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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 09 	
107 	

2018 	3377 3376 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2018-280-9999-00010-001 	1851 

1  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 83.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 83.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 83.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 83.00 - 

SON: 	OCHENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA: POR VIAJE A MANTA, CAPACITACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE COBROS 
INDEBIDOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA, DEL 14 AL 15-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

SERVICIOS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO  

FECHA: 

o 	esjons 	le -r.tor 1 

/,trfl 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Intitucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 09 107 

Iz  	3377 J 3376 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2018-280-9999-00010-001 

No. Expediente 

1851 

PA ATO DEV 

Registro: 	 Gasto: 

A 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	¡ 	1 i 

	

1 Cuenta 	 7 Banco: 	 L 	1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1718232455 IM0L1N VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA 

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 09 	1 07 	1  2018 3376 	3376 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2018-280-9999-00010-001 	1851 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 83.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 83.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 83.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 83.00 

SON: 	OCHENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA.- POR VIAJE A MANTA, CAPACITACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE COBROS 
INDEBIDOS DEL BONO JOAOUIN GALLEGOS LARA, DEL 14 AL 15-05-2018. 

SERVICIOS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

09/07/2018  
Funcionario Responsahk Direior Financiero 
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DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	263 

03.1 

CuteNo. 	 1718232455 	 Cargo:  

Funcionario 	MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA 	 ' 	Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	1 Hora 

Salida: 	1410512018 	03h30 	Retorno: 	15/0512018 	23h30 Ciudad: 	Manta 
1 fÁi ("I II f'% rt 	IIATI('r%Q Cl ICICTMr'IA y Al IRAcIkITA(-1(Siki 

Concepto / Valor ft/D,os Monto a Pagar 

Viático ( 	80,00 / 	1 80,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	 O LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS 
	

#N/A 
flTAl 1 s= ni= (flMPPflRAIJTF flF RFFMRflI fO flF (ASTflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 	28,00 

ALIMENTACION 1 	15,00 

MOVILIZACION 16,0( 

Total reembolso ,. 	43,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 43.00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 67,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 83,00 	J 

5. OBSERVACIONES  
No. 

1 No se reconocen las facturas Nroj 17087 	90s el último día de comisión 

2 Ses reconoce soto $1600 de movilización de conformidad con el Reglamento de Viáticos. 

5. 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. 

o' 

Elaborado or, 

/ ' 	¡,'7/P( 	- 

Mirtan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 5 de julio de 2018 

/ 
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MINISTERIO 
DE INqJJSION 
ECONOMICAY SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  	

1 FECHA DE SOLICITUD (dd-mrnm-aaaa) 

IMIES-SD-GPD-2018-0058-M 

viÁilcos X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS  — NOMRRESDFL4OFLSERVIDOR 	
ANALISTA DE GERENCIA - SERVIOORA PUBLICA 5 

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

MANTA — MANABI GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

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

)4O52018 03h30 
1595-2018 23h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MOUNA VAWIVIESO NATHAUE GABRIELA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CAPACITACIÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE COBROS INDEBIDOS DEL BONO 

OAQUÍN GALLEGOS LARA A NIVEL ZONAL Y DISTRITAL CON LA PARTICIPACIÓN ACTIVA DE FUNCIONARIOS DE LAS ÁREAS JURÍDICA, 
CIPdAMrIEDA vTtrrdu- A 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

manUmo, otras) 
1 

dd- hkmm dd-mmm-aa hkmm 

VEHÍCULO 
DOMIC!UO 

TERRESTER PERSONAL 
ANTIGUO 

AEROPUERTO 
IÁ-0-5-2018 031-130 14-05-2018 nAI400 

QUITO  

ANTIGUO 

AERO AEROPUERTO 
TERRESTRE 14-05-2018 04H00 14-05-2018 051-100 

QUITO- 

AÉREO 
TAME TABABELA - 

14-05-2018 061-110 14-05-2018 071-110 
MANTA 

MANTA - 
TERRESTRE 14-05-2018 071-130 14-05-2018 081-130 

PORTOVIEJO 

PORTOVIEJO 
TERRESTRE 14-05-2018 17H00 14-05-2018 18H00 

-MANTA 

MANTA- 
TERRESTRE 15-05-2018 07H00 15-05-2018 08H00 

PORTOVIEJO 

PORTOVIEJO 
TERRESTRE 15-05-2018 161-130 15-05-2018 171-130 

-MANTA 

MANTA— 
AÉREO 

TAME 
TABABELA 15-05-2018 20HSO 15-05-2018 21HSO 

1AI3ABLLA - 

AERO ANTIGUO 
TERRESTRE 15-05-2018 22H00 15-05-2018 23H00 

AEROPUERTO 

QUITO  

ANTIGUO 
 VEHÍCULO / 

TERRESTER PERSONAL 
AEROPUERTO 

15-05-2018 23H00 15-05-2018 23930 
QUITO- / 

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 PARA1RANSFERENCIA 
¿,,1 
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NIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 NOMBRE DE 1LA O E RESPbNSAB E E Í ¿ LA UNIDAD SOUCITANTE 
NATHALIE GABRIELA MOLINA VAWMESO 	

/ 	
) VEONIC4 ROMO 

FIRMA rr LA AUTORIDAD NOMINADORA
NOTA. Esta solicitud d4erá ser presentada pa su Autorizac.,n, con por la menos 3 días de 0 SU 
astkipacion al cumpliminto de las servicios  institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO 	 institucionales la AutoricL,4,d Nominadora autorice. 

- De no e~r disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

ji 
cump~ el se~ ~tucionai 

Está prohibido  conceder servicios institudonales durante los dras de descanso obligatorio, con excepción  

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 
NOMBRE DE LA AUT DAD NOMINADORA O SU 	osu Delegado. 

DELEGADO 

L 	 SOLEDAD VELA  

NOMBRE DEL BANCO: 	 T!Pfl DE CUENTA: 	No DE C1JEN1.4: 

BANCO PACÍFICO 	JAHORROS 	1039759954 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	FIRMA DE LA O.EL RES 
	

E  



AA
MINISTERIO 
DE INCUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

028 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACR3N PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE INFORME: 23-05-2018 SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-GPD-2018-0058-M  

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

MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA 	ANALISTA FINANCIERA - SERVIDORA PÚBLICA 5 

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

MANTA - MANABI 	 SERVIDOR 

GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS DE 
DISCAPACI DADES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

NATHALIE GABRIELA MOLINA VALDIVIESO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

SE REALIZÓ L4 JORNADA DE CAPACITACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE COBROS INDEBIDOS DEL BONO 

JOAQUÍN GALLEGOS LARA, SE PROCEDIÓ CON LA REVISIÓN DE EXPEDIENTES Y LA RESOLUCIÓN DE LOS 

CASOS DE CADA DISTRITO: 

lunes, l4de Mayo de2Ol8: 

HORA ACTIVIDAD 

03H30 a 04H00 Traslado desde el domicilio hacia antiguo aeropuerto de Quito 

/ 	04H00 a 05:00 Traslado desde antiguo aeropuerto de Quito hacia Tababela 

05H00 a 6:10 Pre chequeo, bording pass, pre embarque y embarque 

06H10 a 071-110 Traslado de Tababela hacia aeropuerto de Manta 

Traslado del Aeropuerto de Manta hacia la Dirección Distrital 
07H10 	07H30 

Manta 

Traslado desde la Dirección Distrital Manta hacia la 
07H30a08H30 

Coordinación Zonal 4 - Portovlejo. 

Presentación registro de participantes exposición de la  
08H45 aO9HOO 

metodología. 

Presentación teórica de la parte administrativa del procedimiento 
09H00 a 131130 

de cobros indebidos del Bono Joaquín Gallegos Lara 
13H30 a 14H30 Almuerzo 

141130 a 151-130 Análisis de la Normativa vigente y propuestas 

Presentación financiera del procedimiento del proceso cálculo 
15H30a17H00 

de interés, análisis de la formula. 
17H00 a 18H00 Traslado de la Coordinación Zonal 4 hacia Manta 

18H00 Traslado al Hotel 

Martes, 15 de Mayo de 2018: 

HORA 
	

ACTIVIDAD 

07H00 a 08H00 
	

Traslado del Hotel hacia la Coordinación Zonal 4 - Portoviejo 
08H00 a 081115 
	

Registro de participantes 

1 
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TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-mnim-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:nwn 

DOMICILIO - 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 

ANTIGUO 14-05-2018 1 031-130 j 14-05-2018 04H00 
PERSONAL 

AEROPUERTO UIO  

ANTIGUO 

TERRESTRE AERO AEROPUERTO UIO 14-05-2018 04H00 14-05-2018 05H00 

—TABABELA  

AÉREO TAME 
TABABELA— 

,14-05-2018 06H10 14-05-2018 071-110 
MANTA  

MANTA— 
TERRESTRE 14-05-2018 07H30 14-05-2018 081-130 

PO RTO VIEJO  

TERRESTRE 
PORTOVIEJO - 

14-05-2018 17H00 14-05-2018 18H00 
MANTA  

TERRESTRE 
MANTA— 

15-05-2018 07H00 15-05-2018 08H00 
PORTO VIEJO  

PORTOVIEJO - 
TERRESTRE 15-05-2018 161-130 15-05-2018 17H30 

MANTA  

AÉREO TAME 
MANTA— 

15-05-2018 20HSO 15-05-2018 21HSO 
TABABELA  

TABABELA- 

TERRESTRE AERO ANTIGUO 15-05-2018 22H00 15-05-2018 23H00 

AEROPUERTO UlO  

ANTIGUO 
 VEHÍCULO 

TERRESTRE AEROPUERTO UlO 15-05-2018 23H00 15-05-2018 23H30 
PERSONAL 

- DOMICILIO  

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por escrito 	de 	la NOMBRE: NATHALIE MOLINA VALDIVIESO 

CARGO: SERVIDORA PÚBLICA 5 1 Máxima Autoridad o su Delegado 

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

DEL ERVIDOJI, 	OMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMR M 	 ROMO NOMBRE: PSIC. SOLEDAD VELA 

CAROERENE P O ES EMBLEMATICOS CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

DE DISCPCIDADES 
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IQUEZAJU CIA.. LTRA 
RESTAURANT "QUINTA SAN JUAN"  

Dirección: Vía Portoviejo-Picoazá, Av. 5 de Junio, Km 1 /z Papagayo 

Teléfono: 337970 - 337137 - PORTOVIEJO - MANABÍ 

R.U.C. 1390142494001 	 Autorización S.R.I. 1122667556 

 1 	1  F^ Cal ir UrR 	RI  2- 001-00005 F 325 
CLIENTE: 	 'M(' 
R.U.C./C.I.: f ( 	¿ 3 2_' 5f 	 TELÉF.: L__¡ "7 - 
DIRECCIÓN: 	 ___ FECHA: Ast—O ________ 

CANt DESCRIPC V. Unitario TOTAL 
77 

FORMADEPAGO  

[

EFECTIVO 	
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

DINEROELECTRONICO 
TARJETA DE.  
CREDITO/DEBITO 

OTROS 

eci t or me Firma_Autorizada 

SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL O% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

_ ¡VA 12% o_ 8 O 

Inicio 56101 - Fin 58100- F. Autorización 26/AbnV2018- E Caducidad 26/AbriII2019 
ORIGINAL: A000IRIENTE- COPIA: EMISOR  VALOR TOTAL 
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CEVICHERIA TUTUVEN 

1c 	TUT1vRN MACIAS YONIS WILSON 
UJ'i III ;IiB1IIII11I111iU 

RUC: 1304704644001 	_____________ 
C : A w SvV,dtMITeAr$: 092442102-0911456914 
PIco.Eca

-111 CALÇ1COCIÓNARFSOJ69L W 169712 CtYahL()A LLf14 (C0(TAM.6D Feria **: II C(Tt2Ol1 

Fech3:15/0Y2010 13-147:2 
Clien, te:MOLINA VALDIVIESO NATH 

Cedub.' Ruc: 171S2324 JJ 

ttreçcion:flUITO 

Bescripcion 	C.3nt Prco Totil 

CANARON APANDADO 	1.00 1000 iO:üO 

JUGO NARANJA GRAN 	1.00 	2.00 2. 

T . 	' -rn 	T-- 
i..L

1 	 , L: 	 u'a.r..  

P,1 	12.00 
fl-nfl 

FIRMAAUTO IZADA 	 CI 1 CONFORME 

ee,ia GARCIA AL' 5692 García CrieRa Flceate Wsskiaofoa RUC: 1305121660001 
2441001 Porto 	deI 157701 al 177700 Fecha de CaJeddad: 11OCTUBRE2018 

ORIGINAL: CLIENTE /COPIA: EMISOR 

+ 

FACTURAO03- 001-554048 

QUITO CAJA 1 	 1410512018 

Cl/RUC:1718232455 	#ZAUI 1 

CLIENTE:MOIINA GABRIELA NATRALIE 
DIRECCIOtU%V 10 DE AGOSTO 

TELEFONO: 

PAGO :MASTER 

TARJETA DE DEBITO 

CORREO: 

ITEN 	CANT. )REC/UN)PAL,JTOT 
TRANSPORTE 
PASAJEROS IDA Y 	1 	16,00 	16,00 
VUELTA 

	

SUB--TOTAL: 	1600 

	

DESCUENTO: 	- 50 

	

IVA 12-: 	,OO 

	

TOTAL: 	13,50 

GRACIAS POR SU COMPRA 
Este 	documento 	no 	tiene 	validez 
t.Llbutarla. 	Descargue su factura en 
nuestra 	 pagina 	 WEB: 
UWw.aeroservjcjoscomec 	upcion 
Facturacion 	Eleo-tronjea o en su correo 
electronico, Usuario: Identifjcacjon (CI 
/ RUC / Pasaporte) 	Clave: Cuatro (4) 
ultimos digitos de 	 tificacion (CI 
/ RUC / Pasaporte). 



Información Adicional 

Email : 	com proba ntes@tufactura.ec  

)irección: 	AV 10 DE AGOSTO 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

TARJETA DE DEBITO 13.50 0 DIAS 

19hL (W0 

AER 
1 conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz: AV, AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono. 6043500 

Obligado a llevar contabilidad Si 

R.U.C.. 1792252903001 

FACTURA 

No. 003-001-000554048 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1405201801179225290300120030010005540481234567813 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 15/0512018 01:46:27 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

1405201801179225290300120030010005540481234567813 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MOLINA GABRIELA NATHALIE 	 RUC / CI: 1718232455 

Fecha Emisión: 1410512018 	 GUia Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PIRBPA TRANSPORTE PASAJEROS IDAY 1.00 16.00 2.5 13.50 
VUELTA 

SUBTOTAL 12.00% 000 

SUBTOTAL 0.00% 1350 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00 

DESCUENTO 250 

CE 000 

IVA 12.00% 0,00 

VALOR TOTAL USD / 	13.50 



fp. EMPANADAS DE NICO (AUT.S.R.l.11227Oj$) 
E 

' 
-- .:MPACALLES.A. FACTURA 
'M,47RIZ: COLA SAUCES9 ML1-13S0lAR26 GUAYAQUIL 

SUCURSAL: AV JORGE WASHINGTON SN YVIAPCRTOREJO- 
MNHTA CC. PASEO SHOPPING PONTOREJO LOLALC-8 01003 00 

E. EMISION: 04/Mayo/2018 	~A-ECUADOR 
99  

R.U.C.:O993Q591QQ1 	,, 	 FECHA: 
CLIENTE: 	V\Í4JJ 4T 

rnREcc1ON 	
'rELF.:_______ 

CANT. DESCRIPCION P/Unit. TOTAL 

¡FORMA DE PAGO 	 aCREJflBEi1 

FRANCO AGUAYO BELLA ERCILlA 
IMP. FRANCO. RUC 0915276851001 	3 91 
AUT.i.t3407. 5 B. 50X2 DEL 	al 	000 

/ 	
) 	

. 
L-RMA AUTORIZADA 	F. 	 E 

SUBTOTAL 	$ \ 	c 

I.V.A.12%$ 

VALOR TOTAL $ ¿(30, 

 R.U.C.: 1305233031001 COMEDOR M 	S.R.I. 1122674806) 

GARCIA GARCIA MARIA MARISOL Fecha Aut.: 27/ABRIL/2018 

DIR,: VÍA PUERTO AEROPUERTO SITIO PLAYITA MÍA S/N NOTA DE VENTA 
TELE: 0981 042645 *!444TA  ECUADOR 	SN° 001001 

"Contribuyente Régimen Simplificado" Q 0009356 
— 

C HA: I/L/ IC5LZc 
/V1 

SR.:  
DIRECCIdN: 	tO 
R.U.C. / Ci: 	1 	( 	 TELE.: 

- •]LI4k1kLiI[SI 

ala 

TOTAL $ 
1 C 	 FMMA AUTOR&ZAOA 

FO 	EFECTIVO 	 TARJETA CE CREDITOIDEErTO 

DE PAGN DNERO ELECTRONICO 	 OTROS 

IM?REHTAY GRAFICAS GUDI ,  SUENO BAOGUER.A PEDRO DE LA CRUZ R.U.C. 1303G135071 AUT. GR.*.F, 362 TOLE 2524 05 MANTA 
FecM U. 27!ABRIJ2OIR (4O2 .2$2O1 al OO9€OO \hTo hn ZTIABRLI2OT9 

022 

/ 
/ 



Rruluj w4Jju.1Iep 
Covallos Mora César Augusto - Imprenta EOl'lMlUC. 1708271513094 '  
Tirajo 101 a 150- 18 Noviembre 2017 - Válido hasta 18 Noviembre 2018 -Aol. 1980 

•.iw..':iij.x . 
EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO 

OTROS 

I TOTAL  $:I - 
	

-'u 
OR71 nE-NTE COPIA EMISOR 

• 	 . 

Hostal Milán 	' 
JIMÉNEZ PÉREZ CÉSAR ANTONIO 
Matriz: Gonzáles Suárez #193 y Luis Proaño - Quito 

Establec.: Barrio Manuel Córdova Calle 17 SIN yAv. 6 
o o o 2 110  Teléfonos: (593) 56052366- 0991336197 

Email: hostalmilan@hotmail.com  - Manta - Ecuador 
R.U.C. 1700510165001 
(DIA 1 MES 1 	Ño 	 Aut. SRI No. 1122643606 

LiIos- 1 zo  
Fecha: 	 j R.U.C./Ci  

Sr.(es): 	 t'CtCü i / 

Dirección: _______ 	Telf.: 

Por lo siouiente: 	 Guía de Remisión:  

CANI DESCRIPCION V./UNIT. TOTAL 

EFECTIVO 	
Sub-Total 12% 

___ Tarifa 0% IVA  
TARJETA DE CREOITOiDEBI 

JWNEROELLCTBÓNICO 	Ti 	¿/// 	

¡VA 12% 

Descuentos 

	

Mora César Augusto 	 PIMA 	 Total a Pagar  LX)Cevallos 

3 1  (Do 

0.2.1 

( 

............. . 
23 Abril 2018- Válido hasta 23Abril 2019Aul. 1980 / 

	
ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR 	

ALC I 
1 
 VAR C ED EN O HORACIO G EO VAN NY 

Dirección: Barrio 5 de Agosto Av. J -25 s/n y 	NOTA DE VENTA "; 
Calle FyAv. K/Teléfono: 0991166210 

Manta - Ecuador 
ACTIVIDADES DE TRANSPORTE HASTA $850,0 	( 	fl 1 16 
Contribuyente Régimen Simplificado 

R.U.C.1306733922001 	Aut. SRI No. 1121780468 
DIA 1  MES 1 E/AÑO 

L i 	o 1  Fecha: 

Sr(es): 

______________  Dirección: 	 TeIf.:  

Por lo siguiente: 

Í CANT 	DESCRIPCION 	1 V./UNIT. TOTAL 1 

1I/f7, -;7 1v 	
1 	 i 

i Wo 	 1 	 i 
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¼ MNI$TERIQ 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

DE W4.USION 
SOCIAL 
	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

1 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2018-0275-NI 

Quito, 24 de mayo de 2018 

	

PARA: 	Srta. Ing. Nathalie Gabriela Molina Valdivieso 	/ 

Servidor Público 5 

Sra. Mgs. Rosa Verónica Romo Pozo 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Discapacidades 

ASUNTO: Alcance a la Comisión de Servicios 
1 

De mi consideración: 

En referencia y en alcance al Memorando Nro. MIES -SD-DPCPD-20l 8-01 85-M. de 
fecha 11 de Abril del año en curso, mediante el cual la Dirección de Protección al 
Cuidado de Personas con Discapacidad, solicita a la Gerencia de Proyectos Emblemáticos 
de Discapacidades la delegación de la funcionaria Ing. Nathalíe Molina,"en calidad de 
facilitadora de la Capacitación sobre el procedimiento de Cobros Indebidos a nivel 
Nacional; y en consideración a la Delegación realizada mediante Memorando Nro. 
MIES -SD-GPD-2018-0055-M de fecha 12 de abril, con la cual la Gerente de Proyectos 
Emblemáticos de Discapacidades dispone realizar la comisión solicitada, procedo a 
infonTiar lo siguiente: 

Con el fin de legalizar las comisiones realizadas por la funcionaria, procedo a informar el 
cronograma reformado con el cuál se trabajó en territorio las capacitaciones dispuestas. 

www.inclusior .gob.ec. 

!)c..wMiO ge,~ ~ Ou4Jv 
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MINISTER 
	

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE 

YSOCIAL 
	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2018-0275-M 

Quito, 24 de mayo de 2018 

CRONOGRAMA DE VISITAS  

Lunes 16 Abril Martes 17 Abril Miércoles 18 Jueves 19 Viernes 20 Abril 
Abril Abril  

Zona 1 Zona 1 Zona 9 
Ibarra Ibarra Quito 

Lunes 23 Abril Martes 24 Abril 
Miércoles 25 Jueves 26 

Viernes 27 Abril 
Abril Abril  

Zona 8 Zona 8 Zona 8 
Guayaquil Guayaquil Guayaquil 

Lunes 30 Abril. Martes 1 Mayo 
Miércoles 2 

Jueves 3 Mayo Viernes 4 Mayo 
Mayo  

Zona 2 Zona 2 
Tena Tena 

Lunes 7 Mayo Martes 8 Mayo 
Miércoles 9 Jueves 10 

Viernes 11 Mayo 
Mayo Mayo  

Zona 6 Zona 6 Zona 7 :JLoja 
Zona 7 Zona 7 

Cuenca Cuenca Loja Loja 

Lunes 14 Mayo / Martes 15 Mayi 
Miércoles 16 Jueves 17 

Viernes 18 Mayo 
Mayo Mayo 

Zona 4 	¡ 
1 

Zona  Zona 5 
Zona 5 

Zona 5 
Manta Manta 	1 Babahoyo 

Babahoyo 
Babahoyo 

(Portoviejo) (Portoviejo) (Guayaquil) 1 (Guayaquil) 

Lunes 21 Mayo Martes 22 Mayo  

Zona 3 Zona 3 
Ambato Ambato  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Dra. Monica Dalyla Ullauri Enriquez 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

www;ndusion.gob.ec  Í 

O.eno º~adope 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro, MIES-SD-DPCPD-2018-0275-M 

Quito, 24 de mayo de 2018 

iimirr 

www.indusiongob.ec  
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r: MINISTERIO 
DE INCLUSION 
ECONÓMCAY SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

0.1 4 

Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2018-0058-M 

Quito, D.M., 13 de abril de 2018 

PARA: 	Srta. Ing. Nathalie Gabriela Molina Valdivieso 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Alcance al Memorando MIES-SD-GPD-20 1 8-0055-M 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2018-0055-M, mediante el cual se 
delega a usted como capacitadora para el procedimiento de cobros indebidos y revisión de 
expedientes, al respecto informo que se ha realizado una modificación en el cronograma. 

Quedando la nueva delegación dispuesta de la siguiente manera: 

Cronograma 

Lunes 16 Abril Martes 17 Abril Miécoles 18 Abril Jueves 19 Abril Viernes 20 Abril 
Zona 1 Zona 1 Zona 9 
Ibarra Ibarra Quito 

Lunes 23 Abril Martes 24 Abril Miécoles 25 Abril Jueves 26 Abril Viernes 27 Abril 
Zona 8 Zona 8 Zona 8 
Guayaquil Guayaquil Guayaquil 

Lunes 30 Abril Martes 01 Miécoles 02 Jueves 03 Viernes 04 
Mayo Mayo Mayo Mayo 
Zona 3 Zona 3 Zona 2 Zona 2 
Ambato Ambato Tena Tena 

Lunes 07 Martes 08 Miécoles 09 Jueves 10 Viernes 11 
Mayo Mayo Mayo Mayo Mayo 
Zona 6 Zona 6 Zona 7 Zona 7 Zona 7 
Cuenca Cuenca Loja Loja Loja 

Lunes 14 Martes 15 Miécoles 16 Jueves 17 Viernes 18 
Mayo Mayo Mayo Mayo Mayo 
Zona 5 Zona 5 Zona 4 Zona 4 Zona 4 
Baba1,oyo Babahoyo Portoviejo Portoviejo Portoviejo 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

wwwincIuson.gob.ec  1 
1/2 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL A MNJSTERIO 
DE INCLUSiÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

013 

Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2018-0058-M 

Quito, D.M., 13 de abril de 2018 

Mis. Rosa 1Veró ica Romo Pozo 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES 

Referencias: 
- MIES-SD-GPD-201 8-0055-M 

Anexos: 
- mies-sd-dpcpd-20l8-0185-m_moni_solicita_a_naty_capacitacion.pdf 

Copia: 
Sra. Dra. Monica Dalyla Ullauri Enriquez 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad 

nm 

-I 

www.iriclusion.gob.ec  
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DE INCLUSIÓN 
MINISTERIO 

ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2018-0055-M 

Quito, D.M., 12 de abril de 2018 

PARA: 	Srta. Ing. Nathalie Gabriela Molina Valdivieso 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación Comisión de Servicios 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, informo a usted que la Dirección de Protección al Cuidado de 
Personas con Discapacidad, en el marco de lo dispuesto en el Instructivo Técnico 
Normativo para la Gestión del Bono Joaquín Gallegos Lara, realizará una visita con el fin 
de efectuar la capacitación integral sobre el procedimiento de Cobros Indebidos, para lo 
cual, mediante .Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2018-0185-M, se ha solicitado su 
delegación como capacitadora. 

Por lo antes expuesto, se autoriza su delegación, en el proceso de capacitación a nivel 
zonal, sujeto al cronograma definido por la la Dirección de Protección al Cuidado de 
Personas con Discapacidad 

wwwincusion.gob.ec  1 
1/3 
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MINISTERIO

INC DE LUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2018-0055-M 

Quito, D.M., 12 de abril de 2018 

Cronograma 

Lunes 16 Abril Martes 17 Abril Miécoles 18 Abril Jueves 19 Abril Viernes 20 Abril 

Zona 1 Zona 1 Zona 9 Zona 9 Zona 9 
Ibarra Ibarra Quito Sur Quito Centro Quito Norte 

Lunes 23 Abril Martes 24 Abril Miécoles 25 Abril Jueves 26 Abril Viernes 27 Abril 

Zona 8 Zona 8 
Guayaquil Guayaquil 

Lunes 
Martes 01 Miécoles 02 Jueves 03 Viernes 04 

30 Abril 
Mayo Mayo Mayo Mayo 

Zona 3 Zona 4 Zona 4 Zona 4 
Ambato Manta Manta Manta 

Lunes 07 Martes 08 Miécoles 09 Jueves 10 Viernes 11 
Mayo Mayo Mayo Mayo Mayo 

Zona 6 Zona 6 Zona 7 Zona 7 
Vuelo de regreso 

Cuenca Cuenca Loja Loja  

Lunes 14 Martes 15 Miécoles 16 Jueves 17 Viernes 18 
Mayo Mayo Mayo Mayo Mayo 

Zona2 Zona2 
Zona 5 

. Zona  
Zona 5 

Tena Tena 
(Guayaqw) 

. 

. 	 . 

Portoviejo 
Portoviejo 

Portoviejo 	1  (Guayaqui) 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

" y 
Ros a Verónica lomo Pozo 

GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- mies-sd-dpcpd-201 8-01 85-mmoni_soIicita_a_naty_capacitacion.pdf 

Copia: 
Sra. Dra. Monica Dalyla Ullauri Enriquez 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad 

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Subsecretaria de Discapacidades 

wwwinclus!onaobec 1 
Oociinento generado por Otnoux 
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Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2018-0055-M 

Quito, D.M., 12 de abril de 2018 
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Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2018-0185-M 

Quito, 11 de abril de 2018 

PARA: 	Sra. Mgs. Rosa Verónica Romo Pozo 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Discapacidades 

ASUNTO: Solicitud para Capacitación Cobros indebidos 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y deseos de éxitos en su gestión comunico lo siguiente: 

En el marco de lo que establece la Gestión del Bono "Joaquín Gallegos Lara" creado 
mediante Decreto Ejecutivo N° 422 del 15 de Julio de 2010; Normado y Reformado 
mediante Acuerdo Ministerial No. 0043 de 23 de Mayo de 2017 y  mediante Acuerdo 
Ministerial No. 003 de 08 de Junio de 2017 respectivamente, establece: 

Capítulo VI "PROCEDIMIENTO DE PAGO POR COBROS INDEBIDOS" 
"Art. 21.- Del Apoyo Institucional Del MIES.- 

La Subsecretaría de Discapacidades, la coordinación General Administrativa 
Financiera y la coordinación General (le Asesoría Jurídica brindarán la asesoría 
correspondiente a las Direcciones Distritales y Coordinaciones Zonales, respecto al 

proceso de elaboración de Notificaciones, Resoluciones de Cobro; y convenios de Pago, 
a fin de que se cumpla el proceso paro recuperación de valores del Estado por concepto 
de cobros indebidos. 

La Unidad de Asesoría Jurídica de cada Dirección Disri tal será responsable de 
elaborar el contenido de las respectivas, Resoluciones, Notificaciones y convenios de 
Pago dentro del Proceso para recuperación de valores del Estado por concepto de 
cobros indebidos; documentos que serán notificados a las personas cuidadoras, O tO(IOS 

aquellos que hayan realizados los cobros indebidos (inclusive a aquellas personas que 
ha van efectuado el cobro en las cuentas de las personas cuidadoras/ beneficiarios BJGL 
en calidad (le herederos)." 

En virtud de lo antes expuesto y conforme manda la normativa mencionada; la Dirección 
de Protección al Cuidado de Personas con Discapacidad, requiere realizar o siguiente: 

1. Seguimiento al procedimiento de cobros indebidos in situ a cada Coordinación 
Zonal del MIES, con la presencia de los Distritos de su jurisdicción. 

2. Asistencia técnica y refuerzo de conocimientos sobre el procedimiento de Cobros 
Indebidos 

3. El seguimiento y asistencia técnica está dirigido a: Analista Zonal de 
Discapacidades. Técnico Distrital del Bono Joaquín Gallegos Lara, Responsable del 

WWW inChJSiOfl.90bCc 
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MMSTERIQ 
	

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
SOCIAL 
	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MLES-S19-DPCPD-2018-0185-1VI 

Quito, 11 de abril de 2018 

área Financiera Distrial, Responsable del área Jurídica Distrital. 

Para cumplir con este propósito se ha elaborado una agenda de actividades, 
procedimiento actualizado y un cronograma continuo de visitas a territorios a partir del 16 
de abril al 1.8 de mayo de 2018. 

Es importante precisar que este procedimiento se consideró en la normativa de gestión del 
BJGL por recomendación de la Contraloría General del Estado, posterior al examen 
especial 2015. 

Por lo antes expuesto, solicito comedidamente se autorice la delegación para dar 
cumplimiento a lo antes mencionado a la Ing. Nathalie Molina, en las fechas según 
cronograma adjunto; ya que es la técnica responsable del procedimiento de Cobros 
Indebidos del Bono Joaquín Gallegos Lara de la Subsecretaría de Discapacidades. 

Segura de contar con su apoyo, anticipo mis sinceros agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

u. ¿ WILO 
Dra. Monica Dalyla Ullauri Enríquez 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cronograma_propuestoO72988800I 5234635 12.xls 
- nueva_matriz_seguimiento.xls 

Copia: 
Srta. ing. Naihalie Gabriela Molina Valdivieso 
Servidor Público 5 

www.!nduson.gob.ec 1 	
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OPMIES 
•'Ç Mnstedo de Inclusión 

..' 	cor.óndca y Sodal 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
NATHALIE GABRIE 	MOUNA VALDIVIESO 

Apellidos:  

Cédula de Fecha de 

identidad: 
17182455 

requerimiento: 
105-2018 

Cargo: ANALISTA DE GERENCIA 	

1  

Dirección: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

RUTA - Nacional ( 	x) _ _______________ Internacional ( 	) 

Quito-Manta 14-05-2018 
Ida: Fecha: Hora: 061-110 

Retorno: Manta Quito Fecha: -- 15-05-2018 Hora: 201-150 

Ida: 
Quito - 

Fecha 
16-05-2018 

Hora: 071-140 
Guayaquil  

Guayaquil - 18-05-2018 
Retorno: Fecha: Hora: 191-130 

Qu ito  

Anexo 
N° de Documento Memorando No MIES-SD-DPSPD-2018-0075-M Si( 	) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la 

Circular de pasajes (4 días); además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida 

Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que 

por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, en tal virtud 

autorizo se descuente 	a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración 

mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

c 

IATHAUE MOLINA 

¡ 	 Firma del Requirente 

Mgs. Verónica Romo 

Autorizado jefe inmediato 	 Leonor Cobo 
Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

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 la Gestión de Servicios Generales. 
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Boarding PaSS 

tame 	 Pase a bordo 

ETKT2692134581110C1 
FECHA/DATE 	I4MAY( 2

3 45 j  
- - 

1 3 1 VUELO/FL 1 GHTU 
çiÍilí 	1 ilhiilh1ii 	iifif 

PassengerName/Nombredel pásajero 

MOLINA/NATHALIE 
H0LINA/NPTHtIF 

DE/FROM : QUITO 

	

From 	To 	Flight Number 	j 1  

	

. Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

AlTO: 	MANTA .. 	 ECi32 

9B Class 	Date 	Departurelime 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

ASIENTO/SEAT : 

EQUIP/BAGT 
BoardinTimé 	Gate 	Seat 
Hora d&Ernbarque 	Puerta 	Asiento 

REFERENCIA: 	31 2020 	???? 	7F 
Pieces 	Weight 	Reference N° 

Maletas 	Peso 	Node 
Referencia tame 

 

I 

A Eoromica y Socidi 	 PASAJES 

FECHA: 	15 JUN 2018 	A. 
	1 

RECEpCIÓN DE DOCU1ENTQS 
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(iO 
LO DE NcUSC: 

5-1- ILAL ECONÓMICA Y SOCLAL 

.1e!noran(jo Nro. MiES-SI)GPIi2oi8os 

)iilo. I).l.., t7 de ;hri1 de 24.U8 

JJ: 	Stia. Dra. AJa Leonc Yobo \7ar2as 
Coordjmidoratner,1 Atini iíst,atí i Fiia eiera 

-SUX'j(J: S1ieiitd e dutoflzae)fl )Tsdt cOrnpi• -i 'te ises aere;s 

De ini c;)nsd era cion 

En el mirco de lo que etab1ee Li t.i}estón del Bono 'Joaqutn Gallegos ar 	do 
mediante J)eereto Ejecutj o N122 del 1 de i ti¡' de 2 00: Normado y iehaiite 
Acuerdo Mlnistendl No. (W')-13 de 23 de \Tavo de 2;1 y Reformado niediante Acue 
Ministerial No. ()3 de 0$ de Junio de 201 7, etah1eee: 
(.IJpIIILIÜ í'l PRO(EDIM?ENT DE PAGO POR COBROS L\DEBIDOSt 
".1rt 21, -, I)el Apoyo fit.titucí1 De! MIE& - 

La SuhrL'cretarja de ]J Jpci(/ajes la Coordnuteiíjn Ceiwm/ 
Eínuncie;*a  la Coordjncjc, pjGeneral de Asesoija Ju,'iJi'1 hrjndaróç /0 a.w,.vürj orrespon(Ijente a fas Di 	Distrito/es' y coJj,ia'jon Zona/ev revpe'fü 01 p'oee.so de elaho aCi de X ifcoç Jsol,u''K,b!s de ('ohio: s ( I1enw d / o-' 
a/Yn de jiie se cumplo el p.'cevo para recuperu'ór, de rolüre.s' del I?síado var Loi!.,ro 
de cobros indehjdo. 

La unidad de /lsesarla ./uridica cíe c'cuia Direc'con J.)ini%al será nsponsci/'Ie ../' 
elaí'o,'ar ci ontenio) ¿le las res peL'zn 'as, Reso1ocjúne. .Voi jca" iones ) Coni c'oí de 
Pago de'1ro del jç j?W'(! r ifirLu';ón -de %'0iÜiy del FStcidc) por Onjiio :-cobros indebidos; doc-  nen r que S)'cin notcijdos a las personas tidac/oniv o todos 
¿cjue1lo tlue ha van rea(i201.Jos-  /o cobros indebidos (áiCIvÁve a aquellas Ci'sOij.j nc 't1J0 

el obro en las cuenfus de ¡as persona. cu;/c,,js. Cneflc',csrin,v J:,I( 7. 
CF? caLidcjc/ de hei Cc/eros). 

}r Ja aui,cs expuesto kt i)recci&u de Pteión al 	uidado de Penortas coi; Diseapaei1Jid y la Gerencia de Proyectas Emblennjtic:o' de L)1scJaeJcla( ;  de k 
Subsecrern de Discapacidades ha dis leslo una ior'na:Ia de eapacitaeia sobre 

Ci prucedinic1to de c'obios Indebidos del Bono Jo'aquin Ga1Ieoos Lara. La iniiiia que rc.ali zara :1 partir de! 1 de al ,  hLsta el 1 de Mayo egrn Ci igi Iente ci )( iagrama 
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MN!STERO o tNCLUSÓN 

ECOI"JWBCA Y SO- iAL 
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Memorando Nro MIESSD-GPD-201S 

Quito, I).M. 17 de abril de 2018 

Miércoles 18 . 	 . 	. 
U. es 19 	it 	" ties 20 Abril 

brd -- 
Vera 1 ThTI j 	) 1 1 	c 	a 9UItO 

Martes 23 Miércoks 25 . 	 . 	.. 	 . Ju" e 2e, Abrl\ * ties 2 	bi d 
1 ui 	k) 

 Abril 	 brd 
L 	-- 
Zona S 	uavaqu .. 	 Giavau 

- .iayik1ui 

. 	rS..bTil-tes01 	Iiéroes (12 -. 
UC%C 	M 	cA u mes 4 \1 i o 

' Lunes íavo 	tlayo - 

on ' 	leni 1 	LT1 	'n1'aL 	/ 	la' 

\'iartes 08 LMiercofrs 09 : 
ues t(Ma'o\ 	'rnes 11 \1 ayo 

r 11C.S 07  M \Iao — 	-- . 

/ an 	Loia&aiOJa 	-- /oa ('2UeTs..d 	k1(C' Lnea 

Martes 15 Miércoles 16 Jue%es 1'7 Mayo' erne 18 Mao 
1 un 	14 Mno  -ayo _ 

OiId4 	Ba)ah 	o /oiw Ç 	 Bahano. 
Vona 4ivianta 	 . 1-1 - 

\ledian't'lnrudo Nro. 	1WS_S)GPW2018005M, se delega a la ing. Nathahc 

lolina jrara cumplir con la cornisin antes tnencionada la funcio-iria pertenece a gasto 

1 	tJOfl;uo 	ileuetaua 	1a 	a no conn 	e 	1 	e' iftja 	c'on del se 	c1c 

de i 	:-ieS al interior. 

l'çç to antc' 	epuesto. y considerando que. la COflU.SiOfl ineucionaJzt obedece a una 
Tipeciai.  

;ec'r1ciacOfl 	kda 	 la Contialoría 	enera del Ttado, mediante lixamen por 
solicito a usted autonee a quien corresponda 1:qoceda con la compra de 	asa es atreos con 

ree' irsos de aas1 o coruelite para la t-uciOnaria antes rne c 

eguia de contar o n su valiosa ayuda. -anticipo nus sinceros agradecim cutos 

on seutini ientos de díst inguida con.sldcraC'-)O11.. 

ArenainefltC. 

Poz 
GE ENI DE PR YECTOS EMBLEMÁTICOS, DISC\P\CIi)ÁDES 
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íet(,rndO Nro. 

Quho, I)t, 17 de ¡ibril 4k 2OI 

Aiex. 
- nn-sd-gpd-2i)1 -t,t-ClCi2. ).J. 

Copia: 

Sr;1 	 IaU;tc- 	NEoIir . ;. t!; 

,Scl 1,11101 - I-uliI$co 

4 tjijc'. (abr;e!j r)iizal;.;ariiL 

St-ríitor PÍIbt(() 

ii;a DaMi Hlaun [nr ique. 

Drctora de ,  Profrccíón al Cuidado de las Personas cari Dcapaddad 

Sra. P. María Soledad ,  ela Vcp 

Suberrtr aria Ir t)ia'a pacidades 
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Re: Pasajes aéreos 
	 n ()2 

De :Tania Daniela Bueno Cabrera 
<tania. bueno©nclusion.gobec> 

Asunto : Re: Pasajes aéreos 

Para : Nathalie Gabriela Molina Valdivieso 
<nathalie.molina@indusion.gob.ec > 

mié, 02 de may de 2018 09:30 

1 ficheros adjuntos 

Estimada su solicitud se encuentra autorizada por favor su ayuda con los documentos 	o 

habilitantes para la emisión de los boletos 

t% 	 a 

UiPLIX 
Gobierno Nacional de la República aol Ecuaicr 

• 	-.. 	. ..-I 

1 
	 •:,Jt:j-.- 'oro 

	
EJ 

EJ 

BúodoVdH 4V44004O 	- 

Saludos cordiales 

Tania Bueno Cabrera 
Dirección Administrativa 
Francisco Robles E3-33 y Ulpiano Paéz. Piso 1 
Teléfono: 593-2 398-3100 exl: 2520 
tan ia.bueno@inclusion.gob.ec  

www.inclusion.gob.ec  

De: 8 Nathalie Gabriela Molina Valdivieso 0  <nathalie.molinainclusion.gob.ec > 
Para: "Tania Daniela Bueno Cabrera" <tan ia.bueno©inclusiongob.ec> 
Enviados: Miércoles, 2 de Mayo 2018 9:21:17 
Asunto: Pasajes aéreos 

htps:í/maiLinclusion.gobecIhJprintmessage?id587O&tzAmencaIBogota&ximtrl 



( 

271512018 	'fi (tu .1. 2rnbr: 

Estimada Tania 

En referencia a la solicitud efectuada mediante quipux MIES-SD-GPD-2018-0065-M, 
quisiera saber si tiene alguna respuesta para proceder con la compra de pasajes que 
serán requeridos a partir de la siguiente semana, 

Quedo atenta a su respuesta. 

Saludos cordiales, 
Ing. Nathaile Molina Valdivieso 
Gerencia de Proyectos Emblemáticos de Discapacidades 
Venezuela 131 0E4 y Sucre. Piso 2 
Teléfono: (2) 398-3000 ext.5206 

nathalie.molina@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.gob.ec  

• MINISTERIO 
DE INCLUSION 

A  ECONOMICA Y SOCIAL 

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene caracter 
confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y solo podra ser usada 
por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que 
cualquier copia o distribucion de este se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha 
recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este 
mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este 
mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinion oficial del 
Ministerio de lnclusion Economica y Social. 

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos 
tiene caracter confidencial, y e sta dirigida unicamente al destinatario 
de la misma y solo podra ser usa da por este. Si el lector de este 
mensaje no es el destinatario de 1 mismo, se le notifica que cualquier 
copia o distribucion de este se encuentra totalmente prohibida. Si usted 
ha recibido este mensaje por err or, por favor notifique inmediatamente 
al remitente por este mismo medi o y borre el mensaje de su sistema. Las 
opiniones que contenga este mens aje son exclusivas de su autor y no 
necesariamente representan la op inion oficial del Ministerio de 
Inclusion Economica y Social. 
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