1 

tame ^ 

- Ministerio 
de Inclusión 
Econ6r.içs y Socizr! 

e' 
1 0 JUL 


