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FE(lI.k 1 \I l'RI'SIO\:  

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 	- 

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

No. CUR: 	5362 	Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 77,30 	 / 	
Ministerio de Inciusion €conomicay Soc  

I --iN FIN/kNCIER 
IVA: 	 000 	 "lA 

1 
 

Sub Total: 	 77,30 	
MIES 

Retenciones IVA: 	 000 
 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 -.'. 

Total Líquido Pagar: 	 77.30 

MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO: VIAJE A CUENCA, CAPACITACION A 

EQUIPOS TECNICOS TERRITORIALES DE LOS SERVICIOS DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PROTECCION ESPECIAL DE LA PROPUESTA TEORICO-METODOLOGICA 

Cuenta Monetaria No.: 	005741300 	 DESARROLLO POSITIVO ASOLESCENTE, DEL 24 AL 25-09-2018. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r €ta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

:1 :0000 1 RECURSOS FISCALES 2411017018 7730 0.00 

L 	 Sub - Total 77.30 0.00 

Retenciones 	 1 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

lotal Deducciones: 	 000 

0.00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	77.30 

r 

:' 	

b0 : : Ion 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

J 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 1 	No. GUA 	No. Original 
1 

00001 
017 1 010 2018 5362 5300 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DPVD-2018-0040 2894 

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 	 77.30 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.30 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 77.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.30 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 301100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO: VIAJE A CUENCA, CAPACITACION A EQUIPOS TECNICOS TERRITORIALES DE LOS 
SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL DE LA PROPUESTA TEORICO-METODOLOGICA DESARROLLO POSITIVO 
ASOLESCENTE, DEL 24 AL 25 -09-2018. DISPOSICION EMITIDA MEDIANTE MEMORANDO MIES-SPE-DPVD-2018-0144-M. MJ-RZ-
NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero  nelonano 	espons bi 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 j 
Institucion: 1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 
CENTRAL 1 

0000 1 010 Unid.Desc: 

1 No. Expediente 

Clase de 1 	 1 	Clase de 	1 RFA ATO 0EV ______________ 
Registro: 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

' 	 Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1709213043 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

017 	 2018 	5362 	5300 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUI DACION DE GASTOS MIES-SPE-DPVD-201 8-0040 	2894 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 l)irci o 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos rdlc 

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

5300 75300 Unid, Desc 	 0000 	 016 	010 f 2018 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DPVD-2018-0040 	2894 

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 	 77,30 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.30 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.30 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 30100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO.- VIAJE A CUENCA, CAPACITACION A EQUIPOS TECNICOS 	TERRITORIALES DE LOS 
SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL DE LA PROPUESTA TEORICO-METODOLOGICA DESARROLLO POSITIVO 
ASOLESCENTE, DEL 24 AL 25-09-2018. DISPOSICION EMITIDA MEDIANTE MEMORANDO MIES-SPE-DPVD-2018-0144-M. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REJRAQJ\ 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/10/2018  

tu,1II).rI, 	Rp'n-.. 	O 	 I)ii.tor Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

flStituCiOri: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_j 

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

01 0000 	 5 010 	2018 	5300 	5300 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DPVD-2018-0040 

1 No Expediente 

L2894 

RPA PTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 Clase de  

COMPROMETIDO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1709213043 IMAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

15i 1 0/2018  



Oil 

/ 

/ 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
:del  411  W 

iónySoc 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	555 7 
Cédula No. 	 1709213043 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	 MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 	 Nivel: 	SF7 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 24/09/2018 	05f30 	Retorno: 	25/09í2018 	22h30 Ciudad: 	Azuay - Cuenca 

1 ('Al ('I¡in no= tIIATl('fl 	l IRlTFM('lA V Al lMFNTACI('N 	 / 

Concepto Valor N Olas Monto a Pagar 

Viático 80.00 	 . 1 	/ 80,00 
Viático 40.00 	/ 0 0,00 

0.00 0 0,00 

0 80,00 	/ 
u 

Residencia 	NO 	 VULNERABILIDAD DE DERECHOS 	 OCUPADO 

9 flFTAI 1 F flF m~nRANTF<z flF RFFMRflI fC) flF (AST(IS 

Fecha No. Comprob.Venla Partida-Cenit 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Parlida-Certif 	 concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE 7,48,80 

ALIMENTACION / 4,50 

MOVILIZACION .. 	 0.00 

Total reembolso / 53,30 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(—) Anticipo entregado: 	 cuRNo. 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 

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 

80.00 

	

0,00 	 0.00 

	

56,00 	53,30 

	

24,00 	24,00 
/ 

77. 30/ 

0,00 

0,00 

0,00 

77,30 

S. OBSERVACIONES 
No. / 

1 No se reconoce la factura Nro. 854J, 7,alor del IVA no es el correcto 

2 No se reconoce la factura Nro. 5914s el último dio de la comisión 	/ 

S. RECOMENDACIÓN

ZDESCON --EN

steroeir,cuc
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docum Óflsi Y S0Ci
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que

E\'O: 
correspondan.

TO:  

laborado por, 	
p,yj5. 

Favor atender requevis- 

/ 	 conforme i-, irmatik& -  
Mirian Jiménez Piedra 

' 	
. 	 ANALISTA FINANCIERA 	 j 

lÇ 
Ç ' 'Quito 11 de octubre de 2018 	

V-1  1 
 "C~ 
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. Ir'zcItzsu±art 	 U U ,T,t1 	 .1 Ecómicai y ScisaI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIE NTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES: 
FECHA DE SOLICITUD: 

Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2018-0144-M 
05-09-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X 

[ 	

ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

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

JUAN PABLO MAYORGA ESCALANTE ANALISTA DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

- 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION AL: AYO/ay—Cuenca 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR: 

DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

1  HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 

(hh:mm) 

24-09-20/,,z 09-2018  

;ERvIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: NADIA ALAVA Y JUAN PABLO MAYORGA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Capacitación a equipos técnicos territoriales de los servicios de Protección Especial en la propuesta teórico - 

metodológica de Desarrollo Positivo Asolescente (DPA). 

TRANSPORTE 

[ 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 

marítimo, otros) 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

PARTICULAR QUITO-TABABEL/ 
TERRESTRE 24-09-2018 ,49- 92018 06:30 

AÉREO 
TAM E 

TABABELA-CUEr/A 24-Q9-" 2018 07:40 ?A'9-2018 08:10 

AÉREO 
TAME CUE NCATABABEztA 

' 29-2018 20:35 25-09-2018 21:20 

PARTICULAR TABABELA-QUTO 25-09-2018 
)12018 TERRESTRE 21:30 

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: 	PACIFICO TIPO DE CUENTA: 	Corriente No. DE CUENTA 05741300 

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

/ 
JUAN PA(O MAY GAE 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Abg. PATRICIA SALAZAR 
NOMBRE  DE LA O EL SERVIDOR 

DIRECTOR DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 S DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; talco el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

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

/ 

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

servicio institucional 

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

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente j ustificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NOMBR5 	AUTORIDA 	ADORA O SU DELEGADO 

ANTROPÓLOGA. MAR íA EULALIA ALVEAR CALDERÓN 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	/7 

ri 	Mlfllsferzcv 	'1L,u.'ON  
çle Inc- FIÑANCIEE 

ECotiuu,;ia y Social 	SeCf  - ci 	 - I 

Fecha: G9OCT,,,á IH~elr<a: 



009 

A . Minsterio 
Inclusión A de 

Económica y S 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 7-09-2018 

Memorando Nro. MIES - SPE - DPVD - 2018 - 0144 - 1VI  

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Mayorga Escalante Juan Pablo Analista de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

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

Azuay—Cuenca 	/ DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE 

DERECHOS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADS: 

Día uno 409-2018 

05:30 - 06:30 Traslado al aeropuerto de Tababela 

07:40 - 08:10 Viaje a Cuenca 

9:00 - 9:15 Inscripción de participantes 

9:30 - 9:45 Apertura del taller - palabras de bienvenida y orientación a participantes 

10:00 - 10:15 Aplicación de pre-test 

10:15 - 11:30 Aspectos teórico-conceptuales vinculados a la Adolescencia 

11:30 - 11:45 Refrigerio 

11:45 - 12:15 Introducción a los aspectos teórico-conceptuales de la Psicología Positiva PERMA. Reflexión grupa¡ 

y conclusiones preliminares 

12:15 - 13:30 Modelo de las 5 Cs Breve abordaje teórico Ejercicios prácticos para cada tema 

13:30 - 14:30 Almuerzo 

14:30 - 15:30 ¿Qué es el DPA? Importancia Implementación en servicios PE - MIES. Reflexión grupa¡ y 

conclusiones preliminares 

15:30 - 16:00 Cierre - evaluación 

18:00 - 19:00 Merienda 

20:00 Desc/nso 

Día dos 25-09-2018 

07:30 - 	8:00 Desayuno 

08:00 - 08:30 Traslado a la Dirección Distrital con la finalidad de preparar materiales y ambiente de trabajo 

08:30 - 08:45 Registro de participantes 

08:45 —09:15 Dinámica Introductoria El cuento de la "y..." 

9:15 - 11:00 Vivencia del taller 2 de la Guía metodológica de Desarrollo Positivo Adolescente 

11:00 - 11:15 Comentarios y aportes respecto de la vivencia del taller 

11:15 - 11:30 Refrigerio 

11:30 - 12:00 Elaboración de planificación de réplicas de talleres con adolescentes de Casas de Acogida y de ETI 

12:00 - 13:30 Aplicación de post test y evaluación de la actividad 

12:30 -13:00 Cierre y compromisos 

13:10 - 14:10 Almuerzo 

19:00 - 19:30 Traslado al aeropuerto de Cuenca 

20:35 - 21:20 Llegada a Tababela 

21:30 - 22:30 Llegada al domicilio / 

PRODUCTOS: 

- 	25 personas de los equipos técnicos zonales, distritales directos y por convenio de la zona 6 capacitado en 

Desarrollo Positivo Adolescente. 
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- 	Se cuenta con la planificación para la ejecución de réplicas a adolescentes de los servicios de Protección 

Especial (acogimiento y [TI), se dará el respectivo seguimiento para la ejecución de las actividades. 

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

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

24/09/2018 	/ 001-001-000001091 	
1 

Alimentación 4.50 / 
24/09/2018 002-001-0008541 Alimentación 13.50 7. 
25/09/2018 001-001-000005916 Alimentación 

-- 	
9.0 

25/09/2018 001-001-0029312 Hospedaje /48.80/" 

SUMAN: USD$ 15.8 

ITINERARIO 	SALIDA 	1 LLEGADA  1 	 NOTA 

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mm-aa 	
24/09/2018 	25/09/2018 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 05:39 	 22:30, 	

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

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

otros)  

Terrestre 
Particular Quito - Tababela 

24/09/2018 0
7

30 24/6/2018 06:30 

TAM E 
Tababela - 

Aéreo Cuenca 24/09/2018 07:40 209/2018 08:10 

Cuenca - 
Aéreo 

TAM E 
Tababela 25/09/2018 20:35 15/09/2018 21:20 

Terrestre 
Particular 	Tababela - Quito 	

25/09/2018 	21:30 	25/09/2018 	22'30 
( 

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 institucionales, caso contrario la liquidación se 

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

	

Juan Pablo íi1ayorga E. 	
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

NOMBRE: Mgs. 	 superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
CARGO: Analista de Prevención de Vulnerabilidad 	autorización por escrito de la 7áxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

	

SERVIDOR COMISIONADO 	 ESPONSABLE DE L UNIDAD 

y( /• 

NOMBRE: Abg. Patricia Salazar 	 NOMBRE: Dra. Emma Francisca Herdoiza Arboleda 

CARGO: Directora de Prevención de Vulnerabilidad 	CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

de Derechos 
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1 

RUC.: 0103415063001 
AUT. SRI: 1121615581 

Un gu sto pa ta tu pa[ada't... Calif. Artesanal# 021387 
ILLESCAS ILLESCAS CLARA EUGENIA FACTURA Direc.: Pasaje del,Paraiso 2-11 
yDa vid Díaz -2ei.:  0986877897 / 
Cuenca 00000ion 
Fecha: 	 2~ t Ruc : 3- 
Cliente: ju&vi - 

Dirección: Teléfono:  '~U 0 

V.TOTM.J 
 

cANT. DESCRJPCION V.UNIE 

q4 aciv1, 	/ 

!E 11T :tl T 
E- Mm 	?'dIS P=teAgve v w 	ric oOrrLRtEi 	aG 

Ic2S3335-:OIQ279884COOIAL 13527 	 SUBTOTAL 12% 
NoSO1 -II/F.I'p 

FORMA DE PAGO: 	/ 	 SUBTOTAL 0%  
EFECTIVO 	 l. 0 	7 	DESCUENTO  

IIARJETADE 	
1LEjPO5IlcO  IÇREDffO/DE8ffO 	 S UBTOTAL 

-111~~ 	 VALOR TOTAL  

(d' - 

7 .  
(1 

/ 
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LA SORREfiTIflA rÍÁCTURA] 
Fraddanno Filippo R.U.C. 0107411027001 

Matriz: Parroquia San Joaquín sin 
Estab.: Benigno Malo sin y Bolívar • Cel.: 0983820645 

Aur. S.R.I. 1123375920 

E-mail: fraddf@lyahoo.com 	Cuenca - Ecuador 

Fecha:  

Serie 002-001 

Sr. (es):   

R.U.C./C.l.: 	&'2 	c:'> 	3 TeIf.: Of24 O 

Dirección: 0.i L+O 

Efectivo 	 1$ 
FORMA Dinero electrónico 	1$ 

1 IDE 
PAGO: 

Tarjeta de crédito/débito 1$ 
1 

Otros Is 

Subtotal%$ _t2.03_1 
l.V.A.__%$I _.q 

 

Valor total $J\3O 
Ediciones Cristianas del Azuay EOICAY 

ToS.: 2850751 R.U.C. 0190387178001 

Fechada Aut.: 29-agosto 
Aut: N 13505 •Secuencia W8401 al 8900 

 
VÁLIDO HASTA. 29.NOviEMBRE-2018 

Fl 	 ENTE 	 FIF,*. 11fORIZA0A 	ORIGINAL- CUENTE COPIA. EMISOR 
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Montesinos Calderón Francisco Xavier 

Fechafl 	 R.U.C./C.l.:H O L\ 30 'j3 

Dirección: 	\S 	 Teléfono: 	4 \ 24-Pi 
Cant. 	DESCRIPCION 	P.Unit. 	Valor deVenta 

C- go3. ptJStJ'4O 	,r4iiJT 	

¡510 - 
	

FORMA DE PAGO: 	 SUBTOTAL 	- 

	

EFECT1VO[ 	
DESCUENTO 

	

D ELECTRON)CO[ 	] 	RECIBI 	NFÓRME 	1.%A. 0% 

	

T. CRED, IDEB. [ 	
b/J 	I.V.A>L% 	0 / 

	

OTROS 	 RIZADA - 	IZADA 	VALOR TOTAL 	9 	G O 
PAUZHI MINCHALA FANNY NJ0USA. iKAFTt JUCEQUIN - 1 	21140 314- L0NL! - SOL. 050105141111001 

AUT. 2278- Nro. 0005751 AL 0006750 10-SEPT-201 8 VALIDO HASTA 1 O-SEPT2O1 9 
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ETKT269213J43 18C1 
FECHA/DATE( 24S P/,-,  

VUELO/FLIGHTOI 73 
MAYORGA/JUAN 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 18D 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 36 

ETkT26921 3474341 8C2 
FECHA/DAT 4 25SEP. 

VUELO/FLIGHO'1 74 
MAYORGA/JUAN 
DE/FROM: CUENCA 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 7F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 10 
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HSTRATVA / 

t 	
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A A MIES 
. Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

JUAN PABLO MAYORGA E. 
Apellidos: 

Cédula de 	
1709213043 	

Fecha de 	
06-09-2018 

identidad: 	 1 requerimiento: 

PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE 
Cargo: 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	Dirección: 

DERECHOS 

RUTA 	 Nacional( x 	) 	Internacional 

QUITO-CUENCA 	1 24-09-2018 	7 06:05 
Ida: - 	Fecha: Hora: 

Retorno 	
CUENCA QUITO 	Fecha 	

25-09-2018// 7 	
Hora 

- 20:55  

Anexo 

No de Documento Si ( X) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases abordo en el límite de tiempo que da la Circular de 

pasajes (4 días); además 	que no se podrá solicitarla emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya 

consecuencia 	no se utilice ose 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. 

51i)- 	/ 
IRuirente 	/ 

Nombre: JUAN PABLO MAYORGA E. 

CI: 1709213043 

Cargo: SERVIDOR PÚBLICO 7 

Autorizado Jefe Inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Nombre: Abg. Patricia Salazar Pazmiño 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

CI: 1713677266 

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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Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2018-0144-M 

Quito, D.M., 05 de septiembre de 20181" 

PARA: 	Sr. Juan Pablo Mayorga Escalante 
Servidor Público 7 

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

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA CAPACITACIÓN EN DPA - Z6 

De mi consideración: 

Mediante memorando N°MIES-SPE-2018-0728-M de fecha 31 de agosto y con alcance 
N° MIES-SPE-2018-0745, la señora Subsecretaria de Protección Especial dispone la 
realización de las Capacitaciones en Desarrollo Positivo Adolescente (DPA) a nivel 
territorial, de acuerdo al cronograma planificado. 

Con estos antecedentes, 	 " ,,fie1ego a usted movilizarse a la ciudad de Cuencwís días5.5í'5 
de septiembre 201 8, con el fin de cumplir con esta actividad: 

Particular que pongo en su conocimiento para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazrniño 
DIRECTORA DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

na 

PATRICIA ELONOR 
SALAZAR PAZMINO 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento fumado efectróndamente por Guipar 


