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FECHA l'%IPRESION: 5 201 

#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador rt] 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	8489  Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 1 201,66 -. - 

IVA: 0,00 
Ministerio de Inclusión Económica y Soci.. 

DIRECCIóN FINANCIERA 

Sub Total: 201,66 

MEES 
Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 
, CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 201,66/  

RON CALDERON ALEXANDRA MARIBEL, VIAJE A MANABI, 

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS ALBERGUES DE 
Estado: 	APROBADO Descripción: PORTOVIEJO Y MANTA, DEL 11 AL 15-12-2016 XE-ECI-I. 

Cuenta Monetaria No.: 	3361599400 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Continuado Monto Rechazado 	- 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 29112/2016 • 	1 201,66 000 

Sub - Total 201,66 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	201,66 

de InII:r, 

M IE 	offlico Y  

TES')FRI4 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

Dircc'tor Finanriern Funcionario Rep,abic,,/ 

/1 

;YI1uIIi 
02 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid.3Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 028 
1012 1 	2016 8489 8481 

Tipo Documento Respaldo 1 	Clase Documento 	1 No. 1 No. Expediente 

'COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS SPE-DGR-2016-0079-M 4288 

Clase de 1 1 	Clase de 1 APA PTO DEV 1 ______________ 
Registro: 1 DEVENGADO Gasto OTROS GASTOS II 	1 	1 

1 	Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 
Numero Operación 

1 
GASTOS 

1 
o 

Beneficiario: 1 	1714878616 IRON CALDERON ALEXANDRA MARIBEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 201.66 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 201.66 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 201.66 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 201.66 

SON: 	DOSCIENTOS UN DOLARES CON 66/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	RON CALDERON ALEXANDRA MARIBEL, VIAJE A MANABI, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE 	LOS ALBERGUES DE 
PORTOVIEJO Y MANTA, DEL 11 AL 15-12-2016 XE-ECH. 

1 



1. 

k. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

InstituciOn: 

U Ejecutora 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

4288 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SPE-DGR-2016-0079-M 

 -71 

 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación  o 

Beneficiario: 	 1714878616 	RON CALDERON ALEXANDRA MARIBEL 

DEDUCCIONES 

280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repone 	rptComprobantoGastos.rdlc 

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

0000 028 	
1012 	

2016 8489 	8481 

- 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	1 	 1 	Clase de 	 RPA RTO DEV 
Registro:  1 DEVENGADO 	 Gasto 

	Fj;7S GASTOS 	
II 	1 	1 

Cuenta 	1 
Banco: 	 Monetaria: 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 unclunaJio Rcpunahlc 	 U,rcçk,r liiiant,c 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 028 1012 1 2016 

No. CUR 	No. Original 

8481 8481 

- 	 Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

C MPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DGR-2016-0079-1VI 

No. Expediente 

4288 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 APA RTO DEV 1 	1 
1 COMPROMETIDO 1 

Registro: 	
i 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 
	 i—zl 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1714878616 	RON CALDERON ALEXANDRA MARIBEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 201.66 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 201.66 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 201.66 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 201.66 

SON: 	DOSCIENTOS UN DOLARES CON 66100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	RON CALDERON ALEXANDRA MARIBEL, VIAJE A MANABI, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS ALBERGUES DE 
PORTOVIEJOY MANTA, DEL 11 AL 15.12.2016 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/12/2016  

I 
FuneunanJe..pon.ahic -'" 	Director irnaniciei 
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INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	79-168-169-616 
Cédula No 	1 714878616 

Caigo 	NIVEL JERARQUICO SUPERIOR 

FWICI00005 	 RON CALOERON ALEXANDRA MARIBEL 	/ 	 Nivel, 	NJS 

Fecha 	 Hora Fecha / Hora 

SainOa 	 1lit2i2516 	 20H00 	Retorno 	5i 12 , 2016 	091-130 Ciudad 	MANABI 

1 (Al CLII O OF VIATICOS SILRSISTFNCIA Y Al IMENTACIÓN 

Concepto Valor N' Olas 	- Monto a Papar / 
Viático 	70 Y 30%) 13000 	/ 3 / 390.00 

VIátICO (100%) 130,00 0 0.00 

Total del Calculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 39000 
rresioencla 	NL) 	 OI.JÓbCVNC 1 AtrIO LIC VN)) 1 tI.,1.,IIJN tOr"tI.,IAL 	 LO,,i.Ifr'P,UU 
tr OITAI i  OP COMPPORAÑTPP trIS PPPUIS(rI SO OP CASTOS 

Fecha No CompIob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.0 

Total reembolso te gastos 00 

Total reembolso de gastos con Liquidados de Compras 0.0 

5 nEIva 1  OP rOfl0000ar.JTPÇ II ISTIPICA000 

Fecha No Cvrnprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 60,00 

ALIMENTACION .'- 	24,66 

MOVILIZ.ACION 0.00 

Total 8466 

IQUIDAC ION 

01,9, 

a Total del cálculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion 

Total de viáticos 390 00 

(.) Anticipo entregado 	 CUR No 7 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 273.00 	84.66 

Valor sin Justificar 	 30% 117,00 	117.00 

VIatIco 100% Emergencia 0.00 

Valor que justifica el funcionario 2016,6 

Saldo a favor de MIES 000 Descuento 

bI Total por reembolso de gastos 0.00 

CI Total por liquidacion de compras 0.00 

di Total a favor del Funcionario 201.68' 

e Total a fenol del MIES 0.50 

No 

1 
NO SE RECONOCE SUBSISTENCIAS CONFORME Al ACUERDO MINISTERIAL NRO 0082 DEL MDT EN EL QUE INDICA QUE EL 
VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y ALIMENTAdOR POR LO TANTO NO SE RECONOCE EL OlA 141120016 

la la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

Elaborado por, 

Car  ANAL lS RPREVlO 

Quito. 27 de diciembre de¡ 2016 

.acarxws#1 1 
- 	 '-5- 



A ) IflClUSiÓfl 

EccnÓnhiCa y øcaI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	 / 
MIES-SPE-DGR-2016-AR 	 09/diciembre/2016/ 

VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	x 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: 
ALEXANDRA MARIBEL RON CALDERÓN! DIRECTORA DE GESTIÓN DE RIESGOS (E) / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Manta - Manabi NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Portoviejo - Manabí DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE RIESGOS / 

- FECHA LLEGADA (dd- 
HORA LLEGADA  

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

11/12/2016 	
/ 	

20:00 15/12/2016 ,/ 09:30 	/ 

QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

PI

ERVIDORES 

ng. Alexandra Ron 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

- 	Levantamiento de información de los albergues de Portoviejo y Manta 
- 	Participación en el taller de Capacitación de Relevo del personal militar en albergues. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa '/hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm 

Terrestre Particular Quito - Tababela 	/ 11/12/2016 20:00 / 11112/2016 21:00 

Aéreo Tame Tababela - Manta 	/ 11/12/2016 22:10 11/12/2016 23:00 

Terrestre Institucional Levantamiento de 12112/2016 08:00 12112/2016 12:00 

informa5, 'n albergues de 

Manta(Esteros y 
Jaramijo). 

Terrestre Institucional Levantamiento de 12/12/2016 13:00 12112/2016 18:00 

información albergues de 

Portoviejo 

Terrestre Institucional Retorno de Portoviejo - 1211212016 21:00 12/12/2016 22:00 

Manta (Hospedaje en 	/ 
hotel de Manta) 

Terrestre Institucional Levantamiento de 13/1212016 08:00 13/1212016 12:00 

información albergues de 

Manta 	 / 

Terrestre Institucional Retorno de Manta - al 13/12/2016 13:30 13112/2016 18:00 

Ecu 911 de Portoviejo / 

Terrestre Institucional Retorno de Portoviejo - 13112/2016 20:00 13/12/2016 21:00 

Manta (Hospedaje en / 
hotel de Manta). 

&it 

, 35 c', 



017 

Terrestre Institucional Participación en el taller 14/12/2016 09:30 14/12/2016 16:30 

de Capacitación de Relevo 

M personal militar en 

albergues. 	- 

Aéreo Avianca Manta - Tababela 15/12/2016 07:30 15/12/2016 08:15 

Terrestre Particular Tababela- Quito 15/12/2016 08:30 15/1212016 09:30 

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. 

NOTA: En vista que no había disponibilidad de pasajes para el día lunes 1211212016, se solicitó pasajes para el día 11/12/2016 a las 22:10. 
Se tenía previsto regresar el día miércoles 14112/2016 a las 20:00, se reprogramo para el día 15/12/2016 a las 07:30 Tame gestionó con 

vianca para el traspaso de transporte aéreo sin recargos en los pasajes.  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 

PICHINCHA 	 AHORROS 	 3361599400 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSAB 	DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
JIL 

NOMBRÉ DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE ,E,L.Ø'EL RESPONSt€-DLA UNIDAD SOLICITANTE 

Ing. Alexandra Ron 4To. Guido Amauri Mosqua Martínez 

DIRECTORA DE GESTIÓN DE RIESGOS ( E) SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 
FIRMA DE LA AUTORIDAD 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. 

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

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 

del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

BIgo. Guido Amauri Mosquera Martínez Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

o su Delegado. 	 -- 



AMIES 
- 	 MInItO,10 d* Incluajón 

EconÓ 	1 	ySodal 

FORMATO PARA ADQdíJIciÓNbE PASAJES AÉREOS  

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

ALEXANDRA MARIBEL RON CALDERON 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1714878616 
requerimiento: 

09 DE DICIEMBRE DE 2016 

DIRECTORA DE GESTIÓN DE 
Cargo: Dirección: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE RIESGOS 

RIESGOS (E) 

RUTA Nacional ( x 	) Internacional 

Ida: 
QUITO -  

Fecha: 
11/12/2016 

Hora: 
22H00 

MANTA 

MANTA- 14/12/2016 20H10 
Retorno: 

QUITO  
Fecha: Hora: 

Oficio Nro. MIES-VIS-2016-0295- 	 Anexo 
O,Viceministerio de Inclusión 	 Oficio Nro. MIES-VIS-2016-0295-0 	 Si (x 	) 	No 
Social 	 1 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite 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. 

Firma del Requirente 
Nombre: Alexandra Maribel Ron Calderón 

Ci: 1714878616 

Cargo: DIRECTO»A  DE GESTIÓN DE RIESGOS (E) 

t  

Ayifad

: 

 o jefe mme 	to 	 Autorizado Lcda. Myriam Quinchimba 

'N6mbre Bigo. Guido Amauri Mosquera Martínez 	 Coordinadora General Administrativa 
Ci: 0909245110 	 Financiera. 

Cargo: SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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. 



U 
IncItión 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	01.5 
Económica y Social 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Oficio Nro. MIES-VIS-2016-0295-0 

Quito, D.M., 09 de diciembre de 2016 / 

Asunto: CONFIRMACIÓN ASISTENCIA SERVIDORES MIES AL TALLER DE 
CAPACITACIÓN MIDENA 

Felipe Vega de la Cuadra 
Viceministro, Encargado 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
En su Despacho 

Reciba un cordial saludo. En respuesta al oficio Nro. MDN-MDN-2016-1498-OF del 29 
de noviembre del 2016 en el que el Ministerio de Defensa Nacional a través de la 
Dirección de Derechos humanos, Genero y Derecho Internacional Humanitario solicita al 
Ministerio de Inclusión Económica y Social prestar su contingente para la 
implementación del taller de Capacitación de Relevo del personal militar en albergues, 
con el desarrollo de las siguientes ponencias: 

PONENCIA 	 HORARIO 

Normas de convivencia 	 13:30 a 14:3C 

Participación y Corresponsabilidad en la Gestión de albergues 14:30 a 16:3C 

Me permito informar que, en función del trabajo articulado que se está llevando a cabo, se 
enviará seis delegados de las direcciones de: 

- Corresponsabilidad y Participación Ciudadana. 

Para la coordinación estarán presentes Alexandra Ron,~ rectora de Gestión de Riesgos y 
Denys Maigua técnico de Gestión de Riesgos-MIES de la Subsecretaria de Protección 
Especial. 

Atentamente, 

I)ocurnentofirnzado electrónica ni ente 

Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes Baquero 
VICEMINISTRA DE INCLUSION SOCIAL 

www.incIusicm.Qob.,c 1 
1/3 

Ooa,m.og.n.,adpo, 
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, 1 

ffi k~ 	 MINISTERIO DEINCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Oficio Nro. MIES-VIS-2016-0296-0 

Quito, D.M., 09 de diciembre de 2016/ 

Asunto: Lista de las 399 familias, con detalle de las fechas de ingreso o novedades, 
ubicdas en los diferentes albergues oficiales que se encuentran activos a la fecha 

Señor Magíster 
José Antonio Martínez Dobronsky 
Viceministro Coordinador de Desarrollo Social 
MIÑISTERIO DE COORDINACIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 
En su Despacho 

De mi consideración: 

En respuesta al Documento No. MCDS-VCDS-2016-0095-01 7, donde se solicita se 
identifique y certifique la presencia de 399 familias que, de acuerdo al cruce de las bases 
de Albergados del MIES con corte al 2 de diciembre del año en curso y la base de 
Instrumentos de Recuperación Habitacional del MIDUVI con corte al 1 de noviembre, no 
cuentan con incentivos de vivienda, y en cumplimiento a los compromisos adquiridos, me 
permito remitir la lista de las 399 familias, con el detalle de las fechas de ingreso a los 
diferentes albergues oficiales que se encuentran activos a la fecha. 

Adicionalmente, informo que para la coordinación en las zonas indicadas, participarán los 
siguientes funcionarios en representación del MIES: 

Zona Manabí Sur: ECU 911 de Portoviejo (Alexandra Ron: 099 256 0373 / 099 647 
558Ç) 
Zoi'a Manabí Centro: COE de Bahía de Caráquez (Carlos Torres 099 875 1545) 
Zoña Manabí Norte-Esmeraldas: COE de Pedernales (Amanda Rivera: 099 681 
1400) 

De igual manera, participarán los Directores Distritales y Gestores de Albergues del 
MIES, quienes se encargarán de informar a las familias a fin de contar con su presencian 
en el albergue respectivo y tengan disponibles los documentos solicitados; de acuerdo al 
cronograma que se elaboró el día de hoy con MIDUVI. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

—u 
wwwindusiongob.ec  l  

1/3 
Üuwn9InlradoporQI*wc 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Oficio Nro. MIES-VIS-2016-0296-0 

Quito, D.M., 09 de diciembre de 2016 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes Baquero 
VICEMINISTRA DE INCLUSION SOCIAL 

Referencias: 
- MIES-VIS-20 16-0224-EXT 

Anexos: 
- informe_fechas_de_ingreso_en_siimies_.rar 

Copia: 
Señor Abogado 
Ángel Fahian Albán de Sá 
Viceministro 
MINISTERIO DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA 

Señor Magíster 
Andrés Fernando De La Vega Grunauer 
Viceministro de Coordinación de Seguridad 
MINISTERIO DE COORDINACIÓN DE SEGURIDAD 

Señora Magíster 
María Augusta Montalvo Cepeda 
Subsecretaria de Gestión y Eficiencia Institucional 
MINISTERIO DE COORDINACIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

Señor Ingeniero 
James Reinaldo Cervantes Esparza 
Subsecretario de Gestión de Información 
MINISTERIO DE COORDINACIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

Señora Ingeniera 
Adriana Cristina Salgado Peñaherrera 
Subsecretaria de Vivienda 
MINISTERIO DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA 

Señor 
Guido Amauri Mosquera Martínez 
Subsecretario de Protección Especial 

Señor Ingeniero 
David Eduardo Davalos Vallejo 
Gerente Proyecto Vivienda Urbana 
MINISTERIO DE DESARROLLO URBANO 1VIENDA 

Señorita Ingeniera 
Alexandra Maribel Rón Calderón 
Directora de Gestión de Riesgos, E argada 

Señor Magíster 
Cesar Augusto Mancheno Roman 
Asesor del Despacho Viceministerial 

www.incIusion.goh.c la 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN  
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Oficio Nro. MIES-VIS-2016-0296-0 

Quito, D.M., 09 de diciembre de 2016 

MINISTERIO DE COORDINACIÓN DE SEGURIDAD 

Señorita Magíster 
Claudia Cañizares Aguilar 
Asesora 2 

Señora Licenciada 
Lídice Vanessa Larrea Viteri 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

Señor Economista 
Carlos Ernesto Torres Chacha 
Coordinador General de Investigación y Datos de Inclusión 
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A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	

15/diciembre/2016 / 
MIES-SPE-DGR-2016-AR 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR// 	PUESTO QUE OCUPA: 
ALEXANDRA MARIBEL RON CALDERÓN 	/ 	DIRECTORA DE GESTIÓN DE RIESGOS (E) - 

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

Manta - Manabí 	 DIRECCION DE GESTION DE RIESGOS 

Portoviejo - Manabí 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ng. Alexandra Ron 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Día 1: 11/12/2016 
Traslado de Quito7

albergues  

nta 

Día 2: 12/12/2016 
Visita técnica a Io 	de Manta (Esteros y  Jaramijo) 

Levantamiento técnico de información entre MIES, MCDS, MICS y MIDUVI, del estado situacional del beneficio para las familias 

albergadas. 

Retorno a Manta 

Día 3: 13/12/2016 
Levantamiento técnico de información entre MIES, MCDS, MICS y MIDUVI, del estado situacional del beneficio para las familias 

albergadas. 

- 	Reunión en el Ecu 911 de Portoviejo 

Retorno a Manta 

Día 4: 14/12/2016 	/ 
Participación del t/ller de Capacitación de Relevo del personal miliar en albergues. 

Día 5: 15/12/2016 / 

- 	Retorno de Mant<ya Quito (se tenía previsto regresar el 14/12/2016 a las 20h00, por motivos de cancelación del vuelo se 

regresa el 17016  en el vuelo de 06:50 en Avianca, el mismo que gestiono Tame sin ningún recargo adicional del pasaje 

aéreo. 

PRODUCTOS: 

Día 1: 11/12/2016 
Trasladó desde Quito a Manta (22h10), para cumplir con las actividades previstas en la ciudad de Manta y Portoviejo. 

Día 2: 12/12/2016 
Informe técnico acta de asistencia y conformidad. 

Día 3: 13/12/2016 
Informe técnico acta de asistencia y conformidad. 

- 	Revisión de insumos e informe para la máxima autoridad. 

Día 4: 14/12/2016 
- 	Expositora el tema participación comunitaria y corresponsabilidades. 

Día 5: 15/12/2016 
- 	Retorno de Manta a 

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

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

11/12/2016 	/ 0003951 / /Hospedaje / 20.00 

12/12/2016 	/ 0003958 / / Hospedaje / 20.00 

12/12/2016 	/ 0111174 / Alimentación / 	15.16 



007 

13/12/2016 / 0003966 	/ ' Hospedaje '20.00 

13/12/2016 / 000003200 Alimentación /9.50 

-- SUMAN: $84.66 

ITINERARIO SALIDA 	- 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
11/12/2016 / 	15/12/201E 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

HORA 20:00 	09:30 	de¡ 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

hh:mm cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE  
RUTA 	 FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 	 HORA 	FECHA 	 HORA 
marítimo, otros) 

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

aaaa 

Terrestre Particular Quito - Tababela 11/12/2016 ,,/ 20:00/ 11/12/2016 21:00 

Aéreo Tame Tababela - Manta 11/12/2016 22:00 11/12/2016 22:50 

Terrestre Institucional Levantamiento de 12/12/2016 08:00 12/12/2016 12:00 
información albergues 
de Manta (Esteros y 
Jaramijo). 	 / 

Terrestre Institucional Levantamiento de 12/12/2016 13:00 12/12/2016 18:00 
información albergues 
de Portoviejo 

Terrestre Institucional Retorno de Portoviejo - 12/12/2016 21:00 12/12/2016 22:00 
Manta (Hospedaje en 
hotel de Manta) 	

/ 

Terrestre Institucional Levantamiento de 13/12/2016 08:00 13/12/2016 12:00 
información albergues 
de Manta 

Terrestre Institucional Retorno de Manta - al 13/1212016 13:30 13/12/2016 18:00 
Ecu 911 de Portoviejo 

Terrestre Institucional Retorno de Portoviejo - 13/12/2016 20:00 13112/2016 21:00 
Manta (Hospedaje en 
hotel de Manta). 

Terrestre Institucional Participación en el taller 14/12/2016 09:30 14/12/2016 16:30 
de Capacitación de 
Relevo del personal 
militar en albergues. 	

/ 

Aéreo Avianca Manta - Tababela /  15/12/2016 07:30 15/12/2016 08:15 

Terrestre Particular Tababela- Quito 15/12/2016 08:30 15/12/2016 . 09:30 y' 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
En vista que no había disponibilidad de pasajes para el día lunes 12112/2016, se solicitó pasajes para el día 11/1212016 a las 22:10. 
Se tenía previsto regresar el día miércoles 14/1212016 a las 20:00, se reprogramo para el día 15/12/2016 a las 07:30 Tame gestionó con 
Avianca para el traspaso de transporte aéreo sin recargos en los pasajes. 
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"06 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

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. 

NOMBIUDE 	O EL SERVIDOR 	
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

Ing. Alexandra Ron 	
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 

DIRECTORA DE GESTIÓN DE RIESGOS ( E) 	
la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 

/ 

NOMBRE DtLA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

Bigo. Guido Amauri Mosquera Martínez 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/f( 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

BIgo. Guido Amauri Mosquera Martínez 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
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	 https://mail.inclusion.gob.ec/zimbra/h/printmcssage?id=56472  

Gracias. 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 

MOE4D 

1475831 

FP2695060187295 

223,17 

2133877137/RON ALEXANDRA 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Manta 
11 diciembre 2016 22:00 22:50 FLEXIBLE 

' 	

133 

Retorno Salida Llegada Tarifa 

,Manta-Quito 
/14 diciembre 2016 20:10 21:00 FLEXIBLE 

132 

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 
caySo 	5 KB 

It 
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ETKT26921 33877 7C1/ 
FECHA/DATE: '11D c/ 

VUELO/FLIGHT 1 33 
R QN/A LEXA NORA 
DE/FROM:QUITO/ 
AlTO: MANTA 

4 IENTQ/SEAT: 1 9A 
ECU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 46 

tame 

/ 

Avianca S .  STAR NCE" 

EN SALA! 	ASIENTO! 	CABINA! 
AT GATE 	SEAT 	CABIN 

06:50 18E 	Y 

RON! 	/ ALEX NDRA 

AV161 151DEC 

MANTA/MEC 7 
QLJITO/UI0 

YLHJJP 
TKT26921 33883018 

/ 
VA 

- 	

O 

	

60 0 ZO16 
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PUERTO REAL [R.u.c.131o27oo1 / 
GUILLEN MENDOZAJOFFREANI ) RF..S rNOTA DE VENTA'Ii 

ACTMIYADES DE COMERCIO hasta $1 50.0 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0 

Serie 001-001 

Dir.: Prolongación Puente Puerto Real sin 
Telí.: 2638471 - PORTOVIEJO - MANABI 	____ 	________ 

Aut.SR11119645464 	DIA Ii j 	ME _/jlAÑOj ?í)31'1 

Sr. (S)' 

Direcdóir....... ¡....................... 

RUC/CI: ..... 	 6. 	.. ......... TIf.. ... . 

CANT. ARTICULO Ll o  V. TOTAL 

9, 

0 

EFECTIV0 (q 
t.a 

CONTRIBUYENTE 1 
REGIMEN 
PLlADfr 

/ 

TAL 9 i 

OIN R 

CREMOIDERTO 1 OTROS 

F. Impresión 20/152018 Válóa hasa 2011012017 Del 3101 al 3200 	Original USUARIO Copia FM1SOR 

PUERTO MANTA HOSTAL R.U.C.: 1301896963001 

DE LA CRUZ CEDEÑO 	[Aut. S.R.I. 1119565251 ] 

MANUEL ANTONIO 	Fecha Aut.: 05/0CTUBRE/2016 
DIRECCIÓN: CORDOVA AV. 7 S1194 CALLE 18 FA C 1(1RA 

TELF.: 2621867 MANTA -,ÉCUADOR 
OB! IGADOA LLEVAR 	SND 003-001-00 00039511//  CONTABILIDAD 

Sr(os). RON cALDERONAUxMDRA/ 	/ 12 2018 1 
R.U.CJC.I7I.I87.I6 - _/ 	Guía de Remisión:  

DirecciónQUITO - 
POR LO Sic ciFwrF. 

— 
CANT. 

. 	 y 
DESCRIPCI5II4 P. UNITARIO VTOTAL 

1 HOSPEDAJE 17.85 17.86V 

Í FORMA DE PAGO) 	j2) SUWIO1 AL 12% $ 

fIrEcrIvo 
 S!J&TÜTAI.O%$ 

aieieoaecieoio 	 1 
DESCUENL0$ 1ARA1ACRl5TOVBiffQ 	TT4° 

(.plRos SUB TOTAL 17.86' 

.-.1 - 
12%LVA$ 2 14 

echa Imp 050CTUBIIF0I6 (100012 de¡ 003101 
ct':e - 	. 	5kUXeI.dC tnsmniijfe& R.T12. TOTAL $ 

OHIGINnI Cflot_ COIIA, 1 

G' 003 

/ 

0992560373 

/ 



Ef ECT NO 

OSIERO EILCiROIO 

IAMTA QE Ef 

OTROS 

OaTOOlfflO 	
/ 

TAUICIL 	 1 ITOTAL, 	17.86 

I)esi,nto S9fl.Zlr,o!YA 	214 
do

/ 1 TOTAL 
ORIGINAL: Cliosu. COPIA r,n;so, 

»TOTAL 0% $ 

- 	 1•• 

PÚERTO MANTA HOSTAL R.U.C.: 1301896963001 
DE LA CRUZ CEDEÑO [t. S.R.I. 1119565251) / 

	

MANUEL ANTONLO 	Fecha Aut.: 05/OCTUBRE/2016" 
DIRECCIÓN: CORDOVAAV. 7 SII&4 CALLE 18 FACTURA / 

TELF.: 2621867 * MANTA -/CUADOR 

OBLIGADOA LLEVAR 	S-N° 003-001-00 0003958/  
CONTABILIDAD 

RON CALDERON AL.EXANORA /FECHA:  
Sr.(cs) 	

" 	 d Guia 
1714978616 

e Remisión: 

0992560373 
Dirección: 	TeIf.:  

POR LO SIGUIENTE: 

(CANT.J 	 DESCRIPCIÓN 	 P. UNITARIO VTOTAL 

1 1 HOSPEDAJE 	 117.86 1 17.86/ 

FORMA DE PAGO 	 1 	12% $ 	

/ 1 

U.  002 

PUERTO MANTA HOSTAL R.U.C.: 1301896963001 
DE LA CRUZ CEDEÑO [Aut. S.R.I. 1119565251) 

MANUEL ANTONIO 	Fecha Aut.: 05/OCTUBRE/2016 
DIRECCIÓN: CORDOVAAV. 7 SIN )CALLE 18 FACT(J 

TELF.: 2621867 * MANTA - Ee'UADoR 
OBLIGADO ALLEVAR 	S( No 003-001- 00 0003966/  

CONTABILIDAD 

Sr(es) 
RON CALDERO AL hHA  

1714878616 
R.U.CJC.I 	 do Remisión: 

Dirección: 
QUITO 	

Tcif.: 0992560373 

CANt. DESCRIPCIÓN P.UNITARIO V.TOTAL 

T HOSPEDAJE 	 /' 17.85 17.85 ,  

EFORMA DE PAGO ] 	 / SU1VTAL12%$ 

EfNEROEIICIRBO 	 OilMii 

DFSCUFNIO$ 
TARXIADECREDITOMIBITO 

/HO 
,OTROS 	

UT0WAGA 
T,MSLI  TOTAL $ 17.86. 

zrJ 	1 12%LV.A. $ 

TOTAL $ 
2.14 

4 	
. 	 OIIIGINAL: 0110,1, COPIA 



ti 001 

HIDALGO LUCERO GLADYS GERARDINA 
PARR1LLADA PALMEIRA' S 

R.U.C. 01O.í237063001 
Dir: Umiisa Av. Circunvalación P7N y ix Flavio Reyes 	TeIf: 2627070 

FACTURA MANY - EÇtJADOR 
CAIFICACIÓNARTESANÁL# 139683 

Aut.S.R.I.N° 1119067817 
Fecha de Autorización 0410712016 	-001-001-00 	1 
DOCUMI6NTO 	Q CATEGORIZA1) 

Manta . 	............................................... .. ..... (.2. 	del 
MOZO NJ OJMESA N°.....  .P2 
Cliente: 	 ................................... 

R.U.C: 	 (:6 	uía 	de Remisión . .............. 
POR LO SIGUIENTE:  
CANT. DESCRIPCIÓN /TOTAL 

. .. 

Roque Fernando Onotre Villamarlarnbrano Sub-Total 14% $ 
R.U.C. 1303559726001 Aut. Grál. 1177  
Imprenta LLsuottoCati.14 SIN yAv.2 	Sub-Total 0% $ Teif. 2624198 Manta. 	

Descuento $ 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 1 	Sub-Total $ 
1 	DINERO 

I TARJETA DECRÉDITO 	 1 	(14%) I.V.A. $ 
ODEBLTO 

OTROS 	
_) 	Valor Total $ 
(-) Compensación 

Solidaria 2% 

- 	¡ 

Servicio % $  

/ 

/ 

Firina ente 	Valor Pagado/U.S.D. $ 
*Original: Cliente*Copla 1 F.mlor 	301.0 100801 al 111800 Válido para su Emisión hasta 041MO7/2017 ./ 

Copla 2: Sin derecho a Crédito fllbut0iiu 


