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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2018 Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 6507 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 70,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 70.00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 70,00 

OVIEDO GUTIE REZ AMALIA DAN lELA: POR VIAJE A MANTA, 

ACOMPAÑAMIENTO AL PROCESO DE "MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 
Estado: 	APROBADO Descripción: 	DE LOS SERVO lOS DEL VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	3399765600 	 MIES, DEL 05 A . 06-11-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta, Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 	1')//// 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 / 	y: 1 
1- 

L Sub - Total 70,00 
" 	

0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin IFactura 

Código 	Nombre 	 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	70,00 

- - 	 ,. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTR 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	j  rptGomprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

Unid Desc: 	0000 	 030 1 011 1  2018 	6507 	1 	6460 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docurriento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGPGE-DSPC-2018-0262-M 	3468 

Clase de 	 Clase de 	E APA ATO DEV 

Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	L OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetari 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1715825814 	¡OVIEDO GUTIERREZ AMALIA  DANIELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	00 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticc y Subsistencias en el Interior 	 70.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 70.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 70.00 

SON: 	SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	OVIEDO GUTIERREZ AMALIA DANIELA: POR VIAJE A MArTA, ACOMPAÑAMIENTO AL PROCESO DE MEJORAMIENTO DE LA 
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DEL VICEMINISTERIO DE iF'CLUSION SOCIAL DEL MIES, DEL 05 AL 06-11-2018. CONTROL PREVIO 
XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO¡ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 

Ir~ 11011 

ob,  



013 
COMPROBANTE UNICD DE REGISTRO 

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

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

Unid Desc: 0000 030 	
1011 	1 2018 	6507 	1 	6460 

)S 

No. 	 No. Expediente 

CGPGE-DSPC-2018-0262-1 	3468 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAST 

Clase de Clase de 
APA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1715825814 	JOVIEDO GUTIERREZ AMALIA DANIELA 

DEDUCCIONES 
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COMPROBANTE UNIcfO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. GUA No. Original 
CENTRAL  

Unid Desc: 	0000 	 029 1011 1 2018 	6460 	6460 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu iiento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAST )S 	 CGPGE-DSPC-2018-0262-M 	3468 

O 
Clase de 	 Clase de 	1 

RPA RT DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	L OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1715825814 	I010 GUTIERREZ AMALIA DANIELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	FOY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC IPCION 	 M O N T O 

01 	00 	0 0 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic 5 y Subsistencias en el Interior 	 70.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 70.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 70.00 

SON: 	SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	OVIEDO GUTIERREZ AMALIA DANIELA.- VIAJE A MANTA, ACOMPAÑAMIENTO AL PROCESO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDA[ 
DE LOS SERVICIOS DEL VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL DEL MIES, DEL 05 AL 06-11-2018. 

DATOS APROBACIÓI 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

-. 29/11/2018 

Lionario Responsable Director  Financiero 



6tft 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
TI 	E scay$o 

Grupo de gasto: O 

DATOS G ENERALES 	 . Certificación N: 612 
Cargo: 	o 

Cédula No. 1715825814 

Funcionario OVIEDO GUTIERREZ AMALIA DANIELA 	/ Nivel: 	O 

Fecha 	 Hora 	 Fecha Mora 

/ / Salida: / 051111/2018 / 	04H00 	/ 	Retorno: 	06111/201 23H00 	Ciudad: MANTA 

1 	(-Ái (I II h nF VIATlCfl 

Concepto /valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 	o,00 	/ ( 
i 	/ 80,00 

(iático (100%) 0,00 0 0,00 	/ 
80,00 

i-iesiuencia 	 u ulrstt,s.,,ture ut ti,auiMir 1  U rL#Pl, 	 U 

O flFTAI 1 ni= ('C APRflPMJTP' nF PFFIt.4Pfll qn nF (AT( 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

REPUESTOS  0,00 

PARQUEADERO  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación d4 Compras 1 	 0,00 

'5 flITAI 1 ni= rn&ADDnMAKITC:C II lQTIl('AñrQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  / 31,50 

ALIMENTACION / 	14,50 

MOVILIZACION  / 	0,00 

Total: / 	46,00 

4. LIQUIDI (lON 

a) Total el cálculo Viáticos $ 
Total e viáticos 
(-) An cipo entregado: 	 CUR 
Valor Justificar 
Valor in Justificar 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo -s favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 

d) Total favor del Funcionario 

e) Total favor del MIES  

80,00 

	

/ 	 0,00 / 
70% 	 7 	56,00 	46,00 
30% 	 j 	24,00 	24,00 

70,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

0.00 Compromiso/"  

0,00 

ç flRSFPAC.lflNF 

1 

No. 

 NO SE RECONOCE 	FACTURA 1082 POR CUANTO EL VALOR 
RESPECTIVO. 	/ 

DEL IVA ESTA NO ESTA EN EL CASILLERO 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
8 

6. 

nple con la 1, 
- 	p: 	••.' 

coníon1!Eafl 

la ldocumentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba retpresupuestariosrida, se determina que: Dicha documentación 
lgal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contable 	que correspondan. 

ANALIWEONTROLPREVIO 

2T de noviembre de 2018 

': 	1JY ¿LJU) 1 
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i o 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITL CIONALES / 
7 	1  29/1 0/2018 

MIES-CGPGE-2O18-O9 4-M 7 
VIÁTICOS 1 X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACI JN 

DATOS GEN RALES 

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

OVIEDO GU ]ERREZ AMALIA DANIE ANALISTA DE SERVICIOS, PROCESOS Y CALIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SER 	R 

PORTOVIEJO - MANABÍ; MANTA -MANABÍ 	// DIRECCIÓN DE SERVICIOS, ROCESOS Y CALIDAD 

FECHA LLEGADA ORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

05/11/2018 04H00 	/ 06/11/2018 23H00  

SERVIDORES QUE INT GRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JORGE AGAMA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	"Acompaí amiento al proceso de "Mejoramiento de la Calidad del s servicios del Viceministerio de Inclusión Social del MIES". 

• 	Apoyo en el levantamiento de fichas de calidad.  

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORT NOMBRE DE SALIt A LLEGADA 
E TR NSPORT RUTA 

FECHA HORA hh:mm 
FECHA HORA (Aéreo, E 

terrestre, 

marítimo, Otros) - cid-mmm-aaaa cid-mmm-aaaa hh:mm 

Flúblico QUITO - TABABELA
-/ 

 0511112018 4:00 	/ 0511112018 5:00 
Terrestre / 

AME 
TABABELA— 0511112018 5:50 0511112018 6:50 

Aéreo MANTA 

Ins ¡tucional MANTA— 0511112018 7:00 0511112018 08:00 
Terrestre PORTOVIEJO 

Ins itucional 
PORTOVIEJO - 0611112018 17:00 0611112018 18:00 

Terrestre MANTA 

AME MANTA- TABABELA 0611112018 20:50 0611112018 21:50 
Aéreo 

I>úblico TABABELA. QUITO 0611112018 22:00 ¡'0611112018 23:00 
Terrestre / 

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: PICHINCHA 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 339 765600 

AHORROS 

FIRMA DE LA O El. SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DI: LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE ( E LA O EL SERVIDOR NOMBI E DE 	E5PON5ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

OVIEDO GUTII RREZ AMALIA DANIELA  ORTEGA H. 

FI 	Di. 	tiT( RIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 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. 

ELEGADO 
De no existir disponibilidad presup 

. 	El informe de Servicios Instituciona 

estaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

les deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 
/ 

J!::  
Está prohibido conceder servicios institi cionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos  

excepcionales debidamente justificados or la Máxima Autoridad o su Delegado. 

:M6S—f 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD 

A 

NOMINADORA O SU  

DELEGADO  
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INFORME DE SERVU 

F 
SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
CGPGE-2018-0964-M 	/ 

DATOS 

- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ 	PUE.STO 

/ 

DO GUTIERREZ AMALIA DANIELA 	 ANALISTA 

CUMPLIMIENTO 

APELLIDOS 

4s INSTITUCIONALES 

DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

09/11/2018 

GENERALES  

QUE OCUPA: 

DE SERVICIOS, PROCESOS Y CALIDAD 

Nro. 

MIES 

OVI 

CIUDAD 

P01 
- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

TOVIEJO-MANABÍ; MANTA-MANABÍ 

NOINABRE 

DIRECCIÓN 

DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DE SERVICIOS, PROCESOS Y CALIDAD 

DAI 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

IELAOVIEDO,JORGEAGAMA  

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 - 

A TIVIDADES: 

H)ra Actividad 

/ Día 1 (05/11/2018)  

O Í' 00-05:00 Viaje de Quito a Tababela 

05:50-6:50 Vuelo Tababela a Manta 

7 10 -8:00 Viaje Manta a Portoviejo  

8 00-9:30 Reunión en Coordinación Zonal 4 Po toviejo 

9:30-10:05 Viaje Portoviejo a Crucita  

13:05-12:30 Evaluación de Calidad GAD Parroquial Crucita 

12:30-13:00 Almuerzo  

13:05-14:30 Evaluación de Calidad GAD Parroquial Crucita 

14:35-15:10 Viaje Crucita a Portoviejo  

1,:15- 

1/:30 Evaluación de Calidad Fundación IRI NEDAM 

Día 2 (0611112018)  

8:00-9:30 Reunión en Coordinación Zonal 4 - Portoviejo 

9:30-10:20 - Viaje Portoviejo a Manta 

10:20-13:30 Evaluación de Calidad Centro Diurno GAD MANTA 

13:30-14:00 Almuerzo 

14:00-17:00 Evaluación de Calidad Fundación Buen Vivir (Jaramijó) 

20:50-21:50 Viaje Manta a Tababela 

22:00-23:00  v Viaje Tababela Quito  

• 

PRODUCTOS: 

Se Realizó la evaluación de calidad a 7 unidades de 
Adultos Mayores en zonas rurales de Crucita, Porto 

atención de los servicios de Personas con Discapacidad y 

viejo y Jaramijó. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMB( LO (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

05-11-2018 	/' 001-001-000001244 Alimentación 14.50 	' 

( 	Minist. 

15  
-/H Fecha: 	 2C13 a 	1 



008 
05-11-2018 	/ 002 -001 -000010826 V Alimentación " 9.00- 

06-11-2018 	/ 003-001-000007825 ,-' Hospedaje 	,.- 31.50 

SUMAN: USD$ 55 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

-Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
05/11/2018 06/11/2018/ cumplimiento del 	servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 0000 / 23h00 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de ,,Iel 

hh:mm 1L /',-/ estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros)   dd-mmm-aaaa 	•.- 	hh:mm 	,- dd'mmm.aaaa 	 hh:mm ,/ 
TERRESTRE —_PARTICULAR QUITO-TABABELA / 	05-11-2018 .. 41-100I/ 05-11-2018 5H0Q,-" 

AÉREO TAME Tabaela-Manta / 	05-11-2018 / 51-150 -" 05-11-2018 61-150 

TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA-PORTOVIEJO 05-11-2018 " - 	7H10 	- 05-11-2018 81-100 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO-CRUCITA 05-11-2018 -' 91-130 	-'- 05-11-2018 10H05 '  

TERRESTRE INSTITUCIONAL CRUCITA-PORTOVIEJO 05-11-2018/ 141-135—' 05-11-2018 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO-MANTA' 06-11-2018 ' 	91-130 	- 06-11-2018 10H20 

AÉREO TAME MANTA-TABABELA 06-11-2018. 20HSO.' - 	06-11-2018 21H5O–" 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA-QUITO 06-11-2018' 22HOO/ -06-11-2018 23HOQ.__/ 

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

o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso _JJ contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

- 	tendría que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 

NOMBRE: AMALIA DANIELA OVIEDO GUTIERREZ 	cumplimiento de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 

CARGO: ANALISTA SERVICIOS, PROCESOS Y número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

CALIDAD por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	F 15R _N4A-UrLA F 15 O EL JEFE 1 	TO DE LA O EL RESPONSABLE 

SERVIDOR COMIS 	NADO .15E LA UNIDAD 

i;7  
NOMBRE: JORGE PATRICIO AGAMA NOMBRE: MGS. GABRIELA VINOCUNGA 

CARGO: DIRECTOR DE SERVICIOS, PROCESOS Y CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y 

CALIDAD SUBRROGANTE. GESTIÓN ESTRATÉGICA - 	 - 
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ir- 

ndo Nro. MIES-CGPGE-2018-0964-M 

Quito, D.M., 26 de octubre de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo 
Coordinadora General Adr 	ativa Financiera 

ASUNTO: Delegación acompañamiento all proceso de "Mejoramiento de la Calidad de 
los Servicios del Viceministerk de Inclusión Social del MIES" 	/ 

De mi consideración: 

Como es de su conocimiento, mediante T 
señora Ministra dispone el inicio al pro 
Servicios del Viceministerio de Inclusión 
calidad de los servicios del Viceministerio 
calidad de atención al usuario"; por 
acompañamiento a las actividades de este 1 

rando Nro. MIES-MIES-20 ¡ 8-0603-M la 
de "Mejoramiento de la Calidad de los 
1 del MIES" cuyo objetivo es "mejorar la 
clusión Social del MIES con énfasis en la 
tanto el equipo técnico realizará el 

Por otro lado, la Coordinación General de P a ificación y Gestión Estratégica a través de 
la Dirección de Servicios, Procesos y Cal d id se encuentra ejecutando el proceso de 
evaluación de calidad de los servicios a ni ve nacional, en dicho proceso es importante 
que el equipo técnico se desplace a territorioa fin de cumplir con ¡os tiempos establecidos 
en el levantamiento e ingreso de informació e la ficha de calidad. 

En tal virtud, mediante cronograma que 
siguientes funcionarios que en las diferent 
procesos: 

detalla a continuación se delega a los 
ordinaciones zonales trabajarán estos dos 

wwwinclusiongob.ec 1 
1/3 

• Documento firmado eíectrónicamarif e por Quipu. 



006 1 

\ 1cm orando Nro. MIES-CGPGE-20 18-0964-M 

Quito, D.M., 26 de octubre de 2018 

ZONA FUNCIONARIOS FECHAS 

Z 1 Lorena Haro; Jose Romo 05 y  06 de Noviembre 

Z 2 Mario Suárez; Ernesto Mirt 07 y  08 de Noviembre 

Z 3 Vlario Suárez; Er3ho Mirt 05 y  06 de Noviembre 
M-N Z 4 

11 

aniela Oviedo/Jorge Agama )5 yO6 de Noviembre/ 

:z 5 3issela Vintimilla; Jorge Agama )7 y  08 de Noviembre 

Z 6 3yron Jimenez; Javier Alvear )5 y 06 de Noviembre 

Z 7 3yron Jimenez; Javier Alvear )7 y  08 de Noviembre 

Z 8 3issela Vintimilla; Gabriela Vinocunga )5 y 06 de Noviembre 

Z 9 Lorena Haro; Jose Romo )7 y 08 de Noviembre 

Mucho agradeceré realizar las gestiones respectivas para la adquisición de pasajes aéreos, / 
garantizar la movilización y el pago de viáticos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Gabriela Vinocunga Batallas 
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN 
ESTRATÉGICA 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Mgs. Segundo Rubén Ortega Herreria 
Director de Servicios, Procesos y Calidad 

Sr. Tigo. Francisco Ramiro Cevalios Tejada 
Director de Gestión del Cambio y Cultura Organizativa 

Sr. Econ. Jorge Patricio Agama Novoa 
Servidor Público 7 

wwwindusiongobec 1 

/ 

2/3 
Documento firmado electrónicamente por Qupue 
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/ 
Mem ando Nro. MIES-CGPGE-2018-0964-M 

Quito, D.M., 26 de octubre de 2018 1 

ja/so 

Sr. Ing. Byron Patricio Jiménez Ullauri - 
Servidor Público 7 

Sra. Lorena Maribel Haro Delgado 
Servidor Público 5 

Sra. Ing. Miriarn Gissela \'intimilla Andrade 
Servidor Público 7 

Srta. Mgs. Amalia Daniela Oviedo Gutierrez 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. José Alfonso Romo Beltrán 
Servidor Público 1 

Sr. Ing. Mario Femando Suárez Quiroz 
Servidor Público 7 

Dr. Javier Rolando Alvear Proaño 
Servidor Público 6 

Sr. Soc. Ernesto Viadimir Miii Alvarado 
Coordinador General de Investigación y Dal s de Inclusión 

MA lA GABRIELA 
VI ZOCUNGA 

b 	 BA ALLAS 

wwwinclusion.gobec 1 
Documento firmado eIectrónicamnte por Quipux 

3/3 
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FORMATO PARA ADQU 151 IÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL 5 9LICITANTE 

Nombre y 	
Amalia Daniela Oviedo Gutiérre umero Teléf.: 0999272614 

Apellidos: 	- 

Cédula de 	
1715825814 	

Fe ha de 	
29/10/2018 	-- 

identidad: 	 re uerimiento: 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS 
Cargo: 	 Analista 	 Dirección: PROCESOS Y CALIDAD 

RUTA Nacional( X 	) Internacional ( 	) 
QUITO- - 	 05,/11/2018 

Ida: 	 Fecha: Hora: 
5:50 AM 

MANTA 

Retorno: 	- 	MANTA-QUITO 	Fecha: 	06 11/2018 
// Hora: 	8:50 PM 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-CGPGE-2018- )964-M 	7 	 Si (x ) No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los píi >sés 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 justifica ión, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón oran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAE 

2013-0010- en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de lnlusión 	conómica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del asaje o su proporcional. 	
7\ 	1 

Firma del Ftequirente 

Nombri: DANIELA OVIEDO 

GUTIER EZ 

Ci: 171 p825814 

Cargo: 
ANALISTA 

4 1
»  

Autoriz do jefe in 	iato Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Nombre: Rubén Ortega Coordinadora General Administrativa 

CI 1704' 30302 y Financiera 

Cargo E irector Servicios, Procesos y Calidad  

Observaciones:  

Nota: lo; 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. 
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Boa rding pass 

ta e 	 Pasea bordo 

26I1348I7135c,Q 5  98434 
Pa sqnqer Name/Nombre del pasajero 

OVIEDO/AMALIA / 
Fr rrj 	To 	Flight Number 
D sde 	Hacia 	Vuelo N° 

r' 	ni 	 r- ir 
Z L 	L L 	 .1. i 

CI ss 	Date 	Departure Time 
CI se 	Fecha 	

72050

de Salida 

•  
B aItNnQ Time • Gate 	Seat 
H ra deEmbarque Puerta 	Asiento 

.:020 	2 	3D 
V ces 	Weight 	ReferenceNo 
Tv aletas 	Peso 	Node 

Referencia 

e 	IU 
tar ecomec 

A V 	Li\.CICN A,tSTRATIVA 
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VI 
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OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

RUC.: 1305021618001 

FACTURA 

003-001 -00 0007825 
AUT.SRI.: 1123487246 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

adrigal 
HOTEL 

Cevallos Zamora Serela Italia 
Ema jI: www.hoteimadrigai.com  
Dir. Universitaria Constantino Mendoza sin y Olmedo y A/'Univ 
Telí.: 2632221 -0986761677- 0997187300- Portoviejo,iManabí 

Sr.(es).: 	CIÓ 	QM3 A 
Fecha de Emisión: ¿_/'" /W18 
RuC .o C . C : q.153 5 8'/ 
flir4c (Q..t.UJo 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 

Habitación: 	5 
TeIf.:  

	

P.UNIT. 	V.TOTAL1 

r 	?1 
1u4t 	

8,J3fl 

RAMIREZ VERA PABLO ANDRES- ARTE Y GRAFICAS 
RUC.1 308639952001- AUT.SRI.7573 OOOOO765-O0O00 
E. AUTORIZACION 18-09-2018 E. CADO  

O TEL 
EFECT IVO 	

FIRMA 
DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO! DÉBITO 

OTROS 
'RECIBÍ C( 

RAtIRZ,fVJO. 	Subtotal 	 /3t 
Subtotai0%  

Descuento 
TóR ZA—ng Subtotal 12%  

IVA 12% 

)NF(RME 	VALOR TOTAL 	'31 c o 
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w 
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