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FE( 11 t I\IPRESION: 23/4/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	2105 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 80,00 1 	büniste-;J c e Inca;,;n Económica y Sociai , 

IVA: 0,00 r.. 	F 

Sub Total: 80,00 MIES  

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00  [_,, 
Total Líquido Pagar: 80.00  

___________ 

OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA: POR VIAJE A GUAYAQUIL, SOCIALIZAR 
LA POLÍTICA PÚBLICA DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 

Estado: 	APROBADO Descripción: DEL 26 AL 27-02-2019. CONTROL PREVIO MJ-R7_-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	12385005402 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 22/04/2019 80,00 0.00 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

11 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

80,00 

•~ `~~ ~ncl~si6n 

	 110v 

; Soc a 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No, CUR 	No, Original 

CENTRAL 

0000 012 ¡04 2019 2105 1846 Unid Desc- 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 1014 

Clase de Clase de 	 PA RTODEV 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 
Banco: 

Cuenta 
Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS Numero Operación 0 	1 
Beneficiario: 1713578811 10ND0 ORTIZ ZOILA GABRIELA 

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 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 	V 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA: POR VIAJE A GUAYAQUIL, SOCIALIZAR LA POLITICA PUBLICA DE ATENCIÓN A PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, DEL 26 AL 27-02-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO.\ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

fl 

Director Financiero E 	ion ri 	Re íronh 
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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 	 012 104 
	

2019 2105 	1846 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2019-0045 	1014 

1  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financieiu F-unionario Rcsp.nsabk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc_1 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

UnId.Desc: 	 0000 	 05 	04 	2019 

No. CUR 	No. Original 

1846 1846 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1014 

--  Clase de 	 Clase de 
	RPA RIO DEV 

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¡ COMPROMETIDO 	
1 Gasto: 	1 Registro: 

Cuenta 	 i 
Banco: 	 Monetaria: 	

1

_z] 	 1 Comprobante 	J GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	L12W7 I0BA)0 ORTIZ ZOILA GABRIELA 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA.- POR VIAJE A GUAYAOIJIL, SOCIALIZAR LA POLÍTICA PÚBLICA DE ATENCIÓN A PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, DEL 26 AL 27-02-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/04/2019  

4 

Director Financiero Funcionario Responsable 



1 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

,i 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
F' 	EconónaySocial 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	86 

Cédula No. 	 1713578811 	 . 	/ 	 Cargo.  

Funcionario 	/"DO ORTIZ ZOILA GABRIELA 	," ' 	 Nivel: 	ACTIVO 
/ 	Fecha 	 Hora

n27/02 a 
/ Hora / 

Salida: 	.726/02/2019 / 	05h00 	Retorno: / 01 	17h10 /Ciudad: 	Guayas Sur 
1 ('Ál ("I II ('t r 	/lATlt"flQ Ql lPQIQTPJ('lA V Al lMJ á(-I  

Concepto / 	Valor 	/ N' Días, '  Monto a Pagar  

Viático 
( 	

80,00 	/ 1 1 80,00 

Viático 40.00 0 0,00 	/ 
0,00 0 0,00 

0 80,00 
o 

Residencia 	 #N/A 	 #N '.¡A 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-CeOif 	 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 ('tOMPRnRAPJTFg .lIlTlFICAflfl 	 1' 

Fecha No. Compob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 45,14 

ALIMENTACION /36,25 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso J 	81,39 

4. LlOtJIDls.CION 

a) Total del Cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 / 	0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70,, 	

/ 	
56.00 56,00 

Valor sin Justificar 	 3Y. 	 / 	24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por /iquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 	
/ 

80,00 

5. OBSERVACIONES 	 / 
No. 

/ 	/ 	 1/' 
1 No se reconopen las factura Nros. 9633y 87547/son el último dia de comisión  

S. RECOMENDACIÓN 

MinlSLnric de lflCSó. 
Eccncrn,ca ySoi 

'ONTOLPRFZ.O 

Elaborado or,________ 

TESORMA- 

af 
Miriam Jiménez Piedra 	 dVO' emjere  

ANALISTA FINANCIERA 	 onforme 	
: 

Quito 4 de abril de 2019 

lí 
AB 	

04 ABR 

/. 
/ 

.7 

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-presupuestarios que 

correspondan. 	 -- 
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/ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

S ERVICIOS 	 FECHA DE SOLIITUD (dd-mmm-aaaa) 	
' 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0056-1VI 	
' 	18/02/2019 / 

VIÁTICOS X Í3VILIZACIONES x 	 SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN x 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 " PUESTO QUE OCUPA: 
OILA GABRIELA OBANDO ORTÍZ S ERVIDOR PÚBLICO 7 	 / 

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

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
GUAYAS SUR 

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

mmm-aaaa) 

26/02/201 	' 051HI00 27/02/2019 171-110 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gabriela Obando 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Socializar la Política Pública de Atención a Personas con Díscapacidad, tanto a gestoresfomo 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 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE TRANSPORTE 

TRANSPORTE  
RUTA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa / 

HORA hh.mm 
FECHA 

/ dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:m9/ maritimo, otros) 

TERRESTRE PRIVADO 
POMASQUI (DOMICILIO)-AEROPUERTO MARISCAL 

26/02/2019 	1 05H00 / 26/02/2019 f "oo 
SUCRE TABABELA 

AEROPUERTO MARISCAL SUCRE TABABELA- 

TERRESTRE TAME AEROPUERTO ANTONIO JOSÉ DE SUCRE 46/02/2019 07H00 26/02/2019 08H00 

GUAYAQUIL  

TERRESTRE PÚBLICO (TAXI) 
AEROPUERTO ANTONIO JOSÉ DE SUCRE 

26/02/2019 08H00 26/02/2019 08H30 
GUAYAQUIL-DIRECCION_DISTRITAL GUAYAS  _SUR  

PÚBLICO DIRECCIÓN DISTRITAL GUAYAS SUR-CENTRO 

TERRESTRE (TRANSPORTE DIURNO DE DESARROLLO INTEGRAL PARA 26/02/2019 08H30 26/02/2019 09H00 

INSTITUCIONAL) PERSONAS CON DISCAPACIDAD GUAYAS  

PÚBLICO CENTRO DIURNO DE DESARROLLO INTEGRAL PARA 

TERRESTRE (TRANSPORTE PERSONAS CON DISCAPACIDAD GUAYAS- 26/02/2019 16H30 26/02/2019 17H00 

INSTITUCIONAL) DIRECCIÓN DISTRITAL GUAYAS SUR  

DIRECCIÓN DISTRITAL GUAYAS SUR-CENTRO 

TERRESTRE PÚBLICO (TAXI) DIURNO DE DESARROLLO INTEGRAL PARA 27/02/2019 08H00 27/02/2019 08H30  

PERSONAS  _CON _DISCAPACIDAD_GUAYAS  

CENTRO DIURNO DE DESARROLLO INTEGRAL PARA 

TERRESTRE PÚBLICO (TAXI) PERSONAS CON DISCAPACIDAD GUAYAS- 27/02/2019 131-120 27/02/2019 13HSO 

DIRECCIÓN_DISTRITAL_  GUAYAS  _SUR  

TERRESTRE PÚBLICO (TAXI) 
DIRECOÓNDISTRITAL GUAYAS SUR-AEROPUERTO 

27/02/2019 13HSO 27/02/2019 14H20 
ANTONIO JOSÉ DE  SUCRE GUAYAQUIL 

AEROPUERTO ANTONIO JOSÉ DE SUCRE 

TERRESTRE TAME GUAYAQUIL- AEROPUERTO MARISCAL SUCRE 27/02/2019 15H20 27/02/2019 16H10 

TABABELA 

TERRESTRE PRIVADO 
AEROPUERTO MARISCAL SUCRE TABABELA- 

27/02/2019 13H00 27/02/2019 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

través de la 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: 

PRODUBANCO AHORROS 12385005402  

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

GABRIELA OBANDO KARINA RIVADENEIRA 

SERVIDOR PÚBLICO 7 	 -   DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 



016 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

wi 	 7 
MÓNICA ULLAURI 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

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 

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 obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 
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de Inclusión AA
Ministerio 

i  Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0056-M 	 04/03/2019 

tATOS 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 

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SER 	OS PARA LAS PERSONAS CON 

GUAYASSUR 	 DISCAPACIDAD 	 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Gabriela Obando 

-- 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	
/ 

El día jueves 26 de febrero de 2019 me trasladé a la provincia de Guayas, en lAME. Posteriormente me trasladé a la 

Dirección 	Distrital 	Guayas 	Sur 	para 	desarrollar 	la 	socialización 	de 	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 realizó en el Centro Diurno de 

Desarrollo Integral Guayas. 

La jornada culminó a las 16h30. 

El viernes 	27 de febrero de 2019 se realizó la segunda jornada de socialización de 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 08h30, 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 38 técnicos y coordinadores de las unidades de atención del Distrito Guayas Sur. 

El taller culminó a las 13h00, y posteriormente me traslade a la Dirección Distrital Guayas Sur y luego al aeropuerto Antonio 

José De Sucre para salir 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, 

representantes de entidades Cooperantes. 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

26/02/2019 056-050-000076171 ALIMENTACIÓN 7.50 

26/02/2019 001-001-000001126 ALIMENTACIÓN 21.75 

26/02/2019 001-002-000000371 HOSPEDAJE 45.14 

26/02/2019 001-001-000041629 ALIMENTACIÓN 7.00 

27/02/2019 012-101-000096336 ALIMENTACIÓN 2.56 

27/02/2019 060-050-000087547 ALIMENTACIÓN 4.99 

SUMAN: 88.94 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

	

/ 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

dd-mmm-aaa 

FECHA 	
26/02/2019' 27/02/2019/' utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
HORA 	 051100 	17h10 / habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

hh:mm 	 1 
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPOR 

TE 	 NOMBRE DE 
(Aéreo, 	 TRANSPORTE 	

RUTA 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
terrestre, 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
marítimo, 

POMASQUI (DOMICILIO)-  
TERRESTRE PRIVADO AEROPUERTO MARISCAL 26/02/2019 " 	 051-100 26/02/2019 61-100 

SUCRE TABABELA 
 

AEROPUERTO MARISCAL 

TERRESTRE TAME 26/02/2019 07H00 26/02/2019 08H00 
AEROPUERTO ANTONIO JOSÉ 

DE SUCRE GUAYAQUIL  

AEROPUERTO ANTONIO JOSÉ 

TERRESTRE PÚBLICO (TAXI) 
DIRECCIÓN 	 GUAYAS 

26/02/2019 08H00 26/02/2019 08H30 

SUR  

DIRECCIÓN DISTRITAL GUAYAS 

PÚBLICO SUR-CENTRO DIURNO DE 

TERRESTRE (TRANSPORTE DESARROLLO INTEGRAL PARA 26/02/2019 081-130 26/02/2019 09H00 
INSTITUCIONAL) PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

GUAYAS  

CENTRO DIURNO DE 

PÚBLICO DESARROLLO INTEGRAL PARA 

TERRESTRE (TRANSPORTE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 26/02/2019 161-130 26/02/2019 17H00 
INSTITUCIONAL) GUAYAS- DIRECCIÓN DISTRITAL 

GUAYAS SUR  

DIRECCIÓN DISTRITAL GUAYAS 

SUR-CENTRO DIURNO DE 

TERRESTRE PÚBLICO (TAXI) DESARROLLO INTEGRAL PARA 27/02/2019 08H00 27/02/2019 081-130 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

GUAYAS  

CENTRO DIURNO DE 

DESARROLLO INTEGRAL PARA 

TERRESTRE PÚBLICO (TAXI) PERSONAS CON DISCAPACIDAD 27/02/2019 131-120 27/02/2019 13HSO 
GUAYAS- DIRECCIÓN DISTRITAL 

GUAYAS SUR  

DIRECCIÓN DISTRITAL GUAYAS 

TERRESTRE PÚBLICO (TAXI) SUR-AEROPUERTO ANTONIO 27/02/2019 13HSO 27/02/2019 141-120  
JOSÉ _DE_  SUCRE _GUAYAQUIL  

AEROPUERTO ANTONIO JOSÉ 

TERRESTRE TAME 27/02/2019 151-120 27/02/2019 161-110 
AEROPUERTO MARISCAL 

SUCRE TABABELA  

AEROPUERTO MARISCAL 

TERRESTRE PRIVADO SUCRE TABABELA-POMASQUI 27/02/2019 13H00 27/02/2019 171-110 "  
(DOMICILIO) 

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 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 PÚBLICO 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 

/ 
NOMBRE: KARINA RIVADENEIRA NOMBRE: MÓNICA ULLAURI 

CARGO: DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

SERVICIOS  



No. 	056-050000076171 
FACTURA 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 	 012 
2602201901179207201800120560500000761714126153317 

AMBIENTE: PRODUCCION 
R.U.C.: 	1792072018001 	

EMISIÓN 	NORMAL 
DELl INTERNACIONAL S.A. 	 CLAVE DE ACCESO 

Dir. Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS 1 GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS Y SECUNDARIA,.../ 	 UI 1 IIflfl III Hfl IIIHIM I 
Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	1308 	 2602201901179207201800120560500000761714126153317 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ZOILA OBANDO 	 RUC / CI: 	1713578811 

Fecha Emisión: 	 26102/2019 	- 	 Gula Remisión: 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 	 Detalles Adicionales 	
O 	

Descuento 	Precio Total 

6025 	 1.0000 Desayuno Espanol 	 5.3571 	 0.00 	 5.36 

6021 	 1.0000 Jugo Mora 12 oz Desayuno 	 1.3392 	 0.00 	 1.34 

Información Adicional 	 SUBTOTAL 12% 	 6.70 

CORREO 1 	gabrieta_obando17@yahoo.com 	 SUBTOTAL 0% 	 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 	 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	 6.70 

TOTAL DESCUENTO 	 0.00 

ICE 	 0.00 / 

IVA 12% 	 0.80/ 

PROPINA 	 0.00 

VALOR TOTAL 	 7.50 

Forma de Pago 	 Valor 
	

Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 7.50 
	

O 	 DÍAS 

Página 1 de 1 
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CORONEL AVILA TANIA NOTA DE VENTA 
VENTA DE COMA Y BEBiDAS EN BESTAURANIES 	SERIE 001 - 001 -00 

........ 

R.U.C. 0912501772001 
CdIa. 9 de 11JBRE . Sexta # 806 	000 1 12~j e/ la 9n11ava. 'Telf.:2 425454 

GuaquH/Ectdot/ Documerto tego1zado: NO 
CON1'RIBUYENTE REGIMEN StMPIJFICADO 

AV!. SL!. 1123993803"  -_- 
Cente.....................................0r\. .. 

Teff.: ........ 	...... .. .. 

Dhección:_................... 

LUGAR DIA MES AÑO 

01 1 

CANT. DESCRIPCION V.U1'T. V.TOTAL 

-~ 	Q_I.: ¿. .21 

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

/ 

/ 

i*UJAM tIlIAlIOPADE PUC.0930389563001• *1K. SAI. 1381 	AU1 	IZADO $170000 
IMPlWWWAM1F&:2844923/ 0961 3001t 238 	18. 100i2 

deI 110141200 tILIDO PARA SU UIS1OPI tIS 	l9de DIQOISRE del 	 SJ 
ORINAL: CLIENTE • COPIA: EMISOR 



II • - 
J.LU 

Las 3 Canastas 	R.U.C. 0920232097001 

FACTURA N°001-001• 
GAN TAC JAN 
Chile l24-l28yVélez 	 000041629 

Telí.: (04) 2320477 	Guayaquil - Ecuador 	 Aut. SRI: 1124243759 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Fec,P: 2 	¿ 
Nombre 	íi d 
R.U.C./C.l.: 	1(33-1191 — ( 	/ 	Telf.: 	235_ j?c) 

Dirección:  

DECRIPCIóN P. Unitario 

22 

VENTA 

zz 

c2SO 1$Q 

c2jj OZo 
¡ r- 	t/L''t 

/ 

Suma Total 

o Descuento 

25 Sub-Total 

IVA 	12% / 
FORMA DE PAGO:  TOTAL USD $ 

GUILLERMO ALBERTO YAGUAL GRABER- Imprenta Ongna• RUC 0900084369001 - ALt 1141 

30 B. 100x2 No. 41581 al 44580 	 ORIGINAL BLANCA ADQUIRENTE 
FECHA AUTORIZACION 05-02-2019 - CADUCA 05-02.2020, 

	
COPIA VERDE EMISOR 



(j 0,-) 

PANADERIA CALIFORNIA PANCALI S.A. 

Ruc: 0991383786001 

Contribuyente especial 393 

Dirección Matriz : CALLEJON 18,1 SIN Y Av. FELIPE PEZO 

Dirección Sucursal : Escobedo 1215-1223 y  V_Iez. Abajo del Hotel Las 

Peñas 

Obligado a llevar Contabilidad: Si 

FACTURA ELECTRÓNICA 

Número: 	 012-101-000096336 

Fecha Autorización: 	 201 9-02-27T08 :43:06-05:00 

Ambiente: 	 PRODUCCIÓN 

Emisión: 	 Normal 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN: 

b702201901099138378600120121010000963362002192712 

CLAVE DE ACCESO: 2702201901099138378600120121010000963362002192712 

11111111 1 IlllIlIlIlIIllIlIIlIII11111 lIllII 11 1 111 1 1111 1 1 
Razón Social: 	GABRIELA OBANDO 

RuclCédula: 	 1713578811 	 Fecha Emisión: 	 /19/ 	Guía de Remisión: 

Descripción General: 

Codigo 	1 	Codigo 	1 
Descripción 	 1 Cantidad IPrecio Unitario Descuento 	Precio Total 1 

[6792 	1 	JUGO NATURAL DE NARANJA 	 1 	1.001 	2.101 	0.000000 

Principal 1 	Auxiliar 	1 	 1 	1 

INFORMACION ADICIONAL 

Dirección: 

Teléfono: 

Email: 	 gabriela_obandol 7@yahoo.com  

Orden Compra: 

Subtotal 12% 2.10 

Subtotal 0% 0.00 

Subt. sin Impuestos 2.10 

Total Descuentos 0.00 

IVA 12% 0.25 

Propina 0.21 

VALOR TOTAL 2.56 

FORMA DE PAGO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO 
	 2.56 

Página 1 



FACTURA 
No. 	060-050000087547 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2702201901179207201800120600500000875474126153312 

008 

R.U.C.: 	1792072018001 

DELl INTERNACIONAL S.A. 

Dir. Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS Y SECUNDARIA 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	1308 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ZOILA OBANDO 

Fecha Emisión: 	 27/0212019 	- 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

6615 	 1.0000 14 Panini Clasico 

Información Adicional 

CORREO 1 	gabriela obando17@yahoo.com  

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

M 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
2702201901 179207201800120600500000875474126153312 

RUC / CI: 	1713578811 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 	

Descuento Precio Total 
Unitario 

4.4553 	 0.00 4.46 

SUBTOTAL 12% 4.46 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.46 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.53 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 4.99 

Forma de Pago 	 Valor 	 Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 4.99 	 0 	 DÍAS 

{ 

Página 1 del 
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HOTEL LAS PEÑAS HOTPEN S. A. 

Dir. Matriz: Escobedo 1215 entre 9 de Octubre y Vélez (Esq) 

Dir. Sucursal: Escobedo 1215 entre 9 de Octubre y Vélez (Esq) 

R.U.C.: 	0992220023001 

factura 

No. 001-002-000000371 

número de autorización 

2702201901099222002300120010020000003710000037118 

fecha y hora de 	2019-02-27T07:47:56-05:00 
autorización 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN:NORMAL 

clave de acceso 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 
2702201901099222002300120010020000003710000037118 

razón social / nombres y apellidos: 	ZOILA OBANDO 

fecha emisión: 	27 de febrero de 2019 07:47 

cod. 	
cant 	 / 	 descripción principal 

1 	1 	Habitación 105 

información adicional 
Hab/Folio: 	1051 i 	Llegada: 261212019 	Salida: 271212019 	 Pax 1 

Pax: 	ZOILA OBANDO 

Dirección 

Teléfono 0987430902 

Email 	gabriela_obando17@yahoo.com  

FORMA PAGO 	 VALOR PLAZO TIEMPO 

TARJETA DE CRÉDITO 	 45.14 	0 Días  

identificación: 1713578811 

precio 
unitario 

descuento precio total 

/ 

45.14/ 

37.00 0.00 3700 

SUBTOTAL 12.00% 37.00 

subtotal 0% 0.00 

Tasa M.pernoclación(rubro de terceros) 0,00 

subtotal sin impuestos 37.00 

total descuento 0.00 

12.00% IVA 4.44 

' 

ice 

valor total 	 $ 0'00 



INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL IZA 

u u k'; 

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

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

PARA: 

ASUNTO: 

Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Orti 
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 

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 PAPA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cronograma_capacitacionOO8438000 1 550250659.doc 

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

wwwinclusion .gob.ec la 
1/2 

Oocuvnr5o geneadopo- Ouipux 
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MIES. 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos: 
ZOILA GABRIELA OBAN DO ORTIZ 

1713578811 	/ 	Fecha de Cédula de 
identidad: 

/ 	 18 de Febrero de 2019 
 / 	requerimiento.  

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE 

Cargo: ANALISTA 	 Dirección: 	 SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DIS CAPACI DAD 

Nacional( 	X 
RUTA Internacional 

QUITO— 	 26-02-2019 	/ 	 07H00 
Ida: 	 Fecha: 	 Hora 

GUAYAQUIL  
GUAYAQUIL- 	 27-02-2019 	//' 	 15H20 

Retorno. 	 Fecha: 	 / 	Hora: 
QUITO 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SD-DPSPD-2019-0056-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 Inclusiófl_Económica-y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 

pasaje o su proporcional. 	

) 	
/ 

Fi 	ardT Requirente 
Nombre: ZOILA GABRIELA OBANDO ORTÍZ 

C.I 	1713578811 

Cargo: ANALISISTA DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACI DAD 

YAuton'za ,d jefe inmediato 	 Autorizado Dra. LEONOR COBO VARGAS 

Nombre: 	Mgs. Karina Rivadeneira 

Cargo: 	DIRECTORA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS 	COORDINADORA GENERAL ADINISTRATIVA FINANCIERA 

CON DISCAPACIDAD 

Observaciones: 
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tam TAME EQ 
SEQN: 17 
BAGS 16  

0BftNfl0URTIZ/ 	_______ 

NOMBRE 	,. VIAJERC 	UluE EQ 303 GY 
26FEB 	IdO ESPECIAL 

OBANDOORTIZ 	/ 
ZOILA GABRIELA / 1 TO:  GUAYAQUIL / 

VUE LO DE ECHA 
EQ0303 QUITO 	/ 	iiflfl 	1111 1 t1I 	QUIL '26FEBI 9 
PUERTA HORA DE ASIENTO LASE 06:30 513 K 
NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
17 07:00 2692134934598 MMIFX 
TIER LEVEL 

ETKT269213 459 C7/ FECHA/DAT 27FE 
VUELO/FLIGHT 	10 

OBANDOORTIZ/ZOILA 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT 25F 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA 93 

FFC A 	

al 
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Zimbra: 
	

fanny.toaquiza@inclusion.gob.ec  

Fwd: Confirmación compra 

De : María del Carmen Charry Garces <maria.c 
harry@inclusion.gob.ec > 

Asunto : Fwd: Confirmación compra 

Para : Zoila Gabriela Obando OrtIz <zoila.oband 
o©inclusion.gob.ec > 

Para o CC : FANNY PILAR TOAQUIZA GUTIERREZ <fa 
nny.toaquiza@inclusion.gob.ec >, Maria B 
elen Landazuri Yepez <mbelen.landazuri 
@inclusion.gob.ec >, Roberto Carlos Padili 
a Figueroa <roberto.padilla©inclusion.gob 
.ec >, Edison Omar Padilla Gualotuña <edi 
son. padilla@inclusion.gob.ec > 

Estimado/a 

Remito lo solicitado 

¡un, 25 de feb de 2019 14:49 

ficheros adjuntos 

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

En caso de no ser usado el pasaje, se deberá someter a Reembolso 4 días des 
pués o indicar si queda Abierto máximo 45 días por medio de Quipux, presentan 
do justificativo institucional. 

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por parte de la Direcc 
lón Administrativa, cualquier cambio del pasaje queda bajo responsabilidad del f 
un do flan o/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  

de 3 	 25/02/2019 15:01 



Zimbta: •. 	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=18725&tz=A...  
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"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si n 
o es necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté im 
preso por la otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Malware por Sophos 
http://www.sophos.com  

Nota de descargo: La informaci4n contenida en este mensaj 

e y sus anexos tiene car••cter confidencial, y est din 

gida •nicamente al destinatario de la misma y slo podr 

ser usada por ••ste. Si el lector de este mensaje no e 
s el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier c 

opia o distribucin de ••ste se encuentra totalmente pro 
hibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por fa 
vor notifique inmediatamente al remitente por este mismo me 
dio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que con 
tenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesari 

amente representan la opinin oficial del Ministerio de 1 

nc1usin Econ•mica y Social. 
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