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COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5901 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 40,05 
nE 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: Total: 	 40.05 
lec 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 , 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 40,05 

COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA.- DEVENGADO VIAJE A SANTA 
ROSA MACHALA A PARTICIPAR EN EL FORO PREVENCION DE LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	VIOLENCIA SEXUAL UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS 

Cuenta Monetaria No.: 	21428421 	 DELl 8 AL 20 JULIO 2019 CONTROL PREVIO MR-CR-SG-TM 

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 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1010912019 4005 0 

L 	 Sub - Total 40,05 0,00 

Retenciones 	 1  

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,001 
Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deduccion 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	40,05 

¡ 

Y.. 
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COMPROBANTE U NICO 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 	 06 	
109 	1 2019 	5901 	5878 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0165-M 

No. Expediente 

2936 

R 
Clase de 	 1 	 1 	Clase 	

PA RTO 0EV 
de  

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS Registro: 	 Gasto: 	
1 	 __ i 	i 	¿ 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717870115 	ICOLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 40.05 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 40.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 40.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 40.05 

SON: 	CUARENTA DOLARES CON 051100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA.- DEVENGADO VIAJE A SANTA ROSA MACHALA A PARTICIPAR EN EL FORO 
PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS DEL18 AL 20 JULIO 2019 CONTROL 
PREVIO MR-CR-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Ducctor Financiero Funcionario Responsable 



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 

Unid. Dese: 	0000 	 06 	1 09 	1  2019 	5878 	5878 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0165-M 

No. Expediente 

2936 

TO 0EV 

Registro: 

RPA R 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _____________ 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717870115 
ICOLLAGUAZO 

 LAINES ANDREA NATALIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 40.05 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 40.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 40.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 40.05 

SON: 	CUARENTA DOLARES CON 05/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA, VIAJE A SANTA ROSA MACHALA A PARTICIPAR EN EL FORO PREVENCION DE LA 
VIOLENCIA SEXUAL UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS DEL18 AL 20 JULIO 2019. 

ScioI. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
06/09/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



A1 e 
rl íE=~y~  

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	479 

0)9 

Cédula No. 1717870115 	 Cargo: 	DIRECTOR TECNICO 

Funcionario COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 	 Nivel: 	DIRECTORA 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
EL ORO 

Salida: 	1810712019 	17H00 	Retorno: 	2010712019 	13H00 	Ciudad: 	MACHALA 

1 ('Al ('1 11 í nP \/ITICflR 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130.00 0 0,00 
Viático (100%) 0,00 0 0,00 

0,00 
Residencia NO 	 DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 OUUF-'AUU 

2 OFTAI 1 F flF COMPROBANTES DF RFFMROI.SO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

HOSPEDAJE 24,05 
ALIMENTACION 0,00 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 24,05 

t flFTAI 1 E DF COMPROBANTES .IIJSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 30,98 
Total: 0.00 

4. LIQUIDAON 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 0,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 0,00 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 0,00 	0,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos de hospedaje 24,05 

c) Total por reembolso de gastos de movilización 16,00. 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 05ompromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

SE CANCELA VALORES POR GASTOS DE REEMBOLSO CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 078 
1 DEL 0710412015 EN SU CAPITULO IV, ART. 16. DE LOS DIAS 18 Y 20 DE JULIO DEL 2019 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO 

2 REEMPLAZA 	LA,SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LAS FACTURAS NRO. 
2779, 132 Y 15 / 

3 Al tramite solo adjunta una factura de hospedaje misma que se le reconoce. 

U. ROMINUA\LIUN 

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-oresunuestarios oue correspondan. 

/ 

J EA 
ANALISTA FINANCIERA 

Ca YSQC:31 

CONTROL pp'1'O 
PRESJPUEcTO 	

T 
TESOPER!A. 

Favor atender 
Co for'ne 

Quito, 5 de septiembre de 2019 	 oS. REC 
wA .7 

4jjj, 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT 	ImAta.  

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd 	mm-aa

~ ladirma-. 

VIÁTICOS x 	
1  

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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 
MACHALA- EL ORO 	/ DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	/ 

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

18 DE JULIO 2019 	/ // 17H00 20 DE JULIO 2019 13H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

PARTICIPACIÓN EN CALIDAD DE PONENTE EN EL FORO SOBRE LA TEMATICA DE VIOLENCIA EN MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL 

MODULO III "PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA SEXUAL, UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS", ENMARCADO EN EL PROGRAMA 

NACIONAL DE ESCUELA DE FAMILIAS A REALIZARSE A LOS EQUIPOS TÉCNICOS DE LA ZONA 7. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mim-aaaa hh:mm 

PÚBLICO QUITO-TABABELA 
TERRESTRE '1-JULIO-2019 17H00 ., 18-JULIO-2919 18H00 

TABABE LA-SANTA 
TAME 

AÉREO ROSA 18-JULIO-2019, 19H00 	• 18-JULIO-2019 / 	201-110 
¿ 

- SANTA ROSA - 

TERRESTRE 
PUBLICO 

MACHALA 18-JULIO-2019 20H10/> 18 -JULIO -2019/  21H00  

- MACHALA - SANTA 
PUBLICO 

TERRESTRE ROSA 20-JULIO-2019 09H00 20-JULIO-2019 10H00 - 

- SANTA ROSA- 
TAME 

AÉREO TABABELA 20-JULIO-2019 101-110 .720-JULIO-2019 11H20 	- 

PÚBLICO TABABELA-QUITO 
-/20-JULIO-2019 

d 
TERRESTRE 111-120 20-JULIO-2019 

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: ITIPO  DE CUENTA: 121428421  
No. DE CUENTA: 

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 

FIRMA DE LA O EL 5 RVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

LCDA. ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES LCDA. A DREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DIRE 	ORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Id 

	

Fecha 	 - 	 Hui a.- 
	 :' r FRALA. 	TtATV,\ 

	

1  F'rma, l 	 LL 



017- 	FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCERA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, coi por lo meros 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 

• 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. 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DPC-2019-0188M 	
22 DE JULIO DE 2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

MACHALA - EL ORO 

PUESTO QUE OCUPA:  

DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O 

EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN IUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES: 

JUEVES 18 DE JULIO DE 2019 

17 H 09"SAlida de Quito al Aeropuerto de Tababela 

l8HOOjLIegada a Tababela 

lYHoo"yUelo a Santa Rosa 

20h10'rribo a Santa Rosa y traslado a Machala 

21h00,Xíegada a Machala 

VIERNES 19 DE JULIO DE 2019 

071100 Reunión con el equipo de participación y servicios 

08h30 Recepción de delegaciones 

09h00 Foro "Prevención de la violencia sexual, una responsabilidad de todas y todos" 

13h30 Evaluación de las acciones en Participación, Distrito Machala. 

1430 Reunión con mesa de coordinación de familias para la prevención de la violencia 

18h15 Revisión programación Escuela de Familias Distritos de la Zona 7 

SÁBADO 20 DE JULIO 2019 

09 H 05  Traslado de Machala a Santa Rosa 

101-7110 vuelo de Santa Rosa a Tababela 

11h26 ,rribo a Tababela 

13h00 Alegada a Quito 

PRODUCTOS 

i 	Intervención de ponencia en el foro "Prevención de violencia sexual, una responsabilidad de todas y todos". 

Revisión de programación y cronogramas Escuela de Familias. 

) 	Acompañamiento mesas de coordinación de familias para la prevención de la violencia. Hil 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

../ 	7.99 18/07/2019 	/ 001-002-2256 	./ TRANSPORTE 	
/i 

• 18/07/2019 	7' 001-001-000000208 	_,-" TRANSPORTE ,/1500 

20/07/2019 '/ 	_-" 001-009-2464 	-' TRANSPORTE 7.99 

18/07/2019 	,- 	..V 001-001-000001892 	,' HOSPEDAJE - /_24.05 

19/07/2019 000002779 	 ,- ALIMENTACIÓN _- 	2.80 

19/07/2019 	.,/ 00000132 
- ALIMENTACIÓN — 16.53 

19/07/2019 000000015 ALIMENTACIÓN 7 	1000 
/ 

TOTAL 84.36 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 

efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 
18/07/2019/ 20/07/2019 ,,/ 

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

HORA 17H00 / 13H00 / 
de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

hh:mm 
cumplimiento del servicio institucional según 
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE  

FECHA 
RUTA  

HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm ddmmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PÚBLICO QUITO-TABABELA 

'18-JULIO-2019 17H00 J 
18-JULIO- 

2019 

TABABE LA-SANTA 

AÉREO 
TAME 

ROSA 18-JULIO-2019 
¡ 

19H00 
18-JULIO- 

20H1 
) 2019 

SANTA ROSA— 
PÚBLICO 18-JULIO- 

TERRESTRE MACHALA 18-JULIO-2019 / 20H10 
/ 

21H00 
2019 / 

PÚBLICO 
MACHALA - SANTA / 20-JULIO- 

TERRESTRE ROSA 20-JULIO-2019 09H00 10H00 - 	2019 

TAME 
SANTA ROSA- 

/ 
20-JULIO- 

11H20 AÉREO TABABELA 20-JULIO-2019 10H10 
2019 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA-QUITO 

20-JULIO-2019 / 11H20 
/ 

20-JULlO7 

 
13H00 

2019 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA f1 EL SF11VIDOR 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 

DA 	AALIAWLLIZO LAI NES 

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 
DIRE 	RA DE PARTICIPACION CIUDADANA  

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLIDE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL RESPONSABLE DE LA 

LCDAANEANATALIACOLLAGUAZO LAINES 

DIRECIØ'DE  PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	_____ 

DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCERA_ 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

0) 4  

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0188-M 

Quito, D.M., 17 de julio de 2019 

PARA: 	Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

ASUNTO: FORO "PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA SEXUAL, UNA 
RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS" 

En el marco de la implementación del III Módulo "Prevención de la Violencia Sexual, lilia 
responsabilidad de todas y todos", como parte del proceso formativo que se realiza con el personal 
técnico territorial que lleva adelante la ejecución de los módulos del Programa Nacional de Escuela 
de Familias: "Protejamos toda una vida sin violencia": el señor Director Distrital de Machala. 
Soc. Jandry Vilela, solicitó mediante Memorando No. MIES-CZ-7-DDM-2019-5635-M de 17 de 
julio de 2019, mi participación en calidad de ponente dentro de la temática de Violencia Sexual en 
el Foro que para tal efecto, tendrá lugar en el salón auditorio del Consejo de Judicatura (le El Oro, el 
19 de julio de 2019. 

En torno a este particular. mucho estimaré de usted, señora Ministra, autorizar mi asistencia ' 
participación en el evento antes descjit, p ra lo cual, por tema de itinerarios de vuelo, sera 
necesario el desplazamiento el jueves/f8 cf julio de 2019. a las 19h00 y mi retorno e20 dejuIi , _-
20l9enel vuelo delas 10h10. 

Vale señalar, que este foro contribuirá de manera significativa para afianzar criterios que permitan 
prevenir, eliminar y erradicar todo tipo de violencias en las familias usuarias de los servicios del 
MIES. 

Agradezco su atención. 

Atentamente, 

Documento firmado elecfrónicami'nle 

Lcda. Andrea Natalia Col ¡aguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Referencias: 
- MIES-CZ-7-DDM-2019-5635-M 

ms 

ANDREA NATALIA 
COLLAGUAZO 
LAINFS 

www.incIusion.cjoh.c 	
¡ 

Oocumenlo firmado electrónicamente por Quipux 

a 



Ruta del documento 

No. 
Área 	 De 	 Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	 Comenlario 

Días 

Dirección de Mónita Alexandra 
2019-07-19 

Participación Simhaa Lincango 
0857.44 GM'I'-Si 

Archivar 2 i'roccado 

ciudidana (MIES) 

Docuniceio tornado por Mónica Alexandra Sirnixióa Lincai. 

Diiccción tic Andrea Natalia Mónica Alexandra de la Bandeja tic Docuuttcntos Recibidos de Andrea Natalia 

Participación Collaguazo Laincs 
'01907 IS 

Reasignar Simbaña Linczi,.go 1 Collagnazo Lames. 

Ciudadana (MiF.S - io-4;28iGMT-S 
(MIES) Favor coordinar icma logístico para ci cumpilnllcltto tic csia 

actividad oficial 

Andrea Natalia 

Despacho Ministerial 
Lourdes Bercrn ce 2019-07-17 . 

Rcasignar Coiiagttazo Lames 1) - Auiortzado, proceder conforme norntativa legal v,cntc. s.itC - 
Cordero Molina (MIES) 12:15:41 (CJMT-5) 

Dirección tic Andrea Natalia 
2019-07-17 

- 
Envío Eiccttun,co 

llatlicipación Collaitazo Lames 
11:48:47 (GMT-5) del Documento 

Ciudadana OMIFS) 

I)i,ccitin tic 

l'artmctpactomt 
- 	. 
ollaguazo Lames 

Andrea Natalia 
( 

2019-07-17 Firma Digital de 1) - 	- Docuntetmio Firmado Elecirtntcanmctttc 

Ciudadat,a (MIES) - 4847 (GMt T- Doc 	t 

Dirección de Andrea Natalia 
2019-07-17 . Lourdes Berenice 

Participación 
- 	- 

(ollaguazo Lames 
11:48:25 (~T-5) 

Registro 
Cordero Molina (MIES) 

0  

Ciudada na  

1 

.3 

.5 

Ilí 

013 E C ONOMICA Y SOCIAL 

'r%Ée 
r( r  

Hoja de de Ruta 	 1 
Fecha y hora generación: 	2019-09-05 12:21:18 (GMT-5) 

Generado por: 	 Mónica Alexandra Simbaña Lincango 

Información del Documento 

No. 
Documento: 

MIES-DM-DPC-20 19-01 88-M 
Doc. 
Referencia: 

MIES-CZ-7 -DDM-20 1 9-5635-M 

Sra. Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames, Directora de Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina. Ministra de Inclusión 
De: Participación Ciudadana. Ministerio de Inclusión Económica Para: Económica y Social. Ministerio de Inclusión Económica y y Social Social  

FORO "PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA SEXUAL, Descripción 
Asunto: 

UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS' Anexos: -- 	- -- - 
Fecha 

2019-07-17 (GMT-5) 
Fecha 

2019-07-17 (GMT-5) 
Documento: Registro: 

w_,  

LI 

1 

:11 

wwIinclusiolsgab.e(: 
1/1 

- 1)c'cmmmse'mtO generado por Quipos 



1 

012 

A MIES 
Ministerio do Inclusión 
Econamica y Soclel 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Andrea Natalia Collaguazo Lames 
Apellidos:  

Cédula de Fecha de 	 17 de julio de 2019Z"  
identidad: 

1717870115 
requerimiento: 

Cargo: Directora Nacional Dirección: 
Dirección Nacional de Participación 

 
Ciudadana 

RUTA Nacional ( 	x  ) Internacional  ( 	) 

Ida: 	
Quito - Santa 	

Fecha: 	
18/07/2019 " 	Hora: 	

19:00 
Rosa 

Santa Rosa - 	 20/07/2019 	 10:10 
Retorno: 	 Fecha: 	 Hora: 

Quito 
/ 	

Anexo 
N° de Documento 	 Memorando No. MIES-DM-DPC-2019-0188-1VI / 	Si (x) 	No 

AUTORIZACIÓN.- Fu 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 
justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta raØn cbran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MILS-CAF- 

2013 0010 C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del 	nist 	declusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valni del pasaje o su proporcional. 

(rma del Requirente 

Nombre: Andrea Natalia Collaguazo Lain9 

Ci: 1717870115 	 / 
Carg 	Dil~ktcíla Nacional de Participación Ciudadana 

Ay orizado jefe inmediato 	 Autorizado 

ombre: Andrea Natalia Collaguazo Lames 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Ci: 1717870115 	 Coordinadora General Administrativa 

Cargo: Directora Nacional de Participación Ciudadana 	 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. 

/ 

<II 



) 	
1 

COL LAGUAZOLAI NES/AN[ 
E1KT: 26921 35090851 
FREQUENT FLYER 

01 i 

FROM 

UlO 
TO 

ETA 
FLIGHT 

EQ 0167 
ATE 

;Y18J;UL19/ 
DEPARTURE TIiE 

19:00 K 
SEAT GAFE- 

8A Dl 
BOARDIfJG TIME 

18:30 
SPECIAL SERV10E 

ta;D 

senge NaraeNombre deí pasajero 

rwm FlyhtNumber 
Desde 	Hacia 	Vuelo N 

: 

It 

Pieces 	'Áeight 	Reference N 
Maletas 	0esc. 	 de 

Económica Social 

FCHA: 23 	HORA: 
E  

..DE.OCUMENTOS 



FACTURA 001- 002-2256 
QU)'r) CAJA 1 	 1810712019 

Cl/RUC:1717870115 	*ZAU1 1 

CLIENTE :COLLAGIJASO ANDREA 

DIRECCION DIO - EL CONDADO 

TELEFONO: 

PAGO :DINERS 

TARJETA DE CREDII'o 

CORREO: 

ITEM 	CANT.'REC./IJNI'AL/TOT 
TRANSPORTE 
PASAJEROS QUITO 	1 	8,00 8,00 
TABABELA 

TElfljfl 	&I 	SUS-TOTAL: 8,00 

DESCUENTO: -,oi 
IVA 12": ,00 

TOTAL: 7,99 

GRACIAS POR SU COMPRA 
Este 	documento 	no tiene 	validez 
tributaria. 	Descargue su factura en 
nuestra 	pagina 	WEB: 
www.aeyuserviciog.com.ec , 	opcion 
Facturacion Electrónica o en su correo 
electronico, Usuario: Identific'acjon (CI 
/ RUC / Pasaporte) ('l-•'- " 

ultimos d3 	 1 
/ RUC ,' Pa 	- 

FACTURA 001- 009--2464 

TABASELA CAJA 4 	2010712019 

Cl/RUC:1717870115 	#ZAUI 1 

CLIENTE :COLLAGUASO ANDREA 

DIRECCION DIO - EL CONDADO 

TELEFONO: 

PAGO EFECTIVO 

SIN UfILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

CORREO: 

IlER 	CANT.)REC.1UN)'AL./T0T 

TRANSPORTE 
'PASAJEROS TABASELA 1 	8,00 	8,00 

QUITO 

ATENDII'- 1-'-1 	SUS-TOTAL: 	8,00 

	

DESCUENTO: 	-'01 

IVA 12: 	,00 

TOTAL: 	7,99 

GRACIAS POR SU COMPRA 
Este 	documento 	no 	tiene 	validez 

tributaria. 	Descargue su factura en 

nuestra 	pagina 	WEB: 

www.aero5erVici0S.c0mc, 	opcion 

Facturaclon 	Electroflica o en su correo 

e1ectron 	
IrT 

/ RUC / 
ultimos c 
/ RUC / 1 



Información Adicional 

Email: 	comprobantes@tufactura.ec  

Dirección: 	UlO- EL CONDADO 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

TARJETA DE CREDITO 7.99 0 DIAS 

lb 

IK8 
AERO 
:onecta tu destino / 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz: AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Oligado a llevar contabilidad: Si  

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 001-002-000002256 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1807201901179225290300120010020000022561234567812 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 19/0712019 02:33:41 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

II 	1III011 	ll llII II II 
1 Q(7OA1 OflI 1 700 00000010001 	 fl0')Z1 OOA 7Q 1') 

Razón Social / Nombres y Apellidos: COLLAGUASO ANDREA / 	 RUC ¡CI: 1717870115 

Fecha Emisión: 18107/2019 / 	 Guia Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PQTBPA TRANSPORTE PASAJEROS QUITO / 1.00 8.00 	/' .01 7.99 
TABABELA 	 7 

/ 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 0.00% 7.99 / 
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 001 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USD 7.99 
/ 

/7 

Servicio proporcíonado pon l~ 

	

TU Factura 	 Paga 1/1 



Información Adicional 

Email : 	comprobantes'  

Dirección: 	1.110- EL CONDADO 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

7.99 0 DIAS 

lks 
AERO 
conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Direcuón Matriz: AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 001-009-000002464 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
2007201901179225290300120010090000024641234567818 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 21/07/2019 01:53:56 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

Ra7ón Social/Nombres y Apellidos: COLLAGUASO ANDREA 	 RUC / Ct: 1717870115 

Fecha Emisión: 20/07/2019 	 Guia Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PTQBPA TRANSPORTE PASAJEROS 1.00 8.00 .01 7.99 	/ 
TABABELA QUITO 

SUBTOTAL 12.00% 

SUBTOTAL 0.00% 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 

0.00 

7.99 

000 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	. 8.00 

DESCUENTO 0.01 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 	/ 
VALOR TOTAL USO 7.99 

Servicto proporcionado por 	 TU Factura 
	

i 



Wilson Enrique -' (4iT 
Orellana Chambd 

SERVICIOS DE TAXIS

A  

Dir.: Odia. Venezuela - Calle 3ra. Este 01.001. 000000208 
y 18ava. Sur Esq. / Cel.: 0992531966 

Machala - El Oro - Ecuador / 	AUT. SRI. 1124614331 
rSr. (S) 

LD  (44 	 1 
[ irección: 	 / 	 1 

-Eg DIA ¡ MES 1 AÑO 
L u g ar :  

C.l. # 	 ____________________ [R U C 6 	
/ 	7 e) 	] GULA OE REMSION N 

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

TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTATORRES. RUC 070124441 
UT2285.( 292O2-) BLOCK (25X2). DEL (RXRR2OIAL225 

FECFIAIAIJTORIZACION 11.PBRIL-2019 

SON 	 D0(.ES 
FORMA DE PA G 0 

1  

SUB-TOTAL $ 

DESCUENTO 

IVA, 	0% 	$ EEjeCTRONICO 0 

Recibí Confoime 	 EntT 	c 

I.V.A. 124 	$ 

TOTAL A 
 COBRAR  

CADUCA 11 DE ABRIL DEL 2020 11 ORIG 7L CUENTE 1 COPIA: EMISOR 



TeIf:  

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

ti P' 	-+- 71  

TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES - RUC. 0701241440001 	 í ALT 2285 - 	2920302 - 10 BLOCK 100X2) - DEL 0001601 Al 0002600 	SUS-TOTAL 	$ 	- 	- 
FECHA /AUTORIZACION. 11-MAYO-20191 CADUCA 11 DE MAYO DEL 2020 

SON 	 DESCUENTO S 
.] ;4A 

r 	 $ 	I.V.A. 	0%  
DINERLEIc 	$ 	-- 	OTROS 	$ 	

I.V.A. 12% $ 	2. 	8 	/ 

Reci 	Conforme 	Entregué Conforme 	1COBRAR 
TOTAL 	$ 

SUITE YHOTEL PARIS CITY CIA. 
SERVICIO DE ALOJAMIENTO PRESTADOS 

POR HOTELES DE SUITES El 

Direc,, Calle Sucre y 9 de Mayo 
Cel.: 0997509899 

-Sr, (S) Machala - El Oro - Ecuador , 	AUT SRl 1124778028 

pi ,1N A 
[Dirección: 	

70 
flR.U.0 601. It 

 

Oo 

ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 



Oo; 

SANDRA PATRICIA Dem 

LLANOS FLOREZ 
I1í.];1P4T.] [.]:1IJ:11cP1 

____________ 

ELABORACIÓN DE PAN, PANECILLOS 
Dirección: Av. Sucre e/. Paez y Juan MontaIvoOO 1-OO 1-  

SERIE 0000027779 
O98O837864 c?.p49 Machala - El Oro - Ecuador 	i0n 

CALIFICACIÓN ARTESANAL: 072317 Mir, en 

LTeIf: MIRE= 
DESCRIPCION 	 ][v. UNIT][VALOR TOTA 

O 

DE 15  UBTOTAL 12% 
PAGO  

. 

LJBTOTAL 	$ 

li,V.A. 12% 

[TOTALAPAGARS1 
.1 

Fecha 	Aut. 18-JUNIO-2019 - Fecha de Caduc. 18-JUNIO-2020 

.. 	' I 



CHICA QUITO DEN NIS DOUGLAS CS EtfflUU 

VENTA DE COMIMYBEBIDAS ENCEV1CHERIAS, Ima= PARA UEVAR R.U.C. 0703397349001 
Dir.: Cristobal Colón s/n  
yAv. Kléber Franco Cruz  

Celular: 0995949746 	 SERIE 
Email:douqlasx78@hotmaiI.com  '" 000000132 Machela-DOro•Ecuado 

Sr(es): IVIO 	 AUT. SRI. 1125089441 

Dir.: 1 	QLt 

9 [Jv(w I1c?J 
- 	- 	 rwu iiwnn IAT nI7ArV. ej 

iginal: Cliente - Copla: Emisor 	 -- 

004 



A, 	4 

003 
Módulo 1 - Sesión 1.2 

Bar "La Terraza" R.U.C.: 070421 50600óf 
Kleber Oswaldo Ayala Torres í.Ui 

RESTAURANtES DE COMIDA RAPIDA PUESTOS DE REFRI- 	 1 
GENIO Y ESTABLECIMIETOS OUE OFRECEN COMIDA PARA 

 Al 1 	S.R.I. N° 1124620471) 
LLEVAR 	ACTIVIOADLS DL PREPARACION Y SERVICIO DI- 

BEBIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO EN BARES SERIE NA  001- 001- 

Dirección: Nueve de Octubre sin y 000000015 Juan Montalvo 
0980100447 	Piñas - ElOro  

MES AÑO 

Lugar:  

Sr. (es) /44 

Dirección 

R.U.C.oC.l 	)F? 	30) 1 	- Teléf.____________ 

CANT. DESCRIPCIÓN 4UliI 

GUlA DE REMISIÓN SUBTOTAL12% $ 
Documento categorizado: NO 

P.Q. 

Efectivo 	

bio1e Dinero 
Elect r6nlco  

TarI. de Créd 
o Débito 

Otros 

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: 1 EMISOR 	Entrenforme 

SUBTOTALO% $ 

DESCUENTO 	$ 

SUB TOTAL 	$ 

I.V.A 12% $ 
TOTAL A 
COBRAR / 

Feiióo Fajardo Carlos Miguel GRAFICAS FEIJOO RIJC 1101995130001 AUT. N 3146 iii (07) 2976-032 1 block (100x2) 
No 000001 al 000100 Fecha de Autorización: 11 -04 -2019 Fecha de Caducidad: 11 de Abril del 2020 

Curso Pensamiento Crítico con énfasis en el Control 
Guía del participante 	 1.2-13 



r 

C1USION 

	

RO)KA Y SO(6l. 	 .:. 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC.20 9-0 	T\ 

Quito, D.N'L. 17 de ju 

PAUA: 	Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 

Ministra de Inclusión Econ0anicav Social 

UNTO: FORO IREVENC1ÓN DE LA VIOLENCIA SEXUAL, UNA 

RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS' 

E»n el marco de la implementación de¡ 111 Módulo 'I'rere,ició,, (le 1(1 Vio/eju ja Se.v:,al. una 

1 .e.'ponsal)ili(Jad (le io(lo.v y lodos — . como palie del proceso lormat ivo que se realiza con el pers mal 

(tCfliCo territorial que lleva adelante la ejecución (le los módulos del Programa Nacional de Escuela 

(le Familias: "Protejamos toda una ida sin violencia'': el señor Director I)isrital de Macinda. 

Soe. Jandrv Vilehi. solicitó mediante Memorando No. MIES-CZ-7-1)I)M-2() 1 9-563:S-M de 1 7 de 

julio de 2019. mi participación en calidad de ponente dentro (le la ieniítica de Violencia Sexual en 

el Foro qu íc e para tal eyío. tendrz lugar en el salón auditorio del Consejo de Judicatura de LI Oro. ci 

i) de julio de 2019. / 

En torno a este particular. mucho estimaré de usted. señora Ministra. autorizar mi asistenc/ y 

participación en el evento antes descrito, para lo cual. por tema de itinerarios (le vuclo/scri / 

necesario el desplazamiento el jeves 18,Aéi  ulio de 2019. a las l9h0() y mi retorno el 2OJíIio  d( 

2019 en el vuelo de las ¡Oh 10.7  

Vale Neffialiar. que este lro contribuirá (le manera signilkativa para afianzar criterios (jttC l)crmital) / 

po: vcn ir. eliminar y erradicar (0(10 lipo de violencias en las Fam ¡1 ¡as usuarias de los servicios de 

MJI.S. 

dde/co su atencnm. 

Atentamente. 

/ 	r;!', lirunidis 'Ierfr(;PUa11R'I1l 

Leda. Andrea Natalia Collaguaw Lames 

DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

1 c encias: 
- M1IS-(7.7.I)DM-2Olt)-5(35-M 

ms 

ANDREA NATALIA 
COLLAGUAZO 
LAINED 
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1u3r11 gs'ni 	4;;:.'')l) 	7 2:2(3. l(\II 51 
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SIlEs.cZ7-rmS1lI) 5635 si 
1)nr;i1 ,d,: 	 1Refrrrntia: 

Sra. 1 .tIa. Andrea Natalia (.tHjttiia,o Laine,. 1)iieetora de 	 Sra. Lourdes i3ctvnk ( idero S lo! uit. SI u sin e 

15: 	 .i eip:t in ( udahna. \1instrio de Inclusión icnúnuiet 	Parti: 	Económica y S'ei.iI 5! iii isleno de Inclu %ión ,  1 

Social 

Rt PPLVFNCU\ i)F. LA VIOLENCIA SFLX(JAI.. 	Descripción 

5 Rl'dC \'S Sil!! 11)-SI) 1)1 ODAS y iO1)JS' 	Anexos: 

W.,  i f( \l1 	 -- 	 2019-07-17 « SIL ) 

o 

1) iun 	uu1 : 	 Regis!ro: 

di 	ini 
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