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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 23/4/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Li 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No.CUR: 	2118 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 223,50 

	

000 	

/ ( 
Sub Total: 	 223,50 	 LYES 

Retenciones ¡VA: 	 0.00 	 ¡ 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

 
Total Líquido Pagar: 	 223.50 	 . 

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANEL.A: POR VIAJE A GUAYAS - 

MILAGRO - SALITRE. CAPACITACIÓN SOBRE NORMA TÉCNICA DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DISCAPACIDADES. DEL 26 DE FEBRERO AL 01-03-201 9. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	4500882502 	 PREVIO XERZ-NG. 

Solicitud de Pago 	_4 	Aprobado por Tesorería 	 - 	Entregado al BCE 

SI 	 Si 
	

SI 

Cta. Pagadora —T Fuente Descripción delaFuente F. Confirmado Monto Confirmado TMonto Rechazadfl 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2210412019 22350 000 

L 	 -- 	Sub - Total - - 223,50 / 	 o 

Retenciones 	

- ± -.--- NO PRESENTA RETENCIONES 	

tal Deducciones: 	 0 00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 
	

Nombre 
	

Monto 

	

Monto Líquido: 	223,50 

ift7 

saj 

ç 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	j 	2801 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 012 
104 

2019 2118 1 	1920 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 1048 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 22350 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 223.50 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 22350 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 223.50 	/ 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTITRES DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA: POR VIAJE A GUAYAS MILAGRO - SALITRE, CAPACITACIÓN SOBRE NORMA 
TÉCNICA DE DISCAPACIDADES, DEL 26 DE FEBRERO AL 01-03-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

Director Financiero nw  Lcespoihk/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

ti L 

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

CENTRAL 

0000 	 012 104 
	1 2019 	2118 1 1920 

1 nstitucion 

U. Ejecutora 

Unid, Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1048 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 
Registro: 	

i 	 1 	
Gasto: 	 II 	1 	1 	í 1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 	 J Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708136211 	IMALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Resjxnshlc 



u 

da 4 
uJ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 09 	
104 	1 2019 1920 1 	1920 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1048 

 GALINDO CELESTE MARIANELA 

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 	 223.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 223.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 223.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 223.50 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTITRES DOLARES CON 501 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV 

 1 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 	1708136211 	IMALDONADO 

00 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- POR VIAJE A GUAYAS. CAPACITACIÓN SOBRE NORMA TÉCNICA DE 
DISCAPACIDADES, DEL 26-02 AL 01-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/04/2019 	 /  

Director  Finanitu' 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A C 
E,xm'er*ja ySrnua 

Grupo de gasto: 	53 Úi8 
DA I Ub (JENEHALhS 	 certiricacion N: 	Sb 

Cargo: ANALISTA 

Cédula No. 1708136211  
/ 	 SF4 

Funcionario MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 	Nivel: 

Fecha 	Hora 	

/01

Fech

Salida: 	" 26/02/2019 / 	05H00 /Retorno: 	 03/2019 181-100" Ciudad: 	GUAYAS 
1 ("Al ("1 II ('1 nc \/IATIC'CtQ 

Concepto / Valor 	/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 	80,00 	/ / 	3 	/ 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
240,00  

Residencia NO 	 SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 	 OCUPADO 
O flPTI 1 P nP C'f APRC1PJ'JTP nP PPPt,ARCII Qd"l nP (ATl"t 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE  0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

' ncTAi 1 c ñt r— nE ADnninAKITPQ II lcTIPlC'AnClQ 

Fecha 
No. 

ComDrob .Venta 
Concepto 

____________________________________________________ 
Monto / 

_____________________ 
HOSPEDAJE 1/ 70,00 
ALIMENTAC ION / 	81,50 
MOVILIZACION , 	0,00 

Total: 1 	/ 	151,50 

IQUIDAGION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240.00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 168.00 	151,50 
Valor sin Justificar 	 300% 72.00 	72,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 223.50 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario ,/223,5iComp'romiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç rOP1O'JArlclMPO 	 . 	 / 

No. 
1 NO SE 	 TOTAL/ESTA INOECTA. 

2 NO SE RECONOCE VA  FACTURA '1 EA ESTA MAL CALCULADO 
NO SE 	ECONO,ÓE LA FACTURA/?449L VALOR DE LA 6ASE,IPONIBLE NO ESTA EN EL  

CASILLERO RPECTIVO. 	¡ 	
, 	 / 

4 

5 

6 

7 
0€ 

6. RECOMENDACION 	 1 

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. 

IE / 
Elaborado por, 	/ 

4~~nasLbar 
ANALISTA FINANCIERA 	 . 

Quito, 8 de abril de 2019 

1 	ÁBR 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA ¡ 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALESI / 	 FECHA DE SOLICITUD 	- 
MEMORANDO NRO MIES -SD- DPSPD-2019-0056- V 19-02-2019 	/ 

1 ALIMENTACIÓ 
VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 

DATOS GENERALES  

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

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA ANALISTA DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD - 	 / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR 

PROVINCIA DEL GUAYAS- MILAGRO Y SALITRE 	/ DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA SALIDA Idd- HORA SALIDA FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal HORA LLEGADA Ihh:mml 

mmm-aaaal Ihh:rrmI 

26-02-2019 	/ 06H00 	/ 1-03-2019 	 ,/" 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 1" 
CELESTE MARIANELA MALDONADO GALINDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Capacitar a los/as Técnicos de la Modalidad Atención en el Hogar de los Distritos Milagro y Salitres, en la nueva Norma Técnica de 

Discapacidades, Modelo social de Discapacidades 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORT SALIDA LLEGADA 

NOMBRE DE  
lAereo, RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA terrestre, 
TRANSPORTE 

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

OOMIOLIOAL / 
TERRESTRE PARTICULAR 26-02-2019 	7 6H00 / 26-02-2019 6H30 MARISCAL SU  CRE 

CASABE LA  

AEROPUERTO 

MARISCAL SUCRE- 

AÉREO TAME 
AEROPUERTO 

26-02-2019 71-100 26-02-2019 71140 

ANTONIO JOSÉ DE 

SUCRE-GUAYAQUIL  

AEROPUESTO 

ANTONIO iOsg DE 

AÉREO TAME 
SUCRE AL 
AEROPUERTO 1-03-2019 17H00 1-03-2019 18H00 

MARISCAL SUCRE - 
TABABELA 

AEROPUERTO 	- 
TERRESTRE PARTICULAR 

TABABE 
1-03-2019 18H00 1-03-2019 / 19H00 

DOMICILIO 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: 

-. 	COOPERATIVA 29 DE OCTUBRE AHORROS 
4500882502 ... 

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR OLIOTANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADS 	ICITANTE 

NOMBRE DE LA OEL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MARIANELA MALDONADO MGS. KARINA RIVADENEIRA 

IOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO ervicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

le no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

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

tá prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas ft utoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

DRA. MÓNICA ULLAURI 

& 1 	
MInIS1P" 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 ,}"7-03-2019 
Memorando Nro. MMIES-SD-DP5PD-2019-0056 M 	 / 1 

DATOS GENERALES  

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

MARIANELA MALDONADO GALINDO 	 ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

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

GUAYAS: MILAGRO-SALITRE 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MARIANEL.A_MALDONADO)  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 26-02-2019 

HORA 	 - ACTVIDAD 

Domicilio al Aeropuerto Mariscal Sucre 51-100 A 5H30 

6H30 A 71-130 Aeropuerto Mariscal Sucre al Aeropuerto Antonio José de Sucre- Guayaquil 

81-100 A 10H00 Aeropuerto Antonio José de Sucre- Guayaquil a Bucay  

10H40131-100 
Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Ficha de 

Vulnerabilidad, Modelo social de Discapacidades  

13HO0A 14H00 Receso 

14H00A 18H00 
Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 

Técnica de Discapacidades, Revisión de Instrumentos 

18H00 A 19H30 Traslado a Milagro  

19H00 A 20H00 Hospedaje  

MIÉRCOLES 27-02-2019 

HORA  ACTVIDAD  

8H00 A 101-130 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 

Técnica de Discapacidades, Aplicación de Instrumentos  

10H30 A 11 H00 Receso 

11H00 A 13HO0 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 

Técnica de Discapacidades, Aplicación de Instrumentos  

13H00 A 14H00 Receso 

14H00 A 1 8H00 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 

Técnica de Discapacidades, Aplicación de Instrumentos  

18H00 A 19H00 Hospedaje 

JUEVES 28-02-2019 

HORA ACTIVIDAD  

7H00 A 81-130 Traslado a Daule- Centro los Girasoles  

8H30 A 101-130 Socialización 	de 	la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Ficha de 
Vulnerabilidad, Modelo social 	 Discapacidades 

101-130 A 11H00 Receso  

11H00 A 13H00 Socialización 	de 	la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Ficha de 
Vulnerabilidad, Modelo social de Discapacklades  

13H00 A 14H00 Receso  

14 1100 A 16H00 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 
Técnica de Discapacidades, Revisión de instrumentos  

16H00 A 161-130 Receso  

161-130 A 18H00 1 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 
Técnica de Discapacidades, Revisión de instrumentos  

18H00 A 19H00 Hospedaje  
(1 	 JIflL.fQN FINANCIERA 
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VIERNES 1 DE MARZO 2019 

HORA ACTIVIDAD 

81-100 A 10H00 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas 
con 	Discapacidad- 	Norma Técnica 	de 	Discapacidades, 
Aplicación de Instrumentos 

10H00 A 10H30 Receso 

10H30 A 13H00 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas 
con 	Discapacidad- 	Norma 	Técnica 	de 	Discapacidades, 
Aplicación de Instrumentos 

13H00 A 14H30 Traslado a la ciudad de Guayaquil- Aeropuerto Antonio 

José de Sucre 

151-130 A 17H00 Aeropuerto Antonio José de Sucre al Aeropuerto Mariscal 

Sucre 

17H00 A 18H00 Domicilio 

PRODUCTOS: 

Los técnicos de discapacidades de la Modalidad Atención en el Hogar y Comunidad de los Distritos de 
Milagro y Salitres, cuentan con conocimientos sobre los siguientes aspectos: 

• 	Modelo Social de Discapacidades, 
• 	Norma Técnica de Discapacidades, 
• 	Instrumentos, 
• 	Ficha de vulnerabilidad 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

26-02-2019 / 00010 7 Alimentación, / 	16,80 

26-02-2019 	Í 32617 Alimentación 7 / 	10,00 

27-02-2019 	7 3260 /' Alimentación ¡ / 	10,00 

27-02-2019 	/ 5231 / Alimentación / , 	9,70 

27-02-2019 7 2688 / Alimentación / \ 	10,00 

27-02-2019 / 5232/ Alimentación V Y 	15,00 

28-02-2019 7 0102 / Alimentación 7 ,7 	20,00 

28-02-2019 	/ 0011 / / Alimentación 	.- . 	11,12 

28-02-2019 / 0635 7 Hospedaje 	7,.. ,/" 	70,00 

1-03-2019 	/ 07449 / Hospedaje 	7 '7 	28,00 

Total 200,62 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NUlA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	
26022019 / 	51-100 	

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

HORA 	 1-03-2019 / 	18H00 

hh:mm 	 / 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

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

DOMICILIO AL AEROPUESTO / 26-02-2019 	- 5H30 / TERRESTRE PARTICULAR 
MARISCAL SUCRE TABABELA  

26-02-2019 51-100 

AEROPUERTO MARISCAL SUCRE- 

AÉREO TAME 
TABABELAALAEROPUERTO 

. 26-02-2019 6H30 26-02-201 
- 7H30,7 

ANTONIO JOSE DE SUCRE- 

GUAYAQUIL  

AEROPUESTO 

AÉREO TAME 
ANTONIO JOSÉ DE SUCRE AL 

1-03-2019 151-130 1-03-2019 17H00 ' 
AEROPUERTO MARISCAL SUCRE - 
TABABELA  

TERRESTRE PARTICULAR 
AEROPUERTO MARISCAL SUCRE - 

1-03-2019 17H00 1-03-2019, 18H00 
TABABELA AL DOMICILIO 

NOTA: 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO 	 11 	 NOTA 



ti 1 r 

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 

/ superior 

	

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

	

al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

EL 	INFORME 	SE 	ESTÁ 	INGRESANDO 	EN 	PROGRAMA 	PARA 	LA NOMBRE:: MARIPI'ELA MALDONADO G. 

CARGO: ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES VERIFICACIÓN 	DE 	LA 	VISITA 	DESDE 	LA 	SUBSECRETARÍA 	DE 
DISCAPACI DADFS 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

U~ 60111,¿ 
RE:. KARINA RIVADENEIRA R 	 - NOMBRE: MÓNICA ULLAURI 

CARGO: DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA CARGO:SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 



y' 

imel
)  

D. INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

-LO 

 

PARA: 

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

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

Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Servidor Público 7 

ew 

 

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 

 

ASUNTO: 

Catalina Johanna Aimacaña Terán 
Especialista 

Srta. Leda. 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 

t 

	

	como a operadores de los servicios intra y extramurales de administración directa y en conve~o  a nivel nacional 
y distrital de acuerdo a las modalidades de atención a personas con discapacidad en el 20I9./ 

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, 

DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cronograma_capaci1acion0084380001550250659. 

Copia: 

Srta. Mgs. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 

Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 
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MIES 
Mir,it.,10 d. ncIuR iIó 
Cconómic* y Soci& 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
MARIAN [LA MALDONADO GALINDO 	' 

1708136211 	 Fecha de 	
19 DE FEBRERO 2019 

Cédula de 

identidad: requerimiento:  

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE 

Cargo: 	 ANALISTA Dirección: SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

Nacional ( 	X 
RUTA - Internacional 

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

6H30 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 	 1-03-2019 	y 	 16H00 
Retorno: 	 Fecha: 	 - 	 Hora: 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SD-DP5PD-2019-0056-1VI 	/ 	 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 	misterio de Inclusión 	 onómicaySocil 	ES en lauiente remuneración mensual el valor del 

pasaje o su proporcionaL 

qlquirente Firma del 
Nombre: Marianela Maldonado Galindo 

Analista-CI- 1708136211 

Cargo: ANALISISTA DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

-- -----1:- 

Autorizado Jefa inmediato 	 A torizado Sr. Orlando de la Torre 

Cargo: 	DIRECTOR PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS 	COORDINADOR GENERAL ADINISTRATIVO FINANCIERO 

CON DISCAPACIDAD 

Observaciones: 



A 
GUAYAQUIL 

ASIENTO 
15A 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692134934293 

~
91 9 

SE 

RESERVA 
NY4EP 

(iQ 

1 
SERVICIO ESPECIAL 

tamh 

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE 
MALDONADOGALINDQ 
MARIANELA 	/ 
VUELO DE 
EQ0I9I QUITO 

PUERTA HORA DE EMBARQUE 
06:00 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
22 06:30 

TIER LEVEL 

TAME EQ 
MÍILDONI4EJOGAL INU/ 

SEON: 22 
BAGS: 1/9 
RLOC: NY4EP 
Ulo 
GYE FO 191 	26FEB 

TO: GUAYAQUIL 

'O 

y Socit 

FECHA:  

RECEPCIO 3' 
1 



tamSe ,~w~x  590> 1 • u • 	J 
NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 	 SERVICIO ESPECIAL 
MALDONADOGALINDO 
MARIAN ELA 

VUELO DE A FECHA 
EQOI9I QUITO GUAYAQUIL1 ,1 26FEB19 

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE 
06:00 15A L 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
22 06:30 2692134934293 NY4EP 

TIER LEVEL 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en 
racks o bajo su asiento. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMAQOES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 
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NOMBRE 
MALDONADOGALINDO 
MARIANELA 

VUELO 
EQ0192 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
32 

TIER LEVEL 

VIAJERO FRECUENTE 

DE 	 / 
GUAYAQUIL 

HORA DE EMBARQUE 
15:30 

HORA DE SALIDA 
16:00 
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"SUITE DON JUAN" 
Vargas Álava Christian René 
ØÍ 9 de £9c/tiie 

 
-1/11,

y 	zz'a C'/(ijteno 
TELÉFONOS: 2974567 - 2974568 

Milagro Ecuador 

Cliente: 

'RUC. 093062522300? 

FACTURA 
21 000000635 

FECHA DE ALJTORIZACION: 24/Octubre/2018 
Aut. S.R.I.I123692282, 

Dirección: (L-L& 

R.U.C./C.I. iR 08 f3 ¿) 2 1-1 	/ 	G. de Remisión: 

Fecha: 8-O2- 2019 	/ 	 TeIf.: 

'ANT. O E S C R 1 P C 10 N P. UNIT. V. TOTAfl 

Son: 
SUD TOTAL 12% 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO  

SUB TOTAL 

I. VA. 12% M~ 
EFECTIVO 

TARJETA DE 
CRÉDITO 	DÉBITO 

LEROELECTRÓNIC0t I\0TR0s o2 50 

10 L'  ' RME FIRM RIDA RECIB 

Delgado González Johanna Rosalyimpenta Delgado J 	Ruc 0919411850001 Aol. 230{ Ielt )4J9/I4 -'U/r. 119)J9- r.14 JO - 1 UIJXJ! rio. IJIAMJIJtU 

VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA: 24/OCTUBRE/2019 - (IRIGINAL:ADQUIRIENTE COPIA 1: EMISOR COPIA 2: SRI 

/ 



HOTEL MEDICAL CENTER 
"SAN FRANCISCO 

Cañizares Villamar Wilson Fidel 
Servicios de Hospedaje en Hoteles 

Actividades de alquiler de bienes Inmuebles para /oca/espomercia/es 
Dirección: Cdla. El Recuerdo Solar 12 y  Olrfedo 

Email: wilsoncanizaresgmail.com  Daul,,,.. Ecuador 

SR(es). 

R.U.C. 10907716146001 
FACTURA Serie 002-001-000 

N9 Ó9749 

AUT. SRI: 1 1124180802 
Í DIA 	MES 	AÑO 

Li L$ 2c1d1 
/ 

Dirección 
	

TeIf.: 

C:I:/RUC.: io8!3ó?- / 	/ 	Guja de Remisión: 

[CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

eastro IVloyano James Francisco "Imprenta Daule" RUC.0909996803001 	 Original - Adquirente Copia 1 - Emisor 

AUT.1641 Telefax 2795262 Fecha de Autorización: 25/Enero/2019 	 Copia 2 - Sin Derecho ACrédito Tributario 
Documento Categorizado: NO 

10 BLOCK 50x2 (007401 -007900) Fecha de Caducidad: 25/Enero/2020 
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OMPRORANTES ADMNiSTRATVOS 1 COMPV401,4150 NO- MAL OtPÓS 1ATÓS 
DE GASTOS 	 1 

( •t' fl W(1C 	OM 
	

C4 TO [ççA 

- 	 ÇER 1 ti {CACION  

PC SP PY At TEM UDC PIE ORO ft. Pt DESCPCIQW 	 MONTO   

.1313 	13130 	1302' 	sa1 	7Ø1 	001 	oo 	000 	PIr&ot 

511 	00 	1300 	002 	330 	1701 	001 	0000 	0000 	 ' 	 509400 

TOTAL PRUPUE1AO 	 $9.09400 

TOTAL 

SON: 	NUEVE M IL NOVENTA Y COMO DOLAFES 

O€SCRPCON 
A 	EMRQWWDRFCTQR4QE PRESTAC4O DEERVKOS PARA PEflNA$O0N0.DAETCACOf 

PRESUP1TAA P~INAK3AR E3. PACO DF VLAflCOS EN EL 1NTERO YtCMUzA(MN PAPA EL PC*L0E 	E(C1JN DE PRESTA( )P 
QE SI ERVfQS PARA P UAICON MEN4~NW  NO> YCOflEO ELEC1RONCA 

DCANOO PROYECT00013 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN a P.JP W19. LA UTLIZACON DE LO RCUÇt$O$ £3 DE E.STRICTik RES NASU)AD DE 
LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIfN 

ESTADO REGISTRADO : APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
As-i 

~41 


