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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2158 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 199,35  

IVA 000 A 

Sub Total 19935 f 
uídES 

Retenciones IVA: 0,00 ' 

Deducción Presupuestaria: 0,00 1 	' 	 •' 

Total Líquido Pagar: 19935 

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA: POR VIAJE A 
1 ULCANIBARRA. CAPACITAR A TECNICOS DE LA MODALIDAD 

Estado: 	APROBADO Descripción: ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD, EN EL MODELO SOCIAL: 

Cuenta Monetaria No.: 	4500882502 NORMA TECNICA DE DISCAPACIDADES E INSTRUMENTOS, DEL 19 AL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SL SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2210412019 19935 0.00 

Sub - Total - 	 199,35 0,00 

Retenciones 	 1  J 	NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00  

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura  

igo 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

199,35 

y 	
ser 

	

19119 g7 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
___________ 

No. CUR 	No. Original 
_____________ 

0000 015 
104 1 2019 2158 1 	1942 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 
MIESSD.DPSPD.2019005 1055 

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 	 199.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 199.35 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 199.35 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 199.35 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 35 , 100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA: POR VIAJE A TULCAN-IBARRA, CAPACITAR A TECNICOS DE LA MODALIDAD 
ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD . EN EL MODELO SOCIAL: NORMA TECNICA DE DISCAPACIDADES E 
INSTRUMENTOS, DEL 19 AL 22-03-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:, APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

u 	ionuri 	esponsahie Director Financiero 

E 



No. CUR 	No. Original 

2158 	1 1942 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDDPSPD-2019-0045 

Clase de 	
IVb\ I'1UL.tV

de  
Registro: 	 1 DEVENGADO 	 1 	teo 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 [ 	1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 1708136211 jMALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiei FuIKoI1ara Rcpnshk 



u i 

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 	 09 	1 04 	2019 1942 	1942 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-13PSPD-2019-0045 	1055 

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 	 199.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 199.35 

	

IVA 	 0.00 

SUB - TOTAL  199.35 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 199.35 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 35/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- VIAJE A TULCAN-IBARRA, CAPACITAR A TECNICOS DE LA MODALIDAD 
ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNICDAD, EN EL M ODELO SOCIAL: NORMA TECNICA DE DISCAPACIDADES E 
INSTRUMENTOS, DEL 19 AL 22-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
09/04/2019  

Funcionario RcsponsatIe  



DIRECCION FINANCIERA 	 1 r 'Y1 LI 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 "' 1 J ¡ 

ri 

	

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N * : 	86 

Cargo: ANALISTA - 
Cédula No. 1708136211  

	

/ 	 SP4 	' 
Funcionario MALDONADO GALINDIYCELESTE MARIANELp 	Nivel: 

Fecha 	

Hora IRetomo.- 	

Fecha/

Salida: 	19/03/2019 / 06h00 	2210312019 45h30 Ciudad: 	TULCAN - IBARRA 
1 ('.Ál (".1 II fl nP iióircs 	 II 

Concepto )Lalor 	/ / 	/ Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 180,00 	/ 13 	/ 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

240,00 

Residencia NO 	 SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 	 OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

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 

nPTAI 1 F nP flflMPRflRANTFS .11 IST!FU".AflflS 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 90,00 
ALIMENTACION / / 37,35 
MOVILIZACION / 	0,00 
Total: / 	127,35 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR / 0.00 

Valor a Justificar 	 70% /168,00 127,35 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 

1 	72,00 
/ 

72,00/ 

Valor que justifica el funcionario 199,35 	' 

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 99,3mpromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No. 

1 
NO SE RECOMOC LAFACTUR 738YAYLAAL 	ENTACION LO REALIZO EN LA PROVINCIA 

DE PICHINCH 

2 
NO SE REC

'
'NOCE LAS FAQ'tURAS 227 Y 2279 A QUE LA BASE IMPONIÁNO ESTA EN EL 

CASILLERO RESPECTIVO/ 

3 
4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 

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. 

Elaborado por,

bar en 5ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 9 de abril de 2019 

c!!cEgo,Es 
p 

2pjg - 

de lflcluav.i. 
xiai 
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II j • 	Ministero 

gi 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 1 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0056 M 1 	 15032019 	/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 
ALIMENTACIÓ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA: 
MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA'  ANALISTA DE DISCAPACIDADES 	/ 

CIUDAD - PROVINC 1 L SERVICIO INSTITUCIONAL 401VIBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ULCAN IBARRA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

19-03-2019 	/ 61-100 	/ 22-03-2019 15H30/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CELESTE MARIANELA MALDONADO GALINDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CAPACITAR A LOS/AS TÉCNICOS DE LA MODALIDAD ATENCIÓN EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD DE LOS DISTRITOS TULCÁN E IBARRA, EN EL MODELO SOCIAL, 

NORMA TÉCNICA DE DISCAPACIDADES E INSTRUMENTOS 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORT SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
terrestre, 

TRANSPORTE 
FECHA cid- HORA 

marítimo, dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

mmm- hh:mm 
otros) aaaa 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

Quito-Tulcán 	/ / ,19-03-2019 6H00 1" 19 -03 -  / 10H00 
PEI 1513 2019 

INSTITUCIONAL 21-03- 
TERRESTRE 

PEI 1513 
Tulcán Ibarra 21-03-2019 5H00 4 

2019  
81-100 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

Ibarra-Quito 22-03-2019 / 13H00 15H30  PEI 1513 / 2019 , 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

COOPERATIVA 29 DE OCTUBRE 	 AHORROS 
4500882502 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

MARIANELA MALDONADO NOMBRE D 	L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

KARINA_RIVADENEIRA ROURA 

NOTA: 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 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. 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORU 

DELEGADO 

DRA, MÓNICA ULLAURI 

/ \ 

CtNANCIE;. 

5y1  50 19  L -. . 	 Hua: 

111,1  EVY 	Tr ~ rnitp:—~66.1 



013 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Socias 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 26-03-2019 

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

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 

TULCAN IBARRA 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARIANELA MALDONADO) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 19-03-2019 

HORA ACTVIDAD 

Traslado Quito Tulcán 	 - 61-100 A 10H00 
Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Ficha de 

10H00 A 11H30 Vulnerabilidad, Modelo social de Discapacidades 

11H30 A 12H00 Receso 

Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 
12H00 A 14H00 

Técnica de Discapacidades, Revisión de instrumentos 

14H00 A 15H00 Receso 

Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 
15H00 A 18H00 Técnica de Discapacidades, Revisión de instrumentos 

18H00 A 19H00 Hospedaje 

MIÉRCOLES 20-03-2019 

HORA ACTV)DAD 

81—100 A 101—130 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 
Técnica de Discapacidades, Aplicación de Instrumentos 

101—130 A 111—100 Receso 

11H00 A 13H00 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 
Técnica de Discapacidades, Aplicación de Instrumentos 

13H00 A 14H00 Receso 

14H00 A 16H00 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 
Técnica de Discapacidades, Aplicación de Instrumentos 

16H00 A 161—130 Receso 

161—130 A 171—130 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad- Norma 

Técnica de Discapacidades, Aplicación de instrumentos 
17H00 A 19H00 Hospedaje 

JUEVES 21-03-2019 	/ 
HORA ACTIVIDAD 

5H00 A 8H00 Traslado a la ciudad de Ibarra 
81-100 A 10H30 Socialización 

Discapacidad- 
de 	la 	Política 	Pública de Atención 	a 	Personas 	con 

Ficha de Vulnerabilidad, Modelo social de Discapacidades 
101—130 A 11H00 Receso 

11H00 A 13H00 Socialización 
Discapacidad- 

de 	la 	Política 	Pública de Atención 	a 	Personas 	con 
Ficha de Vulnerabilidad, Modelo social de Discapacidades 

13H00 A 14H00 Receso 

14H00 A 16H00 Socialización 
Discapacidad- 
instrumentos 

de 	la 	Política 	Pública 	de 	Atención 	a 	Personas 	con 
Norma 	Técnica 	de 	Discapacidades, 	Revisión 	de 

16H00 A 16H30 Receso 



01.2 

	

- 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 

VIERNES 22 -03 2019 7 
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 101-130 Receso 

101-130 A 13H00 Socialización de la Política Pública de Atención a Personas 
con 	Discapacidad- 	Norma 	Técnica 	de 	Discapacidades, 
Aplicación de Instrumentos 

13H00 A 151-130 Traslado de Ibarra a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: 

Los técnicos de discapacidades de la Modalidad Atención en el Hogar y Comunidad de los Distritos de 
Tulcán e Ibarra, 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 IVA) 

19-03-2019 / 0000738 / Alimentos ,' 10,00 

19.03.2019 / 002754 / Alimentos / 3,60 

19-03-2019 / 0020390 / Alimentos/ 5,50.' 

20-03-2019 / 002763 7 Alimentos 
' 10,00' 

20-03-2019 / 0021055 7 Alimentos 7  15,00 

21-03-2019 / 002277 ( Alimentos / 8,00 

21-03-2019 / 002279/' Alimentos 	' 20,00 

21-03-2019y 0016275.o"  / 3,25 

21-03-2019 7 002875 / Hospedaje /' 60,00 

22-03-2019 7 0025699/ Hospedaje/' 30,00 

Total 165,35 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	
19-03-2019/ 	6H00 / 	

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

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

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

HORA 	 22-03-2019/ 	15H30 / 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, otros) 

 
cid-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 

aaaa 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

Quito-Tulcán 19-03-201V 6H00 
/7  

19-03-201 10H00, 
PEI_1513  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

Tulcán Ibarra 21-03-2019 / 5H00 21-03-2019 8H00 
PEI 1513  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

Ibarra-Quito 22-03-2019 13H00 22-03-2019 151-130 
PEI 1513 

NOTA: 

OBSERVACIONES 

1 FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO 	 1 	 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, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

JJJ.LQ.4at 	(SL/J'tJí autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

EL 	INFORME 	SE 	ESTÁ 	INGRESANDO 	EN 	PROGRAMA 	PARA 	LA NOMBRE:: MARLNELA MALDdÇ1ADO 	
. 

CARGO: ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES VERIFICACIÓN 	DE 	LA 	VISITA 	DESDE 	LA 	SUBSECRETARÍA 	DE 
DIS CA PAC IDA DF 

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 

NOMBRE: BEATRIZ MENESES NOM 	. 	 ARINA RIVADENEIRA ROURA 

CARGO: DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA CARGO:5IJBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES SUBROGANTE 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD SUBROGANTE  



Ir 	
1 

NCLUSION 	 : 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
'í' 7 	ItI 

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

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

PARA: 	Sra. Dra. Zoila Gabriela 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_capacitacio11008438000 1 550250659.doc 

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

wwwinclusiongob.ec la 
1/2 

Oocum&ito generadopo Quipu 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10106 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 
1 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-03-19 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-03-22 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE DICAPACIDADES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-15 	 No. Comunicación 	MIES-SD-DPSPD-201 9-0057-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	TULCÁN IMABABURA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1513 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A317121 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. KARINA RIVADENAEIRA 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACIONES DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

y 
i.,  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	11 	 . 	- j 	c 

Fecha de Emisión 	2019-03-18 09:55 

\- 



	

CATUCIJAGO PERUGACHI 	Ruc: 1003340823001 
MARÍA CRISTINA 

	

Autozacion SRI. 1124437819 	 007  
Serie: 001-001 

Dirección: Panaíieñcana Norte SIN 
y Redondel del JaideCajas ( 	 N? 0000738 
E-rna: cristycp2OQ7@hoh1iail.com  o 	

cuadoç 
 

C!:ente1 Y.2k...Telf ..... .................................... 

DIrección.... 	 . . . . . . . . . . ..................................Guía de Rem......................... 

. . 
Fecha: .L.' ._ 0..2Q]9 .... RUC.LO8.)..Z (:1..  
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO 
Subtotal 

Subtotal 

 

Descuento  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	

0%IVA 

/J\l 	IVAl2%.  

..... 	 bu... 	 .... (jAL$ 	id A5) 
Imprenta Anny Ramiro Fabian bu a Bravo Tetf: 2922370. Ruc: 1001976917001. Aut.4329. 
M 0000701 AJ 0001100. Fecha de Imp. 12 / MARZO 12019 Valido hasta 121 MARZO 12020 

1 NOTA DE VENTA 
r i10ADES DE HOTELES Y 

Realpe Chamorro Andy tdexander  RESTAURANTES HASTA $1700 0  

R.U.C. 0401557269001 	Serie 001-001-000 

CONTRIBUYENTE 	Boyacá sin y Maldonado 
¿na / 	

Aut. SRI. 11243Ç4575 
 Matriz y Establecimiento: N 	00 2 7 5 4r` 

RÉGIMEN SIMPLIFICADO 	Tulcán -,Euador 

Sr. (s): 	UOJ& 

Fecha:_¡ g 	¿0 /  / 

Dirección: 	 - 	 •- .... 

DETALLE 	-. VJUNITARIO 	Vi TOTAL] 

1 MA cu4+/ i 
Total USD 

I ORIGINAL: CLIENTE -COPIA: 

— Gral r;IIo Alfonso Etrai RU .0400058525001 Aut. 1626 

del 002601 al 003100 - 251f EBRERO12019 	DUCA: 25IFEBRER0I2020 	_,/ 



Client 

Dirección:zul:~,~ 	 RUC/C.l.J O83'6 2 H 
CANt DETALLE V. UNITARIO VALOR TOTAL 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

'7 	,./ 
*ORIX 

¡ 
cLLAwv.-A}4\ 
FIRMA CLIENTd 	1 
exk> RIJC.O4009954CO1 
0101 	023021100 

TOTAL USD 

SUB-TOTAL 

DESCUENTO DINERO ELECTRÓNICO Tj 

TARJETADE CRÉDITO /DÉBITO 
IVA. O %  

OTROS 

MPRENTAPUBUGRAFAS fria NazM Jaro Am 
Aut SRL 2993 Fecta de knp 23iEnerof20I9d 

ORNALADOUIRS 	 EMISOR 

IVA 12% 
L________ _________ 

Documento Catogorizado: NO 

R.U.C. 0401327069001 

S FACTURA 
Serle 

PIZZERIA 002-001- 000020390 
Lu aloto Erazo Aida Elizabeth 

VFN)IÁ DECOMIDASO BOBIDASEN CAFETERIAS PARASU CONSUMO INMEDIATO 

1 CALIFICACIÓN ARTESANAL No. 059237 
Dirección: Calderón sin entre Bolivia y Venezuela 

Telf.: 2988 5751 Cel.: 0984 529 399 ¡Tulcán - Ecuador 

Autorización S.R.I. 1124165698 
DIA Ev1ES AÑO 

N ¡ 1 2c 91 ____ 

005' 

/1 

(e4a 
Realpe Chamorro Andy Alexander 

c
R.U.C. 0401557269001 

4' 	Aut. SRI. 1124354875 444' 	Matriz y Establecimiento: 
CONTRIBUYENTE 	Boyacá sin y Maldonado 

RÉGIMEN SIMPLIFICADO 	Ttilritn - Ecuador 

Sr.  
Fecha: 20-  03 011 	

RUC IC.CIIPI  
Dirección: 	 -- 

D E TALLE 	 IvTARb0I V. / TOTAL 

í 	I(I6 ',-1J1--\ 	 1 

1Gí;4ón
e FIRMACLI T 	

f () L 
Total USD. 

ORIGINAL: CLIENTE . COPIA: EMIS J 

MriIIo Alfonso  400058525001 Aol. 1626 
del 002601 al 003100 - 25/EBRER012019 	CADUCA: 25IFEBRER012020 



Ú()5 

1710902105001 FACTURA 
.Jativa Patiño/ Sene 001 -001.00 

ziw 
Mario Norberto 

CALIFICACIÓN ARTESAO 0 2 1 0 55 N°038970 
Dirección: Expreso Oriental (Tras el Aeropuerto) 

Cel.: 0959648573 ¡Tulcán - Ecuador 	 Aut. SRI: 1124178467 

DLRECWN  

1.3602 1 [ 	/ 	FECHA: 	 1 °  1 	' 
C»'i  

FORMAS DE PAGO 	
FIRMA CLIENTE 

EfecVv 	
SUB-TOTAL $ 

Diiemelecb*o 	
(FUbRIZAD4) 	IVA 0% $ 

Ta(etas décrédto 	 / 
IVAl2%$ 

0os 	

UTOTALG,~G1JERRÓ( ¡ Guerntn Moilb Marco Ant 	* RUC 04354866001 	$ 'M  /5 

	

Aut1o36-FedwAó8,:z5/ENEROf2o19Dao2a2o1ALo2t2oo 	 1 

7 

DOCUMENTO VÁLIDO HASTA.- 251ENERO/2020 	 ORIGINAL: Adquiente COPLk E,nser 



u..  - 

1 	 -• 	•. 	... 
VF.HAiIS - 

ri1 	OESCRIPCIOH 	 1 tI.h1 VaIc 

U04 

ESTEVEZ PAREDES 
cafeteda 	

AGNELIO JAVIER 
DIr.Hom7-37yBOlIvar Cel.: 0980849474 	FACTURA mi-co 

IBARRA- ECUADOR 
UIIiIUI7I ,t.t.SkI U23997I7 

CAUF1CAQON ARTIANALI 	 102277  

1P 

. 	 . 	 I 	 Ç 

FRITADAS DOÑA ZITA 
JHONY PAUL TAMAYO LARA 

Íç 	

] 
Dir.: Olmedo 927y Pedro Moncayo 

TeIf.: 2608 845 Calif. Art. 06962v' Ibarra - Ecuador 

	

RUC: 1001967684001 	AUT. RI.: 1123345996 
FACTURA 001-001 

	

Documento Categorizado: NO 	 N9 	ql 62 7 5 
Señor: YYJa 
RUC/C4. t -D8 132'i 
Dir.: 

Fecha: 2 /- O 3 	oJ 	- 	Y 	Tetf.:  

Cant DESCRIPCJON J_P.UnIt.j TOTAL 

E 	

¿Ç 	

TeqrUdrCo 	

] a 	Dqu 0erOA..Ce 	 1 

A 4cial 	F 

Subtota? 1 3 Q 
- 	0%IV/ 

TOTAL ____ 
r,xt.ua (JflS1 	NUÇ 1DOI4fl23500I A&A. PC 6171 fO.. 2686 716 OrIginal: Adquirente 

np.: 15601- 16600 / IMP. 23/0812018 VAIJOA SU EMISION RAsTA 23 AGOSTO 2019 	Coide Emisor 
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San J-CoteCSan v4í8ueí 
Habitaciones confortables 

* Televisión a color  
RUC. 0401501564001 

/¿'(, * Baños con agua caliente 
* 

0íNp 

Sandoval Bolaños Daisy Cecilia Ambiente familiar 	 SERIE 
* Garaje 	 001 -001 -000 

cm W 

Matriz y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafuerte 

RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 CeIs. 

* Descuentos para 
familias y excursione ° s 

098O9O044596091766 
/Tul  C 

 

	Ecuador 

00287 5 'N  	 4 

e-mail: hoteIsanmigueIdetuIcan1gmaiI.com  Autorización SRI.: 1123838995 

Nombre: )7tuoJLj77O1d\ctd Teléfono: 

C.de C. / 	/36 	- / Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

/. 

No. de Personas: 

/ 
, o / 03 

Día Mes Año Día Mes 	Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

_  

HOTELSNMIGUL!  

Dirección: S y Rixfu rt 

Tulcán - Ecuador 

OBSERVACIONES:_________________________________________________________ 
Sub - Total ' 

Tarifa 0% 

FORMA DE PAGO: EFECTIVQ,.pINER0 ELECTR0NIC,O__... TARJET~yE CEDITOIO_ OTRO_ 

9wirr»c.çiL 	/ ¡ 	Recepcio ¡sta 	 ( 	El Hués ed 

/ ESTk CUt& DEBE SER CANCELADA 4 SU PRESENTACIÓN 

Tarifa 12% 

I.V.A 12% 1 

A 
' C" / 

Gráficas "ABC" Guerrón Morillo Alfonso Efrain RUC. 0400058525001 Aut. 1626 	 ORIGINAL: CLIENTE 
del 002577 al 003776 - 22/NOVIEMBRE/2018 	CADUCA: 22/NOVIEMBRE12019 	 COPIA: EMISOR 
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ESTEVEZ PAREDES 
cafda 	

AGNELIO JAVIER 
Dir.: Flores 7-37y Boilvar Cd.: 0980849474 	FACTURA CO3.00 

IBARRA - ECUADOR 
RUC IOOIUISlOI AuLSRI: 1123989711 

CAUFICACION ARTESANALI 	 0 2279 
Señor(es): 	 q 7 	

•••.L• 	

ç12 

Feda:..2 .......Q...3..- ...

•d/ 

C.C.0RUC: 	51362.11 ... TeILQ 	.2 

r• 

002 

'EL-U fl111 Lr1rrTn7 

rí 31-  
II- 
1 

- 

t," 	 j •1.iE& 

i!P.Wfl 
IÇI3IiREI2Oi8 0.1 9OI 	 IOQ(91ENTR 	 cP. EMISOR 

EL CALLEJON 
ESPINOZA GOMEZ MAURA SU LEMA 

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 

Dir Pedro Moncayo 738 y Sánchezy Cifuentes 	Telf.: 062 611 577 	Ibarra - Ecuador 

RUC: 1001033594001 	 AUT.SRI: 1123820159 
- 

FACTURA00I-001- 	UU¿bt)lJb  
Cliente:  

RUC: 	Fecha: A2íoY2o/'j 
Dirección: 

TeIf. 	7-7;-2 5Jl 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V.TOTAL 

C9 

10ú 1 033594001 
.:LFO2p115, 

NCLrir  
FORMA DE PAGO  

EECTTI 	TIRJETA DEcRiD1rE&ro 1 

NNERO EKTROAO 	
] 

OTROS 	,4 /7 / 0% IVA $ 

12% IVA $ 3. 
Entregu 	Conforme 	 R/cibi Conforme¿/ TOTAL $ 

30
ID 

MO9tOya A!49a10 La1Io5 AJbeto / 60pt 	mnt -  IR?. ¿609 940 (.eI. 099593143 . IOa??a /KUL 1001518056001 
A.1t SRI N 7650 /1oh3 do AOSRZC,ÓR. Noviembre 20 deI 2018 / Caduca Noviembre 20 de) 20191 Del 25001 26000 

Oeg1: ADQULRIENTE - Cops EMISOR 	
// 



1 	* 
1 

1 
Memorando Nro. MIES-CGAF.DF-2019-0151-M 

Quito, D.M., 12 de febrero de 2019 

PARA: 	Sra. Mgs. Karina Rivadeneira Roura 
Directora de Prestacion de Servicios Para las Personas con Discapacidad 

ASUNTO: 	CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN DIRECCIÓN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

De mi consideración: 

Me refiero al memorando Nro. MIES -SD-DPSPD-20l9-0045-M de 08 de febrero de 2019 y  correo electrónico 
indicando proyecto 000: según los cuales solicitd ... ..... c'oniediclaniente se anule y posteriorniente se 

actualice las Siguiente certificación presupuestaria N.3 / or el valor de $2.000,00 iipliccidti en el 

Prograina/Actividadtítem: 59-002-530303 "Viáticos y Si encias en el interior"; y; 59-002-530301 'Pasajes 
al interior —.  

Con lo antes mencionado solicito mUy comnec/jdaniente se actualice la cemlificación presupuestaria conforine al 

PAPP de esta dirección de la siguiente manera. 

PROGRAMA PROYECT( (CTJVJDADPRESUPUESTARJO 
1TEM NOMBRE JTEM 

PRESUPUESTARIO 
,ÍONTO 

SOLJC 

VIÁTICOS Y 

59 )0l )02 ¶30303 
SUBSISTENCIAS AL 

$8.094,00 
INTERIOR 

¶9 )0l )02 ¶3030/  
DA SAJES AL INTERIOR 

$1.000,00 

Al respecto. la  Dirección Financiera en cumplimiento al Art. 115 del Código Orgánico de Planificación y 
Finanzas Públicas, emite la certificación presupuestaria Nro. 86. por el valor de $9.094,00; aplicada al 
Programa/Actividad/ítem: 59/002/530303 "Viáticos y Subsistencias en el Interior" y 01/002/530301 "Pasajes al 
Interior". 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

1)oc'u,nento firmado electrónicamente 

Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
DIRECTOR FINANCIERO, ENCARGADO 

Retrencias: 	 ( 

- MIES-SD-DPSPD-2019-0045-M 

Anexos: 
- papp_discapacidades_rcvisado_planificaciÓn,,..29-0 1-1 9_ok085499000 1 549638209.zip 
- esigeL0-02-20 190493(134001 49638209.ip 
- mies-cgai-dI-20 1 9-0067-mOl 02 14001 549639642.pdí 

ay 

ORLANDO VINICIO 
DE LA TORRE 
ROMERO 

o -8 
wwwincusion.qob.ec:  

1/1 
Documento lineado electro'i'cameote por Ouipux 


