COMPROBANTE DE PAGO -

DE 1
271152017

PAGINA No. 1
FECHA IMPRESION:

022

h
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 59860 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 130,00 Qf: ., Misiztusie de tnzlision Economica y Socintt
(L DTiNUION PINANCIERA ’
IVA: 0,00 y TESORERin,
Sub Total: 130,00 MIES T e,
Retenciones IVA: 0,00 CANCE LA™ |
Deduccion Presupuestaria: 0,00 :
Total Liquido Pagar: 130,00
CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH: VIAJE AL GUAYAS DEL 14 AL 15
L SEPTIEMBRE 2017, CUMPLIMIENTO DE AGENDA MINISTERIAL,
Estado: APROBADO Descripcién:  peUNIONES LOCALES, ATENCION A CIUDADANOS, STAFF MACIONAL,
Cuenta Monetaria No.: 5654196200 GABINETE AMPLIADO. XE-BN.

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE ]
S sl Bl J
< 3
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado ﬂlonto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24/11/2017 130,00 : 0.00
L Sub - Total 130,00 0,00
Retenciones
WO PRESENTA RETENCIONES 0.00
: Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Coadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 130,00
. - "
de inciusitn !
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

1

280

MNSTERIO DE INCLUSION ECOROMICA Y SOCIAL

I

Reporie

I rpiCori}probameGastos.rdlc I

V. Ejecutora: 9909 | MINISTERID DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion Ng. CUR  No. Original
CENTRAL ;
Unid. Desc: 0o00 020 011 { 2017}| %960 5949
Tipo Doculnenia Respaldes Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS

MIES-CGAF-DA-2017-4108-] 3051
L |
RPA RTO OBV
I Clasze d
b DEVERGADO ] Gantes OTROS GASTOS 171
J‘
Zuenta +
Banco: Monetaria. J ]
Comprobante GASTOS Numero Opgracion 0
Beneficiario: 1716537631 Jcm:zmes AGUILAR CLAUDIA EDITH
== =
AFECTACION PRESUPUESTARIA '
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION . MONTO
il
o1 00  0Qg  0Q1 A30303 oot aa0d Qa6 Viaticos v Subsistencias en el Interior : 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO g.00 )
-
TOTAL A PAGAR 130,00 7
SON: CIENTO TREWTA DOLAIRES

DESCRIPCION.

MINISTERIAL, REUNIONES LOCALES, ATENGION A CEIDADANDS, STAFF NACIONAL, GABINETE AMPLIADO. XH-BN.

CANIZARES AGUILAR CLALDIA EDITh: VIAJE AL GUATAS DEL 14 AL 15 SEPTIEMBERE 2017, CUMPLIMIENTO DE AGENDA

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: f

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA!

pAAR

oot Fliaticra
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RN COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

= —

¢ institucion: 280 1 MINISTERIO DE iNCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte r rptComrrobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: G994 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion MNo. CUR  Ne. Originai

CENTRAL
* Linid. Dese: 0000 = Q20 [HR D] 2017 5960 5949
1
T
! Tipo Documento Respaido Clase Documeilo Mo No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017 4108 3051
RPA RTO DEV
Fovdind DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS r '
Cuanta

Banco: Monetaria: 1

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario; I 1716537681  |CANIZARES AGUILAR CLAUDA EDITH I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:; APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:

Fuactaniric Respoinahic Dirgrtar & inanciers
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]

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL L Raporte L rptComprobariteGastos.rdic ]
U. Ejecutora; 9998 gggﬁ;&?o DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elabaoracian No.CUR  WNo. Qriginal
Unid. Desc: 0000 020 o011 | 2017 5949 5949
Tipo Documentc Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3108-] | 357 "
[ y
Clase de , RPA RTO DEV—
Registra: COMPROMETIDO Clasa de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I l
Comprabants GASTOS Numero Operaclén 0
Baneficiario: 1716537681 ICANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH ’
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 O0D1 530303 1701 001 0000 GODD  Viaticos y Subsistencias en el interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO } 130.00
VA ‘ 0.00
SuB - TOTAL © 13000
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH.- VIAJE A GUAYAS DEL 14 AL 15 SEPTIEMBRE 2017, CUMPLIMIENTO DE AGENDA

MINISTERIAL, REUNIONES LOCALES, ATENCION A CTUDADANOS, STAFF NATIONAL, GABINETE AMPLIADO

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:

LUk SY50



: DIRECCION FINANCIERA i
My £ ¢ -
?l*mm INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS .
* Econdmics ’C/)
Grupo de gasio: 53 -
DATOS GENERALES / Certificacion N°: 509-1 88-389 - <33
I : -
Cédula No. 1718537684 / Cargo: ASESOR DE MINISTRC ~
Funcionaris  CANIZARES AGUILAR GLAUDIAEDITH  / tiel  NSS
Fetha ,- Hora Fecha Hara
/ ; 3
Salida: 14082017 £/ 14H0G Astorno: 15/09/2017 7 20HA0  Ciudad:  GUAYAS .~
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Conceplo Valor - Monto a Pagar
Vistice (70 Y 30%) 130,00 4 130,00~ 1
Vidtico { 100%) 130,00 o .00 /
Total del célculo Vidticos Subsistancia y Alimentacian 3
Residencia A G
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE MBOLSO DE GASTOS
Facha Ne. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0,00
AUMENTACION 0,00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
REPUESTOS 0,00
Total reembolso de gastes 0,00
Total resmboiso de gastos con Liguidacion de Compras 0,00
3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fochia No. Comprab Venta Concepto Monto /
HQSPEDAJE 155,00 -
ALIMENTACION 5,25 /
MOVILIZACION 4.00
Total : 161.25
4. LIQUIDACION ‘
8} Total del clculo Vidticos Subsistencia ¥ Alimentacién $
Total de vidticos 130,00
{-) Anticipo entragado: CUR: - 0,00 -
Walor a Justificar 0% 91,00 / 91,00
Valor sin Justificar 30% 39,00 39,00
Vidtica 100% Emergancia —
Walor que justifica &) funcienaric 130,00
Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento
b} Total par reembalso de gastos 0,00 ‘
¢} Total por liquidacion de compras Q.00 /, lli
o 130,00/
d} Total a tavor del Funcionario |
&) Total a favor dei MIES h.00 \
|
i
5 OBSERVACIONES
No.
1
2
3 i e
4 Au imalend J@ nciy:
A j 2 y Sociz!
6 RECOMENDAGION g FHTRER PREVO,
P (i icios artiba refetida, se determina que: Dicha do‘:”m’"mcm“/ R ESPES TD: -
| Analizada la documentacién que sustenta fa liquidacion de ta comisién de iwc;r :lols registros contables-presupuestarios que corfespondan; - mér E
cumple con la normativa legat vigente en materia, por lo que, es procedente realizg m:mREHM - s
- : :
£avor 2tender fequeriientd,

CQuite, 17 de noviembre del 2017

conforme hoTrativa.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CU

| A a——
MPLIMIENTO DE SERVICIQOS I§STITUCIONAI.ES'1_

H

Nra, SOUICITL D DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: 14-05-2017 /

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS l l ALMENTACION

- DATOS GENERALES

v

WAPELLIDOS - HOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CARIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH

_tPUESTD QUE DCUPA:

ASESOR 2 /

ICIUDAD - PRCWINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION,
QUITO - GUAYAS

|:icm

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL §
|

DESPACHO MINISTERIAL

FECHA SALID/ {dd-mmm-aasa) HORA SALIDA thh:mm)

HORA LLEGADA (hh:mm]

e

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaa}

14H00

15-09-2017 / ZUHSO/

14-09-2017 /

SERVIDORES 1QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Asesores, Coordinador de TICs, Directora de Comunicacisn, Seguridad

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ICumplimientce de Agenda Ministerial, reuniones locales, atencién a ciudadanos, Staff Nacional, Gabinete Ampliado.

/s

TRANSPQRTE

TIPO DE
TRANSPORTE

(péreq, tarres re,
marftime, otre s}

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA ILEGADA

1 nora

thh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

© hhimm

FECHA

" dd-mmm-gaaa

TERRESTR:Z PARTICULAR QUITO-TABABELA

14H50
1B6H15

/ 7 14-09-2017 4 14H00 14-09-2017

AEREQ TAME

TABABELA-GUAYAQUIL/

- 14-09-2017 15H20 14-09-2017

TERRESTR:Z PARTICULAR

GUAYAQUIL- QUITO

20430 /

15-09-2017 0900 15-09-201?/

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a ta Coordinacién Adm_nmstratwa
Financiera cel MIES, a través de ta Direccidn/linidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la

siguiente re nuneracion mensual, aquelios valores que no fueran justificades debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE Dt L BANCO:

Pichincha

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

tvo. DE CUENTA:
5654196200

FIRM A DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLIC!T}[\NTE

-

(R ELTSY

-

s --4'

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MSC. CLAUDIA CANIZARES AGUILAR
ASESOR 2

NOMBRE DELAOEL RESPUNSABfé' DE LA UNIDAD SOUCITANTE
Or. tvan Espinel Molina
MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL

tada para su Autorizacién, ¢on por lo menos 3 dias de

FiRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO
u‘rL‘ ” ': ;

NMOMBRE DE LA ALTORIPAD NOMMADORA 0 SU DELEGADD
Dr. lvan Espinel Malina

NOTA: Esta d deberd ser p

anticipacion al cumplimiento de los
institucionales ta Autoridad Hominadora autorice.

« De ao existic disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como |2 autorizacién quedarén

término  de 4 dias de

serviclos institucionales; sahvo el caso de que por necesidades

insubsistentes
» El jaforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro de!
cumplide o serdicio institucional
tucionales durante los dias de destanso obfigdterio, con.

excepcion de las Maximas Autaridades

Maxima Autoridad o su Delegado. Pt
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Quito, 13 de Septiembre del 2017

PARA: Sr. Walter Alejandro Andrade Mufioz
Asesor 4
Srta. Mgs. Claudia Caiizares Aguilar
Asesora 2
Srta. Lcda. Sylvana Paola Aimeida Ruiz
Directora de Comunicacién Social
Sr. Ing. Rolando Vinicio Navarrete Paredes
Asesor 2
Sr. Ing. Marcos Gabriel Cabrera Suquilanda
Coordinador General de Tecnologias de Informacién
Comunicacion

ASUNTO: ALCANCE OFICIO Nro. MIES-MIES-2017-0619-O PARA PAGO DE
VIATICOS.

De mi consideracion:

Pongo a conocimiento para realizar el trémite correspondiente de pago de viaticos por

lo
Cual las fechas de viajes a territorios done se realizo el Staff Nacional, Actividades de

Agenda, Reuniones locales, atencion a ciudadanos.

Se realizo las fechas: 14 y 15 de Septiembre del 2017
Con sentimientos de distinguida cansideracion.
Atentamente,

Garcia Morla

Robles E3-33 y Ulpiano Paez
Telf.: (593 2) 3983000
Quito - Ecuadot
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g Moo MINISTERIO DE INCLUSION
vSOCIAL ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0526-M

Quito, D.M., 08 de noviembre de 2017 & N €3
coineite Poiha

T
PARA: Sr. Walter Alejandro Andrade Mufioz C pelooieed )
Asesor 4 :

Srta. Mgs. Ciaudia Cafiizares Aguilar /
Asesora 2

Srta. Leda. Sylvana Paola Almeida Ruiz
Directora de Comunicacién Social

Sr. Ing. Rolando Vinicio Navarrete Paredes
Asesor 2

Sr. Ing. Marcos Gabriel Cabrera Suquilanda
Coordinador General de Tecnologias de Informacién y Comunicacién

ASUNTO: ALCANCE OFIC%ro. MIES-MIES-2017-0619-0 PARA PAGO DE
VIATICOS.

De mi consideracion:
Pongo a conocimiento para realizar el trémite correspondiente de pago de viaticos por la
cual las fechas de viajes a territorios done se realizo el Staff Nacional, Actividades de

Agenda, Reunicnes [ocales, atencidn a cindadanos.
se realizo las fechas: 14 y 15 de Septiembre del 2017

Con sentimientos de distinguida consideracidn,

Atentamente,

por [/

ley Marianella Garcia Morla

wwwi.inclusion,gob.ec i
1/1
* Documario penerado por Quipux
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a"‘_ -;;m:',m MINISTEBIO DE INCLUSION
———— ECONOMICA Y SOCIAL 'T

Oficio Nro. M} ES-MIES-2017.0619-¢)

Quito, D.M., 12 de septiembre de 2017

-

Asunto: TRASI.ADO DE DELEGACION A LA PROVINCIA DEL GUAYAS

Sefior

Wilter Alejandro Andrade Muiioz

Asesor 4

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Seftorita Magister
Claudia Cafizares Aguilar

Asesora 2
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Seftorita Licenciada

Sylvana Paola Almeida Ruiz

Directora de Comunicacién Socia)

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Sefior Ingeniero

Rolando Vinicio Navarrete Paredes

Asesor 2

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Sefior Ingeniero

Marcos Gabriel Cabrera Suquilanda

Coordinador General de Tecnologias de lnformacion y Comunicacidon
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

En su Despacho

De mi consideracion:

Por disposicion del Sefior Ministro, quien rcquicr% !de su aco‘mpuﬁum\cmu.:\ m;smxcm
sirvanse Lrasladarse a la Ciudad de Guayaquil. donde la Maxima A}uu‘r‘ldad .‘_IIL-T‘I CT
actividades de agenda, reuniones locales. atencion a_ciudadar‘)m. Staft Nflt.l;)/;’ldl. o
GGabinete Ampliado con el Sr. Presidente de ta Repablica del Ecuador. Lenin Moreno

Crarces.

i i imite  administrativ i .otafes cumo
Para ¢l cfecto. deberdn reafizar el tramite administrativo perunente tafes
adguisicion de pasajes yfo franspories y olras establecidos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

e etk (R D
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Ecnntimica y Social

Atentamente.

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Oficio Nro. MIES-MIES-2017-0619-0O
Quito, D.M., 12 de septiembre de 2017
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Ministario de inglusitn
ﬁ Econdmioa y Sacial

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y CLAUDIA CARIZARES
Apellidos: AGUILAR
Cédula de Fecha de
. . 171
identidad: 6537631 reguerimiento: 31/10/2017
Cargo: Asesor 2 Direccién; DESPACHO MINISTERIAL
RUTA Nacional ( x } | Internacional{ ) |
QuUITO - ~ o
tda: : . '
da GUAYAQUIL Fecha: y 14709/2017 Hora: .15£_H20
Retorno: Fecha: Hara:
N° de Documento MIES-MIES-2017-0619-0 Anexo
) MIES-MIES-2017-0421-M Si{x) No{}

AUTORIZACIIN.- En caso de no ocupar este pasaie; 2 no entrega de los pases a bordo en el iimite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 dias);
ademds gque no se podrs solicitar (a emision de nuevos pasajes; ta solicitud sin 12 debida Planificacion a cuya consecuencia no se utilica o se cancelen
sin justificacion, deberdn asumir el costo de penalidad que por esta razén cabran [as aerolineas de acuerdo a o indicado en a Circular Wo. MHES-CAF-
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica v Social — MIES en la siguiente remuneracidn mensual

e} vator del pasaje v su proporcional. n - . .
(LAY A€

Firma del Requirente

Nombre: CLAUDIA CANIZARES AGUILAR
CC: 1716537581
Cargo: Asesor 2

W 2 A S

e N S
Autorizado jefe inmediato AutSrizido Mgs. Julio Goyes Burgos
Nombre: CLAUDIA CANIZARES AGUILAR Coordinador General Administrativo
CC: 1716537681 Financiero

Cargo: Asesor2

Observaciones: £l retorno se lo hace por via terrestre, por falta de frecuencias de vuelo.
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Miristerio
de Inclusion
Economica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICIUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i
FECHA DE INFORME: 21-09-2017

DATOS GENERALES
L

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MSC. CLAUDIA CANIZARES AGUILAR

PUESTO QUE OCUPA:

/

ASESOR 2 /

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO - GUAYAS

SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECEy EL

DESPACHO MINISTERIAL

_L
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Asescres, Coordinader de TICs, Directora de Comunicacian, Seguridad

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDAISES REALIZADAS: ,
14/09/2017: REUNION DE STAFF NACIDNAL [14) /
y
15/09/2017: ASISTENCIA A ENTREVISTAS EN MEDIOS
15/09/2017: ASISTENCIA AL GABINETE AMPLIABD  /
15/09/2017: ALMUERZO .
15/09/2017: ATENCION A CIUDADANGS  /
15/09/2017: RETORND CIUDAD DE QUITO /

PRODUCT IS ALCANZADOS: Actividades realizadas conforme a convocatoria.

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSQ (SE ADJUNTA ORIGINALES}):

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA) —I
15/09/2017 000000670 rd J ALIMENTACION /2 6.25 |7
15/09/2017 001-151-000001015 7 HOSPEDAIE 7 155.00 |/
SUMAN: USJIS 161.25
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA _
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente wutilizado en
FECHA 14/08/2017 7 15/09/2017 / el cumplimiento del servicic institucional, degde ta salida del
di -mm-aaaa -1 lugar de residencia o trabajoe habituales o del cumplimiento
HORA 14h00 /»' 20h30 / del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm / OE e5108 $itios.
TRANSPORTE
TIFQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Adreo, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
te“??tre' dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa h:mm
maritime,
otros)
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA / 14-09-2017 ) 14H00/ 14-09-2017 |L 14H50
/ .
AEREQ TAME TABABELA-GUAYAQUIL f 14-09-2017 15H20 14-09-2017 1‘ " 16H15 /
—/
TERRESTRE PARTICULAR GUAYAQUIL- QUITD / 15-09-2017 09HOD 15-09-2017 4 20H30

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

OBSERVACIONES
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|

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA, i

@WMQ/

El presente informe debera presen}rarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiehto de servicios
institucionales, caso contrarie ta liquidacién se demorars e
incluse de no presentarlo tendria que restituir tos valores
percibidos. Cuande el cumplimientfc de servicios
institucionales sea superior al nimero deg dias autorizados,

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MSC. CLAUDIA CARIZARES AGUILAR

se debera adjuntar la autorizacién por escritc de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATQ DE LA O 'EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD
.o
. . - R
'(:_— Lot e 4! C

NOMBRE: D". Ivan Espt olina *
CARGO: MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

NOMBRE: Dr. Ivan Espiet Molina

CARGO: MINISTRO DE INCLUSIGN ECONOMICA Y SOCIAL




b ) . EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADCR - TAME EP
Certificado de Wuelo M9 00017520

s mrom—wscso==osDTe

ggggggg o= SEosssoss—sos=sgsosgoow=c ==

Duito DM, 31 de octubre de 2017

Por el presente certifico una ver revisados los archivos de Tame, se ha encontrado que lais) perscnals) detalladas a
continuacion naln) utilizado los servicios de nuestra empresa:

Apellido/Nombre Pasajero Hro. Boleto

CANIZARES CLAUDIA 2134267411 1
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HOTEL COLON GUAYAQUIL S A

R.U.C: 0991189432001 !
Matriz: AV FRANCISCO DE ORELLANA SN Y V H SICOURET

H et l 001-151-000001015
Sucursal AV FRANCISCC DE ORELLANA SN Y V H
l I 0 n SICOURET

Ambienta: Opera - Racepcion

Contribuyente Especial Resolucion Nro. 8505
COLON GUAYAQU"— Obligado a Lievar Contabilidad: St

Fecha de Emisién: 15/09/2017 11:09 NUMERQ DE AUTORIZACION
i::::'a d;kutorlzacion: ;5:2912917 11:56 150920170109911894320012001 1510000010156364107319
lente: roauccion
CLAV ACCESO:
Emision: . Norma LA E DE ACCESO
T T
1509201 7010991 18943200120011510000010156364107318

DATOS HUESPED!/ CHECK/FOLIO 1918

RUGICUPASS: 1716537681 ; HUESPED: Canizares, Claudia

CLIENTE/RAZON SOCIAL: Claudia Canizares

DIRECCION: Qusito Quito EC

TELEFONO: HABITACION: 0502 / ;

HHONORS: FECHA DE ENTRADA:  14-09-17 / ‘

O COMPRA/No TOQUR: FECHA DE SALIDA:  15.00-17

EMANL.: chaudiacanizares8é6@gmait.com

1 . T
Cantidad Codigo Descripcion ., Precio Unitario Precio Total
s e e e T A e e S e e e
1.00 . 01 ' Atcjamientio 12500 125.00
| INFORMACION ADICIONAL : % SUBTOTAL 0% - 0'0:01
‘\ ! 125
Pago: Visa Card $155.10 L SUBTOTAL IVA 12% | 25.00
" Motivo: | | SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
ol DESCUENTO | 0.00
U — - — SUBTOTAL SIN IMPUESTOS || 125.00

0t \
| FORMAS DE PAGO : ] WA 12 % 15.00
| TARJETA DE CREDITD a 0 dias por $155.00; : 10% PROPINA 12.50
|

Pl
N TASA DE PERNOCTACION | 2.5ol
1 ; £ VALOR TOTAL 155.00
i I ——
L
|
[

pafg;ina 1de
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' Zimbra: Agenda

shirley.garcia@inclusion.gob.ec

2017 jueves, 14 de septiembre

- 8:00

-9:00 9:00
3 Presentacion Proyectos BID, Solicita: Rolando Navarrete; Asiste: Leidy Briones, Myria
n Quinchimba, Julio Goyes, Katherine Bonilla, Carlos Torres, Scheznarda Fenandez, P
amela Falconi, Aliison Quintanilla.

Despiacho Ministerial

-3;10:00

10:30

;‘ Reunidn: Inmobiliar
11:00 Jorge Washington 157

11:45

?12:00
113:00
14:00

115:00

o o i : [ 0s. &
1600 éi:t?nién: primera Dama Sra. Rocio de Moreno, Tema: Navidad para Tod
palacio de Carondelt, Despacho Primera Dama. |

17:00

18:00
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19:00

20:00

21:00 21:00

Staff Nacional-
Edificio Macro, Coordinacion Zonal 8

22:00

23:00

-
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https://www 5.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.aspx
3
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Irhprimir

tame

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001

Av. Amazonas N24-260 y Av. Celon

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 265 2134267411 IATA: EQ 269

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION; 20170912

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / (CODIGO

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NNCR3 AGENTE:
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CANIZARES CLAUDIA

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1716537681 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

x/ock  FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE IME STATUS FARE BASIS VALID  BAGS
DE/ A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA /HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE
| o |o|ouro/cuavacunl  E@ | L | 311 |1aseps17{is:20:00] ok | L l12sep/18] ok |

FARE CALCULATION / CALCULOC DE TARIFA: 12sepl7uio eg gye g8.00 72.00leefxace usd80.00end

FARE / TARIFA : use 8o FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE f CHARGE : USD 27,66 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060270515

TOTAL : Ush 107.66 T/ FEf C:9,60EC15,06 OR3,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOC]
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISC

EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICICS PROPORCICNADGS POR LA AERCLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICICNES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREEY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
QETAINZD FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC




_, Z@m‘bga: claudia.canizares@inclusion.gob.ec
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ALCANCE: Convocatoria a Quinta Sesion de Gabinete Ampliado Presencial

De : Gabinetes Ampliados mi&, 13 de sep de 2017 15:21
<gabinetespresidencia@presidencia.gob.ec>

Remitente : gabinetespresidencia@presidencia.gob.ec

Asunto : ALCANCE: Convocatoria a Quinta Sesion de
(abinete Ampliado Presencial

Para : Gabinetes Presidencia
<<gabinetespresidencia@presidencia.gob.ec>

Estimados

MIEMBROS DE GABINETE AMPLIADO Y AUTORIDADES DE GOBIERNO

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio dal presente informo el lugar de la Quita Sesidn de Gabinete Ampliado
Presencial, del dia viernes 15 de septiembre, que se llevara a cabo en la ciudad de

Guayaquil en el Comedor de la Unidad Milenio Tleana Espinel, Barrio Chemise
atras del Cuartel Modelo. Calie Miguel H. Alcivar y Carlos Luis, Plaza
Dafin de 12h00 a 14h00.

Solicito de 1z manera mas comedida confirmar por este medio su asistencia.
Particular que comunico para los fines pertinentes.
Saludos cordiales,

Gabinetes Presidencia
Teléfono Oficina; (593) 23827000 ext 7092/7033

Correo: GabinetesPresidencia@presidencia.gob.ec
www.presidencia.gob.ec

: PREJUDENCIA
OE LA REPUBLICA
DEL ECUADCH

@ N mprena paler COPc eler o
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..Estimados

MIEMBROS DE GABINETE AMPLIADO Y AUTORIDADES DE GOBIERNO

En su despacho.-
De mi consideracion:

Por disposicion del sefior Presidente Constitucional de la Repubilica, Lenin Moreno
Garcés, convoco a usted a la Quinta Sesién de Gabinete Ampliado Presencial, a
realizarse el dia viernes 15 de septiembre de 2017, en el Salén de Banquetes del
Palacio de Carondelet, de 11h00 a 13h30.

Con la finalidad de procurar el correcto desarrollo del Gabinete Ampliado Presencial,
recuerdo a usted que la asistencia es obligatoria. C ualquier inasistencia debera ser
informada de manera previa, con la justificacion respectiva, asi como también, el
nombre de la segunda autoridad que asistira en representacion de su institucion.

Dentro de las politicas de Gobierno se recalca lo siguiente:

* Puntualidad en todo acto pablico y privado al que sea invitado, por lo que se le
agradece estar quince minutos antes en el lugar citado.

* Limi_tar la asistencia del personal de apoyo que lo acompafie, a lo estrictamente
necesario.

* No se permite conversaciones privadas durante la sesion.

* Se prohibe el uso de celulares y medios electrénicos como computadoras, ipad

entre otros durante la sesion. Si requiere realizar lamadas o enviar mensajes de texio
debe realizarse fuera del lugar de la sesion. ,

Agradctezcg de antemano por su atencion, puntualidad y confirmar asistencia o excusas
por esta via.

Saludos Cordiales,

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

-
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REPORTEDE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Ejerciciy - Eutidad - UL Ejecutora - L. Deseoncenicada
2DY7 - 2ED - 9909 . GO

: CERTIFILALION Nep 4

Vi I
Ei. I HOR PARA LA ’\uTL)E(EL-

AEMORANL
MIES- 207 LA UTILIZATION DE (L.OF

(IJL\. \r}{i‘!'}AD OF LA UNTDAD &

Partida |
Pre. Spre. Pro. Acl Ilem (Gen, Fte. Org, Cor. Acumuoplade
01-000-000-001-530303- 1701001 -0000-0000 T7R3A AT .04
COMPROMISO
No. CUR Fecha  Clase de Regisire Clase de Modificacién Clase de Gasto  Monwe Compromiso  Moato Certificacién Dispoaitle  RUC/Cédula Nombre
LU Q812007 COM NOK OCGA 150,03 618.53 B4OOGRO53Y4 VIICAINO GUERRERD PERRO PARLO
3503 0971172617 oM NCR OGA F35.40 EYERE! 020096444 MALIZA MEZA CRIAR OSWALDO
3308 0971172087 oM RTO OGA (150,00 [T 0400699533 VIZCAINO GUERRERQ PEDRO PABLG
5811 0871122007 COM NOR OGA 130,01 47313 MHO0659534  YIZCAINO GUERRERD PEDRO PARLC
3813 M9/ 12017 COM NGOR OGA 5631 31644 1704118163  ANDRADE ORLANDOC EDUARDD
817 (0112017 coMm NOR 0GA 79.00 23734 77 0401006770 LEMA LOPEZ IHONNY VLADIMIR
3833 HUANE- oM NOR OGA 130.00 e 107.84 Dui2201879  COYES BURGOS fULIQ FEDERICO
Subtotal Comprometide 670.72 o
Total CERTIFICADO: 778.56 T o
Total COMPROMETIDO: 670.72
Total LIQUIDADO: D06

100



