77

Ministerio de Finanzas

PAGINANO. | DE

FECHA IMERESION: 98-11-6)7;7

del Ecuador
COMFPROBANTE DE PAGOQ )

Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5934 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto; 106,11 .

i [, Bincisn ¢ liclusic
IVA: 0,00 L.';-. IMRECCION
Sub Total: 106,11 t;;“.&s v :
Retenciones IVA: 0,00 T :
Deduccién Presupuestaria: 0,00 CANCEL oo
Total Liquide Pagar: 106,11 \

COKA FLORES DIEGQO FERNANDO: VIAJE A ESMERALDAS, ASISTENCIA
TECNICO JURIDICC PARA LIGUDACIONES DE CONVENIOS

Estado: APROBADO Descripcion:  pENDIENTES, ADMINISTRAGION Y ACTUALIZACION DE LOS SISTEMAS
Cuenta Monetaria No.: 3736153200 SHMIES APLICATIVO ALFRESCO..., DEL 02 Al. 03-10-2017 MJ-BN.
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregad¢ al BCE ]
Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Moute Rechazado )
4115006 Al RECURSOS FISCALES 24112017 106,11 0.00
Sub - Total 106,11 0,00
Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducciones: 0.00

a.00

Deducciones Sin Factura
Monto
digo Nombre
L e Monto Liquido: 106,11
¥
?pﬁg ' grlo da nclusitin i
£ I vox y Social
CTESORERIA
L v/,
/6 //(« 7

6 9
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 { MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA, ¥ A0CIAL [ Reporte I rptComptobanteGastos.rdic |
. Ejecutora: GOGG | MINISTERIO DE jHCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. GUR  No. Qriginal
CENTRAL
Unid. Desc: 5000 017 Joit | 2017 5934 5922
Tipn Documents Respalds Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-GPD-2017-0037-M 3035
RPA RTO DEV
Clase ‘
Rogltre: DEVENGADO Glame de OTROS GASTOS T 1T
e =TT Luenta 1
Banco: Monetaria: l [ l
Comprobante GASTOS Mumero Operacion 0
Beneficiario: [ 1802204251 Icomx FLORES MMEGO FERMANDO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
59 00 001 003 730303 171 001 00GD 0000 Viaticos y Subsistancias en el intertor 106.11
TOTAL PRESUPUESTARIO 106.11
VA 0.00
SUB - TOTAL 106.11
RETENCIGNES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR \406.11
SON: GIENTO SE!S GOLARES CON 117100 CENTAVGS
DESCRIPCION: COKA FLORES MHEGD FERNANDO: VIAJE A ESMERALDAS, ASISTENGIA TECNICO JURIDICO PARA LIQUIDACIONES DE

AL 03-10-2017.M1-BN,

CONVENIOS PENDIENTES, ADMINISTRAGION ¥ ACTUALIZAGION DE LOS SISTEMAS SUMIES APLICATIVO ALFRESGCO..., DEL 02

DATOS APROEBACION
ESTADO REGISTRADO: N APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:

Dirpeion Finenaizre

(Y



..stitucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL ( Reporie [ rptComprobanieGastos rdlc l
" Ejecutora: 9959 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Jund. Dese: 00001 17 jo1t 2017 5934 5922
Tipo Documento Respalds Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVGS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-5D-GPD-2017-0037-M 3035
-~ RPA RTO DEV
e DEVENGADO Clase de GTROS GABTOS T 11
Cuenta )
Banco: Monetaria: [ _I I
Comprobante GASTOS Numaro Oparacion 0
Beneficiario: 130230425% | COKA FLORES DIEGO FERNANDD J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:; APROBADO:
SOLICITADO

FECHA:

Fuacionariv Responsub ¢

Dizectiy Financisi




7 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO .~ " . [ 7 770 |
institucion: 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIGA Y SOCIAL l Reporte J rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Facha Elaboracion No. CUR ™~ No. Original

CENTRAL
Unid, Desc: oono D17 o1 2017 5922 5922
Tipo Dacumento Respaido Clase Documento No. Ne. Expedienie
Ewﬂoamrﬁs ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 1IQDIDACION DE GASTOS MIES-SD-GPD-2017-0037-M 3035
i J
RPA RTQ DEV—
Clase o 1) |
Reglstro: COMPROMETIDO Ciace de OTROS GASTOS ] |
Cuenta
Banco: ’ ' T Monetaria: I —I J
Comprobante .
GASTOS Numero Operacion 0

Beneticiario: [ 1802304251  (COKA FLORES INEGD FERRANDO 1

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8¢  PY ACT  ITEM  UBG  FTiE  GRG N Prest DESCRIPCION MONTC
59 G0 001 003 730303 (707 GOt 000G (0000 Viaticos y Subsistencias en ef Interior 106.11
TOTAL PRESUPUESTARIO 106.11
va 0.00
SUB - TOTAL 106.11
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 106.11
SON: CIENTO SES DOLARES CON 1100 CENTAVGE
H COKA FI ORES NNEGO FERMANMDD. Vis e A ESMERALDAS, ASISTENCIA TECNICO MIRIDICC PARA LIQUIDAGIGNES DE
DESCRIFCION CONVENIOS PENCHENTES, ADMINISTRACION ¥ ACTUALIZACION DE LOS SISTEMAS SIIMIES APLICATIVO ALFRESCO.., BEL 02
Al 03-10-2017
cgdy
cve  SPC
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ;
-
17112017
Frnciommie Bespensahle Dircetor Frumiciene
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DIRECCION FINANCIERA
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

iy y Sovis
Grupo de gasto: 73
DATOS GENERALES ificacion N°: 58 - 95

i ARl f "' b &2,
1. CALCUL.O DE VIATICOS, SUBSISTENCIA ¥ ALIMENTACION
Concenlo Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 13000 - 1 130,00
Subsistencia G5.00 0 0,00
Alimentacion 400 0 0,40
Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion § 130,00 pd
d
Residencia 0 LAS PERSONAS CONDISCAPACIDAD Y FAMLS #NIA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Facha Ma. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERQO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00
Total reembeiso 0,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob Venta Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDA.JE 40,00
ALIMENTACION 27,114 4
MOVILIZACION 0,00
Tutal reembolso 67,1 1,./

4. LIQUIDACION

a) Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion $

Total de viaticos 130,00
{-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 - 0.00
Valor a Justificar 7oe: 91,007 - a7.1
valor sin Justificar 20% 39007 3900~
Saldo de favor del funcionario 106,11/
Saldo a favor de MIES 0,00
b) Total por reembolso de gastos 0,00
c} Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor def Funcionario 106,91
5. OBSERVACIONES / ;
No. ’ f I
1 Np se reconocen las facturas Nrnsjﬁﬁ!:i y EBTdIno desgiosan VA
No se reconce la factura Nro. 12323 94 &l uitimo dia de ia comisiin
!

5. RECOMENDACION
Analizada 12 documentacidon gue sustenta {a liguidacion de la comisidn de servicios arriba referida, se determina queaw &ﬂ&l /

cumple con ia normativa legal vigente en matzriz, por lo gue, s procedente realizar los registros contables- presu >
carrespongdan. ,

b CINTROLFRETID: %

o FRESUPUESTG: L

CONTABILIDAD: i

4 Elaboradg por, , TESORERIA; » .
] T | DESCONCENTRADOS: |
e
_ / +avor alender requerimien

Mirian Jimérlez Piedra onforme normativa. :

ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Quite, 17 de noviembre de 20147

Reg'dm EINANCIERQIA MRS

[ by 207
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* - Ministario
ﬁl’! : g Inclusion

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

MIES-SD-2017-0794-M 25-08-2017

VIATICOS

MOVILIZACIONES

ALIMENTACION

SUBSISTENCIAS

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDR . IPUESTO QUE OCUPA:
DIEGO COKA GERENTE DE DISCAPACIDADES

i - INC

UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL WNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDA ! .

Gerencia de Discapacidades
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) (hh:mm)
02-10-2017 05:00 03-10-2017 22:30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIEGO COKA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE;
LIQUIDACION DE CONVENIOS
VISITA A CENTROS

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA FECHA HORA
fmaritimo, otros) dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Particular QUITO - TABABELA 02102017 _ 05:00 02-10-2027 06:00
AEREO TAME TABABELA - ESMERALDAS 02-10-2017 06:40 02-10-2017 07:40
AEREQ TAME ESMERALDAS - TABABELA 03-10-2017 20:00 03-10-2017 21:20
TERRESTRE Particular TABABELA - QUITO 03-10-2017 21:30 03-10-2017 22:30

AUTORIZACION: En casa de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES,
a través de [2 Direccién/Unidad Financlera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual,
aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORROS 3736153200

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

DIEGO COKA
RENTE DE DISCAPACIDADES
rludén, con por lo menes 3 dias de

+ De ha existir disponibiidad presupuestara, tanto la solidtud come la autorjacdén guedarin
insubsistentes

* El informe de Servicios Instituciohales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso ohligatoria, con

axcepcién de las Mdximas Autaridades o de ¢ascs excepcionales debidaments justificadas por la

Méxirma Autoridad o sy Delegado.

SUBSEC] RIO DE DISCAPACIDADES
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e Ministeno
!'! - Cis Inclusion
Econdmica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-azaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

Memorando MIES-5D-2017-0529-M 05/10/2017

DATOS GENERALES -

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

DIEGQ COKA Gerente de Discapacidades

CIUDAD — PROVINCIA DES. SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS - MUISNE Gerencia de Discapacidades

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

LIZETT VELEZ Y DIEGO COKA
: INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DIA Y HORA

NOMBRE DEL SERVIDCR DIEGO COKA
Fecha de Salida (dd/mm/aaaa) U2/30/20G17
FECHA DE RETORNO (dd/mm/aaza) 03/10/2017

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS:

- Asistencia T 4cnico juridica para liguidaciones de Convenios pendientes Direccidn Distrital Esmeraldas

- Administracidn y actualizacion de los sistemas como SIIMIES y aplicativo ALFRESCO.

- Visita al cantdon Muisne al GAD, para establecer compromisos de cumplimiento para liquidacion de convenios pendientes,

DETALLE DE INFORME DE COMISION

Lunes 02 de Octubre del 2017

08:10 Salida Quito - Tahabela

10:10 Salida Tababela — Esmeraldas

10:50 Arribo a Esmeraldas

11:30 hospedaje

12:00 Reunidn con Director Distrital de Esmeraldas

13:00 Almuerzo

14:30 - 17:30 Reunibn de trabajo con juridico vy financiero del MIES para sclicitar informacidn de convenios pendientes afias
2015 y 2016 realizar llamadas a los cooperantes vy establecer acercamientos para lograr compromisos de
cumplimiento.

18:00 Merienda

19:30 Hotel

S




- 003

Martes 03 de Octubre del 2017

07:30 Salida del Hote!

08:00 Llegada a la Direccidn Distrital para viaje a Muisne
09:30 Salida a Muisne hacia el GAD

11:30 Llegada al GAD de Muisne

11:35 - 12:30 Reunidn con el Abg. Fredy Frias Juridico del GAD Muisne
12:30 Retorno a Esmeraldas

14:30 Llegada a Esmeraldas

14:35 Almuerzo

15:30 Salida a Quito

16:10 Arribo Tababela

=

PRODUCTOS ALCANZADOS:

de la siguiente semana.

- Se genera correos por parte de Juridico para el cumplimiento de obligaciones pendientes con los Cooperantes.
- Se realiza compromisos de cumplimiento para convenio pendiente de Quinidé y Muisne, mismos que dardn soluci6n en el transcurso

- Dicha informaci6n serd remitida a esta Gerencia cumpliendo con el objetivo de liquidar los convenios del 2015 y 2016 pendientes.

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

" FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONT!Q/(CON ivA)
( 02-10-2017 001-0004219 Consumo alimentos $19.89”
[ 02-10-2017 001-0006673 Consumo alimentos $10.40”
02-10-2017 001-0006674 Consumo alimentos $10.50/
03-10-2017 001-0008479 Consumo alimentos $7.22
03-10-2017 I 001-000008551 | Aospedaje $40.00-”
03-10-2017 001-0012323 Consumo alimentos $4.75 .~
SUMA | $92.76
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA o
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimient
FECHA 02/10/2017 03/10/2017 | del servicio Institucional, desde la salida del lugar de residencia o traba
dd-mmm-aaa habituailes o del cumplimiento del servicio institucionsl segin sea el cas
HORA 08:10 hasta su llegada de estos sitios.

TIPO DE
TRANSPORTE

NOMBRE DE TRANSPORTE

LLEGADA
FECHA _L HORA

SALIDA
FECHA

RUTA
v HORA




%

¢

{Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm- hh:mm
maritimo, otros) aaaa
R . - ’
TERRESTRE SOTRANOR CA QUITG - TABABELA 02102007 < |  08:10 02:10-2017 09:20
TAM BELA
AEREQ E TABABELA — ESMERALDA 02102017 ° 10:10 02-10-2017 1050
. -
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - MUISNE 03102017 09:30 | _03-10-2017 11:30
INSTIT . .
TERRESTRE STITUCIONAL MUISNE - ESMERALDAS 03:30:2017 12:30 _03-10-2017 14:30
TAM '
AEREQ AME ESMERALDA - TABABELA 03-10-2017 15:30 _03-10-2017 . 16:10
TERRESTRE SOTRANOR C.A. TABABELA - QUITO 03,20-2017 16:30 937102017 17:20

T

FIRMA DE LA O EL SERVID

b —

o GERENTE DE DISCAPACIDADES

DIEGO COKA

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

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro de! término de 4 dias d
cumpiimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién ¢
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valore
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios instiiucionales sea superior
nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la aytorizacién por escrito ¢
la Maxima Autoridad o su Delegado

DIEGO- COKA

GERENTE DE DISCAPACIDADES

Dr.ERNESTQ MADRID ‘
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES




RESN\U RM'I’ D FERNANDO

VBN e WDAS Y BEBIDAS EN Res‘mumnmz
/’(a/o&maaé unter etmzn t: L4
Esthl.: Las Palmas Av. 1ra Del Pacifico sih y

Simon Plata Torres (Malecén de Las Palmas})
Cel: (098527 7085 ESMERALDAS - ECUADOR

Aut # 1121342032

RUC: 0919892281001  guc/zi_"0%425"
Sr. (es),_D/EGO cOKA 098ez39034
Direr__ YT Feohe 2 4/0%t 1 2077

DESCRIPCION m V. Venta

Consuno de alimentok

RESTAURANTE CHIFA OUMPICO ]

Shen Lin Honfen
Establ.: Olmedo 1129 y Piedrahita
: Cel.: 099 144 3562

ESMERALDAS - ECUADOR

At

RUC: 1718702515001 fecha: 2> /1

Sr. (es): - O (C:\ e / i
Direc.: \(0 b

RUC/TH:

/809?70‘7-2} / Tel;

Cant.: ‘ DESCRIPCION

; 11935 l RUC 1712884384001 Aut. 2131
del 3701 al 6400

i
& Lule {SEMP&IM>Tel
12016 | Fecha Cda. 0411220

RESTAURANTE (HIFA OUMPIO
Shen Zin HAonFen
Establ.: Oimedo 1129 y Piedrahita

Cel.; 099 144 3562
ESMERALDAS - ECUADOR

RUC: 1718702515001  fecha: O /d‘;A’}
Sr. (es): qfé() M i
Direc.: lZO

/80256‘62 W Tl

RUC/TI:

W/

Sub total 12%

swoaon )
©osweal )

iva 12%

o (72 70)

Ducuento Salhiarlo 2%:
iginai; Cliante / Copéa color: / Doc. Ca

Qrig
iy I Luis [ SEMP&IMP Telf: 06- 2711985IRUC 1712884384001 / Aut. 2131
o Vel S 1t T Fechs Cda. 041012017 | Imp. det 3701 &) 6900

EL POLLO DE GAL(Q RUC. 0800978140001

VELASOUEZ CEVALLOS JULID CESAR FACTURA
Matriz: DLMEDO Y § OF OCTUBRE 001 - 001 - 00
TELF.- 062 T12-269 o -
Esmeraldas -Ecuador N 0008479

Adporizacion No. 1120438317 HO Obfigado 3 llevar Contabilidac!

gpo.. CO

Fecha: 03 \O &O T RU.C. m;‘&qasl

Djreca011®U d?D .......................................................
(CANT. DESCRIPCI1ION VUNIT V TOTALj
114 Pl 13 S3)

J O, &

A 4,24

3 0,6
. P _/
CATESORIZADD: [y / Sub-Tolal 6 L’I_S ]
SANET: o 50| [ 12%5‘

TOTAL & PAGAR

Ionprenta “OLAY A", Manuel Olaya Valenda, Telf. 2712-376 RUL. 0801163445001 Aut,
4530 F. g 20-03-2017 Val. 20 -03- 2018 del 7501 al 8500/ 0. Adguiriente C Emisor




HOTEL EL CISNE N° 1

\t-;.,w CHIPANTIZA GUASHPA JOSE IVAN

v Direccién: 10 de Agosto 416 y Olmedo
Teléfonos: (86) 2723411 - (DB) 2721588 - (DB) 2713627 / Celufar: DIR3I0B554
RUC: 0302496794001

ESMERALDAS - ECUADOR
AUT. SRI: 1120773100

Ivqt-01-000008551
ruc 1BOL3OY 2R

Fecha de Emision: @3 ”LO 2{:[3‘
Sefior (es),  _ T__D_L

(3 HOTELELCISNE N —
U

T CHIPANTIZA GUASHPA JOSE VAN |

S hic- 10 de Agesto 418 v Olmedo
7 71082724588

Ruc.m 08072
ESMERﬂtuA

FECHA DE CADUCIDAD: 19 DE MAYD DEL 2018
(1 €

z A

A i
.z TLOARTOR L
Sub, Total 12 %
Sub. Total 0%

FECHA DEA

Descuento
SUB TOTAL
IVA12%

VALOR TOTAL ,m! ;

auforizada Hg e Descuento Sokidario 2% __

. FAJARDO LOPEZ JOHN umcm ARTES GRAFICAS PERLA DEL PAGIFICO

' @? Telefono: 2720872 - RUC: 0801291230007 - Aut 7630 - det BOUTE01 ai DODEB00
Original: CLIENTE - Copia: EMISOR

‘ 006

Fo CHﬁ‘K N GRILL RUC.: 1717369498007
Spinoza Marifio Diana Sofi i
VENTA DE GOMIDAS ¥ BESIAS EX MRESWSUCONSUI;{;ﬁiMW FACTURA 5001'00‘T 00

Dir.: Mariscal Fosch Esq. N24B v Juan Leén Mera
Teif.- 022 332 433 el 0093 373726
E-mali: s0fi36@live.com + Quita - Ecuador

0012323

Autorizacion 5.R.L 1121468543

(Fecha: ......... Q3 f/w/’? CURUC/éJa( JO%I'Z
sehorfes). BCGO COKA

Direce.: mi )I‘ID
N

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

E /3/?"“"?\‘[5(“0: U Y 17}“‘2)1 ,

Forma do Pago:

1 ‘:1.,2*1

Etectiva 1 Binwvs Bidctronico [ | Tarj. GrieenDeniy ‘
: LV.A. 0%
ﬂ Q’ LVA. 12 % 0/.

TOTAL 4{4@

T T i— Copia: Emisar  DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

SILVA MANZANG CAROLINA CECILIA * RUC 1716178403001 * AUT. 134548 * def 12313 al 12362 Tdf 904019 .
Fecha :

de Autorizacidr: 21/SEPTIEMBRE/2017 * VALIDA PARA SU EMISION 4ASTA 21/SEPREMERES2013

e —

7&
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- FEDHADE BLABORACION

14

ﬂm-ﬁam:'memiggsa@ég

CLASE DE aocmmm mgnmo

| CONPROBANTES ADINETRATIVOE
{ o aron

] COMRROMGO MORMAL OTROR GASTOS

CLASE DEREGISTRE. | ¢

CLASE DE GASTQ

@m ®w e mf reem unﬁ m‘m'mmn

A8 of o0t oo vaamor  Ar0t

oot oo woon Wﬂk&u&m

TOTAL PRESUPDESTARIO
TOTAL

MONTO
52,000,00

$2.000.90
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MIBASTERIO.DE INGLUBION ECONDMIGA Y. SOCIAL | cemmacon || sousos sasorscon

| MNISTERIO DB INGLUSION ECONOMIGA Y SOOIAL - PLANTACENTAAL || 98 {5 ] o |

THO 178 DOCUMENTG RESPALDO ﬂvﬁmvﬁmﬂﬁmﬂmﬁu’”
ROAHIES ROMISO NORMAL OTROS GASTOS

. CLASEOBGATO. -l'bﬁ& 1}

RO a0 By AST mEm  GES | A cion "
%0 06 001 03 78303 TAOT  O0F BOOR {00 Vieiiosy Subskienoms o ol ieror | e
A O . TOTAL PRESUFIEEARID: $2,000.69

TOTAL,
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I | 003

e
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ETKT2692134286479C1 - 1 L

FECHA/DATEY{ 020CY

VUELO/FL}GHTET1'53:Z .
COKA/DIEGO v —-— -
. DE/FROM:QUITO )
% A/TO: ESMERALDAS i

{ %
AR : ¢ asientosseat: SF

EQUIP/BAGT: I Ry

' REFERENCIA: 30 ' . .

” |

§ L ; e : J .
m’-ﬁ' ‘ e VS U—
o R
.
w
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S i omsrin MINISTERIO DE INCLUSION

+SOCIAL ECONGMICA Y SOCIAL

* Documaento pansrado por Quipux

Memorando Nro. MIES-SD-2017-0794-M
Quito, D.M., 26 de septiembre de 2017

PARA: Sr. Mgs. Diego Fernando Coka.Flores
Gerente del Proyecto Emblemaiticos, Discapacidades

ASUNTO: AUTORIZACION COMISION ESMERALDAS

De mi consideracion:

Por medio de! presente, delego a usted los dias 024’@3@6-@& -afioen curso, a fin

de que se traslade a las provincias de ESMERALDAS para coordinar, asesorar y
gestionar;

1.- Liquidacién de convenios afios anteriores
2.- Revisién de servicios en modalidad atencién en el Hogar y la Comunidad.

Por lo expuesto, sirvase realizar trimite correspondiente a fin de cumplir ‘con lo
dispuesto,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Copia:
Srta. Tiga. Lizett Angelica Vélez Ayala
Asistente de Gerencia del Proyecto de Discapacidades
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FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

Nombres y

Apellidos: DIEGO COKA

Cédula de Fecha de

identidad: 1802304251 requerimiento: 25/07/2017
Cargo: GERENTE DE

DISCAPACIDADES

e N Ty Nacional( ) | Internacional{ )
. QuITo- ) 02/10/2017 . 06:00
Ida: ESMERALDA Fecha: Hora:
ESMERALDA- 03/10/2017 20:00
Ret : : :
etorno QUITO Fecha Hora
. Anexo
N°® de Documento MIES-SD-2017-0794-M si{x) No( )

AUTORIZACION.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de 10s pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 dias);
ademds que no se podra solicitar la emisién de nuevos pasajes; la solicitud sin la deblda Planificacion a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen
sin justificacion, deberdn asumir el costo de penalidad que por esta razén cobran las aerolineas de aclierdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-
2013-0010-C, en tal viriud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusion Econémlca y Social - MIES en fa s|gLRIente remuneracion mensual
el valor del pasaje o su proporcional.

Nombre: DIEGO COKA o g7 7
Cl: 1802304251 e U
GEREN}&E@P;\CIDADES , = _Firma del Requirente
, ; k\ {:”/ T
\\_ K’,
Autorizadg jefe inmediato :
Nombre: ERNESTO MADRID Coordinador General Administrativo
Cl: 1707508386 Financiero

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES

Observaciones:

Neota: los pases a bordo originales y [a copia de la Solicitud de autorizacién para cumplimiento de Servicios
Institucionales, deberan ser entregados en la Direccién Administrativa en la Gestién de Servicios Generales.




