
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 20/1112017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

Ø - lic) 

('O\IPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5832 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 200,15 

IVA: 	 000 
LI 

Sub Total: 	 200,15 MIES - 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 ptO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 \  

Total Líquido Pagar: 	 200,15 

ARANA GONZALEZ BADIH JAVIER: VIAJE A GUAYAQUIL-LOS RIOS. 
REALIZAR UN MONITOREO DE FALENCIAS QUE SE PUEDAN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PRESENTAR Y PLANTEAR ESTRATEGIAS QUE MINIMICEN CUALQUIER 

Cuenta Monetaria No.: 	0015259340 	 RIESGO, DEL 17 AL 19-10-2017. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería 	 1 Entregado al BCE - 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/112017 200.15  

L Sub - Total 200,15 0.00 

Retenciones 

L - 
	 NO PRESENTA RETENCIONES 

	
0,00 

Total Deducciones: 
	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	200,15 

'1 
	

/y 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

1 nstitucion 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

10 11  2017] 
L5852 	

5852 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

DOCUMENTOS DE REMUNERACIONES PLANILLA DE SUELDOS 5010452 2994 

Clase de 	1 	 ¡ Clase de l 	
APA ATO DEV 

Registro: 	Gasto: 	SUE 	
IOFP/D 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	1760001200001 	 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 000 001 	510203 	1700 001 0000 	0000 	Decimotercer Sueldo 	 566.98 

01 	00 000 001 	510204 	1700 001 0000 	0000 	Decimocuarto Sueldo 	 47.92 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 614.90 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 614.90 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 10.26 

	

LIQUIDO 
	

604.64 

SON: SEISCIENTOS CUATRO DOLARES CON 641100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: IP:l 1 T:Ll A:201712909999.-MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM!CA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL: PAGO DE l,IQUIDACION DE IIABERES:MACIAS 
QIJIMIZ MARIA ANGELICA:MIES:DEL PERIODO DEI. 01 DE FEBRERO DE 2017 AL 16 DE OCTUBRE DE 2017:C.A 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: M5JB8FV2PZN27DO 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 10/11/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: M5JB8FV8PIN77NS 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 10/11/2017 

FIRMA 	 1 
L4. 

,1' 



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 J No. CUR No. Original 1 
Unid. Desc: 	

CENTRAL 	 N 
0000 	 -.-.---- 	 010 1011 T70117 '\852 1  5852 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DOCUMENTOS DE REMUNERACIONES 	 PLANILLA DE SUELDOS 	 5010452 	 2994 

Clase de 	
RTO DEV 

Registro 	
1 

Gasto: [COMPROMETIDO Y DEVENGADO 	
1 Clase de 	 _____________ 

SUELDOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 [ 	1 	111111111  Monetaria: 	 r 	1 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 L 	o 1 
Beneficiario; 

L 	1 1760001200001 IM INISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 001 	510203 	1700 	001 	0000 	0000 	Decimotercer Sueldo 566.98 

01 	00 000 001 	510204 	1700 	001 	0000 	0000 	Decimocuarto Sueldo 47.92 

TOTAL PRESUPUESTARIO 614.90 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 614.90 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 10.26 

TOTAL A PAGAR 604.64 

SON: SEISCIENTOS CUATRO DOLARES CON 64/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: [P:11 T:LI A:201712809999.-MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL; PAGO DE LIQUIDACION DE 
HABERE5;MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA:MIES;DEL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO DE 2017 AL 16 DE OCTUBRE DE 
2017;C.A 

- 	 DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

10111/2017 
IR,I/ ír 



COMPROBANTE UNICO D E REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración  1 - -- - 	 - No. CUR No. Original 
CENTRAL 

10 1 011  0000 	 0 	 2017 	5852 	5852 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

DOCUMENTOS DE REMUNERACIONES PLANILLA DE SUELDOS 5010452 

No. Expediente 

2994 

Clase de 	
RPA RTO 0EV 1 Clase de 	 ______________ ____________ 

Registro: 	 COMPROMETIDO Y DEVENGADO 	Gasto: 	SUELDOS  
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

1  Comprobante 	f GASTOS 	

w 	

¡ Numero Operación 	1jo 
Beneficiario: 	1760001200001 IM1ST0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

DEDUCCIONES 

885 RECUPERACION DE VALORES PAGADOS EN MAS 	 1026 

TOTAL DEDUCCIONES 	 10.26 

~wo* 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

10/11/2017  
Director Fiiiiincieio Funcionario Rcspiuiiable 



' 
Ç 	iJc! 

Vii. 

I111 	 DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO AL PAGO 
LIQUIDACION DE HABERES 

1. DATOS GENERALES 

Referencia Memorando: 	 MIES-CAF-DTH-201 7-3604-M 

Periodo trabajado 	 01/02/2017. 	16/10/2017 

Monto del Gasto LOSEP- 71 

Monto DEL GASTO LOSEP 51 	 614.89 

Beneficiaria 	 MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA / 

2. DOCUMENTOS DE SUSTENTO 

No. Documentos habilítantes Dto. Verificación 

1 Nómina de Ingresos/cálculos Original X 

2 Renuncia o Notificacion O terminación de Contrato Copia X 

3 Acción de personal/ Contrato Copia X 

4 Anexo de salida (hoja paz y salvo) Original X 

5 Declaración juramentada- copia Original X 

6 Certificado vacaciones no gozadas Original X 

7 Informe de Gestión Copia X 

8 Certificación Presupuestario Memorando M ES-CGAF-DF-201 7-904- Y 3276-M X 

flRSFRVACIflNFS 

No. Observaciones Control DC. 

1 NINGUNA 

2 

3 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina 

que: dicha documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que es 

procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la autorización 

y el pago correspondiente 

Quito, 10 de noviembre de 2017 

7e&í 	
f' 

atilde Andrade Muñoz 
ANIJSTA DE CONTROL PREVIO 

eman Bermudes 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 O 
ISOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2017-11-09 15:44:39 (GMT-5) 

Generado por: 	 Orlando Vinicio De la Torre Romero 

Información del Documento 

No. 
Documento: 

MIES-cGAE-DARH-2017-3652-M 
Do c.  
Referencia: 

Srta. Mgs. Corma Gabriela Moran Gorozabel. Directora de Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero, 
De: Administración de Recursos Humanos. Ministerio de Inclusión Para: Director Financiero, Encargado, Ministerio de 

Económica y Social inclusión Económica y Social 

LIQUIDACIÓN DE HABERES DE LA EX-SERVIDORA DEL MIES Descripción 
Asunto: 

SEÑORA MACIAS QUIMIZ MARIA ANGEIJCA AÑO 2017. Anexos: -- 

Fecha 
2017-I1-08(GMT-5) 

Fecha 
2017.11-08(GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

•5O• 
Área 	 De Fecha/Hora Acción Para Comentario 

Días 

Blanca Matilde Andrade Dirección Fsnancteru 
2017-114)909:5934 Contentar Documento 1  

No remiten la documentación 
\luño (MIFSr (GMT-5) 

DirecciónFinanciera 	 OnlaedoViniciofletaTorre 2017-II-OS 15:46:30 I 	LI 0  a 
pcçder conforme a 

Rentero (MIES) (GMT-5) 
Rmnienar 

 ivigctita 

Dirección de Administración de 	Cerina Gabriela Monta 2017-11-08 14:47:58 Envío Manual del 
-__ 

Recursos Humanos 	 Gomaubel (MIESi (GMT-5) Documento 

Dirección de Administración de 	Conina (iatwiela Morón 2017-11.0810:11:45 
Registro 

Orlando Vinicio De la Torre O  
Recursos Humanos 	 C,oeoe.abcl (MIES) Romero (MIES) 

4 

wwwincfttsion.cjob ec 
1/1 

O'xu'nvnto geí:ostdo po: Qu:pue 



Ministerio 

	

 
de dusIón Económica 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

A 

	

• 
SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DARH-2017-3652-M 

Quito, D.M., 08 de noviembre de 2017 

	

PARA: 	Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado 

ASUNTO: LIQUIDACIÓN DE HABERES DE LA EX-SERVIDORA DEL MIES 
SEÑORA MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA AÑO 2017. 

L 	Por medio del presente, solicito a usted disponga a quien corresponda, se tramite el pago 
de Liquidación de Haberes de la ex-servidora, MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA, 
para que se sirva aprobar el CUR correspondiente que pertenece al Id No. 5010452 y 
solicite el pago respectivo, en base a la certificación presupuestaria en Memorando Nro. 
MIES-CGAF-DF-2017-1099-M de fecha 25 de Septiembre de 2017, mediante el 
siguiente detalle: 

'NOMBRE DEL 1 
o. CÉDULA / No. No. ID  

FUNCIONARIO 
1 1310713985 IMAdAS QUIMIZ MARIA ANGELICA 	( 513 5010452 

Se adjunta 1 Liquidación de Haberes en original de la ex-servidora. 

(y 

Mts. Corma Gab4iela Moran 
DIRECTORA DIE ADMINI 

- memorandoj099_disp1Íbi1idad 

0  

CIÓN 4 ibel 	 Stg rj0  

1 	4OCIÓN 
Y °Cja/ 

 

MINIS-
DIRIC  

\\ n0  

1 

tí  

7/ 

i;,tiL(ON FINANCIERA 

Secretaría 

09 NOV 2011 	&EJ(wwJncIusion.ob.ec  1 

ç 3Çmit40  

1/1 
Documento generado por Quipux 



/ 

Ministerio MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIA Y SOCIAL 
de Inclusión 
Económica y Social e' 

ROL LIQUIDACIÓN DE HABERES 

CEDULA: 1310713985 NOMBRE: MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA 

CARGO: SERVIDOR PUBLICO 1 RMU: 	 1  $ 	 7 817.00 
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 

LUGAR DE TRABAJO: OPECIONES - QUITO  

FECHA DE INICIO: 01/02/2017 	II 
VACACIONES NO GOZADAS 

16/10/2017  
0.00 

FECHA DE FIN: 

1.- HOJA DE SALIDA DEBIDAMENTE LEGALIZADA X 

2.-  LIQUIDACION DE VACACIONES X 

3.-  RENUNCIA O NOTIFICACION DE FINALIZACION DE CONTRATO (copia) X 

4.-  ADJUNTAR CONTRATOS SUSCRITOS O ACCIONES DE PERSONAL (copias) X 

5.-  ACTA ENTREGA RECEPCION DE BIENES O EQUIPOS X 

DECLARACION JURAMENTADA CON CORTE A LA FECHA DE CESACION DE 
x 

6.-  FUNCIONES 

OBSERVACIONES: La ex - servidora no tiene provision// Se adjunta 1 liquidación de haberes en original de la ex - 

servidora. 

DATOS PARA EL CALCULO DE LIQUIDA ClON DE HABERES 

MESES __________ 
BENEFICIOS CIUDAD QUITO 

No. MESES No. DIAS 

DECIMOTERCERO 8 16 REGION: ®SIERRA 	O COSTA 

201728099990000 

010000000100051 

DECIMO CUARTO 1 16 REGIMEN LABORAL NOMBRAMIENTO 170000100000000 

INGRESOS  DESCUENTOS  

VACACIONES NO GOZADAS $ 	 - ANTICIPO DE REMUNERACIONES $ 	- 

DECIMO TERCERO $ 	/ 566.98 RECAUDACION DE VIATICOS NO JUSTIFICADOS $ 	- 

DECIMOCUARTO 	 c ,  $ 	47.92 - DESCUENTOS POR RECUPERAR POR LA INSTITUCION $ 	10,26 

IMPUESTO A LA RENTA $ 

TOTAL INGRESOS $ 	614.90 TOTAL DESCUENTOS $ 	10.26 

OBSERVACIONES: DEL TOTAL DE INGRESOS USD 614.90//SE MONTO DEL GASTO $ 	614.90 
DESCUENTA EL VALOR DE USD 10.26 POR VACACIONES  

TOMADAS EN MAS//PARA EL CÁLCULO DEL DÉCIMO TERCER 

SUELDO SE CONSIDERA LAS REMUNERACIONES SEGÚN SU 

GRADO OCUPACIONAL 733-817//LIQUIDO A RECIBIR EX - LIQUIDO A PAGAR $ 	604.64 
SERVIDOR USD 604.64. 

Elaborado por: Lic. Cielo Alvarez 	 Revisado por: Mgs. Norma Hidalgo 

ANALISTA DE NÓMINA 	 RESPONSABLE DE NOMINA 

\abruela Autorizado 	Mgs Corma 	 tGorozabeI 

D\RECTO 	 IN:STRACE : 

' i: IDNÓMINA: 	SCi5/ 	 Y social 	0611112017 

ØE 	O 

/LY'  
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Archivo Editar Veo Historial Marcadores Henamsertas yo 	 1 
SPRYN MINISTERIO DE FOsAN U 

4 CYa Mrnoteno de Froacras TO hit 	srs n finanzasgobzcu easprerr weIs pagesaSuc005sattaSu consadta rices isa/ocr 	C 	O.. Buscar 	 * 	1 	* 	E 
Mas vssi'adcs 	Primer es pasos 	SRVI 	ISIO_ 

O~CONECTAW. CWiVAREZC 1 2017 1 MI LUS4JAECONOWUYSOQL-Ft4JTAWURAI. 

CONSULTA DE NÓMNA 	 EJERCIUOFISCAL 

fl IRÁMETROS 

TOTAL REGISTROS: 1 

lit 	lis 
A 1I(*IARO 	lo 	

Ç 	
TIP0NÓM mm 	 ARA0000 O&UACIÓA 0&00A)Ó11 ESTADO 8ADDEJA USuARiO 

2&DRiRA4AAIS1O7J000 INCAD1OA 
ECCPRiMlCAYC7k. P.ANRiNTRAau 
RiDODECDE 	 UON 

13 10452 	JARCLASOUMIZ MARIA 	 DE k~ ATARiERRI 	0 	 2057 	lRiARiRE SDOCITADO SAREAS NELYTAARWA 

	

M DE 
CkUI S;D RODO 	DE 	 °s: 

7k 16 DE OCTUBRE DE 
207 7 :0 A 

-- 

Para ursa rn yex er cia recorresdars 	osottE8(9 	MozFreb40 	GxeCirrovne 10 	AppRSafart 	Púgarsa optarazoda (10240768) V120R1.1h 



ilSTEMA DE REMUNERACIÓN Y NÓMINA - ESIPREN2 	https:/tspiyn.finanzas.gob.ec/birt/output?_report=MFESIPREN2..  

066 

)

Ministerio 
de Finanzas 

SALDO A COMPROMETER 

.coFcSI: 2017 

 

F.oM 	0711112017012400 
MiE& 	s'lS1EeO DE ICLteN ECONOMCAY SOQEL - PLNTAcENTRM. 	 CR4LERE2C 

P1ROGRM1A SUBPROGRAMA PROYEC1T) ACIMOSO 1 FUNCIÓN GSOGRA,,CO FUENTE OIMSNI8MO CORRELA11VO 	ITEM 	-- 	 NOMBRE 	 MONTO PON ¡ NOUCflEDO 
COMPROMETER ¡ 

1 	01 	 - 00 	 000 	001 	000 1700 	201 	 0000 	510204 	D.A.mo.00S&d 	 12E17.15 	 4792 
2 	01 	 20 	 000 	001 	000 	1700 	001 	2000 	 ROO 	510203 	~~%"r Su~ 	 665162.49J 	 59696 

R.pOlM MF_ESIPRE92_PRO_PROCE0OS_E*DMIN0_PRE0IP00OTO.,ptd.5n 	 PAgInE 	1 	4. ¶ 

de 1 	 07111/2017 13:2( 



;ISTEMA DE REMUNERACIÓN Y NÓMINA - ESIPREN2 	https://spiyn.íinanzas.gob.ecfbirtJouteport =MF_ESIPREN2.. 

í5 GODIERNO NACIONAL DE 
LA REPÚDUCA DEL EcuADOR 

>, Ministerio 
de Finanzas 

SPRYN - ROL DE PAGO 

Ejercicio Fiscal: 	2017 	 Fecha de Elaboración: 	07/11/201701:24:28 

Institución: 	 MINISTERIO DE INCLUSION ECONCMICA Y SOCIAL - 	 Número de CUR: 	O 
PLANTA CENTRAL 

Tipo Nómina: 	 LIQUIDACION DE HABERES PENDIENTES 	 Periodo Nómina: 	NOVIEMBRE 

Descripción Nómina: 	2809999.-MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
- PLANTA CENTRAL; PAGO DE LIQUIDACION DE 
HAEERESMACIAS QUIMIZ MARIA ANGELIC&MIES;DEL 

IDENTIFICACIÓN: 1310713985 
NOMBRES: 	MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA 

1 No. 	 INGRESO 	 MONTO  

[i -. 10203 DECIMOTERCERO LIQUIDACION 1 	 566.98 
RETROACTIVO/ EXTERIOR  

2 510204 VALOR CALCULADO DECIMO 	 47.92 
ICUARTO SUELDO GRUPO 51 

614.90 

C No. 	 APORrES 	 1 	MONTO 

LÍQUIDO A PAGAR: 1 	604.64 

No. DETALLE NÚMERO DE PORCENTAJE VALOR 
(Liquido a Par) CUENTA 

DINERO BANCA 2200186268 604.64 
PRIVADA 

No. DESCUENTO MONTO 

1 885 RECUPERACION DE VALORES 
PAGADOS EN MAS 

10.26 

10.26 

Reporte: MFESWREN2_PRO_PROCESCNOMINA_RESULTADOSDE1ALLE rptómign Página: 	1 	de 	1 

 

1del 	 07/11/201713:2'; 



Entrega de informe de actividades ejecutadas 
Entrega de Archivos Físicos y Digitales 
Ob:ervacones: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

Descripción: 

Adeuda por concepto de vio honorarios. 
de syeos 
('i•l 'Vtt.tIi: 

'W1141 Pago de viáticos 

HOJA DE SALIDA 	 Versión: 1 	
'' 

	

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANC;ERA 	 Lçigo:  MIES 3.9-CGAF-DARH-P01 /RlO y___ 	
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 	 Fecha: 2017/01/04 

GESTIÓN INTERNA DEL MANEJO TÉCNICO DE RECURSOS HUMANOS 	Página: 1 de 1 

Ciudad, 	de 	2O.-  

Nombres yApellldos:  p5  1 Cédula: 

Unidad Administrativa: 	CC.Or 	 k 	3rX.41 ' 	Provincia:  

Cargo: 	Coordinación Zonal:  

El trámite de salida NO deberá sobrepasar el plazo de 48 horas en cada una de las direcciones, caso contrario el funcionario podrá presentar 
su queja y dejar en e! Buzón de la Institución. 

r 1REIÓN/UNIDADALA QUE PERTENECE: Çç 	xi,1Qo 	QPocuco 
Descripción: 	 Si 1 NO 1 	 - 

iFI .- 	 y Social 
j 7ptEçjc0pqQ0TppE OPERACIONES 

VlCrtMjrQIJ6101Y. ECOMOMrnA1 

DIRECCIÓN DE SOPORTE A USUARIOS (TIC's) 

Si NO Descripción: 	 Si NO 

Desactivación de Usuarios: 
- 	

O Directorio Activo Q'Correo Institucional 	e-SIGEF 	GPR 

Intranet 	DQuipux 	 0'SIIMIES 

OtroIAc\.t& 

1/ 

No registra pérdida de bienes  

Observaciones: 	 .' 	 Observaciones: - 	 . - 
Certifico que el funcionario/a no mantiene c>bligatienoW n  nt » 	n, Certifico que el funcionario/a ha sido deshab'¿re ]'os 
la Direcclon 	 informáticos delaInstitución. 

_—Tirma y Sello I- lma y Y OCia 

Nombre: 	t, VtiDch c 2I 	Nombre: 	

u

( e l 
Director/a Financiero 	 ¡rector/a Soporte a U

CActóN 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE R 	- 	' Ñ'OS 

Descripción:  Si NO Descripción: Si NO 

Acta_de_entrega_receión_da Bienes: 	
_ _ - trega_de_ Credencial. 

____ 	__ _  / .risajesaéreos _c: 	piJa fr' Eiib.'. __  /ntregadeDeclaración Juramentada Fin deGestión.  - 
Certificado _de_  Unidad _de_Guarda'Almacéh - _, _ 	_____ 	- 

Certificado deSalud de¡ Departamento Médico y óOdontolgicp - - 
Devolución _de_Token,_ (Firmas _electrón¡ ca _p __  Cumplimiento _de_ réplicas _- eventos decapacitación  __ _ Revocatoria _de_ firmas _electrónica  

- 
So_ Días _de_ Vacaciones. 	¿ - 0. / 

Obligación Seguros  1 	%0  -.IC-( ' Fecha Ingreso: o//O2J2.o/ _Fecha Salida: 
No adeudar Bauchers 

J1
:  Observaciones: - » Observacloners 	 ¡1 

/___ ,» 
»' 

Certifico que el funcionario/a 	anti 	b 	nos pe 
la Dirección. 

lentes 	on 
.» 	 » 	» 	» 

Certifico que el funcionario/a no mantienep rctone pendientes con 
Dirección» 	 USIOfl . 

Fi 	a,jg Flrma'yS do 1 
Nombre: » 	» 	» 	/ Nombre: 	 V(r!iri. _< 

Directoria Administrativo 
_ 

Director/a 	d 	. 
tItJ  

Firma del Servidor/a 

JO oC,'t'i't W,4z* Fecha de entrega: ............................... 
O 13/iC 
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No. 
DECIMOREMUNERA(30N 	APORTE 	

IECE  
0 MES 	CUARTO 	MENSUAL 	PERSONAL Ø So 

APORTE 	LIQUIDO 
PATRONAL 	A 

SUELDO 	UNIFICADA 	IESS IESS 	RECIBIR 

[FEBRERO 	II 	0001 	 7 °°I 	8393 1 	367 67 07 1 	64907 / 
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JULIO 	 - 0.00 	 817.00l 	93551 	4.09 - 	 _ 74.761 __!f / 
la AGOSTO 	 187 50 7 	- 	 8 7001 	93 551 	40 7476[ 	91095*' 

ijlSEPTIEMBRE r 	0001 	 81700 1 	 409 7476fl 	72345 / 
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MinistertO 
de Inclusión 
Económica y Social 

MACIAS QUIMIZ 

MARIA ANGELICA 

DIRECCION CONTROL OPERACIONES 

ASI' MTE TECNICO 

:i 	
CI. 	.1071 	5 



i~tedo 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
°n° 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

$4 

DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA 
Unidad de Guardalmacén 

CERTIFICADO 

Quito, 12 octubre del 2017. 

A petición verbal de la parte interesada: 

Nombres y apellidos: 	 MARIA ANGELICA MACIAS QUIMIZ 

Números de cédula: 	 1310713985 

Cargo Ocupado: 	 SP1 

Certifico que el mencionado servidor (a), a la presentefcha, NO tiene registro pendientes 
en la Unidad de Guardalmacén. 	 / 

Visto Bueno: 

Lcd0. CAR S GAR A 

G UAR1ACEN 

Revisado por: 

1'Vera 

ng  
 

UNIDAD DE UARDALMACEN 

2 
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^¡ES 
Mrostorlo da Inclusión 

Económco i y Social 

Dirección Administrativa 
GESTION INTERNA DE CONTROL DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES 

CERTIFICADO 

Quito,13 de Octubre de 2017 

A petición verbal de la interesada: 

Nombres y Apellidos: MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA 

Número de Cédula: 1310713985 

Último Puesto: 	SERVIDOR PÚBLICO 1 

Para los fines pertinentes: 

CERTIFICO QUE: se ha efectuado en forma conjunta con el mencionado servidor la ii  

constatación, verificación y legaUzáción de los traspasos de bienes a su cargo, efectuando 
su actualización por medio ,dei registro en la herramienta de bienes que maneja la 
institución, a la presente feca,NO tiene bienes bajo su custodia (se adjunta capturas de 
pantalla de herramienta informática de control de bienes). 

Elaborado 

a 

Sra. Ro 	a ufiño 
SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 4 

Robles E3-33 y Páez 

Teléfono. (593) 3 893000 

Quito-Ecuador 
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Mlniterjo do Inclusión 

Económica y Social 

054 

1.17 	 O16 au»%0 
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Robles E3-33 y Páez 

Teléfono: (593) 3 893000 

Quito-Ecuador 



O "á 3 
:Mn~ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN A cb kión Ecor~ 

	

SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-3690-M 

Quito, D.M., 16 de octubre de 2017 

	

PARA: 	Dosman Franklin Villalva Mayorga 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. María Angélica Macias Quimiz 
Servidor Público 1 

ASUNTO: Solicitud de regularización bienes Srta. Macias Maria 

De mi consideración: 

En atención a Memorando N.- MIES-CGAF-DA-2017-3655-M suscrito por el Sr. 
Dosman Villalva de fecha 13 de octubre de 2016 mediante el cual manifiesta: 

Por medio del presente pido comedidamente se autorice a quien corresponda, la 
regularización de bienes en el sistema "eSByE" por la salida de la Srta. Macias Quimiz 
Maria Angelica con C.I# 1310713985 "Servidor Público 1" quien laboraba en la 
Subsecretaria de Aseguramiento no Contributivo, Contingencias y Operaciones del 
Viceministerio de Inclusión Económica "VIE". 

Adjunto Documentos: 

1.- Certificado de Entrega de Bienes de la SANCCO. 
2.- Acta de entrega - recepción Nro. 020791 

Se delegó a: Romelia Tufiño Bastidas 

Para que, en representación de Gestión Interna de Control de Bienes Muebles e 
Inmuebles MIES "realice en base a constatación fisica lo siguiente: 

• Emisión de Certificado de Bienes y Bodega. 
• Legalización de Hoja de Salida. 

Con lo que la/el funcionaria(o) CERTIFICA haber concluido a satisfacción la presente 
labor. 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

wwwindusiongob.ec  la 
1/2 

Documento generado por Quípuo 



rr 
j Misterb 

	

fi. de kK~ Económica 	 MINISTERIO DE INCLUSI Ó*N 

	

SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-3690-M 

Quito, D.M., 16 de octubre de 2017 

7PáaIng. dynt}go z 

/ 
Salazar 

SERVI R PuBLICO 6 

- MIES-CGAF-DA-2017-3655-M 

Anexos: 
- Iegalizacion_hoja_de_salida.pdf 

Copia: 
Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sagal 
Directora Administrativa 

rt 

ww.incIusion.gob.ec  1 
2/2 

Documento generado por Duipux 



Msteno 
dusión Económica MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

AASOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-3655-M 

Quito, D.M., 12 de octubre de 2017 

	

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sagal 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de regularización bienes Srta. Macias Maria 

De mi consideración: 

Por medio del presente pido comedidamente se autorice a quien corresponda, la 
regularización de bienes en el sistema "eSByE" por la salida de la Srta. Macias Quimiz 
Maria Angelica con C.I# 1310713985 "Servidor Público 1" quien laboraba en la 
Subsecretaria de Aseguramiento no Contributivo, Contingencias y Operaciones del 
Viceministerio de Inclusión Económica "VIE". 

Adjunto Documentos: 

Certificado de Entrega de Bienes de la SANCCO. 
2.- Acta de entrega - recepción Nro. 020791 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

Dosman ranklin Villalva Mayorga 
SERiIDOR PÚBLICO DE APOYO 4 

deliiduslón 
fi Económica  y Social 
rruj 	i_ 

DELEGAC1Ç:.?AOMPNTRATIVA 

www.íncIusiongobec 
1/1 

Documento generado por Quipux 



MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
	 AAMIES  

VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA "Subsecretaría de Aseguramiento No 

Contributivo, Contingencias y Operaciones" 

CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES 

Por medio de la presente doy fe de la entrega de los bienes que se 

encontraban a cargo de la funcionaria MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA 

con C.l. #1310713985 "Servidor Público 1" de la "Subsecretaría de 

Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones" del 

Viceministerio de Inclusión Económica, 

Con esto a funcionaria en mención no posee bienes a su cargo en esta 

dependencia. 

Dosman Villalva M. 
Delegado Administrativo 

SANCCO 

I ef 

 
d iduslón 
E 	y Social 

—a- 
CEGAC$óN ADMINISTRATIVA 

Quito, 12 de octubre del 2.017 

Av. Seis de Diciembre N23-93 y WILSON 
Telf. (593 2) 2977-477 
www.inclusion.gob ec 
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Quito, 13 de Octubre de 2017 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 

INFORME FIN DE GESTIÓN 

FECHA 13 de Octubre de 2017 
DIRIGIDO A Mgst. Badih Arana González 

NOMBRES DEL SERVIDOR Srta. María Angélica Macías Quimiz 
CARGO Servidor Público 1 

PERIODO DE GESTIÓN 01 de Febrero de 2017 al 16 de Octubre de 2017 

ANTECEDENTES: 

Previo al contrato suscrito entre el Ministerio de Inclusión Económica y Social y 
María Angélica Macías Quimiz, para presentar los servicios como "Servidor 
Públicol", me permito poner a consideración el presente informe de labores 
realizadas desde el 1 de febrero de 2017 al 16 de octubre del 2017. 

OBJETIVO: 

Cumplir con las metas establecidas por el proceso de Supervisión Puntos 
Pagos y Gestión de Denuncias de la Dirección de Control de Operaciones. 

ACTIVIDADES REALIZADAS: 

1. Proceso de Supervisión Puntos Pagos 

Período: 0110212017 - 3010612017 

En el Proceso de Supervisión realice las siguientes actividades: 

• Elaboración de informes para la devolución de dinero del no cobro del BDH. 

• Elaboración de Quipux para los respectivos descuentos. 
• Supervisión en territorio: En las Provincias de Manabí, los Ríos, Azuay y 

Guayas. 
• Tabulación de fichas. 
• Elaboración de informes semanales. 



A'
Direccion de Control de Operaciones 

y  Social  

2. Proceso de Gestión de Denuncias 

Período: 0310712017 - 1611012017 

En el Proceso de Denuncias realice las siguientes actividades: 

En el mes de julio de 2017 se trabajó en los casos de denuncias manuales 
pendientes desde el mes de marzo de 2017, para lo cual realice las siguientes 
actividades: 

• Elaboración de matrices de aprobación de las denuncias manuales de 
marzo a julio. 

• Solicitud de comprobantes e información a los concentradores. 
• Archivo físico y digital de cada denuncia manual con sus respectivos 

respaldos: cedulas, comprobantes, ficha simplificada y zimbra de 
respuestas por parte de los concentradores. 

• Asignación de nuevos ID a los trámites de denuncias manuales 
generadas desde marzo hasta septiembre de 2017. 

• Rechazo de denuncias manuales a los operadores de balcón de servicio 
mediante correo electrónico. 

• Validación de las denuncias manuales desde marzo a septiembre del 
2017. 

• Elaboración de matrices solucionadas y no solucionadas desde marzo 
hasta el mes de julio de 2017 

• Notificación a los concentradores por el vencimiento de los 21 de plazo 
según el convenio establecido. 

• Elaboración de Reporte de las denuncias manuales receptadas por los 
operadores de balcón de servicio, mensualmente, hasta el mes de 
agosto. 

• Elaboración de matriz de los puntos de pagos, mensual: marzo a 
septiembre 2017 

• Elaboración de cuatro ayudas memorias de los casos: Almachi Corazón, 
Quinde Dolores, Bohórquez Paul y Bohórquez karel. 

Conclusión: 

Las actividades realizadas se efectuaron a cabalidad, los archivos de respaldo 
del trabajo realizado se encuentran en la carpeta compartida de gestión de 
denuncias manuales y en un Cd con el respaldo del correo institucional. 

Elaborado por 

ko 91 1  ~3 - 1  
María Angélica Macías Quimiz 

Servidor Público 1 
Dirección de Control de Operaciones 

Aprobad  o/  o r 

Mgst. Badih Aran González 
Director de Control d Operaciones 
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IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 

PO DE DECLARACIÓN 	-. 	INICIO DE GESTIÓN 	 PERIÓDICA 	 FIN DE GESTIÓN 	X 

12. IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 

2.1 Número de Cédula 1 1 3 1 0 71 3985 2.2 Apellidos y 
Nombres Completos 

MARIA ANGELICA MACIAS 
QUIMIZ 

2,3 Nacionalidad ECUATORIANO 

2.4 Estado Civil DIVORCIADO 

13. DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE 

NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO! FUNCIÓN T 	PERIODO PROVINCIA CIUDAD 

DESDE HASTA 

MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

SP1 2017-09-01 2017-10-16 	, PICHINCHA QUITO 

AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS; 
DECLARO NO ADEUDAR MÁS DE DOS PENSIONES ALIMENTICIAS; 
DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NEPOTISMO, E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA Y EL ORDENAMIENTO JURIDICO 

VIGENTE; 
DECLARO SEÑALAMIENTO DE DOMICILIO Y DIRECCIÓN ELECTRÓNICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACIÓN PATRIMONIAL JURADA; 
DECLARO NO DESEMPEÑAR MÁS DE UN CARGO PÚBLIGO SIMULTANEAMENTE A EXCEPCION DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE MI HORARIO LO PERMITA; 
RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS BAJO JURAMENTO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL. 
DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSA LEGAL DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROHIBICIÓN PARA EL EJERCICIO DE UN PUESTO, CARGO, FUNCIÓN O 

DIGNIDAD EN EL SECTOR PÚBLICO. 
DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN INDERDICCION CIVIL, NO SOY DEUDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA 

FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE CREDITOS ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR PUBLICO. NC 
ME ENCUENTRO EN MORA CON EL GOBIERNO NACIONAL, GOBIERNOS AUTÓNOMOS DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS INTERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, 
INSTITUCIONES FINANCIERAS ABIERTAS O CERRADAS PERTENECIENTES AL ESTADO, ENTIDADES DE DERECHO PRIVADO FINANCIADAS CON EL CINCUENTA POR CIENTO O MAS CON 
RECURSOS PÚBLICOS, EMPRESAS PÚBLICAS, O, EN GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO O QUE SEAN DEUDORES DEL ESTADO POR CONTRIBUCION O 
SERVICIO QUE TENGAN UN AÑO DE SER EXIGIBLE; O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL JUDICIALMENTE DECLARADA. 

DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS DE PECULADO, CONCUSIÓN, COHECHO, EXTORCIÓN, SOBORNO, ENRIQUECIMIENTO ILíCITO, PREVARICATO; YEN 
IERAL NO HE SIDO SENTENCIADO POR DEFRA UDA ClON AL ESTADO Y DEMÁS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO. 
DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS ADUANEROS, TRAFICO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS, LAVADO DE ACTIVOS, ACOSO SEXUAL, 

EXPLOTACIÓN SECUAL, TRATA DE PERSONAS, TRÁFICO ILíCITO O VIOLACIÓN. 
DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CRÉDITOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURÍDICO VIGENTE. 
AFIRMO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACIÓN DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESIÓN DE MI PUESTO DE TRABAJO, COMPESACIÓN O RETIRO VOLUNTARIO, (EXCEPTO 

PARA LOS SERVIDORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO O REMOCIÓN) 

QUITO, 17/10/13 

Válido hasta 2017/10/28 

Esta constancia de otorgamiento de la Declaración Patrimonial Jurada se debe presentar firmado en la Unidad de Administración del Talento Humano de 

la correspondiente institución pública para verificación 
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FORMULARIO ELECTRÓNICO DE DECLARACIÓN PATRIMONIAL 
E 	 JURADA 
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2548114 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 

[iTIPO DE DECLARACIÓN 	 In icio 
de 

 Gestión  I 	1 	Periódica 	 Fin de GestiónlX 

12 IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 

12.1 Número de Cédula / Pasaporte 11310713985 12.2 Apellidos y Nombres Completos IMARIA ANGELICA MACIAS QUIMIZ 	12.3 Nacionalidad¡ ECUATORIANO 	1 
2.4 Estado Civil 	 1DIVORCIADO  

í3. DATOS DEL DOMICILIO DEL DECLARANTE 

3 1 O:udad -PORTOVIEJO 3.2 DireccIón DomcIhana Calle Principal No - Calle Secundase 	
iscd 

 de Referencia 

LAS ORQUIDEAS LAS ORQUIDEAS ANTES DEL PUENTE 

33 Teléfono Casa 2930391 Celular 0981376170 Trabajo, 34 Correo Electrónico Personal 
mania.meInnaOO2 70@grnail caer 

3.5 Apellidos y nombres del Contacto MARIA 
MACIAS 

3.8 Teléfono de[ Contacto 0981376176 

4. IDENTIFICACIÓN CONVUGE O CONVIVIENTE 

4.1 Número de Cédula / Pasaporte 4.2 Apellidos y Nombres completos del (o la) Cónyuge o Conviviente 

4.3 Actividad Económica SI NO 4.4 Cargo y Lugar de Trabajo 4.4.1 Sector Público NO 

4.5 Separación de Bienes SI NO 4.6 Liquidación de Sociedad Conyugal SI NO 

4.5.1 Fecha de la Separación del 
Bien 

yyyy/MM/dd 

DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE 	 1 
NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO FUNCIÓN PERIODO PROVINCIA CIUDAD 

DESDE )4ASTA 

MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

SP1 2017-39-01 / 	2017-10-16 PICHINCHA QUITO 

INFORMACIÓN PATRIMONIAL 

¡6.1 ACTIVOS 

16.1.1 DISPONIBLES EN BANCOS, SISTEMAS FINANCIEROS, POPULAR - SOLIDARIO Y EN OTROS 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR 

Número de 	Apellidos y Nombres 
Cédula 	 Completos 

INSTITUCION DEL SISTEMA 
FINANCIERO. DEL SECTOR 

FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO 

Y O INSTITUCIONES FINANCIERAS 	TIPO DE 1 N CUENTA 1 TIPO DE CUENTA 
EN EL EXTRANJERO 	 1 MONEDA 	 (ahorros! corriente) 

SUBTOTAL USD 

PAÍS i- A SALDOLA FECHA 
DONDE SE DE LA 

LOCALIZA DECLARACIÓN 
EL USD 

EFECTIVO 

1 61.2 INVERSIONES 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR PAIS DONDE SE LOCALIZA 
LA INVERSIÓN TIPO DE INVERSION INSTITUCION DONDE SE REALIZA LA 

INVERSION 

MONTO SALDO A LA FECHA DE LA 

DECLARACION Número de Apellidos y Nombres 
Cédula Completos USD 

SUBTOTAL USD 



IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR IDENTIFICACIÓN DEL 
SOCIEDAD, EMPRESA 

YO FUNDACIONES 

PAÍS DONDESE 

LOCALIZA LA 

VALOR 

NOMINAL 

IDENTIFICACIÓN DEL 

VALOR DE MERCADO 

MONTO O SALDO A LA FECHA DE 

LA DECLARACIÓN Número de Apellidos y Nombres 
Cédula Completos ACCION Y/O USD 

PARTICIPACIÓN 

SUBTOTAL USO 

1 6.1.4 DERECHOS FIDUCIARIOS, DERECHOS ADQUIRIDOS POR HERENCIA Y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 	 1 
TIPO DE DERECHO 	 - 	 - 	PAIS DONDE SE LOCALIZA EL DERECHO 

SUBTOTAL USO 

I6.5 CUENTAS POR COBRAR 

IDENTIFICACIÓN DEL 
TITULAR 

N DE CEDULA, PASAPORTE NOMBRE O Apellidos y 
Número Nombres O DEL RUC DEL ECUADOR RAZÓN SOCIAL GARANTIA FECHA DE LA VALOR DEL CRÉDITO 
de Cédula Completos TRANSACCION USO 

SUBTOTAL USD 

1 6.1.6 FONDOS COMPLEMENTARIOS DE PENSIÓN O CESANTIA 

IDENTIFICACIÓN DEL 
TITULAR PAIS 

DONDE SE TIPO DE 

FECHA DE 

AFILIACIÓN AL 

NÚMERO DE 

CUENTA 

NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN 

APORTE PROMEDIO 

MENSUAL Apellidos y 
Número Nombres LOCALIZA FONDO FONDO 
de Cédula Completos EL FONDO 

SUBTOTAL USD 

[6.1.7 BIENES MUEBLES 

6.171 VEHÍCULOS 	 OTROS BIENES MUEBLES 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR 

Número 	Apellidos y 
de 	 Nombres 

Cédula 	Completos 

TIPO DE 

AUTOMOTOR 

IDENTIFICACIÓN DEL VEHICULO 

(Año de 
tabricación) 

FECHA DE 
ADQUISICIÓN 

TIPO DE BIEN 

NUMERO 
DE PLACA 

NUMERO 
DE 

CHASIS 
MARCA MODELO 

Total 

SUBTOTAL USO 

1 6.1.7 BIENES INMUEBLES 

IDENTIFICACIÓN DEL UBICACIÓN FORMA DE ADQUISICIÓN 
TITULAR 

TIPO DE SUPERFICIE SUPERFICIE 
BIEN 

DEL DE LA N' DE DERECHO INSCRIPCIÓN 
TERRENO MTS2 CONSTRUCCION PAIS PROVINCIA CIUDAD DIRECCIÓN FECHA DE EN REGISTRO PREDIO DEL 

Cédula de Apellidos y MTS2 ADQUISICIÓN DE LA DECLARANTE 
Identidad Nombres PROPIEDAD 

SUBTOTAL USO 

[6 TOTAL DEACTIVOS 	 USDJ 

62 PASIVOS 

6.2.1 DESGLOSE DE DEUDAS CONTRAIDAS 



NOMBRE DEL 	 TIPO DE 	FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA 	PLAZO 	PAIS DONDE SE LOCALIZA 1 MONTO ORIGINAL 
ACREEDOR 	1 	OBLIGACIÓN 	1 	DEUDA 	 LA DEUDA 	 DEL GRAVAMEN 

SUBTOTAL USO 

TOTAL DE PASIVOS 
	

USD 	 0.00 

7. PATRIMONIO 

TOTAL DE ACTIVOS 0.00 
USD 

TOTAL DE PASIVOS 0.00 
USD 

TOTAL DE PATRIMONIO 0.00 
USD 

8. DETALLE DE TARJETAS DE CRÉDITO 

EMISOR 	 FECHA DE EXPEDICIÓN 	 CUPO DE CRÉDITO 
OTORGADO 

9. PARAISOS FISCALES 	 1 
NO INCLUYE BIENES O CAPITALES EN JURISDICCIONES O REGÍMENES CONSIDERADOS COMO PARAÍSOS FISCALES. 

OBSERVACIONES: 

MI ÚLTIMA DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA LA REALICE POR EL AÑO: 

Esta Declaración Patrimonial Jurada constituye documento público. y la información consignada es verdadera y podrá ser verificada por la Contraloría General del Estado. 

• En caso de falsedad u ocultamiento de información, me someto a las penas que por esos hechos y por perjurio contemplan el Código Orgánico Integral Penal y las Leyes de la República. 

AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS; 

DECLARO NO ADEUDAR MÁS DE DOS PENSIONES ALIMENTICIAS: 

DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NEPOTISMO, PLURIEMPLEO E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCIÓN DE LA 
REPÚBLICA Y EL ORDENAMIENTO JURÍDICO VIGENTE. 

DECLARO SEÑALAMIENTO DE DOMICILIO Y DIRECCIÓN ELECTRÓNICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACION 
PATRIMONIAL JURADA: 

DECLARO NO DESEMPEÑAR MÁS DE UN CARGO PUBLICO SIMULTANEAMENTE A EXCEPCION DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE MI 
HORARIO LO PERMITA: 

RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS BAJO JURAMENTO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSAL LEGAL DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROHIBICIÓN PARA EL EJERCICIO DE UN 
PUESTO, CARGO, FUNCIÓN O DIGNIDAD EN EL SECTOR PÚBLICO. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN INDERDICCIÓN CIVIL, NO SOY DEUDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME 
HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE CREDITOS 
ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR PÚBLICO. NO ME ENCUENTRO EN MORA CON ELGOBIERNO NACIONAL, 
GOBIERNOS AUTÓNOMOS DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS INTERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, INSTITUCIOPNES FINANCIERAS 
ABIERTAS O CERRADAS PERTENECIENTES AL ESTADO, ENIDADES DE DERECHO PRIVADO FINANCIADAS CON EL CINCUENTA POR CIENTO O MAS CON 
RECURSOS PÚBLICOS, EMPRESAS PÚBLICAS. O.EN GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO O QUE SEAN DEUDORES DEL 
ESTADO POR CONTRIBUCIÓN O SERVICIO QUE TENGAN UN AÑO DE SER EXIGIBLE: O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL 
JUDICIALMENTE DECLARADA. 
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R DECLARO QUE NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS DE PECULADO, CONCUSIÓN, COHECHO. EXTORCIÓN, SOBORNO, ENRIQUECIMIENTO ILÍCITO, 
PREVARICATO: Y EN GENERAL NO HE SIDO SENTENCIADO POR DEFRAUDACIÓN AL ESTADO Y DEMÁS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO. 

FC DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS ADUANEROS. TRÁFICO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS, LAVADO DE ACTIVOS 
ACOSO SEXUAL, EXPLOTACIÓN SEXUAL. TRATA DE PERSONAS, TRÁFICO ILÍCITO O VIOLACIÓN. 

lb DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CRÉDITOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURÍDICO VIGENTE. 

AFIRMO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACION DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESIÓN DE MI PUESTO DE TRABAJO, COMPENSACIÓN O 
RETIRO VOLUNTARIO, (EXCEPTO PARA LOS SERVIDORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCIÓN). 

Ç,LI) 
L DECLARANTE" " 

FECHA: 1 20h1012017 

La información consignada en la presente declaración patrimonial jurada es verdadera y podrá ser verificada por la Contraior,a General del Estado. En caso de falsedad u ocultamiento rá 
información me someto a las penas que por esos hechos prevén las leyes de la República. 

2548114 
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[1. IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 

L±TIPO 
DE DECLARACIÓN 	 ---l INIC10 DE GESTIÓN 	X 	PERIÓDICA 	 1 	FIN DE GESTIÓN 

12. IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 

2.1 Número de Cédula 1310713985 2.2 Apellidos y 
Nombres Completos 

MARIA ANGELICA MACIAS 
QUIMIZ 

2.3 Nacionalidad ECUATORIANO 

2.4 Estado Civil DIVORCIADO 

1 3. DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE 

NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO / FUNCIÓN PERIODO PROVINCIA CIUDAD 

DESDE HASTA 

MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

SP1 2017-09-01 EN 
FUNCIONES 

PICHINCHA QUITO 

AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS; 
DECLARO NO ADEUDAR MÁS DE DOS PENSIONES ALIMENTICIAS; 
DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NEPOTISMO, E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA Y EL ORDENAMIENTO JURÍDICO 

VIGENTE; 
DECLARO SEÑALAMIENTO DE DOMICILIO Y DIRECCIÓN ELECTRÓNICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACIÓN PATRIMONIAL JURADA; 
DECLARO NO DESEMPEÑAR MÁS DE UN CARGO PÚBLICO SIMULTÁNEAMENTE A EXCEPCIÓN DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE MI HORARIO LO PERMITA; 
RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS BAJO JURAMENTO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL. 
DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSA LEGAL DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROHIBICIÓN PARA EL EJERCICIO DE UN PUESTO, CARGO, FUNCIÓN O 

DIGNIDAD EN EL SECTOR PÚBLICO. 
DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN INDERDICCIÓN CIVIL, NO SOY DEUDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA 

FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE CREDITOS ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR PÚBLICO. N( 
ME ENCUENTRO EN MORA CON EL GOBIERNO NACIONAL, GOBIERNOS AUTÓNOMOS DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS INTERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, 
WSTITUCIONES FINANCIERAS ABIERTAS O CERRADAS PERTENECIENTES AL ESTADO, ENTIDADES DE DERECHO PRIVADO FINANCIADAS CON EL CINCUENTA POR CIENTO O MAS CON 

CURSOS PÚBLICOS, EMPRESAS PÚBLICAS, O, EN GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO O QUE SEAN DEUDORES DEL ESTADO POR CONTRIBUCIÓN O 
..RVICIO QUE TENGAN UN AÑO DE SER EXIGIBLE; O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL JUDICIALMENTE DECLARADA. 

DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS DE PECULADO, CONCUSIÓN, COHECHO, EXTORCIÓN, SOBORNO, ENRIQUECIMIENTO ILÍCITO, PREVARICATO; YEN 
NERAL NO HE SIDO SENTENCIADO POR DEFRAUDACIÓN AL ESTADO Y DEMÁS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO. 
DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS ADUANEROS, TRÁFICO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES VPSICOTRÓPICAS, LAVADO DEACTIVOS, ACOSO SEXUAL, 

EXPLOTACIÓN SECUAL, TRATA DE PERSONAS, TRÁFICO ILÍCITO O VIOLACIÓN. 
DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CRÉDITOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURÍDICO VIGENTE. 
AFIRMO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACIÓN DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESIÓN DE MI PUESTO DE TRABAJO, COMPESACIÓN O RETIRO VOLUNTARIO, (EXCEPTO 

PARA LOS SERVIDORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO O REMOCIÓN) 

a 	 rante 

QUITO, 17/08/30 

Válido hasta 2017/09114 

Ji
, Esta Constancia de otorgamiento de la Declaración Patrimonial Jurada se debe presentar firmado en la Unidad de Administración del Talento Humano de r la correspondiente institución pública para verificación 
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11. IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 

I PJDE DECLARACIÓN 	 Inicio de Gestión IX 1 	Periódica 	 Fin de Gestión 

12. IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 

12.1 Número de Cédula / Pasaporte 11310713985 12.2 Apellidos y Nombres Completos IMARIA  ANGELICA MACIAS QUIMIZ 	12.3 Nacionalidad  ECUATORIANO 	1 

2.4 Estado Civil 	 1 DIVORCIADO 

DATOS DEL DOMICILIO DEL DECLARANTE 

Ciudad PORTOVIEJO 3 2 Dancc,ón Oo,rcc.I,ar,a calle Principal No.- Calle Secundaria Sector de Referencia 

JANTESDELPUENTE LAS OROuIDEAS LAS OROUIDEAS 

33 Tumben Casa2930391 Celular 0981376176 Trabajo 34 Corroo Electrónico Personal 
mario melnaSO270@9maI  com 

3.5 Apellidos y nombres del Contacto MARIA 
MACIAS 

3.6 Teléfono del Contacto 9981376176 

4. IDENTIFICACIÓN CONYUGE O CONVIVIENTE 

4.1 Número de Cédula / Pasaporte 4.2 Apellidos y Nombres completos del (o la) Cónyuge o Conviviente 

4.3 Actividad Económica SI NO 4.4 Cargo y Lugar de Trabajo 4.41 Sector Público NO 

4.5 Separación de Bienes SI NO 4.6 Liquidación de Sociedad Conyugal SI NO 

4.5.1 Fecha de la Separación del 
Bien 

S. DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE 

NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO / FUNCIÓN PERIODO PROVINCIA CIUDAD 

DESDE HASTA 

MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL' 

SP1 2017.09.01 PICHINCHA QUITO 

INFORMACIÓN PATRIMONIAL 

IVOS 

16.1.1 DISPONIBLES EN BANCOS, SISTEMAS FINANCIEROS, POPULAR -SOLIDARIO Y EN OTROS 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR FINANCIERO, DEL SECTOR 
FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO 

TIPO DE 
MONEDA 

N' CUENTA 

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA  

TIPO DE CUENTA 
(ahorros / corriente) 

PAIS 
DONDE SE 

LOCALIZA 
EL 

EFECTIVO 

SALDO A LA FECHA 
DE LA 

DECLARACIÓN 
USD 

Número do 
Cédula 

Apellidos y Nombres 
Completos 

Y/O INSTITUCIONAES FINANCIERAS 
EN EL EXTRANJERO 

SUBTOTAL USD 

1 6.1.2 INVERSIONES 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR PAIS DONDE SE LOCALIZA 
LA INVERSIÓN 

nombre Pajs 

TIPO DE INVERSIÓN 

tipo Inversion 

INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZA LA 

NOMINAL 

MONTO SALDO A LA FECHA DE LA 

DECLARACIÓN Número de Apellidos y Nombres 
Cédula Completos USO 

SUBTOTAL USD 



IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR IDENTIFICACIÓN DEL 
SOCIEDAD EMPRESA 

V/O FUNDACIONES 

PAÍS DONDESE 

LOCALIZA LA 

VALOR 

NOMINAL 

IDENTIFICACIÓN DEL 

VALOR DE MERCADO 

MONTO O SALDO A LA FECHA DE 

LA DECLARACIÓN Número de Apellidos y Nombres 
Cédula Completos ACCION Y/O USD 

1  1  
PARTICIPACIÓN 

1 1  1 	 1 
SUBTOTAL USO J 

16.1.4 DERECHOS FIDUCIARIOS, DERECHOS ADQUIRIDOS POR HERENCIA Y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 

6.1.5 CUENTAS POR COBRAR 

IDENTIFICACIÓN DEL 
TITULAR 

N DE CÉDULA, PASAPORTE NOMBRE O Apellidos y 
Número Nombres O DEL RIJC DEL ECUADOR RAZÓN SOCIAL GARANTÍA FECHA DE LA VALOR DEL CRÉDITO 
de Cédula Completos TRANSACCIÓN USD 

SUBTOTAL USO 

1 6.1.6 FONDOS COMPLEMENTARIOS DE PENSIÓN O CESANTÍA 

IDENTIFICACIÓN DEL 
TITULAR PAÍS 

DONDE SE TIPO DE 

FECHA DE 

AFILIACIÓN AL 

NÚMERO DE 

CUENTA 

NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN 

APORTE PROMEDIO 

MENSUAL Apellidos y 
Número Nombres LOCALIZA FONDO FONDO 
de Cédula Completos EL FONDO 

SUBTOTAL USD 

6.1.7 BIENES MUEBLES 	 1 
6.1.7.1 VEHÍCULOS 	 [6.1.7.2 OTROS BIENES MUEBLES 	 1 

Número 
de 

Cédula 

Apellidos 

y 
Nombres 

Completos 

TIPO DE 

AUTOMOTOR 

IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO 

(Año de 
fabricación) 

FECHA DE 
ADQUISICIÓN 

1 TIPO DE BIEN 

NÚMERO 
DE PLACA 

NÚMERO 
DE 

CHASIS 
MARCA MODELO 

Total 

SUBTOTAL USD 

161.7 BIENES INMUEBLES 

IDENTIFICACIÓN DEL UBICACIÓN FORMA DE ADQUISICIÓN 
TITULAR 

TIPO DE SUPERFICIE SUPERFICIE 
BIEN 

DEL DE LA N DE DERECHO INSCRIPCIÓN 
TERRENO MTS2 CONSTRUCCIÓN PAIS PROVINCIA CIUDAD DIRECCIÓN FECHA DE EN REGISTRO PREDIO DEL 

Cédula de Apellidos y MTS2 ADQUISICIÓN DE LA DECLARANTE 
Identidad Nenibros PROPIEDAD 

SUBTOTAL USO 

[6.1.6 TOTAL DEACTIVOS 	 USDI 	 0.00] 

1 6.2 PASIVOS 

1 6.2.1 DESGLOSE DE DEUDAS CONTRAÍDAS 

NOMBRE DEL 
ACREEDOR 

TIPO DE 
OBLIGACIÓN 

FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA 
DEUDA 

PLAZO PAIS DONDE SE LOCALIZA 
LA DEUDA 

MONTO ORIGINAL 
DEL GRAVAMEN 

SUBTOTAL USO 
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[TOTAL DE PASIVOS 	 USDI 	 0.00! 

PATRIMONIO 	 1 
TOTAL DE ACTIVOS 0.00 

USD 

TOTAL DE PASIVOS 0.00 	- 

USD 

TOTAL DE PATRIMONIO 0.00 
USD 

18. DETALLE DE TARJETAS DE CRÉDITO 

EMISOR 	 FECHA DE EXPEDICIÓN 	 CUPO DE CRÉDITO 
OTORGADO 

OBSERVACIONES: 

Mi ÚLTIMA DECLARACIÓN DEL IMPUESTO A LA RENTA LA REALICÉ POR EL AÑO: 

Esta Declaración Patrimonial Jurada constituyo documento público, y la información consignada os verdadera y podrá ser verificada por la Contraloría General del Estado. 

• En caso de falsedad u ocultamiento de información, me someto a las penas que por esos hechos y por perjurio contemplan el Código Orgánico Integral Penal y las Leyes do la República. 

AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS; 

" DECLARO NO ADEUDAR MÁS DE DOS PENSIONES ALIMENTICIAS; 

DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NEPOTISMO, PLURIEMPLEO E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCIÓN DE LA 
REPÚBLICA Y EL ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE. 

DECLARO SEÑALAMIENTO DE DOMICILIO Y DIRECCIÓN ELECTRÓNICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACIÓN 
PATRIMONIAL JURADA; 

DECLARO NO DESEMPEÑAR MÁS DE UN CARGO PÚBLICO SIMULTÁNEAMENTE A EXCEPCIÓN DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE MI 
HORARIO LO PERMITA; 

RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS BAJO JURAMENTO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSAL LEGAL DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROHIBICIÓN PARA EL EJERCICIO DE UN 
UESTO, CARGO, FUNCIÓN O DIGNIDAD EN EL SECTOR PÚBLICO. 

-DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN INDERDICCIÓN CIVIL, NO SOY DEUDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME 
HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE CREDITOS 
ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR PÚBLICO. NO ME ENCUENTRO EN MORA CON ELGOBIERNO NACIONAL, 
GOBIERNOS AUTÓNOMOS DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS INTERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, INSTITUCIOPNES FINANCIERAS 
ABIERTAS O CERRADAS PERTENECIENTES AL ESTADO, ENIDADES DE DERECHO PRIVADO FINANCIADAS CON EL CINCUENTA POR CIENTO O MAS CON 
RECURSOS PÚBLICOS, EMPRESAS PÚBLICAS, O,EN GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO O QUE SEAN DEUDORES DEL 
ESTADO POR CONTRIBUCIÓN O SERVICIO QUE TENGAN UN AÑO DE SER EXIGIBLE; O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL 
JUDICIALMENTE DECLARADA. 

DECLARO QUE NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS DE PECULADO, CONCUSIÓN, COHECHO, EXTORCIÓN, SOBORNO, ENRIQUECIMIENTO ILICITO, 
PREVARICATO; Y EN GENERAL NO HE SIDO SENTENCIADO POR DEFRAUDACIÓN AL ESTADO Y DEMÁS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO. 

DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS ADUANEROS, TRÁFICO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS, LAVADO DE ACTIVOS 
ACOSO SEXUAL, EXPLOTACIÓN SEXUAL, TRATA DE PERSONAS, TRÁFICO ILiCITO O VIOLACIÓN. 

DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CRÉDITOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE. 

AFIRMO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACIÓN DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESIÓN DE MI PUESTO DE TRABAJO, COMPENSACIÓN O 
RETIRO VOLUNTARIO, (EXCEPTO PARA LOS SERVIDORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCIÓN). 

t WLJ2 
FIRMA DEL DECLARANT 
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FECHA: [30/08/2017 	 1 
La información consignada en la presente declaración patrimonial Jurada es verdadera y podrá ser var/ficada por la Contraloría General del Estado. En caso de falsedad u ocultamiento d 
Información me someto a las panas que por osos hechos prevén las leyes de la República. 

1 	11 M 
2462925 
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E 	 CONTRALORIA GEFERAL DEL ESTADO 

CONSTANCIA DE OTORGAMIENTO DE LA DECLARACIÓN PATRIMONIAL 

	

____ 	 JURADA ELECTRÓNICA 

Ulfil HIO IUU IhI IIII 1111 IIU 111111 
2462896 

11. IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 

1.1[jIPO DE DECLARACIÓN 	 INICIO DE GESTKN 	 PERIÓDICA 	 FIN DE GESTIÓN 

12. IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 

2.1 Número de Cédula 1310713985 2.2 Apellidos y 
Nombres Completos 

MARIA ANGELICA MACIAS 
QUIMIZ 

2.3 Nacionalidad ECUATORIANO 

2.4 Estado Civil DIVORCIADO 

[JATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE 

NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO / FUNCIÓN PERIODO PROVINCIA CIUDAD 

DESDE HASTA 

MINISTERIO DE INCLUSION sPi 
ECONOMICA Y SOCIAL  

1 	2017-04-01 2017-08-31 PICHINCHA QUITO 

AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS; 
DECLARO NO ADEUDAR MÁS DE DOS PENSIONES ALIMENTICIAS; 
DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NEPOTISMO, E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA Y EL ORDENAMIENTO JURÍDICO 

VIGENTE; 
DECLARO SEÑALAMIENTO DE DOMICILIO Y DIRECCIÓN ELECTRÓNICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACIÓN PATRIMONIAL JURADA; 
DECLARO NO DESEMPEÑAR MÁS DE UN CARGO PÚBLICO SIMULTÁNEAMENTE A EXCEPCIÓN DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE MI HORARIO LO PERMITA; 
RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS BAJO JURAMENTO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL. 

"'DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSA LEGAL DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROHIBICIÓN PARA EL EJERCICIO DE UN PUESTO, CARGO, FUNCIÓN O 
DIGNIDAD EN EL SECTOR PÚBLICO. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN 1NDERDICCIÓN CIVIL, NO SOY DEUDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA 
FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE CREDITOS ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR PÚBLICO. N( 
ME ENCUENTRO EN MORA CON EL GOBIERNO NACIONAL, GOBIERNOS AUTÓNOMOS DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS INTERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, 

'STITUCIONES FINANCIERAS ABIERTAS O CERRADAS PERTENECIENTES AL ESTADO, ENTIDADES DE DERECHO PRIVADO FINANCIADAS CON EL CINCUENTA POR CIENTO O MAS CON 
CURSOS PÚBLICOS, EMPRESAS PÚBLICAS, O, EN GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO O QUE SEAN DEUDORES DEL ESTADO POR CONTRIBUCIÓN O 

,,RVICIO QUE TENGAN UN AÑO DE SER EXIGIBLE; O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL JUDICIALMENTE DECLARADA. 
--'." DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS DE PECULADO, CONCUSIÓN, COHECHO, EXTORcIÓN, SOBORNO, ENRIQUECIMIENTO ILÍCITO, PREVARICATO; YEN 

VERAL NO HE SIDO SENTENCIADO POR DEFRAUDACIÓN AL ESTADO Y DEMÁS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO. 
DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS ADUANEROS, TRÁFICO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS, LAVADO DE ACTIVOS, ACOSO SEXUAL, 

EXPLOTACIÓN SECUAL, TRATA DE PERSONAS, TRÁFICO ILÍCITO O VIOLACIÓN. 
DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CRÉDITOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURÍDICO VIGENTE. 
AFIRMO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACIÓN DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESIÓN DE MI PUESTO DE TRABAJO, CDMPESACIÓN O RETIRO VOLUNTARIO, (EXCEPTO 

PARA LOS SERVIDORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO O REMOCIÓN) 

any 	
- t:' a - ¿-, & - r-4 

í,  ay,,, 
Dec a nte 

QUITO, 17/08/30 

Válido hasta : 2017109/14 

Esta constancia de otorgamiento de la Declaración Patrimonial Jurada se debe presentar firmado en la Unidad de Administración del Talento Humano de 

la correspondiente institución pública para verificación 
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FORMULARIO ELECTRÓNICO DE DECLARACIÓN PATRIMONIAL 
E 	 JURADA 

1 	11111111 11111H U 
2462896 

1.  IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 	 1 
[Ti TIPO DE DECLARACIÓN 	 Inicio de Gestión 	 Periódica 	 Fin de Gestión Ix 1 	 1 
1 2. IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 

2.1 Número de Cédula! Pasaporte ¡1310713985 12.2 Apellidos y Nombres Completos ¡MARIA ANGELICA MACIAS QUIMIZ 1 23 Nacionalidad IECUATORIANO 

2.4 Estado Civil 	 DIVORCIADO 

t°- OATOS DEL DOMICILIO DEL DECLARANTE 

Ciudad PORTOVIEJO 32 Dirección DomicAarra Calle Principal No Calle Secundaria Sector de Referencia 

¡ANTES LAS ORQUIDEAS LAS ORQUIDEAS DEL PUENTE 

33 Teléfono Casa2930391 Celular 0981376176 Trabajo - 3.4 Correo Electrónico Personal 
mariametna00270mal core 

35 Apellidos y nombres del Contacto MARIA 
MACIAS 

3.6 Teléfono del Contacto 0981376176 

1 4. IDENTIFICACIÓN CONYUGE O CONVIVIENTE 	
¡ 

4.1 Número de Cédula / Pasaporte 4.2 Apellidos y Nombres completos del (o la) Cónyuge o Conviviente 

4.3 Actividad Económica SI NO 4.4 Cargo y Lugar de Trabajo 4.4.1 Sector Público NO 

4.5 Separación de Bienes SI NO 4.6 Liquidación de Sociedad Conyugal St NO 

4.5.1 Fecha de la Separación del 
Bien 

1 5. DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE 	 1 
NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO / FUNCIÓN PERIODO PROVINCIA CIUDAD 

DESDE HASTA 

MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

SP1 2017-04-01 2017-08-31 PICHINCHA QUITO 

NFORMACIÓN PATRIMONIAL 

\CTIVOS 

6.1.1 DISPONIBLES EN BANCOS, SISTEMAS FINANCIEROS, POPULAR -SOLIDARIO YEN OTROS 

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA 
IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR FINANCIERO, DEL SECTOR PAIS SALDO A LA FECHA 

FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO 

TIPO DE N CUENTA TIPO DE CUENTA 

DONDE SE 

LOCALIZA 

DE LA 

DECLARACIÓN Número de Apellidos y Nombres Y/O INSTITUCIONAES FINANCIERAS 
Cédula Completos EN EL EXTRANJERO MONEDA (ahorros / corriente) EL USD 

EFECTIVO 

SUBTOTAL USD 

1 6.1.2 INVERSIONES 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR PAIS DONDE SE LOCALIZA 
LA INVERSIÓN 

nombre Pais 

TIPO DE INVERSIÓN 

tipo Inversion 

INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZA LA 

NOMINAL 

MONTO SALDO A LA FECHA DE LA 

DECLARACIÓN Número de Apellidos y Nombres 
Cédula Completos USD 

SUBTOTAL USD 



0.31. 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR IDENTIFICACIÓN DEL 
SOCIEDAD EMPRESA 

Y/O FUNDACIONES 

PAÍS DONDESE 

LOCALIZA LA 

VALOR 

NOMINAL 

IDENTIFICACIÓN DEL 

VALOR DE MERCADO 

MONTO O SALDO A LA FECHA DE 

LA DECLARACIÓN Número do Apellidos y Nombres 
Cédula Completos ACCION YIO USD 

PARTICIPACIÓN 

SUBTOTAL USD 

1 61.4 DERECHOS FIDUCIARIOS, DERECHOS ADQUIRIDOS POR HERENCIA Y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 

6.1.5 CUENTAS POR COBRAR 

IDENTIFICACIÓN DEL 
TITULAR 

Apellidos y 	 N DE CÉDULA, PASAPORTE 	NOMBRE O 
Número 	 Nombres 	 O DEL RUC DEL ECUADOR 	RAZÓN SOCIAL 	GARANTIA 	FECHA DE LA VALOR DEL CRÉDITO 
de Cédula 	 Completos 	 TRANSACCIÓN 	 USD 

SUBTOTAL USO 

1 6.1.6 FONDOS COMPLEMENTARIOS DE PENSIÓN O CESANTÍA 

IDENTIFICACIÓN DEL 
TITULAR PAIS 

DONDE SE TIPO DE 

FECHA DE 

AFILIACIÓN AL 

NÚMERO DE 

CUENTA 

NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN 

APORTE PROMEDIO 

MENSUAL Apellidos y 
Número Nombres LOCALIZA FONDO FONDO 
de Cédula Completos EL FONDO 

SUBTOTAL USO 

6.1.7 BIENES MUEBLES 

1 6.1.7.1 VEHÍCULOS 
	

1 6172 OTROS BIENES MUEBLES 

Número 

Apellidos 

y 

TIPO DE 

AUTOMOTOR 

IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO 

FECHA DE NÚMERO NÚMERO 
de Nombres DE PLACA DE MARCA MODELO (Año de ADQUISICIÓN 

Cédula Completos CHASIS fabricación) 

SUBTOTAL USD 

6.1.7 BIENES INMUEBLES 

TIPO DE BIEN 

L 	Total 

IDENTIFICACIÓN DEL UBICACIÓN FORMA DE ADQUISICIÓN 
TITULAR 

TIPO DE SUPERFICIE SUPERFICIE 
BIEN 

DEL DE LA N DE DERECHO INSCRIPCIÓN 
TERRENO MTS2 CONSTRUCCIÓN PAIS PROVINCIA CIUDAD DIRECCIÓN FECHA DE EN REGISTRO PREDIO DEL 

Cédula de Apellidos y MTS2 ADQUISICIÓN DE LA DECLARANTE 
Identidad Noinbos PROPIEDAD 

SUBTOTAL U5D 

6.1.6 TOTAL DE ACTIVOS 	 1 	 USO 	 0.00111 

6.2 PASIVOS 

1 6.2.1 DESGLOSE DE DEUDAS CONTRAÍDAS 

NOMBRE DEL 	 TIPO DE 	FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA 	PLAZO 	PAIS DONDE SE LOCALIZA 	MONTO ORIGINAL 
ACREEDOR 	1 	OBLIGACIÓN 	1 	DEUDA 	 LA DEI 	 1 	DEL GRAVAMEN 

SUBTOTAL USO 
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1 7. PATRIMONIO 	 1 
TOTAL DE ACTIVOS 0.00 

USD 

TOTAL DE PASIVOS 0.00 
USD 

TOTAL DE PATRIMONIO 0.00 
USD 

8. DETALLE DE TARJETAS DE CRÉDITO 	 1 
EMISOR 	 FECHA DE EXPEDICIÓN 	 CUPO DE CRÉDITO 

L 	 1 	1 	OTORGADO 

OBSERVACIONES: 

MI ÚLTIMA DECLARACIÓN DEL IMPUESTO A LA RENTA LA REALICÉ POR EL AÑO: r 
Esta Declaración Patrimonial Jurada constituye documento público, y la información consignada es verdadera y podrá ser verificada por la Contraloria General del Estado. 

• En caso de falsedad u ocultamiento de información, me someto a las penas que por esos hechos y por perjurio contemplan el Código Orgánico Integral Penal y las Leyes de la República. 

AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS; 

DECLARO NO ADEUDAR MÁS DE DOS PENSIONES ALIMENTICIAS; 

DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NEPOTISMO, PLURIEMPLEO E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCIÓN DE LA 
REPÚBLICA Y EL ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE. 

DECLARO SEÑALAMIENTO DE DOMICILIO Y DIRECCIÓN ELECTRÓNICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACIÓN 
PATRIMONIAL JURADA; 

DECLARO NO DESEMPEÑAR MÁS DE UN CARGO PÚBLICO SIMULTÁNEAMENTE A EXCEPCIÓN DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE MI 
HORARIO LO PERMITA; 

RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS BAJO JURAMENTO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSAL LEGAL DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROHIBICIÓN PARA EL EJERCICIO DE UN 
PUESTO, CARGO, FUNCIÓN O DIGNIDAD EN EL SECTOR PÚBLICO. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN INDERDICCIÓN CIVIL, NO SOY DEUDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME 
HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE CREDITOS 
ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR PÚBLICO. NO ME ENCUENTRO EN MORA CON ELGOBIERNO NACIONAL, 
GOBIERNOS AUTÓNOMOS DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS INTERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, INSTITUCIOPNES FINANCIERAS 
ABIERTAS O CERRADAS PERTENECIENTES AL ESTADO, ENIDADES DE DERECHO PRIVADO FINANCIADAS CON EL CINCUENTA POR CIENTO O MAS CON 
RECURSOS PÚBLICOS, EMPRESAS PÚBLICAS, O,EN GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO O QUE SEAN DEUDORES DEL 
ESTADO POR CONTRIBUCIÓN O SERVICIO QUE TENGAN UN AÑO DE SER EXIGIBLE; O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL 
JUDICIALMENTE DECLARADA. 

DECLARO QUE NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS DE PECULADO, CONCUSIÓN, COHECHO, EXTORCIÓN, SOBORNO, ENRIQUECIMIENTO ILICITO, 
PREVARICATO; Y EN GENERAL NO HE SIDO SENTENCIADO POR DEFRAUDACIÓN AL ESTADO Y DEMÁS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO. 

DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS ADUANEROS, TRÁFICO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS, LAVADO DE ACTIVOS 
ACOSO SEXUAL, EXPLOTACIÓN SEXUAL, TRATA DE PERSONAS, TRÁFICO ILICITO O VIOLACIÓN. 

DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CRÉDITOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE. 

AFIRMO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACIÓN DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESIÓN DE MI PUESTO DE TRABAJO, COMPENSACIÓN O 
RETIRO VOLUNTARIO, (EXCEPTO PARA LOS SERVIDORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCIÓN). 



FECHA: 130/08/2017 	 1 
La información consignada en la presente declaración patrimonial jurada es verdadera y podrá ser verificada por la Contraloría General del Estado. En caso de falsedad u ocultamiento dt 
Información me someto a las penas que por esos hechos prevén las leyes de la República. 

O 
2462896 
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FORMULAO ELECTRÓO DE DECLARACIÓN PATMONIAL 

	

E 	 JURADA 

1 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN  

1 1.1 TIPO DE DECLARACIÓN 	 Inicio de Gestiór1X 
1 	 Fin de Gestión! 

 

12. IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 

2.1 Número de Cédula! Pasaporte 1 1310713985  122 Apellidos y Nombres Coirp!ctos 1MARIA ANGELICA MACIAS QUIMIZ 	123 N'cionaidadf ECUATORIANO 

	

4Estado Civil 
	

DIVORCIADO 

DATOS DEL DOMICILIO DEL DECLARANTE  
31 Ciudad PORTOVIEJO 	 2 Dirección Do,mciuio Calle Priroipal JNo.. Calle Secundaiva - Sector de Referencia 

LAS ORQUIDEAS 	7 LAS ORQUIDEAS ANTES DEL PUENTE 

33 Teléfono Casa:2930391 Celular 0981376176 Trabajo .14 Correo Electrónico P6í1..,a 
•;iaria.r-ieicaO0270gult.com  

35 Apesdos y nombres del Contacto MARIA 
MACIAS 

3.6 3eléiono del Contacto 0981376176 

4. IDENTIFICACIÓN CONVUGE O CONVIVIENTE -- 

4.1 Número de Cédula / Pasaporte -1.2 Apelidos y Nombres tmpletos del (o la) Cóny .ge o Conviviente 

4.3 Actividad Económica SI NO 4. 	Cargo y Lugar de Trabajo 4.4.1 Sector Público NO 

4.5 Separación de Bienes SI NO 4.r, Liquidación ce Sociedad Conyugal SI NO 

4.5.1 Fecha de la Separación del 
Bien 

DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE  
NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO ¡ FUNCN 

1 	
PERIODO 	 1 	PROVINCiA 	

- 	

CIUDAD 

L . DESDE 	 NASTA1_____________________ J 
ISTERIO DE INCLUSION 

EOMICA Y SOCIAL' 
SP1 2017-04-01 	 ' 1PICHINCHA 	 - 	 IQUIIO - 

r6  INFORMACIÓN PATRIMONIAL 

[ ACTIVOS 
 

t6.1.1 DISPONIBLES EN BANCOS, SISTEMAS FINANCIEROS, ?OPLJLAR. SOLkMRIOY EN OTROS 

INSTITtJCI )s DEL SISTEMA 
IDENTIFICACIÓN DEI. TITULAR 	 FINANCiLO, DEL SECTOR 	. 	 Í'MS 	 SALDO A LA FECHA 

FINANCIERO ?i 1 PULAR Y SOLIDARIO 1 	 IY)NDE SE 	 DE LA 

Número de 	Apellidos y Nombres 	 Y/O INSi1TUCICNAES FINANCIERAS 	IPO CE N' CU[N : A Tii'O DE CUEIJTA 	LOCALIZA 	DECLARACIÓN 
Cédula 	Completos 	 ENEL. .'<TRANJElO 	 WONEl)A 	 1 (ahoroslcorriente) 	 EL 	 USO 

EF CTIVO 

SURTOTAL L.. 

t ±2 INVERSIONES  

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR 
	

PAIS DONDE i E LOCALIZA 
LA INVI SION 

Número de 	Apellidos y Nombres 	 nombr Pais 
Ce ~ 	 1  Completos 

TIPO .tLVERSION 	INS IITLICION DONDE SE REALIZA LA 	MONTO SALDO A LA FECHA DE LA 

t:u lrverslon 	 NOMINAL 	 DECLARACIÓN 
USO 

SBÍOTA( USO 



IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR IDENTIFICACiÓN DEL 
SOCIEDAD EMPRESA 	F .S CONCESE 

VIO FUNDACIONES 	 L3c.L:1A LA 

VALOR 

NOiírAL 

IDENTIFICACIÓN DEL 	M3NTO Ü SALDO A LA FECHA DE 

VALOR DE MERCADO 	LA DECLARACIÓN Número de Apellidos y Nombres 
Cédula Completos :.ccio 	•yio 

AR __________JrPACN  
USL) 

SUS: JTAL USD 

16.1.4 DERECHOS FIDUCIARIOS, DERECHOS ADQU 	 YE2ECHOS DE 

16.15 CUENTAS POR COBRAR 
 

IDENTIFICACIÓN DEL 
TITULAR 

Apellidos y 	 N DE CÉDULA, PASAPOR E 	NC?V'.I3RE (.. 
WflCro 	 Nombres 	 O DEL RUC DEL ECUADOR 	R;ZÓw SOCIAL 	GARAII(A 	FECHA DE LA VALOR DL CRLj)ITU 

Ie 	quIa 	 Completos 	 TRANSACCIÓN 	 (lSD 

SUBTOT 1iL USO 

61.6IONDOS COMPLEMENTARIOS DE PENSIÓN O  

IDENTIFICACIÓN DEL 	 1 	 1 
TITULAR 	 PAÍS 	 I:Cii\ E 1 NÚMERO DE 	NOMBRE DE LA APORTE PEOMEDIO 

-- 	Apellidos y 	 DONDE SE 	11P0 DE 	AFILIACIÜ. ¡.1 	CUENTA 	INSTITUCIÓN 	 MENSUAL 
Número 	 Nombres 	 LOCALIZA 	FONDO 	FOXÍ)') 
de Cédula 	Completos 	 EL FONDO  

SU3TO TAL USj 

1 61.7 BIENES MUEBLES 
 

16.1.1.1 VElICULOS 

- - - L 
	 E 	IIICACIÓN (SEt V. 

Apellidos 	TIPO DE 

Numero 	 y 	AUTOMOTOR FTUMERO 	IUMERO 
de 	 Nombres 	 DE PLACA 	DE 	 MAEC.t. 

dula 	Compleios 	 'I-IASIS  

OTROS 31NESMUEÍ3LES 1 
TIPO W1: BIEN 

FECHA DE 
MODELO 	(A.s de 	ADQUISICIÓN 	- 

(abricztcrón) 
 

SUBTOTAL 

6.1.7 BIENES INMUEBLES 

	

IDENTIFICACION DEL 	 - 	 LBICACION 	 FORMA DE ADQIJISICION 
TITULAR 

TIPO DE 	SUPERFICIE 	SUPE.FIC1E 
BIEN 

DEL 	 DE LA 	- 1----. 	 TINSCRIPCIÚN .aDF 	DERECHO 

	

TERREN)M)S2 CCNT iCCtÓU 	paIs 1 	 CIUDAD 	DITECCION 	FECHA DE 	EIEGISIIO PREDIO 	 DEL 
Cédula de 1 	Apellidos y 	 1,5' .2 	 1 	 ADQjISICIOlI 	DEL 	 DECLARANTE 
Identidad 	Nombres 	 1 	 PROPIELAD 

SUBTOTAL USO 

6.1.6 TOTAL DE ACTIVOS 
	

1_- 
	

USD I 	0.00 1 
62 PASIVOS 

 

16.2.1 DESGLOSE DE DEUDASCONTRAIDAS 

1 	 -- 

	

NOMBRE DEL 	 TIPO DE 	FECHA DE 3 C)G/MENTO 	 N .470 	PAÍS DCs,;L sr LOCALIZA 	WOJ'ÍO OR!GINAL 

	

,CREE3OR 	 OBLIGACIÓN 	 EUDA 	 L1-  'J.UDt. 	 1 	DEL CRAS. .nMLAI 



TOTAL DE PASIVOS 	 LJSDI 

7. PATRIMONIO  

TOTAL DE ACTIVOS 	! 	0.00 
USD 

TOTAL DE PASIVOS 	 0.00 
LISID 

TOTAL DE PATR I MONIO  
USO  

S. DETALLE DE TARJETAS DE CRÉDiTO  

EMISOR VFECHADEEXPDIC;ÓNICUP0DECRÉDIT0 

L OTORGADO  

SERVACI0NES: 

Mi ÚLTIMA DECLARACIÓN DEL IMPUESTO ALA i'A 1  '\REAJC F'UR EL AÑO: 

• Esta Declaración Patrimonial Jurada constituye documento público, y la información cons iad 	s verdadera y podrá er verificada pr la Contraloria General disl Ests.3. 

En caso de falsedad u ocultamiento de información, me someto a las penas que por esos -.echos y por perjurio contemplan el Código Orgánico Integral Penal y las Leyes ce República 

AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS; 

DECLARO NO ADEUDAR MÁS DE DOS PENSIONSS ALIvEI1TlCtAS; 

DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NETOTISMO PLURIL.tP T) E IL1ABILIDADE3 O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCIÓN DE LA 
REPÚBLICA Y EL ORDENAMIENTO JLJRi!)ICO \'lCE r. 

DECLARO SEÑALAMIENTO DE DOMICILIO Y DiREC( ION ELECTRÓNICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACIÓN 
PATRIMONIAL JURADA; 

: DECLARO NO DESEMPEÑAR MÁS DE UN CARGO i'k$LiCO S!MULT.NEt FNTE A EXCEPCIÓN DE LA DOCENCIA UNIVERSIT,'.RIA SIEMPRE QUE MI 
HORARIO LO PERMTA; 

RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS '',k,10 JURAMEi!TO. SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDIC L. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN Iv:NCUNA CAUSAL LEGAL. DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROHIBICIÓN PARA EL EJERCICIO DE UN 
PUESTO, CARGO, FUNCIÓN O DIGNIDAD EN EL SLCTOR PÚBLICO. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN INDERDICUÓN CIVIL, NO SOY DEuDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME 
HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA FRAUDULENA DECLARADA Juo;CALMENTE. NO MC ENCUENTRO EN MORA DEL r'ACi) LiC CREDITOS 
ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGA!.:SMOS DEL SECTCFI PÚBLICO. NO ME ENCUENTRO EN MORA CON ELGC;.3IERNO NACIONAL, 
GOBIERNOS AUTÓNOMOS DESCENTRALIZADOS, :R\,i(OS  DE RENTAS iNTERNAS, BANCO CENT'AL DEL ECU.EDOR, INS1 ITUCIOPNES FINANCIERAS 
ABIERTAS O CERRADAS PERTENECENTES AL ESY'OO. ENIDADES DE .REChO PRIVADO FIrIANCIADAS CON El. CINCUENTA POR CIENTO O MAS CON 
RECURSOS PÚBI.!COS, EMPRESAS PÚ3LICAS, C.EJ GENERAL., CON CL.'.LQI'ER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO OCIE SEAN DEUDORES DEL 
ESTADO POR CONTRIBUCIÓN O SERVICIO QUE TENGAN UN AÑO DE CEN LOSGIBLE; O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE CAPACIDAD CIVIL 
JUDICIALMENTE DECLARADA. 

DECLARO QUE NO HE SIDO CONDENADO POR DE'.ITOS DE PECUL.DO, CONCUSIÓN, COHECHO, EXTORCIÓN, SOBORNO, ENRIOUEC¡MIENTO ILíCITO, 
PREVARICATO Y EN GENERAL NO HE SIDO SENTENCIADO POR LkEFAUE.ACtÓN AL ESTADO Y DEMÁS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO. 

DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITDS ADUANEROS, T JiCO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTR.3PICAS, LAVADO DE ACTIVOS 
ACOSO SEXUAL, EXPLOTACIÓN SEXuAL, TRATA DE PERSONAS, 	CO ILCITO O VICJ.C' 

DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CRÉCTOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURíDICO VIGENTE. 

AFIRMO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACIÓN DE FUIçCLQRES PRODUCTO DE !.A SUPRESIÓN DE MI PUESTO DE TRABAJO, COMPENSACIÓN O 
RETIRO VOLUNTARiO, (EXCEPTO PARA LOS sErU.'IDor<ES DE 1.ISRE NOMBRAMIENTO Y REMCCIÓN) 



FECHA:  [~~ 3,12017 

La información consignada en la presente declaración patrinin: jirada es verá dera y :iodra se, verificada p.r fa .ontraloria Ge:'oral riel Estado. Fo raso de fa)sed.si u ocultamiento di 
información me someto a las penas que por esos hechos p;oii ¡as less de la  

2121727 
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FORMULARIO ELECTRÜNCO DE DECLARACIÓN PATRIMONIAL 
JURADA 

IIII11I'III 
2127680 

- 

[i IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN  

1 1.1 TIPO DE DECLARACIÓN inicio de GesIúJ[ Fn  

[JENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE  
FÚíiero cJe Cédula/ Pasaporte 1310713985 12.2 ApelltJos ' Ncnro s Ccmplros lí MARIA ANGELICA MACIAS QUIMIZ 	12.3 

Nacioridad 
 IECuAT0R1N0 

	

Estado ('lvii 	 DIVOR C IADO  

DATOS DEL DOMICILIO DEL DECLARANTE  

3.1 Ciudad 	— 	PORTOVIEJO 	 Calle Principal 	 No.- 	 Calle Secndaria 	Sector deReferencia 

S ORQUIDAS 	 LAS OROUIOEAS i  ANTES DEL PUENTE 

33 TelOfono 	 Casa:2930391 Celular:098 1376176 Trabajo ]34 Coec Eleciónico P& .s.ral 	 35 Apellidos ornbreS del Contacto MARIA 	3.6 T. léfono Jet Contacto 0981376176 
ml G0273g 	o 	 MACIAS 

IDENTIFICACIÓN CONVUGE O CCNVVIENTE 

4 . 1 Número de Cédula / Pasaporte 	 4.2 Apellk4os y Ncmbrs 'crnp'etos del (o la) C:iyuge o Conviviente  

4.3 Actividad Económica 	 Si 	[1 	4.4 Caigo y 1 uQar de Trabajo 	 4.4.1 Sector Público NO 

4.5 Separacn de Bienes 	 SI 	NO1 	.4.6 Liquidación de Saciedad Conyu gal 	 Sl 	
] 

NO  

4.5.1 Fecha de la Separación del 

 
Bien 

¡5 DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE 
 

NOMBRE INSTITUCIÓN 	1 	CARGO ¡FUNCE 	 -- 	PERkY0 	 PROVINCIA 	-- FCIUDAD 

10NISYERIO DE INCLUSION 	 TECNICO OPERADOR 
E*0MICA Y SOCIAL 

úE 	 HASTA 

2017-02-01 	 201703-311) QUITO-. 

J!F11RMACIÓN PAT RIMONIAL  

[DISPONIBLES EN BANCOS, SISTEMAS FINANCVRcs r  POPUL,RcOP)ARK)VEÑ OTROS 

IDENTIFICACIÓN CL 1TWLAR 

Número de 	Apellidos y Nombres 
Cédula 	1  completos 

vLRiis 

INS1ITUCjNDEI. SSTENÍ 	 - ' 
FlNANCEO, DEL SECTOR 	 1 	 IAIS 	 SALDO ALA FECHA 

FINANCIERO FWULAU y SOLIDA10 	 1 	 CUNEE SE 	 DE LA 

YIOlNSTITUCL)NAESFINNCIERS '1 POD 	PCUENT: 	T!PODECL'ENÍr 	 LO k~AL!Zq 	 DECLARACIÓN 
EN El. EX1 RANJERO 	 1 AONE DA 	 (ahorros ¡ corriente) 	 EL 	 USD 

EF cCTIt.) 

SUI3TOTAL 

IZIENtIFICACIÓN DEL TITULAR 

Número de 	Apellides y Nombres 
CédL 	 1  Completos 

LAr\.RSIOéI 	 .t')i,NVEkStC - N 

n07,bi' Pais 	 1):c nversion 

DONDE SE REALIZA LA ' MONTO SALCO A LA FECHA DE LA 

NOMINAL 	 DECLARACIÓN 
USO 

EUBrl)TAL U 
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IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR tDNTIFCAClÓN DEL 
SOCIEDAD. EMPRESA 	IS EONESE 

Numero de 	Apellidos y Nombres 	 VIO FUNDACIONES 	LOCJ'_: LA 
Cédula 	Completos 	 CION VIO 

VALOR 	IDENTIFICACIÓN DEL 	MONTO O SALDO A LA FECHA DE 

NOMINAL 	VALOR DE MERCADO 	LA DECLARACIÓN 
USC 

SUB -lo 	t. lis 

DERECHOS FIDUCIARIOS, DERECHOS ADUIFIC)SIO'UE:NCI DERECHOS DF P"CI DAC INTELECTUAL  

6.1.5 CUENTAS POR COBRAR 	 - 

IDENTIFICACIÓN DEL 

	

— 	TITULAR 

1pelldos y 	 N DE CÉDULA. PP.S/.i'ORTE 	•BCC 3 
uro 	 Nombres 	 O DEL RUC DEL ECUADOR 	nAzwi SDCLL 	GARANTÍA 	FECHA DE LA VALOR DEL CRÉDITO 

1 ula 	Completos 	 TRANSACCIÓN 	 USo 

SUBiOTALUSD 
- 	 ----«---------- 	 -___ 

FONDOS COMPLEMENTARIOS OEPENSIÓNOC2Sfl.NTA 

[IDENTIFICACIÓN DEL 

L 	TITULAR 	 P ,115 	 ECU!. -t—ir-7 NOMERO DE 1 W0Ji3R[ DE LA APORTE PEO'IL)IO 

Ics y 	 CONDE SE 	1!P0 rr 	1 A 	1 	Al.CU &TA 	1 ISTITUUÓN 1 	MENSUAL 
Numero 	 INomfres 	 LOCALIZA 1 	O.DO 	1 	Eii)3 
de Cédula 	JCompletos 	 EL FONDO 

SUBTO(AL liso 

1 6.1.7 BIENES MUEBLES 

[61.1vEHULOs 
	

OVROS BIENES MIJE13LES  

[Número

ClOELVC 	 T 	í1 [TIPO DI.LN 
Apellidos 	TIPO DE 

 y 	AUTOM3TORrMERO rOMLRO 1 	 1 FECALIE 

	

Ç 
c 	 Nombres 	 1 DE PLACA 1 	DE 	MARL 	MODELO 	Ç) de ADQUISICIÓN -- 

L 	

euuia 	Compelos 	 1 	 Total 

DI_ .  

16.1.7 BIENES INMUEBLES 

IOENTIF'CACION DEL 
TITULAR 

TIPO DE 	SUPERFICIE 	S1JPI !. :IE 
SIEt 

-.--.-.----..-- 
DEL 	 I)EL- 

TERRLN)I.iS2 CONSTEL.C:ú.s. 1 
Céd Ce 	Apellidos y 
Identidad 	Nomaws 

61.6 -TOTAL DE  ACTIVOS 1 

5.2  PASis/OS 

)SE DE DEUDAS CONTRAÍDAS  

UBICACIÓN 	 1 FORMA DE ADQUISICIÓN 

	

-. 	
- INSCRIPCWI N DL 	DRECl1O 

WvNCIA 	CIUDAD 	GiRECC1111 N 	FECI. DE 	L, RF.GIS 	1 PREDIO 1 	DEL 
ADQUISICIÓN 	DE LA 	1 	DECLARANTE 

PROPIEDAD 

SJBTOTAL USI) 

usoJ 	 0.001 

NOMLRE DEL TIPO DE 5C1.\ DE OíORGhLENC )E LA l-i.O PAS DO)E SE LOCALIZA 	MONTO ORGINAL 
OELIGCIÓN DEULV. LA LLUDA 	 DEL GRAVAMEN 

¡ 

___ 

 

-1 
1

---- - - 	 -- J- 



 

022 

1 
LTOTAL DE PASIVOS 

 
USD I 	0.001 

[7. PATRIMONIO 	--.----.---..-.--,.--..- ...-.- 	 1 

TOTAL DE ACTIVOS 	 0.00 
USD  

1 TOTAL DE PASIVOS 	 0.00 
USD 

TOTAL DE PATR.MONO 
USD 

ALLEDE TARJETAS DECRÉDITO  

EMISOR -- 	- 	 i ECHA DE EXPEDICIÓN 	1 CUPO DE CRÉDITO 
OTORGADO 

QtSERVACIONES: 

MI ULTIM/ DECLARACIÓN DEL IMPUESTO ALA lEkTA LA REALICÉ PC" EL AMO: LI. 
Esta OadarsciÓn Patrimonial Jurada constituye documento público «la iriformac' cu:inada es verdadera y podrá ser verificada por :a Conicaoria General c I Estado. 

En caso de falsedad u ccultamiento de información, me someto a i .  . penas que por es hechos y por pequrio cor.tontplu:. CI Código Orgánico Integral Pela¡ y as Leyes de la República. 

AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENT/ 3 BANCARIAS; 

DECLARO NO ADEUDAR MÁS DE DOS PENSIONES .LIMENTICIAS; 

DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NEPOTSMC, L,Y.IEMP1EO E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS Ei LA CONStITUCIÓN DE LA 
FEPÚBLICA Y EL ORDENAMIENTO JU!IDIC( VIGErTE. 

DECLARO SEÑALA!IENTO DE DOMICLIO Y DIRECCIÓN ELECTRÓCA PAA RECIBIR NOTIFICACONES RELACIONADAS CON LA DECLARACIÓN 

DECLARO NO DESEMPEÑAR MÁS DE UN CARGO PL,BUCO SIMJLTÁEAMENTE A EXCEPCIÓN DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE MI 

Ç
;:,S;:) LO í-Er.;NTA; 

RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS SAjO JURAMENTO SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDIC:AL. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAJSAL LEGA. DE ,PEDIMENTO, iNHABILIDAD O PROHIBICIÓ! PARA EL EJERCICIO DE UN 
PUESTO, CARGO, FUNCIÓN O DIGNIDAD EN EL 	TOR PUBJCO. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN INDERD=411CN C'VIL, NO SO't DEUDOR QUE SE SIGA ¡ROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME 
HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE CREDITOS 
ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGAISMO DEL SECTC. PÚB'JCO. NO ME ENCUEN VRO EN MORA CON ELGOBIERNO NACIONAL, 
GOBIERNOS AUTÓNOMOS DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS L'TERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, INSTITUCIOPNES FINANCIERAS 
ADIERTAS O CEFRPDAS PERTENECIENTES AL ESTADO, rNlÍ)APS DE DERECI-'.O PRIVADO FNANC!ADAS CON EL C!NCUENTA PCR CIENTO O MAS CON 

CURSOS PÚB.!COS, EMPRESAS PIE;!CAS,  O.N GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGAN!SMO DEL ESTADO O QJE SEAN DEUDORES DEL 
ESTADO POR CONTRIBUCIÓN O SERVICIO QUE TLHGAN UN AÑO DE SER EXIGIBLE; OQUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL 
.UCIC!/'LMENTE Dr.CLARADA. 

DECLARO QUE NO HE SIDO CONDEN,.)O POR ':!TOS DE PECuLADO, CONCUS!ÓN, COHEGFIO, EXTORCIÓN, SOBORNO, 'RiQUECIMIENTO ILÍCITO, 
°iEVAR$CATO' Y EN GENERAL NO ctE SIDO SE141 LZ;L,JO POR DFEAUD.4CIÓN A! ESTADO Y DEMÁS ENTIDADES Y ORG, 'IISMOS DEL ESTADO. 

DEC I.ARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS .'DUANEROS. VRÁHCO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS, LAVADO DE ACTIVOS 
ACOSO SEXUAL, EXPLOTACIÓN SEXUAL., TRA1A 2 PERSONAS. 1 AÁFIr.O l líCITO O VIOLACIÓN. 

2 -ARO QUE N) '-lE RECIBIDO DIRECTA (1 ND' CTf'NE CRÉi)ITOS VIF'CULADOS CC '1' AVINIENDO EL ORDENAMIIITO J.:RÍDICO VIGENTE. 

AFIRMO QUE NO HE SIDO INDEMNiZADO POR CES .CIÓN DE FUNC'.Y':ES rRODUCTO DE LA SUPRESIÓN DE MI PUESTO DE 'RABAJO, COMPENSACIÓN O 
RETIRO VOLUNTAO, (EXCEPTO PARA LOS SER' .)ORE DE UBtE !;O:.ISRAMIENTO Y €Mú2lÓN. 

_u f 
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FECHA 1T3pO17 	 1 
La informciÓ,i consignada en la presente declaraci'n patrin? fa! jurai. s 'crcac 't y p9dr jer verificada 'a la C..itralorli Genera! dl Estado. Ln caso (Im L ¡ / d u ocultamiento ffi 
información mO Someto? laS penas que pr ases hec 1jos pr'iir1 !s layas do ¡a fej,.ca. 
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FORMULARIO ELECTRÓNICO DE DECLARACIÓN PATRIMONIAL 
JURADA 

1 	III 0II 101 0111 1111 ll III 1111 ll 	o 
1925813 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 

[T  TIPO DE DECLARACIÓN 	 Inicio deGestión IX 	Pe!iódk[[Fe1 de Gestión 	 - 	
---. 

2. IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 

2.1 Número de Cédula / Pasaor1ej1O713985 
12.2 

 Apellidos y Nombres Completos JMARIA ANGELICA MACIAS QIJIMIZ 	123 Nacionalidad ECUATORIANO 

2.4 Fstado Civil 	 IDIVORCIADO 

,S DEL DOMICILIO DEL DECLARANTE 	 1 
3.1 Cud.ad 

3.3 Teléfono 

PORTOVlEJO 3.2 D.ecci6n Domséana Calle Principal 	]No.. Calle Seu,ndana Seclor de Rele:enoa 

LAS ORQUIDEAS LAS ORQUIDEAS ANTES DEL PUENTE 

Casa:2930391 Celular .0981376176 Trabalo.  

L mana.mebna00270@gma3.com  
3.4 Gorreo Electrónico Personal 3.5 Apelhdos y nombres del Contado MARIA 

MAGIAS 
3.6 Teléfono del Contacto 0981376176 

4. IDENTIFICACIÓN CON VUGE O CONVIVIENTE 

-- 	-. 4.1 Número de Cédula/Pasaporte 4.2 Apellidos y Nombres completos del (o la) Cónyuge o Conviviente 

4.3 Actividad Económica Sl NO 4.4 Cargo y Lugar de Trabajo 4.4.1 Sector Público NO 

4.5 Separación de Bienes SI NO 4.6 Liquidación de Sociedad Conyugal Sl  1 1 NO  
4.5.1 Fecha de la Separación del 
Bien 

15. DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE 

PROVINCIA CIUDAD NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO / FUNCIÓN PERIODO 

DESDE HASTA 

MII 	110 DE INCLUSION 
EC 	4IGA Y SOCIAL 	MIES 

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 2017-02-01 PICHINCHA QUITO 

r6. INFORMACIóN PATRIMONIAL 	 " 

16.1 ACTIVOS 

16.1.1 DISPONIBLES EN BANCOS. SISTEMAS FINANCIEROS, POPULAR - SOLIDARIO Y EN OTROS 

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA 
IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR FINANCIERO, DEL SECTOR PAÍS SALDO A LA FECHA 

FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO 

TIPO DE NCUENTA TIPO DE CUENTA 

DONDE SE 

LOCALIZA 

DE LA 

DECI.ARACION Número de Apellidos y Nombres VIO INSTITUCIONAES FINANCIERAS 
Cédula Completos EN EL EXTRANJERO MONEDA (ahorros / corriente) EL USD 

EFECTIVO 

1310713985 MARIA ANGELICA MAGIAS DOLARES AHORROS ECUADOR 0.00 
QUIM IZ 

IBANCOPICHINCHA 122110 ,186268 

SUSTOTAL USO 0.00 

6.1.2 INVERSIONES 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR PAiS DONDE SE LOCALIZA 
LA INVERSIÓN 

nombre PaIs 

TIPO DE INVERSIÓN 

tipo lnversion 

INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZA LA 	MONTO SALDO A LA FECHA DE LA 

NOMINAL 	 DECLARACIÓN Número de Apellidos y Nombres 
Cédula Completos USO 



ti 

Olnj 1 
16.1.3 ACCIONES Y PARTICIPACIONES 	 1 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR IDENTIFICACIÓN DEL 
SOCIEDAD, EMPRESA 

VIO FUNDACIONES 

PAÍS DONDESE 

LOCALIZA LA 

VALOR 

NOMINAL 

IDENTIFICACIÓN DEL 

VALOR DE MERCADO 

MONTO O SALDO A LA FECHA DE 

LA DECLARACIÓN Número de Apellidos y Nombres 
Cédula Completos ACCION Y/O USD 

PARTICIPACION 

SURTOTAL USO 

16.1.4 DERECHOS FIDUCIARIOS, DERECHOS ADQUIRIDOS POR HERENCIA Y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 

6.1.5 CUENTAS POR COBRAR 	 1 
IDENTIFICACIÓN DEL 

TITULAR 

Apellidos y 	 N DE CÉDULA, PASAPORTE 	NOMBRE O 
Núi 1 	 Nombres 	 O DEL RUC DEL ECUADOR 	RAZON SOCIAL 
de 	t 	 Completos 

GARANTÍA 	FECHA DE LA ¡ VALOR DEL CRÉDITO 
TRANSACCIÓN 1 	USD 

SUBTOTAL USO 

1 6.1.6 FONDOS COMPLEMENTARIOS DE PENSIÓN O CESANTÍA 

IDENTIFICACIÓN DEL 1 TITULAR PAÍS FECHA DE NÚMERO DE NOMBRE DE LA APORTE PROMEDIO 

Apellidos y DONDE SE TIPO DE AFILIACIÓN Al CUENTA INSTITUCIÓN MENSUAL 
Número 1 Nombres LOCALIZA FONDO FONDO 

1de Cédula Completas EL FONDO 

SUBTOTAL USDI 

I 6.1.7 BIENES MUEBLES 

161.7.1 VEHÍCULOS 	 16.1.7.2 OTROS BIENES MUEBLES 	 1 
IDENTIFICACIÓN DEL VEHICULO TIPO DE BIEN VALOR 

Apellidos TIPO DE DEL BIEN 
USO 

NÚMERO NÚMERO Núrro y AUTOMOTOR FECHA DE 
Nombres DE PLACA DE MARCA MODELO (Año de ADQUISICION 

EQUIPO DF 1000.00 Completos CHASIS fabricación) 

- SIJETOTAL USE 
Total 1 00(1 (It) 

1 61.7 BIENES INMUEBLES 	 1 

	

IDENTIFICACIÓN DEL 	 UBICACION 	 FORMA DE ADQUISICIÓN 

TITULAR 
TIPO DE 	SUPERFICIE 	SUPERFICIE 

BIEN 

DEL 	 DE LA 	 INSCRIPCIÓN 	NDE 	DERECHO 

TERRENO UTS2 CONSTRUCCIÓN 	PAIS 	PROViNCIA 	CIUDAD 	DIRECCIÓN 	FECHA OS 	EN REGISTRO PREDIO 	 DEL 

Cedula de 	ApellIdos y 	 MTS2 	 ADQUISICIÓN 	DE LA 	 DECLARANTE 

denudad 	Nombres 	 PROPIEDAD 

SUBTOTAL liso 

6.1.6 TOTAL DE ACTIVOS 
	

USDI 	 1000.00 

162 PASIVOS 

16.2.1 DESGLOSE DE DEUDAS CONTRAÍDAS 

......................- ........................................

1 
NOMBRE 

 

	

RE DEL 	 TIPO DE 	FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA 	PLAZO 	AIS DONDE SE LOCALIZA 	MONTO ORIGINAL 	SALDO A LA FECHA DE 

	

ACREEDOR 	 OBLIGACIÓN 	 DEUDA 	 LA DEUDA 	 DEL GRAVAMEN 	LA DECLARACION 



018 

LUSDj 	1800.00 

TOTAL DE PASIVOS 	
- 	 USDI 	 1800.00 1 

7. PATRIMONIO 	 1 
TOTAL DE ACTIVOS 1000.00 

USD 

TOTAL DE PASIVOS 1800.00 
USD 

TOTAL DE PATRIMONIO -800.00 
USD 

8.[DETALLE DE TARJETAS DE CRÉDITO 

EMISOR 
	

FECHA DE EXPEDICIÓN 	CUPO DE CRÉDITO 
OTORGADO 

NCO SOLIDARIO . ALIA 	
12013 	 3000.00 

OBSERVACIONES: 

MI ÚLTIMA DECLARACIÓN DEL IMPUESTO A LA RENTA LA REALICÉ POR EL AÑO: 

• Esta Declaración Patrimonial Jurada constituye documento público, y la información consignada es verdadera y podrá ser venilicada por la Contraloría General del Estado. 

• En caso de falsedad u ocultamiento de información, me someto a las penas que por esos hechos y por perjurio contemplan el Código Orgánico Integral Penal y las Leyes de la República. 

AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS; 

DECLARO NO ADEUDAR MÁS DE DOS PENSIONES ALIMENTICIAS: 

-: DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NEPOTISMO, PLURIEMPLEO E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCIÓN DE LA 
REPÚBLICA Y EL ORDENAMIENTO JURÍDICO VIGENTE. 

.ARO SEÑALAMIENTO DE DOMICILIO Y DIRECCIÓN ELECTRÓNICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACIÓN 
,.IMONIAL JURADA; 

i.,LARO NO DESEMPEÑAR MÁS DE UN CARGO PÚBLICO SIMULTÁNEAMENTE A EXCEPCIÓN DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE MI 
HORARIO LO PERMITA; 

RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS BAJO JURAMENTO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSAL LEGAL DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROHIBICIÓN PARA EL EJERCICIO DE UN 
PUESTO, CARGO, FUNCIÓN O DIGNIDAD EN EL SECTOR PÚBLICO. 

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN INDERDICCIÓN CIVIL, NO SOY DEUDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME 
HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE GREDITOS 
ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR PÚBLICO. NO ME ENCUENTRO EN MORA CON ELGOBIERNO NACIONAL, 
GOBIERNOS AUTÓNOMOS DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS INTERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, INSTITUCIOPNES FINANCIERAS 
ABIERTAS O CERRADAS PERTENECIENTES AL ESTADO, ENIDADES DE DERECHO PRIVADO FINANCIADAS CON EL CINCUENTA POR CIENTO O MAS CON 
RECURSOS PÚBLICOS, EMPRESAS PÚBLICAS, O,EN GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO OQUE SEAN DEUDORES DEL 
ESTADO POR CONTRIBUCIÓN O SERVICIO QUE TENGAN UN AÑO DE SER EXIGIBLE; O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL 
JUDICIALMENTE DECLARADA. 

DECLARO QUE NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS DE PECULADO, CONCUSIÓN, COHECHO, EXTORCIÓN, SOBORNO, ENRIQUECIMIENTO ILICITO, 
PREVARICATO; Y EN GENERAL NO HE SIDO SENTENCIADO POR DEFRAUDACIÓN AL ESTADO Y DEMÁS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO. 

DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS ADUANEROS, TRÁFICO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS, LAVADO DE ACTIVOS 
ACOSO SEXUAL, EXPLOTACIÓN SEXUAL, TRATA DE PERSONAS, TRÁFICO ILÍCITO O VIOLACIÓN. 

DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CRÉDITOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE. 

AFIRMO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACIÓN DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESIÓN DE MI PUESTO DE TRABAJO, COMPENSACIÓN O 
RETIRO VOLUNTARIO. (EXCEPTO PARA LOS SERVIDORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCIÓN). 



01? 

FECHA: 1 0310212017 

La información consignada en la presente declaración patrimonial jurada es verdadera y podrá ser verificada por la Coniraloría General del Estado. En caso de falsedad u ocultamiento d 
Información me someto a las penas que por esos hechos prevén las leyes de la República. 
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AIMIES MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Nfinito do de Indusión ECONÓMICA Y SOCIAL 

DEPARTAMENTO MÉDICO Y DENTAL 
DIRECCIÓN: ROBLES 850 Y PÁEZ TELF: 3983000 EXT: 1400-1401 

Quito, a .I. de..Oj4/' de¡ 2012 

INDICACIONES: 

çT' 

Dr. Guillermo Trujillo Vinueza 
ODONTÓLOGO 

OMIES MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	 INDICACIONES: 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
DEPARTAMENTO MÉDICO Y DENTAL 

DIRECCIÓN: ROBLES 850 Y PÁEZ TELF: 3983000 EXT: 1400-1401 

......  de, ... ............de¡ 2O 

Rp.  L(çÇl 	' 	J 

--t '1---i 'L 

C(/'ft)1 (f 

s 

/t/L i JJ  t)j çI 

El 
Dr. Marcob jarrí4 Riva' 

MEDICO GENE AL 

£ 



	

- 	REPÚBLICA DEL ECUADOR 

	

' 	DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL. 
IDENTIFICACIONYCEDULACIÓN 

CÉDULA DE 	 131071398-5 
APELLIDOS Y NOMBRES 

CIUDADANíA 

MACIAS QUIMIZ 

	

• 	 MARIA ANGELICA 

LUGAR DE NACIMIENTO 
' 	 MANABI 

PORTOVIEJO 
PORTOVIEJO 

FECHA DE NACIMIENTO 1989-06-29 
NACIONALIDAD ECUATORIANA 
SEXO F 

JIUtI IU!III 
ESTADOCIVIL DIVORCIADO 

CERTIFICADO DE VOTACI1N 	,-.. 

ELECClOÑESENER4LES2O1 7  
2 DE ABRIL 2017 	 CnEl, 

037 	037-146 	 1310713985 

JUNTAPI, 	
MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA 

Ñ
APELLIDOS Y NOMBRES 

MANABI 
PROVINCIA 	 CRCUNSCR!PCIÓN 2 

PORTOVIEJO 
CANTÓN 	 ZONA 1 

ANDRESDE VERA 
PARROQUIA 

1 •  

INSTRUCCIÓN 	 PROFESIÓN / OCUPACIÓN 
SUPERIOR 	 ESTUDIANTE E333V4222 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE 'lit  
MACIAS ORTIZ DANIEL HUMBERTO 

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE 
QUIMIZ BAQUE MARIA ANGELICA 

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN •-• 	 E 

PORTOVIEJO 
2014-10-21 

FECHA DE EXPIRACIÓN 
2024-10-21 

'3 
•. 	-- 

!lw "i W- 

zi 

/ 



de Inclusión Económica MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A 'SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

o1 ,  

Memorando Nro. MIES-CGAF-2017-1042-M 

Quito, D.M., 13 de octubre de 2017 

PARA: 	Sra. María Angélica Macias Quimiz 
Servidor Público 1 

ASUNTO: 	ACEPTACIÓN RENUNCIA 

La Coordinación General Administrativa Financiera y la Dirección de Administración de Recursos Humanos, se 
encuentran en conocimiento del memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0596-M, de 05 de octubre de 
2017, y  alcance MIES-SANCCO-DCO-2017-0600-M, de lO de octubre de 2017, mediante el cual usted 
renuncia al cargo de Asistente, de la Dirección de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y 
Operaciones, en el grupo ocupacional de Servidor Público 1. 

En uso de las atribuciones que confiere el Acuerdo Ministerial Nro.002 de 07 de junio de 2017; que reforma el 
texto del literal a) del artículo 3 del Acuerdo Ministerial No. 0024, expedido el 14 de agosto de 2014, de 
conformidad a lo dispuesto en los artículos 47 literal a) de la Ley Orgánica del Servicio Público, y artículo 102 
del Reglamento General de la LOSEP; ACEPTA SU RENUNCIA con fecha 16 de octubre de 2017. 

El Reglamento Administración y Control de Bienes del Sector Público, en el artículo 3, literal a) señala: 
Dejar constancia obligatoria en un acta de entrega recepción del momento en que se efectúe la entrega de 

bienes por parte del Proveedor al Guardalmacén de aquellos, con el fin de controlar, registrar y custodiar los 
bienes entregados....., por lo que, usted, deberá efectuar el trámite de entrega-recepción de los bienes, 
expedientes y archivos que estuvieron a su cargo; así como, de toda la información correspondiente al área de 
gestión que mantuvo bajo su responsabilidad, debiendo cumplir además con la Declaración de Bienes 
correspondiente al fin de gestión. 

La Dirección de Administración de Recursos Humanos, una vez, presentada la documentación habilitante, 
procederá a realizar la liquidación de haberes, de la cual se efectuarán los descuentos que correspondan por 
concepto de prestaciones adquiridas con la Institución. 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, agradece los servicios prestados en esta Cartera de Estado. 

Atentamente, 

L 	Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Julio Federico Goyes Burgos 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

Referencias: 
- MIES-SANCC0-13CO-20 1 7-0600-M 

Copia: 
Sra. Ing. Gema Carolina Molina Vélez 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Sr. Mgs. Badih Javier Arana González 
Director de Control de Operaciones 

Srta. Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 

Srta. Mgs. Norma Narcisa Hidalgo Pila 
Servidor Público 7 

Srta. lng. María Enriqueta Marriott Bravo 
Servidor Público 5 

wvw.inclusiort.gobec 
1/2 

Documento generado por Quipuo 
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>e ksclun EcOitOWICa 	 MINISTERIO DE INCLUSIóN 

	

A YSOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-201 7-1 042-M 

Quito, D.M., 13 de octubre de 2017 

Sra. Lcda. Cielo Piedad Alvarez Castillo 

Servidor Público 3 

Srta. Ing. Mayra Diana Soplin Pangay 

Servidor Público 1 

Sr. Juan Carlos Guevara Orbe 

Servidor Público de Apoyo 2 

jv/srnigns 

e; 

wwirtclusion.gob.ec  f 
Due,eoata uuae,adopo,Qo4w 	
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uJ. 
MINISTERIO DEINCLUSIÓN  1.t de hdusónEconómica 

	

ñ SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-2017-0600-M 

Quito, D.M., 10 de octubre de 2017 

	

PARA: 
	

Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: RENUNCIA VOLUNTARIA ALCANCE Memorando Nro. 
MIES-SANCC0-DC0-201 7-.0596-M 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0596-M, mediante el cual 
pongo en su conocimiento mi renuncia voluntaria al cargo de Servidor Público 1, que he 
venido desempeñando en la Dirección de Control de Operaciones de la Subsecretaría de ¡ 
Aseguramiento no Contributivo, Contingencias y Operaciones, desde el 1 de Febrero del 
2017 hasta el dia lunes 16 de octubre de 2017 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Sra. 

 

llica al  Quimiz 
SERVIDOR PÚBLICO 1 

Copia: 
Sra. ¡ng. Gema Carolina Molina Vélez 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Sr. Mgs. Badih Javier Arana González 
Director de Control de Operaciones 

Srta. ¡ng. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 

AA IMieistaeto 	DIRECCIÓN DE ADMINISTRACI6N 
lnclusl6n A EcoedmicaySeclal DE RECURSOS HUMANOS 

FECHA: 	11 OCT 217 	HORA: 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

RECIBIDO POR' ...................... J . . 	............... 

/L1 

. 	. 	L......... 

www.inclusion.gob.ec  
1/1 

Qoc..,n...w g....do p0 Q,.. 
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de hcusón Económica 

LSOCIAL 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Oh 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0596-M 

Quito, D.M., 05 de octubre de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos 
	

( 

Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: RENUNCIA VOLUNTARIA 

De mi consideración: 

Con un atento y cordial saludo, me permito poner en su conocimiento mi renuncia 
voluntaria al cargo de Servidor Público 1 que he venido desempeñando en la Dirección de 
Control de Operaciones de la Subsecretaría de Aseguramiento no 'Contributivo, 
Contingencias y Operaciones, desde el 1 de Febrero del 2017 hasta la fecha. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Sra. María Angélica Macias Quimiz 
SERVIDOR PÚBLICO 1 

Copia: 
Sra. Ing. Gema Carolina Molina Vélez 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Sr. Mgs. Badih Javier Arana González 
Director de Control de Operaciones 

Srta. Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 
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Ej REVALORIZACION 

Ej RECLASIFICACION 

Ej UBICACION 

Ej REINTEGRO 

Ej RESTITUCION 

Ej RENUNCIA 

Ej SUPRESION Ej 
Ej DESTITUCION Ej 
Ej REMOCION Ej 
Ej JUBILACION Ej 
Ej OTRO: Nombramiento Provisional 

Ej 

SITUACION PROPUESTA 

PROCESO: SUSTANTIVOS 

SUBPROCESO: DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO. CONTINGENCIAS Y OPERACIONE 

PUESTO: ASISTENTE DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO CONTINGENCIAS Y OPERACIONESISP1 

LUGAR DE TRABAJO: 	PICHINCHA QUIT,,J2'' 	
/ 

REMUNERACIÓN MENSUAL: 	$817,00 

PARTIDA PRESUPUESTARIA: 	 * 

201728099990000010000000100051170000100000000 9688. / 

PROCESO DE RECURSOS HUMANOS 

¡ ACCION DE PERSONAL 

ministerio/ 	
MinIsto 
dohckjsiónEconómica No. 	GMTRH-0001227 

M Trabajo A YSOCLAL Fecha: 	31-ago-17 

DECRETO E] 	 ACUERDO Ej 	 RESOLUCION Ej 	 01 o 
NO. 	 FECHA:  

MACÍAS QUIMIZ 	- MARÍA ANGÉLICA 

/ 	 APELLIDOS NOMBRES 

No. de Cédula de Ciudadanía No. De Afiliación IESS Rige a partir de: 

1310713985 / 1 1 	01-sep-17 

NXPLICACIÓN: 
El Coordinador General Administrativo Financiero, en uso de las atribuciones que le confiere el Acuerdo Ministerial Nro.002 de 07 de junio de 2017.' 

RESUELVE: 	 / 
Otorgar Nombramiento Provisional a favor de el/la Señor/a María Angélica Macías Quimiz, con vigencia a partir de la fecha señalada en el casillero rige. 

Base Legal: Articulo 17, de la Ley Orgánica del Servicio Público yeI artículo 18, literal c) desu Reglamento General de Aplicación. 

feferencia: Memorando Nro.MlESSANCCO-2017-0313-M, d(29 de agosto de 2017,i'crito por la Econ. Claudia del Rocío Intriago Torres, Subsecretaria de Aseguramiento No 

• 'ntributivo, Contingencias y Operaciones. /  

INGRESO Ej TRASLADO 

NOMBRAMIENTO Ej TRASPASO 

ASCENSO Ej CAMBIO ADMINISTRATIVO 

SUBROGACION Ej INTERCAMBIO 

ENCARGO Ej COMISION DE SERVICIOS 

VACACIONES Ej LICENCIA 

SITUACION ACTUAL 

PRO1ÇESO: 

SUBPROCESO:  

PUESTO:  

LUGAR DE TRABAJO: 

\REMUNERACIÓN MENSUAL 

PARTIDA PRESUPUESTARIA: 

ACTA FINAL DEL CONCURSO 

No 
	

Fecha: 
	

f. 

Nombre: Ing. Henry David Pichucho 

Director de Administración de Recursos Humanos, Subrogante. 

DIOS, PATRIA Y LIBERTAD 

Ern/SM/HP 	 Non 	:Mgs'Ju1io Federico Goyes Burgos 

COORDINADORáENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

RECURSOS HUMANOS 	 REGISTRO Y CONTROL 

y7 í 	1S[P  
9 	No. 	 Fecha 	 f.  
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CAUCION REGISTRADA CON No. 	 Fecha: 

LA PERSONA REEMPLAZA A: 	EN EL PUESTO DE:  

QUIEN CESÓ EN FUNCIONES POR:  

ACCION DE PERSONAL REGISTRADA CON No. 	FECHA:  

/ 

AFILIACION AL COLEGIO DE PROFESIONALES DE 

NO. 	 Fecha: 

POSESION DEL CARGO 

YO 	CON CEDULA DE CIUDADANIA 	No. 

JURO LEALTAD AL ESTADO ECUATORIANO. 

1 

LUGAR:  

FECHA: 	 de ¿oi 

Funcionario 
	

Responsable de Recursos Humanos 
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Dirección de Administración de Recursos Humanos 

CONTRATO DE SERVICIOS OCASIONALES 

E 

del presente Contrato de Servicios Ocasionales, el Ministerio de Inclusión Económica 
:ese'tado por la Coordinadora General Administrativa Financiera, Lcda. Myriam Germanía 

- 	:a efectos de este contrato se le denominará MINISTERIO, y por otra parte, la señorita 
• 	- z, con cédula de ciudadanía No. 131071 3985, a quien se le denominará en adelante y 

este contrato como la 'CONTRATADA. 

t 	voluntariamente en celebrar el presente Contrato de Servicios Ocasionales, al tenor de 

*rEKrES 

-ey Orgánica del Servicio Público, publicada en el Segundo Suplemento del Registro 
:e 36 de octubre de 2010; contempla la contratación de personal bajo la modalidad de 

~-erial N°. MDT-2015-0086 de 23 de abril de 2015, el Ministerio del Trabajo emite la 
cic4 Subsistema de Planificación del Talento Humano. 

nisteriaI No. 00024 de 14 de agosto de 2014, la Señora Ministra confiere 
rdinacón General Administrativa Financiera establecidas para la Máxima Autoridad 

¿ S. :oón y expedición de todos los actos administrativos, de simple administración y 
JE crtraos denvados de la aplicación de la Ley Orgánica del Servicio Publico su 

de Aplicación, el Código de Trabajo y demás actos normativos expedidos por el 
y & MIES. 

zcr 	- : - a• N.- 0001170, de 9 de mayo de 2016, la Lcda. Lidice Vanessa Larrea Viteri 
y Social nombra a la Lcda. Myriam Germanía Quinchimba Alvarez como 

- Adninistrativa Financiera 

. 	 Nro. 0008 de 28 de junio de 2016 se reforma el Acuerdo Ministerial Nro. 00024 
3 se delega al Coordinadorla General Administrativo/a Financiero/a la suscripción y 
-0ns es actos administrativos de simple administración y suscripción de contratos a nivel 

1N 	- 	e-cs de la aplicación de la Ley Orgánica del Servicio Publico su Reglamento 
cacr -  e 

 
Código de Trabajo y el MIES 

ca-cc \o. MIES-SANCCO-DCO-2017-0164-M emitido el 21 de marzo de 2017, la 
• 	• • 	 : 	e Operaciones, Subrogante solicita la contratación de la Señorita María Angélica 

• 	• 	 i 	 a :a -: de Asistente de Centro de Contacto CalI Center y Denuncias, bajo el grupo 
• 	 €-.::- UtJbGO 1 para la Dirección de Control de Operaciones. Mediante sumilla inserta en 

'ES-SANCCO-DCO-2017-0164-M de 21 de marzo de 2017, la Coordinadora 
• 	-z 	Fnanciera, dispone "Favor proceder con respuesta, previo a la verificación de 

cumplimiento de políticas emitidas por el MEF por presupuesto 

• 	
•::: - MIES-CGAF-DARH-2017-033-M, la Dirección de Administración de Recursos 

a Dirección Financiera se emita la disponibilidad presupuestaria para contratos de 
•••••• 	 ;rijpo5l). 

• 	
• 

 

Nro. MIES-CGAF-DF-2017-013 A-M la Dirección Financiera extiende la certificación 
• 	 & mes de abril 2017 para el grupo de gasto 51 "Gastos en personal". 

:— '- stración de Recursos Humanos del Ministerio de Inclusión Económica y Social, en 
aecido en el Artículo 58 de la Ley Orgánica del Servicio Público, en concordancia 

145 del Reglamento General a la citada Ley; y el literal e) del Artículo 8 de la 
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1w(1  Económica y social 

Norma Técnica del Subsistema de Planificación del Talento Humano, con Informe Técnico 0163-DARH-

MIES-2017, emite dictamen favorable para la contratación bajo la modalidad de servicios ocasionales a 

favor de la señorita María Angélica Macías Quimiz. 

SEGUNDA.- OBJETO: 

Sobre la base de los antecedentes expuestos, el Ministerio de Inclusión Económica y Social requiere contratar bajo 
la modalidad de servicios ocasionales a la señorita María Angélica Macías Quimiz para que preste sus servicios en 
la Dirección de Control de Operaciones, en la ciudad de Quito en calidad de Asistente de Centro de Contacto Cal¡ 
Center y Denuncias bajo el Grupo Ocupacional de Servidor Público 1 de la Escala de Remuneraciones Mensuales 
Unificadas fijada por el Ministerio de Trabajo; quien cumplirá las actividades correspondientes asignadas al puesto, 
debiendo sujetarse además, a los horarios que establezca la Institución. 

TERCERA.- RESPONSABILIDADES, OBLIGACIONES Y DERECHOS 

La CONTRATADA se compromete a prestar sus servicios con eficiencia y responsabilidad, y a entregar los 
productos de acuerdo a sus funciones establecidas contractual mente, con sujeción estricta a las disposiciones 
legales reglamentarias, administrativas y órdenes impartidas por su jefe inmediato que rigen y están vigentes en el 
Ministerio de Inclusión Económica y Social. 

Fundamentalmente se compromete a desempeñar las siguientes funciones: 

1. Analizar los protocolos del desempeño de las instituciones financieras responsables de pagar las 
transferencias monetarias condicionadas y no condicionadas a los usuarios/as, mediante los protocolos de 
control. 

2. Analizar el desempeño de los puntos de pago de transferencia monetarias condicionadas y no 
condicionadas en coordinación con los operadores distritales. 

3. Examinar las acitivades de los switches concentradores y puntos de pago. 
4. Realizar la atención a reclamos, denuncias y novedades sobre los pagos de transferencias monetarias 

condicionadas y no condicionadas en coordinación con los operadores distritales. 
5. Elaborar reportes periódicos inherentes a su gestión. 
6. Realizar el archivo de documentación de información de respaldo de su gestión. 
7. Demas funciones asignadas por su jefe inmediato. 

En función de la planificación operativa de la Dirección de Control de Operaciones, las actividades desempeñadas, 
los productos presentados y el cumplimiento de este contrato por parte de la CONTRATADA, serán de supervisión 
directa de su jefe inmediato. 

La contratada podrá subrogar o encargarse de un puesto de aquellos comprendidos dentro de la escala del nivel 
jerárquico superior, para lo cual deberá cumplir con los requisitos y perfiles para el puesto a subrogar o encargarse. 

CUARTA.- CLAUSULA HORARIO DE TRABAJO: 

La CONTRATADA laborará durante cinco días a la semana y ocho horas diarias; es decir que trabajará cuarenta 
horas semanales, en jornada única de 08H00 a 17H00 con una hora de descanso a media jornada, para el servicio 
del almuerzo, de lunes a viernes, comprometiéndose a someterse al horario que el Ministerio de Inclusión 
Económica y Social llegare a fijar para el cumplimiento de su labor. 

QUINTA.- REMUNERACIÓN Y FORMA DE PAGO: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social pagará a la señorita María Angélica Macías Quimiz, de acuerdo con 
las disposiciones legales vigentes, la cantidad de USD 817 (Ochocientos diecisiete dólares de los Estados Unidos 
de América), que corresponden a la remuneración mensual unificada del grupo ocupacional de Servidor Público 1; 
fijada conforme a los valores y requisitos determinados para los puestos en los grados establecidos en la Escala de 
Remuneraciones Mensuales Unificadas emitida por el Ministerio de Trabajo. Tendrá relación de dependencia y 
derecho a todos los beneficios económicos contemplados para el personal de nombramiento, con las excepciones 
de recibir indemnizaciones por supresión de puestos o partida, incentivos para la jubilación. 
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Los egresos se realizarán con cargo a la partida presupuestaria: con cargo al programa 57 "Protección Social a la 
Familia Aseguramiento no Contributivo Inclusión Económica y Movilidad Social", Actividad 010 "Aseguramiento no 
Contribitivo" Item 510510, remuneración que se pagará hasta el último día efectivamente trabajado. 

SEXTA.- INGRESOS COMPLEMENTARIOS: 

Si por necesidad de servicios institucionales debidamente justificada se requiera que la CONTRATADA labore en 
horas posteriores a la jornada de trabajo o en días de descanso obligatorio, el Ministerio de Inclusión Económica y 
Social reconocerá horas suplementarias o extraordinarias de acuerdo con lo que dispone la Ley Orgánica del 
Servicio Público, su Reglamento y las regulaciones emitidas por el Ministerio de Trabajo. Igualmente, en el evento 
que la CONTRATADA deba desarrollar actividades derivadas de la Cláusula Tercera y fuera del domicilio habitual 
de trabajo, se le reconocerá viáticos, movilizaciones y subsistencias que corresponda. 

SEPTIMA.- DE LOS INCREMENTOS A LA REMUNERACIÓN MENSUAL UNIFICADA: 

En cuanto a los incrementos a la Remuneración Mensual Unificada se estará a las modificaciones a los grados que 
integran la Escala de Remuneraciones Mensuales Unificadas y los niveles estructurales de puestos que serán 
emitidos mediante Resolución del Ministerio del Trabajo. 

OCTAVA.- SUJECIÓN: 

La contratación de servicios ocasionales se sujeta a lo dispuesto en el artículo 58 de la Ley Orgánica del Servicio 
Público y su Reglamento General. 

NOVENA.- EXCEPCIONES: 

La contratada no ingresará a la carrera del servicio público mientras dure su contrato de servicios ocasionales, 
modalidad esta que no le otorga estabilidad ni permanencia en el Ministerio de Inclusión Económica y Social. No se 
le concederá licencia sin remuneración y comisión de servicios con remuneración para efectuar estudios regulares 
de postgrado determinadas en los artículos 28 letra b); y  30 inciso final de la Ley Orgánica del Servicio Público. 
Tampoco podrá prestar sus servicios en otra institución del sector público mediante comisiones de servicio con o sin 
remuneración conforme lo establecen los artículos 30 y  31 de la mencionada Ley. 

DÉCIMA.- VIGENCIA Y DURACIÓN: 

El presente contrato rige a partir del 01 de abril al 31 de diciembre de 2017, y  terminará al vencimiento del plazo 
convenido, sin necesidad de notificación; y por lo tanto, sin que medie aviso previo. 

UNDECIMA.- TERMINACIÓN DEL CONTRATO: 

Este contrato teFininará por las causales previstas en la LOSEP, su Reglamento General, y demás normas 
aplicables al Servicio Público. El contrato podrá concluir por las siguientes causas: 

a) Por cumplimiento del plazo, terminará automáticamente en la fecha de vencimiento, sin que sea necesario 
ninguna notificación o solemnidad previa; 
b) Por mutuo acuerdo entre las partes; 
c) Por renuncia voluntaria legalmente presentada; 
d) Por incapacidad absoluta y permanente de la o el contratado para prestar servicios; 
e) Por pérdida de los derechos de ciudadanía declarada judicialmente en providencia ejecutoriada; 
f) Por terminación unilateral del contrato por parte de la autoridad nominadora, sin que fuere necesario otro requisito 
previo; 
g) Por obtener una calificación regular o insuficiente establecida mediante el proceso de la evaluación del 
desempeño; 
h) Por destitución; y, 
i) Por muerte. 

DECIMA SEGUNDA.- TERMINACIÓN ANTICIPADA Y UNILATERAL DEL CONTRATO: 
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De conformidad con el inciso sexto del Art. 58 de la Ley Orgánica de Servicio Público y dado la naturaleza del 
presente contrato el cual no genera ni representa estabilidad laboral, como tampoco vinculación a la carrera de 
servicio público mientras dure, podrá darse por terminado en cualquier momento de forma anticipada y unilateral por 
parte de la autondad nominadora sin que fuere necesario ningún requisito previo para el efecto. 

DECIMA TERCERA.- SEGURO SOCIAL: 

Conforme con lo que dispone la Ley de Seguro Social Obligatorio, el Ministerio de Inclusión Económica y Social 
afiliará a la contratada a la sección correspondiente. 
DÉCIMA CUARTA.- DECLARACIÓN: 

La contratada, declara que no se encuentra incursa en inhabilidad ni prohibición establecida por la Ley para suscribir 
este contrato, declara expresamente que no presta servicios en ninguna otra Institución del Estado, a ningún titulo y 
que no ha sido compensada, ni indemnizada por renuncia voluntaria o supresión de puestos en el Sector Público. 
Declara además que no tiene ningún parentesco con la Máxima Autoridad o su Delegado. 

DÉCIMA QUINTA.-CONFIDENCIALIDAD: 

La CONTRATADA, de conformidad al Acuerdo Ministerial N.- 166, del 25 de Septiembre del 2013, emitido por 
la Secretaría Nacional de Administración Pública, se obliga a mantener la más estricta confidencialidad relacionada 
a las actividades y funciones que desempeña en la prestación de sus servicios para este Ministerio, así mismo, se 
obliga a no utilizar directa o indirectamente, difundir o revelar información que perjudique al Ministerio. El contravenir 
esta disposición dará lugar a la terminación de la relación laboral, previo al derecho a la defensa conforme a la ley, 
sin perjuicio de las acciones civiles o penales que le asiste al Ministerio, por lo que deberá mantener la 
confidencialidad aún después de terminada la relación laboral. 

DÉCIMA SEXTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA: 

En caso de controversias con motivo de la interpretación, validez o ejecución del presente contrato, las partes se 
someten a los jueces competentes de la ciudad en donde la Contratada presta sus servicios de conformidad a las 
disposiciones del contrato. 

Las partes declaran expresamente su aceptación a todo lo convenido en el presente contrato, a cuyas 
estipulaciones se someten, y en lo no previsto, se estará a lo dispuesto en la Ley Orgánica del Servicio Público, su 
Reglamento y las normas expedidas por el Ministerio de Trabajo. 

Para constancia y en fe de conformidad, se suscribe este contrato en cuatro ejemplares de igual tenor y efecto, tres 
de los cuales pertenece al Ministerio y uno al Contratado. 

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, 1 de Abril de 2017 

,Lda. Myriam Gerrpeñí 	Álvarez 
/oordinadora GenérØ ministr va Financiera 

/ 	 MIES 

María Angélica Macías Quimiz 
CONTRATADA 

C.C. 1310713985 

MIES-DARH-2017- 	 . 

y Soci:i,' 
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MIES 	 Dirección de Administración de Recursos Humanos 

CONTRATO DE SERVICIOS OCASIONALES 

ei presente Contrato de Servicios Ocasionales, el Ministerio de Inclusión Económica 
e- e e:ese - :ado por la Coordinadora General Administrativa Financiera, Lcda. Myriam Germanía 

efectos de este contrato se le denominará MINISTERIO, y por otra parte, la señorita 
miz, con cédula de ciudadanía No. 1310713985, a quien se le denominará erdeIante y 
:e este contrato como la "CONTRATADA". 

- : -e y vo!un:ariamente en celebrar el presente Contrato de Servicios Ocasionales, al tenor de 

ENTES: 

	

6 Mt 	:s a Ley Orgánica del Servicio Público, publicada en el Segundo Suplemento del Registro 
de 06 de octubre de 2010; contempla la contratación de personal bajo la modalidad de 

:ales. 

	

:- 	

,q 

 sterial N°. MDT-2015-0086 de 23 de abril de 2015, el Ministerio del Trabajo emite la 
Subsistema de Planificación del Talento Humano, 

.erdo Ministerial No. 00024 de 14 de agosto de 2014, la Señora Ministra confiere 
e ..e Coordinación General Administrativa Financiera establecidas para la Máxima Autoridad 
e sscripcíón y expedición de todos los actos administrativos, de simple administración y 
:.e contratos derivados de la aplicación de la Ley Orgánica del Servicio Público, su 

General de Aplicación, el Código de Trabajo y demás actos normativos expedidos por el 
e rabajo y el MIES. 

de Personal N.- 0001170, de 9 de mayo de 2016, '- Lcda. Lídice Vanessa Larrea Viteri 
- 'són Económica y Social, nombra a la Lcda. Myriam Germanía Quinchimba Alvarez como 

cocre 3reral Administrativa Financiera. 

	

: 	isterial Nro. 0008 de 28 de junio de 2016 se reforma el Acuerdo Ministerial Nro. 00024 
se delega al Coordinador/a General Administrativo/a Financiero/a la suscripción y 

los actos administrativos de simple administración y suscripción de contratos a nivel 
derivados de la aplicación de la Ley Orgánica del Servicio Público, su Reglamento 

cación, el Código de Trabajo y el MIES. 

£ 	:~.ando Nro. MIES-SAN000-DC0-2017-00674 emitido el 31 de enero de 2017, el 
Je ntroI de Operaciones, solícita la contratación de la Señorita María Angélica Macías Químiz, 

Teaco de Control de Operaciones, bajo el grupo ocupacional Servidor Público de Apoyo 4 
= de Control de Operaciones. Mediante sumilla inserta en el Memorando Nro. MIES-
:-::2Q17-007-4 de 31 de enero de 2017, la Coordinadora General Administrativa 

E:: - e Favor proceder conforme normativa legal". 

Nro. MIES-CGAF-DARH-2017-001-M, la Dirección de Administración de Recursos 
i ::e a la Dirección Financiera se emita la disponibilidad presupuestaria para contratos de 

(grupo 51). 

Nro. MIES-CGAF-DF-2017-002A-M la Dirección Financiera extiende la certificación 
el periodo 20l6 para el grupo degasto 51 "Gastos en personal". 

	

= 	: :e .Administración de Recursos Humanos del Ministerio de Inclusión Económica y Social, en 
:e • establecido en el Artículo 58 de la Ley Orgánica del Servicio Público, en concordancia 

E 143 a! 145 del Reglamento General a la citada Ley; y el literal e) del Artículo 8 de la 
Subsistema de Planificación del Talento Humano, con Informe Técnico 0100-DARH- 
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MIES-2017, emite dictamen favorable para la contratación bajo la modalidad de servicios ocasionales a 
favor de la señorita María Angélica Macías Quimiz. 

SEGUNDA.- OBJETO: 

Sobre la base de los antecedentes expuestos. el Ministerio de Inclusión Económica y Social requiere contratar bajo 
la modalidad de servicios ocasionales a la señorita María Angélica Macias Quimiz para que preste sus servicios en 
la Dirección de Control de Operaciones, en la ciudad de Quito en calidad de Técnico de Control de Operaciones 
bajo el Grupo Ocupacional de Servidor Público de Apoyo 4 de la Escala de Remuneraciones Mensuales Unificadas 
fijada por el Ministerio de Trabajo; quien cumplirá las actividades correspondientes asignadas al puesto, debiendo 
sujetarse además, a los horarios que establezca la Institución. 

TERCERA.- RESPONSABILIDADES, OBLIGACIONES Y DERECHOS 

La CONTRATADA se compromete a prestar sus servicios con eficiencia y responsabilidad, y a entregar los 
productos de acuerdo a sus funciones establecidas contractual mente, con sujeción estricta a las disposiciones 
legales reglamentarias, administrativas y órdenes impartidas por su jefe inmediato que rigen y están vigentes en el 
Ministerio de Inclusión Económica y Social. 

Fundamentalmente se compromete a desempeñar las siguientes funciones: 

1. Procesa la información relacionada con la gestión de operaciones. 
2. Prepara la documentación de las denuncias recibidas sobre los pagos de transferencias monetarias y 

puntos de pago. 
3. Prepara informes periódicos de la gestión de transferencias y puntos de pago. 
4. Presenta un archivo de toda la documentación de respaldo de la gestión de transferencias monetarias y 

puntos de pago. 
5. Presenta informes de percepción de la calidad del servicio de pago de las transferencias monetarias del 

MIES. 
6. Demás Funciones asignadas por su jefe inmediato. 

En función de la planificación operativa de la Dirección de Control de Operaciones, las actividades desempeñadas, 
los productos presentados y el cumplimiento de este contrato por parte de la CONTRATADA, serán de supervisión 
directa de su jefe inmediato. 

La contratada podrá subrogar o encargarse de un puesto de aqueilos comprendidos dentro de la escala del nivel 
jerárquico superior, para lo cual deberá cumplir con los requisitos y perfiles para el puesto a subrogar o encargarse. 

CUARTA.- CLAUSULA HORARIO DE TRABAJO: 

La CONTRATADA laborará durante cinco días a la semana y ocho horas diarias; es decir que trabajará cuarenta 
horas semanales, en jornada única de 08H00 a 17H00 con una hora de descanso a media jornada, para el servicio 
del almuerzo, de lunes a viernes, comprometiéndose a someterse al horario que el Ministerio de Inclusión 
Económica y Social llegare a fijar para el cumplimiento de su labor. 

QUINTA.- REMUNERACIÓN Y FORMA DE PAGO: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social pagará a la señorita María Angélica Macías Quimiz, de acuerdo con 
las disposiciones legales vigentes, la cantidad de USD 733 (Setecientos treinta y tres dólares de los Estados Unidos 
de América), que corresponden a la remuneración mensual unificada del grupo ocupacional de Servidor Público de 
Apoyo 4; fijada conforme a los valores y requisitos determinados para los puestos en los grados establecidos en la 
Escala de Remuneraciones Mensuales Unificadas emitida por el Ministerio de Trabajo. Tendrá relación de 
dependencia y derecho a todos los beneficios económicos contemplados para el personal de nombramiento, con las 
excepciones d recibir indemnizaciones por supresión de puestos o partida, incentivos para la jubilación. 

Los egresos se realizarán con cargo a la partida presupuestaria: con cargo al programa 57 "Protección Social a la 
Familia Aseguramiento no Contributivo Inclusión Económica y Movilidad Social", Actividad 010 "Aseguramiento no 
Contribitivo" Item 510510, remuneración que se pagará hasta el último día efectivamente trabajado. 

SEXTA.- INGRESOS COMPLEMENTARIOS: 
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Si por necesidad de servicios institucionales debidamente justificada se requiera que la CONTRATADA labore en 
horas posteriores a la jornada de trabajo o en días de descanso obligatorio, el Ministerio de Inclusión Etnómica y 
Social reconocerá horas suplementarias o extraordinarias de acuerdo con lo que dispone la Ley Orgánica del 
Servicio Público, su Reglamento y las regulaciones emitidas por el Ministerio de Trabajo. Igualmente, en el evento 
que la CONTRATADA deba desarrollar actividades derivadas de la Cláusula Tercera y fuera del domicilio habitual 
de trabajo, se le reconocerá viáticos, movilizaciones y subsistencias que corresponda. 

SEPTIMA.- DE LOS INCREMENTOS A LA REMUNERACIÓN MENSUAL UNIFICADA: 

En cuanto a los incrementos a la Remuneración Mensual Unificada se estará a las modificaciones a los grados que 
integran la Escala de Remuneraciones Mensuales Unificadas y los niveles estructurales de puestos que serán 
emitidos mediante Resolución del Ministerio del Trabajo. 

OCTAVA.- SUJECIÓN: 

La contratación de servicios ocasionales se sujeta a lo dispuesto en el artículo 58 de la Ley Orgánica del Servicio 
Público y su Reglamento General. 

NOVENA.- EXCEPCIONES: 

La contratada no ingresará a la carrera del servicio público mientras dure su contrato de servicios ocasionales, 
modalidad esta que no le otorga estabilidad ni permanencia en el Ministerio de Inclusión Económica y Social. No se 
le concederá licencia sin remuneración y comisión de servicios con remuneración para efectuar estudios regulares 
de postgrado determinadas en los artículos 28 letra b); y  30 inciso final de la Ley Orgánica del Servicio Público. 
Tampoco podrá prestar sus servicios en otra institución del sector público mediante comisiones de servicio con o sin 
remuneración conforme lo establecen los artículos 30 y  31 de la mencionada Ley. 

DÉCIMA.- VIGENCIA Y DURACIÓN: 

Ei presente ccntrato rige a partir del 01 de febrero al 31 de diciembre de 2017, y terminará al vencimiento del plazo 
coedo, sin necesidad de notificación; y por lo tanto, sin que medie aviso previo. 

UNDECIMA.- TERMINACIÓN DEL CONTRATO: 

Este contrato terminará por las causales previstas en la LOSEP, su Reglamento General, y demás normas 
açcabies ai Servido Público. El contrato podrá concluir por las siguientes causas: 

a: Por cumplimiento del plazo, terminará automáticamente en la fecha de vencimiento, sin que sea necesario 
ninguna nobficación o solemnidad previa; 
bj Por mutuo acuerdo entre las partes; 
c) Por renuncia voluntaria legalmente presentada; 
d) Por incapacidad absoluta y permanente de la o el contratado para prestar servicios; 
e) Por pérdida de los derechos de ciudadanía declarada judicialmente en providencia ejecutoriada; 
f) Por terminación unilateral del contrato por parte de la autoridad nominadora, sin que fuere necesario otro requisito 
pevo; 
g) Por obtener una calificación regular o insuficiente establecida mediante el proceso de la evaluación del 
desempeño; 
h) Por destitución; y, 
fi Por muerte. 

CECIMA SEGUNDA.- TERMINACIÓN ANTICIPADA Y UNILATERAL DEL CONTRATO: 

: conformidad con el inciso sexto del Art. 58 de la Ley Orgánica de Servicio Público y dado la naturaleza del 
:ente contrato el cual no genera ni representa estabilidad laboral, como tampoco vinculación a la carrera de 

: público mientras dure, podrá darse por terminado en cualquier momento de forma anticipada y unilateral por 
p -  ce la autoridad nominadora sin que fuere necesario ningún requisito previo para el efecto. 
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DECIMA TERCERA.- SEGURO SOCIAL: 

Conforme con lo que dispone la Ley de Seguro Social Obligatorio, el Ministerio de Inclusión Económica y Social 
afiliará a la contratada a la sección correspondiente. 
DÉCIMA CUARTA.- DECLARAC ION: 

La contratada, declara que no se encuentra incursa en inhabilidad ni prohibición establecida por la Ley para suscribir 
este contrato, declara expresamente que no presta servicios en ninguna otra Institución del Estado, a ningún título y 
que no ha sido compensada, ni indemnizada por renuncia voluntaria o supresión de puestos en el Sector Público. 
Declara además que no tiene ningún parentesco con la Máxima Autoridad o su Delegado. 

DECIMA QUINTA.-CONFIDENCIALIDAD: 

La CONTRATADA, de conformidad al Acuerdo Ministerial N.- 166, del 25 de Septiembre del 2013, emitido por 
la Secretaría Nacional de Administración Pública, se obliga a mantener la más estricta confidencialidad relacionada 
a las actividades y funciones que desempeña en la prestación de sus servicios para este Ministerio, así mismo, se 
obliga a no utilizar directa o indirectamente, difundir o revelar información que perjudique al Ministerio. El contravenir 
esta disposición dará lugar a la terminación de la relación laboral, previo al derecho a la defensa conforme a la ley, 
sin perjuicio de las acciones civiles o penales que le asiste al Ministerio, por lo que deberá mantener la 
confidencialidad aún después de terminada la relación laboral. 

DÉCIMA SEXTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA: 

En caso de controversias con motivo de la interpretación, validez o ejecución del presente contrato, las partes se 
someten a los jueces competentes de la ciudad en donde la Contratada presta sus servicios de conformidad a las 
disposiciones del contrato. 

Las partes declaran expresamente su aceptación a todo lo convenido en el presente contrato, a cuyas 
estipulaciones se someten, y en lo no previsto, se estará a lo dispuesto en la Ley Orgánica del Servicio Público, su 
Reglamento y las normas expedidas por el Ministerio de Trabajo. 

Para constancia y en fe de conformidad, se suscribe este contrato en cuatro ejemplares de igual tenor y efecto, tres 
de los cuales pertenece al Ministerio y uno al Contratado. 

Dado en el Ditrito Metropolitano de Quito, 1 d Febrero de 2017. 

,7) 

Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora GeneralAdministrativa Financiera 
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María Angélica Macías Quimiz 
CONTRATADA 
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