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FE('H. ¡MPRFSJON: 23 42019 

#"á1 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1937 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CE+TRAL-____._. 
Minis.er,o 0 !:iStofl Economica y social 

Monto: 	 338,99  

IVA: 	 0,00 	 1 
Sub Total: 	 338,99 

1 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 1 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 1.__........ 
Total Líquido Pagar: 	 33899 

ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA: POR VIAJE A GUAYAQUIL A LA 
COORDINACION DE LOGISTICA Y EFECTIVIZACION DEL EVENTO DE LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FIRMA DE CONVENIO PARA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE 

Cuenta Monetaria No.: 0018503042 	 DISCAPACIDAD DEL 15 AL 18 DE MARZO 2019. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1210412019 338,99 000 

Sub - Total 338,99_, 1111, 0,00 

[ 	 Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	- 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U.UU 

0,00 

iones Sin F 
Monto Código 	Nombre 	

Monto Líquido: 338,99 

9CWZI6fl 

18, 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repone 	rptComprobanteGastosrdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No, Original 

0000 09 1 04 1 	2019 1937 1795 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDDPCPD-2019-0045 990 

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 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 338.99 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 33899 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR TOTAL 	 338.99 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 338.99 

SON: 	TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 99100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA: POR VIAJE A GUAYAQUIL A LA 000RDINACION DE LOGISTICA Y EFECTIVIZACION DEL 
EVENTO DE LA FIRMA DE CONVENIO PARA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE DISCAPACIDAD DEL 15 AL 18 DE MARZO 
2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

7 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:  

SOLICITADO 

FECHA 

el- 

Director Financie ario 	esJY. 	ab . 



u 

[ 	
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 

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

1-0000
1 	 09 

 104 1 2019 	1937 J 	1795 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

990 

Clase de 	 Clase de
APA ATO u  

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 I 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1709784738 I 	ENRIQUEZ MONICA DALYLA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Finarrccru Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 04 	
104 	

2019 	1795 	1795 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPCPD-2019-0045 990 

O 
Clase de 	 Clase de 	

RPA RT DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
r 	 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	J 	1709784738 	IULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA 

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 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 338.99 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 338.99 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 338.99 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 338.99 

SON: 	TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 99/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA. VIAJE A GUAYAQUIL A LA 000RDINACION DE LOGISTICA Y EFECTIVIZACION DEL 
EVENTO DE LA FIRMA DE CONVENIO PARA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE DISCAPACIDAD DEL 15 AL 18 DE MARZO 
2019. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 tU 
04/04/2019  

Funcionario Responsable 	 Director rOcior 1 	ilailCicro 



DIRECCION FINANCIERA 

A A 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación Ny : 	87 

/ 	Cargo: ANALISTA 

Cédula No. 1709784738 	 /  

Funcionario ULLAURI ENRIOUEZ MONICA DALYLA 
	

Nivel: 
SF4 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	15/03/2019 / 04H00 / Retorno: 18/03/2949/ 221-140 Ciudad: 	GUAYAS/ 
1 ('Al ('1 II ('1 fll 	/IATlrrlQ 	 / 

Concepto ¡Valor 	/ ¡ 
Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 
/ 

130,00 	/ 3 	/ 390,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

390,00 

Residencia 	 O FAMILIAR 	 O 
'D flETA1 1 1 fl1 (-rsAcJczr'szz/sMTcQ nZ QAQfli Qfl fl1 rAQTQ 

Fecha 
No 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

0,00 
0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha 
Comorob Venta  

Concepto Mon 

HOSPEDAJE 204,91 
ALIM ENTAC ION 17,08 
MOVILIZACION / 	0,00 

221,99 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 390,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% // 	273,00 	221.99 
Valor sin Justificar 	 309,6 ' 117,00 	117,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 338,9 

Saldo a favor de MiES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

338,99 'ompromiso/ d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

PARQUEADERO 

• 	't 	

REPUESTOS 

flcTAl 1 c ñi rnAPpn 

No. 

c4AMTrc II lcTlrl('AnCsc 

No. 

1 	
/ 

NO SE RECONØCE LOS TICKETS N 'OS, 30286/15371Y 1354A QUE LA FUNCIONARIA 
NO ADJUNTA LAS FACTU'AS ELTR7ICAS. 	1 

2 NO SE F15ONDCE  LA FÁCTUR,A(133 VALOR UNITARIO INCORRECT/Ø. ' 
3 NO SE/REC9ÑOCE ÇA FACTURA 1341/ÑO  HAY CALCULO DEL IVA. / 
4 NO SE RECONOCE/ LA FACTURA 6312,40 SE RECONOCE BEBIDAS ALCOHOLICA 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 

Quito, 4 de abril de 2019 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple 

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables.presu puesta rios que correspondan. 

Elaborado por, 

xr 	scobar 
ANAL STA FINANCIERA 

A I nisterio de Inclusión. 
onómica ' ScI 

CONTROL PRE»O: 
PREUESTo 
CONTA5i1: 
TESORf& 

7FIVíA 

Favor 	trrin4 

confc",'rre 

4 



£Aint•rfr 

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-2019-0198-M 	 13 de marzo de 2019 	/ 
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 7'  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO,R 

Guayaquil 	 ./ Subsecretaría de Discapacidades 

FECHA SALIDA 
HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

15/03/2019  4:00 	/ 18/03/2019 	/ 22:40/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinación, organización, logística, ficha presidencial, y efectiv)ción del evento de la Firma de Convenios para la atención de los servicios 
de Discapacidad 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE _________________  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

Terrestre Particular Quito - Tababela 15/03/2019 / 4:001 ' 15/03/2019 5:00 

Aéreo Tame Tababela - Guayaquil 15/03/2019 6:00 15/03/2019 7:00 

Aéreo Tame Guayaquil - Tababela 18/03/2019 20:30 18/03/2019 21:30 

Terrestre Particular Tababela - Quito 18/03/2019 21:40 ,; 	18/03/2019 / 22:40 / 

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 TRANSFERENCIA 

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 

(,LW OLLW d2 	/ uJOLW d 	/ 
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 quedarán 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 So edad Vela Yepez 
obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 
excepcionales 	debidamente 	justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL Delegado. 

3,5 



1 

1 

HNCLUSION 	 !LI! 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0198-M 

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

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

ASUNTO: Delegación - Comisión de Servicios - Guayaquil - 15 a 18 de marzo de 2019 

De mi consideración: 

Como es de su conocimiento el 18 de marzo de 2019 se relizará el evento ceremonial 
nacional de firma de convenios para la atención de los servicios de discapacidad en el 
Museo Antropológico de Arte Contemporáneo (MAAC) en la ciudad de Guayaquil. 

Bajo este antecede/te mucho agrdezco a usteutorice m'aslado en 	 inmisión ,çk 
Servicios a la ci4ad  de Guayaquiil el viernes sábado 16, domingo 17 y lunes 18 de 
marzo de 2019/on la finalidad de coordinar, organizar y efectivizar el evento a realizar. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente  

Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

MONICA DALYLA 
ULLAURI 
ENRIQUEZ 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 



INCLUSIóN 
ECOÓMIC 	

,-. 	 0 ¿ 3 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-03-14 13:55:42 (GMT-5) 

Generado por: 	 Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 

Información del Documento 

No. 
MIES-SD-2019-0198-M 

Doc. 
-- Documento: Referencia: 

/ 
Sra. Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez. Subsecretaria de 

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez. Viceministra de 
De: Para: Inclusión Social. Ministerio de Inclusión Económica y 

Discapacidades. Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Social 

Delegación - Comisión de Servicios - Guayaquil - 15 a 18 de /' Descripción 
Asunto: 

marzo de 2019 Anexos: -- 

Fecha 
2019.03-13 (GMT-5) 

/" 

Fecha 
2019-03-13 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/llora Acción Para omentario 

Vii. 	i.i 	d 

 

/ 	
/, 

MaríaS li.dad Vela 	7 2019-03-1322.21.31 . 
Rcasignar 

 Dal la Ulla 
Autorizado proceder 

Inclusión Social Yépcz (MIES) 	/ (GMT-5) ¡ Entiquez (MIES) 	/ 

Subsecretaria de Mónica Dalvla Ullauri 2019-03-13 13:53:14 Envio Electrónico del 

l)iscapacidades Enríquez (MIES) (GMT-5) Documento 
O 

Subsecretaria de Mónica Dalvla Ullaun 2019-03-13 13:53:14 Firma Digital de 
O Documento Firmado Electrónicamente 

I)iscapacidades Enriquez (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaria de Mónica Dalyla Ullauri 2019-03-13 13:52:50 María Soledad Vela Delegación - Comisión de Servicios - Guayaquil 

l)iscapacidadcs Enriquez (MIES) (GMT-5) 
R 

Yépez (MIES) - 15 a 18 de marzo de 2019 

wwi.incIusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 



Ziinhra 
	

https://mail .inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=  1 8386&tz=Ame... 

Zimbra: 
	

doIores.Iascano@incIusion.gob.ec  

Requerimiento de pasajes aéreos 
	 r 

De : Dolores Lascano <dolores.Iascano©inclusi mié, 13 de mar de 2019 16:04 
on.gob.ec > 	 1 ficheros adjuntos 

Asunto : Requerimiento de pasajes aéreos 

Para : Leonor Cobo Vargas <leonor.cobo©inclusi 
on . go b . ec> 

Para o CC : María del Carmen Charry Garces <maria.c 
harry©inclusion.gob.ec > 

Buenas tardes: 

Por este medio y contando con la autorización de Mónica Ullauri, Subsecret 
aria de Discapacidades, solicito a usted autorice por favor la compra del pa 
saje aéreo en la ruta Quito-Guayaquil-Quito para: 

Mónica Ullauri Enríquez - Subsecretaria de Discapacidades 
1709784738 - cédula 
Quito a Guayaquil -,-15 de marzo de 2019 - primer vuelo 
Guayaquil a Quito -1'8 de marzo de 2019 - 20:00 

Con la finalidad de coordinar, organizar y efectivizar el evento de firma de 
convenios de discapacidades que se realizará el 18 de marzo de 2019 

De la misma manera agradezco mucho a usted si se formaliza este pedido e 
n el transcurso del día de mañana jueves 14 de marzo 2019. 

Adjunto la delegación de la señora Viceministra de Inclusión Social, Soteda 
d Vela. 

Agradezco mucho su atención al presente requerimiento. 

Saludos, 

Dolores Lascano 
Subsecretaria de Discapacidades 

MIES-SD-2019-0198-M-4.pdf 
67 KB 

1 de 1 
	

14/03/2019 14:02 



Zirphra: 	 https://maiLinc!usion.goh.ec/h/printmessage?id= 18401&tz=Ame... 

Mónica Ullauri Enríquez - Subsecretaria de Discapacidades 
1709784738 - cédula 
Quito a Guayaquil - 15 de marzo de 2019 - primer vuelo 
Guayaquil a Quito - 18 de marzo de 2019 - 20:00 

Con La finalidad de coordinar, organizar y efectivizar el evento de firma de 
convenios de discapacidades que se realizará el 18 de marzo de 2019 

De la misma manera agradezco mucho a usted si se formaliza este pedido e 
n el transcurso del da de mañana jueves 14 de marzo 2019. 

Adjunto La delegación de Ea señora Viceministra de Inclusión Social, Soteda 
d Vela. 

Agradezco mucho su atención al presente requerimiento. 

Saludos, 

Dolores Lascano 
Subsecretaria de Discapacidades 

Nota de descargo: La informacin contenida en este mensaj e y sus anexos tie 
ne carcter 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 	e 
s el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribuci4n 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 borr 
e el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusi 
vas de su autor y no necesariamente representan la opinin oficial del Ministeri 
o de lnclusi4n EconOmica y Social. 

Nota de descargo: La informacin contenida en este mensaj e 

y sus anexos tiene carcter confidencial, y est dirigid 

a •nicamente al destinatario de la misma y s4lo podr 

ser usada por •ste. Si el lector de este mensaje no es el d 
estinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o d 

istribucin de •ste se encuentra totalmente prohibida. S 
i usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifiq 
ue inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre e 
1 mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mens 
aje son exclusivas de su autor y no necesariamente representa 

n la opinin oficial del Ministerio de Inclusin Econ 
mica y Social. 



Zimbra: 
	 https://maiI.inc1usion.gob.ec/h/printmeage?id  18401 tz=Ame... 

Zimbra: 
	

do!ores.tascano@inclusion.gob.ec  

Fwd: Requerimiento de pasajes aéreos 

De : Leonor Cobo Vargas <leonor.cobo©inclusi 
on.gob.ec > 

Asunto : Fwd: Requerimiento de pasajes aéreos 

Para : María Belén Landázuri Yépez <mbelen.land 
azuri@inclusion.gob.ec > 

Para o CC : María del Carmen Charry Garces <maria.ch  
arry@inclusion.gob.ec >, Dolores Lascano 
<dolores. lascano@inclusion.gob.ec > 

Estimada Directora: 

jue, 14 de mar de 2019 05:41 

2 ficheros adjuntos 

Buen día, favor proceder conforme normativa legal vigente de acuerdo a la disponi 
bilidad de pasajes. Autorizado Gracias 

Saludos cordiales, 

Dra. Leonor Cobo. 
Coordinadora General Administrativa Financiera. 
Ministerio de Inclusión Económica y Social. 

Quitumbe Ñan 170146 y  Amaru Ñan Piso S. 
Teléfono: (593) 23983100 Ext. 1353 
leonor.cobo@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.gob.ec  

INCLUSIÓN ECONOMIC..4 
Y SOCIAL 	

lw 

De: "Dolores Lascano" <dolores.lascano@inclusion.gob.ec> 
Para: "Leonor Cobo Vargas" <leonor.cobo@inclusion.gob.ec > 
CC: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charry@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Miércoles, 13 de Marzo 2019 16:04:33 
Asunto: Requerimiento de pasajes aéreos 

Buenas tardes: 

Por este medio y contando con [a autorización de Mónica Ullauri, Subsecret 
aria de Discapacidades, solicito a usted autorice por favor [a compra del pa 
saje aéreo en La ruta Quito-Guayaquil-Quito para: 

1 de 3 	 14/03/2019 14:03 



011IMIES 
- 	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 
1709784738 

Fecha de 
13 de marzo de 2019 

identidad: requerimiento: 
/ 

Cargo: 
Subsecretaria de , 

Dirección: Subsecretaria de Discapacidades / 
Discapacidades 

RUTA Nacional ( x  ) Internacional 

Ida: 
Quito - 

. Fecha: 
15 de marzo de 

/ 
/ 	

Hora 
06:00 

Guayaquil 2019 

Retorno: 
Guayaquil - 

Fecha: 
18 de marzo de 

Hora: 
20:30 

Quito 2019 

Anexo 

N° de Documento Memorando Nro. MIES-SD-2019-0198-1VI 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. 

wk 
Firma del Solicitante 

Autorizado por 

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. 

3s 

e-TI 
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Zimbra: 	- 	 https://mail .inclusion.goh.ec/h/printmessage?id=18397&tz=Ame...  
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INCLUSIÓN ECONÓMICA 	 r 
Y SOCIAL 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charry@inclusion.gob.ec >, "Marí 
a del Carmen Charry Garces" <maria.charry@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Miércoles, 13 de Marzo 2019 16:40:18 
Asunto: Confirmación compra 

POSTPAGO 

MUCHAS GRACIAS 

SU COMPRA FUE REALIZADA SATISFACTORIAMENTE 

Información de Compra 

DESCRIPCIÓN 

Record Localizador/PNR 

Identificador Compra 

Usuario Compra 

Número Autorización 

Valor Total 

* Pasajero 1 

ó1* Vi'! U; 

M8FME 

34900 

201093 

1NFP2695060375998 

179,57 

Nombres: 

Salida 

MONICA ULLAURI 	 Número B 213495 
Cédula: 	1709784738 

ENRIQUEZ 	 oleto: 	6139 

Destino 	
Fecha Salí Fecha Lleg Tarifa 
da 	ada 

Quito, 
EC,]IE  

UIGuayaquil, EC, GY1 15-03-2019 15-03-2019] RpD  
O 	 j06:00 	iliLO¿ 	1 
Retorno 

Guayaquil, E Quito, EC, UlO 	
ff8032019 

1 18-03-201 RRPÍDD 
C, GYE 



Zimhra: 
	

https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=  18397&tz=Ame... 

Zimbra: 	U-L' 
	

doIore's.Iascano@incIusion.gob.ec  

Fwd: Confirmación compra 

De : María del Carmen Charry Garces <maria.c mié, 13 de mar de 2019 16:45 
harry@inclusion.gob.ec > 	 1 ficheros adjuntos 

Asunto : Fwd: Confirmación compra 

Para : MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ <m 
onica.ullauri@inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Dolores Lascano <dolores.lascano©inclusi 
on.gob.ec >, Maria Belen Landazuri Yepez 
<mbelen.landazuri@inclusion.gob.ec >, Ro 
berto Carlos Padilla Figueroa <roberto.pad 
illa@inclusion.gob.ec >, Edison Omar PadilI 
a Gualotuña <edison.padilla@inclusion.go 
b.ec> 

Estimado/a 

Remito lo solicitado 

NOTA: Se solicita entregar los pases a bordo ORIGINALES, 4 días después del vi 
aje con una copia del Formulario de Servicios Institucionales con las 3 firmas, caso 
contrario se realizará el descuento correspondiente. 

En caso de no ser usado el pasaje, se deberá someter a Reembolso 4 días desp 
ués o indicar si queda Abierto máximo 45 días por medio de Quipux, presentando 
ustificativo institucional. 

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por parte de la Direcció 
n Administrativa, cualquier cambio del pasaje queda bajo responsabilidad del funci 
onario/ria. 

Saludos Cordiales, 

María del Carmen Charry 
Dirección Administrativa 
Coordinación General Administrativa Financiera 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 5 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
maria.charry@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.gob.ec  

1 d 	 14/03/2019 14:03 



. 	Ministerio 
Inclusión 	 U ( __r, de 

ru 	Económica y Social 	 - 

.;i 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ Memorando Nro. MIES-SD-2019-0198-M de 19 	marzo de 2019 

MI 

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 

Guayaquil 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) 	 15/03/2019 

FECHA DE RETORNO: (dd/mm/aaaa) 	 18/03/2019 

Coordinación, organización, logística, ficha presidencial, y efectivización del evento de la 
OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

Firma de Convenios para la atención de los servicios de Discapacidad 

DETALLE DE INFORME DE COMISION: 

Día 1 VIERNES 15 DE MARZO 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 
06h00 

internacional José Joaquín de Olmedo en Guayaquil 

06h50 Llegada al aeropuerto internacional José Joaquín de Olmedo en Guayaquil 

07h30 Traslado a la coordinación zonal Guayas 

Reunión con el coordinador zonal de Guayas - y técnicos para realizar la hoja de ruta de las actividades 
08h00 

delegadas a cada funcionaria para la realizaión del evento de firma de convenios de discapacidades 

Visita al auditorio del Museo Antroológico de Arte Contemporáneo MAAC, para solicitar los permisos del uso 
11h00 

de sus instalaciones 

12:30 Almuerzo 



14:00 Elaboración de instrmentos varios para agendas de medios, lineas discursivas, contrataciones, otros 

Día 2 SÁBADO 16 DE MARZO DE 2019 7 
9:00 Visita de avanzada a joven en extrema vulnerabilidad - usuario del Bono Joaquín Gallegos Lara 

11:00 Visita al Centro de Referencia y conocimiento Integral - Casa del Hombre Doliente 

13:00 Almuerzo 

• 
15•00 

Visita a la Asociación Comunitaria Hilarte - reunión con madres de familia - con usuarios del servicio en 
atención al hogar y la comunidad 

17•00 
Reunión con funcionarios para determinar la hoja de ruta y el avnce que se está realizando, observaciones, 
necesidades en la organización 

Día 3 DOMIONGO 17 DE MARZO DE 2019 / 

900 - 2400 
Coordinación con técnicos de los distritos, zona y de la subseretaría de discapacidades, participantes y 
proveedores para repaso y montaje del evento de suscripción de convenios de discapacidad 

Día 4 LUNES 18 DE MARZO DE 2019 

08:00 a 13:00 Desarrollo del evento de suscripción de convenios de discapacidad a nivel nacional 

13:00 Almuerzo 

14•00 
Taller de socialización del modelo social con coordinadores zonales y directores distritales - realizado en el 
edificio del gobierno de litoral, sala 3 

18•00 
• 

Reunión con Soledad Vela, Viceministra de Inclusión Social, Susana Cajas, asesora y Fundación Fascinar para 
definiciones en convenios de Cooperación 

19:00 Traslado al aeropuerto Internacional José Joaquín de Olmedo 

20:30 Traslado al aeropuerto Internacional Mariscal Sucre en Tababela Quita 

21:30 Llegada al aeropuerto¡ Mariscal Sucre en Tababela - Quito 

21:40 Salida desde el aeropuerto de Tababela hasta el domicilio 

22:00 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 te 	'r una ciudad inclusiva 
para las personas con discapacidad 	 ,/ 

Realización de hoja de ruta para organizar, coordinar el evento 18 de marzo de 2019 



L 

Realización del Evento Firma de Convenios de Discapacidades 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA 
( 

SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA Nro COMPROBANTE CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

15 de marzo de 2019 000012503 Alimentación 12,84 

15 de marzo de 2019 000012504 Alimentación 4,24 

15 de marzo de 2019 001-008-000302868 Alimentación 17,05 

16 de marzo de 2019 0001833 Alimentación 9,00 

16 de marzo de 2019 0003341 Alimentación 9,60 

18 de marzo de 2019 001-100-000153177 Alimentación 9,00 

18 de marzo de 2019 000027420 Alimentación 5,70 

18 de marzo de 2019 0006312 Alimentación 32,65 

18 de marzo de 2019 0006313 Hospedaje 204,91 

TOTAL 304,99 

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 
o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el 
caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA dd-mmm-aaa 	15/03/20192 18/03/2019// 

1  HORA hh:mm 	 4:00 22:40 /  
' 

5
111 

41 	
A 	-1- -   ~  WIm 

TIPO DE TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
(dd-mmm-aaaa) 

HORA 
(dd-mmm-aaaa) 

FECHA 
(dd-mmm-aaaa) 

HORA 
(dd-mmm-aaaa) 

Terrestre Particular Quito  -  Tababela 15/03/2019/ 4:00 15/03/2019,-.- 5:00 	. 

Aéreo Tame 
Guayaquil 

15/03/2019/ 11,1
1 

5/03/2019/ 
/ 	

6:00/'  15/03/2019v 7:00 / 

Aéreo Tame 
Tababela 

18/03/201-.- 20:30,-.v 18/03/2019,,- 21:30—" 

Terrestre Particular Tababela - Quito ,- 18/03/2019Z 21:4y 1 	18/03/2019 / 22:40 / 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 



u1j 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	
Ílf -1 110  =111 	HT. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

wá.-ú¿0 ( , 3 419 
NOTA: 	El presente informe deberá presentarse dentro del término de 

¡días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidació  ,// 
 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito d 

NOMBRE' 
Monica Ullauri Enríquez 

la Máxima Autoridad o su Delegado 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE 

COMISIONADO / LA UNIDAD 

ui- ui'¿0 ~ .~w 
NOMBRE: NOMBRE:  

Mónica Ullauri Enríquez María Soledad Vela Yépez 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 
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MINISTERIQ 
DE INCJJJSION 
ECONOMCA Y SOCIAL 

UI . 

ULLAURIENRIQU01 
ETKT :2692134956 ; 19 
FREQUENT FLYER 

FROM TO 
UlO ,,-GYE 
FLIGHT 
EQ 0301 

¡Ci LASS

ATE  
5MAR19 

DEPAFUURE TI E 

06:00 R 
SEAT GATE 

21F A3 
BOARDING TIME 

05:30 
SPECIAL SERVICE 

/ TKT 269213496139C2/ 
FECHA/DATE: 18MAR / 

VUELO/FLIGHTO 322 
JLLAUR IENR IQUEZ/MO "  
DE/FROM : GUAYAQUIV 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 6F 
EQUIp/BAGT: 

REFERENCIA: 58 

A ¡rfrro 	

DECCd AD'1NISTRTIV4 - 
r fra y Social 	 P4SgJLS 

FECHA; 

j.ECEP 

' 

(; \ 

22 



.A 
MINISTERIO 

A DE INCJ.USION 
ECONOMICAY SOCIAL 

01: 

/ 

DELICIAS MANABITAS 	r FACTURA] 
Luardo Reyes Waither José 

Malecón s/ny Loja - C. C. Malecón 2000 	SERIE 

Patio de Comidas Local 5 	 000012503 
Tejéfono: 0,2412195 	 R.U.C. 1307216737001 

_pgyqyL.Ecuador 	 [Aut. S.R.I. 112397466!J 

Fecha:. ...Á..U.......2O Jffl 	(., 	Ciudad: .Q 
Cliente: .... 	. 	R.U.C./C.I.: 

Dirección: 	... 	.. /....................... Telfs.: .. 

CANT. ARTICULO P.UNIT. TOTAL 

FORMA 	
Efectivo: 	 Tarjeta Crédito/Débito: 	 SUBTOTAL 12% 	 - 

DE PAGO Otros: 	 Dinero Electrónico: 	 SUBTOTAL 0% 	 - 

DESCUENTO 
Son 	

¡ 	
SUBTOTAL 

/ 	 I.V.A. 12% 

Recibí Conf me 	 Firma torizada 	 VALOR TOTAL 	1) X 
Freddy William Hen} Centeno, Imprenta l-Tenkal R.U.C. 0907650832001 •utorizaión 1732 
Sauces 1 Mz. F-321 Villa 23 Teléfono:276 519 10 Blocks (100x3) de¡ 012201 al 013200 
Fecha Autorización: 17/Diciembre/201 /VALIDA SU EMISIÓN HASTA 17/DICIEMBRE/2019 

ORIGNIAL BLANCO: CLIENTE• COPIA VERDE: EMISOR• COPIAAMARILLA: SIN VALOR TRIBUTARIO 



ij 

DELICIAS MANABITAS 	FACTURA] 
Luzardo Reyes Waither José 

Malecón 5/ny Loja - C. C. Malecón 2000 	SERIE 

Piiomidas Local 5 	 000012504 _____ 
 0992412195 	

[ Aut. 
R.U.C. 1307216737001 1 

uil - Ecuador 	S.R.I. 11239746651 

Fecha:./. . 	 . 

Cliente: ........................................ R.U.C.1C.I.A0, rs(W9 

Dirección: 	 ........ ./1............................ TeIfs.27' 6.j..
'. 

CANT. ARTICULO P.UNIT. TOTAL 

FORMA 
DE PAGO 

Efectivo: 	 Tarjeta Crédito/Débito: SU BTOTAL 1 2% 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

I.V.A. 12% ~ l- 
VALOR TOTAL  

Otros. 	 Dinero Electrónico 

Son:  

	

1) 	¡ 

	

go 01/ 	•i 	 j 

	

Recibínforme 	 Firma 	rizada 

Freddy WillianyHenk Centeno, Imprenta HnkaI• F.U.C. 09071550532001 • Autorización 1 132 

Sauces 1 Mz/F-32 Villa 23 Teléfono: 2236 519• 10 Blocks (100x3) de¡ 012201 al 013200 
Fecha Autorización: 17/Diciemb,Ø12018 VALIDA SU EMISIÓN HASTA 17/DICIEMBREI20I9 

ORIGNIAL BLANCO: CLIENTE COPIA VERDE: EMISOR• COPIAAMARILLA: SIN VALOR TRIBUTARIO 

"l~ 

/ 
/ 



- 	
009 

EL GAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 
EL GAFE DE TERE 
0992255404001 

sucursal: Garzota 
LA GARZOTA HZ. 102 SL.7 

(04) 262 7348 

Factura Nt : 001-008-000302868 / 

Cliente: MONICA ULLAURI 
CC/RUC : 1709784738 
Direccion : EL BATAN 
Gorreo: u11aurinionicagmail.com  

Clave de acceso / ALitorizacion 
1503201901099225540400120010080003028681 
234567813 

79 
Clientes: 1 
Cajero: SINDIPONCE 	 Mesero: 
Caja p008 	 Check: 80031 

FECHA: 15/3/2019 	 HORA: 1:31 

ARTICULO 	ICANTIPRECIO UITOTAL 

1/2BolonMixto 3 	3,50 10,50 
--> 1/2VerdeMixto 
Cate 1 	2,50 2,50 
--> CafeMediano 
Leche 1 	1,55 1,55 
--> LechePeque?a 
Leche 1 	2,50 2,50 
--> LecheHediana 

SUB TOTAL.12%....... $ 15,22 
DESCUENTO ......... .. $ ,OO 
IVA ....... 12% ...... . $ 1,83 
TOTAL.. ............. $ 17,05 

( 
FORMAS DE PAGO' 

Efébtivo = $17,05 

**Efetjvo Recibido: 20 
**Cambio: 2,95 

GRACIAS POR SU ViSITA! 



A MJNISTERIQ 
DE INCJJJSION 

MICAY SOCIAL A 
008 

"Timonel" 
Morales Muñoz Janeth Jessica 
Venta de Comidas y bebidas en restaurantes 

Dirección: Malecón Simón Bolívar 
SIN y pasaje Villamil • Telf.: 3099559 

Cel.: 0979414797 Guayaquil - Ecuador 

Fecha de Autorización 7 Noviembre 2018 

FACTURA 
S. 001-001-00 
0001833 

RUC.: 0913943890001 

SRI.: 1123757644] 

Fecha deEmisión: 	 C3 	(9 
Cliente: 

Direcc.: 

RU.C/C.I:_-E4 ?_E_Telfs.: a464 (2-5 
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO TOTAL 

zzzziziz 
.................. ........ 

1111111111 IIiIII! 
 

/

%, ------------ — i  --------  ^  ------------------------------------------------------------------------------------ --------------------------------------------------- 

__ 	- SON: ... SUB TOTAL  .................... 

UllRWA  

0% 

RECIBI CONFORME 	 A1~ 15-RIZAD I.V.A. 12% 

TOTAL 

0  

o 
FORMA DE PAGOJEfeCSVØ 	1 Dinero Ectrónico 	ITari de coédit&ébito 	1 Otros 	1 

BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER • R.U.C. 0924090418001 • AUT. 6564 
4 BLS. 100X2 # DEL 1601 AL 2000 	FECHA DE CADUCIDAD 7 NOVIEMBRE 2019 

Graficam: 2412486- Çel.: 0999571373 	Documento Categarízado: NO 	UII(iINAL LIN 1 t • uHA: tMIL)l'( 

\ 

-. Y,: 
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RADA ESCOBAR GRACIELA MARINA 
FLAMINGO HOT WOK 2 

RUC. 0904862869001 * AUTORIZACIÓN SRI 1124242373 
Matriz: Malecón Simón Bolívar 401 y Sargento Vargas 

Edif. Bahía Malecón Local R-32 * Telf.: 2518272 * Guayaquil - Ecuador 
Sucursal: Malecón Simón Bolívar s/n 

Edif. Bahía Malecón Local 2 * Guayaquil - Ecuador 
rAe'TI IDA 

[MA¡ MES £) 
3 1 	O 	c?] 

1 	1 Ni§ 

s-oo4-oo1U 003341 
cu.  

kdv\cQ  
DIRECCIÓN: 

Lt\ Z44iS 
 CLflD:(51O 

CANT. DESCRIPCION V.UNIt TOTAL 

d 

Ef.ctivo: 	J 	Te,,ta Créditolø.bito: 

Otros: 	Dtn.to EI.ctrónko: 	1 	1 

Son: _________________________________________ 

Recibí 	 e 	 ma AOZId5 

SUBTOTAL S 

SUOTOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUITOTAI. 

LV.A. 	% 

LOR TOTAL 

CNRECAETAPt7RA.C.O9Ci9O27941 '0,2467 SERIEOO4.81 48LOCXS5Ofl' SEC3.301 AL3.SX MPISEBREP2O1i 
VALIDO C31FE31EROI2O2C. 	1 	 ORIGINAL: ADQUIRIENTE • las. COPIA: EMISOR 



1 

HOTEL COLON GUAYAQUIL 	 DEL¡ INTERNACIONAL S.A. 

Rt IC 0991189432001 	 RUC: 1792072018001 

	

- 	 CONTRIBUYENTE ESPEOJAL 
AV FRANCISCO DE ORELLANA 	 'ELLANA S/N 	 RESOL. N°: 1308 

	

Y 'TTOP 	 MATRiZ PICHINCHA /QUITO /INAQUITO, COREA 

	

. 	 126 YAV.AMAZONAS 
UCURSAL. GUAYAS /GUAYAQUIL /AV DE LAS AMERICAS 

	

n 	r.rnbte 	 Obligado a llevar contabilidad. Si 

	

-- ----- - 	. - 	
FACTURA 

Electronicci 

	

. - 	. 	 N° Autorización / Clave de Acceso: 
DocurrienLci  sán 18032019011792072018001211405100001 

	

tribut.rio 	 35484126153312 

	

Re 	 LOCAL:A03 TRANS: 000027420 

	

-. 	 FECHA: I83019 7:23PM 

	

NAC-DGERCGCl2--OO 1905 	 AM COMPROBANTE: 114-051-000013548 
ORDEN #: 20 FAC: CA03F000027420 
AMBIENTE: PRODUCCION 

001 - 100-000 153 177 / 	 EMISIÓN: EMISION NORMAL 
CLIENTE: MONICA ULAURI 
RUC/Ci: 1709784738 TEL. 2464125 

GUAYAQUIL 	 DIR. QUITO 

	

L4 rbrr 	 E-MAIL: uIlaurímonicagmail. com  
CAJERO/A: rarisfides 

144 ILEN1A 
CNT DESCRIPCION 	 P.UNI VALOR 

-- .-. --. ------------------
1 	RECALENTAO 	 5.0892 5.0892 

ri4.k iS77 	PQ A4fc 
Subtotal sin Impuestos: $ 5.0900 

	

..-.-- ---------....---------.-----. 	 Descuento :$ 0.0000 

1 MTNT TE7 	 Subtotal0%:$00000 
Subtotal 12%:$ 5.0900 

4 h.IT I T 	-prh! -? 	 •i- r-- 	 .- 
Iva 12%:$0.6100 

1 PAN, 	 - q - 	 VALOR TOTAL :$ 5.7000 

4 	 r7rI 	r'r,A-%r- 	 ,- 
,-orma de pago: 

	

Sub Tot.31 	 EFECTIVO-SINS.F.: $510 

PaO 21 C.,  0 	 .3 	 Estimado cliente: Por favor verIfique los datos 

	

9. 95 - 	- 

	

iú / PflS 	 de su factura, unicaniente se aceptarán cambios el 
. - -- 	- - - 
	 mismo dia de emisión. 

	

Cas h 	 00 	 Para obtener su factura electrónica ingrese a: 
hltps.//facturasrestaurantes.corlasosa.com  
(Usuario: Cl/RUC. Clave: Cl/RUC) o a la página 

-------144 CLOSET)  MF: 1.8 6 4 5PM---- 	 web del SRI con la Clave de Acceso: 
- 	.. 	41 	. 	4 f 	..I -} 	 18032019011792072018001211405100001 

Fecha L1 .f 	hJ.:7 	 - 	 35484126153312 

INGRESA TU CÓDIGO AQUI:_____ 
Válido hasta 8 días después de haber 

RUCg 1 709784738 	 realizado la encuesta. 

C1iEnt.e IONICA ¿JLLAURI 

iii. r 
Tif 

Doc -Ref 1448089 
InciuvelO%Servic jo Propina-TIF 

Firmag ----.-----.-- 

Su comprobante eiecronico 
lo OLLISOE? iqresando a 

wwwr hote1co1oncua'iaqul rnun  
y reqistrandosa corno usuario 

Gracias por oreferirnos 

Micros 9700 
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1I4/219, 	 Zi rn bra: 

Zim b ra: 	 monica.ullauri@inclusion.gob.ec  

Autorización-certificación presupuestaria 

De : Mary Antonia Angulo Quiñonez 	 ¡un, 01 de abr de 2019 09:29 
<maryangulo©inclusion .gob.ec> 	 1 ficheros adjuntos 

Asunto : Autorización-certificación presupuestaria 

Para : Orlando Vinicio De la Torre Romero 
< orla ndo.torre@inclusion.gob.ec > 

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

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 con 
Discapacidad para el pago de las comisiones realizadas por la Dra. Mónica Ullauri, 
Subsecretaria de Discapacidades en el mes de febrero y marzo del 2919. --- 
Adjunto certificación en físico. 

Saludos cordiales, 

Mary Angula 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.angulo©inclusion.gob.ec  
www. mcl usio n 
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1Í GOER 
INCLUSIÓN ECONÓMICA 	 000s Y SOCIAL 	

1• 

Nota de descargo: La informacin contenida en este mensaj e y sus 
anexos tiene carcter confidencial, y est 	dirigida •nicamente al 
destinatario de la misma y slo podr 	ser usada por +ste. Si el 
lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica 
que cualquier copia o distribuci+n 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. 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2019-0145-M 

Quito, DM., 11 de febrero de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. Susana Janeth Villarreal García 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad, 
Subrogante 

ASUNTO: CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL 
CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

De mi consideración: 

Me refiero a los memorandos Nros. MIES-SD-DPCP13-2019-0045 y  0046 de 08 y  II febrero de 
2019, respectivamente, según los que solicita certificación presupuestaria para viáticos y 
movilización de los funcionarios de la Dirección de Protección al Cuidado de las Personas con 
Discapacidad.. 

Al respecto, la Dirección Financiera en cumplimiento al Art. 115 del Código Orgánico de 
Planificación y Finanzas Públicas, emite la certificación presupuestaria Nro. 87, por el valor de 
16.500,00; aplicada al Programa/Actividad/ítem: 5910041530303 "Viáticos y Subsistencias en el 
Interior" ($3.500,00) y 59/0041530301 "Pasajes al Interior" ($.1000.00). 

Particular que comunico para los fines rt 

Atentamente,  

DIRECTOR FINANCIERO, ENCARGADO 	 Ç) \\ 

Referencias: 
- MIES-SD-DPCPD-2019-0046-M 

Anexos: 
mies-sd-dpcpd-201 9-0045-m.pdf 

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

Ing. Ana Francisca Yátez Gutierrez 
Servidor Público 5 

ay 

-

ORLANDO VINICIO 
- DE LA TORRE 



CERTIF1CÁCION PRESUPL 	 102,1 1
.  

IrISlituCiori: 
MINISTERIO DE 1NCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 \0 CFRflFIC.í  

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMLCA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 87 	J 	11 	02 	19 

Unid. Dese: 

IVt) DL tX)' 	MIT( RESPAlDo CLASE DF fXXUMLNF() RISPAI IX) 

L
1 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

OF 	 COM 	 (iAS DF(;ASTO 1 )GA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

59 /00 	000 	004 /533301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes L InliiOr 	 51.000.00 

59 / 00 	000 	004 ( 530303 /1701 	001 	00C'O 	0300 	Viaticosy Subsistencias en ci Interior 	 55.50000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $650000 

TOTAL 

SON: 	 SEIS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 
LCDA, SUSANA JANETH VILLARREAL GARCIN DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. SUBROGANTE, 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS EN EL INTERIOR Y MOVILIZACION PARA El. PERSONAL DE LA DIRECCIÓN 

DE PROTECCION AL CUIDADA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN MEMORANDOS Nos. MIES-SDDPSPD-2019-004546-M DE 08 y 11 -02-2019. 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019, LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRA&3: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

11/02/2019 


