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PÁGINA No. 1  DE 

FE('HA ISIPRESION: 211V2018 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PICO 

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

Tipo Registro: 	0EV 	
Económica y  

FINANCIERA 

	

74,00 	 ív  

	

0,00 	 - 

	

74,00 	
. 

L 
o no 

74,00 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	5875 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

SANCHEZ COBb FRANCISCO FERNANDO: POR VIAJE A MACHALA, 
REALIZAR LOS TALLERES DE VALIDACION DEL PLAN NACIONAL DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PREVENCION LE LA VIOLENCIA CONTRA LA NIÑEZ Y LA 

Cuenta Monetaria No.: 	3288270200 	 ADOLESCENCIA, DEL 20 AL 21-09-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 74,00 ,._-" 	 000 

Sub - Total 74,00 / 	 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

dones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

74,00 

(3 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PL4NTA 	Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 07 	1 01T 1  2018 	5875 	5854 

Instituclon: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

3164 

Clase de 	 Clase de 	
RFA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	L_OTROSGASTOS 	 h 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Oparación 	 O 

Beneficiario: 	 1706857123 ISANCHEZ COBO FRANCISCO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 74.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 74.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 74.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 74.00 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	SANCHEZ COBO FRANCISCO FERNANDO: POR VIAJE A MACHALA, REALIZAR LOS TALLERES DE VALIDACION DEL PLAN 
NACIONAL DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA, DEL 20 AL 21-09-2018. CONTROL 
PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

n, FECHA: 

1?r;ff 
Director Financiero 
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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 	 07 	O 	7   5875 	5854 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3164 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero  Funcionario Re..pon.ahIe 



0Í4 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
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 

Unid. Desc: 	0000 	 06 	
1011 1 2018 	5854 	5854 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

3164 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	Fi 	 RFA RTO DEV 

Registro: 1 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	Moneta1ia: 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero, Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	1 1706857123 ISANCHEZ COBO FRANCISCO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	Sp 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic9s y Subsistencias en el Interior 	 74 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 7400 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 74.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 74.00 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	SANCHEZ COBO FRANCISCO FERNANDO, VIAJE A MAC1AL.A, REALIZAR LOS TALLERES DE VALIDACION DEL PLA N NACIONAL 
DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA NIÑEZ \ LA ADOLESCENCIA, DEL 20 AL 21-09-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: t 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2018 

Funcionario Rc%lxinsable 
1 

1) 	1 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

flEOM~ay~  

Grupo de gasto: O 
DATOS GENERALES Certificación N: 688-522-91 -87 

Cargo: 	ASESOR 2 
 Cédula No. 	1706857123 / 

Funcionario 	SANCHEZ COBO FRANCISCO FERNANDO / Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 

/ 	
Hora1. Fecha ,/ ,/  

Salida: 	2010912018 / 	1 1H00 	/ 21/09/201 23H00 	Ciudad: MACHALA 
1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto /Valor Monto a Pagar 

Viático (70V 30%) 1 	130,00 / 1 130,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

130,00 
riesiaencia 	 u utrALd1u MIP1Ib 1 tJIIAL 	 Ut,UP'PUU 
O fli:TAI 1 i: ni= (flIAPOflRAMTi: ni: Oi:i:P.ARAI Cfl  np I'AQTCIQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

REPUESTOS _________________ 0,00 

PARQUEADERO  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación d Compras 0,00 

,i ncTAI i c nc r'nRADnrloAIuTco u IQTIcIrAnrc 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE  / 35,00 

ALIMENTACION  0,00 

MOVILIZACION  0,00 

Total: i  /35,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Reembolso de hospedaje 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

130,00 
0,00 

70% 	 / 91,00 	35,00 
30% 	 / 39,00 	39,00 

74,00 / 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

74,00 Compromiso 

0,00 

A 	lMjnjstere&itn 
5. OBSERVACIONES 	 rMIEsECOfl6I 

No. 	 RPREiO 

3 

Favor i,ten& 

6  	conf orrne f- 

7  

8  

6. RECOMENDACIÓN  

-,- 	T0FiA 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba rerida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contable -presupuestarios que correspondan.  

E
sMDECON r ANALI L PREVIO 

Quito, 5 de noviembre de 2018 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 1 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ECHA 
 DE SOLIITUD (dd-mmm-aaaa) 

/ 
Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0710-M 

18-09-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERA LES 

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

FERNANDO SANCHEZ ASESOR 2 

CIUDAD - 
PROVINCIA DEL SERVICIOtSTITUCIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECEO EL SERVIDOR 

QUITO-MACHALA-QUITO DESPA 
7 LA 

HO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (dd -mmm-aaaa) HORA SALI DA (hh mm) 	

/ 
FECHA LEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

20/09/2018 	/ 11H00 	/ 21/09/2018 / 23H00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DIEGO JARAMILLO - FERNANDO SANCHEZ  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar los talleres de validación del Plan Nacional de Prevención de la violenci contra la niñez y adolescencia en la ciudad de Machala 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
dd-na m-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA, 20/0 /2018/ 111-100 ,/ 20/09/2018 12H00 

TABABELA - 20/0 /2018 20/09/2018 
AEREO TAME 12H20 13H20 

SANTA ROSA 

SANTA ROSA- 20/01/2018 20/09/2018 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 13H20 14H00 

MACHALA 

MACHALA— 21/0/2018 21/09/2018 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 19H00 191-140 

SANTA ROSA 

SANTA ROSA- 21/09)2018 21/09/2018 
AEREO TAME 20H40 22H00 

TABABELA 

PARTICULAR 21/09)2018 21/09/2018 / 23H00/"  TERRESTRE TABABELA- QUITO 22H00 

AIJTORIZACION: 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 TIPO DE CUENTA: 	 1 No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA AHORROS 32288270200 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE 	110 EL RESPONSABLE D4 UNIDAD SOLICITANTE,,,/ 

y7 
FERNANDO SANCHEZ BERENICE kORDERO 

ASESOR DESPACHO MINISTERIAL LMINISTRA DE INCLUSIÓN' CONÓMICA Y SOCIAL 
licitud deberá ser presentad, para su Autorización, con por lo menos 3 días de ta sol 

FIRMA 	LAORIDAD NOMINA/ PQ\RA O SU DELEG anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el 	caso de que 	por 

necesid 

De 

es institucionales la Autoridad Nominadora autorice, 

no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

. 	El 

quedarán insubsistentes 

forme de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días  

de cumplido el servicio institucional 

BERENICE CO DERO 
IINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Está pro ibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxin,  aAutoridad o su Delegado. 

5 	f 	.l'.!aIIipIUØb 	NAñ$ibl 	OCIi. 

Li í1!3 00RD)EACl'i 0EtEAL W11 ,11524V F 'AC;(i 

r::n- bre . .....- ............... ............. ................. .................. 

._.__Hora 

05 NV.fl.') 

ti 	Ministerio L'IIILLL,ION FINAN(-  
óp In(-f. 

EC0001,çj y SocIal 	Sec rl 

Fecha: 	 2 u. i 	aT 
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• 	INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 	 ç?7 	j9) 

lemorando Nro. MIES-MIES-2018-0710-Ni / 

Quito, D.M., 18 de septiembre de 2018 
/ 

PARA: 
	

Sr. Mgs. Francisco Fernando ánchez Cobo 
Asesor 2 

Sr. Lcdo. Diego Fernando 
	

Arguello 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación 

De mi consideración:  

Con un cordial saludo, delego a ustedes, Ifernando Sánchez, Asesor Ministeria ,/Diego' 
Jaramillo Técnico del 

 re/d
espacho Minis)ri4l, trasladarse a la ciudad de Machala, los días 

jueves 20 y viernes  septieel pfresente año, con la finalidad de validar el Plan 
Nacional contra la Violencia a NNA con Organizaciones de la Sociedad Civil, Insticiones 
Públicas y privadas, entre otras, en dicha ciidad. 

Con sentimientos de distinguida consideraión. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Finoinciera 

rs 

DES BERRNICE 
ERO MOLINA 

WWNir.CtLtiCÍ 9CO 
1/1 

Documento lnnodo eløctmnicam.nte por Cupuo 
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A'\nIES 
Ministerio d 
Económica 

inclusión 
Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

FERNANDO SANCHEZ 

Cédula de 1706857123 Fecha de 

identidad: requerimiento: 
18-09-2018 

Dirección de Servicios de Protección 
 Cargo: SERVIDOR PÚBLICO 7 Dirección: 

Especial 

RUTA Nacional ( 	X  ) Internacional 

Quito—Santa 20-09-2018 / 121—120 
Ida: Rosa Fecha: Hora: 

Santa Rosa - 21-Ç9 2018 20h40 
Retorno: Fecha: 

- 
Hora: 

Quito  / 
N° de Documento 	 / 	Anexo 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0710-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 	in la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón ci bran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de 1 	 - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 
Nombre: FERNANDO SANCHEZ 

C.I 1706857123 

---------- --- 
Berenice Cordero Molina 	 Leonor Cobo Vargas 

Ministra de Inclusión Económica y Social 	 Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

Observaciones: 

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

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 



A 	flrio  lusión A Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-MI ES-2018-0710-M 	 27-09-2018 

' DATOS 3ENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUETO QUE OCUPA: 

FERNANDO SANCHEZ 	 ASESOR 2 

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

QUITO-SANTA ROSA- MACHALA-QUITO / 	DESACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:1 

FERNANDO SÁNCHEZ, DIEGO JARAMILLO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

20 DE SEPTIEMBRE DE 2018 - 

11H00 a 12H00 Traslado de Quito al Aeropuerto TabbeIa 

12h20 a 13h20 Traslado Tababela a Santa Rosa 

13h20 a 14h00 Traslado de Santa Rosa a Machala 

14h30 a 18h00 Participación en eI/aller del Consejo antonaI de Derechos de Machala 

21 DE SEPTIEMBRE DE 2018 / 

8h00 a 15h30 Taller de validación del Plan Contra la '/ioIencia a NNA 

15h30 a 17h00 Sistematización del taller de Machala 

19h00 a 19h40 Traslado de Machala a Santa Rosa 

20h40 a 22h00 Traslado de Santa Rosa a Tababela 

22h00 a 23h00 Traslado de Tababela a Quito 

DETALLE DE COMPRO BRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

21/09/2018 001-001-000000112 HOSPEDAJE 35.00 

21/09/2018 003-025-000092726 -T TRANSPORTE 14.00 

UMAN: USD$ 49.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

- 
- tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
2010912018 21/09/2018 cjmplimiento del servicio institucional, desde 	a salida del lugar dd-mmm-aaa 

/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio - 
HORA 11H00 	1 23H00 	/ institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 1 	SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 1 
(Aéreo. terrestre, 1 	TRANSPORTE FECHA 	HORA - 	- FECHA 	 HORA 
marítimo, otros( 1 ( 	dd-mmm-aaaa 	hh mm dd-mm 	aaaa 	 hh:mrn m- 

1 	PARTICULAR 20/09/2018 . 20/09/201- 
TERRESTRE QUITO -TABABE 1 11H00 12H00 

TAME 	 20/09/2018,,/l 	 1 20/09/2018 f" 	13H20 AEREO 	 TABABELA —SANTA ROSA 12H20
/ 

 1 

3 
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20/09/2018y /- 0/09/2018,, 
/ 20I09I2018, 

 
L 	 / 

-' 14h00 TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ROSA-MACHALA 13h20 

21/09/2018 
7- 

21/09/2018 
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACHA 	- SANTA ROSA / 19H00 / 191-140 

/ 21/09/2018 / '21/09/2018 
AEREO TAME SANTA ROSA-TABABELA / 201-1 40 / - 22H00 —' 

PARTICULAR 21/09/2018 21/09/2018 
TERRESTRE TABABELA- QUITO 

/ 
/ 22H00 - 	23H00 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COjJONADO NOTA 

El pre ente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días dél 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 

servicibs institucionales sea superior al número de días autorizados, NOMBRE FERNANDO SANCHEZ 

CARGO: ASESOR 2 se 	deerá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 
Ai itt-ridd r 	cii 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMISIONADO LA UN DAD / 

NOMBE: BERENICE CORIERO 

CARGO: MINISTRA INCLUÓN ECONÓMICA Y CARG 	: MINISTRA INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

SOCIAL  
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Linihra: https ://mai 1. inclusion.gobec/h!printmessage?id=C: 1 4566&tzAmeri.. 

Zimbra: 	 jessenia.solorzano@inclusion.gob.ec  

Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

De :Jessenia Solorzano <jessenia.solorzano@inclusion.gob.ec > 	mié, 12 de sep c 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea 	 3 ficb 
del Ecuador 

Para : nandru6l <nandru61@gmail.com > 

De: "Jessenia Solorzano" <jessenia.solorza oinclusion.gob.ec > 
Para: "Francisco" <francisco.sanchez©incldsion.gob.ec > 
Enviados: Miércoles, 12 de Septiembre 2018 14:47:48 
Asunto: Fwd: * Confirmación de compra deeticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

De: "Edison Omar Padilla Gualotuña" <edis n.padilla©inclusion.gob.ec > 
Para: "ANDRES FERNANDO SANCHEZ PALADINES" <andres.sanchez©inclusion.gob. 
CC: "Jessenia Solorzano" <jessenia.solorzar1oinclusion.gob.ec >, "Roberto Carlos PadilI 
<roberto.padilla@inclusion.gob.ec>, "Maria Belen Landazuri Yepez" <mbelen.landazuri©i 
b.ec>, "marynenit" <marynenit©hotmail.com > 

Enviados: Viernes, 7 de Septiembre 2018 1:02:50 
Asunto: Fwd: * Confirmación de compra de éticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Estimado/a 

Remito lo solicitado 

NOTA: Se solícita entregar los pases a bordoORIGINALES, 4 días después del viaje con u 
Formulario de Servicios Institucionales con las 3 firmas, caso contrario se realizará el desc 
spondiente. 

En caso de no ser usado el pasaje, se debe !á someter a Reembolso 4 días después o inc 
a Abierto máximo 45 días por medio de Quip.ix, presentando justificativo institucional. 

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por parte de la Dirección Admii 
ualquier cambio del pasaje queda bajo respohsabilidad del funcionario/ria 

1 de 10 	 01/10/2018 11:07 
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https://mai1.inc1usion.gob.ec/hIprintmssage?id=C:  1 4566&tzAmeri... 

Saludos cordiales 

- Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the detalis of your tra 
10w. 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 	 Detalle 

Record Localizador / Record Locator: 	 MK3HX 

Número de Pedido / Invoice Number: 	 1634831 

Número Autorización / Confirmation Number 	 FP2695060344221 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 	 249,85 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 	2134743745/SANCHEZ FER 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Santa Rosa 
19 septiembre 2018 12:20 13:30 FLEXIPLUS 
161 
Retorno Salida Llegada Tarifa 

Santa Rosa-Quito 
21 septiembre 2018 20:40 21:50 FLEXIPLUS 
166 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contac 
tame.com.ec  
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NCLUSÓN  
ECONOMKA Y SOCIAL  

jW. 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0710-M 

Quito, D.M., 18 de septiembre de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Francisco Fernando Sánchez Cobo 
Asesor 2 

Sr. Lcdo. Diego Fernando Jaramillo Arguello 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, delego a ustedes, Fernando Sánchez, Asesor Ministerial y Diego 
Jaramillo Técnico del Despacho Ministerial, trasladarse a la ciudad de Machala, los días 
jueves 20 y  viernes 21 de septiembre del presente año, con la finalidad de validar el Plan 
Nacional contra la Violencia a NNA con Organizaciones de la Sociedad Civil, Insticiones 
Públicas y privadas, entre otras, en dicha ciudad. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

rs 

LOURDES BERENICE 
CORDERO MOLINA 

1 

www.inc.sor gob so 1 
1/1 

Documento tlmwdo .i.cfónmantente por Quipux 
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CORPORACIO1 GUIPORT S.A. 
RUC: 1791644416301 
MATRIZ: AV. AMAZONAS Y AV. LA  PRENSA 

Telefono: 2934 900 

E s t ablecimiento: 003 

lA FABABELA Y VIA YAR1JQUI 
Quia -- Ecuador 
T-letoio Sucurs&b23954200 

TICKET: 003-025-000092726 
Fecha: 21/09/2018 22:03:07 

«DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA» 

TRANS: O 
CAJA: CAJA PTB 
CAJERO: jCEUZ 

Cliente: FERNANDO SANCHEZ 
RUC: 1706657123 

Cantida:l 	1 

Cobro Ticket: 0000004523896 
Entrada: 09/2012018 11:09 
Salida: 	09/21/2018 22:02 
Duraciófl:1.10:53:00 

12,5 $ Neto:  

SubTotal 12,50 	$ 

Descuento 0,00 	$ 

IVA 12% 1,50 	$ 

IVA 	0%  0,00 	$ 

Total 14,00 	$ 

Forma Pago: Tarjeta Crédito $14,00 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCION #0586108/NOV/2004 

En el transcurso de este día, 
descargue su factura de la 
siguiente pagina web: 
http: 	 PT. 5  
opciOfl factura electronica 
C.I./RUC: 1706857123 
No. Documento: 005_025_000092726 

CorporaCion Qui:ort S.A. 

Telefono: (02) 	2916023 
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- - - - - - AUM  c2?0ORACIoN Q'JIPORT S.A. 
J: 1791844416001 

Av. AMAZONAS y AV. LA  PRENSA 
1TLefCflo:2944900 

003 
:r :?o ORT 

V1A TABABELA Y VIA YARUQUI 
- Ecuador 

T?LLcno Sucursal:23954200 

1:cET: 003-02E1--000092726 
rc1a: 21/09/2018 22:03:07 

<(cTUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA» 

o 
CT: CAJA PTB 
crRo0: jcruz 

OIL !Y.te: FERNANDO SANCHEZ 
.: 1 7 06857123 

E2rL:jo da:1 	1 

C:b.o 	Ticket: 	0000004523896 
:t rada: 	09/20/2018 	11:09 

Sal, d.a: 	09/2112018 	22:02 
Di ac: ion:1.1Q:53:OO 

12,5 	$ 

S-1-"o-  tal 12,50 $ 
Ds cut,  ento 0,00 $ 

1: 2% 1,50 	$ 
]?k. 	'0% 0,00 $ 

al 14,00 	$ 

:ra 	Pago: 	Tarjeta Crédito $14,00 

o::U:R:.IBUYENTE ESPECIAL 
15 LUUCION #0586/08/NOV/2004 ¡ 

E: el 	transcurso de este dia, 
d;s a: xgue su factura de la 
jd ente pagina web: 

corporaci . 4pit .webpossa.com  
WI c -oirri factura electronica 
0.1 .I:Ruc: 	1706857123 

H:. 	Dournento: 	003-025-000092726 

CorporaciOfl Quiport S.A. 
3e]. efocno: 	(02) 	- 	2816023 


