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FECHA IMPRESION: 2811212020 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador E 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2020 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5250 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00 
MINISTERIOE I4CLUSI)N 

IVA: 	 0,00 	 ECONÓMICÁYSOCI4L  411l fr  1 
DIRECCIÓN FIJ4tCIERA 

TESORERÍA 

L AN.!LJ 
Total Líquido Pagar: 	 160,00 

LASCANO RIVADENEIRA ANDREA YOLANDA.- POR COMISIÓN A MANABÍ, 
FACILITAR EL TALLER DE FORMACIÓN A SOLICITANTES DE ADOPCIÓN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	NACIONAL, DEL 10 AL 12-03-2020. CONTROL YP.JJ.AL  

Cuenta Monetaria No.: 	12000109342 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1611212020 160,00 0.00 

Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 oea 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

Deduccionés SJn  factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 / 

odjg 
& 

Sub Total: 	 160,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DAEL-2020-0030-M 2585 

RFA RTO DEV 
Clase de Clase de  

Gasto: 
	

OTROS GASTOS ' Registro DEVENGADO h 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 
[ 

Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1713838454 LASCANO RIVADENEIRA ANDREA YOLANDA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 000 	005 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 16000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

160.00 / 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESRIPCION 
	

LASCANO RIVADENEIRA ANDREA YOLANDA.- POR COMISIÓN A MANABí, FACILITAR EL TALLER DE FORMACIÓN A 
SOLICITANTES DE ADOPCIÓN NACIONAL, DEL 10 AL 12-03-2020. CONTROL YP.JJ.AL  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: J ( --j 

 

14/12/2020 
Funcionario Respons 	le 

0fl 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 
Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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 014 012 2020 5250 4852 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DAEL-2020-0030-M 2585 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/12/2020 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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 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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 06 	¡012 ¡ 2020 

[ 
4852 

¡ 

4852 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DAEL-2020-0030-M 2585 

Clase ¡e Clase d 	
RPA RTO 0EV 

COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 0 1 

Beneficiario: 1713838454 	LASCANO RIVADENEIRA ANDREA YOLANDÁ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 000 	005 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SOJ: CIENTO SESENTA DOLARES 

DECRIPCION: 	LASCANO RIVADENEIRA ANDREA YOLANDA.- POR COMISIÓN A MANABi, FACILITAR EL TALLER DE FORMACIÓN A 
SOLICITANTES DE ADOPCIÓN NACIONAL, DEL 10 AL 12-03-2020 

so 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/12/2020  

¡ 

,,.- 	 ector 	4ncero Funcionano Responsable 

U'- 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
A Eoo~ y~ 	 LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

ANALISTA DE 

o. CÉDULA: 1713838454 CARGO: 
PROTECCION 

ERVIDOR: LASCANO RIVADENEIRA ANDREA YOLANDA NIVEL: SERVIDOR PUBLICO 5 

JGAR COMISIÓN: MANABI 

ECHA DE SALIDA: 1010312020, 	HORA: 	03H00 CERT. PRESUP.: 

ECHA DE RETORNO: 12103/2020 - 	HORA: 	23H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE V1ATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DIAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80.00 2 160,00 

TOTAL 160,00 

3 DETAI 1 F DF GASTOS PARA RFFMRC)I SO 

No. CONCEPTO r1'EM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PAROUEADERO 530502 0,00 

5 HOSPEDAJE Y AUMENTACIÓN 530303 0,00 

- TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4 DETALLE DF GASTOS JUSTIFICADOS 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 80,00 

2 ALIMENTACION 530303 35,70 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 115,70 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado 	 CLIP No, 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 

Valor sin Justificar 	 3001. 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

S. OBSERVACIONES 
1 No se reconoce la compra de medias de la factura No 57608 

2 No se reconoce la movilización por no ser comprobantes con validez tributaria 

Elaborado y C1 do por: 

Yomaira Pérez R 

PRESUPUESTO 

Pagado por: 

TESORERÍA 
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fr 	 EL 

	

MINISTERiO DE INCLUSIÓN 	 GOBIERNO 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE TODOS 

Quito, Lunes 14 de diciembre de 2020 

Estimada 

ng. Jeanneth Jiménez 

Dirección Financiera 

En su despacho 

De mi consideración 

Con un atento saludo, por medio de la presente, remito a usted el justificativo solicitado 

del viatico tardío realizado por Andrea Lascano Rívadeneira, Analista de la Dirección de 

Adopciones quien por el contexto de la pandemia que nos encontramos atravesando y 

debido a que estos últimos meses han cambiado de Director de Adopciones, no se ha 
podido presentar el informe del viaje realizado en el mes de marzo del 2020. 

Agradezco se pueda agilitar el mencionado trámite. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atenta

4~a/
Abg.L ez 
Subsecretaria de Protección Especial 

Página 1 de 1 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AJTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

;ERvIcIos INSTITUCIONALES: 	 FECHA DE SOLICITUD: 05 de marzo de 2020 
MIES-SPE-DAEL-2020-0068-M  

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	X 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV:DOR PUESTO QUE OCUPA: 

ANDREA YOLANDA LASCANO RIVADENEIRA ANALISTA 

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

MANABÍ-PORTOVIEJO DIRECCIÓN NACIONAL DE ADOPCIONES 

FECHA SALIDA HORA SAUDA 
FECHA LLEGADA 1105.4 	LIGADA 

10-03-2020 03H00 12-03-2020 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ANDREA YOLANDA LASCANO RIVADENEIRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	FACILITAR EL TALLER DE FORMACIÓN A SOLICITANTES DE ADOPCIÓN NACIONAL EN PORTOVIEJO, MÓDULOS 3,4 Y S. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE  
FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, dd-mmm- dd-rnmm- 
otros) hh:mm hh:mm 

aaaa aaaa 

QUtTO - 10-00-2020 
TERRESTRE PART;CULAR 10-03-2020 03H00 06H00 

TA BA BELA 

TA3ABELA - 10-03-2020 
AEREQ TAME - 10-03-2020 06H00 07H00 

MANABI 

MANABÍ - 12-03-2020 12-03-2020 
AEREO TAME 21H00 22H00 

TA BABELA 

TABABELA— 12-03-2020 12-03-2020 
TERRESTRE PARTICULAR 

1  
22H00 23H00 

QUITO 
1  

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 Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor de! 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: 	 DPO DE CUENTA 	No. DE CUENTA: 

PRODUBANCO 	 j AHORROS  

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

ANDREA YOLANDA 
LASCANO 

TATIANA JADIRA 	Firmadu digitalmente por 

1ATIANA LADILlA TORRES 
TORRES TAPIA 	TAPIA 

DE LA O EL SERVIDOR 
Abg. Tatiara Torres Tapia 

Andrea Lascano Rivadeneira 

ANALISTA NACIONAL DE ADOPCIONES  
DIRECTORA NACIONAL DE ADOPCIONES 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con parlo menos 3 días 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 
de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
PATRICIA ELEONOR quedarán insubsistentes 
SALAZAR PAZMINO • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

Abg. Patricia Salazar Pazmiño 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 

con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades o 	de casos 	excepcionales debidamente 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

5 Çp)QDEtCWS) .4" 	... 
cACÁ' SOCIAL 

F CHA: 
	HORA. 

j4JI4 IMNCtERI 

1G 



MIES 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME 
CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

	16-03-2020 
MIES-SPE-DAEL-2020-0068-M  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 
PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR  

ANDREA YOLANDA LASCANO 	ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

RIVADENEIRA 

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

INSTITUCIONAL 

MANABI-PORTOVIEJO 	DIRECCIÓN NACIONAL DE ADOPCIONES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ANDREA YOLANDA LASCANO RIVADENEIRA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

"FACILITACIÓN DEL TALLER DE FORMACIÓN A SOLICITANTES DE ADOPCIÓN NACIONAL EN 

PORTO VI EJO, MÓDULOS 3,4 Y 5" Zona 4: 

Se cambian las horas de IleEada y salida en los diferentes informes oor oroblemas en TAME, se me 

cambia de vuelo en ida y vuelta en AVIANCA. 

Objetivo 

Formar a familias solicitantes al proceso de adopción tal como lo menciona el Código de la 

Niñez y Adolescencia en su Artículo 168, numeral 2. 

TALLERES DE FORMACIÓN CONTINUA 

Martes 10 de Marzo de 2020 

	

HORA 	
ACTIVIDAD 

- 

	

03:00 a 04:00 	 Traslado domicilio antiguo aeropuerto  

	

04:00 a 05:00 	 Traslado antiguo aeropuerto - Tababela 

U 4.. 



U It 

	

05:20 a 06:20 	Traslado Tababela - Manta 

	

06:20 a 08:00 	Traslado Manta-Portoviejo 

1 
81-100-81-120 	Psic. o T.S. UTA Ingreso y registro de asistencia de participantes. Hoja se asistencia 

Bolígrafo 

81-120 - 8H30 	Acuerdos y normas del Bienvenida y 	presentación del 	módulo 3 	de 	la Agenda de trabajo 
grupo primera Fase del proceso de Formación Continua. 

-Presentación de temas 
-Objetivos del módulo 3 de la Fase 1 de Formación 
Continua. 

Explicación y acuerdos en cuanto a la participación 

y cronograma. 

En 	cuanto 	a 	las 	actitudes 	y 	normas 	grupales, 
explicar 	la 	importancia 	de 	la 	confidencialidad, 
respeto y empatía. 

8H30 - 101-130 	Psci. UTA Infocus, portátil Parlante, 
La búsqueda del hijo biológico hojas para armar una 
-Esterilidad e infertilidad cajita y papeles 
Actividad 1 video 	' audiol pequeños para anotar 
-Duelo 
Actividad 2 los componentes del 

Actividad 3 más diapositiva botiquín botiquín. 

10H30-11HOO Receso 

11H00 a 13H00 	TS. UTA Diferencias y semejanzas entre familia biológica Papelotes, 

y adoptiva 
-Hijo Biológico cinta 	adhesiva, 
-Hijo Adoptivo marcadores. 
Actividad 4 

13H00 - 14H00 	 Receso 

14H00 - 15H00 Psci. UTA 

Idoneidad de Familias Adoptivas. 
-Introducción al Estudio de Hogar 
-Características Psicológicas, sociales y legales. 
Actividad 5 

15H00 - 16H00 	TS. UTA 	 Perfil de la niña, niño y adolescente 
-Realidad Territorial 
-Programas de Adopción (General, Atención 
Prioritaria). 
-Asignación 

Infocus, portátil 

Infocus, portátil, 
rompecabezas 
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Actividad 6 Anexo estadísticas 
Video2 
Anexo 1 para rompecabezas 

16H00 - 17H00 	Cierre 	 Espacio de reflexión, análisis, preguntas, 
respuestas. 
Cierre del taller. 

Miércoles 11 de marzo 2020 - 

8H00-8H20 	Psic. o T.S. UTA Ingreso y registro de asistencia de participantes. Hoja de asistencia 

Bolígrafo 

8H20 - 8H30 	Acuerdos y normas del Bienvenida y presentación del 	módulo 4 	de la Agenda de trabajo 

grupo primera fase del proceso de Formación Continua. 
-Presentación de temas 
-Objetivos del módulo 4 de la Fase 1 de Formación 
Continua. 

Explicación y acuerdos en cuanto a la participación 

y cronograma. 

En 	cuanto 	a 	las actitudes y normas 	grupales, 

explicar 	la 	importancia 	de 	la 	confidencia¡ idad, 

respeto y empatía. 

8H30 - 10H30 	T.S. Emparentamiento Infocus y laptop. 
-Preparación de la familia 
-Preparación de NNA 
-Encuentro, convivencia y despedida. 
Anexo 1 Diapositivas 
Anexo 2 video 
Anexo 3 video 

10H30-11hOO RECESO 

11H00 -12H00 Psic. CI. Infocus y laptop. 

-Apego seguro e inseguro 
Anexo 4 Diapositivas 

12h00 - 13h00 Psic. CI Conductas y comportamientos comunes de los 	Infocus y laptop. 
NNA en el proceso de adaptación a su nuevo 
entorno familiar. 
-Habilidades parentales. 
-Estrategias para el manejo de conductas. 
Anexo 5 Diapositivas, Video Calabacin 

13h00 - 141-100 ALMUERZO 

14h00-16h30 T.S. UTA Infocus y laptop. 
Seguimientos pos adoptivos 
-Proceso de Seguimiento 
-Redes de Familias 

16h00 a 17h00 Cierre Espacio de reflexión, análisis, preguntas, 
respuestas. 
Cierre del taller. 

Jueves 12 de marzo 2020 

8H00-8H20 	T.S. UTA 	 Ingreso y registro de asistencia de participantes. 	Hoja se asistencia 



Bolígrafo 

81-120 - 8H30 	Acuerdos y normas del Bienvenida y presentación del módulo 5 de la 
	

Agenda de trabajo 
grupo 	 primera fase del proceso de Formación Continua. 

-Presentación de temas 
-Objetivos del módulo 5 de la Fase 1 de F6rmación 
Continua. 

Explicación y acuerdos en cuanto a la participación 
y cronograma. 

En cuanto a las actitudes y normas grupales, 
explicar la importancia de la confidencialidad, 
respeto y empatía. 

8H30 - 101-130 	Pisc. UTA 	 La revelación 
	

lnfocus y  laptop. 

-Orígenes del NNA 
-Estrategias o Herramientas para abordar la 
revelación. 

10H30-llhOO 	 RECESO 

11H00 -13H00 	Familias Invitadas 
	

Testimonio vivencia¡ 
	

Infocus y laptop. 

13h00 - 14h00 
	

ALMUERZO 

14h00 - 15H00 
	

Requisitos para la adopción 
	

Infocus y laptop. 

15h00-16h00 
	

Espacio de reflexión, análisis, preguntas, 
respuestas. 
Cierre del taller. 

Jueves,12 de marzo 2020 

HORA 
ACTIVIDAD 

Traslado de Portoviejo-Manta  

Aeropuerto Manta 

16:00 a 17:00 

17:00 a 18:45 

19:36 a 20:36 Traslado aeropuerto Manta-Tababela 

20:36 a 21:00 Salida a sala de embarque 

21:00 a 22:00 Traslado Tababela-antiguo aeropuerto 

22:00 a 23:00 Traslado antiguo aeropuerto-Domicilio  

CONCLUSIONES DE LA JORNADA DE TRABAJO 

1.- Se aplicó la nueva Guía de Formación Continua a Familias Solicitantes para el proceso de adopción, 

comprobando la validez de los ejercicios en la práctica, el trabajo de los tres días de capacitación fue 

realizado apegados a lo entregado en los protocolos establecidos a nivel nacional, comprobando que 

pueden ser llevados a cabo sin mayor inconveniente. 
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PRODUCTOS: 

1. Taller de tres días de Formación Continua a Familias Solicitantes para el proceso de adopción de la 

Zona 4, ejecutado. 

2. Primer proceso de Formación Continua del año, concluido, certificados de familias emitidos y enviados 

para firma de Directora Nacional de Adopciones. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

10/3/2020 001-002-27094 Movilización $7,99 

10/3/2020 219-007-000057608 Alimentación 	 \\ $2,17 

10/3/2020 001-001-000001807 Alimentación 	 \ $5,00 

10/3/2020 001-001-000000287 Alimentación 	 \ $10,00  
11/3/2020 119-112-000178866 Alimentación 	 \\ $17,53 

11/3/2020 001-001-000001809 Alimentación 	 \\ $3,75 

12/3/2020 	- 001-001-0038055 Hospedaje $80,00 

12/3/2020 001-002-000001296 Alimentación 	 \. $7,25 
12/3/2020 001-009-32251 Movilización $7,99 

SUMAN: USD. 	141.68 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 10-03-2020 12-03-2020 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del / 03H00 23H00 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de HORA 
estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPOR NOMBRE 

TE DE 
RUTA (Aéreo, TRANSPOR FECHA HORA FECHA HORA 

:errestre, 
TE dd-mmm-aaaa hh:mm dd.mmm-aaaa 

maritrno, 

otros)  

PARTICULA 
QUITO-TABABELA 10-MARZO- 10-MARZO- 

TERRESTRE R 03H00 05H00 
2020 2020 

AÉREO 
AVIANCA TABABELA-MANTA 10-MARZO- 

05H20 
10-MARZO- 

06H20 
2020  2020  

12-MARZO- 
AVIANCA MANTA-TABABEI.A 12-MARZO- 

AÉREO 2020 19H36 20H36 
2020 

PARTICUIA 12-MARZO- 
TABABELA-QulTo 12-MARZO- 

TERRESTRE R 2020 21H00 23H00 
2020 

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

bordo o boletos. 
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OBSERVACIONES 

- FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 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 

VADEIRA RIEN 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: ANDREA LASCANO 

CARGO: ANALISTA 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

TATIANA 	Firmado digitalmente . 	 . 	 . 	 .. 	....... 

JADIRA TORRES por TATIANA JADIRA 
PATRICIA ELEONOR 

TAPIA 	TORRES TAPIA 

NOMBRE: TATIANA TORRES NOMBRE: PATRICIA SALAZAR 

CARGO: DIRECTORA NACIONAL DE CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 

ADOPCIONES  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2020-0068-M 

Quito, D.M., 02 de marzo de 2020 

PARA: 	Sra. Dra. Andrea Yolanda Lascano Rivadeneira 
Analista de Protección Especial 2 

ASUNTO: Delegación para taller de Formación Continua a la UTA Zona 4 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar la contingencia a la Unidad Técnica de Adopción de la zona 
4, en donde se debe liderar el taller de formación continua de las familias aspirantes al 
proceso de adopción, delego a usted trasladarse a la Zona 4- Portoviejo, desde el martes 
10 hasta el jueves 12 de marzo del año en curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamnente 

Abg. Tatiana Jadira Torres Tapia 
DIRECTORA DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Copia: 
Srta. Abg. Wendy Maria Loor Loor 
Analista de Adopción y Esclarecimiento LegalA Zonal 

Sra. Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
Subsecretaria de Protección Especial 

Sr. Lcdo. Kevin Lupiciano Barreto Coello 
Coordinador Zonal - 4 

al 

051  TATIANA 
JADIRA TORRES 
TAPIA 

,E L 

1/1 
Documento firmado electrórucamente por Qopco 
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L 4c. 

Avianca¼, STAR ALUÁ.ÑCE- 

EN SALA/ ASIENTO! CABIRV 
AT GATE SEAT CBflí 

19:36 23B Y 

LASCANO/ 
ANDREA YOLANDA 

AV1697 12MAR 

MANTA! ME C 
QUITO/UlO 

WGYELP 
TKT2692135357071 
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FACTURAOO1- 002-27094 

QUITO CAJA 1 	 10103/2020 

Cl/RUC:1713838454 	#ZAUI 1 

CLIENTE :ANDREA LASCANO 

DIRECCION EL RECREO 

TELEFONO '3113774 

PAGO :EFECTIVO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

CORREO: 

ITEM 	CANT . REC. /UN]?AL. /TOT 

TRAN.PORTE 
'PASAJEROS QUITO 	1,0 	8,00 	800 
T.BELA 

SUB-TOTAL: 800 

DESCUENTO: -'01 

IVA 	12-- : ,00 

TOTAL: 7,99 

GRAL IL: 	. U COM. A 
Este 	 t. 	Lxen 	validez 

tributarla. 	Desagua su factura en 
nuestra 	 pagine 	 WEB: 
www.aerc.servxcic com.ec, 	opcion 
Facturac'ion 	E1tctronica o en su cotreo 
electroni.-.. 	Usuario: Idenlificacion (CI 
/ RUC / Pasaporte) Clave: Cuatro (4) 
ultirnos digitos de su Identificacion (CI 
1 RUC ¡ Pasaporte). 



R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A 

Dir. Matriz 	CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Oir Sucursal: AV. MANABI 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ANDREA LASCANO RIVADENEIRA 

Fecha Emisión: 	 1010312020 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

050102004 786110587171 	1.0000 MEDIAS BALETAP/MUJ FOOT LOOSE 

233230000 000007860055 	1.0000 CAKE BONY 50 G MANJAR 

339505002 230279523002 	1.0000 LECHE TA RIKO 200 ML FRUTILLA 

Información Adicional 

CORREO 1 andyrivadeneirayahoo.com  

DIRECCION CALLE JOAQUIN OROZCO #00000 Y CALLE RECREO 

Forma de Pago 	 Valor 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 2.17  

FACTURA 	 OO 
No. 	219-007-000057608 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1003202001099001751400122190070000576080000000017 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 10103/2020 21:59:53 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1003202001099001751400122190070000576080000000017 

RUC/Cl: 	1713838454 

Guia Remisión: 

Detalle Detalle 	Precio 
Adicional 

Descuento 
Adicional 	Unitario 

Precio Total 

0.8839 	0.00 0.88 

0.4375 	0.00 0.44 

0.6161 	 0.00 0.62 

SUBTOTAL 12% 1.94 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.94 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.23 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 217 

Plazo 	Tiempo 
O 	Dias 

Página 1 del 
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> 

flq 

Sr. (es).: 	.atj.t& 	).L-S 	) 
Fecha deEmisión ¿O/ 	/2t)20 	G.deReniisiÓn 

RUC.: o CI.: N 13 92gq5q 0 	Teléfono: 	 \ 
Dirección:  

CANT. DETALLE P. UN1T. TOTAL 

II (Onor de  

k4n 

Documento Categorizado: Si 
Forma de Pago 5, ¿ 

Efectivo l lro
Dine1 
Elect. 1 

iTaijetade 
Cre./ 'Otros' 

1 Documento Categorizado: Si 

Actividades De Servicio Hasta: $ 420.0 

Original: Adquirente- Copia: Emisor 

Fecha De Autorización: 18/Noviembre/2019 

Fecha De Autorización: 18/Noviembre/2020 Fi 	to zad1iConforme 
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A SU GUSTO LO MEJOR EN MARISCOS 
Venta de Comidas y Bebidas en Bares - Restaurantes, Incluso Para Llevar 

Pérez Salazar Ángel Eduardo 
Dirección: El Florón N'4 21 de Diciembre s/n y Eloy Alfaro 

Ceis.: 0968107090 / 0981793693 
Email: eduarpsaihotmaiLcom - Portoviejo - Manabi 

FACTURA SERIE 001-001- 00 n0,9,28 

Cliente:  

Dirección: 	c./ 7c 	 Fecha:_io(Q/zo 
Ruc/C.l.: J 	1 	 Guía de Remisión: 

DESCRIPCIÓN 	V/ UNIT. 	y/TOTAL 

1 	cI e 	1 	I$(O.cdI 

co 
ew 
u, 
cm 

o 	
a) 

0 

SUB TOTAL 12%[VA 
OL 

- Í FORMA DE PAGO 	
/////__ 	SUBTOTL 0% WA 

EFECTIVO /— 

FIRMA AUTORIZADA 

TARJETA DE  

DESCUENTO 
DINERO 
LE MóNICO  SUB TOTAL 

CRÉDITO 	EBITO ¡VA 12% 
_________ ¿ 07 OTROS 

CONFORME 	VALOR TOTAL 

t 126 a 325 Fecha deAIJT. 14osto2019 Hidal90 Pana Muel MIado, AlIO 2120 Imprenta HIDALGO!  Portov. 
García Moreno shyPedro Gud y 9 de Octubre OIIJC 13028046691 valido parasu emisión hasta 14/ostof2020 
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(:OR1OR.\( :I(')x 

/ EA\ORY lA 

CORPORACIÓN FAVORITA C.A. 

DIR MATRIZ: AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA 

DIR SUCURSALi AV. MANABI SIN Y CINCO DE JUNIO 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABLI DAD: Si 

RUC: 1790016919001 

FACTURA N°: 119-112-000178866 

NO, DE AUTORIZACIÓN: 

1103202001179001691900121191120001788660803009019 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 11/0312020 20:4056 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

1103202001179001691900121191120001788660803009019 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: LASCANO RIVADENEIRA ANDREA YOLANDA 

RUC/CI: 1713838454 / 

FECHA DE EMISIÓN: 1110312020 

Cod Principal Cant Descripción Precio unitario Descuento Precio total 

786101180034 1.0000 MANI CRIS 0,9732 0.2900 0,68 

786211311036 1.0000 HORTILISTO GROSELLA ENCURTIDA 1,6161 0,3200 1,29 

786210343200 1.0000 GREENGARDEN PINA SIN TRONCO 1,6000 0,3200 1,28 

786109115833 1 0000 AMOR WAFFER FRESA 0,7232 0.0000 0.7 

750225248125 1 0000 NATURES HEART BEBIDA DE COCO 3,1339 0,6300 2.51 

786104255727 1 0000 SX.PAPAS FRITAS ONDULADAS 1,8482 0,2500 1,60 

786104255953 1.0000 SX.CHAMPINON REBANADO 2,4911 0,0000 2,4 

84773601 38 1.0000 RC CAZUELA MARISCOS EN SALSA DE TOMATE 6,5179 1,3000 5,21 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

DEDUCIBLE ALIMENTACION' 1579 

AHORRO AFILIADO: 1.05 

AHORRO POR DESCUENTOS: 145 

AHORRO TOTAL' 4 5 

	

Forma de Pago 	 Valor 

	

SIN UTILIZ.ACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 17 53 

SUBTOTAL 0%: 1,28 

SUBTOTAL 12%: 14,51 

SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA: 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 

•]*NUJtILóJ 
CE: 

15,79 

0,00 

IVA 12% 1.74 

PROPINA' 0.00 

VALOR TOTAL 17,53 
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Restaurante çD 'ÇF1,r 

stauranlPortoviejo 

 Cantos Flor Elizabeth 
'D 'F& 	Oir.: Av. ManabíS/N y Río Amazonas - Tel.: 0986474448 

 - Monabí - "Contribuyente Régimen Simplificado" 
RUC.: 1302615537001 	NOTA DE VENTA 	000001809 

CDI  AUT, SRI, 1125788265 	001-001      
CD 

CD 

Sr. (es).: 	 t) L4ç '&-tyl 

Fecha deEmisián 	/O3 12021) 	G,deRensión 
co 

0 RUC.oCI. 	 Teléfono: 04,p Z 
flirprci,Sn 	1 

CANT,  DETALLE P.UNIT. TOTAL 

Documento Categorizado: Si 
Forma de Pago 

Efectivo 	Dinero 	Tarjeta de 	Otros 
¡ Elect. 	Crr./ Deb 

up 	3 
Documento Categorizado: Si 

Actividades De Servicio Hasta: $ 420.0 

Original: Adquirente- Copia: Emisor 

Fecha De Autorización: 18/Noviembre/2019 

Fecha De Autorización: 18/Noviembre/2020 - Firma A torizada 	R cibi Informe  



o" 
FERNANDEZ BAILON MARIANA DE .JESUS 

HOTEL EMPERADOR 
Direcciór Matriz y Establecimiento: Manabí sin y Francisco de Paula Moreira 

Celular: 0996951254 / Portoviejo - Manabí - Ecuador 
Obligado a Llevar Contabilidad 

R.U.C. 130187247001 	 AUTORIZACIÓN S.R.I. 1126269041 

 ,1 DíA  
FECHA 	 FACTURA N9 0038055 

- SERIE: 001-001 

CUENTE: A ,u-d,ce 2._  

DIRECCIÓN: 	TELÉF.:  

R.U.C.IC.I. __-L 	¡ 3 ' 	1? 	'•( 	LUIADEREMISÓN :  

MES AÑO 

o3 2' 

CANT. D E 3 C R 1 P C 1 Ó N Y. Unitark, TOTAL 

c - 

ARGANDOÑA CHÁVEZ ADOLFO ANTONIO. IMPR 	TA Y GRÁFICAS "ARGANDOÑA" 
R.U.C. 1311011090001 .AUT. 2349 .TeIf 	2631982 	IMPRESO DEL 038001 Al 038800 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 114-FEBRERO-2020 . 	LIDO HASTA 14-FEBRERO-2021 

SUB -TOTAL 12%  

SUB-TOTAL 0% 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	ORI INAL: Cliente . COPIA: Emisor  

P FORMA DE PAGO 

AIJTORLZADA 	RECIBI 	FORME 

SUB-TOTAL / 
Efectivo I.V.A. 0% 

Dinero Electrónico 

I.V.A.12% 1 	T. Crédito! Débito 

Otros VALOR TOTAL $ , 0 
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II IEYEB 
BAQUERIZO VALDOSPINO CARMEN JANET ELIZABETH 

VENTA AL POR MAYOR DE PESCADO, CRUCEOS, MOLUSCOS Y PRODUCTOS DE LA PESCA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERÍAS, INCLUSO PARA LLEVAR. 

Dirección Matriz: Vía Aeropuerto sin (A 2.5 Km. al Este de Manta) - TeIf.: 052 38174610993 417439 

R. U.C.: 0907522700001 	Manta - Manabí - Ecuador 

E-mail: janet.baquerizo17@gmail.com 	
Aut. S.R.l.: 1126168092 

FACTURA 001-002-00 0001296 
Sr. (es): !ÇÇQ  

Fecha de Emisn:[/J 

R.U.C./C.I.: IW- SA . 	09 E) 	lyq 

Dirección: 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siQuiente 	 Guía de Remisión:__________________ 

O 

E 
LU 

(2 

Imprenta Offset Central / Cevallos Cevallos Aura Angeli 
RU C 13036007020011 N de Autorización 13639 
Autorizada el 29 de ENERO del 2020• Caduca 29 de. 
2Lx2(1101aI1300) 

1 EFECTIVO 
1 

	
DINERO,  

1 ELECTRaCO 

1 TARJETA DE 
1 CRÉDITO/ DÉBITO 

OTROS 
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FACTURA 001- 009-32251 

TABABELA CAJA 4 	1210312020 

Cl/RUC:1713838454 	$ZAUI 1 

CLIENTE ANDREA LASCAN() 

DIRECCIONEL RECREO 

TEL€FONO3113774 	 / 

PAGO :EFECTIVO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

CORREO 

ITEN 	CANT.'REC. /UN VAL. /TOT 

TRANSPORTE 
PASAJEROS TA8ABELA 1,0 	8,00 	8,00 
QUITO 

: 	SUB-TOTAL: 	8,00 

	

DESCUENTO: 	_, 01 

	

IVA 12-: 	,00 

	

TOTAL: 	7,99 

GRACIAS POR SU COMPRA 

/>( 

Este 	documento 	no tiene 	validez 
tributaria. 	Des:ague su factura en 
nuestra 	pagana 	WEB: 
www.aeroservicios.com.ec , 	OpciOn 
Facturácion Electronica o en su correo 
electronico. Usuario: ldentifi,.'acion (CI 
/ RUC / Pasaporte) Clave: Cuatro (4) 
ultiinos iigitos de su Identificacion (CI 
/ RUC 1 Pasaporte). 

 



MIES 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres 

'' 

Apellidos:  
ANDREA YOLANDA LASCANO RIVADENEIRA 

Cédula de Fecha de 
1713838454 02-03-2020 

identidad: requerimiento:  

DIRECCIÓN NACIONAL DE 
Cargo: ANALISTA Dirección: 

ADOPCIONES 

RUTA Nacional ( x) Internacional 

Ida: 
QUITO - MANTA 

Fecha: 
10-03-2020 

Hora: 06:00 

Retorno: MANTA - QUITO Fecha: 12032020 Hora: 21:00 

N° de Documento 	 Anexo 

MIES-SPE-DAEL-2020-0068-M 	 Si (x 	) 	No 

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. 	 - 	 ___-.. 
. 	 ....... 

Firma del Requirente 

Nombre: ANDREA LASCANO RIVADENEIRA 

Ci: 1713838454 

Cargo: ANALISTA 

—) 

( 1 	 & 

---------- 	 ------- -------- — -- 

+ 	- Auoriz'd3efinmediato 	 Autorizado Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 

Nombre: Tatiana Torres 	 CoordinadoralGeneral Administrativa Financiera. 

Ci: 	1717211781 

Cargo: DIRECTORA NACIONAL DE ADOPCIONES 

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. 

áe )schr'Sfl cInmfca y ocra 

• 	 COOIfACii)il C itii1 t4DMIWíSTRTíVÁ tlHÁlíCíEK.h 	- 
L~Y-- 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO, CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 101 	 27 	01 	20 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM  71 	CLASE DEGASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY 	ACT 	ITEM 	BG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

55 	00 	000 	005 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $533500 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $5,335.00 

TOTAL 

SON: 	 CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCIN: 

PARA: AB.TATIANA JADIRA TORRES TAPIA- DIRECTOR DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA Y 
VIATICOS ' SUBSISTENCIA AL INTERIOR, SEGÚN MEMORANDOS MIES-SPE-DAEL-2020-0030-M, MIES-SPE-DAEL-2020-001-M RESPECTIVAMENTE. 
CERTIFICAION DE ACTIVIDAD PAPP MIES-SPE-DSPE-CA-2020-001- EL USO DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 
	

APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

27/01/2020 
uncionarlo Responsable 

i~l 
Director Financiero 


