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022 
COMPROBANTE DE PAGO 	 1 

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

No. CUR: 	8266 7/ Tipo Reg 	: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL  Registro: 
7" 	Ministerio 	 e InIsp 	Económica y Socia 1 ¡i• Monto: 53,25 DIRECCIÓN FINANCIERA  

IVA: 0,00 
MIES 

Sub Total: 53,25 

Retenciones IVA: 0,00 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 000 

Total Líquido Pagar: 53,25/ 

PAREDES PERALTA MARIA SOL. DEVENGADO VIAJE A SANTA ELENA. 
ACOMPAÑAMIENTO AL ASESORAMIENTO DE ESPECIALISTAS CUBANAS 

Estado: 	APROBADO Descripción: EN EL SERVICIO CNH, DEL 08 AL 09-12-2016. INFORME CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	12009082821 PREVIO. VP 	// 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
110006 1 RECURSOS FISCALES 2911212016 : 

L 	 Sub - Total 53,25 0.00 J 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U.UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

de inclusión 
ySoci 

TEORE f  

rl 

 

Monto Líquido: 

.-'/az P7 
 

53,25 

Jos 



DATOS APROACIÓN 

ESTADO REGISTRADÇ: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

fr 
Director Financiero Funcionario Respon.ahIc 

le 

021 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

00O0 
Fo23 

1012 	1 20161 
8266 1 	8230 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-DSAD-201 6-056 4173 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	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 	 53.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 53.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 53.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 53.25 

SON: 	CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DCRIPCION: 	PAREDES PERALTA MARIA SOL. DEVENGADO VIAJE A SANTA ELENA, ACOMPAÑAMIENTO AL ASESORAMIENTO DE 
ESPECIALISTAS CUBANAS EN EL SERVICIO CNH, DEL 08 AL 09-12-2016. INFORME CONTROL PREVIO. VP 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 1 
Fecha Elaboración 

023 1 012 2016 

No. CUR 	No. Original 

8266 1 	8230 

020 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-13SAD-2016-056 

No. Expediente 

4173 

APA ATO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 	
_______________ 

1 DEVENGADO Registro: 	
i 	 ¡ 	

Gasto: 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705369286 ¡PAREDES PERALTA MARIA SOL 

DEDUCCIONES 

c 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funvionario Repoasahle 



k. 	019 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 023 1012 1 2016 8230 	8230 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-DSAD-2016-056 	4173 

1  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	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 	 53.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 53.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 53.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 53.25 

SON: 	CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	PAREDES PERALTA MARIA SOL, VIAJE A SANTA ELENA, ACOMPAÑAMIENTO AL ASESORAMIENTO 	DE ESPECIALISTAS 
CUBANAS EN EL SERVICIO CNH, DEL 08 AL 09-12.2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/12/2016 

Funcionario Responsable 



. L,~n 

3= 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	61-147 
Cédula No. 	 1705369286 	 Cargo 	ANALISTA 
Func,onano 	PAREDES PERALTA MARIA SOL 	 Nivel: 	SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	0811212016 	04h00 	Retorno: 	09f1212016 ' 21h30 Ciudad: 	Santa Elena 

1 CÁI CIII (3 DF VIATIC.OS SIIRSISTFMCIA Y Al IMFNTACIN 

Concepto Valor N' Días. Monto a Pagar 
Viático 80,00 	,,. 1 - 80.00 

Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 80,00 

Residencia 	NO 	 DOMICILIARIA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOI SO DF GASTOS 

II  

Fecha No Compob yunta Partida.Cedif 	 (-nnnupto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTFS .IIJSTIFICADOS 

Fucha No. Comprob.Venta PaOda-Certuf 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE _______ 
ALIMENTACION --1¿4.25 
MOVILIZACION 13,99 

Total reembolso 29,25 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 

Total de viáticos 80,00 

( - ) Anticipo entregado. 	 CUR No 0,00 	 0,00 
/ Valor a Justificar 	 700, 

Valor 	Justificar sin 	 30' ,  

56,00 	29,25 

24,00 	24,00 

Saldo de favor del funcionario 53,25' 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 13,99 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 67,24 

S. OBSERVACIONES 

No. 

COMEN DACIÓN 

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, no es procedente realizar el pago ya que recibe gastos de residencia. 

Quito, 21 de diciembre de 2016 

E laborado _4 

cina- 

Minan Jiménez F 'edra 
ANALISTA FINANCIERA 



fl17 
e 	Ministerio 

de Inclusión Ar' Económica y Social 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 05/12/2016 
MIES-SDII-DSAD-CNH-MSPP-2016-009 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
PAREDES PERALTA MARÍA SOL TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 5-SALINAS-SANTA ELENA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNH 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA 
HORA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 
(hh:mm) 

 

08/12/2016 04H00 09/12/2016 211~130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LUIS MENDIZÁBAL,MARÍA SOL PAREDES PERALTA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

- 	Acompañamiento al asesoramiento de especialistas cubanas en el Servicio CNN. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

Otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Quito (domicilio) a 08/12/2016 08/12/2016 
Terrestre Público 04h00 0030  

antiguo aeropuerto  

Antiguo aeropuerto a 08/12/2016 08/12/2016 
Terrestre Público 04h30 05h30 

Aeropuerto Tababela 

Tababela-Aeropuerto 08/12/2016 08/12/2016 
Aéreo TAME 06h35 07h25 

Guayaquil  

Traslado de Guayaquil- 08/12/2016 08/12/2016 
Terrestre Público 08h00 10h30 

Salinas 

Traslado de Salinas- 09/12/2016 09/12/2016 
Terrestre Público 15h00 17h30 

Guayaquil  

Aeropuerto Guayaquil a 09/12/2016 09/12/2016 
Aéreo TAME 18h40 19h30 

Tababela-Quito  

Aeropuerto Tababela a 
09/12/2016 09/12/2016 

Terrestre Público Antiguo Aeropuerto 19h30 20h30 

(Quito)  

Antiguo Aeropuerto de 09/12/2016 09/12/2016 
Terrestre Público 20h30 21h30 

Quito a domicilio  

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: 12009082821 
Ahorros 

Produbanco 

FIRMA DE LA O EL RESPNSABLE DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

SOLICiTANTE 

ÓNFINA kiS \\\ IrIsterlo 	DI 
nCitision 	_________ _____ ______________________ 

ÇII 	 MARÍA SOL PAREDES PERAL 	-,, i/I 	°'°°° 	Y So . Lcda. Yasrri3na na Rodríguez 

Técnica de D esa rriiittla-DSAD_CNH Directora Del Servicio De Atención Domiciliar-CNH 

FecI 	lO 	213 

FirrnV K/t,,,,, 



NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autoriz4nio 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU 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 

1 autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 

de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Estó prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso Lcda. Lucy Jane 	ermeo 
Subsecretaria d 	r 	o Infantil Integral 

	

orio 	 d  	Máximas  Al 	d des 	 les 
dltm 	

t 	1 	t f 	d 	po r 	Má xi m a  Autoridad 	leg 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	 13/12/2016 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
M IES-SDI I-DSAD-CN H-MSPP-2016-009 

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

PAREDES PERALTA MARÍA SOL 	 TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL CNH 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 5-SALINAS-SANTA ELENA 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LUIS MENDIZÁBAL, MARÍA SOL PAREDES PERALTA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES (DIA, HORA) 
OBJETIVO: 

Acompañamiento al asesoramiento de especialistas cubanas en el Servicio CNH. 
JUEVES 8 DE DICIEMBRE DEL 2016 

04h00 a 04h30 -Traslado desde el domicilio hasta el antiguo aeropuerto. 
04h30 a 05h30 -Traslado desde el antiguo aeropuerto hasta el aeropuerto Tababela. 
06h35 a 07h25 -Traslado del aeropuerto de Tababela a aeropuerto de Guayaquil 
07h25 a 08h15 - Desayuno 
08h00 a 10h30 -Traslado de aeropuerto de Guayaquil a Dirección Distrital de Salinas 
10h30 a 11h30 - Reunión con Marjorie Alexandra Pozo Bernabé, Directora Distrital de Salinas; Mary Sánchez, Coordinadora de 

Servicios Sociales; Ney Mariela Guadalupe, Analista de Seguimiento a los Servicios Sociales, Flor Josefina 

Mosquera, Analista Distrital CNH de Salitre; Yasmina Santana, Directora de CNH; equipo de especialistas cubanas 

y María Sol Paredes Peralta, Técnica Nacional de Desarrollo Infantil. El objetivo de esta reunión fue conocer las 

apreciaciones del equipo técnico de Cuba, de la Zona 5 y de la Dirección CNH sobre el proceso de fortalecimiento 

del Servicio CNH y del Producto 4 de Nutrición, Consejería de Familias a través de las sesiones demostrativas con 

enfoque en alimentación, nutrición e higiene. 
11h30 a 12h00 - Traslado a la Unidad CNH Chiquititos , en el Distrito Salinas, para observar la transversalización del enfoque de 

alimentación, nutrición e higiene en la metodología del Servicio CNH. 

12h00 a 13h00 - Observación de la atención individual a la familia. 

13h00 a 13h45 - Almuerzo 

13h45 a 1000 - Traslado al Centro 24 de mayo, para la observación del Taller de Elaboración de materiales para fortalecer las 

sesiones demostrativas de la Consejería de Familias. Este taller se realizó con la participación de 18 familias de la 

Unidad CNH Chiquititos. 
14h00 a 17h00 

Observación del Taller de Elaboración de materiales con las familias de la Unidad CNH Chiquititos. 

17h00 a 17h30 
- Traslado al hotel 

VIERNES 9 DE DICIEMBRE DEL 2016 

07h30 a 08h00 -Desayuno 

08h00 a 08h30 -Traslado a la Dirección Distrital de Salinas 

08h45 a 14h00 - Reunión con el equipo de especialistas cubanas y con la Coordinadora de Servicios Sociales para socializar el 
informe sobre el proceso realizado con la educadora CNH y las familias en relación con el fortalecimiento de la 

Consejería y del servicio. 
14h00 a 15h00 - Almuerzo 
15h00 a 17h30 - Traslado del Distrito Salinas al aeropuerto de Guayaquil. 
18h40 a 19h30 - Traslado del aeropuerto de Guayaquil al aeropuerto de Tababela en Quito. 
19h30 a 20h30 - Traslado del aeropuerto de Tababela a antiguo aeropuerto en Quito. 

20h30 a 21h30 - Traslado del antiguo aeropuerto en Quito a domicilio. 
-Traslado al Hotel. 

PRODUCTOS: 

> Acompañamiento técnico a una visita de atención individual de la unidad CNH-Chiquititos. 

> Acompañamiento técnico a taller de realización de materiales para fortalecer las sesiones demostrativas de la Consejería de 

Familias. 



• 1. •  

' 	Se adjunta el respectivo archivo fotográfico 

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

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

08-12-2016 003-001-000185198 Traslado de Antiguo Aeropuerto a Tababela y regreso / 	13,99 

08-12-2016 001-001-000018758 Alimentación 2,75 

08-12-2016 001-001-000001355 Alimentación 7,00 

08-12-2016 001-001-000017499 Alimentación 4,50 

08-12-2016 001-001-000003581 Hospedaje 15,00 

SUMAN USD 43,24 . 

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

dd-mmm-aaa 08/12/2016 09/12/2016 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 
de estos sitios. HORA 04h00 21h30 

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-Antiguo 	08/12/2016 	 08/12/2016 
Terrestre 	 Público 	 04h00 	 04h30 

aeropuerto  

Antiguo Aeropuerto a 	08/12/2016 	 08/12/2016 
Terrestre 	 Público 	 04h30 	 05h30 

Tababela 

Aeropuerto de Tababela- 	08/12/2016 	 08/12/2016 
Aéreo 	 Tame 	 06h35 	 07h25 

Aeropuerto de Guayaquil 

Traslado de Guayaquil- 	08/12/2016 	 08/12/2016 
Terrestre 	 Público 	 08h00 	 10h30 

Salinas  

Traslado de Salinas- 	09/12/2016 	 09/12/2016 
Terrestre 	 Público 	 15h00 	 17h30 

Guayaquil  

Aeropuerto de Guayaquil a 	09/12/2016 	 09/12/2016 
Aéreo 	 Tame 	 18h40 	 19h30 

Aeropuerto de Tababela 

Aeropuerto de Tababela a 	09/12/2016 	 09/12/2016 
Terrestre 	 Público 	 19h30 	 20h30 

Antiguo Aeropuerto Quito 

Antiguo Aeropuerto Quito 	09/12/2016 
Terrestre 	 Público 	 20h30 	 21h30 

a 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 	1 	 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 

aredes Peralta 	------------. 

Infantil- DSAD-CNH 

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

SERVIDOR COMISIONADO 

Lcda. Yasmi 1Ç41s1'SaMana Rodríguez 
Directora Del Servicio De Atención Domiciliar-CNH 	1 	Subse?ria 	

López Bermeo 
earroIIo Infantil Integral 
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011 
Mtnislaio 
dekici6i6n 
Eoonámca y Socia 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MI ES-SDI I-DSAD-201 6-0466-M 

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2016 

PARA: 
	

Srta. Lcda. María Sol Paredes Peralta 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN ASISTENCIA TÉCNICA CELEP EN EL DISTRITO 
SALINAS 

Como es de su conocimiento se encuentra en ejecución la asistencia técnica del CELEP 
de Cuba, en el marco del Convenio Específico cuyo objeto está relacionado con los temas 
de Salud y Nutrición en los Servicios de Desarrollo Infantil Integral; para ello se 
seleccionaron provincias priorizadas en la Estrategia de Reducción Acelerada de la 
Desnutrición Crónica Infantil y el Distrito Santa Elena, forma parte de este proceso. 

Con el objetivo de realizar el acompañamiento técnico al trabajo desarrollado por las dos 
especialistas de CELEP sobre el fortalecimiento CNH y al proceso de la Consejería a 
Familias, delego a usted en su calidad de Técnica de Desarrollo Infantil, para que se 
traslade a la Provincia de Santa Elena, Distrito Salinas, a partir del día jueves 8 de 
diciembre de 2016 con retomo el día viernes 9 de diciembre de 2016. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

Copia: 
Sra. Leda. Lucy Janeth López Bermeo 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

mp 

wwwinckisiort.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 



Zimbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ec/zimbralh/printmessage?id=19660&xini=I  

010 
Zim bra: 	 m aria. paredes @inclusion.gob.ec  

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

De : Tania Daniela Bueno Cabrera <tan ia.bueno@inclusion.gob.ec > 	mié, 07 de dic de 2016 10:00 

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

Para : María Sol Paredes Peralta <maria.paredes@inclusion.gob.ec > 

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

Mnrteo 
de Inclusión 
Econórrnca y Social 

a- 

 De: noreply@tame.com.ec  
Para: 'tania bueno" <tania.bueno@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Miércoles, 7 de Diciembre 2016 9:59:35 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

de 	 07/12/2016 11:41 



Zimbra: 
	 https://mail.inclusion.gob.ec/zimhralh/printmessage?id=1  9660&xim= 

I1i 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

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

nformación de Compra / Purchase 1 nformation 

1 tem 

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 

NY68C 

1474073 

FP2695060185587 

294,94 

2133870978/ PAREDES MARIA 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil 
08 diciembre 2016 6:35 7:25 FLEXIBLE 
191 

Retorno Salida Llegada Tarifa 

Guayaquil-Quito 
09 diciembre 2016 18:40 19:30 FLEXIPLUS 
316 

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 Ml ES.jpg 
:EccnÓnIySoc 	5 KB 

u 
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A 
GUAYAQUIL 

ASIENTO 
20C 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692133870978 

FECHA 
O8DECI6 

CLASE 
L 

RESERVA 
NY68C 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
	

ZERVICIO ESPECIAL 	Sil 
PAREDES/MARIA 

VUELO 	 DE 
EQ0I9I 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
06:05 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
29 	 06:35 

TIER LEVEL 

EQUIPAJE 

ü 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. 

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. 

DICCtU ADSTRATA 

1 EconoM , CJ y Social 	 PASAJES 

FECHA: 	1 ' 0 1 C 2015 

RECEPC» D CUMNTO S 

DOCUMENTOS DE VIAJE 	, E- ...... =---,2 

En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasa rte 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  

INFORMAQ01ES 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 esperarnos en un futuro cercano. 
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ETKT269213387078C2 
ECHA/DATE: (09D C 

VUELO/FLIGHT 3LD 

PAREDES/MARIA 
DEI FROM: GUAYAQUIL 
UTO: QUITO 

SIENTO/SEAT: 17B 
EQUI P/BAGT: 

EFERELfYA.  
.. £p% • 

tame 

A 	Ministerio
uslon 	DIRECCIÓN ADM STR'iA o 	de In  

1 Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA; 	140J C 2016 



# 3 
ilff 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 
Insillucion. 

MINISTERIO 0€ INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ( IR1II1( tI It)\ 	 1 ¡t ti  1 Pi. tI. 'tIt' 1k.'t 1'\ 

Unid, Ejoculora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	 61 	 01 	02 	16 

Unid. Dese: 

I'IÇ') DE Ix 'EMI 	I(J RLSPALI)C) tt .'.SI. flt 	IX 	t '.II \I( 1 WI.M,\I UI) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

1 	1)1 KII C%1 Rl) 1IOM 	 i 	i. 	X3A 

CERTEFICACLON PRESUPUESTARIA 
PG $P PV 	ACT ITM UBG FTE ORG N. Prest OESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	V.altcoa y Subis el1Cts en & Intort 	 $1250000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S12,50000 

TOTAL 

SON: 	 DOCE MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCIQN: 
PARA; ARITF1QP. JNNY VERÓNICA JARAMILLO JARAMILLO - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR. 
C,C,;ING. GLORIA MERCEDES CAISAGtJANO CAÑA IOUIECTOfIA DE PLANIFICACION E INVERSION. ENC. 
CC;: ING, CR1STIAt.i PATRICIO DIAZ GOME, DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUE5TAAIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCION PARA SALIDAS A 

TERRITORIO PARA SEGUIMIENTO Y ASI$TENCIA 'rCN,CA. SEGUN MEMOF1ANOO No. MIES.SDII-OSAD-201 8-0056-M DE 27/01/2016. ACTIVIDAD 

CQNTEMPI.AØAEN El. PAPP MIES-201& LA U11LIZACIONDE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSASILKDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APRsAC1óN 

APROBADO 

FECHA: 
01/02/2016 
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AERQ 
SERVICIOS 
CIUDAD AEROPUERTO -CIUDAD 

AeroserucIos del Ecuador MB&F SA. 

R.U.C. 1792252903001 
Matriz :Av. Amazonass ny 

Av. dela Prensa - Quito-Ecuador 

FECHA DE AUT, 21-Octubre-2016 

Sucursal Aodaloui, 
Au.Arnazooass,nyAu la Prensa 
Te - 0990596097 - Quito-Ecuador 

FACTURA S. 003-001-00 

0185198 
AUTORIZACIÓN S.R.l 1119682470 

QIUTO (.Y-.JA 1 	 08/32/2016 

'i/10UC LT/05369286 	#A0I1: 1 

CLIENTE: )VtkIA SOL PAREDES 

OPITO 

l(*rlü: t)QLi4253167 	NI: 185198 

PJLiO: WSTEO: 

ITtM 

4• -5.1+-a- u-e-++++++4*4- *++*+++1 F*++++*4++++++ 

cmr. PREC. /iiwi 'AL. froi. 

TRANZPOR1' 0.-'AiAJERO5 

Y v.TA 	 1 	ib, 00 	16, 00 

++-a1---#+a+**++++-*++-a--*-a--+-g d--E i-*-a++-a-++-*-+++• 

/CI9!)TTtO iR 	5(18- TOTAL 16, 00 

DESCtIFJ'ITO: 01 

[VA 1 4'i: 01) 

ruTJr.: t1, 99 , 
RECIBI CONFORME 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL• RUC.: 1717766057001 -AUT. SRI 11266 
TeIf.: 2521782 /09988-41062 ' Caduca 27?Octubre/2017 TEL 0180001 AL 0186000 
Documento Categodzado: NO ORIGINAL: CLIENTE! COPLA: EMISOR 

1; 

/ 



[SIi1 

JESSICA CLEOTILDE REYES BERNARDINO 
COMEDOR PARADERO TURÍSTICO CHANDUY, COMUNA ZAPOTAL 

BENDICION DE DIOS AV. PRINCIPAL SIN TELF.: 0997180894 
Email jessica_reyeslg8l@outlook.es  

SANTA ELENA - ECUADOR 

/ NOTA DE VENTA N ° .001OO1 00018758 
R.U.C. 0920469103001 MES 

AUT.SRI#1119793519 EiIiIIO( 1 
Señor (es) 	 Q1 

Dirección: 	 js 	9-4 	-1A3 (L 

/ 
dólares Contribuyente Régimen Simplificado 

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN, 
TIVIDADES DE SERVICIO 

HASTA$ 350.0 
_____________________ 	 ORIGINAL: Adquinente 

JESSICA C. REYES BERIú/iIINO COPIA: Emisor 

kÓFÓiiéI 
GOÑÁLO BoLiVAR_Óo 	Eyito—Ta:-.278o951 RUC 0913030813001 AUT. 1913 
10 BLOCK 100x2 DEL 18101 AL 19100 FECHA DE AUT. 21111/2016 CADUCA EL 21/11/2017/' 
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[iZAGUIRRE SUÁREZ GLADYS EUZABETH' N OTA DE VENIA 
CEVICHERIA "MI LUZ" 	 $me 001 .001 

VENTA 0$ COWDA$ y $EBIDAS EN CEVICNUI*S  
PARASU CONSUMO INIUO4ATO  

O: COLA. DALLEMTA$S1 
TELF.09S63405 - SANTA ELENA 	 J 

ACTOE HOTELES  
RESTAURANTES nat $IEOGO 

R.U,C. 0912885365001 •AU1 SRL 11i9637345jJ..... 

Sr. (Es) 	3\ 	 - 
Dccción:Ç çç 

RUCJC.I. 4 OS3Á 92 	Teléfono: 	¿\Lj3..i 
CANt 	DESCRIPCIÓN P,UNI1 	P,TOTAI. 

ckp 

SON 

OOLARES 

__ __ 	 ÉNTE ORW 

$  

s~ft VILLA O JORG'PW IL.114,AT'0991190837 -SANTA ELENA- RUC. 0916150873001/ 
AUT 4430- 2 BLOCKS X2 DEL 1301 AL 1500 . IMPRESO: 19.10.2016 CADUCA. 19.10.2017 / 

ORIGINAL ADQUIRIEI(IE 	IRA. COPIAS SRI 
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CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

DIORISES LURDES GUILLÉN GARCIA 

CABAÑA "ARENA MAR" 
/ VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

/ EN COMEDORES POPULARES 

/ NOTADEVENTA001-001-000017499 
AUT. S.R.l.: 1119739283 Í 	____ MES 

	ANO 

-ACTIVIDADES DE  HOTELES  Y  RESTAURANTES hasta S200ool Fecha:  j{O)J Lía.. ] 	'\ 
Sr.(es): 

R.U.C./C.l.:ÁÇ1p3Cf 	 TeIf.: 

Dlrecclón:\i,çy \ 	i 	k 4 3 
Cant. Descripción V. Unit. y Total 

uss 	¿f5C)) 

FORMA DE PAGO 
DIORISES .GU(LLEN GARCÍA 	 r 

1 EFECTIVO 
Luis Francisco Reyes Palacios - Imp. SAN FRANCISCO 	1 
Telefax: 2781717- La Libertad - RUC.: 0904742723001 	1 DINERO ELECTRÓNICO 

Autonzación N. 1142- Fecha de Aut. Noviembre 10 12016 	1 
Válido par: su emisión hasta Noviembre 10 12017/ 	

TARJETA DE CRÉDITO/ DÉBITO 

ORlc.INAI 	AOOIIIRIFNTF - COPIA EMISOR 	

OT ROS 

R.U,C.: 1307109106001 
Dirección: Av. Malecón sin y Calle 21 

Telfs.: 0997893534 - 0997881033 
La Libertad - Ecuador 

/ 
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INMOBILIARIA CISNEROS ESPINOZA S.A. FACTURA  
MALECÓN R.U.C.: 0992165456001  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SERIE Terraza 	DIRECCIÓN: LA LIBERTAD - ECUADOR 	OO1.001. úo dci 03 58 1 
TELFS.: 342783692.042781947 

HOTEL 	 Al 	 é.\ CFI 44 
MU 1 Jf\lL.M%..#IVl'1 	RI tt III 	1 L II 

[LUGAR

1  
Ok 	MES 	ANO 

2 2 

uE 
CLIENTE C.IJR.U.C.: - 	- 	TELÉFONO: 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 V.UNIT. 	V. TOTAL 

V )  

 
MA1  f, 

	

Son:________ ____________________ 	SUB-TOTAL 	US$ 	1 	1 (o 

0901 C 2016 	áIares 	IVA 	14% 	USS 	 L. 	9 
uss 

TOTAL  

 

ORIGINAL BLANCA: ADQUIRIENTE 
rw 	 COPIA CELESTE: EMISOR 

ORIZADA 	 RME 	 COPIA VERDE: Sin valor Tributario - 
Jorge Manuel De la Cruz De la Cruz Imprenta Multigraíic. Teléfono.: 0997615758 R.U.C. # 0920070497001 
Autorización 13511 3 Block 100x3 del 3501 al 3800 Impresos 14-10-2016 Válido Hasta 14-OCTUBRE-2017 

/ 


