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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

75,50 	 --.-.. 
¿ 	Msterio ,. oiusion .nomica y Soci. 

	

0,00 	 Flrt D! 

	

75,50 	 z-  - 

0,00 

	

0,00 	 'CEkdJX) 

	

75,50 	 --.-.,,,:--- 	----'---- - 

CORDERO MOLINA LOURDES BERENICE, VIAJE A LOJA, ZAMORA 
CHINCHIPE. REUNION CON TECNICOS DE ACOMPAÑAMIENTO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FAMILIAR, MIS MEJORES AÑOS, INCLUSION ECONOMICA, PROTECCIOIN 

Cuenta Monetaria No.: 	12057090497 	 ESPECIAL Y MISION TERNURA, DEL 15 AL 16-08-2019, CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI  1 	SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1011012019 70.10 000 

L Sub - Total 75,50 _- 	 0,0j 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0 00 

Deducciones Sin Fa 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	75,50 

.rjin 
	 (3(I? 

 ti 

TESO RE R1 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	6653 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

13 



01 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
[ 	

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

- 9999 MTÑISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
_______  

No. CUR 	No. Original 

0000 02 1 010 2019 6653 6587 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 3294 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 75.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 75.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 75.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 75.50 

SON: 	SETENTA Y CINCO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CORDERO MOLINA LOURDES BERENICE, VIAJE A LOJA, ZAMORA CHINCHIPE, REUNION CON TECNICOS DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, MIS MEJORES AÑOS, INCLUSION ECONOMICA, PROTECCIOIN ESPECIAL Y MISION TERNURA, 
DEL 15 AL 16-08-2019, CONTROL PREVIO PD-AY-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRA 0: APROBADO: 

SOLICITADO 

FEO HA: 

Director Financiero Fu 	onano R 	ponsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 02 	
1010 

1 
 2019 	6653  6587 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3294 

RPA RTO DEV 
OTROS GASTOS Registro: 

Clase de 	 1 Clase de 	1 	 ______________ 
II 	1 	1 

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	J 1703582336 ICORDERO MOLINA LOURDES BERENICE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 01J3 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	[ rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL __________________ ______________________ 

Unid. Desc: 	0000 	 01 	
1010 

12019  

No. CIJA 	No. Original 

6587 f  6587 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 

No. Expediente 

Clase de 	 1 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 
 

ILI i 1 1 1 COMPROMETIDO 	 ¡ Gasto: 1 OTROS GASTOS  

Cuenta 
Banco: 	 J Monetaria: 

 

Comprobante 	
GASTOS 	 J Numero Operación 	 0 

¡ 

Beneficiario: 	 1703582336 ¡CORDERO MOLINA LOURDES BERENICE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 75.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 75.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 75.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 75.50 

SON: 	SETENTA Y CINCO DOLARES CON 50 1 100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CORDERO MOLINA LOURDES BERENICE, VIAJE A LOJA, ZAMORA CHINCHIPE, REUNION CON TECNICOS DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. MIS MEJORES AÑOS. INCLUSION ECONOMICA. PROTECCIOIN ESPECIAL Y MISION TERNURA, 
DEL 15 AL 16-08-2019 

3 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/10/2019  

. 

Director Financiero Funi.mti 	Rj.nçahIe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	rptCom proba nteGastos,rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 01 	
1010 1 2019 	6587 	1 	6587 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQIJIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 

No. Expediente 

3294 

COMPROMETIDO 	
Clase de 	

RFA ATO D Ey 

Registro: 
Clase de 	 ___ 

[ 	

___ 
OTROS GASTOS 	 Ir 1 1 Gasto: 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 	 j Monetaria: 	 1 	1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	0 1 
Beneficiario: 	 1703582336 [CORDERO MOLINA LOURDES BERENICE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
0111012019  

Diieir Financiero Funcionario Rsp)aIIe 



() Y~- 

013 DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS. 

Grupo de gasto: 	53 
5TI"I1 ( 	MIPftI tnil 	 .na. 0t0. 	 7fl7- 

/ 	 e 

Cédula No 	 1703582336 	 Cargo 	MINISTRA 
Fonrroneio 	 CORDERO MOLINA LOURDES BERENICE / 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Ho 	/ 

Salida: 	,15/08/2019 / 14h00 	Retorno: 4610812019 	20h00 
/ 

Ciudad: 	LOJA.ZAMORA CHINCHIPE 

1 CÁI CIII fl nF VIATIC(S SI IRSISTFNQ(A Y Al IMFNTAc.IÓN 	/ 
Concepto / Valor N' 	las Monto a Pagar 

Viático t 130,00 	.V 1 	," 130,00 
Viático 0,00 0 	- 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00  

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. comprob.Venta Partida-Cert,t 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACIÓN 0,00 

Total reembolso sin Liquidación de Compras 0,00 

flFTAI 1 F flF CflMPRflRANTFS .11 ISTIFICADfIS 

Fecha No. Comprob.Venta Pa,t,da-Ce,t,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 36,50 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 36,50 

4 1 IOIJIDAC.ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 130,00 

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

Valor a Justificar 	 709% 91,00 	36,50 

Valor sin Justificar 	 3051. 39,00 	39,00 

Valor que justifica el funcionario 75,50 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

a 75,50 d) Total 	favor del Funcionario 

S. OBSERVACIONES 
No. 

5. RECOMENDACIÓN 	 . 	 / 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisióf'de servicios arriba referida, /e determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es pr~edente realizar los registros intables-presupuestarios que 

correspondan. 	 .f  

por, 

/ 

Quito, 30 de septiembre de 2019 

PAÚL DÍAZ 

ANALISTA FINANCIERO 

ee 	
MinIsterIo e Iric.- 

MtE Económica y Soct 

,ON F~=_ 

3VOt 
atender requeFmientc 

conforme nerm3tVa. .4 
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EL ( 
MNTEP3 	INCLUSON 	GOBERNC 

ECONOMICA Y SOCIAL 	 CE TONOS 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 08 de agosto de 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

Cordero Molina Lourdes Berenice Ministra 

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

Loja —Zamora Chinchipe / Despacho Ministerial 

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

/15/08/2019 ¿6/08/2019 /13H30 19H30 / ' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	
/7 

Azucena Tamayo y Equipo de seguridad 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Reunión con técnicos de Acompañamiento Familiar, Mis Mejores Años, Inclusión Económica, Protección Especial y 
Misión Ternura 	 / 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre Institucional Quito — Tababela /í5/08/2019 / 131130 15/08/2019 141—120 

Aéreo TAME Taba bela - Cata mayo 15/08/2019 151—140 15/08/2019 161—140 

Terrestre Institucional 
Cata mayo —Zamora 

15/08/2019 16H45 15/08/2019 181—125 
Chlnchlpe  

Terrestre Institucional 
Zamora Chinchipe - 16/08/2019 13H35 16/08/2019 151-135 

Cata mayo  

Aéreo TAME Catamayo - Tababela 16/08/2019 171-120 16/08/2019 18H20 

Terrestre Institucional Tababela - Quito 16/08/2019 18H30 16/08/2019/ 19H30 1  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en 

la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO No. DE CUENTA: 12057090497 

AHORROS 

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

Berenice Cordero Berenice Cordero 

Ministra de Inclusión Económica y Social Ministra de Inclusión Económica y Social 

Minsteric 	í_- ...i0t FINANCIERA 
ri CI P  In 

Ecutio,is y Socia( 	Sectctaría 

VÍ 	 Fecha: 

YTFirma 	 0. ra 



Oil 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

Berene Cordero 

Ministra de Inclus n Económica y Social 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 

por lo menos 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. 



1 
U i 

EL 

	

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 GOBIERNO 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 . fl flDOS 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 22 de agosto de 2019 

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

Cordero Molina Lourdes Berenice 	 Ministra 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Loja - Zamora Chinchipe 	 Despacho del Ministerio de Inclusión Económica / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Azucena Tamayo y Equipo de Seguridad 	/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Jueves 15 de agosto de 2019 / 

- 	Cena de trabajo con Marco Cazco, Viceministro de Inclusión Económica; Azucena Tamayo, Asesora 

Ministerial; Rocío Granda, Coordinadora Zonal de Loja y Piedad Fernández, Directora Distrital de Zamora. 

Viernes 16 de agosto de 2019 

- 	Visita a usuario de la MMA familia García Correa 

- 	Visita a usuarios de la MMA familia García familia Abad -Torres beneficiaria de BDH y PTV 

- 	Recorrido feria 

- 	Abordaje de medios 

- 	Encuentro provincial intergeneracional y discapacidades 

- 	Reunión con técnicos de Acompañamiento Familiar, Mis Mejores Años, Inclusión Económica, Protección 

Especial y Misión Ternura. 

Productos alcanzados 

Cumplimiento con la agenda Ministerial programada para la ciudad de Loja. 

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
16/08/2019 003002-000001469 Hospedaje 36.50 

SUMAN: USD$ 	36.50 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
FECHA 	

/16/08/2019 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

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

¿"14H00 	/"201—100 	
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

/ 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
 dd-mmm-aaaa 

HORA 
-_hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre ' 	Ipstitucional Quito — Tababela 15/08/2019 14H00 715/08/2019 15H00 

Aéreo TAME /Tababela - Catamayo 15/08/2019 ¿'15H40 15/08/2019 0 161-140 

Terrestre /institucional 	. catamao - Zamora Chinchipe 15/08/2019 ..'17H00 15/08/2019 '19H00 

Terrestre ( 	Institucional Zamora Chínchipe - Catamayo 16/08/2019 , 13H30 16/08/2019 

Aéreo TAME Catamayo-Tababela 16/08/2019 / 17H20 16/08/2019 18H20 

Terrestre Institucional Tababela - Quito 16/08/2019 .' 18H30 16/08/2019 20H00 

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



o e  

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 

1/  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 

Berenice 	ordero Delegado  

Ministra de Inclusión Económica y Social 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO UNIDAD 

Berenice 	ordero Berenice C rdero 

Ministra de Inclusión Económica y Social Ministra de Inclusión Económica y Social 
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DELGADO CASTILLO MARIA MERCEDES 

RUC:1104782212001 
Direcc.: VIA YANZATZA, LA QUEBRADA DE CUMBARATZA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
email: mariamercedes527@hotmail.com  
Telt.: 072318271 

LFACTURA Nro. 003-002-000001469 	
1 	I 1 II II 1111111 	II lIIIIIIMlIllIII IllIllIllIllIl 1111111111 IiIiIIII liii 

160822011901110478.12-211200120030020000011 4691 234567816 

Aut. Nro. 1608201901110478221200120030020000014691234567816 	 Ambiente: PRODUCCIÓN 
Fecha: 2019-08-16T21:14:19-05:00 	 Tipo Emisión: NORMAL 

RUC/Cl: 	1703582336 	 FECHA DE EMISIÓN: 16/08/2019 
CLIENTE: 	BERENICE CORDERO 
DIRECCIÓN: QUITO 

VENCIMIENTO: 15/09/2019 
E-MAIL: berenicecordero@yahoo.es  
CÓDIGO: 	000000011765 

Cant. PVP $ fDesc. $ Suman 
1.00 32.5893 0.00 32.59 

Subtotal 12% 32.59 

Subtotal 0% 0.00 

Subtotal sin Impuestos 32.59 

Total Descuento 0.00 

IVA 12 1/o 3.91 

TOTAL$  36.50 

TELÉFONO: 0999721962 
CIUDAD: 

1 Código 	1 Descripción 
000000000118 ¡ -SERVICIO DE HOSPEDAJE 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

FORMA DE PAGO: 

19 TARJETA CREDITO/DEBITO $ 36.5 Plazo 30 dias 

Usuario: SOLEDAD GRANDA 

Clave de Acceso: 1608201901110478221200120030020000014691234567816 

SRI - Declare a tiempo sus impuestos' 
	

VisualPIus © 2019 www.tecsicom.net  
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	 1 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEjvSOLICITANTE 
Nombres y 

Lourdes Berenice Cordero Molina 
Apellidos:  
Cédula de 1703582336 Fecha de 

08 de agosto de 2019 
Identidad:  requerimiento:  

Despacho del Ministerio de Inclusión 
Cargo: Ministra Dirección: 

Economica y Social 

RUTA Nacional( 	X ) Internacional 

Ida: Quito - Loja Fecha: 15-08-2019 Hora: 151—140 

Retorno: Loja - Quito Fecha: 16-08-2019 Hora: 171—120 

Pasaje por Comisión 	 Anexo 
N de Documento 

35 	 Si( ) 	No (X) 
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. 

Ltz 
/ Firma del ReqLtrente 

Nombre: Berenice Cordero 	 7 	( 
C.I 	1703582336 
Cargo: Ministra de Inclusión Económica y Social 

-------- --- 

Lourdes Berenice Cordero 	olina 	 Leonor Cobo Vargas 

Ministra de Inclusión Económica y Social 	 Coordinadora General Administrativo 

Financiera 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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ETKT26921 351 33403C1/ 
FECHA/DATE: 15AUG / 

VUELO/FLIGHTOI 49 
#,pnnrn, 

/ UtMIN !Ut 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: LOJA 

ASIENTO/SEAT: 2D 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 36 
VIP 
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002 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 847 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA - COORDINACION ZONAL 7 

RUC 	1160038560001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad LOJA 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-08-15 Hora 	12:30 	Hasta 2019-08-16 Hora 	20:00 

Motivo 	De acuerdo ala autorización del Memorando Nro.MIES-CZ-7-2019-3994-M, trasladar a funcionarios de 
esta institución a la ciudad de Gonzanam - Catamayo - Zamora - Yarizatza -Panguintza - Zamora - 
Catamayo - Loja 

No. Ocupantes 	3 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-08-15 	 No. Comunicación Memorando Nro.MIES-CZ-7-2019- 
3994-M 

Lugar Origen 	Loja 

Lugar Destino 	Gonzanarn - Catamayo - Zamora - Yanzatza -Panguintza - Zamora - Catamayo - Loja 

Kilometraje Inicio 	 6 	 Kilometraje Fin 	 os ¿/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A 

Nombres MALDANADO MACAS DARWN FERNANDO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1104465198 	 Tipo de Licencia D 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa LE¡ 1145 	Marca/Modelo 	SUZUKI 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A2740658 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Elina del Rocío Granda 	 Cargo Coordnadora Zonal 7 MIES 

Realizado Por 	CUEVA RIVERA XIMENA EDDITTA 

Fechado Emisión 2019-08-15 12:50 

-; 	Ministerio 
de Inc síc5l) 
Económica y social,  

OORDACOr. 
- 



8/8/2019 	 Zimbra: 

001 
De: noreply@tame.com.ec  
Para: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charryincIusion.gob.ec >, "María del Carmen 
Charry Garces" <maria.charryinclusion.gob.ec > 
CC: "flycard" <flycard@tame.com.ec > 
Enviados: Jueves, 8 de Agosto 2019 13:24:42 
Asunto: Confirmación compra 

fa 
L1 ívcre 

MUCHAS GRACIAS 

SU COMPRA FUE REALIZADA SATISFACTORIAMENTE. 

Información de Compra 

DESCRIPCIÓN 

Record Loca lizador/ PNR 

Identificador Compra 

Usuario Compra 

Número Autorización 
Valor Total 

* Pasajero 1 

DETALLE 

MJJZZ 

107507 

201093 

1NFP2695060402506 

251,90 

Nombres: 

Origen 

Salida 

BERENICE Cédula: 
CORDERO 

Destino 	Fecha Salida 

1703582336 	
Número 
Boleto: 

Fecha Llegada Tarifa 

2135133403 

15-08-2019 	15-08-2019 	
YHEFPIEE 

Quito, EC, 

1 
 Loja, EC, LOH 	

15:40 	 1 16:40  [UlO  

Retorno 

Loja, EC, 	

1 
 Quito, EC, UlO 	

16-08-2019 	16-08-2019 	
YHEFPIEE 

LOH 	1 17:20 	 1 18:20  

https://maiIinciusion.gob.ec/h/printmessage?id=c:29683&tz=AmerjcaJBogota&xim=1 	 1/1 


