
U I « 	PÁGINA No. 	DE 

 CHA IMPRESION: 30112017 

P  Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	6100 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA- CEN1RAL,-_-------------- 
de inclusión Económica y Suci. 

	

77,25 	 t DIRECCIÓN FINANCIERA  

	

0,00 	 E IE S 	... .• 

77.25 

	

0.00 	 CANCELI&DOJ 
(rr 

Total Líquido Pagar: 	 77,25 

BENALCAZAR TUFIÑO ROSARIO CATHERINE: VIAJE A MANABI DEL 07 AL 
08 DE NOVIEMBRE 2017, RALIZAR EL TERCER SEUIMIENTO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CUATRIMESTRAL A LA UNIDAD TECNICA DE ADOPCIONES ZONA 4 

Cuenta Monetaria No.: 	2200845039 	 MANABI-PORTOVIEJO, SOBRE LOS PROCESOS DE ADOPCIÓN. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI - 

TC ta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 28/1112017 77.25 

Sub - Total 77,25 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00  

Deducciones _Sin _Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	77,25 

1IMIE 1ol6n 
 

(3~ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

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

0000 024 
1011 1 	2017 100 1 	6088 

Unid Desc' 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

J COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SPE-DAEL-2017-0298 3125 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 7725 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.25 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	BENALCAZAR TUFIÑO ROSARIO CATHERINE: VIAJE A MANABI DEL 07 AL 08 DE NOVIEMBRE 2017, 	RALIZAR EL TERCER 
SEUIMIENTO CUATRIMESTRAL A LA UNIDAD TECNICA DE ADOPCIONES ZONA 4 MANAB1-PORTOVIEJO, SOBRE LOS 
PROCESOS DE ADOPCIÓN. MJ-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	. APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Responsable 	 - 	Director Financiero 

____________________ 

\ 

1t. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc 	 0000 	 024 1011 	1 2017 6100 	6088 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES.SPE-DAEL-2017-0298 	3125 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 024 011 2017 6088 6088 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SPE-DAEL-2017-0298 3125 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 77.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.25 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	BENALCAZAR TUFINO ROSARIO CATHERINE.- VIAJE A MANABI DEL 07 AL 08 DE NOVIEMBRE 2017, 	RALIZAR EL TERCER 
SEUIMIENTO CUATRIMESTRAL A LA UNIDAD TECNICA DE ADOPCIONES ZONA 4 MANABÍ-PORTOVIEJO, SOBRE LOS 
PROCESOS DE ADOPCIÓN. 

6' 00  

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: a 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

A , 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	378 
Cédula No. 	 1718603739 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	BENALCAZAR TUFIÑO ROSARIO CATRERINE 	 Nivel: 	SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	0711112017 	07h00 	Retorno: 	0811112017 	24h30 Ciudad: 	Manabí 
1. CÁL ChI ODF VIATI('.C)S. SEJRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN 

",l r', 
UJ 0 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 
Subsistencia 40.00 0 0,00 
Alimentación 4.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 ESCLARECIMIENTO LEGAL 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida.Certif 	 Concepto Monto 

IPASAJES 0,00 

IPEAJES 0,00 

IPARQUEADERO 0,00 

JCOMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso i 	 0,00 

3. DETALLE DE COMPRORANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certií 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30.50 

ALIMENTACION 22,7 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 53,25 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	. 	000 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	53,25 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Saldo de favor del funcionario 77,25'< 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

a d) Total 	favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 
No.  

1 	No se reconoce la factura Nro. 13786 es el último día de la comisión 	 / 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarore----  

correspondan. 	 Mlmste - od !nclusió. 
.1 	0t0ny - al 

1;: 3NTROL .E"-C3: 
Elabora  por, 	 fRELintjEs'.3: 	'S-j:: 

Minan Jirnlénez Piedra 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito. 24 de noviembre de 2017 	 1 



1 AA Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

06 de Noviembre de 2017 
MIES-SPE-DAEL-RB-2017-006 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR TUFIÑcY'  ANALISTA DE ADOPCIONES 

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

MANABI-PORTOVIEJO / DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	1 HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 1 

1_(hh:mm)  

/ 07H00 / 08NOVIEMBRø'17 J 24HV 07 NOVIEMBRE 2017 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ROSARIO CATHERINE BENALCAZARTUFIÑO 	 ¿ 1 	¿UU 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

 

Realizar el tercer seguimiento cuatrimestral a la Unidad Técnica de Adopciones Zona 4Manabí-PortoViejo, sobre 

los procesos de adopción. 

TRANSPORTE 

SALIDA  LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-TABABELA OVIEMBRE 2017 00 07 NOVIEMBRE 2017 1-120 

AÉREO 091-120 07 NOVIEMBRE 2017 101-120 
TAME TABABELA-MANTA 07 NOVIEMBRE 2017 / 

PARTICULAR 
- MANTA 

 
TERRESTRE PORTOVIEJO 07 NOVIEMBRE 2017 101-120 07 NOVIEMBRE 2017 111-115 

PORTOVI EJO- 
PARTICULAR 

TERRESTRE MANTA 08 NOVIEMBRE 2017 20H00 ,08 NOVIEMBRE 2017 21H00 

AÉREO TAME MANTA -TABABELA 08 NOVIEMBRE 2017 221-1 20 
08 NOVIEMBRE 2017 

231-120 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA-QUITO 08 NOVIEMBRE 2017 231-120 08 NOVIEMBRE 2017 / 	24H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 
través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 
valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 1 
1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

AHORROS 2200845039 
PICHINCHA 



- \Ç  

NOMB 	LA AU 	DAD NOMINADOR SU  SU DELEGt 

HÉCTOR GABRIEL VANEGAS FERNEZ 

SECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPES[ 

F 1 R NSÁ tE t O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

['tE LA UNIDAD SOLICITANT'N. 

.GUIDO JAVIER QUEZADAMINGA 

DIRECTO E ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

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. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

ROSARIO CATHERINE BENALCAZARTUFIÑO 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO 
FECHA DE INFORME 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SPE-DAEL-RB-2017-006 	 20-11-2017 

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

BENALCAZAR TU FIÑ9" ROSARIO 	 ANALISTA SP5 

CATHERINE 	/ 

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

MANABI -PORTOVIEJO 	 DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Seguimiento Unidad Técnica de Adopciones Zona 4: 

Objetivo 

Evaluar la gestión del equipo de la Unidad Técnica de Adopciones de acuerdo al Manual por 

procesos de la Dirección de Adopciones y esclarecimiento legal, a las metas e indicadores 

planteados en el sistema de Gestión por Resultados. 

Componentes a evaluarse 

1. Cumplimiento a las recomendaciones del mes de octubre 2017 

• Hasta finales del mes de noviembre, la Unidad va a cumplir con las recomendaciones del mes 

de octubre. 

2. Revisión de informes técnicos respecto a los lineamientos del manual por procesos y aplicación de 

protocolos e instrumentos; se revisará aleatoriamente al menos 2 expedientes, se analizó los siguientes 

procesos: Pre-registro, Entrevista preliminar, informes a remisión a procesos terapéuticos, Informe 

Legal, Estudio de Hogar, Informe Motivado, Informe de Emparentamiento e Informe Técnico Jurídico. 

• 	Se reviso 2 expedientes de familias solicitantes de adopción 

3. En las zonas donde se hayan reportado NNA adoptados en los meses del cuatrimestre evaluado, se 

llenará una ficha con el objetivo de medir el tiempo de los procesos de Adopción. 

• En la Unidad Técnica de Adopciones Zona 4, se llevo a cabo 2 adopciones. 

4. Control a los seguimientos post adoptivos, número de seguimientos realizados en el cuatrimestre, 

calidad del contenido, dificultades presentadas y recomendaciones técnicas. 

• Durante el cuatrimestre se llevo a cabo 15 seguimientos post adoptivos 

S. Ejecución presupuestaria y conformación de equipos técnicos. 

6. Seguimiento al cumplimiento de metas de niñas, niños y adolescentes adoptados 

(Resultados). 	 Ç 
7. Niños, niñas y adolescentes de atención prioritaria para la adopción. 



WJ) 

• Existe un adolescente de atención prioritaria, que su expediente está en el Comité de 

asignación familiar en búsqueda de una familia idónea para la adopción. 

8. Familias que se encuentran en los Comités de Asignación Familiar. 

• Hay 11 familias en espera de ser asignadas un NNA 

9. Fichas cuantitativa y cualitativa. 

• Se revisó las fichas cuantitativa y cualitativas para mantener equiparada la información 

estadística que reportan mensualmente 

10. Alertas del servicio 

UNIDAD TÉCNICA DE ADOPCIONES ZONA 4 

Martes, 07 de noviembre de 2017 

HORA ACTIVIDAD 

07:00 a 08:20 Traslado terrestre Quito - Tababela 

09:20 a 10:20 Traslado aéreo Tababela - Manta 

10:20 a 11:30 Traslado terrestre Manta —Portoviejo 

11:30 a 13:00 Revisión de expedientes de NNA declarados en adoptabilidad 

Revisión de expedientes de solicitantes declarados idóneos 

13:00 a 14:00 Almuerzo 

14:00 a 15:00 Revisión de las fichas cualitativas y cuantitativas del proceso de 

adopción, análisis de la matriz judicial de los NNA privados del 

medio familiar. 

15:00 a 17:00 Análisis 	del 	cumplimiento 	de 	las 	metas 	alcanzadas 	en 	el 

presente cuatrimestre, NNA de atención prioritaria. 

Miércoles, 08 de noviembre de 2017 

HORA ACTIVIDAD 

8:00 a 12:00 Explicación para que el equipo de la Unidad pueda llenar la 

Matriz de NNA institucionalizados de la Zona 4. 

13:00 a 14:00 Almuerzo 

14:00 a 16:30 Revisión 	de 	los 	seguimientos 	post 	adoptivos 	nacionales y 
análisis de las alertas del servicio. 

17:00 a 18:30 Traslado terrestre desde Portoviejo a Manta 

22:20 a 23:20 Traslado aéreo desde Manta a Tababela 

23:20 a 24:00 Traslado terrestre desde Tababela hasta el domicilio 

CONCLUSIONES ZONA 4 

1.- El equipo técnico de la Unidad realiza los procesos de las familias y de los NNA en acogimiento 

institucional 
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ACUERDOS Y RECOMENDACIONES ZONA 4: 

1.-La Unidad Técnica de Adopciones Zona 4 deberá solicitar a la presidenta del Comité de Asignación 

Familiar que realice la convocatoria a todos los miembros del Comité Zona 4, para que se reúnan 

periódicamente en esta Unidad, con el objetivo de cumplir sus atribuciones y deberes. 

2.- Presentar un escrito en la Unidad Judicial Octava de la familia, niñez, mujer, adolescencia y 

adolescentes infractores con sede en el cantón Manta, a la Dra. Fabiola Eugenia Espinales López, en el 

cual se solicite e insista que se pasó a una audiencia especial para que la adolescente Auxiliadora 

Elizabeth Zambrano Bone sea escuchada en el caso de la adopción fallida con la señora María Italina 

Gómez Lucas. 

PRODUCTOS: 

Informe de seguimiento y acompañamiento técnico de la Unidad Técnica de Adopciones Zona 

4. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

07/11/2017 002-001-000000009 - 	Alimentación USD. 	3.50-" '  

07/11/2017 001-001-000000223 Alimentación USD. 	12.00/"  

07/11/2017 001-001-000010443 Alimentación USD. 	7.25/ 

07/11/2017 0006669 Hospedaje - USD. 	30.50/ 

08/11/2017 0013786 Alimentación USD. 	11.50 / 

SUMAN: USD. 	64.75 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
07-11-2017 08-11-2017 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del dd-mmm-aaa 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
HORA 07H00 24H00 	servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
hh:mm estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA 	HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd.mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-TABABELA 

07NOVIEMBRE 
-' 07H00 

07 NOVIEMBRE 
08H20 

2017 2017 

AÉREO 07 NOVIEMBRE 09H20 
07 NOVIEMBRE 

10H20 
TAME TABABELA-MANTA 2017 

2017 

TERRESTRE 
PARTICULAR MANTA —PORTOVIEJO 07 NOVIEMBRE 

10H20 
07 NOVIEMBRE 

111-115 
2017 2017  

PARTICULAR PORTOVIEJO-MANTA 08 NOVIEMBRE 
20H00 

08 NOVIEMBRE 
21H00 TERRESTRE 

2017 2017 

TAME 	1 MANTA -TABABELA 08 NOVIEMBRE 

AÉREO 
08 NOVIEMBRE 

22H20 2017 231-120 
2017 



TERRESTRE 7
PA CULAR ¡ TABABELA-QUITO ¡ 08 NOVIEMBRE 1 1 08 NOVIEMBRE 

1 2017 231-120 2017 	 24H00 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 

4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 

contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando 

el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: CATHERINE BENALCAZAR 

CARGO: ANALISTA 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DfLA O EL 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAÍJ 

7 

NÁNDZ 
R 	RECTOR DE ADOPCIONES Y €ARGO:SETODE PROTECCIO\,PECIAL 

[4EC1MIENTOIEGE 
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Boletos 
TUFIÑ 	4TANA XAVIER OSWALDO 

Ylatriz: Le. ..,,. N11-142 y Briceño - Quito 
Locat:Cdta. El Palmar s/n 

Telt.: 0982175887 - Manta- Ecuador 
Actividades de Hoteles y 

Restaurantes hasta $200,0 

NOTA DE VENTA 002-001- 00000000 9 

0Q 2o 

3c 

i'Y  

1 
Lø 	y1L: :73i$/Q 

L 	T 
FIRMAAUTORIZADA 	 ONFORME 

Cevatos Mora César AJgusto - rnprenia COPIMJJOTA R lIC. 1 7C8271513001 
Te11 262552 - TuajeOOl a 3030- 10 Octubre 2017 - VálIdo hasta 10 Octubre 2010 -Au: 1030 

ORIGINAL - CLIENTE - COPIA: EMISOR 

Morafrs Loor Jorge Patricio 

9 	fi 	R.U.C. 1310120421001 
®II@1 	Aut. SRI 1119366080 

Dir.: Cdla. Los Bosques, Av. del Periodista Villa 1 .ir-  e1w  
TeIf.: 0984 602 721 Portoviejo - Manabí 

NOTA DE VENTA Serie001-001-OO 0000223 
FECHA: DL 	- MES 	AÑO{ 	3 	1 
Sr. (S) 	 \-&.. 

Dirección: ... ....... ............ ............................... .................................................... 

RIJC/CJ- 	 TRIf- 

CANT. DETALLE 
PRECIO  

UNITARIO   V.TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 	 L 
ACT DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $15000 

CONTRIBUYE TE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISE O 

/ 	
Fi 	A AUTORIZADA 	 . RE 	CONFORME 

'a - r. L.OUULaUOU.'aJ/frsyUSiUILU ir - ir1IçlU ¿u.a 1 - r- in .yj'j 

TAIt'& 00, 
R.U.C.: 1713613592001 

Aut. SRI. 1121572679 

:taSpX 

Bravo Briones Iván Fernando 
G 	 VENTAS DE COMIDA PREPARADA 

'% 	Dirección: Los Amigos s/n entre Chile y Ricaurte 
Telfs.:2653057-0997232065 

Portoviejo . Manabi 

71\ R.U.C. 1308882552001 Aut. SRI 1121639326 

NOTA DE VENTA 

a 50i-oofl010443 

Fecha3//"/1 7 
(lente kR 

rarreccaóniLJS1V RUCC ¡ 

= 	DE S CRIPCIóNILIflh1 J_*.(11, 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RtSE 	TOTAL $ - ACTIVIDADES DE COMERCIO  HASTA 5 150 00 1 

A 	rOl -F Aula, ae,ór23/OntAOle/20I7-F C..,reieC 23/O 40e12018.IluC.n 10401 Fr 11400 

de 2 	

01/11/2017 15:37 
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CABAÑAS RESTAURANT MONSERRAT 
ZAMORA CEDEÑO MARIA AIDEE 

Direcctón: Vía Portoviejo - Crucita km Once Sitio 
Sosote sin. - Teléfonos: 0992111616 13022212. 

R.U.C. 1304542085001 FACTURA N° 	- 
AUT.SRI.: 1120581561 001-001-00H.L 
Fecha:í 	 ROCA FUERTE - MANABI 

Dirección  

R.U.C./C.I.J/8IO37T 	_Tclf._ 13 -ccj 

Por losguicnte: 	 Gula de Rcniisión:________________ 

Cant. Descripcion V. U. Total, 	" 

[FORMA DE PAGO] 
EFECTIVO 

Subiotal 12% 
Subtotal 0% 

Descuento 
Subtotal 

VALOR TOTAL 
DA.1IOC7 	 Dft OSQI fl AMflQQ ARTE  V flDArirAC 

DESCUENTO I 000013001-000014000-E AUTORIZACION 17-04-2017 
F CADUCIDAD 17-04-2018 	 OLIDARI0 2 	 Jo 
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C 

4ftadrigal 
W Cevallos Zamora Serela Italia 

Email: www.hotelmadrigal.com  
Dic Universitaria Constarno Mendozasin y Olmedo y Av. Universiria 
Tetf.: 2632221.0986761617-0997187300 - Portoviejo.Manabi 

Cr. (es).: 	)9Zk 	B?NCkl4X z ( 

(JFecha de Emisión: 	1 11 1 &..O 1 
CRUC.oc.c: 1 1 1 W 60 31 3 9 	 H  

(Direc.: 	flv+O 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

í 	RUC.: 1305021618001 
FACTLJR 

003-001•00 	0006669 
L AUT. SRI.: 1121187860 

Documento Categorizado NO 

abitación: c 11- 301 1  

TeIf.: 0
'- 4 30 Oj 

[CANT. DESCRIPCION P.UNIT. V. TOTAL 

IMPRENTA GARCÍA Aut5692 \i ente lashiWGarciaCedefeRUC:1305128660001 Ttt1 
Fecha deAntoniración: 01 AGOSTO 2017 	4B. 100X2 de16351 16750  

EFECTIVO
/ 

DINERO ELETRÓNICO 
TARJETA DE CRÉDITO IDÉBITO n -
OTROS 

Fecha de Caducidad: 01 AGOSTO 2018 	 IB! t ONFORME 

Subtotal 

Subtotal O % 

Descuento 

Subtotal 12% 

IVA 12 % 

VALOR TOTAL 

- 

3, 
3 0 í ,5a 



Ç2 

Boardin 
tame' 	Pase a bordo. 

0752868 
Passenger Name/Nombre del pasajero 	1JII 

EENALC( Z (R / ROR ID 	¡ 
From 	To 	 Flight Number 

Hacia Haa 	Vuelo N° 

MEO UIO 	EG132• 
Class 	Date 	 me 

L 	 2230 

2200 	2- 	?ta :::° 	
! 

Maletas 	 No de 
Referencia LI 

ETKT26921 34342634C1 
FECHA/DATE: 07NOV 

VUELO/FLIGHTU1 31 

BENALCAZAR/ROSAR JO 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: MANTA 

ASIENTO/SEAT: 5C 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 42 

tame 



Míflterk) 
de kduslón Económica 

SOCIAL 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA YSOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-20 1 7-041 5-M 

Quito, 06 de noviciribre de 2017 

PARA: 
	

Sra. Leda. Rosario Catherine Benalcázar Tufiño 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Alcance a Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-20 1 7-0404-M - Delegación de 
Comisión a la Zona 4 - Manta 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Como alcance al Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0404-M. 
Con el fin de realizar el seguimiento a los procesos e indicadores del tercer cuatrimestre a la 
Unidad Técnica de Adopciones Zona de acuerdo a los indicadores para esta Dirección 
establecidos y en concordancia con eWodelo de Servicios, delego a usted para que se traslade 
a la Zona 4 - Manta, los días 07)M de noviembre de 2017. 

Particular que comunico para los trámites correspondientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicame,,te 

Dr. Guido Javier Quezada Minga 
DIRECTOR DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Copia: 
. 	 Sr. Héctor Gabriel Vanegas Fernández 

Subsecretario de Protección Especial 

Sn 

FINANCIERA umLCUáN 

?!
Secretaria 

16 NOV 2011 
¡ELENA LEYTON 

MIES  Nn Tr4iite:....___ 
wvwinclusiorgob.ec 

1/1 



11% 	MIES _ 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR TURNO 

Fecha de Cédula de 
identidad: 

1718603739 	 06 DE NOVIEMBRE DE 2017 
requerimiento:  

Cargo: TECNICA 	 Dirección: 	
ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO 

LEGAL 

RUTA Nacional( X 	) Internacional  ( 

Ida: 
QUITO- 

Fecha: 
07 NOV 2017 

Hora: 
091-120 

MANTA  

Retorno: 
MANTA- 

Fecha: 
08 NOV 2017 

Hora: 
221-130 

QUITO  

N° de Documento 
Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0404-M Anexo 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0415-M Si (X) 	No 

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 - 

20130010C, 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. 

Firma del Requirente 

ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR TUFIÑO 

1718603739 

Autorizado por 

 F. Goyes Burgos JulioF. 

Director- de-Adopc4ones-y-E cf

recim a 	

lento Legal 	 Coordinador General Administrativo 

C.C. 0103734554 	 Financiero 

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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