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016 

, Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	6516 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL- 

Monto: 	 118,40 
Ministerio de inclusión Ec3nomlca y Socia. 

IVA' 	 0.00 	 . 	DIREC.2ÓN FIN,U1.IERA 

Sub Total: 	 118,40 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 r-uT  E 	9 O 
Total Líquido Pagar: 	 118,40 

CEDENO LOOR MARIANA DE JESUS.- POR VIAJE A CUENCA, LEVANTAR 

TESTIMONIOS DE USUARIOS DE LOS SERVICIOS MIES, DEL 18 AL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	20-08-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	11000197950 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado'fl 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0111012019 118.40 0 

Sub - Total 118,40 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	11840 

T  Ec

Od0ICd.ófl 
 



01 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECOÑOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 030 ¡ 09 2019 6516 6502 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC ION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0165-M 3238 

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 	 118.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 118.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 118.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 118.40 

SON: 	CIENTO DIECIOCHO DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CEDENO LOOR MARIANA DE JESUS POR VIAJE A CUENCA, LEVANTAR TESTIMONIOS DE USUARIOS DE LOS SERVICIOS 
MIES, DEL 18 AL 20-08-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRA 0: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario (tesp 	sable 

ji' i;O 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 F77To rte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 030 09 	2019 
	T 	1  6502 6516 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0165-1 

No. Expediente 

3238 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	1 	 Clase de 	1  

u 	1 	1 	¿ OTROS GASTOS DEVENGADO 	 1 Gasto: 	1 1 	 __________________________________________ 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1305564013 ICEDENO LOOR MARIANA DE JESUS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO 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 

Unid. Desc: 	0000 	 030 1 09 	1  2019 	6502 17- 6502 

 ] 

] 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQ UIDACION DE GASTOS MIES-DM-13PC-201 9-01 65-M 

No. Expediente 

3238 

RPA ATO DEV 

Registro: 	
I Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ______________ 

1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	 1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1305564013 ICEDENO LOOR MARIANA DE JESUS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	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 	 118.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 118.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 118.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 118.40 

SON: 	CIENTO DIECIOCHO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CEDENO LOOR MARIANA DE JESUS POR VIAJE A CUENCA, LEVANTAR TESTIMONIOS DE USUARIOS DE LOS SERVICIOS 
MIES, DEL 18 AL 20-08-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
30/09/2019 _____________ 

Dircclor Financiero Funcionario Rcsponsablc 



DIRECCION FINANCIERA 

A « 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A iri.na:iii 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N. 	593 

Cargo: ANALISTA 

Cédula No. 1305564013  

Funcionario CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESUS 	 Nivel, 
ACTIVO 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	18/0812019 	16H00 	Retorno 	2010812019 	221—145 Ciudad: 	CUENCA 
1 r'ÁI ri II ( ru /IATlC'Cc 

Concepto - /'Va!or 7 Monto a Pagar  

Viático ( 70 Y 30%) 
(_

80,00 1 80,00 

Viático ( 100%) 0,00 _0 

_ 
000 _ 

80,00 
Residencia 	#N/A 	 #N/A 
7 flFTM 1 F DF COMPRORANTFS DF RFFMRC)I Sí) DF flASTOS 

Fecha No.  
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00  
COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 0,00 
HOSPEDAJE 39,20 
ALIMENTACION 0 1 00  

¡Total _reembolso _de_ gastos _sin _Liquidación _de_ Compras  39,20 

DFTAI 1 F DF ('flMPRORANTFS .IIJSTIFICADí)S 

Fecha 
No. 

Comprob .Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 39,20 
ALIMENTACION 0,00 
MOVILIZACION 22,00 
Total  39,20 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos 5 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	39,20 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 63,20 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 3'3 
 55,20 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 118,40 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No. ( 
SE RECONOCE SOLO DIEcIsEIs DÓLAES DE MOVILIZACIÓN DE CONFORMIDAD CON LO DISPUE%TO  EN EL ART. 

1 5 DE LA NORMA TECNICA 082 EMITIDOiPOR EL MINISTERIO DE RELACIONES LABORABLES. 	/ 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0078 DEL MIES. DEL ART. 16SE CANCELA ELDl '18-O8-2019 
MEDIANTE REEMBOLSO LAS FACTURAS DE ALIMENTACIÓN Y ALOJAMIENTO MEDIANTE AUTORIZACION AL 

2 MEMORANDO Nro. MIES-DM-DPC-2019-0220-M MEDIANTE SUM!YÁ INSERTA DE LA COORDINADORA GENERAL 
ADMINISTRATIVA FINANCIERA. 	 / 
NO SE RECONOCE EL TICKET DE LA FACTURA N° 2702 P 	CUANTO NO SE ENCUENTRA DESCARGADA Y SE 
ENCUENTRA SIN VALIDEZ POR EL SRI. 

012 

M:nistenoiei1Cu'u. 
.r friEScconn;ys3r 

CONTROL PRE\1C: 
PRESL.PUESTO: 
CON'iAEUDAC_____j/ 

DECCCNENTFAOS_ 

avor atender requor' 
,nforme rormtiv. 

'ECTORJA FINANCIERC!A Mi 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

El boropqr,,, 

RICU'O VANA'NO 
NAST!NAtC[ER( 

Quito. 27 de septiembre de 2019 	

SEP 

r1 Ja /" 50 ,9, 
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iq 

A 	£V1fliSt?iC) 
de Irch.isióri 	 J A 	Ecafló(Tlic..a y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
NrasoLlclruD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 

Memorando N ro M ES-DM-DPC-2019-0206-M / FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

\PEL[JDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / 	PUESTO QUE OCUPA: 

CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESÚS 	 1 	 ANALISTA  
- CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL  SEAVIDOR 

:UENCA-AZUAY 	DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA / 

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

- 

 FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mrn) 

18 -AGOSTO -  2019 16H00 
/ 

20AGOSTO2019J/ 221—140/ 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIANA CEDEÑO  /1 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Levantar testimonios de usuarias y usuarios de los servicios MIES, que son parte de los procesos de forly(ación 

de Escuela de Familias en el Distrito Cuenca, como también, técnicas y técnicos, y directoras o directors 
distrita les. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE RUTA ------ - -- 	- —------------- 

otros) FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa dd-mmrn-aaaa hh:mm 

VALLE DE LOS CHILLOS- - 

TERRESTRE PUBLICO 18-AGOSTO-2019 16h00 / 18-AGOSTO-2019 18h00 
TABABELA 

AÉREO TAME TABABELA-CUENCA 18-AGOSTO-2019 
----4 

19h00 18-AGOSTO-2019 19h55 

TERRESTRE TAME CUENCA - TABABELA 20-AGOSTO-2019 201-135 20-AGOSTO-2019 211-130 

TABABELA-VALLE DE LOS / 
TERRESTRE PUBLICO 20-AGOSTO-2019 211-130 20.AGOSTO-2019 ( 22H40 

CHILLOS  d  

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DESARROLLO DE LOS PUEBLOS AHORROS 1100019795-O 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 	EL RE 	NSABLE JE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MARIANA CEDEÑO LOOR. 
LCD . ANO EA NATAL A CO[LAGI)AZO LAINES 

ANALISTA DIRECFO A NA ONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

NOTA: Esta solicitudberá  ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO/ días de anticipad 	ncumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de ~institucionalesla que por necesida 	s 	Autoridad Nominadora autorice. 

/ • 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud Como la autor ¡  quedarán insubsistentes 

 

. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro de! término de 4 

días de cumplido el servicio institucional 

DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS Esta 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descanso 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
obligatorio 	con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcbnales 

debidamente justificados por la Máxima Auto ridad osu Delegado. 

(1 
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A Ministerio 

A de Inclusión 

-da: Económica y SOC1I 
Fecha 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME: 
 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 21-A0STO-2019 
Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0206-M 

DATOS GENERALES  

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

CEDEÑO LOOR MARIANA DE JESÚS 	 ( ANALISTA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
CUENCA-AZUAY 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  
MARIANA CEDEÑO LOOR, MARIANA LLUMII-3UCCI. 	 / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES. (DIA, HORA). 

,,DOMINGO 18 DE AGOSTO. 

16h00 a 17h40 Traslado desde el domicilio hasta el sector del Nacional 

17h40 a 18h30 traslado desde el sector del Nacional hasta el aeropuerto 

19h00 a 19h55 Traslado desde Tababela hacia Cuenca. 

LUNES 19 DE AGOSTO: 

07h00-07h20 Traslado desde hotel a oficina de zonal del MIES en Cuenca. 

7h20 - 10h30, toma de testimonio a usuaria de la modalidad CNH en la comunidad Minas Chuqui del Cantón 

Pucará. 

10h30 - 12h00 traslado y toma de testimonio de usuaria de la modalidad CDI en la comunidad de Huertas, 

parroquia Shagli. 

12h00 - 16h45 traslado y toma de testimonio a alcalde de Nabón en el sector Rañas (Cantón Nabón). 

16h45 - 18h00 traslado y toma de testimonio a usuario de la modalidad de Discapacidad en la comunidad de 

Pabán, cantón Nabón 

18h00 - 19h30 retorno a la cudad de Cuenca. 

MARTES 20 DE AGOSTO: 

08h00-lOhOO traslado y toma de testimonio a usuario de la modalidad de mis mejores años en el sector de 

Sinincay de la ciudad de Cuenca. 

101-I00-10h30 toma de testimonio a técnica zonal de Azuay. 

10h30-13h00 revisión del material recogido en las entrevistas a usuarios y usuarias de los diferentes servicios. 

13h00- 1000 almuerzo 

1000- 15h00 traslado y toma de testimonio a usuaria del servicio de discapacidad en el sector de Monay de 

Cuenca. 

15h30-16h30 revisión del material recogido en las entrevistas a usuarios y usuarias de los diferentes servicios. 

16h30 - 17h00 toma de testimonio a la Directora Distrital del MIES Cuenca. 

17h00 - 17h20 traslado aeropuerto Cuenca 

20h35- 21h30 vuelo de aeropuerto Cuenca a aeropuerto Tababela en Quito 

21h30 - 22h45 traslado aeropuerto Tababela - domicilio. 

PRODUCTOS: 

8 testimonios sobre el programa Escuela de familias recogidos, tanto de usuarias, usuarios, técnicas y 

autoridades. 



DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALESI: 

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

20-08-2019 001-001-00-0001494 Hospedaje / 	78,40 

20-08-2019 S001-007-00-0000321 Movilización 16.00 	/ 

19-08-2019 004-500-0002702 Alimentación 7.45 

TOTAL 101,85 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 
FECHA 18-AGOSTO- j 	20-AGOSTO- j 	del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

dd-mmm-aaa 2019 	/ 2019 	/ habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

/ hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 
16H00 22h45 / 

hh:mm 1 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

TERRESTRE PUBLICO 
LA MERCED-VALLE DE LOS 18-AGOSTO- 	/ / 

16H00 / 
18-DE 

18h30 
CHILOS-TABABELA 2019 	/  AGOSTO- 2019 

18 DE AGOSTÓ 18 DE AGOSTO 
AEREO TAME TABABELA-CUENCA 19h00 19h55 

2019 2019 

AEROPUERTO CUENCA- 2ODEAGOSTO 2ODEAGOSTO 
AÉREO TAME 20H35 211-130 

TABABELA DE 2019 2019 

20 DE AGOSTO 20 DE AGOSTO 
TERRESTRE PUBLICO TABABELA -DOMICILIO 211-1 30 / 221-145 

DE 2019 2019 

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

OBSERVACIONES. 

La factura de movilización tiene el valor de $22,00 (veinte y dos dólares), pero en el detalle sólo coloco el valor a ser reconocido que es de $1600y 

lo mismo hice con la factura de alimentación. 

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 
NOMBRE: MARIANA CEDEÑO LOOR. 

ANALISTA PROYECTOS DE INVERSIÓN 3 

1 	
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RE PON 	LE E LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INM Dl LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONA 	 _____________________________________ 

NOMBRE: LCDA/ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 	NOMBRE: LCDA. ANDR'A NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
CARGO: DIREQfORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	CARGO: DIRECTORA N'CIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

2 
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Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0206-M 1 
Quito, D.M., 10 de agosto de 2019 ( 

PARA: 	Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Servidor Público 5 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

Jorge Fernando Viteri Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Sr. Ing. Juan Andrés Gachet Brito 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Lcda. Mariana de Je  Cedeño Loor 
Analistade Proyectos ,le Inversión 3 

/ 
ASUNTO: Delegación oficial / 

Con el propósito de recopilar y presentar una reseña de las experiencias más destacadas con las 
usuarias y los usuarios de los servicios del MIES, así corno, con los técnicos territoriales y 
autoridades locales, que participan en el Programa Nacional de Escuela de Familias en su 
implementación, se ha previsto la sistematización de sus testimonios, que permitirá conocer de 
primera mano las prácticas y lecciones aprendidas en el desarrollo de este proceso. 

Para tal efecto, delego a ustedes, conformar los equipos de trabajo establecidos en la ruta anexa, a 
fin de proceder a recolectar la debida información. 

S De igual manera, para garantizar el cumplimiento de esta disposición, se servirán realizar las 
coordinaciones necesarias para el desplazamiento a las zonas y distritos asignadas. 

Agradezco su atención. 

Atentamente, 

Dociinseiito firmado electrónicamente 

Leda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Anexos: 
-ruta0391942001565493752.doc 

rns 

ANDREA NATALIA 
COLLAGUAZO 
LAINES 

• Documento firmado  electrónicamente por Cuipun 
1/1 
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¡Memorando Nro, MiES-DMi) 	 / 1 
Quito, D.M.. 15 de agosto de 21U9 

/ 
PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas / 

Coordinadora General Administratia Financiera 	
/ 

ASUNTO: Solicitud de autorización 	/ 

m coflsi(tcraclon: 

En relación a la delegación realizada mediante i emorando Nro. : 
4)M-DP(;-20/9-0206M, a la funcionaria Mariana Cedeño para el !cvanZ

)
,icw1,o d 

testimonios 4l Programa Nacional Escuela de Familias durante los días 	y/O 
agosto en l, zona 6; me pelito referir que por una cuestión de tiempos 
m()yilizaci. dado que los igares a visitar son distantes de las zonas pobiad 	es 
necesario

... 
 el viaje de tr lado desde la ciudad de Quito a la zona 6 se realice Ci dí 

domingo /8 de agosto de 019: razón por la cual se solicita de la manera iuís cordi su 
debida autorización. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ • 
t)oew,, ento firmado eIecIrol1ic(ipIs,iIe / 

_ 
Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Copia: 
Sra. Luda. Mariana de Jesús Cedeño Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

ti 
MDR€A NAMUA 
C0LLk3UA0 
LAINES 

(f"'JI'OIl 	 UT Oujx 
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FORMA DE PAGO: / 

¿LIENTE 

BTOTAL 

I.V.A. 1 % 

TOTAL 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO , 
TARJETA CREDITO/DEBITO 1 
OTROS 

ALVAREZ ESTRELLA MARIA EMILIA 
Gran Colombia 11 -78 y Tarqui 

Teléfonos: 2886840-0991 284311 
Cuenca - Ecuador 

Documento Categorizado: NO 

Raymipampa R.U.C. 0104155205001 
AUTORIZACION SRL 1124990569 

FACTURA N° 001-001-00 0001536 
Fecha: Y Spc4' 2o( 	R.U.C. o CI.: i3O5Ç q o  
Cliente: Íí?deñcD 2ZwC 'é'?ri&i 	 / 

/ 	TeIf.: ocN7r2t65o Dirección: 

CANT. DESCRIPCION V.  UNIT. TOTAL - / 

MONSALVE MQNENQ OlA. LIUA 1-1UU. 11101mV3IV,lÑ1 ORIGINAL. ADQUIRENTE 
AUTORIZACION NI 1019 12 B9xks i oeoiasi al ooeiuo  COPIA Amarilla. EMISOR 
Fecha de Autorización: 19 /Junio /2019 Fecha ile Caducidad: 19/Junio/2020  

COMPAÑÍA DE TRANSPORTES EN CAMIONETAS 	FACTURA SO0147.001 
ALANGASí COMTRAL S.A. 

RUC: 1791988078001 I 	
Jí. 

Dirección: Central Gonzalez Suarez 115 y Autorización: 1125014503 

Eugenio Espejo Fecha de Autorizacjón: 24Junio2019 

TeIf.: 2787 570 	Quito - Ecuador 
Documento Categorizado: NO  

. ........22LR.U.C./CJ.ffO 3 / Fecha: 

Cliente: . &'-....Ç _Te1f.: 9Ctt 

Dirección: 

CANT. DESCRIPCION Y. UNIT. TOTAL 

c,o 	L 	LIS', 

¿-d  

Punto de Emisión:007 
R.U.C.: 1713712576001 	Contribuyente: Otros 
Razon social: Morocho Quimbiulco Edgar Patricio 

SUBTOTAL 

I.V.A. 	0% 

FORMA DE PAGO 

Efectivo Tarjeta Crédito/Débito 
TOTAL$ ÇJj Otros Dinero Electrónico 

PereiraAríaws ......ofto - TELE: 09 87310 994 R.U.C. 17 3715991001 
AUT. # 1365 - Impreso del 301 al 325 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 24 DE SEPTIEMBRE DE 2019 



ME 

ALVAREZ ESTRELLA MARIA EMILIA 
Gran Colombia 11-78 y  Tarqul 

Teléfonos: 2886840-0991 284311 
Cuenca - Ecuador 

- 

Raymipampa 
Documento Categorizado: NO 

R.U.C. 0104155205001 

hOtGí AUTORIZACION SRI: 1124990569 

FACTURA N°  001-001-00 00014 94 
Fecha: 9-O8c) 

_ 

RUCoC,.:13C5qij )í 
cliente: (rf2IfI1 Q Leer Qic1c J()3 

Ñi'-  Dirección: 	- 01_ 	
-' 

TeIf.: 

CANT. DESCRPCION y.UNIT. TOTAL 

13 k 	7' 

• 	a ________ _________ ______ 

FORMA DE_ PAGO: - SUBTOTAL 

I.V.A. 
% 

TOTAL  

 O E0EC1VO 
1 

DINEROELEcTR0NIc0 

TARJETA CREDITO/DEBITO  
CUENTE  oios_ 

HOMSALVC MORENO CIA. LTDA. 9U.(;. Q1IJ42i9ILXJ1 ORIGINAL: ADQUIRENTE 
AUTORIZACION N 1019 12 ~ 000ti ai 00019% 

 

Fealla de AuloiiaaCón: 19 IJurdo ¡2019 FecAu de cdu• 191~2020 	 COPIA Amarilla: EMISOR 



e' 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

[ 	 DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres ' 	MARIANA CEDEÑO LOOR 	/ 	 /1 
ApeIkdos: 	

/ 
Cédu la de 	

1305564013 / Fecha de 
	

13 DE AGOSTO 20i / 
identidad: 	1 	 / 	requerimiento: 

Cargo: 	 SP7 	 Dirección: 	 PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Nacional ( X internacioo;1 
RUTA 

 
Quito- 	 1 	18-08-201T¡ 	 19:00 

Ida; 	 Fecha: i 	 / 	Hora: 

.._4çç___j______J_________________ 

-.------.--l--.- 
Cuenca- 	 1 

Retorno: 	
tQuito 	

Fecha: 1 	20-08-2019 ¡ 
	Hora. 	

20:350 

Arsexo Memorando Nro. M IFS-I)M-1)PC-2() 1 9- 
N" de Documento 	

0206-M 	 Sí (x) No 
AUTORIZACIÓN.- to caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que 1;i 1,1 (5' 

días); además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin in debida Planiticn'ie 

cneciencia no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón  

Jcr:ír'cns de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013 0010-C, en tal virtud autorizo secleççi;i':Oo 

Mmnistero de ncinsión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje 	u propnrc. 

	

() 	/ 

del Requirente' 

MARIANA CEDEÑO LOOfl 
1305564013 

Autorizado por 

	

\e 	 / 

Autorizado 
	

Autorizado 

Andrea Collaguazo Lames 
	

Dra. Aida Cobo Vargas 

Directora de Participación 
	

Coordinadora General Administrativa Finandee'j 

C.i, 1717870115 

Observaciones:  

Nota; los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Sei vos 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Gençiair'. 

91°  

. 

1 



tarne 

4OMRE 	 VIiÇJERO FRECUENTE 
CEDENOLOORIMARANA / 

VUELO 	 DE 
EQ0175 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
18:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
19:00 

LEVEL  

L 

Ma!:á IIih 
SERVICIO ESPECIAL 

/ 
/ FECHA 

/CUENCA 	 / 	18AUG19 

ASIENTO 	 CLASE 
21F 	 Q 

BOLETO ELECTRON]CO 	RESERVAR 
2692135148533 	 MOWEF 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a llevar una pieza de equipaje de mano'on un 
máximo de 8 Kg, más un artículo personal, en vuelos Nacj$'nales  e 
$eracie4es 

1-'1' 	 ••lll' 
.fitCrio 	 L)lRct1lC 	'. . 1 . ir!-¡ usiÓfl 	 'ro 

lEcor.iiicay Social 

FECHA: 210201 /L
:;é5l!i;;1 

. 	

1MENT3CJ 

EQUIPAJE   

Equipaje facturado 

Es la cantidad de equipaje que un pasajero puede llevar sin costo y se 
expresa en peso, dimensiones o piezas. Si dispone de equipaje para 
chequear, debe presentarse en los mostradores de chequeo .asignados 
para Web Check In, mínimo 90 minutos antes de su vuelo nacional y  3 
horas antes de su vuelo internacional. Para mayor informackn de su 
franquicia de equipaje consultar en políticas de equipaje disponibles en 
www.zame.com.ec. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
Para vuelos Nacionales los documentos aceptados para viajar son: Cédula de ciudadanía, pasaporte, papeleta de votación, licencia de conducir, 
partida de nacimiento para menores de edad, denuncia de documentos extraviados emitido por el Consejo de la Judicatura yio tarjeta de identificación 
otorgada por una institución. 

NFORMACIÓN lía PORTANTE 
Para vuelos Nacionales Usted debe presntarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vue!os Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, pera re&izar 
revisión de documentos de viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

racias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 



ETKT26921 351 48583C 
FECHA/DATE: 20AUG 

VUELO/FLIGHTO 1 74/ 
CEDENOLOOR/MAR ¡ANA / DE/FROM: CUENCA 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 15F 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 71 

. AMNISTRJTIVA 
PASAJES 

FCrl: 21 	2t19/ HORA . 

el 	P-t 

1 

/ 

tt 


