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t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2016 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6813 / / Tipo Registro. 0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 4,00 
Ministerj de ¡OCIUSlÓC Económica y Social  1 	DInECCIÓN FINANCIERAI 

A IVA: 	 0,00
MEES ¡ 	-,., 	1 Sub Total: 	 400 	

[ 
Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	
CANCELADO  

Total Líquido Pagar: 	 4,00 ( 

CARDENAS NARVAEZ PATRICIA LILIANA. REEMBOLSO PASAJES 

COMISION A MANABI. SOCIALIZACIÓN Y CAOPACITACIÓN A EQUIF ) 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	TECNICO SEPE FICHA IDENTIFICACIÓN NECESIDADES SITUACION 

Cuenta Monetaria No.: 	29805266 	 ORFANDAN. EL 27102016. XE-BN. 

/ 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al EICE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirma i Monto Ftechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1412/2O1 400 C 03 

Sub - Total 4,00 0.00J 

Retenciones 
000 

Total Deducciones: 
	

000 

n 
	 0 00 

ra 
Monto [Cód igo 	Nombre 	

Monto Líquido: 4,00 

LES 	

rn..vó 1  R t A] 	
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTR 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid.Desc: 

280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 015 011 1 	2016 6813 1 	6795 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SPE-DSPE-2016-0156-M 	3464 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DCV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 0400785093 ICARDENAS NARVAEZ PATRICIA LILIANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N 70 

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 4.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 4.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 4.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 4.00 

SON: 	CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARDENAS NARVAEZ PATRICIA LILIANA REEMBOLSO PASAJES COMISION A MANABI SOCIALIZACIÓN Y CAOPACITACION A 
EQUIPO TECNICO SEPE FICHA IDENTIFICACIÓN NECESIDADES SITUACION ORFANDAN EL 27-10-2016. XE.BN  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 
R 

/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

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

0000 015 	
1011 

2016 6813 1 	6795 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DSPE-2016-0156-M 

No. Expediente 

3464 

RPA RTO 0EV 
Clase de 	 1 	Clase de  1  Registro: 	 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 	1 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 0400785093 1 CARDENAS NARVAEZ PATRICIA LILIANA 

UCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)ircclor Financien, 1 uncrnnarI., Responsable 
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MPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instilucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLIJSION 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 	 7q0 '1 
	1 2016 	6795 	6795 

No. Extliediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SPE-DSPE-2016-0156-M 	 3464 

Clase de l 1 	Clase de 	1 	 RRA UTO DEy 1 1 l 
Registro: COMPROMETIDO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 1 

i 	Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0400785093 jCARDENAS NARVAEZ PATRICIA LILIANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 4.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 4.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 4.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 4.00 

SON: 	CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARDENAS NARVAEZ PATRICIA LILIANA REEMBOLSO PASAJES COMISION A MANABI SOCIALIZACIÓN Y CAOPACFTACIÓN A 
EQUIPO TECNICO SEPE FICHA IDENTIFICACIÓN NECESIDADES SITUACION ORFANDAN. EL 27-10-2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14/11/2016  

Dircskw IiulaIkICÇ., 1 	Iu<II.IrI 	Rc.1,i,,:ihic 
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al Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de vIatIco, 0.00 

II Anticipo entregado 	 CUR No 0.00 

Valor a Justrtrcar 	 70% 0,00 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 0.00 	0,00 

Viático 100% Emergencia 0,00 

Valor que recibe el funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos  

ci Total por liquldacion de compras 0.00 

di Total a favor del Funcionario 4,00 

el Total a favor del MIES 0,00 

No 

t CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ART 5 DEL ACUERDO MINISTERIAL NRO 165 

2 
NO SE RECONOCE SUBSISTENCIAS. CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO 0002 DEL MOT EN EL QUE INDICA DIJE EL 
VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NBO 1471 

3 NO SE RECONOCE LOS COMPROBANTES 536 7308 Y 7833 YA DIJE NO SON DOCUMENTOS AUTORIZADOS POR EL SRI 

1 

'A 

t DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
tt Ernn36rroyNool 

Grupo de gasto 	J3 7 

'gs 

014 

DATOS GENERALES 	 Certificación N 	72"  3 d7 / 
7 	 Carpo 	ANALISTA 

Cédula No 	g400785o93  

FuncionarIo 	/CARDENAS NARVAEZ PATRICIA LILIANA 	 Nivel 	SPS 

Fecha / 7"Hora 	 Fecha 	tlo,e 

Salido 	/"27110,2016 	/3H45 	Retomo 	7'2710 12016 	22H00 Cuidad 	MANABI 

1 CAl CIII O OF VIATICAS Sr IRSISTFNITIA Y Al IMPUTACIAN 

Concepto Valor N' Dios Monto e Pasar 

Viático ( 70? 30%) 80.00 0 0,00 

Viático (TOOT'r) 8000 0 000 

Total del calculo Viáticos Subsistencia yAlimentación $ 0120 
tresroencla 	 OIWA 	 WN/A 	 #PIJA 

flOrAl 1 r nr cn,,appnpusjTro nc pccupni Qn flO norIrno 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 4.00 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0.00 

PAROUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso de gastos 4.00 

¡ Total reembolso de gastos con liquidación de Compras 0.(>0 

Y flOTAr i POE COL*P000AFITPS .11 ISTIFICA005 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 000 

MOVILIZAC ION 000 

Total 	 - 0.00 

la docurnenraclón que sllsteota la liqurdacron de la comisIón de servicios arriba referida, ve determina que: Dicha documenfacron 

n la normatIva legal vIgente en nrarerla, por lo que, es plocedeete realizar los registros conrablespresupuestarlos que correspoil 	 Minjst,0 	n j  

	

Eosed.ØaL 	 &Namtca yS. 

CIbTiROL PREVIO 

7 LaJ(-u's4' 	/ 	 SupuEO. 

Ç 	tefEscor 	 5/ 	 C»dTAsL1oAb, 
A ALt AD CONT DL PREVIO 	 Tire 

Quito, 11 de noviembre de 2016 
V0r 

atender reluerimlentc 
'««a----- 

 



	

Ministerio 	 013 

AFI de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALS 
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SO.kÍÓITUD 
DE bEFVCIOS INSTITUCIONALES 	 24-10-2016 / 
MIES-SPE-DSPE--2016-0358-M  

X MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES ..... 
APELLIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOfl 	 PUESTO QUE OCUPA: 
(',Ri)ENAS NARVÁEZ PATRICIA LILIANA 	 SERVIDOR PUBLICO 5 

NOMBRE DELA UNIDAD ALA QUE PERTENECE L O ROVNCIA DEL SERVICIO INSTITUy1ONAL 	EL SERVIDOR MANTA-MANABI 	/ 	 DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESP CIAI 
FECHA LLEGADA (dd- 	1 HORA LLEGADA (hh:mm) 	- 

-ORA SALIDA (hh:rnm) 	 mmm-aaaa) 

031-145 	/ 	27-10-2016 	 22H00 

	

- 	NEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
AN/ CÁRDENAS NARVÁEZ. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
SOCIALIZACIÓN Y CAPACITACIÓN A EQUIPO TÉCNICO SEPE D FICHA DE IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES DE 
NNA ÉN SITUACIÓN DE ORFANDAD EN LA ZONA 4. 	7 

TRANSPORTE  

	

1F0 DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 1 NOMBRE DE 	RUTA  ?Aeteo, terrestre, TRANSPORTE 	 FECHA 1 HORA 	FECHA 	HORA 

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

	

- 	 Quito (Domicilio)- . 	 -- 

c restre 	
Particular 	

3h45 	27-10-2016 	 4h45 

- 
Quito- Manta 7' 	5h45 	27-10-2016 	 6h30 	- 

Manta-Portoviejo1 	 7h00 	27-10-2016 	 8h00 

Portoviejo- Manta/ 27-10- 	18h00 	27-10-2016 	 19h00 	- 

TAME 	 Manta- Quito 7' 	20H00 	27-10-2016 	 20HSO 	- 
. 	

Tababela- Quito 	
27-10- 

- 	7 
T&restre 

 

Particular 	(Domicilio) 	
/ 2016 	

21h00 	27.10-201/ 	22h00 

AUIiIZÑ5Í5N:En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo 	la 
c)ordirarión Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del 

o. 	r;ziusÓr. Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 
ilI.CUOS ueoivarnente. 	 - 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMf3RE 'JEL :/'JC 

 

TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 

	

BPN 	- ¡ ¡ACUL 	. 	AHORROS 	 29805266  

FIRMA -. u EL SERVIDOR OyITANTE FIRMA DLAOELSRO
LE DE LA UNIDAD 

 LICITANTE 

rdertas N. 	 Ana Rosa Macías 
- .. .OTECCION ESPECIALtD

alvo

IRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL (E) 

-- -- --------- ---------- - OTA: Este solicitud deberá ser presentado parsuAozacIón, con pof lo 
IRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O enos 3 días de anticlpaalón 	Ikerq jc 

DELEGADO 	el caso de que por neceatdedes inttucIonare r. 
-- 	 y 	 j S-,j 	. Secretar¡ 

¡ Fec 	10 ¡voy 2015 

Izz- 



. 
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go Guido 
O DE PRI ON ESPECIAL 

e 

SiJBS 

autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del tdrmino 
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. 



4 

011 

A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INF9fME 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SPE-DSPE--2016-0358-M 	 31-10-2016 " 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID 9,R 	PUESTO QUE OCUPA: 
CARDENAS NARVAEZ PATRICIA LILIANA / 	ANALISTA DE PROTECCION ESPECIAL-SP5/ 

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

INSTITUCIONAL 	 / 
MANABÍ. Manta-Portoviejo 	/ 	 DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCIONESPECIAL ,,' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
PATRICIA CARDENAS NARVAEZ. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES EFECTUADAS 
AICTIVIDADES (DIA, HORA) 
El día Jueves 27 de Octubre del 2016 se inicia el Taller de Fortalecimiento de las Capacidaies de las 
Trabajadoras Sociales de la Zona 4, a las 8h00 se realiza la reunión con el Equipo SEPE dePortoviejo 
para evaluar trabajo y casos sobre NNA en situación de Orfandad. Posteriormente se inicia la jornada 
de Trabajo cuyo objetivo fue: 

o Dar lineamientos técnicos de intervención en casos de NNA en situación de orfandad. 

Analizar/modificar! construir, instrumentos, técnicas y metodologías de intervención. 

o 

	

	Fortalecer las capacidades de los/las participantes para el trabajo en equipo, planificación y 

coordinación interinstitucional. 

• Dar lineamientos técnicos de intervención en casos de NNA en situación de orfanJad 

• Establecer lineamientos técnicos de trabajo en territorio en coordinación con Diección de 

Servicios DE Protección Especial. MIES 

ITINERARIO 

27 de Octubre a las 3h45 Salida del Domicilio 
6h30 Llegada a la Ciudad de Manta 
6h45 Salida a la ciudad de Portoviejo 
7h30 Llegada a Portoviejo 
8h00 Reunión de Trabajo con el Equipo Sepe Portoviejo 
10h16 Taller de Fortalecimiento de capacidades para Trabajadoras Sociales SEPE. 

Aaenda de trabajo 

Bienvenida y exposición de Asegurar 	la 	motivación Lúdica! 

Temática de Trabajo de 	los 	participantes Salvataje, metodología Grammer/ Bote 

respecto 	a 	los Salvavidas. 
contenidos 	del 	taller 	y 
promover 	 su 
participación activa.  

Y 
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Concepto de Trabajo Social Construir colectivamente Vivenciak 
en la mirada Institucional los 	conceptos 	de 	las 

palabras 	 antes Conocer la opinión de los participantes 

enunciadas respecto a la concepción de Trabajo 

Social dentro de la Institucionalidad 

Optimización de Tiempo de Lograr la comprensión 	y Exposición de las 7 reglas de la 

Trabajo diferenciación 	entre 	lo efectividad. 
Urgente e importante 

Exposición de conceptos y diferencias 

Vivencia¡ 

Concepto, características, proceso, tipos, 
Reconocer a 1 Trabajo roles de los Trabajadores Sociales 

Social como un acto 

voluntario, 	individual Reflexionar 	sobre 	los 	niveles 	de 

Mecanismos 	de 	Actuación y/o colectivo intervención. 

del Trabajo Social Identificación de principales amenazas y 
dificultades. 

Análisis de casos relevantes de NNA en 
situación de orfandad. 

Aportes 	sobre 	coordinaciones 
interinstitucionales y establecimiento de 
convenios macro.. 

Análisis 	de 	planificación 

construcción 	 de • 	Forma de elaboración y tiempos 

herramientas 	 e de entrega de Informes 

instrumentos. 
Manejar criterios . 	Aprobación Fichas 

comunes de 

Socialización y aprobación de comunicación, • 	Construcción 	de 	matrices 	de 

Ficha de identificación de 
homologar conceptos, Información. 

delinear parámetros de • 	Definición de Ruta de Trabajo. 
necesidades de NNA en trabajo. 
orfandad. 

EVALUACIÓN Compromisos 	y 	cierre Firma 	de 	Acta 	de 	acuerdos 	y 
del taller. compromisos 

PRODUCTOS: 
• 	Registro de participantes en físico (Formato FOOl) 

Ficha de identificación de necesidades de NNA en situación de orfandad. 

• Informe General de situación de NNA en Orfandad Zona 4. (Analista Dirección de 

Servicios de Protección Especial.) 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA 
ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
27-10-2016 	/ 000007308 / TRANSPORTE $ 1,25 	7 
27-10-2016 	/ 00007833 	/ TRANSPORTE 	— $ 1,25 	7 
27-10-2016 	/ 0000122 	/ TRANSPORTE , $4,00 	,- 
27-10-2016 	/ 0001471 	/ ALIMENTACIÓN / $ 18,00 	/ 
27-10-2016 000536 	/ TRANSPORTE $2,03 

SUMAN: USD$ 26,53 

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

FECHA 

	

27-10-2016 	,27102016 	institucional, desde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaa 

hora 	 31-145 	, 22H00 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
del servicio institucional según sea el caso, hasta 
su llegada de estos sitios. 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORT NOMBRE DE _______  

E TRANSPORT 
E 

RUTA FECHA HOR FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 
marftimo, otros) dd-mmm- A dd-mmm-seas hh:mm 

ssaa hh:mm  

Quito 

Terrestre 
Particular 

(Domicilio)- 
Aeropuerto 27-10- 

2016 	/ 
3h45/ 27-10-2016 4h45 

Tababela 	/ 

Aéreo 
TAME /' Quito- Manta 	/ 27-10- 5h45 27-10-2016 6h30 

2016  

Terrestre 
Particular Manta-Portoviej,,. 27-10- 7h00 27-10-2016 8h00 

2016 

Terrestre 
Particular 

Portoviejo- 
Manta 	/ 

27-10- 
2016 

18h00 27-10-2016 19h00 

AEREO 
TAME Manta- Quito / 27-10- 20H00 27-10-2016 20HSO 

/ 2016  

Terrestre 
Particular 

Tababela- Quito 
(Domicilio) 27- 10- 21h00 27-10-20 ,9/ 22t1' 

2016 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE O E 	E 	ID NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del M 7  término de 4 días del cumplimiento de servicios 
institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

NA:atr 

restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

ia Cárdenaáez. al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
CARGO: Técr*o de Protección Especial autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 

LA UNIDAD DEL SERVIDOR 1  O EL RESPONS, EJZUNIDAD 
COMISIONADO 

N OMBRE:ReicAnitWMf- 	 NOMBRE: Ing. F(cardo Malla 
CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE CARGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCION 
PROTECCION ESPECIAL (e) 	 ESPECIAL (e) 



T imbra: 
	

https://rnai  l.inclusion.gob.ec/zimbra/hlprintmessage?id=  1 8262&xim 

008 
Zim bra: 

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

De : Patricia Liliana Cárdenas Narváez <patricia.cardenas@inclusion.gob.ec > 

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

Para : María Gabriela Tamayo Ibarra <gabriela.tamayo©inclusion.gob.ec > 

gabriela.tamayoUncIusion.gob.ec  

jue, 10 de nov de 2016 09:27 

De: Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno@inclusion gob ec> 

Para: "Patricia Liliana Cárdenas Naniáez" <patricia cardenas@iriclusion gob ec> 

CC: "Enea Marina Báez Cerón" <elvia.baezinclusion.gob.ec >, "Lorena Alexandra Calero Larrea" <lorena calero@inclusiongob.ec > 

Enviados: Miércoles, 26 de Octubre 2016 12:4131 
Asunto: FM: Confirmación de compra de eticket - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Estñtiado'a 

Renato lo solicitado 

NOTA: Se solícita entregar los pases a bordo ORIGINALES. 4 días después del viaje con una copia del Fonisilario de Servicios Institucionales con las 3 timas, caso contrario se 

realizará el descuento correspondiente 

En caso de no ser tundo el pasaje, se deberá someter a Reetnbolso 4 días después o indicar si queda Abierto inaximo 45 días por medio de QUIPILX, presentando justtllcativo 

nstitsicionat 

.Adicionabtarnte recuerdo que itria vez emitidos los pasajes por esta Dirección Adtninistrativa. cualquier cambio del pasaje queda bajo responsabilidad del firicionaríairia 

Saludos 

Tania Bueno 
Asistente Servicios Generales 
Dirección Administrativa 
Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Francisco Robles E3-33 y Ulpiano Páez 

www.inclusion.gob.ec  
Teléfono: 3983100 EXT 2520 

De: noreplyrtame com ec 
Para: "tania bueno" <tania.bueno@inclusion.gob.ec > 

Enviados: Miércoles, 26 de Octubre 2016 12:36:56 
Asunto: Confirmación de compra de elicket * - TAME Linea Aérea del Ecuador 

Gradas. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction below. 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 

Record localizador/ Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

NER8S 

1458599 

FP2695060 170592 

188,97 

 

2133788436/CARDENAS PATRICIA 

1de2 	 10/11/20169: 



Zimbra: 
	

https://mail. inclusion.gob.ec/zimbralWprintmessage?id  1 8262&xim 

007 Ida Salida Llegada Tarifa 

Auto -Manta / 
/ 27 octubre 2016 5:45 	/ 6:35 FLEXIBLE 

131 

Salida Llegada Tarifa etomo 

/f.l anta-Quito 

1 / 27 octubre 2016 20:00 20:50 FLEXIBLE 
/ 	132 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contad: rervas(tame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

2de2 	 10/11/20169: 
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SERVICIO ESPECIAL ERO FRECUENTE 

 WL FECHA 
EQO3'i 	 QUIT 	 MANTA 	 270CT16 

HORA D ME;ARQUE 	ASIENTO 	 CLASE 
05:15 	 F 	 L 

' 	 . 	 - 

tUMEk uc 	 SALIDA SECUENCIA HORA DE 	 BOLETO ELECTRONICO 	RESERVA 
6 	 05:45 	 2692133788436 	 NER8S 

r 	1.EVEL 

Tact Lira do 

ucia p&ri:idc será: 23 KG para vuelos nacionales 
• 	 on 2 '<G cada una para vuelos internacionales 

• 	'.ne d' equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
•-''!erv" r,inrno  45 minutos antes y para vuelos 
• ... 	.''.u' 	sn:c-s de la salida de su vuelo a nuestros 

:no nre Web Check-in. 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

llil 	
¡de Inclusión 
Ministerio 	DIRECCIÓN ADI YSTRATIVA 
Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 	10 NOV 2016 ..... 

N. CTOS DE VIAJE 
..'. tos validos para viajar son: Cédula de loentidad, Li encia, Pasaport 	Carnet Dipi ático OR4GINAL y 

esiro es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que pare viajar a cualquier destino 

-- i. boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 

...;..r:.s necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web 	.tamecomec 

ORMAÇÓES IMPORTANTES 
..isteo debe oresentarse en ja sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 

"i.. .. 	 flarse en os counlers asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 

.riratodos. No olvide llevar con usted una copia oe este documento. 

'.uis oor volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 
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FRECUENTE 
	

SERVICIO ESPECIAL 

MANTA 

HORA DE EMBARQUE 
19:30 

NORA DE SALIDA 
20:00 

QUITO 

ASIENTO 
uF 

BOLETO ELECTRÓNIC 
2692133788436 

á4 ' ~

9  "'- i .paje facturado 

u .nquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
or Qasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 

.:eséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
2 lioras antes de la salida de su vuelo a nuestros 

- 

 
: . z qr35c$ para Web Check-;n.  

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamafío del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

AL
ister OIRECC0t4 D!NISTRATIVA 

e lnclUSiOfl 	 PASAJES A 1 Ec0116miCa y Social 

FECHA: 	09 NOV 2016 .....HORA .  

NDE9CUMENTOI 

•JMENTOS DE VIAJE 	 NOMBRE'.........
•  

documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet ipiomático OR GINAL 

• 	 •. 	 1?s coendiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 

• 	-r'- i 	 ruestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
ie le 

:egia todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

UJFORMAÇÓESIMPORTANTES 
-' 	 - i& .si.ed debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 

. .. - . 	 ouniers asignados para Web Check -in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 

.o- usted una copia de este documento. 

i, .-.otros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 



~CON 	R.U.C.: 1305608372001 

REYES ANCHUND/AMAR/AMAGDALENA 	[_Aut. S.R.I. 1118379603_] 

ACTIVIDADES REAUZADAS EN GIMNASIOS 	Fecha Aut.: 19/FEBRERO/2016 

	

ACTIVIDADES DE ALQUILER DE CAMIONETAS SIN CON DUCTOR 	C 1(1RA DIR.: LAS ORQUIDEAS AV. PRINCIPAL V4CLA16 
TELF,: 0998 41251712927352 * MANTA,tCUADOR 

S-N° 002-001-00 00/00122 
fltfr% 

ejgj),7HA 	r10 
o Remisión:  R.U.C./C.i_b 14 OO 	'O3 G ui d 	

Teif.:?5D Dirección:.) 1 	 _______________ 
POR LO SIGUIENTE. 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO V.TOTAL 

Focha Imp. I9IFEBREROI20I6 (I00X2 do¡ 000l0U.eO0200) 
Valido hasta 19IFEBREROI20I7 

:ENTA O G0ARCA*GO*j0&08l0 0A)10I 	P0080 DE LAME  6u. 110161*7101 
4 	40F 1626 .TOj: 2624026. 

___ 

SUB. TOTAL$ _______________ ____________ 
D,fiSCUENTOS $ 

LV.A. 12% $ 

LV.A. O%S 

TOTAL  £4 
ORIQ*NAI. Climi. COPlA E.el.m 

oo ~ , 

ZAMBRANO ARR9YO FRANK ADRIANO 
CAFETERIA MAME PIA 

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS DE LA PESCA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES INCLUSO PARA LLEVAR 

VENTA AL POR MENOR POR COMISIONISTAS 
Dirección: Calle Aeropuerto Eloy Alfaro sin Dentro del Terminal Aéreo 

Edif. Aeropuerto Eloy Alfaro/ Carretero : Vía Manta - Jaramijó 
Telf.: 052 380708 Cel.: 0996637250/ Email: frankadriani@hotmail.com  

Manta -Manabi- Ecuador 

R.U.C. 1309792230001 

FACTURA 	Aut. S.R.I. 1119097147 

Fecha de Autorización O8/07/2016 S-001M0100 	0001471 
DOCUMENTO YQ.CATEGORIZADO 

y 

I f.1 U U 	 'uIIÍ 	talf_ 

3 Lo2. 1301 al 1600 -Valido pata su Emitido hasta 0810712017 
Original: Adquirente Copla: Emisor 	 Sub-Tetes 14% 

Sub-Total O%I$ 

Sub-Total 

14% iVA. E 
VI., Tot..I[ 

(-) Compensación 1$ 
Solidaria 2% 

Valor Pagado 

LUIS AURELIO 
GOROZABEL 
RUC1 303594896001 
CIUDADELA 
LOS 
DLIV 1 S 
POR1OVIEJU-ECU 
SLIM-800 
LAKEDRIVE 
SERIE: 	400901 	/ 
SERV1CII) OF tAXI 
¡ IOUE 1 E: 0000536 
AUI. 1111126362 
COOPERATIVA 
FAUSTO MOLINA 
TEL. 0992128472 

CLIENTE......... 

RIJC............. 

FECHA:2//10/2016 

Y 	H.ARRANOUE 01:30 
I1.LLEGADA 07:41 
IJSA 3'2?: 
TIPO DE IARIFA:1 
SUBTUT:$ 	2.03 
IVA 0t:$ 	0.00 
IDIL.......__2J13 
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COOPERATIVA INTERCANTONAL DE TRANSPORTE 

C.TJ1. 
R.U.C. No. 1390097227001 

	

000007308 	
Valor$  

Destino: 	 pRI4 c- 

DisC*

Fecha: 	 .24 

içj 

/( 

COOPERATIVA INTERCANTONAL DE TRANSPORTE 

C.TJ1. 
R.U.C. No. 1390097227001 

• -L.] 	. .1 	.q.I II 

	

000007833 	
Valor$ JJ 26 

Destino: 

Disco:  
/ 

Fecha: 	° 	 O / 

ri 



/ 

ir 

4peilidos: 

.-t. Dirección: 	 Servicios de Protección Especial 

____________ Nacional ( X  ) Internacional  ( ) 

27-10-2016 	 05h45 
Hora: 

	

Fecha: 	27-10-2016 	 Hora: 	20h$0/Çot.10tD 

Anexo 
MIES-SPE-2016-0361-M 	 Si ( x  ) No( 

-a' sta pasaje; la no entrega de s pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 
de nuevos pasajes; la sicitud sin la debia Plaicación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

ei costo de penalidad que por estf/azón cobr n las/erolas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

	

ai ,'iiiud autorizo se descuente a favor del Mi 	erio del usióEcomica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
: -o ;iei asaje o su proporcional. 	 7/ /7 

Patricia Liliana Cárdenas Narváez 

0400785093 

Analista de Protección 
Especial 

Quito-Manta 
Fecha: 

Fecha de 
27-10-2016 

requerimiento: 

002 

2^MIES 
MinI,t.rlo de Incluelón 
EcormIc. y  Soc 

PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

ifmjd 
-.'srlr 	rkia uiana Cárdenas Narv; 

( 

	
4 	.Analist de Servicios de Protección 

	
al 

Autorz 'do Lcda yriam uinchimba 

Coori1iadora 	eral dministrativa 

Financiera. 

o Protección Especial 

bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 



* e 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

001 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2016-0361 -M 

Quito, 25 de octubre de 2016 

PARA: 	Srta. Lcda. Patricia Liliana Cárdenas Narváez 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Por medio del presente solicito a usted, se desplace a la ciudad de 
Manta, el día 27 de octubre del año en curso, para que socialice la ficha de identificación 
de necesidades de los NNA en orfandad de la Zona 4, al equipo técnico de los SEPEs. 

Con consideración y estima. 

Atentamente, 

Docu,nentoflr,;71'uIo electrónica,,,ente 

Mgs. Ana Rosa Macías Gómez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL, ENCARGADA 

mi 

wwwindusion.gob.ec  1 
1/1 

po, Q.opo,, 


