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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA l'%IPRFSION: 	1 20I' 

u 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	8592 ¡ 	Tipo Registro: 	DEV 	 PANEJTRAL.._ 

Monto 	 4925 	
¡ , 	

( IF hA 

IVA: 	 000 	
¡ 	

11 ES 	* 	
-. 

Sub Total: 	 4925 	 ¡ 
Retenciones IVA: 	 0,00 	

¡ 
CANCEj,p 	

¡ 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 49,25 

COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA.- POR VIAJE A 
LOJA-MACHALA-CUENCA. FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO 

, 

Estado: 	APROBADO 	Descri pción: EDUCADORAS Y EQUIPOS DE PARTICIPACIÓN, DEL 27 AL 28-12016 

Cuenta Monetaria No.: 	21428421 	 DCHECH. 

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 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 3011212016 4925 000 

L 	 Sub . Total 49,25 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	49,25 

. ter¡ de inclusión 

Z«~,a y Social 

TESORERÍA 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

linstitucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 029 
1012 1 	2016 8592 1 	8587 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4342 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 4925 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 49.25 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 49.25 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 49.25 

SON: 	CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA.- POR VIAJE A LOJA-MACHALA-CUENCA, FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO 
EDUCADORAS Y EQUIPOS DE PARTICIPACIÓN, DEL 27 Al 28-10-2016 DCH-ECH. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

FECHA: 

SOLICITADO 
 

lunciriario Reponabic 	 Diretior Financien, 



çl3 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

U Ejecutora. 

Unid. Desc: 

No. 	 No. Expediente 

h4342 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

 --7:1 

 

Clase de 	1 	 1 	Clase de 	 RPA RTO 0EV 
Registro: 	

1  
1 DEVENGADO 	 Gasto: 	

OTROS GASTOS 

Cuenta 	 u 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717870115 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 

DEDUCCIONES 

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

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

0000 	 0291012 	
_2016 	8592 	8587 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionar,, Repnahk 	 I)ircçtr tifljnicit, 

rd 
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[ 	
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instltucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 029 
1012 1 	2016 8587 1 	8587 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4342 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 4925 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 49.25 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 49.25 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 49.25 

SON: 	CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA.- POR VIAJE A LOJA-MACHALA-CUENCA, FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO 
EDUCADORAS Y EQUIPOS DE PARTICIPACIÓN, DEL 27 AL 28-10-2016. 

ir, i 	 1i - 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/1212016  

1< ,,jk,II.i'ic I)rct,r lunaricueri, 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

014 INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 
ECOec4, O.' 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N O .' 	 158-359-694 
CMoi.No. ,4f17870115 	 - 	- 	 Cargo 	ANALISTA 
Punoonaoo 	" CO11.GUAZO LAINES ANDREA NATALIA 	 Nivel: 	SP7 

/
Fecba 	 Hora 	 Mora 

	

Z 	 LOJA-MACHALA- - 
Salida: 	// 	/ 400 	Retomo:0/10/2016 ,43:15 Ciudad: 	AZUAY 
1 CAl CIII ( DF VlATlC(' 	l lRlTFPdClA Y Al lMFEJTACliPJ 

Concepto Vaio, N' Dias Monto a Pagar 
Viático 80,00 1 80,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 

DFTAI 1 F DF enmPRnRANTrS. DF RFFMR(I qn DF (ASTflS 
Feci,a No. Conrp.nb.VC0N Pa,t,da.Ce,i,f 	 Conn.ptO Mocito 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

1 DETALLE DF COMPRORANTES JuSTIFICADOS 
Fecha N& Comp.obVenta Part,da.Ceri,f 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 15. 

ALIMENTACION 10,25 

MOVILIZACION 000 

Total reembolso 25,25 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistenc,a y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado 	 cuiv No. 0.00. 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00/' 25,25 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 24,00 

Saldo de favor del funcionario 49,25 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 49,25 

S. OBSERVACIONES 
No. 

2 
NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No 494Y 29013 DE ALIMENTACION CORRESPONDIENTE AL OlA DE FINALIZACION DE 

ACTIVIDADES YA QUE SEGUN ACUERDO 00082 MOT SE ELIMINARON LAS SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION 

3 NO SE RECONOCE BOLETO DE CAMINO YA QUE NO CUENTA CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES DEL SRI 	,V 

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

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

correspondan 

C
brado por, 

0C/  
ASISTENTE: TECN

I 	

'z - 

ICO DE CONTOL PREVIO 

Quito, 29 de diciembre de 2016 

t•8 MiES 	i — yS 

'X,% TROJ. PRC' 

FRESST 
ONTAE" .t'.D. 

TIOf atender 	 .. 

	

rforme floTT%7'\ 	j 

ft 

(.II 8S3 
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A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

26 de octubre de¡ 2016,/ 
Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2016-237-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:  
Collaguazo Lames Andrea Natalia Analista de Participación SP7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Loja - Santa Rosa 	/ Dirección Nacional de Participación / 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA 
1 	HORALIEGADA 

2711012016 	/ 0030 / 2811012016 	/j 22H45/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIO 	
STlTUClONALES: 

Andrea Collaguazo, José Luis López 	
,,>N 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Fortalecimiento organizativo educadoras y equipos de participación/' 

TRANSPORTE  

TiPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 

otros)maritimo, oos) 

TRANSPORTE 

dd-mmm'aaaa 
hh:mm 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Transporte 
Quito Tababela/ 27/10/2016/ 04h30," 27/10/2016 4  05h3/'  

Particular 

Aéreo TAME Tababela - Loja 27/1012016 06h0/ 27/104616 07h0g./ 

Aéreo 	/ TA( Cuenca —Tababela ' 28110/2016 21h00 	/ 281101205. 214 

Terrestre 
Transporte 

Tababela — Quito / 28/10/2016 21/ 2811012016 22h45, 
Particular 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto di 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: 

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 21428421 

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

EDELAELSERVIDOR NOMBRE DE: LAOEL  RES 	ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Andrea Collaguazo Sandra Hoppe  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Ruta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dios de anticipación 

al cumplimiento de Ion servicios institucionaies; tamo el cato de que por necesidades mnstitucionaies la 

DELEGADO Autoridad Nominadora autorice. 

o 	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 din, de cumplido 

el servicio institucional 

NOMBRE~ORID 	

ADO 	ELEGAD 

Está prohibido conceder servicios Institucionales durante los dios de descanso óbiigatorio, con encepcióx de 

las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidani 	t4 
Delegado. 	 ¡ .l 	ItiJÇQfl 

	

Ecunoimiica 	 Secre My 	
QIm UD  

y Sócial 

Fec• 1 ¿ JIC 2016 --t 

o. 	

Hora: 

TrmmIe:b92 

a ri 
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A 	NAírsterio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

M ¡ES-DM-DPC-2016-0237-IVL/ 31-10-2016 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA/A  

PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA - 

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

LOJA-CALVAS-LOJA 	/ DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADA 
SANTA ROSA-CUENCA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INST,I'TUCIONAL: 

ANDREA COLLAGUAZO Y JOSÉ LUIS LÓPEZ 7 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: - 

Hora Actividad 	 / 
04:00-05:30 Día 1 - Salida de Quito a Tababela / 

06:00-07:00 Salida de Tababela a Catamayo 

07:00-08:10 Traslado desde el Terminal aéreo de Catamayo a Loja, transporte público 

Reunión con equipo de educadoras de Desarrollo Infantil distrito Loja sobre: 

08:30-11:30 Análisis del proceso de Escuelas de Familia. 

Coordinación de acciones a seguir. 

Socialización de la estrategia modular de Escuela de familia, módulo economía familiar 

11:40-13:30 Traslado desde Loja a Calvas 

Reunión con equipo de educadoras de Desarrollo Infantil distrito Calvas sobre: 

Análisis del proceso de Escuelas de Familia. 
13:30-16:00 

Coordinación de acciones a seguir.1  

Socialización de la estrategia mular de Escuela de familia, módulo economía familiar 

16:15-18:40 Traslado desde Calvas a Loja / 

05:00-08:00 Día 2 - Salida de Loja a Santa Rosa," 

08:30-12:30 Reunión con equipo de educadoras de Desarrollo Infantil distrito Piñas y Machala sobre: 

Análisis del proceso de Escuelas de Familia. 

Coordinación de acciones a seguir. 08:30-12:30 

12:40-13:30 Socialización de la estrategia modular de Escuela de familia, módulo economía familiar 

Traslado desde Santa Rosa a Machala 

13:30-16:30 Traslado Machala a Cuenca 

Reunión con equipo de educadoras de Desarro!Io. infantil distrito Cuenc,sobre: 
8. 16:30-18:30 

Análisis del proceso de Escuelas 	FañiiTia .-i'- - -'- 	 - 	/ - 

- - . 	
n EconñtIca y Ciat 

Aff 

i -- nN -.7/
Hora:j  

2U1 

riks 



ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

hh:mm 

SALIDA - 

27/10/2016 
/ 

04h00 

OIL 

Coordinación de acciones a seguir. - - 
Socialización de la estrategia modular de Escuela de familia, módulo economía familiar - 

18:30-19:40 Reunión de evaluación del proceso con el equipo técnico de la Zona 6 - 
19:45 -20:15 Traslado al aeropuerto de Cuenca 

21:40-22:15 Traslado de Cuenca a Tababela - 
22:35-23:15 1 Traslado de Tababela a Quito 

PRODUCTOS: 

	ílidación Actualización y v 	de la propuesta de fortalecimiento organizativo en el marco del proceso de 

Escuelas de Familia 

Levantamiento de alertas técnicas relacionadas al proceso de formación. 

Análisis y socialización de la propuesta metodológica para el desarrollo del módulo economía familiar 

/ 

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

FECHA No. COMP7VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

27/10/2016 / 000001272/ AlimentaciórV' $ 3.00/ 

27/10/2016 	/ 000010333 / Alimentación / $ 2.50 / 
27/10/2016 1/  000035957 // Alimentación/ 4.75/ 

27/10/2016 / - 000006722 / Hospedaje 	// $ 15.00/ 

28/10/2016 

28/10/2016 / 

000494 / 
0029013 / 

Alimentación/ 

 Alimentación / 
SUMAN: 

$ 6.001/ 

$ 7.25/ 

Usos 38.50/  

7 
LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
28/10/201" cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
23h15 /' del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

TERRESTRE 

AÉREO 

-_TERRESTRE 

TERRESTRE 

- TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

AEREO 

TERRESTRE 

RUTA 

SALIDA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

QUITO TABABELA / 27-10-2016# 04HQ 

QUITO-CATAMAYO/ 27-10-2016 06H00 

CATAMAVO-LOJA / 27-10-2016 07H00 

LOJA-CALVAS,' 27-10-2016 11H40 

CALVAS-LOJA / 27-10-2016 161—115 

LOJA —SANTA ROS/ 28-10-2016 05HO 

SANTA ROSA- 
MACHALA 

28-10-2016 121140 

MACHALACUENCy 28-10-2016 131130 

CUENCA -TABABEI4 28-10-2016 211140 

TABABELA-QUITO 	-. 28-10-2016 221—135 

LLEGADA 

FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

27-10-2016 051130 

27-10-2016 07H00 

27-10-2016 08H10 

27-10-2016 131—130 

27-10-201S 18F-44 

28-10-2616 08H00 

28-10-2016 131—130 

28-10-2016 161—130 

28-10-2016 221—115 

28-10-2016 231—115 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

PRIVADO 

TAME 

PÚBLICO 

INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL 

TAM E 

PRIVADO 

mi 



010 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo 

o boletos. 

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SEVIDOR 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 
NOMBRE: 911DREÁ  COLLAGUAZO 	 por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO: ANALISTA PARTICIPACION 

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

SERVIDOR COMISIONADO 	 DE LA UNIDAD 

NOMBRE: MGS. 9NO'HOPPE QUIÑON 

CARGO: DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA 

/ 
NOMBRE :,,1YR 1AM 901 NCH 1 M 
CARGO: COORDINAD RA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

3 
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errIrro Ler91Lreni Urrdr. Frnrnt. 

Irá - 1 	 + 

+ 	 nIlo Oflgob 	 4 	= 

do 	1» 	
h.O. • e = 	x t 	 R~ i Ru.ndr. lodo. , o.nodo  

• 	 De: 	eolyjtarne cornee 
Para: 	bjeno tatua bueroiLison gob ec- - 	 - 	
Enviados: Miércoles 26 de Octubre 2016 16 04 14 
Asunto: Conhrrnaciói de conra de ellrker TAME 1 mes Aérea del Ecuador 

Loguola 

r 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Tlrank vou Your pechase was carried of sucessfulv Please (red tse detalis Ql soer trarSsaclron 0010w 

• Información da Compral Purciiase Informabon 

Record i.ocaireadce i Record Localor 	 NLZ2Y 

Fiolsoero de Pedido; arnorce Number 	 1450776 

• Número Autorización ¡ Contnmalroro Ftun:ber 	 FP2695060170762 

Tartera de Crédito Credit Ced 

Valor Total i Total Amonl 	 90.63 

lOoletos y pasni000n 	Tickets l-unrber orod Passergers 	213376t1332!COLLAGIJAZO AFlORE. 

Ida 	 / 	 Salida 	Lçada 	Tarifa 
Quto Lola 

lo  27 octubre 2016 	 1, 00 	700 	 1, 1EXII3LE 
147 

12 	13 	1. 	it 	iS 	i' 	1 
la 	rs 	ri 	72 	7 	¡o 	-. Pus realizar canririos en su itinerario, escriba o 1 To chaoige your rIeletary, pta7556 contad 
rs zi [Jrn 	:r 

 

____ 



0fl8 
'd" 	 ' rree 

a 	Cd.dwM%tl.. ,x 	Q.9. 	 - dnn.» 	+ 
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LUd..?ctt 	 . , en 	L*.';Ne!fletJ, 	5CI,, 

Gwdr AY..dC 

Saewie,. de Oflird3 	 - 	x 	n 	 c 	 ss 	C.rw 	(Ss 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank ou 'loor purc'rase eno carriel Oirf SUCCQ5SIOOy Pitase fol tSe IslarIo of vorir iransaction 0510w 

Información de Compra! Porches* Informadon 

Record Loca".4adoir Re0wd tocotor HEZ61,1 

lIooteuo de Pedido 1  IrevorCe ftsrtitr 1458786 

N51oseroAjtorrzacrdn Coirtirmatron Numbe' FP2605060170772 

Tarjeta ile Crl*kr Z Creli Carl 

Valor Total 1  Totai Moorjst 8858 

Boletos y pasajeros l íckCIs l4unrtf oc aol Paosengers 21 33788643COLLAGUAZO ANOH1 

Ial 	 J 	S.di TeN. 
cCa-QLMO 	/ / 
23(r,trre20lr3 	/ 	 2110 2205 	 FLEXLC 
178 

Para realzar cAntmos en su ItinerOrro, escriba a ¿ Tc ctrange osr rtrrrelary, p10050 cortad 
resronsfttame ff410 P.c. 

Oie..e.a.2vIt 
- 	

4 	 TAMO line,a Ara 151 Ecuador 

; 7 4 	10 11 	 Todos los derechos reservados. 2016 
12 II 1. 5 14 1? 15 
19 :1 2' 22 27 24 29 

Lío
It II 
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ETKT26921 33788632C1 
FECHA/DATE: 270CT / 

VUELO/FLIGHTOI 47 
COLLAGUAZO/ANOREÍ 
DE/FROM: QU IT4 
AlTO: LOJA 

ASIENTO/SEAT: 27F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 	13 

Boarding pass 

tane 	Pasea bordo 

:3 	708 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

. 	 COLLGUAZ0/PNL)1A 
From 	To 	FlightNumber 
Desde 	Hacia 	Vuelo No 

	

CUE .tJIO / 	EQ17B 
Class 	/f.ate 	/ Departurelime 
Clase f Fecha 	Hora de Salida 

B0L'djn 1-280C( 21sa9 
Horade mbarque 	erta 	Asiento 

2040 3 9F 
Pieces 
Maletas 

Weiyht 
Peso 

Referanr' a 
N de 
Referencia 

O (TI 50 

• PASS COPY 

A Economica y .ial 	 PASAJES 

FECHA: 	07 NOV 2016 .....hORA. 

fPÇj 



Zona Provincia Distrito Fecha Responsable 

Zona 6 
Azuay Cuenca 

28 de octubre de 2016 

Azogues  

José Luis López Gualaceo 
Cañar 

Zona 7 
Loja Loja - Calvas 27 de octubre de 2016 Andrea Collaguazo1  

José Luis López / 
El Oro 	- Machala 28 de octubre de 2016 

Piñas  

Andrea Collaguazo 

EH 

/ 

-IncIuón 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Econónicaysoca 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	
k 

Memorando Nro. MI ES-DM-DPC-20 1 6-0237-M 

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

PARA: 	Sra. Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lais 
Servidor Público 7 	 / 

Ing. José Luis López Moreta 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	Delegación oíicial// 

En torno al desarrollo de las actividades de Escuela de Familias, tengo a bien delegar a ustedes las 
actividades de coordinación, seguimiento y acompañamiento para la aplicación de los módulos de 
Escuela de Familias, Economía Familiar y alimentación saludable, permitiendo fortalecer 
organizativamente las redes de educadoras y comité de familias, conforme el siguiente cronograrna: 

Particular que comunico para los fines y trámites correspondientes. 

Atentamente, 

rpeQuiiño~ine/.  Mgs. Sandra Genovp,J  
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

www.inclusion.gob.e 1 
Dcinfle,ItC r,,endoPø Ouipox 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES "AZUAY" 
Vaj ) 

CUENCA: Terminal Teé 	QL-Jalf 	 1 Encomiendas Bodega N° 1 

Telí.: 2839-055 MACHALA: Sucre y Junín - Telís.: 2930-539 / 2937-576 

PASAJE: Sucre e Independencia - TeIf: 2915-277 	HUAQUILLAS: Av. Teniente Cordovez 

Telf: 2996-575 	ZARUMA Honorato Vásquez - Telf.: 2972-732 

PIÑAS: Frente al Parque Central 	NARANJAL: Telf.: 042-751-075 

De 4 , 	 a:( 	 1 Valor $ 

Nombre  

Asient2.. 	 Unidad N° 

Hora de SaIida/,,. 	 Fecha 	2, 

Vendido por: 	- 	 Recibí Conforme: 	7 
NOTA: Para prevenir inconvenientes los turnos de 7.IXJ pm. a 11:30 pm. serán directos, no se realizará ninguna parada 

O2 



4 	 - 

	

•, 	r 	 .{VIINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2016-0249-M 

;t 	 Quito, D.M.,08 de noviembre de 2016 

PARA: 	Sra. Leda. Myriam Gennania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 	/ 

	

.1 	ASUNTO: Solicitud de pago de comisiones de servicios institucionales 

Mediante Memorando No. MIES-DM-DPC-2016-0189-M de ide septiembre de 2016. se 
.solicitó la asignación de recursos presupuestarios, entre otros puntos, para los viáticos de 
los servidores de esta Unidad. principalmente para el seguimiento de las acciones del 7 
Consejo Ciudadano Sectorial en territorio y a los demás procesos que la dirección ejecuta 
a nivel nacional. 

Con Memorando No. MIES-1)M-DPC-2016-0204-M de 27 de septiembre de 2016 se 
emitieron las justificaciones técnicas respectivas que sustentan el pedido de recursos. 

No obstante. al  no contar con un pronunciamiento oficial por parte de la Coordinación 
General de Planificación: mucho estimaré de usted, señora Coordinadora, se considere la 
posibilidad de que las comisiones de servicios institucionales efectuadas y programadas 

• por los servidores de esta dependencia en los meses de octubre hasta diciembre d' 
presente año. sean cancelados con el presupuesto de Planta Centra, l. 

Atentamente. 

I)ociimenlv firnwdo eleclrónkamenle 

/ Mgs. Sandia Genoveva HOppe Quiñóncz 

/ 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIIJDADAA 

w.dw.jn(Iusfon.00b.e( 	

1.,1 


