
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 27/11/2019 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7942 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 72,01 

IVA: 0,00 IE 

Sub Total: 72,01 MD IRECCIóN   FINANCIERA 
Retenciones IVA: 0,00 TESORERÍA 	

¡ 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 72,01 

CALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL. VIAJE A CUENCA. 

DELEGACIÓN TALLER FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL CON 
Estado: 	APROBADO Descripción: ÉNFASIS EN ATENCIÓN AL USUARIO. DEL 30 AL 31-08-2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	2202469509 PREVIO RZ-MR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 	1110006 RECURSOS FISCALES 2611112019 7201 000 

L 	 Sub - Total 72,01 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	72,01 

\\ Ofl  E 0  

3 
TESORERA 	

1; 

-', 
'çü<,iJ 
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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 

CENTRAL 

Unid. Dese: 	 0000 	 021 	1 011 	2019 

No. CUR 	No. Original 

7942 7930 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-13AF-2019-0173 

No. Expediente 

3946 

Clase de 	 Clase de 	1  
1 DEVENGADO 	 1 OTROS GASTOS 	

RPA RTO 0EV 

1 	1 	1 Registro: 	
1 	

Gasto: 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1720805488 ICALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 72.01 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.01 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.01 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.01 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 011100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL. VIAJE A CUENCA. DELEGACIÓN TALLER FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL CON 
ÉNFASIS EN ATENCIÓN AL USUARIO, DEL 30 AL 31-08-2019. CONTROL PREVIO RZ-MR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD: APROBADO: 

APROBADO 

FECHAi 

- 	 FuIon)t '  esponsable 
1 

Director Financiero 



020 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

0000 	 021 1 011 	2019 

No. CUR 	No, Original 

7942 7930 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC ION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2019-0173 

No. Expediente 

3946 

Clase de 	 Clase 	
FA RTO 0EV 

Registro: 	
se de 	

1 OTROS GASTOS 
 

II 	1 	1 	¿ 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 1 

' Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1720805488 ICALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21111/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid.Desc: 	 0000 	 021 	1 011 	2019 7930 	7930 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-201 9-0173 	 3946 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 72.01 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.01 

	

IVA 	 0.00 

SUB - TOTAL  72.01 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.01 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 01/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL. VIAJA A CUENCA. DELEGACIÓN TALLER FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL CON 
ÉNFASIS EN ATENCIÓN AL USUARIO. DEL 30 AL 31-08-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	., 

21/11/2019  
Rcpn.ahle 	 Director Financien, 



A 
Ti 	cs5míca y Socí 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N °: 	452 

ol 

Cargo: SP1 

Cédula No. 1720805488  

Funcionario CALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL / 	Nivel: SP1 

/ Hora / 	 Fecha / 

Salida: 	3010812019 ¡ 03H30 / Retomo: 31/08/2019 / 231-100'Ciudad: 	CUENCA 

1 ('Ál (I II O fl /lATIrOS 

Concepto fralor 	/ / 	/ Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 18000 	/ /1 	,/' 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
80,00 	/ 

Residencia 	 O SUbSE(.RE 1 ARIA DE UlbUAHAUIUAULb Y 

9 flITAI 1 r nP ('flMPPORANTFS Í)F RFFMROI SO nF (' A.RTiri.R 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

' flPTI 1 F nF COMPRORAMTFS .11 JSTIFI('.AflOS 

Fecha 
No. 

Comrob.Venta  
Concepto Monto,,/'  

HOSPEDAJE 
ALIMENTACION 18,01 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 48,01 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	48,01 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 

funcionario 
/ 

72,01 1 Valor que justifica el 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 72,01 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

LM:r.trr'o 'ie 
ES Económica y Soc.al 

CONTROL PR4s 

TES ONERik- 

Favor 2tee-es 	;sfc 

conforme 	 -: 

DIRECTORIA FNANClERQiWf!ES 

ECHA: 

¡ CsDCD'/tIC5MIQ 

No. / 
/ 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE ELATICO RE 	PLAZA A LA 
1 SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO •  4009 

6. 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 os registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Jaborado por,.. 

R 
ERO 

Quito, 20 de noviembre de 2019 
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Ministerio 

AA
Inclusión _ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 22 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIR4TO DE SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD 2710812019 	/ lF  INSTITUCIONALES MIES-SF-DAF-2019-0252-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR >UESTO QUE OCUPA: 
KATERINE CALAHORRANO FLORES 

1 
NSISTENTEDE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR SP1/  

/ •' (M,ii.óR 
IOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LAO EL 	RVIQORcIu5IOfl 	 . PROVINCIA AZUAY - CIUDAD CUENCA 
IIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	. 	j 	uno~ V 

FECHA SALIDA Idd-mm-aaaal 	 1 HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA 

1 
. 

30/08/2019 3H30 

/ 
31/08/2019 	/1 22H00  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: KATERINE CALAHORRANO FLORES 	 r 	 - - - 	p., 1 

Delegación Taller "Fortalecimiento institucional con énfasis en atención al usuario" 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA maritimo, otros) 
dd-mmm- HORA hh:mm 

FECHA HORA 

aaaa 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Particular 30-08-2019 30-08-2019 
QUITO-TABABELA 

  J 03:30 5:00 

Aéreo TAME 30-08-2019 05:50 30-08-2019 06:50 
TABABELA-CUENCA 

Aéreo TAME 31-08-2019 21:00 31-08-2019 
CUENCA TABABELA 22:00 

Terrestre Particular 31-08-2019 22:00 31-08-2019 
TABABELA- QUITO ) 22:00 	/ 

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: 	Banco Pichincha TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA 	2202469509 

AHORROS 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RE 	O SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
KATERINE CALAHORRANO FLORES LIN LEY FR 	BARRAGÁN PINOS 

TECNICO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR DIRECTORA DACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentad 	para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios instituciales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

I . De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 

/ insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarle 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.  

ItNCIER 

S€crelaríci A 	1 ECUIIOIIIrLa y Social MGS. MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 

2 2 	¿] 	T 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

 ?HO
NOMBRE DE 	LA 	AUTORIDAD 	NOMINADORA 	O 	SU 
DELEGADO  Fecha: 

Firrna.[ ----- No. mit e T; I) k 
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Ministerio 

Z 	de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 24 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIESSF-DAF-2019-0252-M 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

02-09-2019 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
KATERINE MISHEL CALAHORRANO FLORES 

PUESTO QUE OCUPA: 
ASISTENTE DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR - SERVIDOR PÚBLICO 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
AZUAY-CUENCA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN 
KATERINE CALAHORRANO F. 

EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA 

30/08/2019 001-001-0000397 Alimentos 5.00 

30/08/2019 003-003-000031477 Alimentos 5.51 

30/08/2019 001-001-000000667 Alimentos 7.50 

31/08/2019 001-001-0004380 Hospedaje 30.00 

31/08/2019 	. 001-001-0014009 Alimentos 12.00 

ACTIVIDADES: 

Taller de Fortalecimiento IntitucionaI —Técnicos Operadores de Balcones de Servicio 
• 	Fortalecimiento en aticiÓn al usuario. 
• 	Fortalecimiento de Lírectrices. 

Fecha Hora 	¡ Actividad 

30-08-2019 

/ 

03:30 -5:00 Salida Quito- Tababela 

05:50-06:50 Tababela —Cuenca (movilización aérea) 

06:55-7:30 Desayuno 

7:30-8:00 Movilización Dirección Distrital 

08:00-13:00 
Seguimiento Unidad de Registro Social —Balcón de Servicio, Trabajo Social y  Acompaña  

Familiar 

13:00-14:00 Almuerzo 

14.00.4800 
Seguimiento Unidad de Registro Social —Balcón de Servicio, Trabajo Social y Acompaña'

Familiar 

18:00-18:30 Movilización al hotel y  hospedaje 

19:00-20:00 Cena 

20:00 Fin de las actividades del día 

31082019 

07:00-07:45 Desayuno 

07:45-8:00 Traslado a la Dirección Distrital 

08:00- 12:30 Desarrollo del Taller de Fortalecimiento Institucional —Técnicos Operadores de Balconi 

12:40- 13:30 Almuerzo 

13:30- 17:00 Desarrollo del Taller de Fortalecimiento Institucional —Técnicos Operadores de Balconi 

17:30-18:00 Traslado Aeropuerto 

21:00- 22:00 Retorno Cuenca (Retraso en el vuelo) Tababela 

22:00-23:00 Tababela - Quito (domicilio) 

PRODUCTOS: 	/ 
• 	EQUIPO DE BALCON DE SERVICIO CAPACITADO. 

• 	DIAGNÓSTICO DEL PROCESO DE VALORACIÓN Y CONSEJERÍA APLICADO AL DISTRITO CUENCA. 

1 



0 I 

¡ 	 TOTAL 60.01 

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

FECHA 

dd-mmm-aaa 30-08-2019 31-082O19 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 03:30 23:00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:nim 

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 30-08-2019 30-08-2019 
QUITO-TABABELA 03:30 	/ 5:00 

Aéreo TAME 30-08-2019 
05:50 

30-08-2019 
06:50 	- 

TA BAB E LA-CUE NCA 

Aéreo TAME 31-08-2019 21:00 31-08-2019 
CUENCA -TABABELA 22:00 

Terrestre Particular 31-08-2019 22:00 31-08-2019 
TABABELA- QUITO 23:00 	/ 

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

boletos. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

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, 

NOMBRE: SOC. KATERINE CALAHORRANO E. se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 

CARGO: ASISTENTE DE FAMILIA Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

NOMBRE: ECO. LINLACOISSE BARRAGÁN NOMBRE: MGS.MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 

PINOS 	 - 	1 CARGO: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

CARGO: DIRECTORAJDE ACOMPAÑAMIENTO 

FAMILIAR 



/ ) 
ECONÓÍCN 	

/ 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-20IY24 

Quito, D.M., 27 de agosto de 2019 

PARA: 	Srta. Psic. Katerine Mishel Calahorrano Flores 
Servidor Público 1 

ASUNTO: 	Delegación al Taller de fortalecimiento institucional y Seguimnto del Proceso de Valoración 
y Consejería - Técnicos Operadores de Balcones de Servicio./ 

De mi consideración: 

En referencia al memorando No. MIES -CGPGE-2019-0873-M mediante el cual se envía la agenda para el 
"Taller de fortalecimiento institcional - Técnicos Operadores de Balcones de Servicios", delego a usted a 
participar en el mismo. / 

El lugar en el que se realizar 	talle7

n]a 

  "CETI El Paraíso" ubicado en la Av. El Paraíso y  12 de abril el día 
sábado 31 de agosto de 20l9fCuenca-or; para los técnicos operadores de las zona 6 y  7. 

Además, se solicita hacer seguimient 	Dirección Distrital Cuenca en el Proceso de Valoración y consejería 
el día Viernes 30 de Agosto de 2019. 

Se solicita realizar las gestiones administrativas pertinentes para cumplir con las actividades de la agenda. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firnzado electrónicamente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Referencias: 
- MIES-CGPGE-20 1 9-0873-M 

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

Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
Subsecretaria de Familia 

kc 

LINLEY 
FRANCOISSE 
BARRAGAN PINOS 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

'Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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EN MIES 
- 	Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS  

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
KATERINE CALAHORRANO FLORES 

Cédula de 
1720805488 

Fecha de 
27/08/2019 

identidad: requerimiento: 

Cargo: 
ANALISTA 	DE 	PROTECCIÓN 

Di
, 

reccion: 
DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO 

FAMILIAR/SP1 FAMILIAR 

RUTA Nacional( x) Internacional 

	

9 	 5:50 	- QUlTO — CUENCA 	
Fecha: 	

30/08/201 	
Hora: Ida: 

Retorno: 	CUENCA - QUITO 	Fecha: 	31/08/2019 	 Hora: 	 20:35 

N° de Documento 	 MIES-SF-DAF-2019-0252-1VI 	 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 esta razón 	cobran 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 Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 

pasaje o su proporcional. 

7- ..-. - ---- 	--: 

Firma d}equirente 

Nombre: KATERINE CALAHORRANO FLORES 

Ci: 1720805488 

Cargo: ANALISTA DE PIOTECCION FAMILIAR 

Autorizado JeQ inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo Vargas 

Nombre: LINLE.Y BARRAGAN PINOS 	 Coordinadora General Administrativa Financiera. 

CC: 02Q'1318300 

Cargo: DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

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. 

cr) 



A 
/ CUENCA 

ASIENTO 
13A 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692135165442 

FECHA 
3OAUGI 9 

CLASE 
R 

RESERVA 
ME2JZ 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
CALAHORRANO/KATERINE / 

VUELO 	 DE 
EQ0173 	 QUITO / 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
05:20 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
25 	 05:50 

TIER LEVEL 

012 

1111 
SERVICIO ESPECIAL 

_ L v on 
iiCay social 

l 3/i u 



O1í 

ETKT26921 351 65442C2 
FECHA/DATE: 31AUG 

VUELO/FLIGHrOl 74 
CALAHORRANO/KATER INE 
DE/FROM: CUENCA 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 18F 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 36 

r 
• - ) 

fELr 
	 SE 2çy9 	otP 
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PICANTERÍA NUESTRA RECETA 	C0ntflbU8flte Régimen Simplificado 

ESPEJO VÁSQUEZ FLOR YADIRA 	IR.UC. ¡ 0106671852001 1 
AcÜviades de Hos y Restaurantes hasta $ 42000 	AUT. S. R. 	11 2501 46Tl 

Oir, La Mere Honorato Vásquez 6-15 	NOTA DE VENTA - RISE 
y Hermano Miguel 10990274636 14080096 

Cuenca - Ecuador 	 001-001- 0000397 

/ Fecha: 	j 

chan (eJin- 

Oir: 
	

Telf.: 

CANT. DESCRIPC!ON VUNIT. V.TOTAL '  

Tc 	çr - 

IrnprentaLana' Barios López Jor9e ,8irnando Telf. 2864890 	CONSUMIDOR FINAL$ 	- 
R.U.C. 0100961762091 AuI.2986 	/ 
Emisión: 2410612019 Hasta 2410912019 / 
Tiraje: 0000351 -09000400 	 7 	--/---. 
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l.AgInaI- oquinezne 	opIa - emisor 
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AUT. SRI N 1124882233 

NOTA DE VENTA N°00i.001-Q 00000667 
Contribuyente Régimen Simplificado 
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FIR 	UT iZADA 	 RECIB 	NFORME 

A qui nte: Original • Emisor: Copia 
FEiJOOPORTltLAD1Ei3OEFRJNCO81TiP€LR1iC 0704867075351 AUT 13578. •TELF:(07)2824821 

RO31 Al OX~ Fecha deAJ: 3A04a2019 Fecha de Cadu0ad: 3086ayU2020 
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PARKSANT S.A. 

Oir. Matriz: ANTONIO BORRERO 7-34 Y PRESIDENTE CÓRDOVA 

Oir. Sucursal: ANTONIO BORRERO 7-40 Y PRESIDENTE CÓRDOVA 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

OW 

R.U.C.: 0190384314001 

FACTURA 

N°. 003-003-000031477 

NÚMERO DE AUTORIZAC ION 

3008201901019038431400120030030000314774087246413 

AMBIENTE: Producción 

EMISION: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

3008201901019038431400120030030000314774087246413 

Razón socia! / Nombres y Apellidos: KATERINE CALAHORRANO 	 Identificación: 1720805488 

Fecha de Emisión: 30108/2019 	 / 	 Guia de remisión: 

Cantidad Descripción 

Detalle 

adicional 

Detalle 

adicional 

Detalle 

adicional 

Precio 

Unitario Descuento 

Precio 

Total 

1.00 TORTA DE ZANAHORIA 2,46 0.00 2.46 

1.00 CHEESECAKE DE MANZANA 2.46 0.00 2.46 

,/ 

Información Adicional 

Dirección: CUENCA 

Telefono: 3490016 

Email: mishu.ks@hotmail.com  

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	5.51 

SUBTOTAL 12% 4.92 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.92 

SUBTOTAL Exento de IVA 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.59 

VALOR TOTAL 5.51 

Pag. 	1 	1 	1 
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HOSTAL CASA DEL BARRANCO 
/ 

LUNA VILLAVICENCIO RUTH GRACIELA / 
Dirección: Calle Larga/B-41 y Luis Cordero (a media cuadra de las escalinatas) • 	2839763 074077964 

Cel: 094938256 E-mail: facturas-barranco@hotmail.com  Cuen - Ecuador 

R.U.C. 0102330263001 
Autorización S.R.I. N°1124646230 	FACTURA N* 001-001- 0 0439,0 
Documento Categorizado: NO 

Cuenca, 	 Poc l-o 4 	) 	/ 
Cliente: H4-€r e C\t-rrp 	&' /RUC: 11 10 SQ159B-8 

Dirección: _( 	1-r - F- 	-k i- 	 TeIf.:_-34 9 O O 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

1 3o de 

____ ____________________________ _____ / ___• 

SONTTe i n4c, 	 /100 	- 	USD Suman $ 

I.V.A. Tarifa 0% $ 

::;::: 

PAGO CON: ¿ - 

/i 
30 00 1 

Cárdenas SaquicelaAlfonso HemiUs - Imprenta Rocaluetie - RUC N 0100321819001 - Aut. N 1003• Calle Alfonso Vásquei I-53y Calle Viea - Tell.: 2804777- Cuenca 
Cantidad impresa: 0004151 - 0004450 • Fecha de autorización: 16/AbnV2019 Fecha de caducidad: 16/AbriV2020 
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a MEJIA CRESPO JORGE FERNANDO 
Dir.: Av. Don Bosco sin y Santa María 

TeIf.:2818082• Cuenca -Ecuador 

CALIFICACION ARTESANAL N°045411 

	

R.U.C.: 0103903746001 	AUT. S.R.I. N° 1123468086 
\l \l0.\l0l 

FACTURA N' 001-001. 0014009. 
Fecha: 	31/0812019d 	Mesa: 

RUC/CI: 

Nombre: 
1720805488 / / 

CAL AHORPANO KATFRJNF/ 
Dirección: 	 . 
CANT 	DESCFj.jCJ 	UNIT 	TOTAL 	 -U 

1 	MlMEk(AC10W 	12.00 	12.00 

- 	Subtotal: 12.00 
Descuento 5%: 0.00 
SubtcaI 0%: 12.00 
SubtaI12%: 0.00 	

/ Jva12%: 0.00 

IT FORMA DEIFAIGO;TAR 	&WITkZ, 75 
FI 7MAAU 

Salas Faicán Dono Monsena8r- MS. Disedos -8 OC: 0103983664001 . Aul 8 	2283 	TnIl 	2832328 
N' 0006701 a10015000 - Fecha deAut:14ISaçdsmbns820á- Valido hasta 14/SeptlembreF2019 

Original Blanco: Adquirente • Copia: Emisor/Copla Rodda: Sr calor tributado 

1 
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INCLUSIóN G[RC) 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0424-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2019 / 

PARA: 	Srta. Ing. Verónica Elizabeth Gallegos Pilliza 	/ 

Directora Financiera 	 / 

ASUNTO: Justificación de entrega tardía de informe para pago de viáticos servidora 
Katerine Calahorrano F. 

/ 
De mi consideración: 

En el marco del cumplimiento de la delegación emitida por la Subsecretaria de Familia 
mediante 	memorandos No. 	MIES-SF-2019-0230-M,MIES-SF-2019003-M y ¡  
MIES-SF-201?-0252-M , certifico que la servidora Katerine Calahorrano F, cumplió con 
lo delegado e/i las Ciudades de Coca y Cuenca los días 22 - 23 de agosto y 30 - 31 de 
agosto de 2(f 9, respectivamente; y a la vez justifico que la servidora en mención no 
presentó el ihforme ,de viáticos de sus comisions, en las fechas previstas ya que tuvo 
inconvenientes con/acturas emitidas por los ser/icios consumidos, solicitando el cambio 
de las mismas, tr4ite que demoró para la entrega delinforme, lo cual fue justifiado ,/ 
mediante un inforhe motivado a la Dirección a mi cargo. / 

Sírvase encontrar como documento anexo el informe motivado elaborado por parte de la 
funcionaria en mención. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentam e, 

Mgs. $pnio Xa\kier  Zap ta Tapia 
DIR,ÉCTOR DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, ENCARGADO 

/wexos: 
- una_cara_23.pdf 

•1 

Copia: 	 E' Id  
Srta. Psic. Katerine Mishel Calahorrano Flore 	coIw 	i4 	

/ 
Servidor Público 1 	 /511 

Sr. Econ. José Ricardo Zambrano Vergara 	Fecb' 
Servidor Público 3 	 I 

No. Tr1m' 	. 

kc 	 Firma.---  

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento generado por Quipux 



004 
EL 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 í 	cvJo:oL 

tUli? 	O 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-201 9-0424-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2019 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/2 

Documento generado por Qu!pux 
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INCLUSON 	,. 	Yr- 

ECONOMICA Y SOCIAL 

18 de noviembre de 2019 

INFORME - JUSTIFICACIÓN DE ENTREGA TARDÍA 

1. Antecedentes.- 	 / 

En el marco del proceso de las actividades asignadas tanto en el seguimiento de 
Balcones de Servicio así el servicio de Acompañamiento Familiar. 

Mediante memorandos No. MIES- SF-DAF-2019-0230-M y MIES- S1 7 -DAF-2019-

003-MI, la Directora de Acompañamiento Familiar me delega para Dictar una 
capacitación de la Metodología de Acompañamiento Familiar el 22 de agosto de 
2019. 

Mediante memorandos No. MIES- SF-DAF-2019-0252-M, la Directora de 
Acompañamiento Familiar me delega para la capacitación de Fortalecimiento 
Institucional de Técnicos Operadores de Balcones de Servicio el 30 agosto de 2019. 

2. Cumplimiento de Actividades 

Las delegaciones se cumplieron en los plazos y las metas establecidas. 

Capacitación de la Metodología de Acompañamiento Familiar el 22 de agosto de 
2019. 

Manejo de Fichas 

• Seguimiento expedientes 

• Aclaraciones Metodológicas 

Seguimiento avances en el servicio. 

Fortalecimiento Institucional de Técnicos Operadores de Balcones de Servicio el 
30 agosto de 2019. 

• Fortalecimiento atención al usuario 

• Fortalecimiento Directrices Subsecretaría de Familia. 

Por problemas con las facturas, se solícita a los locales contratados el cambio de 
facturas, lo cual demoró el trámite. Se generan los informes correspondientes para 
la firma de las autoridades, quienes autorizan el pago de los viáticos 
correspondientes. 
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INCLUSION 
ECONOtvUCA Y SOCIAL 

3. Recomendaciones: 

• Autorizar el gasto de viáticos de las dos comisiones a las Ciudades del Coca 
como Cuenca, de la Certificación Presupuestaria 452 en la cual la Dirección 
dispone de recursos para viáticos de los funcionarios. 

Elaborado por: 	

/ 
Katerí 

- 	
..,• 	 ; 	,. 	 . 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Insttucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 NO CERTIFICACION 1 1 ¡- ECHA DE ELABORACIÓN 1 

Unid. Ejecutora: 	
rMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 452 	 19 	07 1 19 

Unid. Dese -. 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

	

CLASE DE REGISTRO 1 COM 	 CLASE DE GASTO [ OGA 	1 

rl 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viatcos y Subsistencias en el Interior 	 S8.40000 

57 	00 	000 	009 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $100000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9,400.00 

TOTAL 

/ 

- SON: 	 NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: ECON LINLEY FRANCOISSE BARRAGAN PINOS DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA CUBRIR 
VAITICOS Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS SERVIDORES DE LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA Y SUS DIRECCIONES, SEGÚN MEMORANDO No MIES-SF -
DAF-2019.0173-M, SE ADJUNTA CERTIFICACIÓN DE ACTriIDAD PAPP, LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE REF:386 

ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 
19/07/2019 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 1 PROBADO: 

wi7JOww= 

Frncaonano Responi.ble 

1 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 


