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FECHA IMPRESION: 26/11/2018 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador H  "r  Iw_,  

COMPROBANTE DE PACO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

81.00 	 - MInisterio de Inclusion CCn0inL2 

	

000 	
D1RECCt(N'iN&NCIE 

	

81.00 	 i. 

000 

0.00 

81.00 

COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA: POR VIAJE A SANTA 

ROSA-MACHALA, COORDINACIONES RESPECTIVAS EN TORNO A LAS 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON FAMILIAS "TODA UNA VIDA 

Cuenta Monetaria No.: 	21428421 	 SIN VIOLENCIA, DEL 11 AL 12-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI Sl SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado J 	Monto Rechazado 

11 1 02::: RECURSOS FISCALES 2211112018 8 	20 : :2 

Sub - Total 81,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Liquido 

Min.s 	o do r.Iti6r 
BIES Ec 	cual 

	

TESORERÍA 	 •.\' *1  

81.00 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	6093 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 



017 
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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 016 
1011 	

1  

No. Expediente Tipo Documento Respaldo Clase Docum nto No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTO MIES-DM-13PC-2018-0186-M 3246 

Clase de Clase de RFA RTO 0EV 

Registro: DEVENGADO Gasto: TROS GASTOS 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1717870115 COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA / 

AFECTACION PRESUP ESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 81.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 81.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 81.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 81.00" 

SON: 	OCHENTA Y UN DOLARES 

DESCRIPCION: 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA: POR VIAJE A SANTA ROSA-MACHALA, COORDINACIONES RESPECTIVAS EN TORNO A 
LAS ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON FAMILIAS »TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA, DEL 11 AL 12-10-2018. CONTROL 
PREVIO MJ-RZ-NG. 

No. CUR 	No. Original 

2018 	6093 	5993 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD4'\ APROBADO: 

SOLICITADO I17 

FECHA:  

nno 	rio R 	ponsa e Director Financiero 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 1 1 
0000 016 1 011 278 6093 1 	5993 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2018-0186-M 3246 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Res1unahie 



015 
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 	 013 	O11 	2018 	5993 	1 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doct mento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DPC-2018-0186-M 	3246 

RPA RTO 0EV 
Clase de 	 Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 	 ( OTROS GASTOS 

 

Cuent 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numeré Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717870115 ICOLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALI 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Víatios y Subsistencias en el Interior 	 81.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 81.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 81.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 81.00 

SON: 	OCHENTA Y UN DOLARES 

DESCRIPCION: 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA- VIAJE A SANTA ROSA-MACHALA, COORDINACIONES RESPECTIVAS EN TORNO A LAS 
ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON FAMILIAS 'TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA, DEL 11 AL 12-10-2018. 

DATOS APROBACIOÑ 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

13/11/2018  

Director Financiero Funcionario Responsable 



(?r 	014 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
io.Ew~ySocá  

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	647 
Ceciulallo. 	1717870115 	 Cargo. 	DIRECTORA 

Funcionario 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 	 Nivel: 	NJS 	 7' 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	,/ Hora 

Salida: 	11/10/2018 	17H00 	Retorno: 	2/10/2018/ 23H0O Ciudad: 	Santa Rosa-Machala 

1 ('Al CIII () DF VIATICOS. SLJRSISTFNCIA Y ALIMENTACIÓN 	 / 

Concepto Valor  N' Días 	,. Monto a Pagar 

Viático 130,00 	/ 1 	-, 130,00 	/ 
Viático 65,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
o 130,00 

Residencia 	 O DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 PASIVO 	IIIIdI 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit Concepto Monto 

REPUESTOS ACCESORIOS 0,00 

PEAJES  0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBL Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso  0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE 1 / 	42,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACIOtJ ,. 	0,00 
Total reembolso 	 1 42,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos . 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70  

Valor sin Justificar 
/91 .00 42,00 

30 / 39.00 39,00 

Valor que justifica el funcionario 81,00 	/ 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 	 / 81,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 	No se reconoce la factura Nro. 11(no swidentifíca la razón social ni el RUC  

'a 
2 	No se reconoce la factura Nro. 2173 es el último día de la comisión 	./' 	 I"I 	Mtni ertO ueLiCtUSlOt 

MIES ccr 	y ,c,,al 

5. RECOMENDACIÓN 	 CONTROLPRE'hIO:T, 
TO 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión ce servicios arriba referida, se determina que: Dicha 	CONTABIL ID, 0 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lc, que, es procedente realizar los registros contables- TESORER

Í A: 
Presupuestarios cue correseondan. 	 .-.,... 

Quito. 13 de noviembre de 2018 

4
1a4borado or, 

Mirlan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Favor atender requerin'."2fltC 

conforme normativa. 

REC tORA FINAflCIERC,A .'!ES; 

Ñov1 



stPr' 	LL.0 	HNA!'4L 

Ministerio Scr. 
1 	 - 

y Social de Inclusión - 

U 9 1uV 2 1 
Fecha 

¿( 

ii 	y Social 	
/ 	

SOJi 	S 

 DE SERVICIOS INLTUCIONALES >. SOLICITUD DE UTORIZ CióN PARA CUMPLIMIENTO 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ 
MIES-DM-DPC-AC-2018-010 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0767j 

Op-DE OCTUBRE DE 2018 - 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
ANDREA NATALIA COLLAGUAZO_LAINES 

CIUDAD  - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL  

N( MBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ANTA ROSA —MACHALA 	 DI ECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

I (hh:mm)  

11 DE OCTUBRE 2018 
171100 239,/ 122MtTUBRE 2018 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar las coordinaciones respectivas en torno a las actividades de los encuentros con familas "Toda una Vida sin Violencia" 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE  
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-TABABELA 11OT-2018" 17H00 11-OÇT-2018 

AÉREO TAME TABABELA-SANTA ROS) 11- ÓCT-2018 19H00 11-OCT-2018 201-110 

TERRESTRE PÚBLICO SANTA ROSA-MACH 11-9CT-2018 20H15 1-1bCT-2018 21H00 

TERRESTRE PÚBLICO MACHALA-SANTA ROSA 12-OCT-2018 18H00 12-OCT-2018 19H00 

AÉREO TAME SANTA ROSA-TABAØEL 

/ 
12-OCT-2018 201-140 12-OCT-2018 21HSO 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA-QUITO 12-OCT-2018 22H00 12-OCT-2018 /231-100 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viático r y subsistencias, autorizo a la CoórdiT1fW' 	iWTfltrat*va--Financiera del MIES, a 

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Ii clusión Económica y Soçial -MIES.enIA siguiente
E renurtenpensuaI, aquellos 

iinlnroc a,,p nr, fiirn iu,çtifir,rInc rphirIm,,ntp 
ljlSI(ifl 

, 	 .1111^ j 	
co n 

013 

L. 4 	SUI...0 1 LL3LJ,lAUUt LLNt4L AUIINISTKM 	' 

::rnbr3: ..... ., ......... - 	••••t_. ..... 

/1 'b ........... Hor/.L 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 01 
NOMBRE DEL BANCO 	

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

TNo. DE CUENTA: 

21428421 
BANCO DE GUAYAQUIL L 

FIRMA DE LAOSERVIDOR SOLICITANTE J FIRMA DE LAO El RESPONSPIBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

WNATALIA LC 	ANDREA 	COLLAGUAZO LAINES LCDA. AND EA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DIRECTO A DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto la 	solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes 

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

stá prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

xcepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS máxima Autoridad o su Delegado. 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCERA 



Ministerio 

AA de Inclusión 	 U 11 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 

15 DE OCTUBRE DE 2018 
MIES-DM-DPC-AC-2018-010 

Memorando _Nro. _MIES-MIES-2018-0767-M  

DATOS GENERALES 

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

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN 

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

EL SERVIDOR 

GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES: 

JUEVES 11 DE OCTUBRE 2018 

17:00 

Traslado de Quito a Tababela 

19:00 

Traslado de Tababela a Santa Rosa 

20:10 

Llegada a Santa Rosa 

20:15 

Traslado de Santa Rosa a Machala 

21:00 - 21:30 

Reunión con el Director Distrital en torno a las coordi aciones respectivas de las actividades de los 

encuentros con familias "Toda una Vida Sin Violencia" a efectuarse en el Distrito Machala. 

VIERNES 12 DE OCTUBRE 2018 

8H00-09h30 

Reunión de coordinación en el distrito Machala con personal asignado por el director distrital, visita del 

¡upar a realizarse la actividad y olanificación loeística. 

10:00-13:30 

Acompañamiento técnico a la asamblea para designar delegados de las familias por el Distrito Machala 

para la conformación de red de apoyo de la prevención de la violencia en El Oro. 

13:40-16:30 

Almuerzo de trabajo con equipo distrital en torno a la actividad a realizarse el viernes 19 de octubre 



18:00-19:00 0 1 0 
Traslado Machala- Santa Rosa 

20:40-21:50 

Traslado Santa Rosa- Tababela 

/ 22:00-23:00 

Traslado Tababela-Quito 

PRODUCTOS: 

Planificación y revisión de aspectos logísticos corresp ndiente a los encuentros con familias "Toda una Vida 

sin violencia", revisión de metodología y construcción de agenda ministerial. Reunión con equipo de 

Participación ciudadana. Acompañamiento técnico a la asamblea para designar delegados de las familias 

por el Distrito Machala para la conformación de red d apoyo de la prevención de la violencia en El Oro. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

11 OCTUBRE 2018 000018116 HOSPEDAJE 42.0d' 

/ 

11 OCTUBRE 2018 000011 TRANSPORTE 20.00 
/ 

12 OCTUBRE 2018 001-001-000021735 ALIMENTACIÓN 18.50.. 
VV 

TOTAL 80,50 

NOTA 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 

efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
FECHA 

OCT 2018 ..1Q'OCT 2018 	/ servicio institucional, desde la salida del lugar 
dd-mmm-aaa / - .-' de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

cumplimiento del servicio institucional según / 
HORA 

hh:rnrn 

,,,,)7H00 sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA __- 

FECHA HORA 
FECHA 

HORA TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
dd-mmm-aaaa 

. 
hh.mm  

dd-mmm- 
hh.mm 

marítimo, otros)  aaaa 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA/ pCT-2018 _71IH00 / 11-OCT-2018 18H00 

AÉREO TAME TABABELA-SANTA R 	A 11-OCT-2018 19H00 / 11-OCT-2018 
/ 

201O 

TERRESTRE PÚBLICO SANTA ROSA-MPÑALA 11-OCT-2018 "í-OCT-2018 21H00 

TERRESTRE PÚBLICO MACHALA-SANTA ROSA 12-OCT-2018 )t460 ,)2ÓCT-2018 i4 'oo 

AÉREO TAME SANTA ROSTABABELA " 	
11

bCT-2018 ,26'H40 íOCT-2018 .nI150 

1 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA-QUITO 12-OCT-2018 2J0 12-OCT-2018 .4H00 



NOTA: Eq caso de haber utiIiado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 0 .q 

FIRMA DI LA Cí EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 
M 	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 

LCDA. ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
Delegado 

DIRCTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA  
1 	 FIRMAS DE APROBACIóN 

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

¡ 	

15 IONADO UNIDAD 

NDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	 - COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCERA 



HOTEl ADHIANH'S 
Çzodda __ 

A DRIANDS —: SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA :- 
* W O Y E i Ofrecemos: Servicio de H spedaje, TV Cable, Internet, Agua caliente y Garaje 

Dirección: Av. José Ugarte Molina sin y Gonzalo Córd5vi• 30 mfrs. del Banco de Machala • Edificio Hotel Adnand's 
Ofc.: P.B. • Teif.: 2927531 • Cel.: 0984888544• Epdail: hot tLadriands@hotmail.com •  Parroquia: Puerto Bolívar 

Macl)ála. El (ro • Ecuador 

ASESTUR S.A. 1 1 FACT 
AUT.RI. 

R.U.C. 0791736269001 
Documento Categorizado: NO [ 

1123517039 SERIE 

0 0 1 8 1 1 6 001.001.00 

Señores. 1 Edil. "EL GRAFICO 	. Rigoberto Efraín 
Cornejo Pauto - TeIf.: 2920107 - MACHALA 1 

AUT. 1050. R.I.J.C. 0700471477001 U  

[ Dirección: ,'." 
10 Block, 	100*31 de¡ 18.001 0119.000 	1 

Fech de Aut.: 24 / 09 / 2018 	j 

R.U.C. ó 0.1. No. / 	TIf.: 	 Fecha: 

-ktOSPEDAJE O ALIMENTOS Y BEBIDAS 	O SERVICIO DE LAVANDERIA 

CANT. D E S C R 1 P C 10 N R UNITARIO P DE VENTA 

- 	-p 	- 	
- 

_ ti  tAN: 

FORMA DE PAGO SUBTOTAL12%S 
 

EFECTIVO 

r 
TARJETA CREO. 	DEB. 

SUBTOTAL O%$ 
DINERO ELECTRONICO OTROS 

1.VAI2% 	$ 

RecIti 	onforme 	 / 9fitiregué Conforme 
TOTAL A 
COBRAR USD S 

Valido para su emisión hasta: 24 / DlClLMbR/ 201U 

o 

Z 

o 



o 
c..1 

C4 

o 
Ui 

'u 
u.. 

2 
4) 

o 
-c 
o 
•0 

R.U.C./C.I.: 

Dirección. 

Lugar: 

CANT. bEscRuPc QN P. UNIT. IMPORTE 

1 

Ro1Tflei Spo4f 	Dxno -np(enta Ubeitad RU. 
13800$ n*RoaF.deAut 28-02- 2018 

./02986365001 
üi AL 000looj SUB-TOTAL$  

FORMA DE PAGO 1 

sab 

tRecibln fo rme 

DESCUENTO $ 
EFECTIVO 

IVAA. 0% DINÉRO 
ELECTRONICO 1 

I.V.A. 12%
CROIToIDtBtTo 

TARJETADE 1 
OTROS 

TOTAL A 
COBRAR*'  

TELEFONO: 'lb Y25-  

oo ,  

ct 

LU 

Milton uiiZdiO Mal(10hau, .. 	,uyo29OO1 
SERVICIOS DE TAXI. [FACTURA 1 

Dirección: Pechiche sin y E r nesto SERIE: 	001 - 001 - 000 
Rodríguez Barrio 27 de Octubre — 

*CeI: 0991 802497 1 To 	'flOO1 1 Francls9 de Orellana -  Orellana -  Ecuador --" 	. 

II 	A 	– 	-ñ 

AUT. S.R.I. 1122367758 
DIA MES AÑO 

(/ 1 	(O  1 ,2al 

~~ 1 

x 
Ea 



006 

Picantería .070 1860694001 
RWERA  WL

CARLOS ALFREDO SANCHE VALAREZO SERIE 

j 	

Mi  

VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS ENPICATERIAS PARA _UC0NSA0INMEDIATO 	0300100 0021735  ÍLIFICACIÓN ARTESANAL: 	i 3254J 

Direc.: BARRIO EL ARENAL: Juan Eugenio Cajamarca sn 
Teli.: 0999615811 * SANTA ROSA EL ORO 	 AUT. SRI. 1123523504 

SEÑORES 	

DlA 	MES 	AÑO 

[DIRECCIÓN: Lj2- o   22 
GUlA DE REMISIÓN [RU.C./C.l.: 	

/ - 
	: 	

1 LUGAR 	 1 

r 

	ÍD 

CANT. D E S C R 1 P C 10 N P. UNITARIO PRECIO  TOTAL 

/5 

ANDREA COLOMBIA HIÑÁNAGUACONDO. R.U.C.0703040782001 -AutN.9376 	Í?8/U1 
Fecha de Aut: 25/Septiembre/2018 - 18 Blocks (1x2) del 021701 al 023$Jj2945326 1 SUB 	TOTAL 12% $  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	PQ. ORIGINAL CUENTE/C0PIA eeesoe 

Efectivo 	 Dinero Electrónico VÁLIDA HASTA EL 
Tarjeta de Crédito/ Débito 	 Otros  e/2019 

Recibí Conforme 	Entregué Conforme 

SUB 	TOTAL O % $ 
DESCUENTO $  
SUBTOTAL 

LV,A, 12% $* 

TOTAL A 
COBRAR L 1 

Y11, 



005 

INCILISION 
	¿C1 	ç 

EONÓMC 

Meniorando Nro. MIES-MIES-2018-0767-M 

Quito, l).M., 09 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Lcda. Andrea Natalia Col] 
Directora de Participación C 

ASUNTO: Delegación oficial a la Zona 7 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar las,çoordinacior 
los encuentros con familias 	una vida 
la Zona 7 los días juevesviernes 	de o 

- 

Particular que comunico para fines pertinente 

Atentamente, 

Lames 	7 

ña / 

respectivas en torno a las actividades de 
violencia", delego a usted trasladarse a 

bre del año en curso. / 

Documento firmado electrónicamente J 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMI 

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

sn/ac 

Y SOCIAL 

LOURDES BERENICE 
CORDERO MOLINA 



Boaiding pass 

tarne Pase a bordo 

916779 
del pasajerf"  Passenger Narne/Nombre 

¡.J)E'j 
From 	To 
Desde 	Hacia 

FlightNumb 
Vuelo NO 

Class 	Date 
Clase 	Fecha 

7gerne
e Salida 

BoardinqTime 	Gate 	Seat 
Asiento Hora deErnbarque 	Puerta 

Pieces 	Weght Reference N' 
Maletas 	Peso 10 da 

Referencia 

tome.comec 

AMn;stCriO. 	 a:Jcó 	DNSTRTVA 
dr lriuSf0fl 	 - 
económica y Social 

FECHA,•1 9 	18/ 

E,('PCt X 	O UENTOS 

jíw. 

004 

/ 

'a  



**• ELECTRONIC MI SCELLANEOUS DOCUHENT I'ECEIPT •" * 	 00 3 
TAME MACHALA 	 DATE OF 1 SSUE 1 2OCT 18 

JUAN MONTALVO MACHALA 	 TOUR. COPE 
NON-TRANSFERABLE NON-ENDORSABLE NON-REFUNDAB .E 
NAME: COLLAGUAZO/ANDREA 	 RLOC EQ - NY02K 
DOCUHENT NUMEER: 2690820196457 

REASON: INDIVIDUAL AIRLINE USE 

DATE ALN DEPARTING 	 ARRIVING 	 AMOUNT 
120CT EQ ETR--SANTA ROSA, ECUALDR UlO-QUIT:.. ADOR 	 USD 15 0( 

FOR: CHANGE FEE 
A - 'IATFD E-TI hE7 1  T1fl N NUMFEF 	 i: 3478 	1 
FEEUENT FLYER: EQ 1717870115 

C0LAGUAZO LAI NES ANDREA NATALIA V/ ENI.:IORSEHENTS/RESTRI CTI ONS: *RUC17178701 15 

FOFi OF PAYMENT: CC PC360857 00039326 
DOCUMENT AMOUNT 	Ll si5 	15 00 
TAX/FEE/cHARGE 	USD 1 8OEC 
TOTAL 	 USD 	16 80 

Notice; Wbere tble docuinent le leisued for t 
than paseenger aír treneportat,ion epec.i f lo 
These terme ¿md conditione mav he provl(ied 
tbe iesulng cornpanv or agent. 

neportation. or cervicee other 
erbis and conditdone mav ai1v. 
Parateiv or me -,r he obteined from 

Pata Protection Notice: Your pereonal date W111, be proceeeed in accordance 
wjt.h the appiícable carrlers privacv Pollev ¿md ;ibere vour booklng le. inade 
vía a reeervation syctein províder( 'GDS" ) wlth it.e prlvacv poilcv. Theee are 
aval lable ¿it. ht, t.p: //www. 1atatrave1center. con /p.rívacv . htm 
orfrom the 	ríer or GPS dírectiv- . You ehculd raed thle documentatlon. whích 
arpilee to vour hooklnz ¿md epeciflee. for xamr1e, how vour personal date e 
coilected, etored usad. dieclosed ¿md tran ferred. 

ELECTRONIC TICKET/BOLETO EL. TRON/CO 
PASSENGER ITINERARY-- DOCpMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO — DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LÍNEA AEREA DEL ECUADOR rAME EP 
Av. Amazonas N24-260 y Av Colón 

RUC 1768161550001 

AVISO 
	
¡DICIONIES 

ELTRANSPORTEYOTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LAAEROL)NEASTAN CONFORMEALAS CONDICIONES DEL CONTRATO 
QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CO 	SE PUEDEN OBTENER DE LAAEROLINEA. 

SRI 
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDO O TRIBUTARIO DEL VA, COSTS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTOS A LA RENTA 

(Art. 13 literal e). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANIES  DE VENTA Y RETENCION. 

NOTICE 
CARRIAGE ANO OTHER SERVCES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECt TC) CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY 

INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDIT)ONS MAYl BE OBTAINED FROM THE CARRIER 

OFICINAS PRINCIPALES 1 
-QUITO- Matriz: (593-2) 396300 Ae,opuerto: (593-2) 3958170. Car ga: (593-2) 39581701 3966300. 
-GUAYAQUIL: (593-4) 26881135.Aoropuerto: (593-4) 2169150 / 2169163. Carga: (593.4) 2282062. 
-CUENCA: (593-7) 4103104 .t4103199.  Aeropuerto: (593.7) 2866400 / 2862193. 

OFICINAS INTERNACIONA 
-VENEZUELA: (0058 212) 7: 7090 17507091 / 7507092 / 3552061 Aeropuerto: (0058212) 3552061 
-LIMA: (00511) 2411618 / 2 
-BOGOTA: (00571) 3179099 /3175299 /(00573176580035 Aeropuerto: (00571) 7460790 
-CALI: (00572) 5545161 /55 19972/55699771(0057) 3168711731. Aeropuerto: (00572) 6663292. 
-NUEVA YORK: (001 718) 21 5-0802 Aeropuerto (001 718) 7512460/2461 
•FORT LAUDERDALE: (001 305) 6779238118004302471 
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DIRECCIÓN ADMNSTRATIVA 
1'• 	sIon 

]E or.omica  y Social 	PASAJES 

,jD 
FECHA: 	 ORA:  

P7 

	

J 7 M E UNTOS 

'Ii 



AAMUES  
il MInsterto de IncIjsón 

Económica y  Social 

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

Cédula de 'Fecha d 
identidad: 

1717870115 	1 

requeri 	lento: 
09DE OCTUBRE DE2O18 

Cargo: DIRECTORA Direccin: PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

RUTA Nacional (X) Internacional 

Ida: 
QUITO-SANTA 

Fecha: 
110CT2018 	

,' 
Hora: 

19H00 
ROSA 

SANTA ROSA- 12 OCT 2018 20H40 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 

N°deDocumento MernorandoNro. MIES MIES-2018-0767-M 	/ 
Anexo 

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 es a razó 	obran as aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Mi - i 	ir 	 si n Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 	 J 1/ 

Firtiá del Requ rente 

ANDREA NATALIA COLLA UAZO LAINES 

171787011 i 

Autorizado por 

Autorizado 	 Autorizado 

Andrea Collaguazo Lames 	 Dra. Aida Cobo Vargas 

Directora de Participación 	 Coordinadora General Administrativa 

C.I. 1717870115 	 Financiera 

Observaciones: 

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

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

Jt l;IC$SfII ELonbnlita y 

L 	i\1E_S c:i;sciI. MMI STUTIVA  

.L.LÍJ4 .......Hora :..I2.... 


