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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

-q- 11  
COMPROBANIE DE PACO 

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

No. CUR: 	7107 7 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 150.50 

IVA: 0,00 OQV'TONVD 
Sub Total: 150.50 

SJIIN 
Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 100 
vdDJOS3.L 

pixairn 	T 
g3W0UO33 UOISflI3UI ap OiJ0W 

Total Líquido Pagar: 150,50 

BARRAZUETA RODRIGUEZ LUIS ANDRES: POR VIAJE A AZUAY, ANALISIS 
DE LA COBERTURA ATENDIDA EN EL CNH SEGÚN 

Estado: 	APROBADO Descripción: MICROPLANIFICACIÓN 2016, DEL 09 AL 11-1 1-201 6.MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3259204204 

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 1 4¡12 1 2C',-, /1  '5050 000 

Sub - Total 150,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 1 	 1 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	150,50 

	

, Y' 	ft 	i2i9riD'd n'n 

	

' 	 y soci al 

TESORERÍA 2/  ¡4~  -<"é 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

0000 	 024 1011 	1 
No CUR 	No, Original 

CENTRAL 	
2016  Unid. Dese: 7107 7056 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-DSAD-2016-056 

No Expediente 

3601 

Clase de Clase de 	
RPA RTO 0EV

_______________ 
Registro: DEVENGADO Gasto: 	1 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1713573051 IBARRAZUETA RODRIGUEZ LUIS ANDRES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 150 50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 150.50 

¡VA 0.00 

SUB-TOTAL 150.50 

RETENCIONES ¡VA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 150.50 

SON: 	CIENTO CINCUENTA DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BARRAZUETA RODRIGUEZ LUIS ANDRES: POR VIAJE A AZUAY, ANALISIS DE LA COBERTURA ATENDIDA EN EL CNH SEGÚN 
MICROPLANIFICACIÓN 2016, DEL 09 AL 11-1 1-2016 MJ-BN 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

Director Financiero 1 	..I.I ,, <;ir 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 	
771,17

2016 7107 	7056 

No, Expediente 

 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-DSAD-2016-056 	3601 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	
UDEVENGADO 	

1 
Gasto: 
Clase de 	

RPA RTO DEV 

Registro: 	

1 	 1 	 1 	1 
 1 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 1 
Beneficiario: 	 1713573051 	IBARRAJETA RODRIGUEZ LUIS ANDRES 

DEDUCCIONES 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

COMPROBANTES      

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario Responsable 



[ 	
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 

3601 

RPA RTO DEV 1 Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiarlo: 	 1713573051 	jBARRAZUETA RODRIGUEZ LUIS ANDRES 

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: 	

No. Expediente 

0000 	 024 	
011 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	

No 2016 	7056 	7056 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	MIES-SDII-DSAD-201 6-056 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 150.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 150.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 150.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 150.50 

SON: 	CIENTO CINCUENTA DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BARRAZUETA RODRIGUEZ LUIS ANDRES.- POR VIAJE A AZUAY, ANALISIS DE LA COBERTURA  ATENDIDA EN EL CNH SEGÚN 
MICROPLANIFICACIÓN 2016, DEL 09 AL 11-11-2016. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
24/11/2016 	 - 

1 	nciono RcponabIc 	 Dre 	FlIlLICICrO 
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Minan Jiméne Piedra  

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 17 de noviembre de 2016 

:i 	3V 21. 

n l 
it 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

' 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación W: 	61-147 
C#.dof.No 	 1713573051 	 Cargo 	ANALISTA 
bciona,,o 	BARRAZUETA RODRIGUEZ LUIS ANDRES 	/ 	

Nivel: 	SP7 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	0911112016 	- 04h30 	Retomo: 	11/11/2016 	19h00 Ciudad: 	Cuenca-Guaiaceo 

1 CÁI CIII (5 OF VIATIC(SS q1lRISTFNCIA Y Al IMFNTACICIM 

(:o"cepfo - Vals" 'i' _..,r Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 
Viático 80.00 -- 0 0.00 

0,00 0 0.00 
TotaldelcálculoViáticosSubsistencia y Alimentación $ 	 - 160,00 

Residencia 	NO 	 DOMICILIARIA 
	

OCUPADO 

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

PASAJES 000 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Focoa No Comprob.Veotn Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 4000 

ALIMENTACION 4650 
MOVILIZACION 16,00 

Total reembolso 86,50 

/ 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 0,00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 0.00 	. 0.00 ,,.-' 

Valor a Justificar 	 70% 112.00- 86.50'>. 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00/ 48,00 

favor 	funcionario Saldo de 	del 134,50 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 16.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 150,50 

S. OBSERVACIONES 
No. 

Se reconoce solo dieciseis dólares de movilización de conformidad con lo dispuesto en el Art. 5 de] Acuerdo Ministerial 0165 7 1 emitido por oi Ministerio de Relaciones. 

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

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

correspondan. 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSAD-CNH-LABR-2016-005 	- 	 - - 

VIÁTICOS 	XMOVILIZACIONESJ 	SUBSISTENCIAS 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

27/10/2016 

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
BARRAZUETA RODRÍGUEZ LUIS ANDRÉS 	 TÉCNICO NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CUENCA-AZUAY-DISTRITO GUALACEO DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNH 

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

09/11/2016 04H30 11/11/2016 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LUIS ANDRÉS BARRAZUETA RODRÍGUEZ ,PATRIA BARRERA ANDRADE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 -- 

Análisis de la cobertura atendida en el servicio CNH, según la Micro planificación para el año 2016. 
, 	Verificación de las brechas en la cobertura existente, revisión y constatación de las unidades de atención que se encuentran 

vacantes por renuncias. Seguimiento al proceso de la aplicación e ingreso de los 	Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (¡Di¡), 

de las niñas y niños atendidos en el servicio. 

Reunión para análisis de los Instrumentos y la aplicación de la Guía Metodológica del servicio de manera conjunta con la analista, 

educadoras y educadores del distrito. Monitoreo y Evaluación del plan trimestral y mensual Distrital. 

TRANSPORTE____________  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  

(Aér,terrestre, niarit,nio ,  TRANSPORTE 
FECHAHORA FECHA 	 HORA 

otros) 
dd-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mnim-aaaa 	 hh:mm 

Quito (domicilio) 09/11/2016 09/11/2016 
Terrestre Particular 04h30 05h30 

Aeropuerto Tababela 

Aeropuerto Tababela 09/11/2016 09/11/2016 
Aéreo Jame 06h45 07h40 

Aeropuerto Cuenca 

Aeropuerto Cuenca 09/11/2016 09/11/2016 
Terrestre Particular 08h00 09h00 

Distrito Gualaceo 

Distrito Gualaceo 11/11/2016 11/11/2016 
Terrestre Particular 14h30 15h30  

Aeropuerto Cuenca  
Aeropuerto Cuenca 11/11/2016 11/11/2016 

Aéreo 16h30 17h40 
AeropuertoTababela 

~Tame 
Aeropuerto Tababela 11/11/2016 11/11/2016 

Terrestre rticular 18h00 19h00 
Quito (domicilio) 1 

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: 	 TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 3259204204 

Picliincht 	 1 	Corriente 
- 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA O EL SERVIDO 	LICITANTE 

SLTANTE 

I Lcda. Y a 	as 	San tana Rodríguez razueta Rodríguez 

~é=icod ~éS0/111  Infantil- DSAD-CNH Directora Del Servicio De Atención Domiciliar-CNH 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 

FIRMALA POTOR AD NOMINADORA O SU DELEGADO por 	lo 	menos 	3 	días 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

institucionales, salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

autorización quedarán insubsistentes 

El infotme de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término 

de 	dias de cumplido el servicio institucional 

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso 

____________ S,bSg' sarrollo Infantil Integral 
obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente just i ficados por la Máxima Autoridad o su Delegado 

F. 	1 U nwUlÇ 

11, ~.2,k L. 
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>MIES * Minmtado a. Inalualón 
EnOnOn,íO. y SøOl.t 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

Nombres y Apellidos: 	 Luis Andrés Barrazueta Rodríguez 

Cédula de Identidad: 	 171357305-1 Fecha de 27-10-2016 
Requerimiento:  

Técnico Nacional 	
Dirección: reccion: Atención Domiciliar-CNI-1 Desarrollo Infantil 

1 	. Nacional ( X  ) 	Internacional  ( 	) 

Ida: 	 Quito-Cuenca 	Fecha: 	09/11/2016 Hora: 	 07h05 

Retorno: 	 Cuenca-Quito Fecha: 	11/11/2016 Hora: 14h05 

No. de Documento 	 MIES-SDII-DSAD-2016-0412-M 	 Si 	
Anexo 

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. 

is 	arrazueta R. 
F ma 	el Solicitante 

Au / 	7 	('orizado por 

liol Lcda. Yasmina ntana Rodríguez 	 Lcda. Myriam Quinchimba 
Directora Del Servicio De Atención Domiciliar-CNH 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Jefe Inmediato 

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. 

t.II,5t•.Ø UlhL(LlUNANClER 
Inclusion 

íco,totrtica y  Soctl 	Secretaría 
Nornbt 

echa- 	
/6 

Fecha: 1 G NOV 2016 H9 

1 "p1J?ífi' J¡o Trimite: — — — --- — — 



mhra: 	 https://mail.i  nclusion.gob.ec/zimbra/h/printmessage?id=24767&xin  

Zimbra: 	 Iuis.barrazueta@inclusion.gob.ec  

Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 	 01.4 

De : Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno@inclusion.gob.ec > 	¡un, 31 de oct de 2016 16:26 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea 	 "1 ficheros adjuntos 
del Ecuador 

Para : Luis Barrazueta Rodríguez <Iuis.barrazueta@inclusion.gob.ec > 

CC : Elvia Marina Báez Cerón <elvia.baez@inclusion.gob.ec >, Lorena 
Alexandra Calero Larrea <lorena.calero@inclusion.gob.ec > 

Estimado/a 

Remito lo solicitado 

NOTA: Se solicita entregar los pases a bordo ORIGINALES, 4 días después del viaje con una copia del 
Formulario de Servicios Institucionales con las 3 firmas, caso contrario se realizará el descuento 
correspondiente. 

En caso de no ser usado el pasaje, se deberá someter a Reembolso 4 días después o indicar si queda Abierto 
máximo 45 días por medio de Quipux, presentando justificativo institucional. 

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por esta Dirección Administrativa, cualquier cambio 
del pasaje queda bajo responsabilidad del funcionario/ria 

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 

A Mil w3tc—,e,  .,. 
Ie kcIusión 

Económica y Socia 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "tania bueno" <tania.bueno@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Lunes, 31 de Octubre 2016 16:23:31 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

de 	 14/11/2016 



3 	 https://mai1.inclusion.gob.cc/zimhra/h/printmesage?id=24'767&2(im;  

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please flnd 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 

NQPHC 

1460199 

FP2695060172 139 

170,29 

2133803322/BARRAZUETA LUIS 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Cuenca 
09 noviembre 2016 6:45 7:40 ECONOMICA 
173 

Retorno Salida Llegada Tarifa 

Cuenca-Quito 
11 noviembre 2016 16:30 17:40 ECONOMICA 
154 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
reservas@tame.com.ec  

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

LOGO MIES.jpg A 	5 KB 

14/11/2016 8: 

í 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
BAR RAZU ETA/LUIS 

i kIiI!I II 
SERVICIO ESPECIAL 

P'2 

VUELO DE A FECHA 
EQ0173 QUITO CUENCA 09N0V16 

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE 
06:15 15A R 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
3 06:45 2692133803322 NQPHC 

TIER LEVEL 

7V7 

Boarding pass 

tame 	Pase a bordo 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

lIs 	I..J 	1.. li IF. 

From 	To 	FlightNumber 
Desde 	Hacia 	VueioN0 

Class 	Date 	DepartureTime 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

F. 	1 
Boardinalime 	It3ate 	Seat 

	

j Hora deEmbarque ¡ Puerta 	Asiento 

Pieces 	111 Weight 	Refer(nce N 
Maletas 	III Peso 	wtle 

A IMioisterQ 	 lRÓN  ADMINISTRATIVA A ide inclusi 	
CC 

ón 
fl 	Económicay Social 	 PASAJES 

FECHA: 	12 NOV 2016 .....ORA .. 

RECEPCI MENTO( 
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tame 
-'A- 

NOMBRE 
BARRAZU ETA/LUIS 

- D4 

VIAJERO FRECUENTE 

E 	II 
SERVICIO ESPECIAL 

VUELO 
EQ0173 

PUERTA 

TIER LEVEL 

DE 
QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
06:15 

A 
CUENCA 

ASIENTO 
1 5A 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692133803322 

FECHA 
O9NOVI 6 

CLASE 
R 

RESERVA 
NQPHC 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
3 	 06:45 

EQUIPAJE 

ú Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

ú 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. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a.cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMAÇÓES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-20 16-041 2-M 

Quito, D.M., 26 de octubre de 2016 

PARA: 
	

Sra. Leda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

Sr. Lcdo. Luis Andrés Barrazueta Rodríguez 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación 

Con el objetivo de realizar visitas de acompañamiento y asistencia técnica en la 
metodología del servicio CNN, y dando cumplimiento a los objetivos planificados por la 
Dirección Nacional del Servicio de Atención Domiciliar-CNN, delego a usted para que se 
traslade a la Provincia del Azuay-Cuenca Distrito Gualaceo a partir del Miércoles 9 de 
Noviembre del 2016 con retorno el Viernes 11 de Noviembre del 2016, donde se deberá 
costatar y definir lo siguiente: 

Análisis de la cobertura atendida en el servicio CNN, según la Micro planificación 
para el año 2016. 
Verificación de las brechas en la cobertura existente, revisión y constatación de las 
unidades de atención que se encuentran vacantes por renuncias. 
Seguimiento al proceso de la aplicación e ingreso de los Indicadores de Desarrollo 
Infantil Integral (IDH), de las niñas y niños atendidos en el servicio. 
Reunión para análisis de los Instrumentos y la aplicación de la Guía Metodológica 
del servicio de manera conjunta con la analista, educadoras y educadores del distrito. 
Monitoreo y Evaluación del plan trimestral y mensual Distrital. 

Doumento firmado electrónicamente 

Leda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Anexos: 
- cronograma_visitas_noviembre_equipo_cnh .pdf 
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' Revisión y constatación de las unidades de atención que se encuentran vacantes por renuncias (2). 

> Seguimiento al proceso de la aplicación e ingreso al SIIMIES de los Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (¡DI¡), en un total de 

2.493 niñas y niños del servicio ingresados. 

' 1 analista y  42 educadoras y educadores del distrito fortalecidos en la aplicación de los Instrumentos y la Guía Metodológica 

del servicio. 

> 1 plan trimestral y  1 mensual Distrital, realizado y elaborado con los ajustes correspondientes. 

» 4 visitas de atención individuales y  2 visitas grupales realizadas el acompañamiento técnico 

> Se adjunta el respectivo archivo fotográfico 

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

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

09-11-2016 S003-001-000001641 Taxi traslado del domicilio Valle de Los Chillos aeropuerto Tababela 20,00..- 

09-11-2016 S001-001-0000315 Alimentación 9,00 

09-11-2016 S001-001-0000557 Alimentación 8,00 

10-11-2016 S001-001-0000560 Alimentación 8,25 

10-11-2016 001-001-0000562 Alimentación 8,75 

10-11-2016 001-001-000000586 Alimentación ' 	2,00 

10-11-2016 001-001-0000631 Alimentación 7,00 

10-11-2016 5001-001-0000233 Alimentación / 	3,50 

11-11-2016 5002-001-0003843 Hospedaje 40,00 

SUMAN: USD$ 	106,50 

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

dd-mmm-aaa 	09/11/2016 	11/11/2016 	servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 
o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

HORA 	 0030 	19h00 	de estos sitios. 
hh:mm  

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

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

Quito (domicilio) 	09/11/2016 	 09/11/2016 Terrestre 	Particular 	 04h30 	 05h30 Aeropuerto Tababela 
Aeropuerto Tababela 	09/11/2016 	 09/11/2016 Aéreo 	Tame 	 06h45 	 07h40 Aeropuerto Cuenca 
Aeropuerto Cuenca 	09/11/2016 	 09/11/2016 Terrestre 	Particular 	 08h00 	 09h00 Distrito_Gualaceo  
Distrito Gualaceo 	11/11/2016 	 11/11/2016 Terrestre 	Particular 	 14h30 	 15h30 Aeropuerto Cuenca 

Aeropuerto Cuenca 	11/11/2016 	 11/11/2016 Aéreo 	Tame 	 16h30 	 17h40 Aeropuerto Tababela 
Aeropuerto Tababela 	11/11/2016 	 11/11/2016 Terrestre 	Particular 	 18h00 	 19h00  Quito (domicilio)  

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

OBSERVACIONES: Adjunto formulario-  comprobante para reembolso de gastos 
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, se deberá adjuntar la 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

L. cci 	Rodríguez 

Técñico_deDesarroIlo_  Infantil- _DSAD-CNH 	1  

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 1  FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SERVIDOI.MISIONADO 

Lcda. Yasmi?taM?isol Síntana Rodríguez 

1 	Directora Del Servicio De Atención Dom iciliar-CNH 	 --S-u-b'sleíFt~* de Desarrollo Inofantil Integral 



REYES ENRIQUEZ YOlANDA PIEDAD R.LJ.C.1718820697001 

	

TRANSPORTE ESCOLAR 	 FACTURA 003-001.00 
Dir Angamarca Juan de Dios Tipan sin y vía La Mercad 	0 001641  Tetf.: 2 787 66510984 271 164 

Quito .Ecuador 	 N°AUT. SRI. 1119567156 

Fecha: / 	- 	
- 	 FECHA DE.AUT: O5IOCTUBREI2OIG  ol? 

Cliente: 

Direc 	
') 

RUC/Cl ... . 1?... 	 ........................ Telf.:- 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT.. V.TOTAL 

\-1n PoE fi 
€O ?IE-O 

FORMA DE PAGO 

[CTIVO 1 	i 
1COTO 

íDERo 	 1 
1LLC5CNCO 

[OTROS 	1 	 IRMACLIENTE 

Sub Total 	% 
Sub Total 0% 

Descuento 

Sub Total 

NA% 

Valor Total 

- 
. 	unUiSilos tEMES I7OH77MI, TACOALAIO LUISE?. 

So238yMrIiLaoso(eoq.)T.t. 	o32I5.14S 
Ñgtadin:7214M00000101 a100002100 

t7 

ADQUIRJENTE: ORGINALI EEUSOR: COPIA 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

ni ir  



tÓPEZ LÓPEI MARÍA MAGDALENA 
R.U.C.01027896090011 AUT. $.R.l. 1118420884 

• 	Dirección. Manuel Moreno s/n y Cuenca 
Cel.: 0995048309 

Gualaceo - Ecuador 

NOTA DE VENTA Sede N°  001-001- 0000315 
Feche Q9. 
Señor (es):..i 	?i.I 	4C'617( 	............................... 

RUCo C.I.J31.3 	 Guía deReirrisióa......................... 

0dm  

NOTA DVENTASerieN°OO1-001- uuuOLJ) 
Cliente: ,Ø,;-s-  

Fecha:  

Dirección: 	 Tef:_O9? id'4/z 
CANT. O E 5 C R 1 P C 1 	.N P. LJN!T. P. TOTAL 

i:asucoACrnroro Cdra &rdor 	
VALOR TOTAL 	$ Q7 

UVAGUARI CORTE JUAN BAUTISTA 
VENTA DE COMIDA RÁPIDA Y PIZZERÍA 

UC.: 19002379810011 
Jaime RcdÓs s/nY 	1 AiJt. 

S.R.I. 11Tóij 
3 de Noviembre 	 SSYRESIAmMTES W.50A$ 110,0 

Gualaceo - Ecuador 

IJJC. O (c8414151 AtMn6iS 
iecsuruAtccIlI 2h6OE& 
EO6*0eI2EIIO2O0 
1 izx,.# ÇflXr23i ci 

áWstlO 63tasYSWShao$ 

tí,  1  ~t- 

1-- t 1 - 

Fernández Jara Luis Aiidand,o R.U.C. 0102422432001 
IMPRENTA OUALACEO Autorización NI 6334 
Tel!.: 2258 257 •Fecha deAUT. 151Septiembre/2016, 
Valido su omisión hasta 15 / Septiembre! 2017. 

UYAGUARI CORTE JUAN BAUTISTA 

R 
' 

1
5 	 VENTA DE COMIDA RÁPIDA Y PIZZERÍA 

[RUC.:_19002379810011 
:Av. Jaime Roldós sin y 	 S.R.I. 

3 de Noviembre 	LCnO 1$YRES1AMASTA$0J 

Gualaceo - Ecuador 	 0000560 
NOTA DE VENIA Serie N° 001 - 001- 

Cliente: O(.& 	342 fl 

Fecha: _10-1/- 	 C.,L9  

Dirección: —tk¿L-79— 	 Tmlf: Q??9? fSYZ7 
CANT. DESCRIPCIÓN P.LJNIT. P.TOTAL 

1 VALOR TOTAL $ Q 
Fernández Jara Luis Alisandro R.U.C. 0101922432001 
IMPRENTA OUALACEO Autorización NI 6334 
Tel!.: 2258 257 • Fecha de AUT. 15/ Septiembre /2016, 
Valido su emisión hasta 151 Septiembre 12017. 

UYAGUARI CORTE JUAN BAUTISTA 

R 	VENTA DE COMIDA RÁPIDA Y PIZZERIA 

íRUC.: 19002379810011 
Av. Jaime Roldós s/n y LIUT. S.R.I. 1119461063 

3 de Noviembre __ 
Gualaceo - Ecuador 0000562 

NOTA DEIENTA Serie N°001 -  001 -  

Cliente: -  Q443 
Fecha: 	/C7-///2V c.I1iJJ°Yi' 
Dirección:_/iZ.,h_Q___ TeIf: (29_!PD 

DE.SCRIPC IÓN P.UNIT. P.TOTAI 

LLi 
erao;conA.co4ra Bsbo, 

VALOR TOTAL $ ¿ 	ç 
- 1_ -  ~Fe 

l!
P
rn

ido su ernesto hasta 1/Septiembre! 2017. 



"CONTRIBUYENTE. REGIMEN SIMPLIFICADO" 

MARTINEZ BUSTOS VICENTE RODRIGO 
Dirección: Av. Jaime Roldos sin y Antonio Delgado 

Teléfono: 097904-28121280-6904 Gualaceo - Ecuador 

RUC: 0100947456001 	Aut. SRI N° 1117766497 

ACTMDAOES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150,00 

NOTA DE VENTA 001-001-  

Fecha: 	 RUC/Cl: J9(J$9—Js5'1 
Sr. (es):  
DIreccIón: <5C YC7 	Teléfono: o?'? 9 f'/7O  
CANT. DESCRIPCION P. UNIIT. P. TOTAL 

;

0, 	-1 	ENTE 1 Cóp. 	EM 

> 

. 

~j, 

 MOR 	
$ 

Fi 	a Cliente Autorizada 

IR 	aphic . AstudIIO Solís Rubén Darlo.. RUC 0101800365001 •. Tel!: 4205471 •. Aut. SRI N 6826 

N 0000soi 310001000 Fecha Emisión. 21 - Octubre -2015 Caduca: 211 OCTUBRE! 2016 

BAR RESTAURANT DON Q 
LITUMA ULLOA CRISTINA PATRICIA 

Benigno Vásquez slny [u.c. 0104963236001 1 
Cuenca .Telfs.: 0992 503467 AUT. S.R.l. 11195681 04] 0995 982 801 u Gualaceo - Ecuador. 

FACTURA Serie N °  001 - 001 - - 

Fecha:  

Señor (es): 

R.U.C.o C.l: 1t3ST3( TeIQJ('&C 

Direcc ión: .  
CANT. DESCRIRCION V. UNITARIO VALOR TOTAL 

ORIGINAL: SOnCO Adqulrlente / COPL0ieF881or 

	

FOauADEPAGO 	 Sb 	#óoi 	o 

¡EFECTIVO 

	

oELEcçJI 	1 	te 

IOTROS 	j 1 	J 	y-- .orizod/ 

- 

SUBTOTAL , 

IVA 0 0/ 

VALOR TOTAL 
Fernández Jata Luis Ahuandro 	 32001 R.UC.J61029224 	MPREtITA GUALACEO AuAoniaróón N 0334 
TaS.: 2258 257 - Fecha de AUT. 06 /Caubio 12016. V?do 

 cu erulislón hasta 06 ¡Octubre 12017 

\I 	
EL PORTAL II 

TANA FLORES ANA LUISA 
RUC: 0103910972001 / N°AUT. SRI.: 1119075719 

Dirección: Cuenca 4- 20y Benigno Vasquez 
Te11 0998988069 - Guciaceo - Ecuador 

Fecha deAtilotiración: O5iJulsi2016. Feche de Caducidad: 05IJuN&2017 

FACTURA SERIE 001 -  001 - N°  0000233 
Fecha:__________________ 

Cliente: 

RUC: //33Yf 	Te d'O 

Dirección: 	 ____________________  

CANt OESCRIF>CIOZ  V. UNITARIO. VAL0R1)TAL 

FORMA DE PAGO 

(aBEIIS 	ECI0e8 

L 	1 1C41ente 
EFECTIVO 	OTROS 

- c* &N. 
DoestCMego&adsNO 
Irte. D,ute.Ir4Irr S.dtenn . PuM n,- RtE flhI1WVYl1I.R...0 

Subtotal$ 3,O'3 

$ 

¡VA 0% $ 
IVA/V%$ c 
VALORTOTIAL$ 

6R71 nte 30TE1171 

3 
bR mici -re~  

hOSTAL IsIL JARDÍN 
MOUNA ORELLANA SEGUNDO MANUEL 

RUC: 0100906130001 / N°ALFT. SRI: 1119044968 
Dirección Matriz y Establecimiento: Av. Jaime Roldes sin y Luis Cordero 

Teléfono: 2 258 - 316 / Oualaoeo - Ecuador 
Fecha de Aulorización: 	Jutdc/2018. Fecha de Caducidad: 28/Junio/2017 

FACTURA SERIE 002. 001 - N° 0003843 
Fecha: 

2O,1u* /11/ 

Cliente: 

RUC: Illí359305- ( 	Telf:_° 	 O 

DIrección: í%"772  

CANt DESCRIPCIN V. UNITARIO. VALORTOTAL 

FORMA DE PAGO 

SBE1ió 	L (6I88S 

EFECTIVO 	OTROS 

Subtotal $ '3Ç 
Descuento $ 

IVAO% $ 

¡VA /9%$  

VALOR TOTAL $ t,',oV 



'- 	0(13 

CERT!FICA(ION I'RF.SUPUESTARIA 

Iflsliluciori. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1, i\ lii U 	 1 

Unid Ejoculora 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 61 L ol 	02 	16 

Unid. Dosc 

IIF(IIIIi)i)ii ..iI.\i(iIlI'.II 1)11 	 \'I III lun iii \Iiif(ISI''iiI)( 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE IN. KUilSII(ii 	COM 	 ÇIA%EDE(iluSl(I 	OGA 

(t'RIIIICACION PRESI * I>t'I--"S 1 k R LA  

PG SP PV 	ACT tTEM UBG FIE ORG N.Pre5t DESCRIPCION 	 MONTO 

56 	DCI 	000 	000 	5303D3 	1701 	(XII 	0000 	0000 	V,.nlicOs y Substncuas en el InIetni 	 $12.500 00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 Si 2.500.00 

TOTAL 

SON: 	 DOCE MIL QUINIENTOS DOLARES 

OESCRIPCION: 
PARA: ANTROP. JENNY VERONICA JARAMILLO JARAMILLO. DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR. 
C.C.: INC. GLORIA MERCEDES CAISAGUANO CANA/ DIRECTORA DE FLANIFICACION E INVEASION. ENC. 
CC; ING. CRISTIAN PATRICIO OIAZ GÓMEZ! DIRECTOR 00 SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN PARA SALIDAS A 
TERRITORIO PARA SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA TECN1CA SEGUR MEMORANDO No, MIESSDII-DSAD•2131e-0056M DE 2710112016 ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2016. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 
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