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FECHA INIPRESION: 4 1 20 1 

p Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Cli; 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	8273 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 8500 	 Ministerio de Inclusión Económica ySoTTI 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: 	 000 	 TLSORrfflA 

- -. Sub Total: 	 85.00 	 MIES  

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 -- 0.00 	
CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 	 85.00 / 

REYES ZAMBRANO IRENE ADRIANA. DEVENGADO VIAJE A LOJA. / 

SEGUIMIENTO TERRITORIAL DEL CENTRO DIURNO DE VILCABAMBA. 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL 14 AL 15-11-2016. INFORME CONTROL PREVIO. VP 

Cuenta Monetaria No.: 	0030462934 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1C006 RECURSOS FISCALES 25 '222" 85 OC 

L Sub - Total 85,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

iones Sin F 
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	85,00 

món 
	 101(, Moy 

IA 



015 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

0000 023 
1012 

1 	2016 8273 8236 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2016-0050 4179 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 85.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 85.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 85.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 85.00 

SON: 	OCHENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	REYES ZAMBRANO IRENE ADRIANA. DEVENGADO VIAJE A LOJA, SEGUIMIENTO TERRITORIAL DEL CENTRO DIURNO DE 
VILCABAMBA, DEL 14 AL 15-11-2016. INFORME CONTROL PREVIO. VP 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADcI APROBADO: 

SOLICITADO 

Director Financiero Funcionario Repri 	iie 

t3c 

J 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 
¡ 1 

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

Unid Desc: 	 0000 	 023 1 012 1  2016 8273 	8236 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SAI-DPAM-2016-0050 	4179 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Durecti 	1 Funcionario  Responabk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 023 1012 
1 

 2016 8236 8236 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2016-0050 

No. Expediente 

4179 

RPA RTO 0EV Clase de 	
COMPROMETIDO 	

1 	Clase de 	1  
OTROS GASTOS 	 II 1 1 _j Registro: 	 Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
FGASTOS 	

1 
 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1306175702 IREYES ZAMBRANO IRENE ADRIANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	Sp 	py 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 85.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 85.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 85.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 85.00 

SON: 	OCHENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	REYES ZAMBRANO IRENE ADRIANA. VIAJE A LOJA, SEGUIMIENTO TERRITORIAL DEL CENTRO DIURNO DE VILCABAMBA, DEL 
14 AL 15-11-2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/12/2016 

çy, 
 2ii________ 

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 

T 
'• 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

	

012 

	

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 --s' 81 

Cédula No. 	1306175702 

	

Cargo. 	DIRECTOR TECNICO DE AREA 

Funcionario 	REYES ZAMBRANO IRENE ADRIANA " 	 Nivel. 	NIVEL JERARQUICO SUPERIOR 2 DEC. 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida. 	 14/11/2016 	 13H00 	Retorno 	15/11/2016 	20H00 Ciudad 	LOJA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N° Días, Monto a Pagaré 

Viático ( 70 Y 30%) 130.00 	.-" Y"  130,00 / 

Viático (100%) 130.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alirnentación $ 130.00 
rsesiueriva 	 wsiwvoi 	 uil'itL.i,.iu Ut LP, rVOLPiLaiJN PJJtJL1A MATUOÇ 	 WNIP* 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No. Comprob,Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE . ,,730,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION /"16,00 

Total. 30.00 

)UIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 130.00 

(-) Anticipo entregado. 	 CliN No. 0.00 v, 

Valor a Justificar 	 70% 91.00 	30.00 

Valor sin Justificar 	 30% 39.00 	39,00 

Viático 100% Emergencia 0.00 

Valor que justifica el funcionario 69.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 16.00/ 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 85.09'! 

e) Total a favor del MIES 0.00 

No. 

NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 185 POR CUANTO SE SOBREPASA DEL VALOR DE LOS 1600 CORRESPONDIENTE A 
1 MOVILIZACION 

NO SE RECONOCE SUBSISTENCIAS, CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO 0082 DEL MOT EN EL QUE INDICA QUE EL 
2 VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 13800 

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 realizarlos registros contables-presupuestarios queoue..nd .......... 

Elaborado por. 

WNTOLANALI 	 EVIO 

ena

Quito, 21 de diciembre de¡ 2016 

Lc 
k 

/ 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	 1 1 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) SERVICIOS INSTITUCIONALES 10 DE NOVIEMBRE DE 2016/ MIES-SAI- 20 16-004  

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	1 	SUBSISTENCIA 	 1 	1 	ALIMENTACION 
1 	 II 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
IRENE ADRIANA REYES ZAMBRANO / 	 DIRECTORA NACIONAL DE POBLACION ADULTO MAYOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LOJA - LOJA 	 DIRECCION NACIONAL DE POBLACION ADULTO MAYOR 

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

14-11-2016 	 13H00 / 	 15-11-2016 	 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
IRENE ADRIANA REYES ZAMBRANO, BAYRON PIEDRA 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

SEGUIMIENTO TERRITORIAL 
TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	RUTA IAéreo, terrestre, marítimo, 	TRANSPORTE 	

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

PARTICULAR 	QUITO - 
TERRESTRE 	 TABABELA 	14-11-2016 	13H00 	14-11-2016 	 15H00 

TAME 	TABABELA - LOJA' AÉREO 	 14-11-2016 	15h20 	14-11-2016 	 16h20 

TAME 	LOJA -TABABELA 	15-11-2016 
AÉREO 	 17h00 	15-11-2016 	 18h00 

PARTICULAR 	TABABELA - 	15-11-2016 
TERRESTRE 	 QUITO 	 181-130 	15-11-201k 	 20H00 / 

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: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	 1 	No. DE CUENTA: 1 	 1 
1 

BANCO GUAYAQUIL 	1 	CUENTA DE 	 1 	 003046293-4 
1 	AHORROS 	1 

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

4Dra. 
 

Irene Reye Ing. Ricardo Malla 
DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTO MAYOR SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
DELEGADO De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

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. 

Ing. Ricardo Malla 
SUBSECRETARIO DEATENSLÓNINTERGENERACIONAL 
---- -: dtwc4j UN 	 - t 

:e 
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1 
1 
 rtfl' 	

Il 	° 	si 	 1 I2e1@J36 	1 
- 	

* 	 7;4eiNElIÁ 	
OISi.p 



1 

,3) 

n 4 

J1 

OOMIES 
Ministeno de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos: 
IRENE ADRIANA REYES ZAMBRANO 
--- 	 - 

Cédula de 
130617570-2 

Fecha de 
10/11/2016 

identidad: requerimiento:  

DIRECTORA DE POBLACIÓN DIRECCIÓN DE POBLACIÓN ADULTA 
Cargo: n: Direcc ión: 

 

ADULTA MAYOR MAYOR 

- 	 RUTA Nacional ( X 	) Internacional  ( 	) 
da: Quito - Loja. Fecha: 14/11/2016 Hora: 15:20 

Retorno: Loja 	Quito. Fecha: 15/11/2016 Hora: 17:00 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SAI-2016-004 	 Si ( ) 	No  ( x 

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. 

Drá. Adri»a Reyes Zambrano 

C.I. 130617570-2 
DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR. 

/ Jf
. ¿ 

Ing. Ricardo Malla 	 Autorizado Ing. MyriarnQuinchimba 
SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 	Coordinadora General Administrativa 

C.I. 	130931832-5 	 Financiera. 

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. 

1 1 3b 
... ... ...... 	 íúA: ~-_q 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 21-11-2016 1' 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SAI-2016-004 

DATOS GENERALES 

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

REYES ZAMBRANO IRENE 	 DIRECTORA NACIONAL DE POBLACION ADULTO MAYORE 

CIUDAD - PROVINCIA DEL,4'ERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV,JDOR 

LOJA-Loja 	7 	 DIRECCION NACIONAL DE POBLACION ADULTO MAYORES / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
DRA. IRENE REYES Directora Adulto Mayor. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

• 	Recorrido a la ciudad de Vilcabamba- Loja, en coordinación con Priscila Rojas, técnica Zonal 7, misma que en conjunto con la 

directora de investigación y Datos, se mantuvo reunión con las autoridades del Distrito para conocer la realidad de la Zona, a la 

vez se solicita el proyecto de institucionalización y alfabetización. 

• 	Se realiza una visita el centro diurno de Vilcabamba mismo que se ejecuta bajo la suscripción de convenio de cooperación 

económico con el Mies. 

PRODUCTOS: 

1.- Elaboración de informes de actividades. 

2.- compromisos establecidos. 

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

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

14-11-2016 	 0180515 	 TRASLADO AEROPUERTO 	 8.00 

15-11-2016 	 0168040 	 RETORNO DEL AEROPUERTO 	 8.00 

14-11-2016 	 0000185 	 MOVILIZACION LOJA 	 5.00 

15-11-2016 	 000013800 	 ALIMENTACION 	 8.00 

15-11-2016 	 000000709 	 HOSPEDAJE 	 30.00 

SUMAN: USD$ 	59.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	
14-11-2016. 	

15-112016/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 	 13:00 	 20:00 / 

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 

Terrestre 	
Particular 	 Quito-TABABELA / 

	14-11-2016 / 	13:00 	14-11-2016 	15:00 

Aéreo 	
Tame 	 TABABELA-LOJA 	

14-11-2016 	15:20 	14-11-2016 	16:20 

Aéreo 	
Tame 	 LOJA-TABABELA 	

15-11-2016 	17:00 	15-11-2016 	18:00 

Terrestre 	
Particular 	 TABABELA-QUITO 	

15-11-2016 	18:30 	, 15-11-2016 / 	20:00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

/ 

1/ 
/ 
/ 

)09 



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 

OtB1E: IREN 

CARGO: DIRECTORA DE POBLACION ADULTA MAYOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABL(DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA 	 E LA O EL JEFE INMEDIAT 	 DE LA  

COMI IONADO 

/ 

CIOL 	M 
NOMBRE: ING. RICARDO MALLA NOMBRE: ING. RICARDO MALLA 

CARGO: SUBSECRETARIO DE ATENCION INTERGENERACIONAL CARGO: SUBSECRETARIO INTERGENERACIONAL 

008 



1411/2016 	 Zimbra: 	 00? 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 	 Detalle 
Record Localizador / Record Locator: 	 MRWJX 
Número de Pedido / Invoice Number: 	 1463847 
Número Autorización / Confirmation Number 	 FP2695060175669 
Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 	 175,29 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 	 2133827689/ REYES IRENE 

Ida Salida Llegada Tarifa 
Quito-Loja 
14 noviembre 2016 15:20 16:20 FLEXIBLE 
149 

Retorno Salida Llegada Tarifa 
Loja-Quito 
15 noviembre 2016 17:00 18:00 FLEXIBLE 
148 

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

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

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

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

Para : Badih Javier Arana González <badih.arana©inclusion.gob.ec > 

CC :Jael Vinueza Dueñas <jael.vinueza@inclusion.gob.ec >, Elvia 
Marina Báez Cerón <elvia.baez@inclusion.gob.ec >, Verónica 
Gabriela Lascano Andrade <veronica.lascano©inclusion.gobec> 

Estimado/a 

Remito lo solicitado 

vie, 28 de oct de 2016 16:59 

o1 ficheros adjuntos 

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 

ht+,ps ]/m ail.inci usion,gob.eclzi m bra/hlprintmessage?id=C: 16~ m= 1 	 418 



14/11/2016 
	

Zimbra: 

<veronica.lascano@inclusion.gob.ec > 

3 
De: "Tania Danieta Bueno Cabrera" <tan ia.buenoinclus ion. gob.ec > 
Para: "Irene Adriana Reyes Zambrano" <irene. reyes@ inclusion.gob.ec > 
CC: "Elvia Marina Báez Cerón" <elvia.baez@inclusion.gob.ec >, "Lorena Alexandra Calero Larrea" 
<lorena.calero@inclusion.gob.ec> 
Enviados: Viernes, 11 de Noviembre 2016 16:51:19 
Asunto: Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

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 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "tan ja bueno" <tania.bueno@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Viernes, 11 de Noviembre 2016 16:50:17 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 
Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction 
below. 

https://mail.inclusion.gob.ec/zimbra/h/printmessage?id=C:1  6496&xim= 1 	 318 



Boa rding ass 
tarne' 	Pase a bordo  

00 5  fli, 0849067 1 
Passenger Name/Nombre del pasajero 	¡ijf1jtjJ 

l'1 F 1 
llf!i 	!l'i t  

From 	To 	 Flight Number 	
lf Desde 	Hacia 	Vuelo N° 	 d l!,!I 

Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	,fecha 	Hora de Salida 

BoardinoTim.Y Gate 	Seat 
Hora deEmbárque Puerta 	Asiento 

• 

Pieces 	Weight 	Reference N 
Maletas 	Peso 	No de J[ 4Referencia 

ETKT26921 33827689C1 V 

FECHA/DATE: 14NOV 

VUELO/FLIGHTOI 49 
REYES/IRENE // 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: LOJA 

ASIENTO/SEAT: 22C 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 8 

carne Económica

ADM INISTRAT I VA 
 

lnCliiS6fl PASAJES  y Social 

FECHA 	18 NOV 216 .....HOR.. 

 RECE~PCIOO DF- 

;, 

 

 

T O 



AER 
SERVICIOS 
CIUDAD -AEROPUERTO -CIUDAD 

Aeroservicios del Ecuador MB&F S  

R.U.C. 1792252903001 
Matriz: Av. Amazonas  -ny 

Av. da le Prensa Quito-Ecuador 

FECHA DE AUT, 27-Octubre-2016 

Sucursal Andaluoa 
Av.Ama zonas so yAc. La Prensa 
T.It 0990596897 - Quito-Ecuador 

FACTURA S. 003.001.00 

0180515 
AUTORIZACIÓN S.R.l 1119682470 

"

A j  a 0  

1 - V19- mi  2 
CIUDAD -AEROPUERTO -CIUDAD 

Anrosarvicios del Ecuador MB&F S.A. 

R.U.C. 1792252903001 
Matriz: Av. Amazonas s/n y 

Av. de la Prensa - Quito-Ecuador 

FECHA DE AUT. 23-Septiembre-2016 

Sucursal Unidad ccv Corredor 
Alpachaca Lote 18 

TaII. 0990596897 - Quito-Ecuador 

FACTURA S. 002.001-00 

0168 0 40 
AUTORIZACIÓN S.R.l 1119508448 
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vi) 

NFOR 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL' RUC.: 1717766057001 'AUT. SRI 11266 
Tel.: 252178210998841062 '  Caduco 27/tubre/2017 DEL 0180001 AL 0186000 
Documento Categorizado:NO / ORIGINAL: CLIENTE! COPIA: EMISOR 

TABABEI CMA 1 	- 15/1V201 / 

CI! EuC:l3O1757OZ 	9AtVI:1 

C1IEWFE TEYES IRENE 7 
DIRECCi(*J: QUITO 

NI: 16E8010 

PAGO: MAZTF.R 

ÍTEK 	CAN'r. EurtEc /IJNi 'AL. /TCfr - 

TTOJNSPOEITE PASAc)EF(OS E:, oü 	E:, 00 
TABABESxk QUITO  

ArrENr)Ir)o POE: 	fUB—TOTAL: 9,00 

jyOrCa 	 DESCUEWIO: ,0O 

ciBiE 
LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL' RUC.: 1717766057001 'AUT. SRI 11266 

Telf.: 2521782 / 09988410620 Caduca 23/Septiembre/2017 O  DEL 0167001 AL 0173000 
Documento Categorizado: NO 	/ 	ORIGINAL: CLIENTE / COPLA: EMISOR 

SOCIO COOP. TRANS. DE PASAJEROS EN TAXI II'ROPUERTO DR. CAMILO PONCEENRIQUE 
ANGEL AMABLE JIMENEZ ARCE 

Dirección: Trapichillo sn * CATAMAYO - LOJA- ECUADOR 

R.U.C. 1101357430001 * AUT.SRI.N 0 1 119254685 

FACTURA 002-001- N9 0000185 
Documento Categorizado: NO 

Fea de emisión:1 	 Guía de Remisión:______ 

Sr(es): 	f Ç 

Dimcc5n:  

R.U.CJC.I. 	 TeIf.:___________________ 

Cant 	DESCRIPCION 	V.Unit. V.TOTP 

- 	/ 

WVH 

:mpnrla 6IEGAGRirF Hedor Efren Cuenca Nagua- Telefax 2588478 -  RIJC1104029747001 Subtotal 14 0/. $ AUT N'4691 E,rus 000151 	250 Fecha. O8/AgsZcc2O16 Válido hasta: 08/Agvstv/017 
ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA-- EMISOR 	

/ Subtotal O %S 

Descuento 	$ 

Subtotal 	$ ada 
MA_F8C FOR 

I.V.A. 14% $ .0h  TARJE .. cRDI:ofOTROS 
VALORTOTALS 

/ 
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jC
ASASOL y

Depita del Carmen Zaruma Hidalgy' 
LlFICACIÓN ARTESANAL Nro. 104250 

FECHA DE 1 

LoJAEcuP 	 tS 
RUC: 1100627692001 
Aut. SRI. 1118495246 FACTURA ooiooi 	00001380.  

ADM 	YE.S 
Ruc. oC.!. 1 O6'3 so7 ,7t4( 	 Gula de Remisión:___________ 

Dirección: 	(Q.) 1 tO 

CANT. DETALLE  y. Unit. V. TOTAL 

Impeela 81. DORADO -  Héctor Biólvor De*ado RUC. 1100067816001 
AtOmización N 1151 Fidia Entibe: 1~16 del 13201 al 13000 
Comprobante de venta váido paca emisión hasta: ldlMvzoI201 7 

SON 
DESCUENTOS 	$ 

Documento Categorizado: NO 
(4  

fx Anta.. rntm 

I.V.A. 	O % 	$ 
I.V.A. 	12 % 	$  
TOTAL 	$ 9, o  

/ 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE 
COPIA: 	EMISOR 

/ 
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ftU.CJLI.: 	1306175702 / 	
TeIf.: 	 3983100 

Dirección: 	AV. LOS SHYRIS Y REP. SALVADOR 

e1 	óan. ÓebQ5flon O 

Cliente: 	 REYES ZAMBRANO IRENE / 

Fecha de emisión: 1511112016  '<4:3930 

María Verónica Ortiz Villavicencio 
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES 

R.U.C. 1103501787001 
AUTORIZACION SRI 1119041332 

FACTURA 002-001- 

000000709 
C.. de 

1 	*HABITACIÓN 407 	 24.1935/ 	24.1 
HAB SIMPLE 14/11/2016- 15/11/2016,7  

Forma de Pago: 	Efectivo 	Dinero Etetrónico 	Tarjeta de Crédito/Debito 	Otros 	 10 

TREI A, SON: 	 Dólares 

IMPRENTA SUCORTIZ 256eo 	çuel IIjr2o  Ortiz Vega • R1IC. 110452724 01 • Autorización N 1340: 
Em:srór 1-1000 • 2O/jun:o/2.1'a válido h.sta R/janio27. Original: Adquirieole • Copia Amarilla: Em:se 

	

% Servicio: 	2.42 

	

Subtotal 	24.19 

	

Descuento 	0.00 

	

IVA 4% 	3.39/ 

	

Valor Total 	30.00 / 

/ 



e) 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 

tnstitucion: 	 U 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 95 	 17 	02 	16 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

58 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $320000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S3,200.00 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL DOSCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. YOLANDA NARCISA ARIAS LUZURIAGA/ DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR,ENC. C.C.: ING. GLORIA MERCEDES CAISAGUANO 
CANA / DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION, ENC. C.C.: ING. CRISTIAN PATRICIO DÍAZ GÓMEZ / DlRECJOPD-EÇ3UIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOSXUBSISTENCjN EL INTERIOR DE 
TECNICOS DE LA DIRECCION DE ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, 5- MEMORANDO No"MIES-SAl-DPAM-201' 50-M, ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2016. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPOABILIDAD DE LA UNIPA' ERATIVA. 

/ • 	. 

' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

17/02/2016 /A.A 
41Durwt,)r Financien, - 	Funcio un 	Responsable 


