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FECHA ÍMPRESION: 23/412019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2104 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 63,55 

000 

Sub Total: 	 6355 	 L 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 ¡ 	' 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	

¡ 	 ¡ 

Total Líquido Pagar: 	 6355 

OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA: POR VIAJE A AMBATO, SOCIALIZAR LA 

POLFÍICA PUBLICA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL 12 AL 13-03-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	12385005402 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 	- 22I042019 1 	 63,55 
1 
1 	 000 

Sub - Total J_ 63,55 0,00 

1 	 -- 	Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	63,55 

)7 

l?j. PI> 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración ENo. CUR 	No. Original 

0000 012 
104 1 	2019 2104 1 	1874 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente,  

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 1027 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 63.55 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 63.55 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 63.55 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 
/ 

	

TOTAL A PAGAR 	 63.55 

SON: 	SESENTA Y TRES DOLARES CON 55100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA: POR VIAJE A AMBATO, SOCIALIZAR LA POLITICA PUBLICA DE 	ATENCION A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD. DEL 12 AL 13-03-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADOÇ\ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; ,V 
Director Financietu E-u 	nario Resp 	sable 



iZ 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 FT04 1 	2019 2104 1874 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 1027 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rcspnsabic 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

1 Unid, Desc: 	0000 	 05 	104 	1 2019 	1874 	1 	1874 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-201 9-0045 1027 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 63.55 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 63.55 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS TOTAL 	 63.55 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 63.55 

SON: 	SESENTA Y TRES DOLARES CON 551 00 CENTAVOS 

DESCRIPCJON: 	OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA, VIAJE A AMBATO, SOCIALIZAR LA POLITICA PUBLICA DE ATENCION A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD, DEL 12 AL 13-03-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 



u-A- 

A nal-°i 
cV kdsión 
Económay Social 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N: 	86 

: 

Cédula No. 	 1713578811 	 Cargo.  

Funcionario 	OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA 	 Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	12/03/2019 	05h30 	Retorno: 	1310312019 « 18h00 Ciudad: 	Ambato 

i rri ri Ii fl ni= VIATirncz Ql IRclTJCIA V Al IMFP.JTArIC9J 	/ 

Concepto / 	Valor Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 	' / 	
1 	' 80,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 80,00 	1 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 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 ('flMPRflRANTFS .11lSTlFlrAnCS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto / 
HOSPEDAJE / 	25,00 

ALIMENTACION 1 	14,55 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 39,55 

4. LlOIilDClON 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURNO. 0.00 	0,00 
Valor a Justificar 	 7091. 56,00 	39,55 
Valor sin Justificar 	 30'. 24,00 	24,00 

Valor 	 funcionario que justifica el 63,55 

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 63,55 	' 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docum 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

M,nisteríc ie fr.c2u5,L enta- 	IE Econórn yScr 
CONTR LPRE tO 

((Elaborado Por, 

Mirtam Jime z Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

efistJpuCSTO. 

tESOREPSA. 	 L?T 
--------------

vcr ctcndr re,cj,r 
)nfcr me  

Quito, 5 de abril de 2019 

/ 



AA. nc1us*o 
Fc.()flóTk:a y Sr. 

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

Memorando Nro. MI ES-SD-DPSPD-2O19-OO5G-M 	Ø3,'2019 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	j x 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 	x 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
!OILA GABRIELA OBANDO ORTÍZ 	 SERVIDOR PÚBLICO 7 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MBATO 	 DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA SALIDA (dd- 	1 HORA SALIDA (hh:mm) 	FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 1 mmm-aaaa) 	 / 	 1 

12 	3/2019 	0960 	 13/03/2019 1pi6 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gal~eIa Obando 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Socializar la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad, tanto a gestores como a operadores de los servicios intra y extramurales de 
administración directa y en convenio a nivel nacional y distrital de acuerdo a las modalidades de atención a personas con discapacidad en el 2019 
TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE 	 RUTA (Aéreo, terrestre, 	 FECHA 	 FECHA 	HORA marítimo, Otros) 	 dd-mrnm-aaaa 	HORA hh:r,, 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE 	PRIVADO 	POMASQUI (DOMICILIO)-ANTIGUA PLANTA 	,03/2019 	044 	13@019 	61-130  CENTRAL _MIES _(ROBLES _Y_PAEZ)  
TRANSPORTE TERRESTRE 	 PAEZ)-GOBERNACIÓN DE TUNGURAHUA 	1 	2o19 	06H30  

ANTIGUA PLANTA CENTRAL MIES (ROBLES Y 	
,W6/ 	 ,,2l6'2019 	09H00 INSTITUCIONAL (AMBATO)  

TRANSPORTE 	GOBERNACIÓN DE TUNGURAHUA-RIO COSANGA TERRESTRE 	Ø3/2019 	16H30 	13/63/2019 	081130 INSTITUCIONAL 	 (HOSPEDAJE)     

TERRESTRE TRANSPORTE 	RIO COSANGA (HOSPEDAJE)- GOBERNACIÓN DE 	13/031,2019 	08H30 	,403/2019 	09H00 INSTITUCIONAL 	 TUNGURAHUA (AMBATO)    
PÚBLICO GOBERNACIÓN DE TUNGURAHUA —QUITO (AV. 	/03/2019 	13H30 	4/2019 	17H00 TERRESTRE 	(TRANSPORTE SIMÓN BOLÍVAR) INSTITUCIONAL) 	_______________________________________ _____________ ______ 

TERRESTRE 	PÚBLICO (TAXI) 	AV. SIMÓN BOLÍVAR - POMASQUI(DOMICILIO) 	2103/2019 	17H00 	13t0'3/2019 	18Jzt0 
AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativ/Financiera del Ml, 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:1 TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 
PRODUBANCO 	AHORROS 	 12385005402 

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

GABRIELA OBANDO NA RIVADENEIRA 
SERVIDOR PÚBLICO 7 	 DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
/ 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

cdc 	 / 

Autoridad Nominadora autorice. 
• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

4  
insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 
servicio institucional 

Está prohibido conceder s 	ciosóistitucionales'd'ursitre'londian de descanso obligatorio, con excepción de las 
MÓNICA ULLAURI 	 Máxi 	f 	,IiI,QNeasos 	 por la Máxima Autoridad o su 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 	 Dele' 
 1 	Social 	Secrerjd 

d 	•1. 	- 

Fecha: 12 ABR 2019 

{a. 	YJj0 TPmlte 9I 
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Í  Ministerio 
Inclusión AA de 

! Económica y Socia' 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIErTO DE FECHA DE INFOJRME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 7 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0056-M/ 20/03/2019 

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

/ 
/ OBANDO ORTÍZ ZOILA GABRIELA SERVIDOR PÚBLICO 7 

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

AMBATO DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 	
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO Iyt 'UCIONAL: 
Gabriela Obando 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

El día martes 12 dyarzo de 2019 me trasladé a la provincia de Tungurahua, a la ciudad de Ambato, en Transporte 

institucional. Po#riormente  me trasladé a la Gobernación de Tungurahua, donde se realizó el taller donde se socializó la 

Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad, tanto a gestores como a operadores de los servicios intra y 

extramurales de administración directa y en convenio a nivel nacional y distrital de acuerdo a las modalidades de atención 

a personas con discapacidad. 

El taller inició a las 09h00 de acuerdo a lo previsto en la agenda emitida por parte de la Subsecretaría de Discapacidades. 

Se cumplió con los siguientes puntos de la agenda previstos para el primer día del taller: 

- 	Bienvenida y presentación de agenda 

- 	Conceptualización y aplicación (Manejo de ficha de vulnerabilidad, principios del modelo social, normas técnicas) 

Como observación: Se prestaron todas las comodidades e insumos necesarios, el taller se culminó a las 16h30. 

El miércoles 135Ye marzo de 2019 se realizó la segunda jornada de socialización de la Política Pública de Atención a 

Personas con Dicapacidad, tanto a gestores como a operadores de los servicios intra y extramurales de administración 

directa y en convenio a nivel nacional y distrital de acuerdo a las modalidades de atención a personas con discapacidad. El 

taller inició a las 09h00, y se trataron los siguientes puntos: 

- 	Conceptualización y aplicación (conocer y aplicar instrumentos de la Norma técnica) 

- 	Evaluación del encuentro 

- 	Cierre y despedida 

En el taller participaron 27 técnicos y coordinadores de las unidades de atención, analista Distrital y Analista Zonal, 	del 

Distrito Ambato. 

El taller culminó a las 13h30, y posteriormente me traslade a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

- 	Se realizó los encuentros distritales con gestores y operadores de servicios para la socialización e inducción del 

modelo social, normas técnicas e instrumentos técnicos en las tres modalidadesde atención a personas con 

discapacidad de los Distritos MIES Esmeraldas y San Lorenzo. 

- 	Se socializó las normas técnicas de las tres modalidades de atención para las personas con discapacidad. 

- 	Se socializó el modelo social de atención a personas con discapacidad. 

- 	Se socializó los formatos e instrumentos técnicos para la aplicación de las normas técnicas a los Técnicos 

Distritales, 	Técnicos 	Zonales, 	Coordinadores 	de 	Servicios 	Sociales, 	Técnicos 	Unidades 	de 	Atención, 
J. 



iO7 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

12/03/2019 002-001-030281 ALIMENTACIÓN 2.95" 

12/03/2019 003-001-0010065 ALIMENTACIÓN 11.60, - 

13/03/2019 002-001-000002469 HOSPEDAJE 25.00 ...." 

SUMAN: 39.55 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente FECHA 

dd-mmm-aaa 
1/03/2019 3í03/2019 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 
HORA 05H30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

hh:mm / 

, jOO 

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPOR 

TE NOMBRE DE 
RUTA (Aéreo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

terrestre, 

marítimo, 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

POMASQUI (DOMICILIO)- 
TERRESTRE 	 PRIVADO 	 ANTIGUA PLANTA CENTRAL 	 /12/03/2019 	 05H30 	 103/2019 	 ,,,630 

MIES_(ROBLES_Y_PAEZj  

TRANSPORTE 	ANTIGUA PLANTA CENTRAL 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	MIES (ROBLES Y PAEZ)
GOBERNACIÓN DE 	)2/o3/2019 	06H30 	Áí/03/2019 	09H00 

PEO 0866 TUNGURAHUA_(AMBATO)  
TRANSPORTE 	GOBERNACIÓN DE 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	TUNGURAHUA (AMBATO)-RIO 	,21/2019 	161-130 	,/03/2019 	17H00 
PEQ 0866 	COSANGA (HOSPEDAJE) 

TRANSPORTE 	RIO COSANGA (HOSPEDAJE)- 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	GOBERNACIÓN DE 	,r(/03/2019 	081-130 	1/03/2019 	09H00 

PEQ0866 	TUNGURAHUA (AMBATO)  
TRANSPORTE 	GOBERNACIÓN DE 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	TUNGURAHUA (AMBATO) - 	13/63/2019 	131-130 	.L3/03/2019 	17H00 
PEO 0866 	QUITO (AV. SIMÓN BOLÍVAR)  

TERRESTRE 	PÚBLICO (TAXI) 	AV. SIMÓN BOLÍVAR - 	13103/2019 	17H00 	.3/03/2019 	kg`H00 POMASQUI(DOMICILIO) 	/  

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del 

término de 4 días del cumplimiento de servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación 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, 
NOMBRE: GABRIELA OBANDO 	

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: SERVIDOR PUBLICO 7 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

WcWocuLI2 
NOMBRE: KARINA RIVADENEIRA 	 NOMBRE: MÓNICA ULLAURI 
CARGO: DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 	CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 
SERVICIOS 



;Rl en Línea - Consulta de RUC 
	

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-lineal#/SriRucWeb/ConsultaRu...  

o. 

ll> RUC> Consulta deRtJC 

Consulta de RUC/ 
TM RUC 

1800912881001 

Estado contribuyente en el RUC 

Lb ACTIVO 

lo 

$ Actividad económica principal 

Tipo contribuyente 

PERSONA NATURAL 

= Fecha inicio actividades 	 Fech 

20/08/1986 

II. 

uo 

Razón social 

SANCHEZ CHACON FAUSTO ANTONIO 

Nombre comercial 

SERVICIO DE VENTA DE COMIDAIDAS PREPARADAS 

Clase contribuyente 	 Obligado a llevar contabilidad 

OTROS 	 SI 

a actualización 	 Fecha cese actividades 	 Fecha reinicio actividades 

)1104/2019 	 31/121990 	 24102/1992 

Ocultar establecimientos 

Establecimiento matriz: 

Lista de establecimientos - 1 registro 

/ 

	

No. establecimiento 	 Nombre comercial 	 Ubicación de establecimiento 	Estado del establecimiento 

MATRIZ / QUITO 03-66 Y SUC 

	

002 	 DELICIAS AL PASO 	
TUNGURAHUA / AMBATO 	

ABIERTO 

Establecimientos adicionales: 
Lista de establecimientos - 3 registros 

	

No. establecimiento 1 	 Nombre comercial 	 Ubicación de establecimiento 	Estado del establecimiento 

TUNGURAHUA / AMBATO / 

	

1 	 CERRADO 
MATRIZ / MERA 02-16 Y CUENCA  

TUNGURAHUA / AMBATO / 

	

003 	 POLLO DELICIOSO 	 MATRIZ / QUITO 426 Y AV. 	 CERRADO 

CE VALLOS Y SUCRE 

TUNGURAHUA / AMBATO / 

	

í)04 	 CASA DE BRUNO 	 MATRIZ / CASTILLO 02-13 Y 	 CERRADO 

CUENCA 

1 	 10 

de 1 	 12/04/2019 11:16 



	

D1UCIAS AL PASO 	,ttT0RIZ,Ot.x.zO18 	 ()05 
Sánchez Chacón Fausto Antonio 	 002 -001 

 

/ 	Matfl2: Quito 03-66 y Sucre 
f RtJC.:1800912881001 *AUL: 1123550266 

NO 1 .R 0281 .  
.\ml)ato 1- ....dci 2O... / 

....................................................... 

l)lrcc( 101............................................................... 

	

Tciétono .................... . ............. . ....... ..RIJC:.. 	 .... 

CANT. DESCRIPCION V.UNIt V. TOTAL 

\ aa1iwi de la Bandera Cadvuajnjtc Oswaldo- Imp. FJ Pucblo 
FekL 032. .521-146-Ambato RUC 1800123977001.AIT. 1381 
OHlClNAt Adquinenie . (X)PL: Ente.m- Cstcgnsianlo: NO 
CADUCA: 01 -X-2fllSECUENCIA: 2*90131090 / 
FORMA DE PAGO 
Efectivo: 

Elcetr&nico: 

Tarj. Crédito: [] 
Débito: 	

.mcaocá 

SUB TOTAL  

DESCUENTO 

0% IVA 

12 % it 

TOTAL 

9. 

/ 

55/ ZHtJO PENG 
	~O03CHIFA NUEVO HONG KONG 	- ~O01 

DIR: BOLIVAR 1621 Y LUISA. MARTINEZ 
PLATOS CHINOS ESPECIALES 	N? 00 1 00 6 5 

4IBATO-ECUADOR 	 RUC.: 0924112576001 

_DIA MES 	_AÑO 	Aut.SRl.:1124054717 
Fecha 1 '

"t' 71 Fecha de Autorización 07-01-2019 

Sr(es) 
Dirección . ......................¿ . ........................................................... 
R.U.C.: 	 /.................................................................. 

/ 

/ 



UD4 
SALINAS PEREZ ABDON CENEN 	R.U.C. 1800142950001 

HOSTAL LA IÓSADA • 

	

DEL GAUCHO 	
002-001 

RIO COSANGA SIN Y RIO OYACACHI 	 000002469 

	

AMBATO- ECUADOR 	 AUT SRI N°1123924203 
TELF.: 032 841070 - 0987580579 	tdad Día M. 

hoteIgauchoIaposaça@hotmaiI.çom LFtrn}ü'P 113 1 Ó3 

CIíente 	 (cl Obcinc!o 

1,..,  40  

GMa Remisión 

tANT. DETALLE P.UNIT, TOTAL 

- 

itrnesto Serrano Espirloza PLEGABLE 12 

RUC 0908907447001 AUTORIZACION 13465 	
SUB TOTAL .%  

Fecha de Autorización 0711212018 
SUB TOTAL 0% Valido Hasta 07/1212019 

Numeración del 2401 al 2600 
Blanca: Adquierlente Rosada: Emisor 	 DESCUENTO 
O EFECTIVO 	7' 

SUBTOTAL 

- 

— 

2.0TROS 	 rl 	TOTAL  

/1 
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INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0056-M 	/ 

Quito, D.M., 15 de febrero de 2019 

PARA: 	Sra. Dra. Zoila Gabela Obando Ortiz / 
Servidor Público 7 

Sr. Lcdo. Fernando Raúl Batallas Padilla 
Servidor Público 7 

Sra. Lcda. María Cristina Valarezo Iglesias 
Servidor Público 5 

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo 
Servidor Público 4 

Catalina Johanna Aimacaña Terán 
Especialista 

Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN SALIDA A TERRITORIO CONFORME CRONOGRAMA 
ADJUNTO.SOCIALIZACIÓN DE LA POLÍTICA PÚBLICA DE ATENCIÓN A 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y en base al cronograma adjunto delego a usted trasladarse a territorio en las fechas 
señaladas, a fin de Socializar la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad, tanto a gestores 
como a operadores de los servicios intra y extramurales de administración directa y en convenio a nivel nacional 
y distrital de acuerdo a las modalidades de atención a personas con discapacidad en el 2019. 

/ Con estos antecedentes solicito a usted, realizar los trámites pertinentes para el cumplimiento de la comisión 

( 	

respectiva, así mismo una vez cumplida la actividad, favor emitir el informe correspondiente. 

Atentamente, 

Mgs. Kari 	ivadeneira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Anexos: 

- cronograma...capacitacionøO8438000 1 55O25O659.doc/ 

Copia: 
Srta. Mgs. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 
Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 

wwwinclusion.gob.ec  la 
1/2 

Dccn&,to geneado por Ouipt,x 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados No 	1ordinaria  

y/o fines de semana o que implique el pago de viétI) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2, DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad O1D / . 	 - 

Fecha de Vqencia Desde 2019-0312 Hora 05:00 	Hasta 20/19/-03-13 Hora 23:00 

Motho MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DJCAPACIDAD 

No, Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 201902-15 

t..uger Origen DM GUITO 

Lugar Destino AMBATO TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio  

/ 

No. Comunicación MIES SDDPSPD-2O190Q57M 

Kilometraje Fin 	t 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres PIZUÑA JATI HUMBERTO RENE 	 Cargo CONIDUCTOR 

Ntmero de Cédula / Pasaporte 	1714119870 	 T4po de Licencia E 

4. CARACTERSTICAS DEL VEH1CLJLO 

iúmero de Placa PE00866 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 PLOMO 	 Número Matricula A2908539 

Cargo DIRECTORA DE PRESFNTACIØN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDADES 

RoaHzdO Por 	CUALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha doEmi 	2019-03 -11 1656 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

NombreS MSS KARINA RIVAI)CNEIRA 

/ 

//L 


