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f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 12 4 2OI 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1759 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 260.00 

IVA: 	 0.00 	 li1fflEo) aé ;tsJncuncmIcayocia 

Sub Total: 	 260.00 	 .. .... 

Retenciones IVA: 	 0.00 	
LIES 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 260.00 

ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA: POR VIAJE A MANABI, PROCESO 
DE CAPACITACION DE NORMAS TECNICAS DE ATENCION A PERSONAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CON DISCAPACIDAD, DEL 22 AL 24-02-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	0018503042 	 MJRZNG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI - 

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

1 i 10002 RECURSOS FISCALES 10104/2019 700 00 

L Sub - Total 260,00 . 	o.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 - 	0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

nes Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	260,00 

r. 	
p,/r 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

7 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlcj 

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

Unid. Desc: 	0000 	 1 03 	1 04 	2019 

r 
1759 1622 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 

[No. Expediente 

878 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 260.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 260.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 260.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 260.00 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA: POR VIAJE A MANABI, PROCESO DE CAPACITACION DE NORMAS TECNICAS DE 
ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 22 AL 24-02-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO\ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

t ' Fi mincieto 

tI 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucon: 

U. Ejecutora: 

Uníd, Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración

1759  1   No. CUR No. Original 

1622 
CENTRAL 	 _________________ _____________________ 

03J04

1

_2019 0000 L  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 

No. Expediente 

878 _ Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 1_0 1 
Beneficiario: 	1 1709784738 JULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA 	 1 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financietu Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 01 	
104 	

2019 

r 
1622 1622 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 

No. Expediente 

878 

RPA 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

ATO 0EV 

Registro: 	 Ii 	1 	1 1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1709784738 IULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 260.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 260.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 260.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 260.00 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA.- VIAJE A MANABI, PROCESO DE CAPACITACION DE NORMAS TECNICAS DE ATENCION A 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 22 AL 24-02-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/04/2019 

Funcionario  ' 	 I).t 	1 



7 	3 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIATICOS 
fiEow~ySocal 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N 1 : 	87 

021 

Cedida No. 	 1709784738 	 . 	 Cargo.  

Funcionario 	ULLAURI ENRIQU, Z MONICA DALYLA 	
¿" 	

Nivel: 	NJS 
Fecha / 	 Hora 	 Fecha , 	Hora 

Salida: 	22/02/2019 / 	04H00 	Retorno: 	4/01,L2019 	21h00 ,Ciudad: 	Manabí 
4 	 e-ui f'u r 	tIlA -rle-r 	01 lD0lCTIJe-lA y Al lRRlMTA(l(iM'i 	 / 

- - 	
- Concepto Valor ¡ 	N Días 	/ Monto a Pagar 

Viático . 	130,00 2 	' 260,00 

Viático 65.00 0 0,00 
0.00 0 0,00 	/ 

0 260,00 / 

u 

Residencia 	 #N/A 	 #NJA 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venla Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F flF ('(MPRC)R1NTFS .lIlSTlFIr,tufl(fS 
	

1 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-cenit 	 Concepto Monto / / 

HOSPEDAJE 11 160,015 

ALIMENTACION / 	0,10 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 200,10 

4. LIOLJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos  260,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 / 	0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 cn., 	 / « 	182,00 182,00 
Valor sin Justificar 	 30, 	 78.00 78,00 

Valor que justifica el funcionario 260,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 260,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro4 86, es el último día de comisión 	/ 

2 No se reconoce el tiket electrónico de movilización, no es facturan 

S. RECOMENDACIÓN 	 I&, i  T- 
li% irtl lflIster;odek L.:  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentaci4n 	¡lECor 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	coti ROt 
corresuondan. .-LL 

laborado p r, 	
1 

1 •  

Minan Jiménez iedra 
ANALISTA FINANCIERA 

-. 

,L :ir 

Quito, 1 de abril de 2019 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES  

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0082-1VI 	" 	/' ~rerode20l921def.  
Memorando Nro. MIES-0-2019-0112-M  

VIÁTICOS 	 1 1 	MOVILIZACIÓN 1 	SUBSISTENCIAS 	1 	1 	ALIMENTACIÓN 1 
DATOS GENERALES 

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

Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 	 Subsecretaria de Discapacidades/ 

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

Manabi Subsecretaría de Discapacidades 	/ 

FECHA SALIDA 
HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA  
HORA LLEGADA (hh:mm) 

(dd-mmm-aaaa)/ , (dd-mrnm-aaaa) 

22/02/201' 46O 9I'02/2019 ,,2í00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

1. Proceso de Capacitación de Normas Técnicas de Atención a Personas con Discapacidad 

2, Quinta Celebración del día internacional del Implante Coclear 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE ______ __ ________  

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	
RUTA 	

/ 	
FECHA 	 HORA 	FECHA 	 HORA 

marítimo, otros) 	
/ 	(dd.rnmm-aaaa) / 	(hh: mm) 	(dd-mmm-aaaa) 	(hh:mm) 

Terrestre Particular Quito - Tababela /4/02/2019 / ,/4:OO / 	,'27O2/2O19 5:00 

Aéreo Tame Tababela - Mant/ 22$2/2019 5:50 	/22.102/2019 6:50 

Aéreo Avianca Manta - Tababelt 2/2019 18:50 	,/23/O2/2019 

Terrestre Particular Tababela - Quito 1/9/2O19 20:00 	,2/O 2/2 O 19  / /21:00 	/ 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 
MIES, a través de la Dirección / Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 
mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFEREIÁ 

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA 

Guayaquil Corriente 0018503042 

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

Mónica Ullauri Enríquez Mónica Ullauri Enríquez 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
menos 	72 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

/ 
/ 

institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 
Autoridad Nominadora autorice. 

/ . 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización uuedarán insubsistentes 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 
término de 4 días de cumplido el servicio institucional 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
. 	 . 	 . María Soledad Vela Yepez 
obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 
excepcionales 	debidamente 	justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su - 

VICEMINISTRA DE INCLUSION SOCIAL Delegado. 

Pncha: 	. 
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Económica y Sacial  
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE INFORME: (dd/mm/aaaa):  

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0082-'M / 
Memorando Nro. MIES-SD-2019-0112M 28 de febrero de 2019 	/ 
Memorando Nro. MIES-0-2019-0199-W ,  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El. SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Mónica Dalyla Ullauri Enríquez Subsecretaria de Discapacidades 

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

Manabi Subsecretaría de Discapacidades 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	Mónica Ullauri Enríquez 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

NOMBRE DEL SERVIDOR: 	 Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 

FECHA DE SALIDA: (dd/mm/aaaa) 	 » 02/2 0 19  

FECHA DE RETORNO: (dd/mm/aaaa) 	 , 4i02/2019  

1. Proceso de Capacitación de Normas Técnicas de Atención a Personas con Discapacidad 
OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

2, Quinta Celebración del día internacional del Implante Coclear 

DETALLE DE INFORME DE COMISION: / 

Día 1 VIERNES'2 DE FEBRERO DE 2019 / 

04h00 Salida del Domicilio al Aeropuerto en Tababela 

05h00 Llegada al Aeropuerto Mariscal Sucre en Tababela - Quito 

Salida desde el aeropuerto de Mariscal Sucre de Tababela en Quito hasta el aeropuerto 
05h50 internacional Eloy Alfaro de Manta 

06h50 Llegada al aeropuerto internacional Eloy Alfaro en Manta 

07h40 Traslado a la dirección distrital en Manta 

Reunión con Directora Distrital y técnicos de discapacidades para solventar inquietudes sobre Convenios, 

08h00 bono Joaquín Gallegos Lara, Reformas presupuestarias y el recorrido que se realizará en esta ciudad a los 
usuarios de los Bonos 

10h00 Participar en el Taller Capacitación Normas Técnicas de Discapacidad 

13h30 Almuerzo 

Visita y diálogo con coordinador, técnicos y usuarios del Centro Diurno de Atención a Personas con 
14h30 

Discapacidad del GAD Municipal de Manta. 

16h30 Visita a usuario del Bono Joaquín Gallegos Lara 

18h00 Visita a usuario Servicio de Atención al Hogar y la Comunidad. 



Día 2 SÁBADO 23DE FEBRERO DE 2019 

8h30 
Participación Evento Día Internacional del Implante Coclear - Asociación de Padres de Personas con 
Implante Coclear. 

10h30 Traslado a Portoviejo 

111115 Reunión con Universidad Técnica de Manabí- Facultad de Ciencias Médicas. 

13h00 Almuerzo 

14h00 
Reunión con Directora Distrital y técnicos de discapacidades para solventar inquietudes sobre Convenios, 
bono Joaquín Gallegos Lara, Reformas presupuestarias y el recorrido que se realizará en esta ciudad a los 
usuarios de los Bonos 

16h00 Reunión con el Gad Municipal de Portoviejo - Accesibilidad rutas personas con Discapacidad 

17h30 Visita a un usuario del Bono Joaquín Gallegos Lara 

18h30 Visita a usuario Servicio de Atención al Hogar y la Comunidad. 

19h30 Regreso a la ciudad de Manta 

Día 3 DOMINGO 24LE FEBRERO DE 2019 

08h00 Salida a la ciudad de Portoviejo 

08h45 
Visita a Líderes de las 11 Comunidades de Portoviejo - Comité de personas Cuidadoras de Usuarios de 
servicios de atención a personas con discapacidad y bono Joaquín Gallegos Lara. 

13h00 Salida a la ciudad de Manta 

13h45 Almuerzo 

151100 Visita a usuario del Bono Joaquín Gallegos Lara 

16h00 Visita a usuario Servicio de Atención al Hogar y la Comunidad. 

17h00 Traslado al aeropuerto intrenacional Eloy Alfaro en Manta 

181150 Salida al aeropuerto Mariscal Sucre en Tababela - Quito 

19115() Llegada al aeropuerto¡ Mariscal Sucre en Tababela - Quito 

20h0() Salida desde el aeropuerto de Tababela hasta el domicilio 

21110() Llegada al domicilio en Quito 



PRODUCTOS: 	, 

Socialización de los servicios en la inclusión educativa y social a los diversos actores de la sociedad, así como a los beneficiarios, personas 
con discapacidad 

Crear epacios de reflexión sobre las necesidades educativas, laborales, de espacios públicos y la urgencia de tener una ciudad inclusiva 
para las personas con discapacidad 

Realizar ayudas memoria de socialización hacia los diversos participantes del Congreso 

En la reunión con el Ministerio de Salud Pública se dio a conocer la Metodología de los servicios para las personas con Discapacidad 

En la reunión con las diferentes comunidades de Portoviejo se realizo un acuerdo de cooperación para solventar las diferentes 
necesidades en transferencias monetarias, ayudas técnicas, vivienda de acuerdo al porcentaje de discapacidad y registro social que se 
levantará en una hoja de ruta que se trazará desde la dirección distrital de Portoviejo 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA ( SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA Nro COMPROBANTE CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

22 de febrero de 2019 000003861 Alimentación 22,50 

22 de febrero de 2019 0004797 Alimentación 10,00 

23 de febrero de 2019 0022862 Alimentación 7,60 

24 de febrero de 2019 0000086 Alimentación 5,50 

24 de febrero de 2019 002-004-593295 Transportes Tababela 10.00 

24 de febrero de 2019 0034354 Hospedaje 160,00 

TOTAL 205,60 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA . NOTA: 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia /' 	 / 

FECHA dd-mmm-aaa 	21/02/2019 	4/02/2019 o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el 
caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA hh:mm 	 Y.00 	 2 :00 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	

NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 	

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

otros) (dd-mmm-aaaa) (dditirnm-aaaa) 
1

(dd-mmm-aaaa) (dd-mmm-aaaa) 

Terrestre 	 Particular Quito - Tabaela /'/o2/2o19 7 	4:00 	/ 22/02/2019 5:00 

Aéreo 	 Tame Tababela - M'anta '02/2019 5:50 22/02/2019 6:50 

Aéreo 	 Avianca Manta - Tabela 24/02/2019 18:50 ,102/2019 9:50 

Terrestre 	 Particular 	7Tababela - Quito 24/0J2019 20:00 ,44/0212019 F-721:00  

NOTA: En caso de haber utiliado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 

1. Cabe señalar que según el área de pasajes - señora María del Carmen Charry Garcés de la Dirección 
Administrativa, indica que al momento de realizar la petición no hay disponibilidad de vuelos, (se adjunta correo 
institucional de respuesta), razón por la cual la funcionaria doctora Mónica Ullauri, Subsecretaria de 
Discapacidades, adquiere el pasaje para la ruta Quito-Manta para el 22 de febrero de 2019 en la línea aérea Tame 
(adjunto factura) y para la ruta Manta-Quito el 24 de febrero de 2018, (Adjunto factura), con toda la 
documentación habilitante se solicita el reembolso de la cantidaWida. 	Se adjunta el Memorando de pedido de 
reembolso del pasaje de ida mediante Memorando Nro. MIES-SD-201 9-0116- My Memorando Nro. MIES-SD -2019- 
0201-M solicitando el reembolso de los pasajes aéreos. 

/ 

/ 
/ 



- 	LIjO 

2. Es necesario indicar que por disposición verbal de la señora Soledad Vela, Viceministra de Inclusión Socia 
solicita a la señora Mónica Ullauri, se reúna con carácter de urgente con las comunidades rurales de Portoviejo ylo 
realice el domingo 24 de febrero de 2019. Motivo por el cual se cumple con lo definido y se regresa a la ciudad de 
Quito en horas de la tarde y noche, una vez cumplido el objetivo. (Se adjunta Memorando Nro. MIES-SD-201 9-0199- 
M) formalizando este pedido 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOTA: 	El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

(Q t4jj.,,iJijÇ) l iquidación «/1 
se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de NOMBRE 

Monica Ullauri Enríquez la Máxima Autoridad o su Delegado 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA!) 1)E1, SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 
OMISIONADO LA UNIDAD 

NOMBRE: NOMBRE: 

Mónica Ullauri Enríquez María Soledad Vela Yépez 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 



CÁBÁÑ - Á PICANTERÍA LA MADRINA 
ALAVA ALA VA LETTY MARILENE 

Dirección Matriz: Vía PueoAeropue#o s'ny Sector Flayita Mía• Local 15 Teff,: 0994 620785- Tarqui 
R.U.C.: 1307383305001 - Manta - Manab/- Ecuador 

AUTORIZADA: 21 - 09 - 2018 	 Aut. S.R.l.: 1123507313 

NOTA DE VENTA 001-001.000 0038 6,1 
Sr. (es): 	 y ' / 

Fecha de Emisión: 2 
R.U.C./C.l.: 1 ? (79 ?X (/ 9 38 / CONTRiBUYE ERE6MENSIMPUACÁOO 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: S 
MUNIUAUIUXILAU() IOK INANSACCION: NOTA OC VENÍA-  AC1WIDADESDE HOTELES Y RESTA(IW4TESHASTA$ 0 

"' 7J / 

EFECTIVO 	_/"fícco) 	_0TR 

OFFSET POPULAR - P18 BRIOSOS LUIS ANTONIO 	RU.C. 13067739000 	V TOTAL $ AUT GRAF. 2339- TELE: 0990 847423 	TAROUI 	- 	- - 	-  
Valida para su emisión hasta 211 SEPTIEMBRE / 2019/ 9 LIB.X2 00003101 - 0003904 

Nota: Salida la mercadería no aceptamos cambio ni Devoluciones 
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA. 

1 Cafetería Restaurant Lia Mar 
Alcívar Alcívar Isidora del Rosario 

R.U.C. 1706222203001 	 FACTURA 
Av. 24 s/n entre calles 16 y 17 	 N° 001-001-00 
Telí.: 262-9067 	 0022862, 
Manta, Ecuador 	/ 	Aut SRI: 1124145585 *Válido hasta 19/Enero/2020" 

Documento categorizado: NO 

Cliente: 	 _U U0  
Dirección: 

R.U.C./ C. l.: 1'-' 	fecha de emisión: 	— __? 9 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. RTOTAI. 

CL2C 	d- 

Forma k9/t0_ 
 Dinero 	 ctni00 	 SUBTOTA11%  

de pago 	
T*tacr&8to/débito 	 SUBTOTALO% 

Lfq LETFwlMpRENTA 	VUlez Montesdeoca Roberto Arturo 	DESCUENTO 
RUC: 0907030068001 - Ant. 4753 	Telefax: 292 85711292 8576 Manta  

19/ENERO/2019 	N°. 000022751 - 000023350 

Recibí confirme 	 Firma utorizada VALORTOTALj 

SUBTOTAL_____ 

-_60_1 
Oóginal: Adqulrlonte 1 Copia: Emisor 

CABAÑA CARIÑO 
NAVARRETE MENDOZA LORGIA LORENA DEL ROSARIO 

Dirección Establecimiento: Barrio San Agustín - Calle 0l,v iranda sin yJimmy García-JeIf.: 2383146 

RU.C.: 13O5769729Oo1," 	Manta 4ana - Ecuador 

Calificación Artesanal # O6549 	 Aut. S.IuI.: 1123740647 

CTURA 002-001-Q0 0004797 

Sr. (es): Uiio___ cWJ / 

Fecha de 	 Q 

ftC,/C.l.: _Teff.: 246dr 2  

Dirección:  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: N O 
Por lo siguiente 	 Guía de Remisión:______________________ 

o 

-J 
z 

o 
Imprenta Offset Central / Cevallos Cenallos Agro Angelina- Cel.: 0989 718875 
BAC.: 1303600702001 / N de Autnozacri3rr, 13639 	 SUB-TOTAL 12% 5. 
Autonrada el 06 de NOVIEMBRE del 2018- Caduca 06 de NOVIEMBRE del 2019 

5. 12 lx2 (3601 al 4800) 	 SUB-TOTALO%  

•u)i$i1:1_cI. 	 DESCUENTOS. 

 
EFECTIVO 	

Firma Autorizada 	SUB-TOTAL$. 

IVA. 12% $. 

Redbi Confdrme 	
VALOR TOTAL 5. 

BAQUERIZO VALDOSPINO CARMEN JANET ELIZABETR 
VENTAAI. POR MAYOR DE PESCADO, CRUSTÁCEOS, MOLUSCOS Y PRODUCTOS DE LA PESCA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CWETERIAS 
Dirección: Parroquia Tarqui Barrio San José Calle 117 s/n y Av. 108 T: 052 381746 

E-mail: jelizabethe@hotmail.com  Cel: 09934174391 Manta/tcuadoc 

RUC: 0907522700001 

FACTti R.A7 	
DOCUMENTO NQCATEGORIZADO 

Fecha de Autorización 0711212018 s-001-002-00 	0000086  Aut. S.Ri.: 1123921746 

Fecha: 2 Y_ob_  

Cliente: 	OVILtj t.OLU '( 

Goc Dirección:

4-8 	10 RJJ.CJC.l.: _______________________ Guía de Remisión:— 	_.._..... 

CA$t DETALLE V. UNIT. 	TOTAL 

iii J»141 Z_¿J 

liii ÁL1,t7To3 

lLx2-OOlar 100 Valido para su Emisión hasta 0711212019 Sub-Toeal 12% IVA 
*Original: Adquirente Copia: Emisor 

Sub-Tot.IO% IVA 

EFECTIVO b-Tctal Exo.nto [VA 
DINERO 

ELECTRÓNICO 	 Sub-Total no obj.to IVA 

FORMADEPAGO

1]  
0 DÉBITO 	 Descuento 1 
OTROS 	 Sub-Total 

ICE 
12% I.V.A 

Propina 

FIrma C 	 Valor Total 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$/ 
$ 
$ 	15 y 
$ 

$ 5 	0 

DINERO 
aEcrRóNIco 
TARJETA DE 
CRÉDITO 10081ro 
OTROS 

19 
-la 

2 

E 
'19 
E 

5 

5 



xnd;r?O jod O1U8w9'u9JJ/ OpwJ ouau.r?xxJ 

zeqo6uoisnpuirA,WA 

o 

HCDORADO CIA. LTDA. FACTURA 	 Uj 

Dir.: 	 Dual 

	

Teifs.: 05 2657-08f- 099 1990666 	0031 	14 
tDÓRADO 	gerencia@hoteIc.cdorado.com.ec  

	

Portoviejo -yanabi - Ecuador 	Autorización SRI N o  

	

Fecha de Autoriacióe: 18DICIEMBRE2018 	 1123980010 

ombre: ULLALI ENFIQUEZ D.ALYL -' 
UC: 	. 	/ Fecha: 	 Te 
rección: 	 N °  Habitación: 

CANTiDAD 	DESCRIPCIÓN 	P. UNITARIO 	TOTAL 

1 HOSPEDAJE 	 Al 55.5750 	131 1500 	/ 

CHECK 11  N.-  22f022019 / 
CHECK OUT. 241tr212019 / 

o 

cn 

co 

CD 
CD 

co 

Ln 

9JBTOTAL 	1:115 
1A  

i u 
 

r 	.. u. 	 £-.). 

Tf'T 	 1 

/ 

610ZaPO.IJ (  

}I-LUO6iOZ 1 

14 	DI » CIA LTDA.  
TEL 1 0 DORADO 

CLLQLUL 
CONFORME 	

- 	
F A ORIZADA 

ORIGINAL: CLIENTE COPIA : EM OR 

1V005 ) V)IVQNO)3 

.1, 
	 NOISflDNI 



•5 4 

CV 

AEJTI X.  

FACTURA 002- 004-593295 

TABABELA CAJA 4 	24102/2l9 

Cl/RUC:1709784738 	#ZAU1 1 

CLIENTE :ULLAIJRI MÓNICA 

DIRECCIÓN PONCIANO ALTO 

TELEFONO :2472276 

PAGO :MASTER 

TARJETA DE CREDITO 

CORREO: 

ITEM 	CART .'REC . /UNPAL. /TOT 

TRANSPORTE 
PASAJEROS TABABELA 1 	8.00 	8,00 
QUITO 
TRANSPORTE 
PASAJEROS SECTOR E 1 	4,00 	4,00 

iiii'' 

	

SUB-TOTAL: 	12,00 

	

DESCUENTO: 	.00 

	

IVA 12: 	.00 

	

TOTAL; 	12,00 

GRACIAS POR SU CUMPRA 
Este 	docuntento 	no 	tiene 	v.ilidez 
tributaria. 	Descargue 	su 	fsct 	ia ófl 

nuestra 	 pagina 	 WEB: 
www.deroserv1cIos.com.ec , 	opclOn 
Facturacion 	Electronic:a o en su correo 
electronico. 	Usuario: 	Identificacion (CI 
/ 	RUC 	/ 	Pdsaporte) 	Clave: 	Cuatro (4) 
ultirnos 	digitos de 	su 	Identificacion (CI 

1 RUC / Pasaporte). 
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INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-02-2109:20:02 (GMT-5) 

Generado por: 	 Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 

Información del Documento 

No. MIES-SD-2019-0082-M 
Doc. MIES-DM-DSG-2019-041 5-EXT 

Documento: Referencia: 

Sra. Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez. Subsecretaria d/ Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez, Viceministia de 
De: Discapacidades, Encargada, Ministerio de Inclusión Para: 

Inclusión Social, Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Económica y Social 

Asunto: Autorización - Delegación - Comisión de Servicios - Maa(a ta  Descripción  
Anexos: 

Fecha 2019-02-11 (GMT-5) 	 /" 
Fecha 2019-02.11 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario Días 

Subsecretaria de Mónica Dahia Ullaun 2019-02-1 2 11 :O&04 
var Archivar 

 
1 

cosoctrntenti(ara continuar 	it el trámite 

l)iscapacidades 	ji Enríquez (MIES) (cil-5) / admisistrativr)ritnente 

Viceministeriode 	/ María Soledad Vela 4'9-02.1122:25:26 R easignar 
Mónica Dahla UIt / 

a 	irado proe4r 
Inclusión Social Ypez (MIES) 	d (CNT-5) Enríquez (MIES) 

Subsecretaria de Mónica Dahla Ullauri 2019-02-II 16:56:22 Envio Electronico del 
I)iscapacidades Enriquez (MIES) (GMT.5) Documento 

Subsecretaria de Mónica Dahla Ullauri 2019-02-II 16:56:22 Firma Digital de ti Documento Firmado Electrónicamente 
l)iscapacidadcs Enríquez (MIES) ((;MT-s) I)ocumcnio 

Subsecretaria de Mónica Dadla Ullauri 2019402-II 16:54:27 María Soledad Vela Autorización - Delegación - Comisión de 
l)iscapacidades Enríquez (MIES) ((iMT-S) 

Regimixi Yépez (MIES) - Servicios - Manta 

itincIusiongob.ec 1 
1/1 

Documento generado por Quipuo 



4 	 n. 	 011 
INCLUSION 

ECONÓMICA Y SOCIAL  

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0082-M 

Quito, D.M., 11 de febrero de 2019 

PARA: 	Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 	/ 

Viceministra de Inclusión Social 

ASUNTO: Autorización - Delegación - Comisión de Servicios - M Pta 

De mi consideración: 	 / 

Con la finalidad de cumplir on/
ara

spuesto, soli9 a usted autorice la Comisión de 
Servicios a la ciudad de M,Øta sistir a la )(celebración del día internacional del 
Implante Coclear, sábadØ.3 de febrero de 201 9' realizarse en el auditorio de patronato 
municipal de Manta, desde las 08:30. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente ,./' 

Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 	/ 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDÁ 'DES, ENCARGADA 

Referencias: 
- MIES-DM-DSG-2019-0415-EXT 

Anexos: 
- mies-dm-dsg-201 8-0415-ext.pdf 

MONICA DALYLA 
ULLAURI 
ENRIQUEZ @ola* 1 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 



f. INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-02-2109:04:03 (GMT-5) 

Generado por: 	 Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 

Ruta del documento 

Área De ción Pa Co 	ta,io / ,fecha/Hora Días 

Vuceministeno de lnclustóa p(ia Sokdad Vela Vépez 94t2-2l 00:13:36 / 
7(9/»..f 

Mónica
' 	

IJIlauri 
1 

1. 
autorizado, tramite pertinente 4 

Social (MIlES) 	 / «"M-F--S)) Enriquill  

Subsecretaria de Mónica Dalvia Ullaun 2019-02-20 19:17:07 Envio Electrónico de] 

»iscapacidadcs Enriqucz (MIES) (GMT-S) Documento 

Subsecretaria de Mónica DalIa Ullauri 2019-02-20 19:17-07 Firma Digital de l)ocumcnto Firmado 

l)iscapacidadcs Enríquez (MIES) (GMT-5) l)ocumento Electrónicamente 

Subsecretaria de Mónica Dais la Ullauri 2019-02-20 19:16:24 Regi%&ro 
Maria Soledad Vela Yépez 

l)iscapacidades Enriquez (MIES) (GMT-5) (MIES)  

wiwiíncIusiongob.ec 1 

/ 

1/1 
Documento generado por Quipux 



O d 
ECONOMKA( 

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0112-M 

Quito, D.M., 20 de febrero de 2019 	./ 

PARA: 	Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 	 / 

Viceministra de Inclusión Social 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN DE SERYICIOS LOS DÍAS 22 Y 28 
DE FEBRERO 	 / 

De mi consideración: 

Estimada señora Vicem .pia, solicito a usted autorice mi comisión de servicios en las 
cuidades de Manta el,4de febrero y Guayaquil- Salitre el 28 de febrero del año en curso, 
con el fin de evalua' y participar en el proceso de capacitación de Normas Técnicas de 
Atención a Personas con discapacidad a cargo del personal técnico de la Subsecretaría de 
Discapacidades. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Monica Dalyla Ullauri Enríquez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépcz 
Directora Administrativa 

MONICADALYLA •:. ............... 
LJLLAURI ENRIQUEZ 	.Í., . . 	- 

wwwínclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 
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INCLUSION 

ECONÓMICA Y SOCIAL  
; J 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-03-13 14:47:42 (GMT-5) 

Generado por: 	 Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 

Información del Documento  

No. 
MIES-SD-2019-0199-M 

Doc. 

Documento: Referencia: -- 

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez. Viceministra de 

De: 
Sra. Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez, Subsecretaria de Para: Inclusión Social. Ministerio de Inclusión Económica y 
Discapacidades. Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Social 

Autorización - delegación y compra de pasaje - comisión de Descripción -. 
Asunto: 

servicios - domingo 24 de febrero de 2019 Anexos:  

Fecha 
2019403-13 (GMT-5) 	

// Fecha 
2019-03-13 (GMT-5) 

Documento: Registro: 1 

Ruta del documento 

No 
Área / 	De 

( 
Fecha/Hora Acción Para . 

Di as 
£omeirt'ario 

Vjccmjnjsierjo de Maria Soledad Vela 2019-03-13 14:44:18 
Rcasignar 

Mónica Dalvia Ullaun 
O Monica Ullauri, autorizado proceder 

Inclusión Social Ydpez (MIES) (GMT-5) Enriquez 

Subsecretaria de Mónica DaJvla Ullaun 2019-03-13 14:19:28 Envio Electrónico de] 
O 

l)iscapacidadcs Enriqucz (MIES) (GMT-S) Documento 

Subsecretaria de Mónica DalvIa Ullauri 2019-03-13 14:19:28 Firma Digital de 1) Documento Firmado Electrontcamcnte 
l)iscapacidadcs Enriquez (MIES) ((MT-5) t)ocumcnto 

Subsecretaria de Mónica Dalvia Ullaun 2019-03-13 14:19:13 Maria Soledad Vela Autorización - delegación) compra de pasaje - comisión 

l)iscapacidades Enriquez (MIES) (ciMT-5) 
R cg. 

Ypez (MIES) de servicios - domingo 24 de febrero de 2019 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quspux 



00? 
NCLUSO• 	

?•, ' t:-) ECONOMKA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0199-M 

Quito, D.M., 13 de marzo de 2019 

PARA: 	Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Viceministra de Inclusión Social 

ASUNTO: Autorización - delegación y compra de pasaje - comisión de servicios - 
domingo 24 de febrero de 2019 

De mi consideración: 

Mediante Memorando Nro. MIES-SD-2019-0082-M de 11 de febrero de 2019 y 
Memorando Nro. MIES-SD-2019-0112-M de 20 de febrero de 2019 se formaliza la 
delegación para los días 22, 23 y 24 de febrero de 2019 a la provincia de Manabi, sin 
embargo al ser primordial realizar la reunión con las comunidades rurales y la visita a los 
usuarios del Bono Joaquín Gallegos Lara y de los Centros de Atención directa, se 
priorizan éstas necesidades y se solicita autorización verbal para que la comsión se 
extienda hasta el día domingo 24 de febrero de 2019 y  poder adquirir el pasaje a título 
personal para este día. 

Bajo este contexto, solicito a usted muy comedidamente y con la finalidad de formalizar 
lo realizado autorice la comisión de servicios a la proovincia de Manabí el domingo 24 de 
febrero de 2019 así como la compra personal del pasaje aéreo ruta Manta-Quito para que 
el mismo sea devuelto por el gasto generado en su adquisición. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

MONICA DALYLA 
ULLAURI 
ENRIQUEZ 

www.íncIuson.gob.ec  $ 
1/1 

Documento firmado electrón,camente por Qu,puo 
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INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 

I4I 

006 

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0199-M 

Quito, D.M., 13 de marzo de 2019 ,,/ 

PARA: 	Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Viceministra de Inclusión Social 

ASUNTO: Autorización - delegación y compra de pasaje - comisión de servicios - 
domingo 24 de febrero de 2019 	/ 

De mi consideración: 

Mediante Memorando Nro. MIES-SD-2019-0082-M de 11 de febrero de 2019 y 
Memorando Nro. MIES-SD-2019-01 12-M de 20 de febrero de 2019 se formaliza la 
delegación para los días 22, 23 y 24 de febrero de 2019 a la provincia de Manabi, sin 
embargo al ser primordial realizar la reunión con las comunidades rurales y la visita a los 
usuarios del Bono Joaquín Gallegos Lara y de los Centros de Atención directa, se 
priorizan éstas necesidades y se solicita autorización verbal para que la comsión se 
extienda hasta el día domingo 24 de febrero de 2019 y poder adquirir el pasaje a título 
personal para este día. 

Bajo este contexto, solicito a usted muy comedidamente y con la finalidad de formalizar 
lo realizado autorice la comisión de servicios a la proovincia de Manabí el domingo 24 de 
febrero de 2019 así como la compra personal del pasaje aéreo ruta Manta-Quito para que 
el mismo sea devuelto por el gasto generado en su adquisición. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

MONICA DALYLA 
ULLAURI 
ENRIQUEZ 

IM,  



,él%%  MI ES 
,. Ministerio (Jo Inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Monica Dalyla Ullauri Enríquez 

Apellidos: 

Cédula de 
1709784738 	

Fecha de 	
2lde febrero de2ül9 

identidad: requerimiento: 

Subsecretaria de 
Cargo: Dirección: Subsecretaria de Discapacidades 

Discapacidades 

RUTA Nacional ( x  ) Internacional 

Quito - Manta 22 de febrero/ 05:50 
Ida: Fecha: Hora 

de 2019 

Retorno: Manta - Quito Fecha: 23 de febrero Hora: 18:50 

de 2019  

Anexo 

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0082-M Si (x) 	No 
N de Documento 

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0112-1VI 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); además que no se 

podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; 	la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el 

costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a 

favor del Ministerio de inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

LCLU 	/ 
Firma del Solicitante 

Autorizado por 

Mónica Ullauru Enríquez 	 Aída Leonor Cobo Vargas 

Subsecretaria de Discapacidades - encargada 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados a la Asistente Administrativa. 
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AE  WIES 
. Ministerio do Inclusión ' 	EconómIca y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Monica Dalyla Ullauri Enríquez 

Apellidos: 

Cédula de 
1709738 

Fecha de 
23 de febrero de 2019 

identidad: requerimiento: 

Cargo: 
Subsecretaria de 

Dirección: Subsecretaria de Discapacidades 
Discapacidades 

RUTA Nacional ( x  ) 

Hora 

Internacional 

Ida: Fecha: 

Retorno: Manta - Quito Fecha: 24 de febrero, Hora: 18:50 

de 2019 	/ 
Anexo 

N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES-SD-2019-0199-M / 	Si (x) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); además que no se 

podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el 

costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a 

favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Solicitante 

Autorizado por 

uwic WJJC. 	 / 
Mónica Ullauri Enríquez 	 Aída Leonor Cobo Vargas 

Subsecretaria de Discapacidades - encargada 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados a la Asistente Administrativa. 
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EQ 0131 4 22F 	19 
rJEPARTJRE TIME 

05:50 Y 
SEAT CATE 

6B Bi 
BOARDING TIME 

05:20 
SPECIAL SEVICE 

Avianca 	' 
STAR ALUANCE 

EN SALA! 	ASIENTO/ 	CABINA/ 
AT CATE 	SEAT CABIN 

18:50 	15C/  Y 

ULLAURI/ / 
MONICA / 

AV1691 	24FB 
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RO E P4 N 
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Ztrnbra 	

u02 
monica.ullauri©inclusion.gobec Zi m b ra: 

Autorización-certificación presupuestaria 

De : Mary Antonia Angulo Quiñonez 
<mary.angulo@inclusion.gob.ec > 

Asunto :Autorización -certificación  presupuestaria 

Para Orlando Vinicio De la Torre Romero 
<orlando.torre@inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Minan de Fatima Jimenez Mora 
<mirian.jimenez@inclusion.gob.ec >, MONICA 
DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ 
<monica.ullauri©inclusion.gob.ec > 

¡un, 01 de abr de 2019 09:29 

91 ficheros adjuntos 

Estimado Orlando, por este medio le doy a conocer que autorizo el uso de la certificación 
presupuestaria número 87 de la Dirección de Protección al Cuidado de las Personas 
Discapacidad para el pago de las comisiones realizadas por la Dra. Mónica

Ya
uri, / 

Subsecretaria de Discapacidades en el mes d,fébrero y marzo del 2019.  
Adjunto certificación en físico. 

Saludos cordiales, 

Mary Angulo Quiñonez 

Directora de Protección al Cuidado de Personas con Discapacidad 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 6 
Quito - Ecuador 
Teléfono: 593-2 398-3100 
mary.anguIoinclusion.gob.ec  
www.inclusion.gç 
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Nota de descargo: La informacin contenida en este mensaj e y sus 
anexos tiene car+cter confidencial, y est 	dirigida 	nicamente al 
destinatario de la misma y s$.$lo podr 	ser usada por •ste. Si el 
lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica 
que cualquier copia o distribucin de 	ste se encuentra totalmente 
prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor 
notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el 
mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son 
exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinin 
oficial del Ministerio de Inclusin Econmica y Social. 

logo_firma.png 
28 KB 

https://mail.inclusion.gob.ec/h/prrntmessage?id=73292&tz=America/Bogota&xim=1 	 1 2 



U 

CERTIFIC.&CION PRESUftES'f 

flStduCOn: 	 1 	 1 	1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	\O i'RlTIFICMlÚ 	f UC1l 11 	RAC11? 

Unid. Ejecutora: 	 -- -1 	--- 1 
MINiSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 87 	i L1 1 	02 	19 

Unid. Dese: 

1 II\) DI. DI;( 1 MENTI) RESPALDO CIASE TA7  fA 	UMINT(1 RLSP-\I 1 (1 	 - 

COMPROBANTES ADMiNiSTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CI \SE Dli REGISTRO 	 COM 	 (LASE DF GÁsrO 	çA 	 1 

CI. RTIFICACJON PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

59 /00 	000 	004 p530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al InIenor 	 5 1 ,000.00 

59 / (JO 	000 	004 / 530303 /1701 	001 	0000 	0000 	Vaticos y Substencas en ci Intenor 	 55.500.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $650000 

TOTAL 

SON: 	 SEIS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

LCDA. SUSANA JANETH V1LLARREAL GARCIAi DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD StJBROGANTE 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS EN EL INTERIOR Y MOVILIZACION PARA EL PERSONAL DE LA DIRECCION 
DE PROTECCION AL CUIDADA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN MEMORANDOS Nos. MIES.SD .DPSPD-2019-0045-4G-M DE 08 y 11-02-2019. 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019, LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE 1 A UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHk 
11.10212019 

 


