ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA N0, | DE

FECHA IMPRESION: 2711 2017

031

At

b COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5967 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 113,90 ———
IVA: 0,00 S
Sub Total: 113,90 e o
Retenciones IVA: 0,00 -
Deduccion Presupuestaria: 0,00 CA
Total Liquido Pagar: 113,90 -
VILLACREZ VACA LLUIS JORGE: VIAJE A CUENCA-LOS R I0S,
P L CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ-829 A ORDENES DE
Estado: APROBADO Descripcion: oy ivAR JACOME, DEL 09 AL 11-11-2017. XE-BN.
Cuenta Monetaria No.: 1705678579
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE W
Sl Si Sl J
| N
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24/11/2017 113,90 0.00
. Sub - Total 113,90 0,00
Retenciones
NG PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 000
0.00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 113,90
L —m J/
S5



COMPROBANTE LINICO DE REGISTRO
Institucion: 280 I MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9994 | MINISTERIO OE INCLUSION ECONOMICA ¥ S50CHAL - PLANTA Fecha Elaboracién Ne. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: nono 021 011 2017 5966 5950
Tipo Decumento Respaido ) Ciaze Dosumento No. No Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQLIDACION CE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3052
Clase de ‘——TH_“:_‘M-._”““M“ T Clase ¢e B RPA_RTO DEV
Registro; DEVENGADO Gaslo OTROS GASTOS I_T—r_
Cuenta -
Banco: Monetaria: r i 1
Comprobante GASTIYE i Yumiero Opearacien 0
Beneficiaric: é 1716337681 | CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH [
) AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM  UBG  FTE  ORG  N.Prest OESCRIPGION MONTO
01 00 000 001 8530303 1707 00F 0000 0000 vialicos y Subsistencias en el interior 238.44
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.44
VA 0.00
SUB - TOTAL 238.44
RETENCIOMES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 )
TOTAL A PAGAR 238.44/
SON: DOSCHIENTOS TREINTA W COLARES CON 447 100 CEHNTAVOS
DESCRIPCION: CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH: POR VIAJE A GUAYAS-MANABI, CUMPLIMIENTO DE AGENDA MINISTERIAL -REUNIONES

LOCALES-STENCION A CIUDARANGS. DEL 2008 AL 01-10-2017. XE-BN.

TTESTADD

DATOS AFROBACION
REGISTRADG \ APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

.
f

FBivetor Disangiet o




029
| 7 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

; ——
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL ‘ {eporie l fptComproDanteGastos.rdlc_l
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Claboracion Nec. CUR No. Original
CENTRAL -

Untd. Desc: 0000 G621 |01t 2017 5966 5950

Tipo Documento Respalda Clase Uocumerio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4106- 3052

ey RPA RTO DEV
Clase de . Clase de - ]
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS l! ‘]:“—r*—*
Cuenla

Banco: Monetaria; [ I l
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0

reficiario: I 1716537681 ICAN!ZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH l

DEDUCGCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADG: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
Funcionanc Reaponsalbls Dwecwor Viranrwts




0238

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I
E Institucion: 280§ IS TERIO DE INCLUSION ECONOMIGS ¥ SOCIAL ] Reporie _[ rptComprobanteGastos.rdic
L
b UL Ejmeutors: Qgna | MG TERID DE NG LUSION ECONGMILA ¥ SOCIAL - PLANTA || F2cha Elaboradion No.CUR  No. Gnginal
, LEMTHAL
| Unig, Dese: 000 020 |0ty | 2017 5950 5950
|
I ~ >
! Tipo Dorumentn Fespaldo Claze Documento No. o, Expediente
|COMPROBANTES ADMINIZTRATIVOS DFE GASTOS LIQUAACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4105- 3052
f
i e i
’_. L T I T T T T T . APA RTC DEV
(Ciase de ‘s o !
ln:gistro: l COMPROMETIO0 e Lomos GASTOS ||'—|—"r—
! —'“{""' Cuenta
Banco: i l Monetaria: [ l ]
Comprokante [ GARTOS I umers Operacios a
e
| »
{Beneficimio: L 1716537681 |cnnnz.’m£s AGUILAR CLAUERA EDITH I
L —

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 3P PY

o1 af 000

ACT ITEM BG FTE  ORG N Prast DESCRIPCION MONTO
001 B3G303 1701 Q61 Q000 GO0 Viaticos y Subsistancias en &l Intecior 238.44
TOTAL PRESUPUESTARID 238.42
VA 0.0G
SUB - TOTAL 238.44
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 238.44

SON:

DOGOIENTOS TALSTA Y OTHO DOLARES CON 447100 CENTAVOS

DESCRIPCION: CAMIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH - POR WIALE A GHUAYAS-MANABL CUMPLUMIENTC DE AGENDA MINISTERIAL-REUNIONES

LA ES s TENCION A CIAZADANUS, DEC 1309 AL 01102007

- - 572
0 "BETOS AFRDBACION -
ESTADO REGISTRADO: APROEADO:
v = emmes e ]

APRQBADD -

FECHA

2(‘}411‘5{.[” i .

S SRS e




DIRECCION FINANCIERA : 027

‘g Frrsipsy Z, H
*l'lfmm , INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
+ Exae¥onoaci y Sacksl
Grupo de gasio: 53 S
DATOS GENERALES Cortificaciin . H09-188-383
- -
Céduta No. /ﬁ1653?687 Cargo. ASESOR DE MINISTRO /
Funionaric CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH Nivel: NJ85
/- Fecha Hora Fecha Hora
Salids: 28/08/2017 /1g~mo Retorno: /u/ 110/2017 1THDG  Ciudad; _ GUAYAS - MANABI //
1, CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepio Valor [ [ Monto a Pagar
Vidtico { 70 ¥ 30%) 130.00 ( 2 I_ 260,00
Vidtico { 100%) 130,00 o] 0,00
Totai det caleulo Vidticos Subsistencha y Aiimentacién § 260,00 7
Residencia WO iy RO IS TERIAL - BRI
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE R BOLSG DE GASTOS
Facha No. Comptob.Venta Conpsepto Monto
HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0,00
BASAJES 0,00
PASAJES COM LIQUICACION DE COMPRAS .00
PEAJES Q.00
FARQUEADEROQ Q.00
REFUESTOS 0,00
Total reernbolso de gastos 4,00
Tolal reembolse de gastos con Liguidacion de Compras O.00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Facha No. Domprob.Venta Conceplo Monto
HOSPEDAJE 138,64(
ALIMENTACION 21,80
MOVILIZACION 0.00 -
Totai ; 160,44 -
4. LICKHDACION
a} Total del céloulo Vidticos Subsistencia y Alimentacion $
Tetal de visticos 260,00
{-) Amicipo entregado: CUR: 0.00
Vajor a Justificar 0% 182,00 / 16044
Valor sin Justificar 30% 78,00 76.00~
Vidtico 100% Emergentia /
Valor gue justifica el funcionario 238.44
Saldo a favor de MIES 0.09 Descuenta
b} Total por reembolso de gastos oo
o} Total por liquidecion de compras 0,00
d) Total a tavor del Funcionaria 238,44 -
00
el Tatal a faver del MIES 0

5 QBSERVACIONES
[ No.
] 1

2

3

6. RECOMENDACION

i5i i i determina gue: Dicha docymentacidn TESRE
\izada la documentacion que sustents la liguidacion de Ya comisién de seqvicias artiba referida, se ol res:puestarius e correspondan. JTESTR
Anatzace | tiva Jegal vigente en materia, poy {¢ que, €5 procedente realizar Jos registros contapies
cumple con la normativa e s ‘
var atend-
anfarme ne

ANALISTA DE 2ONTROL PREVIC

Quito, 14 de noviembse del 2017

12 NoV 10 4,0
; R
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de:inclusion
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Firma ____Y\LL‘-?;‘-_-_”_LNF Tramies © A

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSiNSTITUCIONALES

Nro. SOLICITL D DE AUTGRIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE 5CLICITUD: 29-08-2017 /

CARIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS l ALIMENTACION l
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

—

ASESOR 2 /

\CIUDAD - PRC VINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO — GUAYAS — MANAB(

/

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DESPACHO MINISTERIAL

—_—

FECRA SALID!. {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm}

FECHA LLEGADA (dd-mmm -aaal HORA LLEGADA {hh:mm}

29-09-2017

i

17H4D /

L 01-10-2017 /’4 [ 11HoD

SERVIDORES (QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Asesores, Gerente de Proyectos, Seguridad

Ministro en Asambles Nacional.

DESCRIPCIOM DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Cumplimientc de Agenda Ministerial en Gugyagquil y Manabi, reuniones locales, atencion a ciudadanos, reunién preparatoria ‘ntervencion del sefior

7+

TRANSPORTE
_Jeooe NOMBRE DE - SALIDA J LLEGADA
(nereo, terres rc TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm J
TERRESTR: PARTICULAR QUITO-TABABELA 7 29-09-2017 ) J 17H40 7 29-09-2017 18H20
AEREO J TAME - AVIANCA * TABABELA-GUAYAQUIL / 29-09-2017 ! 22H15 29-09-2017 23H40
TERRESTR: PARTICULAR GUAYAQUIL-MONTECRISTI 30-09-2017 L 05H30 30-09-2017 09H00
TERRESTR= PARTICULAR MONTECRISTI-MANTA / 30-09-2017 i 15H30 30-09-2017 16HOG
TERRESTR = PARTICULAR MANTA-GUAYAQUIL / . 30-09-2017 ‘1 20HO0D 30-09-2017 22H30
AERED TAME GUAYAQUIL-TABABELA 01-1Q-2017 Q9H10 01-10-2017 10HDO
TERRESTR = PARTICULAR TABABELA- QUITO / L 01-10-2017 1UH10/ L 01-10-2017 / 11HUU;

AUTORIZACION: £n caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Adminfstrativa
Financiera cel MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES e |2
siguiente re nuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificados dehidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Pichincha

TIPO DE CUENTA:

Ahorros

No. DE CUENTA:

5654196200

FIRIMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i

[

0 ‘|\.‘ Z/l[ k \

/

/7 o

ﬁL‘ 3 ’\)\

NOMBRE DE LA Q EL SERVIDCR
MSC. CLAUDIA CARIZARES AGUILAR

ASESOR 2

NOMBRE DE LA Q'EL y {DE LA UNIDAD SOLICITANTE
= . Iwan Espin§! Molina
MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 3 dias de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gue por necesidades
institucionales la Autaridad Neminadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupucestaria, tanto la solicitud como la :utorizacion quedaran
insubsistantes

» £l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentra del térming de 4 dias de cumplide
el servicig institucional

Esta prohibide cenceder servicios institucionales durante los dias de descanso sbligatorio, con excepcion
de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Auteridad
o su Delegado.

A

" LL"" "V" . L N j

L

Foel

09 NOV 2017 -
N iy

/-
. TE
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e Exoravic MINISTERIO DE INCLUSION

& SOC ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-MI1ES-2017-0454-M /

Quito, D.M., 29 de septiembre de 2017

PARA: Srta. Mgs. Claudia Cafizares Aguilar /
Asesora 2

Sr. Ing. Rolando Vinicio Navarrete Paredes
Asesor 2

Sr. Dr. Nelson Valentin Perdomo Alvarez
Gerente de Proyectos Embleméticos, Adultos Mayores

ASUNTO: DELEGACION PROVINCIA DEL GUAYAS Y MANABI.

De mi consideracion:

Por disposicion del Sr. Ministro Ivan Espinel, requiere de la asistencia para realizar
agenda ministerial en la ciudad de Guayaquil, y luego actividad de territorio en la
Provincia de Manabi.

a continuacién detallo:

/ Viernes 29 de Septiembre: Actividad de Agenda Ministerial en la ciudad Guayaquil.

/ Sabado 30 de Septiembre: Actividad de Agenda Ministerial en la Provincia de Manabi y
Actividad en Montecristi cop’Sr. Presidente de la Républica del Ecuador
Domingo 01 de Octubre: /Reupitn de preparatoria previa Intervencidon en la Asamblea
del Sr. Ministro Ivdn Espinel.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentameptc,

P - g o et /J“" S
Srta. Shirley Mariaﬁel‘];%mﬁi\d rla
ASESOR@/S-.J-’ _:}_ ,/
Copia:

Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos
Coordinader General Administrativo Financiero

Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguiia Sagal
Directora Administrativa, Encargada

www.inclusion.gob.ec !_

* Documenio generago por Guipux

12




0624

iy
l':"'MIES

— e — — T T R
R o Ministerio de inclusidn
Ecantmica y Sacial

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres y [ Claudi " . /
Apeilidos: audia Cafiizares Aguilar
Cédula de Fecha de T
. \ 17165
identidad: 37681 requerimiento: 31/10/2017
Cargo: Asesor 2 Direccion: DESPACHQ MINISTERIAL
L RUTA Nacional { x } | internacional{ }
QuiTo -
Ida: . .
da GUAYAQUIL Fecha 29/09/2017 Hora: 19430
GUAYAQUIL -
Retorno: : :
i orno QUITO Fecha 01/10/2017 Hora 09h10
Anexo
N° de Documento MIES-WMIES-2017-0454-M

Si{x) Nof{ }

AUTORIZACION.- £n caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de Yos pases a bardo en el limite de tiempo que da ia Circular de pasajes (4 dias);
aderds que ne se podrd solicitar la emisidnr de nuevos pasajes; la salicitud sin la dehida Planificacidn a cuya consecuencia no se utilice -2 se cancelen
sin justificacion, deberadn asumir el costo de penalidad que por esta razén cobran las aeroiineas de acuerdo a lo indicado en ta Circular Ne. MIES-CAF-
2013-0010-C, en til virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social - MIES en iz siguiente remuneracion mensual

el valor dei pasaje o su proporcionai. . ,m

Firma del Requirente

Nombre: Claudia Caiiizares Aguilar
CC: 1716537581
Cargo: Asesor 2

A e antit

Au ado Mgs. lulio Goyes Burgos
Coordinador General Administrativo
Financiero

Autorizado jefe inmediato .
Nowmbre: Claudia Caiiizares Aguitar

CC: 1716537681
Cargo: Asesor2

Observacianes:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICIUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DI INFORME: 04-10-2017

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

DATOS GENERALES

CLAUDIA CARIZARES AGUILAR

/s

PUESTO QUE OCUPA:

asesgrz o7

CIWIDAD ~ OVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITG — GUAYAS — MANAR]

I
Ve

SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LADEL

DESPACHO MINISTERIAL /

SERVIDORE'; QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL: Asesores, Gerente de Proyectos, Seguridad

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDAIES REALIZADAS: o
/| 29/03/2017. 1DA A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
30/03/2017: ACTIVIDADES DE AGENDA MINISTERIAL EN MANARI
30/09/2017: ATENCION A CIUDADANOS
30/09/2017: REUNION PREPARATORIA INTERVENCION MINISTRO EN ASAMBLEA NACIONAL
01/10/2017: REUNICN PREPARATORIA INTERVENCION MINISTRO EN ASAMBLEA NACIDNAL
01/10/2017: RETORNO CIUDAD DE QUITO
{ _PRODBUCT 5 ALCANZADDS: Actividades realizadas conforme a convocatoria.
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES):
FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTG (CON Ivaj J
29/09/2017 006-005-000002064 ALIMENTACION 7 P 21.30{
30/08/2017 001-001-000101834  + HOSPEDAE 69.32 4
30/09/2017 001-001-00010185% HOSPEDAIE . 6937
SUMAN: USDS 160.44
NQTA
"] _ )
(TINERARIQ SALIDA LLEGAD. 7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
imi icio instituct |, de:de ta salhida del
FECHA el cumplimiente del servicio institucional, id:
de-mm-aasa 29/05/2017 81/10/2017/ 1 iugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiente
hoo 7 de! servicio institucional segln sea el case, hasta su llegada
HORA 17h40 11 / | ©
; de pstos sitias.
hh.mm i
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPODE |
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
\AecR0, | NoMBRE DE TRANSPORTE RUTA dd-mm-aaza hbmm dd-mm-aaaa hzmm
terrestre,
maritimo, l P
t 0 20-09-2017 1
otros) l QUITO-TABABELA 29-03-2017 17H4
TERRESTRI PARTICULAR o200 T3S 20092017 | 23H4D
CA* ] TABABELA-GUAYAQUIL 29-09- |
AERED T RURE 09-2017 05H30 30-09-2017 08Ho0
TICULAR GUAYAQUI-MONTECRIST, | 30-09- 3
TTRRESTRL e TECRISTI-MANTA i 30-09-2017 15H30 30-09-2017 1610
'»_'——————"'—*——_*“ -
TERRESTRE PARTICULAR ik 082017 | 2000 30032017 | 22H30
R R MANTA-GUAYAQUIL 30-09-
TERRESTH paRTIC JL-TABABELA 01102017 | 08H10 01-10-2017 10K00
LAYAQUIL- -
AERED TAME G e 10W10 01-10-2017 11HOC
OLAR TABABELA- QUITQ 01- -
TERRESTRI PARTIC (I

NOTA: En ci so de haber utilizado fransporte poblico, se deberd

adjuntar chligatoriamente ios pases a botdo o boletos.
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OBSERVACIONES
En razon de que las vuelos de TAME estuvieron retrasados, la misma linea aérea nos asigné boletos en
AVIANCA, a fin de no seguir esperando.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd prasentarse dentro del

términe de 4 dias del cumplmiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacidn se demorard e

:‘ o —yaa ¢ ’ inciuso de no presentario tendria que restituir los valores
L\,} l\\d C/ \{'t percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios
i g }y institucionales sea superior al nimero de dias auvtorizados,

se deberd adjurtar la auwtorizacién por escrito de la
Midxima Autoridad o su Belegada,

WOMBRE DE LA O £L SERVIDOR
MSC. CLAUDIA CARIZARES AGUILAR

FIRMAS OE APROBACION

FIRMA D LA O EL RE P@\‘fSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADC FIRMA DE LA Q EL JEFE INME

/

___-1'—"'-:"'
NOMBRE: Or, Nén\Es
CARGO: MINISTRQ

JO DE LA O EL RESPONSABLE

LNOM(CA ysoclaL |




ETKT2692134290781CY
FECHA/DATE: 29SEP

woeLosFLiantO317
CANEZARES/CLAUD}f;j

DE/FROM:QUITO

A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 48
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 47

Frame

ETKT269213429078501 .
FECHA/DATE: 01Q¢T

VYUELOQ/FL IGHTG 3 06

CANIZARES/CLAUDIA /;
YE/FROM: GUAYAQUIL

ASTO: i
L o N LW .

F
ASIENTD/SEAT: R
EQUIP/BAGT: 1 /11

REFERENCIA: 338

Ll e

021



imbra: . it i i ‘ Vi
https://mail.inclusion.gob.ec/h/printcalendar 7= | O&origView=day&v...

020

Zimbra; Agenda shirtey.garcia@inclusion.gob.ec

;2017 viernes, 29 de septiembre

. 9:00

‘Saludo Protocolar Sr. Ministro Tema: Taller de Socializacién de} Decreto Ejecutivo No.
739
‘Auditorio edificio SENPLADES

11:00

112:00 | 12:00
' Almuerzo

o T
| 'Rendicion de Cuentas (Interna) Personal del MIES

' Auditorio Planta baja.

14:00

11500

116:00

117:00 l

17:00
118:00

119:00 * 19:00

77112017 10:27

[



mbra: - _ https://mail.inclusion.gob.ec/h/printcalendar?l= | 0&orig View=day&v..,

20:00

200 300 T
Reunién Coordinacién Zonal 8 ( Guayaquil)

071172017 10:27
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R.U.C. 1792379776001

G Rl FACTURA
8 No.006-005-000002064

MERAMEXAIR S.A No. de Autorizacion
2905201701200800500000206417923797763

Matriz:SANTA ROSA N18 VIA YARUQLI
Fecha de Autorizacion; 2017-09-29 T 22:45:10

Ambiente: PRODUCCION

Sucursal: Nuevo Aereopuerto, Santa Rosa No. 18 y Via Emision: EMISION NORMAL
Yaruqui. Clave de Acceso

Contribuyente Especial No.CONTRIBUYENTES
Obligado a llevar Contabilidad:S1

29092017011792379776004200600500000208492305284 10

Tel.- 02 382 7450

Quito - Ecuador

Datos Cliente

Fecha de emision: 29/05/2017 10:44:55p. m. No. Ticket Cliente: 2272909171038841

Cliente: CLAUDIA CANIZARES No. Transaccion: 1038841

RUCICED/PASS: 1716537681 No. Check:
Direccion: QUITO Cajero: 318. ERICSON RAMOS
Telefono: N/A No. Vuelo:
Cantidad Codigo Descripcion P.U Descuento Precio Total
100 241680 QuesadillaPollo 11.48 0.00 11.48
1.00 32000471 JNaran19 6.39 0.00 6.39
Observaciones: Subtotal 12%: 17.87
Subtotal. 0% 0.00
Subtotal No Sujeto%: 000
Descuehto 0.00
Subtotal 17.87
1V.A 12%: 214
10% Propina-Tip: 1.79 / g
Valor Total 21.80
Forma pago: VISA
Total Plazo Unidad Tiempo
Forma Pago . 21.80 o Cias
TARJETA [E CREDITO




Zimbra: . https://mail.inclusion. gob.ec/h/printcalendar?l=10&origView=day&wv...

017

Zimbra: Agenda shirley.garcia@inclusion.gob.ec

;2017 sabado, 30 de septiembre
110:00

 Evento: Asamblea Montecristi
Montecristi.

12:00

113:00

| 14:00

15:00

ldel 07/11/2017 10:19




1;{32}!“ CANIZAFRES AGUILAR CLAULIA EDITY
Social
CJI/ Ruc @ 17153537581

T T

Direcaan: OWETC

Huésped :  ColIZaFES AGUILAR CLAUDIA EDITH
Compafdia : CaNIZARES AGUILAR CLAUDLA EDITH

Ciadzd :QUITO

MARCELIUS HOTEL C.A. (MARHOTELCA)
R.U.C.: 0992229896001

HOTE L Mauiz: Cdla. Kennedy Norte: José Faleonf Mz, 102 # 10-11 - 12
y José Alavedra Tarna » PBX: (593-4) 6026422 - 6052244

/ reservas @hotelmarceluis.ec - www hotelmarcelius.ee
o celrus

FACTURA

Autorizacién SRI: 1121090787 016

Facha Emision :

Folia T OETR4A
Fecha Llegada: 2017,
Fecha Salida  : 2017
Hahitaciin T A300E

Tedfono L 0eRET479I2

N°001-001-00 3101834

Fecha de Elab.:: 14/Julic/2017

01-001-000101834

A00RRGTT

Noches : i
Adulips: 1

-

Ninos : 0
Caja : 3z

Descniprion serdfio Torg)
HEETTACION 63,37
TaSe MUINITIRAL PERNOCTACICN 1.00

Subtotai £9.32
TOOD31 0265 20191106, CARIZERES 5357
SubTotal 12%4: 56.00

SubTotal 0°%4: %$0.00

Descuento: $0.00

SubTotal: £56.00

Iva 129, 46.72

Servicio 10% : $5.60

Tasa Pemoctacion: %1.00

Valor Toial: $69.32

SON: SESENTA Y NUEVE CON 31106

RS

Foma - Sipnabmee .0

SIRVASE GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE MARCELIUS HOTEL C.A,

VACIAS GOMEZ NESTOR JAVIER - IMP. MACGRAF - RUC: 0915257117001 - AUT 8574 * 75 BLOCKS DE 100 X 3 DEL 100401 AL 107900 " Cad.:14/Juli>/2018
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA; EMISOR - COPIA VERDE: SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO




I/V MARCELIUS HOTEL C.A. {(MARHOTELCA)

n‘// R.U.C.: 0992229896001 FACTURA

HOTEL '/Matriz: Cdia. Kennedy Norte: José Falconi Mz. [02 #10- 11 - 12 NOAGlgTrbzgf iéJOSfR'%f:‘11‘f1ngT§Tgl 5
) ) W i _o- et

¥ .:Zsé Alav@egra '{ama OIPBX: (593-4) 6026422 - 6052244 ;
. servas@hotelmarceluis.ec - i -~
/ Tetrce -][{A’ cels.ec - www hotelmarcelius.ec Fecha de Elab.:: 14/Julio/2017

1-G01-(0010188
Fecha Emasion : 0002017

Razan CANIZARES AGUILAR CLAUDNA EDITH
Social :
CI/Rue: 1718537841 Folio ERRYCER S Noches :

3 10K * OTITO ) . .
Direccign :  JUITC Fecha Llegada: 20170530 Adultos: 1
Huésped :  Ca)7IZARES AGUILAR CLAUTIA EDITH fﬁhif Salida :2017.0930  Mimes : 9
Compadiia :  7IZAFRES AGUILAR CLAUDIA EDITH Abacian 3 A3003 Caja  : 1%

Tddane T (090747032
Ciudad : CUITC
Descripnon servcio Tots

P TATION 5332
TASE MUNICIFLAL PERNOCTACION 1-ﬁ9
Subtotal 69,32
Tarjets 0052 0308 201708 .29, CARIZARES 43 52
SubhTotal 1294,: 56.00
subTotal 0%.: £0.00
Descuento: £0.00
i et SubTotal: $56.00

SRR S .
h Iva 12%a: $6.72
Servicio 10% $5.60
Tasa Pemoctacion: %1.00
Valor Total: $69.32

SON : SESENTA Y NUEVE CON 32/160

Firran ﬂ\S'lfgname C.C

ASE GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE MARCELIUS HOTEL C.A.

S GOMEZ NESTOR JAVIER - IMP. MACGRAF - RUC: 0915257117001 - AUT 8974 * 75 BLOCKS DE 100 X 3 DEL 100401 AL 107900 * Cad.:14/Julie/2018
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR - COPIA VERDE: SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO
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REPORTE DE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Ejercicio - Eatidad - U, Ejecutora - UL Desconcentrada
017 - 280 - 9599 . o040

FEUHA DMPRESION: 1

PAGINA Na, 4

BE 1

SR

CERTIFIUACION Mo 599

Partida |

Prg. Spey. Pro. Act. Item Geo. Fle. Org, Cor.
O -000-10-001-3

No. CUR
X0
833
3308
S8
SRS
5827
3833

Facha
[N
O3 LL2aLT
OO 2017
091112017
091 172mz7
09112017
181172007

Subtotal Comprometide

Aepao! )2

3NN LTOE-005] 00000000

Clase de Regisirn  Clase de Meodificadon Clase de Gasto Monts Compremiso  Moato Cectificacion Dispouible

[ AR
CiM
O
TOM
COM
COM
coM

—

NOE OCGA
NGR QCA,
RTO OGA
NOR OGA
NGR 0GA
NOR 0GA
NOR QOGA
Total CERTIFICADO:
Total COMPROMETIDO:
Total LIQUIDADO:

/é/g, e

; <L' :) ‘
sc,n h
15000
136,31
79.00
130.00
670.72

"r\.r OALIGT 2657

b

Monto Certificado

TTRAR

COMPROMISO
RUC/Cédulr  Nombre

AU %’1’\(* ST NG Sy

[ENIN]

Monto Comprometido  Monto
Acumulade

{0 e

HONG9033L VIZCARNG GUERRERC PEDRO PARLG

47313 BI00564441  MALIZA MEZA CRIAR OSWALDO
823446 BAD0HY0S3L  VIZDAIND GUERRTRU PEDRO PABLO
47313 DADDAYSE3E  VIZCAIND GUERRERO PEDRO PABLG
316.84 . I7D4LIBIE3  ANDRADE ORLANDO EDUGARDO
3734+ 77 T0INMNETTO  LEMA LOPEZ JHONNY VLADIMIR

~ 10784 D912291879  GOYES BURGOS JULIO FEDERICO

-\“L..__W, e ([ wc{:i‘d ,;,.( e
778,56 LS L.

A

ﬁ)@\

670.72 gwg,@,,z Lo’ /

£.00

gﬁ, e il

//_"‘e}f‘h o o ///LF;U/“Z' Cn_

Y EN

" ADA BN EL PADE

Liguidado

0.0

Qc:/} AN el ""’/""'7*4-4@

,_7/,__‘, Jr A

/._«__c,i. L NP AL

1},7(%" /éké-,»-(.{‘éz’o P ).r/.,_,i,-é" e

‘4&"’/& e

‘*}3\_’

VTU

el



DIRECCION FINANQIERA
INFORME DE LIQUIDACION PE VIATICOS
Grupo de gasto. 53

s RAL Cemficagion . 482-188-

Eedurs : p— Cargs.  ASESOR DE MINIETFD 503
wncionaric  CANIZARES AGLILAR CLAUDIA EDITH Mver: WSS
fecha Hora Fecha Hora

Sl o

K 29/05/2017 17440 Retorne. 0102017 11HO0  Civdad: GUAYAS - MANABI

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALMENTACION

Cencepto Vatar
Vidtico { 70°Y 30%:) 130,00 ] Monto a Pagar
I Viatico ( 100%) 130,00 d LAY
;otai deif cafculo Vidticos Subsistencia v Alimeatasién § £.80
esidencia NO - - 0 Teoi T DERR THERpYE - 5,00
2 DETALLE DE COMPROBANTES OE REEMBOLSO DF GASTOS HOUPHDT. ™
fecha b\
7777777 B o, Comprob Verda Cancapto o
HOSPEDAJE
ALIMENTAGION 0.00
N PASAJES 90
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 200
— PEAJES 0.60
0,01
e FAROUEADERD 20
REPUESTOB 9.0
L Total reembolso de gasios U'$
0,
Tatal reembolso de gastos con Liguidacion of Compras 0.00
3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob Venta
P Concepto Monto
HOS
- . PEDAJE 0.00
LIMENTACION 0,60
MOVILIZAGION 0,00
e Tolal: 5,00
4 LLQU\BACIO_E&__
a) Total det carcuio Vidticos Sibsistencia y Afirmentacion $
Total de vidticos [sXv]V]
{-} Anticipo entregado. CuR: Q00
WValer a Justilicar 0% 0,00 0,00
Valor sin Justificar 30% .00 0.00
Wiatich 100% Emergencia
Valor que justifica el funcionaria 0.00
Salds a faver de MIES 0,00 Dessuento
1) Total por reenibolso de gasios 0.00
«} Total per liguidacion de compras 0,00
¢) Tetal & favor dal Funcienario 0,00
Q.00

&) Total & fuyor oe) MIES

| A

5_(BSERVACICNES

S¢ DEVUELVE LE TRAMITE POR CLANTO LA UNIDAD DE PRESUPUESTE

ALSPECTIVA CERTIFIGACION FRESUPUEST ARIA PARA EL PAGD.

PRESUPUESTARA PARA EL PAGO DE VIATICGS, POR LO QIUE SE RECEM
e ————— ]

IMFORMA QUE NO EXISTE DISPONIBILIDAD

&, RECOMENDAGION . .
Analizada fa dotuimentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicos arriy
cumple con |z notmativa legal vigeate en materia, po io que, NO es procedente vealizan

e ——— —
[ referida, se determina gue: Dicha documentacién ND

s registfos contables-presupuestarios que

IENDA SOLIGITAR A LA DIRECCION FINANCIERA LA

arrespondan. _ .

Elaborads par,

/

'J‘ y i‘jru. o
=t
XFaSie Escolar

ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Quite, 10 de noviembre del 2017
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SOLICITUD DE AUTORIZACIQN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

s
SERVICIOS IN'TITUCIONALES

'i). SQUCITL D DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

CHA DE 50LICITUD: 29-09-2017 /

VIATICOS

% I MOVILIZACIONES [

QUITO ~ GUAYAS — MANAB{

SUBSISFENCIAS l ] ALIMENTACION
DATOF GEMERALES
APELLIDDS - HOMBRES DE 1A O EL SERVIDOR ) FOESTO QUE OCUPA:
B _ CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH - ASESOR 2
CIUDAD - PRCVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL NDMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DESPACHO MINISTERIAL

l FLOCHA SALIDY |dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm}

ECHA LLEGADA [dd-mmm-aza) HORA WEGADA (hh mm)

29-09-2017 17440

01-10-2017 11HIG

SERVIDORES UL INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Asesorp

s, Gerente de Proyectos, Seguridad

[ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Curnplimient:- de Agenda Ministerial en Guayaquil y Manabi, reuniond

Ministra en Asamblea Nacional. 7

s tocales, atencidn a ciudadanos, reunion preparatoria intervencion del sehor

N TRANSPORTE
g DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBRE DE RUTA
(Adreo, terces e, TRANSPORTE T ]
sraritiene, otre %) FECHA HORA FECHA HORA
e dd-mmm-zagza bh:mm dd-mmwn-aaaa hhimm
R - ]
TERRESTR: PARTICULAR QUITG- TABABELA 29-09-2017 ¢ 17H40 29-09-2017 18H20
AEREQ __J TAME - AVIANCA * TABABELA-GUAYAQUI{ / - 28-09-2017 22H15 29-09-2017 23HA0
TERRESTR PARTICULAR GUAYAQUIL-MONTECRWTI /1 30-69-2017 G5H30 30-09-2017 09HOQ
TERRESTR: PARTICULAR MONTECRISTI-MANTA /| 30-09-2017 [ 15H30 30-09-2017 16800
TERRESTR : PARTICULAR MANTA-GUAYAQUIL 30-09-2017 20H00 30-09-2017 22H30
AERED TAME GUAYAQUIL-TABABEL 01-10-2017 091110 01-10-2017 10HOC
. L .
TERRESTR® PARTICULAR TABARELA- QUITO 1 01-10-2017 10H10 01-10-2017 11HOD
—

AUTORIZAC'ON: En caso de recibir valores por concepte de antig
financiera cet MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a df
siguiente re nuneracian mensual, aguellos valores que no fueran justi

po de visticos y subsistencias, autorizo  la Coordinacién Administrative
scontar a favar del Ministerie de Inclusidn Ecandmica y Social -MIES en la
ficados debidamente.

———e e

F

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRL Di L BANCD: TIPO DF CUENTA: No. DE CUENTA:
] Pichincha Ahorros 5654196200

FIRN A DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

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

NOMBRE DE LA O EL.!}ESPONSAEL‘ OF LA LUMIDAD SOUICITANTE
Dr. dvan Espinél Molina
MINISTRO DE INCLUSION ECONGMICA Y SOCIAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U e

DELEGADC

instif

.

tsa
de 14
05U

T TNOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Dr. tvan Espinel M@)Hna
MINIE TRO DE INCLUSION ECOMGMICA, ¥ SOCIAL

 Esta solictu¢ deberd ser presantadn para su Butorizacién, com pof fo metos 3 dias de

7]
anti;pa:ién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidages

ucionales la Autoridad Mominadora autorice.

De no existic disponibilidad presupuestaria, tarte la soficitud como la autoriza:ian guedarin
insubsistentes

£ intoring de Sesvicias Institucianales deberd peesentarse dentro del rérming de 4 dius de cumplide
&l servicio institucional

brohibide conceder servicios nstitucionales duranta los dias de destansa abligatorio, ton excepfioh
L Maximas Autoridades o de cass extepcionales detidamente justificades por 1z Mix ma Autoridad
Delogado.

012




& Inchyshin Ecanami :a

[SRCRRT ! I
RSUIREN .’Hﬁ-’l\'-.ll.

runianto genarada gor upx

AT R R £

PARA:
Asesora 2

SR R 1T ST P S

]

EpREECE TGRS

Quito, D.M., 29 de septiembre de 2017

Srta. Mgs. Claudia Cafiizares Aguilar

Sr. Ing. Rolando Vinicio NaJarrete Paredes

Asesor 2

Sr. Dr. Nelson Valentin Perd

hmo Alvarez

Gerente de Proyectos Emblematicos, Adultos Mayores

ASUNTQ: DELEGACION PROVINCIA DEL GUAYAS Y MANABI.

De mi consideracion:

Por disposicién del Sr. Ministro Ivan Bpspinel, requiere de la asistencia para realizar
agenda ministerial en la ciudad de Gudyaquil, vy luego actividad de territorio en la

Provincia de Manabd.
a continuacién detallo:

Viemnes 29 de Septiembre: Actividad de A

benda Ministerial en la ciudad Guayaquil.

Sabado 30 de Septiembre: Actividad de Pfenda Ministerial en la Provincia de Manabi y
n

Actividad en Montecristi Copt Sr. Preside

de la Républica del Ecuador

Domingo 01 de Octubre: 7 Reupi’én de preparatoria previa Intervencidon en la Asamblea

del Sr. Ministro Ivan Espinel. -

Con sentimientos de distinguida considera

Atentamente,

Sria. Shirley Marianella Garcia Morla
ASESORA S

Copia:
Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos

bi6n.

Coordinador General Administrativo FimL]ciero

Srta. Dra. Doris Jacqueline Sangufa Sagal
Directora Administrativa, Encargada

www inclusion.gob.ec

flemorando Nro. MIES-MIES-2017-0454-M -

011

12
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NIHES
B pigkjend de lnctuzion
| FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS
'
DATOS DEL YOLICITANTE
Nombres y ) -
Apeliidos: Claudia Canizares Aguilar /
Cédulade | - ]
Ceduaae 1716537681 Fetha de
f;effffdA . T | reguerimiento: 31/10/2017
C . - r o T
!7aigu. Asesor 2 Difeccién: DESPACHO MINISTERIAL
L vgB“UTA B - Nacional { x ) rl_n_t;e—:n;cku;n;i_(__)ﬁﬁ
[ ida: QUITO - , F - e
rl ______ ,h_ﬁ_‘__ GUAYAQUIL echa P9/09/2017 Hora: 19H30
| - P e
: GUAYAQUIL -
| Ret : .
}L*_ _____ cirﬁi_ B QuITo Fecha 01/10/2017 Hora: 09h10
- A g
f° de Bocumento MIESHMIES-2017-0454-M1 Si { x }nex:o ()

2013-0010-C, en ol virtud autorizo se descuente a favor de! Ministerio
I

| efvalor dei pasaje 1 su proporcional.
i

AUTORIZACION - En caso de no ocupar este pasaje; 1z no entrega de (os ppses a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 c:ilais)“1
ademas que no se podra sclicitar {a emision de nuevos pasajes; la solicitu
sin justificacion, deberan asumir el costo de penalidad que por esta razén robran las aerolineas de acuerdo a lo indicado en {a Circular No. MIES-CAF-

sin ia debida Planificacidn a cuya consecuencia no se utilice ¢ e cancelen

de{tnclusién Econdmica y Social ~ MIES en la siguiente remuneracion mensuaf

Nombre: Claudia Caiiizares Aguilar
| CC: 1716537681
{argo: Asescr 2

Firma del T(equirente

Autorizado jefe inmediato

Nombre: Claudia Cafizares Aguilar
CC: 1716537681

Largo: Asesor?2

Ohservaciones:

Coordinador Generaf Administrativo
Financiero




e
ﬁﬁﬁ 3 F{“ig‘-“‘%“-‘f )
o . B OO G Sy s
L _*____+—_.______+___+_w_ﬁ
.
INFORME DE SEf T

——

e ——————
DATQs GENERALES
APELL MOMABRES fp + e e
UDOS NOMBRES OE LA O EL SERVIDOR
—
i s e CLAUDIA CARIZARES AGUILAR PUBSTOQUEOCUPA: T
AD - 5 IOVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ~— "} ASESOR 2

e QUITDO-GuAvYAs - AN
FRWDORE QUE INTEGR o

ACTiWDA‘)ES REALIZADAS:

RA CUMPLIMIENTD DE SeRy
—

AN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL: As Asesore], Ge

INFORME DE ACTIVIDAL

VICIOS INSTITUCIONALES

Clos INSTITUCIONALES

e ——— e
FECHA DE INFORME. 04-
0> NSTITuCionates :

——

10-2017

NOMERE DE L UNIGAD A

A .
SERVIDOR QUE PERTEMNECE 1A O L

BESPACHO MRS ISTERIAL

, Gerente de Provectaéj Seguridad
—

ES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

28/09/20: 7 (DA A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

30/09/2017: ACTIVIDADES DE AGENDA MINISTERIAL EN MANAR]
30/09/203 7 ATENCIGN A CIUDADANQS

30/09/2017: RESMION PREPARATORIA INTERVENCION MINISTRO

N ASAMBLEA NACIONAL

61/10/2G 7: REUNION PREPARATORA INTERVENCION MINISTRO BN ASAMBLEA NACIONAL
01/10/2217: RETORNO CIDAD DE QUITQ
| PRODUCT 35 ALCANZADOS: Actividades realizadas conforme a cogvocatoria.
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE AUJDNTA ORIGINALES): T
FECHA No, FACTURA CONCEPTO MONTG (CON IVA]
29/09/2017 006-005-000002064 ALIMENTACION 21.80
0/09/2017 R 001-001-000101834 HOSPEDASE 69.3%_f
[ 30/09/2017 001-001-00010185% HOSPEDAJE 69.32
E. .
l o SUMAN: USD$ 150.45 |
‘ C NOTA
tE1 SALIDA LLEGADRA ) -
E( J’NERARIO o Estos datos se refieren al tiempo efectivamentz utilizado en
FECHA 1 el curmplimiento del servicio institucional, desde la salida del
01/30/2017 . L
di -mm-azaa 29/09/2017 e lugar de residencia o trabajo habituales o del cumpiimiento
uu——-ﬂﬁoq;\ 17h40 131k00 def servicio instituciona! segun sea el case, hasta su llegada
i' hh'z;1m de estos sitios.
TRANSPORTE
TPODE | F SALIDA i LLEGADA
TRANSPORTE
(Aered, WOMERE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
tarrestre, dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa h:mm
maritimao,
oLros) ol I
TER-RdE;EI PARTICULAR QUITO-TABABELA 29-09-2017 17H40 29-08-2017 18H20 ]
AEREO TAME - AVIANCA * TABABELA-GUAYAQUIL 29-09-2017 22H15 29-09-2017 23H40
TERRESTRI ; PARTICULAR GUAYAQUIL-MONTECRIST! 30-0%-2017 0SH30 3I0-09-2017 Q3HO0
TERRESTRIE PARTICULAR MONTECRISTI-FANTA 30-09-2017 15H30 30-09-2017 16HO0 -
i TERRF,STE —u’—-- PARTICULAR MANTA-GUAYRQUIL 30-09-2017 20H00 30-09-2017 22130
I AERECQ TAME GUAYAOUIL-TAGABELA 01-10-2017 Q9H10 (1-10-2017 10HCO
TERRESTRE I PARTICULAR TABABELA- QRITO 01-10-2017 10H10 01-10-2017 11H0C ‘l
; NOTA: En £z sa de haber utilizado transporte piblico, se debera adjurfar obligatoriamente los pases a bordo o boietos. l
]

e e —_— e e et e £
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— — —

‘ OBSHRVACIONES
En razon de que los vuelos de TAME estuvieron refrasados, la misma linea aérea nos asigna boletos en

AVIANCH, a fin de no seguir esperando.

T FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NQOTA

- El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
/ percihidos. Cuando el cumplimento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
T se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR . .
MSC. CLAUDIA CARIZARES AGUILAR Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS +E APROBACION

" FIRMA D! LA G EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR CORISIONADD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE L O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD
o — i } —]
NOMBRE: D . lvan Espinel Molina NOMBRE: Dr. tvan Espinél Molina ¢
| CARGO: MINISTRO DE INCLUSIGN ECONGOMICA ¥ SOCIAL CARGQ): MINISTRO DE INCLUSIGN ECONCIMICA ¥ SOCIAL
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Zimbra: ' bttps://mail.inclusion. gob.ec/h/printcale ndar?= [0&orig View=day&v.

006

Zimbra: Agenda shirley.garcia@inclusion.gob.ec

2017 viernes, 29 de septiembre

10:00
Saludo Protocolar Sr. Ministro Tema: Thiler de Socializacidn del Decreto Ejecutivo No.
739

12:00
‘Almuerzo |

13:00
Rendicidn de Cuentas (Interna) Persorial del MIES
Auditorio Planta baja.

17:00 N

19:00

O7/11/2017 10:27




1mbra;

Viaje a Guayaquil

https://mail.inclusion.gob.ec/h/printcalendar?l=10&orig View=day&v...

005

21:00
Reunién Coordinacion Zonal 8 { Guaya

0712017 10:27




MERAMEXAIR 8.4
Matriz.SANTA ROGA M18 ViA YARUQU!

Tel,- 02 382 7450

Sucursai: Muevo £ ereopuerto, Sania Rosa No. 18 y Via
Yarugui.

Contribuyente Esgecial No.CONTRIBUYENTES
ESPECIALES RES 2LUCION No. 615

Obligade a lievar Contabilidad:S!
Quito - Ecuador

Datos LCliente

Fecha de emision: 29/09/2017 10:44:55p. m.
Cliente: CLAUDIA ZANIZARES

RUCICEDVPASS: 1716537681
Dirgccién: QUITO

004

R.U.C. 1762379776001
FACTURA

No.006-D05-1 8 280 g

No. de Autorizacion
280920170120Q06005000002064 17923797763

Fecha de Autorizacién: 2017-09-29 T 22:45.1¢Q
Ambiente: PRODUCCION
Emision: EMISION NORMAL

Clave de Acceso

No. Ticket Cliente: 2272909171038841
No. Transaccion: 1038841

No. Check:

Cajero: 318. ERICSON RAMOS

Telefono: N/A No. Vuelo:
Cantidad Codigo Descripcion P.L Descuento Precio Total
1.00 241680 QuesadillaPollo 11.48 0.00 _ 11.48
1.00 32000471 JNaran1s 6.39 0.00 6.39
Observaciones: Subtotal 12%: 17.87
Subtotal. 0% 0.00
Subtotal No Sufeto%: 0.00
Descuento 0.00
Subtotal 17.87
LV.A 12%: 2.14
10% Propina-Tip: 1.79
Valor Total 21.80 -
Forma pago: VISA
Forma Pago Total Ptazo Unidad Tiempo
TARJETA DE CREDITO 21.80 ¢! Dias

e



ST OIRAR FL CHEQUE 4 NOMERE DE MARCELIUS HOTEL C.A.

257117001 - AUT 8974
IER - IMP. MACGRAF - RUG: 0915
oo NESTORO‘:;?ZINAL ADQUIRENTE - COPIA RDSADA: EMISOR - COPIA VE

MARCELIUS HOTEL C.A. (MARHOTELCA)
R.U.C.: 099222989d001

Matriz: Cdla. Kennedy Notte: José FalcondMz. 102 # 10- 11 - 12
¥ José Alavedra Tama o PBX: (593-4) 8026422 - 6052244
reservas@hotelmarceluis.ec - www Hotelmarcelivs.ec

EE: =Pty

FACTURA
Autorizacion SRI: 1121090?870 03

N° 001-001-00 -

Fecha de Elah 14/Jullo/201?

B _.‘.__,,._...A,..._i.ﬂ# P b e e e

=75 BLOCKS DE 100 X 3 DEL 100401 AL 107200 * Cad.14/Juiiof2018
ROE: SN DERECHO A GREDITO TRIBUTARIC



MARC

AUS HOTEL .4 MARHOTELCA)
AU 0092 10896001
Matriz: Cdla. Kennedy Norie: José Faicond Mz, 102 # 10 - 11-12
¥ José Alavedra Tama e PBX: r503.4) 6026422 - 6052244
P teservas @hotelmarceluis e - ww w.iotelmarcelins.ec

FACTURA
Autorizacion SRI: 1121090787
N°001-001-00 o

Fecha de Elab.: 14/Julio/2017

60z

CERRIOTRAG
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¢ 7URAR EL CHEQUE A NOVMBRE DE MARCELIUS HOTEL C.A.

> R JAVIER - IMP. MACGRAF - RUC 131522717 mm TR
S0OMEZ NESTO! ORIGINAL: ADQUIRENTE - SOPIA ROSADA. ERISOR  COPs vERDE:

SN DERECHO A CREDITC TRIBUTARIC



VI ' https:/fmatl.inclusion.gob ec/f/printcalendar 7= 10&orig View=day & v..

(H L)
Zimbra: Agenda shirley.garcia@inctusion.gob.ec
2017 sabado, 30 de septiembre
11:00 S
Evento: Asamblea Montecristi
Montecristi.

0711/2047 10:19




