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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

e ( 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 

No. CUR: 2988 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 

PMALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA. COMISION A GUAYAQUIL. 
ACOMPAÑAR TRASLADO A CINCO USUARIOS DE LA ORDEN 

Estado: APROBADO Descripción: HOSPITALARIA SAN JUAN DE DIOS. CONOCER ESTADO SITUACIONAL 

Cuenta Monetaria No.: 0033866385 PARA CONTRATACIOND E TÉCNICOS. DEL 13 AL 14-03-2025 CONTROL 

* 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
s 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado * 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 29/04/2025 8000 000 

Sub -Total 80,00 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 000 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 80,00 



Clase de 
Gasto: OGA 

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

1 RPA RTO 0EV IOFP/D 
Clase de 
Registro: 

Area De: 

Beneficiario: 

DEV 

GASTOS 

1708136211 

COMPROBANTE UNICO DE. REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 80.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: PMALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA, COMISION A GUAYAQUIL. ACOMPAÑAR TRASLADO A CINCO USUARIOS DE LA ORDEN 
HOSPITALARIA SAN JUAN DE DIOS. CONOCER ESTADO SITUACIONAL PAPA CONTRATACIOND E TÉCNICOS. DEL 13 AL I4-03-2025 CONTROL 
PREVIO AL-MR-KL 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

25 04 2025 2988 2834 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD- 1184 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JSBW06FFV9BBUJ7 ELECTRONICA: ZABE9MFXD5B8NVQ 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 25/04/2025 FECHA: 25/0412025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JSBW06FFV9BBUJ7 ELECTRONICA: ZABE9MFXD5B8NVQ 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 25/04/2025 FECHA: 25/04/2025 

FRLk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1184 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1708136211 MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 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: PMALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA. COMISION A GUAYAQUIL. ACOMPAÑAR TRASLADO A CINCO USUARIOS DE LA 
ORDEN HOSPITALARIA SAN JUAN DE DIOS. CONOCER ESTADO SITUACIONAL PARA CONTRATACIONO E TÉCNICOS. DEL 13 AL 
14-03-2025 CONTROL PREVIO AL-MR-KL 

L, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

J DIRECCIÓN FINANCIERA 

MIES 

ECIíz/ 

26 Ab  2025 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 025 04 2025 298/ 2834 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-011SPD-2025-0063 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO
by

1 

FECHA: 
25/04/2025  

Funcionado Responsable Director Fin cieno 
CONeEXOS E,  
SIN ANEXOS E 



RPA RTC DEV 

OTROS GASTOS DEVENGADO 
Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1184 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1708136211 MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp CornprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA Fecha Elaboración iNo, CUR No, Origina¡ 
CENTRAL 

0000 025 04 2025 2988 2834 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2025-0063 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/04/2025 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1184 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1708136211 MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 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 000 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 023 04 2025 2834 2834 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SD.DPSPO-2025-0063 

DESCRIPCION:	 PMALDONAOO GALINDO CELESTE MARIANELA. COMISION A GUAYAQUIL. ACOMPAÑAR TRASLADO A CINCO USUARIOS DE LA 
ORDEN HOSPITALARIA SAN JUAN DE DIOS. CONOCER ESTADO SITUACIONAL PARA CONTRATACIOND E TÉCNICOS. DEL 13 AL 
14-03-2025 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 1 

23/04/2025 L D/) i 

001OflL Responsable •ireetor Financi ro 



DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DIAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 1 80,00 

TOTAL 80,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO - ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 37,88 
2 ALIMENTACION 530303 37,39 
3 MOVILIZACION 530301 00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN /75,27 

4 
TESORERÍA 

E!abrado por: 

ALEXANDR.4 LOZANO 
CONTROL PREVIO 

Comprometido por: Contabilizado Por: 

PRES UESTO CONT DAD 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 
SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO:  

1708136211 

MALDONADO GALIN DO CELESTE MARIANELA 

5JAYAQUIL - GUAYAS 

/ 03/2025 HORA: 05H00 

14/03/2025 HORA: 19H00  

CARGO: ANALISTA 

NIVEL: SP4 

C. PRESUPUESTARIA: 568 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

CliP No. 
70% 
30% 

0,00 
56,00 
24,00 

80,00 
0,00 

56,00/ 
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 liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

6. OBSERVACIONES 
1 

7 RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base ala 
1	 solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido 

proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Quito, 22 de abril de 2025 



19h00 3-03-2025 5h00 14-03-2025 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
FECHA DE SOLICITUD: 

11-03-2025 1' 

VIÁTICOS / MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MARIANELA MALDONADO GALINDO 

PUESTO QUE OCUPA 

SERVIDORA PÚBLICA 4 

:IuDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITCIONAL 

GUAYAS-GUAYAQUIL 7 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA SALIDA (DD-

MMM-AAAA) 

HORA SALIDA 

(HH:MM) 

FECHA LLEGADA (DD-

MMM-AAAA) 
HORA LLEGADA (HH:MM) 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Ximena Hurtado (Directora de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad) 

Marianela Maldonado (Servidora Pública 4- DPSPC) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA SALIDA LLEGADA 

ECHA HORA ACTIVIDAD 

Acompañamiento en el proceso de traslado de CiflCO 

5H00 A 7H30
usuarios/as de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios de la 
Ciudad de Quito a la ciudad de Guayaquil- Entidad 

13/3/2025 /
Cooperante Fundación Sin Barrera- FUNSIBA 

7H30 A 12H30 Ubicación de usuarios, reconocimiento de espacios 

12H30 a 14H00 Programa de bienvenida 

14H00 a 16H00 Reunión técnica con equipo 

/
8H30 10H30 Visita servicio de administración directa 

14/3/2025 / 10H30 a 14H30 Reunión equipo técnico del CD, análisis de contrataciones 

16H39 a 17H33 Retorno ciudad de Quito 

EI'//ÁB8B 

'2 #UIW 

E/7/JÁBOR A 



TERRESTRE FECHA FECHA HORA 
MARÍTIMO: DD-MMM- HORA HH:MM 

OTROS) AAAA AAAA 

Terrestre Particular Quito- Tababela / 13-03-2025 / 5H00 / - 13-03-2025 61-100 

Aéreo Avianca Quito-Guayaquil 13-03-2025 61-123 13-03-2024 71-128 

Aéreo Avianca Guayaquil-Quito 14-03-2025 161-139 14-03-2025 17H33 

Terrestre Particular Tababela-Quito/ 14-03-2025 / 18H00 14-03-2024 191-100/ 

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: 
Banco de Guayaquil Ahorros - 33866385 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE RMA DE LA O EL RESPONSABLE ?N4&D SOLICITANTE 

. lo 1! D 

7 ,'fia Hurtado García Marianela iyialdon. .0 Gahndo - 
SERVIDORA PÚ:LICA4 . - •N DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por lo 

DELEGADO 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 

/J . El informe de servicios institucionales deberá presentarse dentro del 
término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Fernando Jaramillo Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADS obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de casos 

excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o su 
delegado. 

E81iÁI*F/ 

Á 



J 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2925-0041-M7  

Quito, D.M., 11 de marzo de 2025/ 

PARA: Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo/ 
Servidor Público 4 

ASUNTO: //Delegación comisión de servicios ciudad de Guayaq,il 13 y  de mar,/ 
 2025 

De mi consideración: 

Mediante Juicio No. 17233-2024-05918, emitido por la Unidad Judicial Civil con sede en 
la parroquia Quitumbe del Distrito Metropolitano de Quito, Provincia de Pichincha, 
dispone "se acepta parcialmente la acción de protección propuesta por la Orden 
Hospitalaria de San Juan de Dios en el Ecuador", lo que obliga al inmediato traslado de 
diecinueve (19) personas con discapacidad que se encuentran en la Orden Hospitalaria de 
San Juan de Dios hacia alguno de los Centros de Referencia y Acogida Inclusiva del 
MIES. 

En el marco de la coordinación con Unidad Desconcentrada Zonal 8- Dirección Distrital 
García Moreno, se ha previsto el traslado de cinco usarios de la Orden Hospitalaria San 
Juan de Dios, a la ciudad de Guayaquil, al Centro de Referencia y Acogida FUNSIBA. 

/ 
En este context9idelego a uste(

/  
la comisión de servicios a la ciudad de Guayaquil, los 

jas4'y 14,o marzo del presente año, a fm de acompañar en el traslado de los cinco 
usuarios/as a la Entidad de atención señalada anteriormente, as¡ como, conocer el estado 
situacional para la contratación de técnicos/as para el Centro diurno de desarrollo integral 
de Guayaquil, servicio de administración directa. 

De las acciones desarrolladas, elaborar el respectivo informe. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ximena Sofia Hurtado García 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDA 

Nris" de Inclueión U~ y $ecIi 
ww ncv.OrqVb.Pc 

E! ¡YEk71 

E7/ñBOfl 
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XIMENA SOFIA 
ORlADO GRACIA 

ü 4'Eb1 

EC64BO8 II 
212 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES.-SD-DPSPD-2025-0041-M 

Quito, D.M., 11 de marzo de 2025 

Anexos: 
- agend&.guayaqui10130796001741707452.doc 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Fernando Jaramillo Añazco 
Subsecretario de Discapacidades 

mmg 

Ministerio de Inclusión económica y5aciu1 

0000menlo filmadO e1$ct,nIcarnon 



Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

'REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Quftumbe Nan y Av. Amaru Nan. 
Código postal: 17016 / Quito-Ecuadcr 
Teléfono: .53-2-3983100 
www.inclusion,qob.ec  

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

AGENDA DE TRABAJO 

OBJETIVO: Acompañar al proceso de transiado de cinco usuarios/as (personas con discapacidad) de la Orden 
Hospitalaria San Juan de Dios a la Unidad Desconcentrada Zona 8- Dirección Distrital García Moreno - Entidad 
Cooperante Fundación Sin Barreras de la ciudad de Guayaquil 

Visitar el servicio de administración directa Centro Diurno de Guayaquil, a fin conocer proceso de contratación 
de equipo técnico 

ZONA FECHA HORA ACTIVIDAD 

Acompañamiento en el proceso de traslado de cinco 
5H00 A 7H30 usuarios/as de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios 

de la ciudad de Quito a la ciudad de Guayaquil- Entidad 
/ 13/3/2025 Fundación Sin Barrera- FUNSIBA 

Unidad / 7H30 A 12H30 Ubicación de usuarios, reconocimiento de espacios 
Desconcentrada 12H30 a 14H00 Programa de bienvenida, almuerzo 
Zonal8 14H00 a 16H00 Reunión técnica con equipo 

/
8H30 12H30 Visita servicio de administración directa 

/
14/3/2025

13H30 a 151130 Reunión equipo técnico CD, análisis de contrataciones 

15H30 a 161130 Traslado al aeropuerto José Joaquín de Olmedo 

161139 a 17H33 Retorno ciudad de Quito 

E/MW 

ECl/JI/OB 



FECHA: 
lç 
i L 

.. r çAU .); 

¿7 
ECffÁB8Ki Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOtJCANTE 

NOMBRES Y Marianela Maldonado Galindo 
APELLIDOS: 

CÉDULA DE FECHA DE 1708136211 10-03-2025 
IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 

CARGO: Servidora Pública 4 DIRECCIÓN:
Prestación de Servicios para Personas con 

Discapacidad 

RUTA- 
Quito- Ç-O3-2O2S

NACIONAL ( x ) INTERNACIONAL 

IDA: Guayaquil

FECHA: "'4-03-2025

HORA: 6H23 

Guayaquil- 
RETORNO: Quito

FECHA: HORA: 16H39 

N° DE DOCUMENTO Memorando Nro. MIES-VIS-2025-0110-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 OSE 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 INISTERIO DE 1 CLUSIÓk ONÓMICA Y SOCIAL - MIES EN LA SIGUIENTE 
REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE OS ROPORCIONAid ARY  

FIRMA DEL* QUIRE 

NOMBRE: Marianela Maldonado Galindo 

GO: Servidora Pública 4
/ 

- 

_ j4TfZ 4_ 

e • diato Autorizado: 
re: Ximena ofia Hurtado Klever Moreta 

Cargo: Directora de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad Director Administrativo 
CI: 1716565322 
OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA EN L.ESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES. 

o*—
- 4ffil cadi,., poStal: 17(11/73 

teldfoflor .-O3-2-3OO71flO 



REPÚBLICA 
BEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2025.04-21 16:42:19 (GMT-5) 

Generado por: Segundo Miguel Vásquez Calahorrano 

 

Ninietelie da Inclusión Ecansmica y Social 

EfJÁBØ8: 
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Información del Documento 
No. MIES-VIS-2025-01l0-M Doc. - Documento: Referencia: 

Sr. Dr. Segundo Miguel Vásquez Calahorrano, Viceministro Sr. Lcdo. Daniel Alezander García Guevara, Coordinador 
De: de Inclusión Social, Ministerio de Inclusión Económica y Para: General Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión 

Social Económica y Social 

Asunto: SOLICITUD DE PASAJE AÉREO PARA LA CIUDAD DE Descripción - GUAYAQUIL Anexos: 
Fecha 2025-03-07 (GMT-5) Fecha 2025-03-07 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área No. De Fecha/Hora Acción Para Comentario Días 

Dirección Administrativa Monserrat Alejandra 2025-03-13 15:18:36 Archivar 6 reqaeñaricoro gestionado Hidalgo Hermes (MIES) (GMT-5) 
Monserrat Alejandra Estimada Monterraa OaOori5ado, favor condonar con el Klevar Usina Morsta 2025-03-07 17:53:13 Dirección Administrativa Iteasigoar Hidalgo Herrera O stdrnire coirespondienta, conforme normativa legal Quilma (MIES) (GMT-5) (MIES) vigente 

Coordinación General Daniel Alexander Gaceta 2025-03-07 17:08:29 Klnvec Uñan Mosela o Estimado Director: Favor proesdor conforme eas Administrativa Financiera Guevara (MIES) (GMT-5) Rignar Qraiolaaia (MIES) sormaova legal vigoren, gracias. 
Vicemininlerio de Incinsión Segundo Miguel Vanquen 2025-03-07 1604:03 Envio Electrónico o Social Calahorrano (MIES) (GMT-5) del Documento 
Viccmirnslario da Inclusión Segando Migad Vdoqaea 2025-03.07 1604:03 Fimo  Digital de o Dociameoto Firmado Elactrónicamenre Social Calahorrano (MIES) (GMr-5) Documento 
Viocv,ioistcrio dr Inclusión Segundo Miguel Viaqueti 2025-03-07 16:03:47 Registro Daniel Aleuaoder O Social Calahorrano (MIES) (GMT-5) García Gaevaca (MIES)  
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REPÚBLICA 
.:: DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-VIS-202"110-M 

Quito, DM., 07 de marzo de 2025 

PARA: Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: SOLICITUD DE PASAJE AÉREO PARA LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 
/ 

Mediante Juicio No. 17233-2024-05918, emitido por la Unidad Judicial Civil con sede en la 
parroquia Quitumbe del Distrito Metropolitano de Quito, Provincia de Pichincha, dispone "se 
acepta parcialmente la acción de protección propuesta por la Orden Hospitalaria de San Juan de 
Dios en el Ecuador", lo que obliga al inmediato traslado de diecinueve (19) personas con 
discapacidad que se encuentran en esta casa de salud, hacia alguno de los Centros de Referencia y 
Acogida Inclusiva del MIES. 

Es importante mencionar que, para el proceso de traslado de algunos de los usuarios/as de la Orden 
Hospitalaria San Juan de Dios, se ha coordinado con Unidad desconcentrada Zonal 8, Dirección 
Distrital Garcia Moreno, para que cinco usuarios/as de la Orden Hospitlaria San Juan de Dios, sean 
transferidos a la Fundación Sin Barreras '7UNSIBA« de la ciudad de Guayaquil, que cuenta con el 
servicio Centro de Referencia y Acogida Inclusiva CRAI. 

En este contexto, me permito comunicar que, el traslado de las cinco (5) personas con discapacidad, 
se realizará el día jueves 13 de marzo del presente año, para lo cual la Orden Hospitalaria San Juan 
de Dios, ha realizado la adquisición de los boletos aéreos, según el siguiente detalle: 

Vuelo Booking ref: 4XVR6V 
Hora de salida: 6H23 
Hora de llegada: 71128 
Fecha: 13 de marzo 2025 
Aerolínea: Avianca 

Por lo que, a fin de acompañar el proceso de traslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de 
Guayaquil, se ha designado a la Mgs. Marianela Maldonado Galindo, con cédula de identidad Nro. 
1708136211, funcionaria de la Dirección de Prestación de Servicios para personas con 
discápacidad. 

Por lo señalado, solicito a usted se sirva autorizar la adquisición de boletos aéreos para la indicada 
funcionaria, según el detalle expuesto, a fin de acompañar en el viaje, según el siguiente detalle: 

Quito - Guayaquil: 
Hora de salida: 6H23 
Hora de llegada: 7H28 
Fecha: 13 de marzo 2025 

Guayaquil - Quito: 
Hora de salida: 16H30 
Hora de llegada: 17H30 
Fecha: 14 de marzo 2025 

A fin de lograr un mejor acompañamiento, mucho apreciaré conseguir el vuelo en el misma 

 

tde1e,ie de h,duetdi, En~ y Social 

OWW 

El 4VEl7 

EL?//48011 II 
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911-t ~11 El 

SEGUNDO MIGUEL 
• VASQUEZ CALAH0PaM40 

r REPtJBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-VIS-2025-0110-M 

Quito, D.M., 07 de marzo de 2025 

aerolínea, número de vuelo y horario, para la ciudad de Guayaquil 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dr. Segundo Miguel Vásquez Calahorrano 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Fernando Jaramillo Añazco 
Subsecretario de Discapacidades 

Sra. Mgs. Ximena Sofia Hurtado García 
Directora de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo 
Servidor Público 4 

Sr. Ing. Kiever Urjas Morete Quintana 
Director Administrativo 

Sra. Tlga. Monserrat Alejandra Hidalgo Herrera 
Analista de Compras Públicas 2 

mmg/xh/Ij 

Itastana te Inclusion £c000tnica y Sedal 

• Documento Docea eJ.çtniçements QQ! aué000 

EZVI'FMII 

Ei'L7/1BOR II 
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MALDONADO GALINDO/MARIANELA 13MAR UIO GYE 

This document is automatically generated. 
Please do not respond to this mail. 

ELECTRONIC TICKET 
PASSENGER ITINERARY RECEIPT 

SUMAR TOUR DATE: 10 MAR 2025 
JUAN LEON MER 605 Y ROCA AGENT: 4234 

QUITO 
IATA : 79500761 
TELEPHONE : 2230094 

MAME: MALDONADO GALINDO/MARIANELA 

ISSUING AIRLINE : AVIANCA ECUADOR S.A. 
FISCAL NUMBER : RUC 1790727203001 
TICKET NUMBER : ETKT 547 2402738444 
FORM OF IDENTIFICATION : ID NUMBER 101708136211 
BOOKING REF : AMADEUS: 3RFO7C, AIRLINE: TA/3RFO7C 

FROM /TO FLIGHT CL DATE DEP FARE BASIS NVB NVA BAG ST 

QUITO MARISCAL AV 1620 W 13MAR 0623 WEOBODRI 13MAR 13MAR OPC OK 
SUCRE INTL 
GUAYAQUIL JOSE ARRIVAL TIME: 0728 ARRIVAL DATE: 13MAR 
JOAQUIN DE 
OLMEDO 

GUAYAQUIL JOSE AV 1661 P I4MAR 1639 PEOBOBRI 14MAR 14NAROPC OK 
JOAQUIN DE 
OLMEDO 
QUITO MARISCAL ARRIVAL TIME: 1733 ARRIVAL DATE: 14MAR 
SUCRE INTL 

AT CHECK-IN, PLEASE SHOW A PICTURE IDENTIFICATION AND THE DOCUMENT YOU GAVE 
FOR REFERENCE AT RESERVATION TIME 

ENDORSEMENTS : /C1-2 NO OVERHEAD CARRY ON BAG/ NON REFUNDABLE/ CHANGE FEE 
30USD PLUS FARE DIFF/ CHANGES RESTRICTED 

PAYMENT : CC DC XXXXXXXXXX3052/ExpXXXX M552013 147.46 

FARE CALCULATION :UIO AV GYÉ Q10.00 33.00AV UIO Q10.00 42.00USD95.00END 

AIR FARE : USD 95.00 
TAX : USD 14.25EC USO 28.830R USO 9.38WT 
TOTAL : USO 147.46 

FLIGHT(S) CALCULATED AVERAGE CO2 EMISSIONS IS 95.48 KG/PERSON 
SOURCE: ICAO CARBON EMISSIONS CALCULATOR 
HTTP: //WWW. ICAO. INT/ENVIRONMENTAL-PROTECTION/CARBONOFFSET/PAGES/DEFArJLT  .ASPX 

NOT 1 CE 
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS 
OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY 
BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER. - 

THE ITINERARY/RECEIPT CONSTITUTES THE PASSENGER TICKET FOR THE PURPOSES OF 
ARTICLE 3 OF THE WARSAW CONVENTION, EXCEPT WHERE THE CARRIER DELIVERS TO THE 



áviark A STAR ALLJANCE MEMBER 

0' 

Maldonado Galindo Mariane AV 1620 

HORA EN SALA 

05:23 
GRUPO 

F 
ASIENTO 

30E 

  

Verifico la sala en las pantallas del aeropuerto 

UIO QUITO 

Jue, 13 Mar l0:23.2 

QUITO MARISCAL 

+ 
GYE GUAYAQUIL 

Jue, 13 Mar 07:28 
GUAYAQUIL JOS 

U
TU TARIFA ES Basic 

Equipaje de mano 

NO 

Reserva: 3RF07C 

E-ticket: 547240273844401 

Viajero frecuente: 

1 I_Í •_l_I 

96 

SEC 78 

Ó
Equipaje de bodega 
0PC 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 

Status: 

ás- -H 

55fl 

Antes de tu vuelo 

E Revisa tus documentos 

Verifica con tiempo los documentos obligatorios para 
ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros 
del aeropuerto. 

Registra tu equipaje 

Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de 
tu maleta. Si no lo tienes, dirígete a la sala de abordaje 
señalada en las pantallas del aeropuerto. 

o Llega al aeropuerto 

Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipación 
para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para 
vuelos nacionales. 

Preséntate en la puerta de embarque 

Recuerda que la puerta del avión cierra 20 minutos antes 
del vuelo. 

Presta atención 

Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en 
avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales. 

Observaciones 

1- 

Descarga Avianca App gratis Información del equipaje 

Artículo personal 

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar 
tu portátil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del 
asiento delantero. 

Equipaje de mano 

Puedes llevar líquidos, geles o 
aerosoles en frascos que no superen 
los 100 mililitros y empacarlos en una 
bolsa transparente con autocierre. 

Equipaje de bodega 

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los 
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores 
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, infórmate en 
avianca.com  sobre la política de equipaje para viajeros 
frecuentes. 

Reserva tu vuelo 

Gestiona tu viaje 

Guarda tu pase de abordar 

Reviso el estado de tu vuelo 

Y mucho más! Descárgala en: 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra app tiene para ti: 



13/3/25, 1113 a.m. Avianca Checkin - Boarding Pass 

ávianca 

Tu pasabordo 

De Guayaquil a 

Quito 

  

  

avianca
Ok- 

GYE UIO AV1661 

Atiempo 

Fecha de salida 

14 de mar 

Salida 

16:39 

Hora de abordaje 

15:39 

Fecha de llegada 

14 de mar 

Hora de llegada 

17:33 

Status 

Pasajero Grupo Asiento 

MARIANELA E 18A 

MALDONADO GALINDO 

A STAR ALLIANCE MEMBER 
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( Y Pay Guardar en el teléfono 

https://booking.avianca.com/ssci/boarding-pass  
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 
INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2025-0041-M / 17-03-2025 
Memorando Nro. MIES-VIS-2025-0110 M / 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA SERVIDORA PÜBLICA 4 / 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
Guayaquil- Guayas ,/ SERVIDOR: 

Dirección de Prestación de Servicios para Personas con 
Discapacidad /7 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Marianela Maldonado Galindo 
Ximena Hurtado García 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

Acompañamiento proceso de traslado de cinco usuarios de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios a la Fundación FUNSIBA de la ciudad de 
Guayaquil, en el marco de medida de protección Nro. 17233-2024-05918 / 

Jueves 13 de marzo 2025 / 

HORAS 
5H00 A 6H00: Traslado del domicilio (Quito) al aeropuerto de Tababela 
6H23 A 7H28: Traslado del aeropuerto de Tababela al aeropuerto de Guayaquil, acompañamiento en el proceso de traslado de cinco 
usuarios/as de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios de la ciudad de Quito a la ciudad de Guayaquil- Entidad Cooperante 
Fundación Sin Barrera- FUNSIBA, en el marco de la Medida de Protección Nro 17233-2024-05918 
7H30 a 16H00: Traslado del aeropuerto de Guayaquil a la Fundación Sin Barreras FUNSIBA, para el conocimiento de los espacios, ubicación 
de usuarios, actividades de integración, diálogo con usuarios para conocer su estado emocional, reunión con equipo técnico, análisis 
presupuestarios, entre otros 
16H00 a 17H00: Traslado al hotel 

Viernes 14 de marzo de 2025 ¡ 

HORAS 
8h30 a 9H15 Traslado del Hotel al Centro Diurno de Guayaquil de administración directa 
9H15 a 15H30: Traslado para la visita al Centro Diurno de Guayaquil, se reconocen los espacios asignados, trabajo con equipo técnico, 
contratación de personal, entre otros 
15H30 a 16H00 Traslado del Centro Diurno de Guayaquil al Aeropuerto de Guayaquil 
16H39 a 17H33: Salida del aeropuerto de Guayaquil hasta el aeropuerto Mariscal Sucre (Tababela) 
18H00 a 19H00: Retorno al domicilio 

Productos alcanzados:/ 
• Cumplimiento medidas de protección Nro. 17233-2024-05918, para el traslado de cinco usuarios de la Orden Hospitalaria San Juan 

de Dios a la Fundación FUNSIBA de la ciudad de Guayaquil 

• Estado situacional del CRAI de la Fundación Sin Barreras," FUNSIBA" que acoge a los cinco usuarios, establecer acuerdos para el 
Comodato y la ejecución del presupuesto, nudos críticos 

• Estado situacional del Centro Diurno de Desarrollo Integral para personas con discapacidad, servicio de administración directa, plan 
de Contratación de nueve profesionales, condiciones de infraestructura, contratación de la alimentación 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Qin,coión; Platal anua 6t.64rflafltøtttal da Ossa,roliO Social 
40 Quitomt,a Non y Av. ÑOaru HalL 
CASIQO post al 170166/ Qulto--E/uador 
Teifo6a: ,  55/.......704.50(1 
00 W.lfl -l(5%lOfl. so 0. cc 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTAORIGINALES): 
FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON [VA) 

13-03-2025 001-100-000105672 Alimentos 26.40 

13-03-2025 001-004-000001203 Hospedaje 37,88 

14-03-2025 001-002-000002397 Desayuno 5,00 

14-03-2025 092-051-000085238 Alimentos 5,99 

SUMA: USU 75,27 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 13-032025 / 14032025 /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

HORA 5H00 ¡/
19H00 ji residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE - 
marítimo, otros) 

Terrestre Particular Quito-Tababela 13-03-202/ 51-100 / 13-03-2025 61-100 

Tababela al aeropuerto de 13-03-2025 6H23 13-03-2025 7H28 - Aéreo Avianca,Z Guayaquil 
TrasIaddel Aeropuerto de Terrestre Particular - Guayaquil a la Fundación 13-03-2025 71-130 13-03-2025 16H00 
Sin Barreras 

Terrestre Particular Traslado al Hotel 13-03-2025 16H00 13-03-2025 17H00 
Traslado del Hotel al Terrestre Particular Centro Diurno de 14-03-2025 81-130 14-03-2025 91-115 
Guayaquil 

Terrestre Particular Visita al Centro Diurno de 14-03-2025 91-115 14-03-2025 151-130 
Guayaquil 

Traslado del Centro Diurno 
Terrestre Particular de Guayaquil al aeropuerto 14-03-2025 151-130 14-03-2025 16H00 

de Guayaquil 

Aéreo Avianca / Aeropuerto de Guayaauil 14-03-2025 16H39 14-03-2025 17H33 
al aeropuerto de Tababela 

Terrestre Particular Traslado del aeropuerto de 14-03-2025 / 18H00 14-03-2025 19H00 / 
Tababela al domicilio 

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

OBSERVACIONES 

¿7 

£zL4wOilfl' 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 



REPÚBLICA Ministerio de Inclusión 
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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 

MII A jÇ // percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

,. , superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
/ por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
¡ MarianeI Maldonado Galindo 

Sejvidora Pública 4 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DELA0.ELR9NSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

CÓiISION LA UNIDAD 

ena Hurtado García Fernando Jaramillo 
Directora de Prestación de Servicio ara Personas con Discapacidad Subsecretario de Discapacidades 

Z .457E1'a 

E/4/JOilh1 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

13/03/2025 22:20:59 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

LEWIT S.A. 

RESACA 

Dirección Malecon Simon Bolivar y Junin 
Matriz: 

Dirección
Malecon Simon Bolivar y Junin 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CLAVE DE ACCESO 

¡lililí IÍOhIIIIIIIIIIIIlIIIIUIIIi 
13032 02 5010992 167 580001200110000010567200 105672 16 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARIANELA MALDONADO... 

Identificación 1708136211 
Fecha 13/03/2025 / Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio Descuento 

150 150 1.00 BOTELLA DE AGUA 1.14 -1.14 0.00 0.00 1,14 

1984 1984 1.00 COMBO DE 3 CANGREJO 9.99 -9.99 0.00 0.00 9.99 

1984 1984 1.00 COMBO DE 3 CANGREJO / 9.99 -9.99 0.00 0.00 9.99 

Información Adicional SUBTOTA1-1516 21.12 

REGlMEN CONTRIBUYENTE RÉGIMEN GENERAL SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: mgenelsn@hotrneiI.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Direcdon: QUITO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 21.12 
Forma da pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
al - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 26.40 

ICE 0.00 

IVA 15% 3.16 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA

f4O VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

11 

PJQ TIENE LOGO 
R.U.C.: 0992167580001 

FACTURA 

No. 001-100-000105672 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1303202501099216758000120011000001056720010567216 



Identificación 1708136211 

Fecha 13/03/2025 / 
QL.JÍFO Díreccion: 

Placa / Matrícula: Guía 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0993390841001 

FACTURA 

No. 001-004-000001203 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1303202501099339084100120010040000012030658538712 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal:  

GUAYAS / GUAYAQUIL/ GUAYAQUIL / MALECON 606 
Y IMBABURA Y MANUEL ANTONIO LUZURRAGA 

GUAYAS / GUAYAQUIL / GUAYAQUIL / MALECON 606 
Y IMBABURA Y MANUEL ANTONIO LUZURRAGA  

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

HOTELCORP S.A.S. 

HOTELCORP S.A.S. 

17/03/2025 12:50:52 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI IIhhIIUÍilIIIIIlIIIflhIIIIIIIIIUIIiIllI 
1303 202 50 1099339084100 1200100400000120 306585387 12 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARIANELA MALDONADO GALINDO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio 

1-IABITACION 

Información Adicional 

32.94 0.00 

SUBTOTAL 15k 

Precio sin 
Subsidio Descuento 

0.00 

Precio Total 

32.94 

32.94 

Descripción: IDA HAB DOBLE: PAX CANCELARON CON TARJETAS PERO NECESITAN SUBTOTAL 5% 0.00 
FACTURAS SEPARADAS CON VALORES SEPARADOS.

SUBTOTAL 0% 0.00 

Forma de pago Valor SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 37.88 
FINANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

IVA 5% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

32.94 

0.00 

0.00 

4.94 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

037.88  

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO:
000 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

PROPINA 

VALOR TOTAL 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14/03/2025 09:12:45 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0993390841001 

FACTURA 

No. 001-002-000002397 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1403202501099339084100120010020000023970000246311 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS! GUAYAQUIL! GUAYAQUIL! MALECON 606 
Y IMBABURA Y MANUEL ANTONIO LUZURRAGA 

GUAYAS ! GUAYAQUIL! GUAYAQUIL! MALECON 606 
Y IMBABURA Y MANUEL ANTONIO LUZURRAGA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

HOTELCORP S.A.S. 

HOTELCORP S.A.S. 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
1403202501 99339084100120010020000023970000246311 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARIANELA MALDONADO GALINDO 

dentificacián 1708136211 

Fecha 14/03/2025 / Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

BUFEETOO 
2 

BUFEETOO 
2 

100 DESAYUNO HUESPEDES 4.35 0.00 0.00 0.00 4.35 

Información Adicional
SUBTOTAL 15/a 4.35 

Descripción: VENTA PLINTO DE VENTA SUBTOTAL 5% 0.00 

MESA: lA SUBTOTAL 0% 0.00 

MESERO: CARLOS REYES SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

IVA 5% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

0.00 

4.35 

0.00 

0.00 

0.65 

0.00 

0.00 

0.00 

01 - SIN LITILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

5.00 

5700 
PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda 



SHEMLON SA 

MENESTRAS DEL NEGRO 

Dirección PICHINCHA / QUITO 1 INAQUITO / COREA 126 Y AV. 
Matriz: AMAZONAS 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

15/03/2025 00:20:30 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NÓTI.EN,E LOGO 
R.U.C.: 1792049504001 

FACTURA 

No. 092-051-000085238 fr" 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1403202501179204950400120920510000852384126153314 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS / GUAYAQUIL / TARQUI / AV. DE LAS 
AMERICAS S/N Y HERMANO MIGUEL 

CLAVE DE ACCESO 

Contribuyente Especial 214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI H IIIIIIIIIIHIIIU] illIlIlIllIl 
14032025011792049504001209205 10000852384126153314 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARIANELA MALDONADO 

Identificación 1708136211 

Fecha 14/0312025 / Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Prado Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precio Total 

2892 1.00 MORITO MENESTRA CHULETA 

lnforniacón Adicional 

mgenlelam@grnail.cOm  

GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC-GCF010C21-00001246-
E 

SUBTOTAL 15k 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

5.2086 0.00 0.00 0.00 5.21 

CORREO 1: 

Gran Contribuyente:  

5.21 

0.00 

0.00 

0.00 

Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.21 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.99

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 0.78 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

PROPINA 

VALOR TOTAL 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Oesc: 7 
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

OGA COM 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

  

MONTO 

59 00 000 005 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

 

$ 134.00 

$6011.55 

  

TOTAL PRESUPUESTARIO $6,205.55 

TOTAL 

SON: SEIS MIL DOSCIENTOS CINCO DOLARES CON 55/100 CENTAVOS 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

FECHA DE ELABORACIÓN 

04 94" 25 

DESCRIPCION: 7 
PARA: MGS. XIMENA SOFIA HURTADO GARCÍA - DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 
ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA Nro. 405: PASAJES Y VIÁTICOS AL INTERIOR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS VISITAS - 

TÉCNICAS QUE EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE,
RVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y EL/LA SUBSECRETARIO/A DE 

DISCAPACIDADES DEBEN REALIZAR EN TERRITORIO. PERÍODO 2025, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-DPSPO-2025-0063-M. CERTIFICACIÓN DE 
ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-OPSPD-CA-2025-001 Y MIES-SD-DPSPD-CA-2025-003. 
NOTA: LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO . . 

FECHA
WIYOMAIRA PERI GONW.ON MION3.DO 
ROSERO 

04/04i2025  
Funcionario Responsable Direclor Financiero 


