
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1708136211 

Clase de 
Gasto: OGA 

 

7  
RFA RTO 0EV 

IOFP/D 

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO No.PRE$T 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: MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. ESTABLECER ACCIONES PARA 
SUSCRIPCIÓN DE CONVENIO DE COOPERACIÓN CON LA JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL DEL 15 AL 645-2025, SEGÚN MEMORANDO 
NRO. MIES-SD-DPSPD-2025-0104-M, CONTROL PREVIO JJ-YP-ECH-KL, 

280 MINISTERIO DE NOLUSION ECONOfvIICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLuSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

29 05 2025 4157 4148 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2025- 1645 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JJ2UMTF7VAY4L3C ELECTRONICA: 

USUARIO: EACHICAJZAR USUARIO: 

FECHA: 29/05/2025 FECHA: 29/05/2025 
\rrl 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JJ2UMTF7VAY4L3C ELECTRONICA: 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: 

FECHA: 29/05/2025 FECHA: 29/05/2025 

FIRMJ 



/ 
fr- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1645 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA STO 0EV 

II 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación / o 

Beneficiario: 1708136211 MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 

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

IVA 

SUB - TOTAL 

MONTO 

80.00 / 
80.00 

0.00 

80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 7' 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: MALDONADO GALINDO CELESTE MA1ANELA.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAUIL. ESTABLECER 
ACCIONES PARA SUSCRIPCIÓN DE CONVENIO DE COOPERACIÓN CON LA JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL DEL 15 / 
AL 16-05-2025,'SEGÚN MEMORANDO NRO, MIES-SO-DPSPD-2025-0104-M, CONTROL PREVIO JJ-YP-ECH-KL. 

7 

/ 

niMerin de Inc!usjó Eçonórn!ca 
bIU( (:01(1 FI NAN O lEH 

"fl \4iy 22T 1  

1 11 
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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 029 05 2025 4157 4148 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD.DPSPD-2025-0063.M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
29/05/2025

'—fJ(\•\'
17 

Funcionario Responsable Diictor Fi ciem' 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1645 

Clase de Clase de
RFA RTO DEy 

Registro' COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1708136211 MALDONADO GALINDO1Q-LESTE MARIANELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV 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 

SON: OCHENTA DOLARES 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

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 029 05 2025 4148 4148 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DESCRIPCION: MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. ESTABLECER ACCIONES PARA suscRIpciÓN 
DE CONVENIO DE COOPERACIÓN CON LA JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL. DEL 15 AL 16-05-2025. 

C&JÇ2. k\S4. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

29/05/2025 4ríunr,t'ií, 1 

FECHA:  

Fimcioriazci ResptnsabIe Diictnr Fi ciwo 



56,00 
24,00 

80,00 

56,00 
24,00 

80,00 

Comprometido por: Contabilidado por: Pagado por: 

Concepto Monto (USD)J No. Días/ Total viático / 
Viático 80,00 / 1 / 80,00 / 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible y lubricantes 530255 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 32,99 
2 Alimentación 530303 69,50 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 102,49 

No. Observaciones 

1 De la factura No. 31783 se reconoce los valores consumidos por el comisionado. 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 
Fecha de retorno: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIATICOS 

1708136211 / 
MARIANELA MALDONADOJ4ALINDO 

GUAYAS GØAQUIL 1 / 15/5/2025 / Hora: 5:30 

16/5/2025 ' Hora: 18:007  

/ 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

C. Presupuestaria: 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

Cargo: ANALISTA 

Nivel: SP4 

568 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En ba 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuic 

debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

Quito, 28 de mayo de 2025 

,t ç' 
Jean .. FÇJim- w

0 
. 

C rolprevo Presupuesto 

(ci! lis  

sorería 

e a la 

ad al 

Contabilidad 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 80,00 

Cur no. 

70% 
30% 



tcHA: 
2 Z MAY 2225 / 

QN FftJAt 1  

No.crr, k 
RE 

'1 

MINISTERIO DE INCI 
ECONÓMICA Y SU., 

Z S'flD 
e rcttras '=:=:n lntuv6n 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA / 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS JPÉCHA DE SOLIC7UD: 
INSTITUCIONALES: / 12-05-2025 / 
Memorando Nro. MlE4D-DPSPD-2O25-01O4-M 

VIÁTICOS X ¡MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO/ PUESTO QUE OCUPA 

MARIANELA MALDONADO GALINDO / SERVIDORA PÚBLICA 4 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A_LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
INSTITUCIONAL / DIRECCIÓN DE PRESTACØN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
GUAYAS-GUAYAQUIL / DISCAPACIDAD / 

FECHA SAUDA (DD- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DD-
HORA LLEG OkDA (HH:MM) 

MMM.AsyA) (H$MM)
MMM-7A)

/ 
15-05-2025 / 5H30! 16-05-2025 / 181-100/' 

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: 

FECHA HORA ACTIVIDAD 
5H30 A 6H30 Quito Tababela 

/ 7H45 A 8H45 Traslado del aeropuerto de Tababela al AeropLerto de Guayaquil," 
15/05/2025/ Reunión de trabajo con la Unidad Desconcentrada Zonal 8 y la Junta de 

91-130 A 14H00 Beneficencia de Guayaquil 
14H00 a 16H00 Reunión con la Fundación Sin Barreras 

81-130 A 131-130 / Visita servicio de administración directa 

16/05/2025/ 151-120 A16h15! Traslado del aeropuerto de Guayaquil al aeropuerto de TababeIat" 

17H00 a 18H00 Traslado de Tababela a Quito 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE HORA 

(AÉREO, NOMBRE DE HH:MM 
TERRESTRE, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA 
MARÍTIMO, DD-MMM- HH:MM DD-MMM- 

OTROS) AAAA AAAA 

110  
ej,  o' 

0 8' 



Terrestre Particular Quito- Tababela 51130/" 15-05-2025 61-130 
2025 

Tababela-
15-05- / 

Aéreo Avianca. Guayaquil
2025

7H45/ 15-05-2025 8H45 

Terrestre Avianca
Guayaquil- 16-05-

151-120/ 16-05-2025 161-115 
Tababela 2025  

Terrestre Particular Tababela- Quito 16-05-
17H00 16-05-2025 / 18H00

2025 J 

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

IB El Ximena Sofia Hurtado Garcrn 
Sn1niZLA F* si 'iaLaaaao Lfl1D0 

Ximena Sofia Hurtado García Marianela Maldonado Galindo DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA ERS0NAS CON SERVIDORA PUBLICA 4 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 cumpliniento de los servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
autoridad nominadora autorice. 

2Ü2 itRxñ3r 
aiancLo MZOO 

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

• El informe de servicios institucionales debrá presentarse dentro del 
término de 4 días de cumplido el servicio irEtitucional 

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

excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o su 
delegado. 

EC6f4 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

D$rsccicmptnndm.nn oetnane..taIneO,na.,nhit) 
A. Qoitornn Man y Av Am.n, Man. 
Codigo postai Jl)t 1 
'tetono. 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 
SERVICIOS INSTITUCIONALES  
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2025-0104-M

19-05-2025  

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

Dirección de Prestación de Syi-vicios para 
Personas con Discapacidad/ 

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

Establecer la coordinación interinstitucional con la Junta de Beneficencia de Guayaquil para la 

implementación de un Centro de Referencia y Acogida Inclusivo para personas con discapacidad con, 

diferentes niveles de apoyo, así como la suscripción del Comodato con la Fundación Sin Barrera7lla 

ciudad de Guayaquil  

Jueves 15 de mayo 2025 
HORAS 
5H30 A 61-130 
Traslado Quito Tabab 
71-145 a 8H45 
Traslado del Aeropuerto de Tababela al aeropuerto de Guay41uil 
91-130 a 141-130 
Reunión de trabajo con la Junta de Beneficencia de Guayaquil, conocimientos de espacios, metodología 
de trabajo, análisis de la Norma Técnica de los CRAl, entre otros /7 
141-130 a 161-130 
Reunión de trabajo con la Coordinación Zonal 8, a fin de analizar el contexto para la implementación de 
un Centro de Referencia y Acogida Inclusivo CRAI, análisis de cobertura, lineamientos, Norma Técnica 
18H00 
Hospedajes 

Viernes 16 de mayo de 202 
HORAS 

¿7 Awn 

FCMZ7L7RfI 



Ministerio de Inclusión 

FECHA 1 A'Á Íf CONCEPTO MONTO (CON ]VA) 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTAORIGINALES) 

Dirncl.n, Plalatwçna anta' n,'n.,,tal l De.a,rallo Sot,lat 
-. Unitunibe Ña Y  Aw M,iaqu $ast 
Cñçlqa panal: YOl.U/ 
T.Stono: -í--7--L1lv1(x: 

8h00 a 10H30: Reunión con la Coordinación Zonal 8, Junta de Beneficencia de Guayaquil, a fin de 
considerar aspecto de carácter legal y presupuestario para la suscripción del convenio, se analiza la alerta 
que los Estatutos de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, están vinculados al Ministerio de Salud 

10H30 12H30: Reunión con el equipo técnico de la Unidad Desconcentrada Dirección D strital de Durán 
para la implementación de un Centro de Referencia y Acogida Inclusivo, en coordinac ón con la Junta 
Cantonal de Durán, se realiza la visita misma que no reúne condiciones de infraerructura para la 
implementación 

121-130- 13H30: Traslado a la Notaria 2 de Guayaquil, para la suscripción del Comodato entre el Ministerio 
de Inclusión Económica y Social a través de la Coordinación Zonal 8 y la Fundación Sin Barreras FUNSIBA 

13h30- 141-115 Traslado al aeropuerto al aeropuerto de Guayaqui 

15H20 -16H15 Traslado del aeropuerto de Guayaquil al aeropuerto de Tababe a 

17H00 -18H00 Traslado de Tababela a Quito 

Productos aInzados / 

• Análisis técnico y legal para la suscripción de un Convenio Técnico E/onómico con la Junta de 
Beneficencia de Guayaquil, para la implementación de un CRAI. / 

• Reconocimiento de los espacios con los que cuenta la Junta de Beneficencia de Guayaquil para la 
implementación de un CRAI. / 

• Suscripción del comodato con la Fundación sin Barreras FUNSIBA. 

• Condiciones de infraestructura para la implementación de un CRAI en la Unidad Cesconcentrada / 
Dirección Distrital Durán, mismo que no reúne las condiciones enmarcadas en la Norma Técnica 

¿7 ,VL/fl 

£ZZ(1J7t7ilf 



REPÚBLICA 

a. 

sterio de Inclusión Mm 

001-008-000552305 r Alimentos 11,8/ 

15-05-2025 / 002-003-0000179707 Alimentos 31,88/ 

16-05-2025 / 001-004-000001612 / Habitación,/ 32,99/" 

16-05-2025 001-002-000003194/ Alimentos 5,00/ 

16-5-2025/ 005-051-000440193/ Alimentos 11,19/" 

16-05-2025 / 012-002-000031783 / Alimentos 19,65/ o 

SUMA: 112,59 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
15-05-2025,/ 16-os-20zí Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

FECHA / utilizado en el cumplimento del servicio 
institucional, desde la salida dal lugar de residencia 

/ o trabajo habituales o del cum'3limiento del servicio 

HORA 5H30 / 18H00 institucional según sea el cas4, hasta su llegada de 
estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

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

terrestre, E 

marítimo, otros) / 
Terrestre Particular Quito-Tababela/ 15-05-2025 51-18/0 15-05-2025 6H30 

Aéreo Avianca ¿a /',í 15-05-2025 7H45 25-05-2025 8H45 

Aéreo Avianca 7 / 16-05-2025 15H20 16-05-2025 / 16H15 

Terrestre Particular 1 a8apa- 7 16-05-2025 i7H00 6-05-202Í 18H5% 

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

OBSERVACIONES 

( 
11 

Dírucción: PL-.iatin n.a Gubernamental de O.iiaq.alla Social 
&v. Oultmnb. Ñany Av Ajuaro Man. 
Código postal: L'Ot':d 1 Uuito 1 ruador 
Telal ano: -5s--1-39»31n0 

lon.jc:bec 

Z MYEfl7 
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Ministerio de Inclusión REPÚBLICA 

Dtrnclon; Patatoima Oob.çnarn.nts da Ow.ajroHo Socl& 
Av. outttjrnb* Ñan y Av. Amaru ISa. 

TeStono -. -7 - 

WMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del 
término de 4 días del cumplimieito de servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

»' ,% incluso de no presentarlo tendría que restituir los 

Marianela Maldonado Galindo valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

Servidora Pública 4 institucionales sea superior al número de días 

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

SERVIDOR COMISIONADO / RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ rHURTAW SARCIA / FERNIIWC / MlnQ 
/ ........... 

Ximena Hurtado García Fernando Jaran,iflo 
Directora de Prestación de Servicios para Personas con Subsecretario de Discapacidades 

Discapacidad 

r/ ,v#zvo 

E174½11wilfl 



OÉrecçn flnalonv.a Oobein.n.entaj de Desonçit. Social 
Av Oultumb. Many Av Alliaro Maa - 
Código poataí: '(lVti 
Telatono; -003- 2-30;ES1t)O 

ECIIÁBÉ/ilhll ei::; Social '6" 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y 
APELLIDOS: Marianela Maldonado Galindo/ 

CÉDULA DE 1708136211 FECHA DE 7-05-2025 - -05 2025 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO:  

CARGO: Servidora Publica 4 DIRECCIO -N: Prestación de Servicios paia Personas con 
Discapacidad 

RUTA NACIONAL ( X ) INTERNACIONAL 
Quito- / 15-05-2025 / 

IDA: Guayaquil FECHA: HORA: 7H45 

RETORNO: Guayaquil- / FECHA: 165-2025 / HORA: 15H20 Quito 

N° DE DOCUMENTO Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2025-0104 M SI ( X) NO 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍM TE DE Ti IMPO QUE DA LA 
CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS PASMES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA 
PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE OSE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUM R 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 DE MINISTERIO DE INCLUSIÓ CONÓMICA Y SOCIAL - MIES EN LA SIGUIENTE 
REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEI. PASME 0U PROPORCIONA &b - 

/1' ¡ i44 4 
(L 'ittéAY 

FIRMA DEL EQUI ENTE 

NOMBRE: Marianela Maldonado Galindo 
C.1:1708136211 
CARGO: Servidora Pública 4 

/ 
-I Autorizado: 

Mgs. Xim a Sofia Hurtado Ing. Silvia Rodríguez / 
Cargo: Directora de Prestacion de Servicios para Personas con Discapacidad Director Administrativo 
CI: 1716565328 
OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SE VICIOS 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE SERVICIOS GEI'(ERALES. 

e_e ,róflw 



MALDONADO GALINDO/CELESTE 
MARIANELA 15MAY UIO GYE 

ELECTRONIC TICKET 
PASSENGER ITINERARY RECEIPT 

SUMM( TOUR DATE: 09 HAY 2025 
JUAN LEON MERA 605 Y ROCA AGENT: 4234 

NA}€: MALDONADO GALINDO/CELEST 
MARIANELA 
QUITO 
IATA : 793 10221 
TELEPHON 2230094 
E 

ISSUING AIRLINE : AVIANCA ECUADOR 5 A. 

FISCAL NUMBER 
TICKET NUMBER 
FORM OF IDENTIFICATION 

RIJC 1790727203001 
ETKT 547 2402823232 
ID NUMBER ID1708136211 

BOOKING REF : AMADEUS: 4WDOSH, AIRLINE: TA/4WDOSH 

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

QUITO MARISCAL AV 1632 w 15MAY 0745,/" WEOBODRI 15MAY SMAY 
0 P OK 
SUCRE INTL 
GUAYAQUIL JOSE ARRIVAL TIME: 0845 ARRIVAL DTE: 
15MAY 
JOAQUIN DE 
OLMEDO 

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

ENDORSEMENT : /C1-2 NO OVERHEAD CARRY ON BAG/ NON REFUNDABLE/ 

5 CHANGE FEE 
30USD PLUS FARE DIFFI CHANGES RESTRICTED 

PAYMENT : CC VI XXXXXXXXXXXX9935IExpXXXX M009349 183.11 

FARE CALCULATION 
53. 000SD126. OOEND :UIO AV GYE Q10.00 43.00AV UIO 010.00 

AIR FARE : USD 126.00 
TAX USD 18.90EC USD 28.830R USD 

9. 38WT 
TOTAL : USD 183.11 

GUAYAQUIL JOSE AV 1633 W 16MAY 1520 WEOBODRI 16MAY 6MAY 
OPC OK 
JOAQUIN DE 
OLMEDO 
QUITO MARISCAL ARRIVAL TIME: 1615 ARRIVAL DTE: 
16MAY 
SUCRE INTL 



Presta atención 

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

avianca 3 A 
A STAfl ALEIANCE MEMBER Antes de tu vuelo 

GUAYAQUIL 

+ 
GYE 
Jue, 15 May 108:45 
GUAYAQUIL JOS 

n cierra 20 minutos antes Recuerda que la puerta del avi 
del vuelo. 

GRUPO 

F 
ASIENTO 

7C 06:45 
HORA EN SALA 

Equipaje de bodega 
0PC 

TU TARIFA ES Basic 

S Equipaje de mano 
NO 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 

Status: 

Reserva: 4WDOSH 

E-ticket: 547240282323201 
Viajero frecuente: 

Maldonado Galindo Celeste AV 1632 

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto 

UIO QUITO 

Jue, 15 May0 

QUITO MARISCAL 

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 aerop erto y haz el registro de 
tu maleta. Si no lo tienes, dirigete a la sala de abordaje 
señalada en las pantallas del aeropuerto. 

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 

1 

la 

 

o 

Información del 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 liquides, 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. 

O Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el 
peso y medidas de tu tarifa, deberás pagar un costo 
adicional. 
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Observaciones 

Descarga Avianca App gratis 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra app tiene para ti: 

Reserva tu vuelo 

Gestiona tu viaje 

Guarda tu pase de abordar 

Revisa el estado de tu vuelo 
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• IM,rlt(rQ 
• olusion 

Economica y Social 

C1RECCtOH ADM!NISTRMIV 
PSAJES 

e 

MALDONADO GALINDO/CELESTE 
9- y ': O/FLIGHT  

AV 633 
RESER A! BOOKING:  

4MDOSH  

E-TKT 
547240 82323202 

FEP: 

SEC: 92  
Opera o/Operated: 

MI ECUADOR S.A 

Vendio por/Soid as: 

Sala / Gate Hora en sala / Time at gate Grupo !Group Asiento / Seat 

14:20 F 203 

FECHA: 20 LJ HORA: 

rscE  le,  cw D/DOCU 
 

Hl Tos 

Servicio especial! 
Service selection 

Equipaje de cano / 
Carry-on baggage 

NO 

j
Equipaje de bodega / 
Checked baggage 

O PC 

GYE GUAYAQUI  
ViE/FRI 16 PIATI 15:20 

TARIFA/FARE: BasIc 

Cierre de Puerta 20 de la hora de salida / cate clases 

,,  

Tu viaje incluye/Vour trip includes 

4- UIOQ6ÇTO 
VIE/FRI, 16 MAY:16:15 

20 ore depart re 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-202 1 104-M 

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

PARA: Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado,øaiindo 
Servidor Público 4 

ASUNTO: Delegación comisión de servicios ala ciudad de Guayaquil los dí.. 15 y  16 
de mayo 2025 

De mi consideración: 

A tiempo de expresarle un cordial saludo, como es de su conocimiento, en el m' co de las 
competencias establecidas en el Estatuto Orgánico de Gestión por Pre esos del 
Ministerio de Inclusión Económica y Social, se define las atribuciones de 1. Dirección 
de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad, mismas que están orientadas 
a la coordinación interinstitucional para la ejecución de la política públi a para la 
atención a personas con discapacidad. 

En este contexto delego a usted a»  comisión de servicios para la ciudad de G yaquil los 
días jueves.. 15/v viernes 16 Le mayo del 2025, a fin de establecer 1.. acciones 
correspondientes, para considerar la pertinente para la suscripción de un C. venio de 
Cooperación con la Junta de Beneficencia de Guayaquil, a fin de implementar el servicio 
Centro de Referencia y Acogida Inclusivo CRA!, para personas con discap: cidad con 
diferentes niveles de apoyo, privadas de su medio familiar. 

Luego de concluir la comisión sírvase emitir el informe técnico correspondien . 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

1/2 

Documento firmado electrónicamente / 
Mgs. Ximena Sofia Hurtado García / 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERS 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. Oscar Francisco Apolinario Arias 
Responsable de la Gestión de Discapacidad Zonal 

Sr. Ing. Luis Fernando Jaramillo Afinco 
Subsecretario de Discapacidades 
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EL CAFE DE TERE CAFEDETERE SA 

EL BOLON DE TERE 

Dirección AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR 7 MZ 102 

Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR NO 7 

Contribuyente Especial 0209 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

15/05/2025 09:26:04 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0992255404001 

FACTURA 

No. 001-008-000552305 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

150520250109922554040012001 00800055230512 34567819 

IIlIIlIIIIHlIIIHhIIIIIlIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIl 
1505202501099225540400120010080005523 J 51234567819 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARIANELA MALDONADO 

Identificación 1708136211" 
Fecha 15 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: 

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

liso VAJO036 1.00 12 TIGRILLO MIXTO 4.33 0.00 0.00 0.00 4.33 

1189 VAJO045 1,00 CAFE FILTRADO MEDIANO 2.65 0.00 OJO 0.00 2.65 

1229 VAJO085 1.00 SANDUCHE QUESO 1.83 0.00 OJO 0.00 1.83 

1198 VAJO054 1.00 MANZANILLA MEDIANA 1.52 0.00 OJO 0.00 1.52 



'1 

Información Adicional 

Direcoon: QUITO 

Email: n,gemelamcyahoom 

   

   

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL 15% 10.33 

SUSTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.33 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.88 

CE 0.00 

IVA 15% 1.55 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL .- 11,86 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

 

   



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

15/05/2025 22:14:21 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

PATAGORDA S.A. 

LA PATA GORDA 

Dirección CALLE SEGUNDA 315V AV CENTRAL 
Matriz: 

Dirección
AV 10 DE AGOSTO TORRE BOLI VAR OFICINA 1 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIll ilIllIllIllil 
1505202501099295451500120020030000179 07267922718 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MALDONADO GALINDO CELESTE MARIÉNELA 

Identificación 1708136211 
Fecha 15/05/2025 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

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

04001 1.00 CANGREJADA 23.00 0.00 0.00 0.00 23.00 

1501 1.00 VASO DE LIMONADA 2.50 0.00 0.00 0.00 2.50 

CORTESIA CHIFLE V SALSA 3801 1.00 QUESO 0.00 0.00 0)0 0.00 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 25.50  
FectiaFolio: 15105/2025 . SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA . 0.00 

SeqieFolio 002003 SUBTOTAL EXENTO DE IVó 0.00 

FolioCuenta: 161802 SUBTOTAL SIN IMPUESTCS 25.50 

FolioFactura: 160019 TOTAL DESCUENTO 0.00 

Sinnal: CENTRO ICE 0.00 

IVA 15% 3.83 
Forma de pago Valor 

IRBPNR 0.00 
19-TARJETA 0€CREDITO 31.88 

PROPINA 2.55 

VALOR TOTAL 31.88 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Induye IVA cuando corresponda) 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0992954515001 

FACTURA 

No. 002-003-000017970 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1505202501099295451500120020030000179707 67922718 



Descripción Precio sin 
Subsidio 

Detalle Adicional Subsidio Descuento Precio Unitario Precio Total 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1708136211 

Fecha 16/06/2025 

QUITO 

MARIANELA MALDONADO GALINDO 

Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: 

DESAYUNO HUESPEDES 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0993390841001 

FACTURA 

No. 001-002-000003194 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1605202501 099339084100120010020000031940 00327512 

16/05/2025 10:42:19 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 
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 

HOTELCORP S.A.S. 

HOTELCORP S.A.S. 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI IIIIIllIIIIllIlIIIIIIlIIIIlIIIIIII IIIuIHIIIIIIII 
160520250109933908410012001002000(>031 )40000327512 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Información Adicional
SUBTOTAL 15% 4-35 

Descripción: VENTA PUNTO DE VENTA SUBTOTAL NO OBJETO O IVA 0.00 

MESA: SUBTOTAL EXENTO DE 1 0.00 

MESERO: CARLOS REYES SUBTOTAL SIN IMPUESTC 5 4.35 

Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.65 

0.00 

0.00 

5.00 

19- TARJETA DE CREDITO 

 

5.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSI )IO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corres onda) 



NO TIENE LOGO 

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. 
PROCAFECOL ECUADOR 

JUAN VALDEZ 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

PICHINCHA ¡QUITO / INAQUITO ¡ COREA 126 Y AV. 
AMAZONAS 

GUAYAS ¡GUAYAQUIL/AV. DE LAS AMERICAS S/N Y 
SECUNDARIA. 

Contribuyente Especial 826 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 1792141486001 

FACTURA 

No. 005-051-000440193 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1605202501179214148600120050510004401934 126153310 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

16/0512025 14:02:33 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIlIIUIIÍIIIIlIIlIIIIIIIIII lUlIdílIllIllIl 
160520250111921 1486 00120050510004401 34125153310 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARIANELA MALDONADO 

Identificación 1708136211 
Fecha 16/05/2025 / Placa / Matrícula: Gula 
Direccion: 

Principal Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Su PSubsi
~ sin Dcuenb Precio Total 

838 1.00 +ADIC. CHANTILLY 0.8695 0.00 030 0.00 0.87 

1136 1.00 GRANIZADO MOCA 18 ONZ 3.1304 0.00 O.0 0.00 3.13 

1147 1.00 AMERICANO 120Z 2.2608 0.00 000 0.00 2.28 

1563 1.00 TORTA DE MANZANA Y NUEZ 3.4895 0.00 0.00 0.00 3.47 



información Adicional 

CORREO 1: mgemeIamyahoo.m 

   

   

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL 15% 9.73 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.19
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.73 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 
IVA 15% 1.46 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 11.19 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

 

   



PARRA BERRONES WILLIAM HERNAN 

PARRA BERRONES WILLIAM HERNAN 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 
Dirección 
Matriz: 

16/05/2025 12:46;09 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 
GUAYAP GUAYAQUIL / TARQUI / BEN.JAMIN 
CARRION SOLAR 20 Y ELE000RO AVILES MINIJCHE 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0911185601001 

FACTURA 

No. 012-002-000031783 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1605202501091118560100120120020000317830 00000014 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS/GUAYAQUIL / TARQUI / BENJAMíN 
CARRION SOLAR 20 Y ELE000RO AVILES MINUCHE 

CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI IIIIIIIIIlIlIIIIiIIIlIIHIIIIIIIIilIflhIIIIIII 
16052025010 11].8560100120120020000317330000000014 

Razón Social / Nombres y Apellidos: mahanela maldonado 

Identificación 1708136211 
Fecha 16/05/2025 / Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: quia 

Principal Air Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Pracio sin Descuento Precio Total 
Subsidio 

BOLO01 BOLO01 1.00 BOLLO 2.52 0.00 0.00 0.00 2.52 

ExT002 EXTO02 1.00 cocoLoN 0.69565 0.00 Ojoo 0.00 0.70 

BEB005 BEBOOS 1.00 COLA DE 1.3511,11- 1.87 0 0.00 0.00 0.00 1.87 

ENco01 ENCO01 1.00 JUNIOR 2.35 0.00 000 0.00 2.35 

ENCO03 EN0003 NORMAL 2.87 b 0.00 000 0.00 8.61 

EXTO04 EXTO04 1.00 PORC DE ARROZ 1.04 0.00 0.00 1.04 



        

Información Adicional
SUBTOTALIS% 17.09 

oescnpdón: VENTA PUNTO DE VENTA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

20- OTROS CON UT1LIZACION DEL SISTEMA 19.65 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.09 
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 
IVA 15% 2.56 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 19.65 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

MORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Induye IVA cuando corresponda) 

    

    

    

    

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



HOTELCORP S.A.S. FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

I-IOTELCORP S.A.S.
AMBIENTE: 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS/GUAYAQUIL/GUAYAQUIL / MALECON 806 
Y IMBABURA Y MANUEL ANTONIO LUZURRAGA 

GUAYAS / GUAYAQUIL /G(AQUIL / MALECON 506 
Y IMBABURA Y MANUEL ANTONIO LUZURRAGA 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

HABITACION 

Forma de pago 

20- OTROS CON UTIUZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

Valor 

32,99 

SUBTOTAL NO OBJETO D IVA 

SUSTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

Hospedaje RB: b305, PERS. bi, COD: b202505001794, 085: b'lDA 8 
SENCILLA, b'Check in: 15/05/2025 14:00, b'check out: 16/05/2025 12: 

305 

Descdpdón: 

MESA: 

MESERO: 

0.00 

0.00 

28.69 

0.00 

0.00 

4.30 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0993390841001 

FACTURA 

No. 001-004-000001612 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1605202501099339084100120010040000016121 )09080517 

16/05/2025 07:54:26 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

lllllllllllllllllllllllllllullllllllllllllflhll 
].60520250109933908410012001004000001 u 21 09080511 

Razón Social 1 Nombres y Apellidos: MARIANELA MALDONADO GALINDO,/'  

Identificación 1708138211 

Fecha 16/05/2025/' Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 28.69 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 32.99 

VALOR TOTAL SIN SUBSI lO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Nt) CERTIFICACION 

MINISTERIO DE NCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 568 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

OGA COM 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG rE ORG N. Prsst DESCRIPCION MONTO 

59 00 000 005 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $13400 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior $607155 

TOTAL PRESUPUESTARIO $$,205.55 

TOTAL 

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

FE( 1 A DE ELABORACION 

P4 04 25 

D ES C RIP ClON: 

PARA: MGS. XIMENA SOFIA HURTADO GARCÍA - DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON OISCAPACIDA 
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 SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y EL/LA SUBSECRETARIO/A DE 
DISCAPACIDADES DEBEN REALIZAR EN TERRITORIO. PERÍODO 2025, SEGÚN MEMORANDO No, MIES-SO-DPSPO-2025-0063-M. CERTIFICACIÓN DE 
ACTIVIDAD PAPP No, MIES-SD-DPSPD-CA-2025-001 Y MIES-SD-DP5PD-CA-2025-003. 
NOTA: LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:. APROBADO: 

APROBADO  
IE !:t ....... 
— ...' 

FECHA &ROflGZPA ¡'ERE JCONZ)1ON HAIDONADO 

04/04/2025 .•'° o.t 
Funcionano Responsable D',ctor Financiero 


