
UI? 
PAC.INA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 22!7 2019 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PL3NTAGN1:RAL. 

1 	 •. 06:ca y Social 
- 	¡Ll  

0,00 
 

52,00 

0,00  

0,00 	 -- 	-! 

52,00 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	4210 

Monto: 

¡VA: 

Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL, VIAJE A GUAYAQUIL MILAGRO A FIN 
DE CAPACITAR EN LA GUlA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ATENCION A PERSONA CON DISCPACIDAD EN LOS SERVICIOS DE 

Cuenta Monetaria No.: 	3027192300 	 ATENCION AL MIES EL 11 Y 12 JUNIO 2019. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1510712019 52.00 - 	 0.00 

L 	 Sub - Total 52,00 / 	 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deduc 

fi Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

52,00 

L 



ti J. 

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 

Unid Desc 

CENTRAL 

0000 011 1 07 2019 4210 T 	4188 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 2135 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 52 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 52.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 52.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 52.00 

SON: 	CINCUENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL, VIAJE A GUAYAQUIL MILAGRO A FIN DE CAPACITAR EN LA GUlA DE DESARROLLO 
INTEGRAL PARA LA ATENCION A PERSONA CON DISCPACIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION Al MIES EL 11 Y 12 JUNIO 
2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 
/ 

FuncIonarI% 	nsablc 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

11 	07 0000 	 0 	 2019 	4210 	4188 

No. Expediente 

2135 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-201 9-0045 

RPA RIO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 Clase de 	1 	 ______________ 

Ii 	1 	1 1 DEVENGADO 	
1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 

1 

Cuenta 
Banco: 	

1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713190989 	¡MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director hnanoero Funcionario Responsable 



1. 

tJ .L 

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 	 010 1 07 	1  2019 4188 	4188 

No, Expediente 

2135 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

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

1 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 52 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 52.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 52.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 52.00 

SON: 	CINCUENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL,  VIAJE A GUAYAQUIL MILAGRO A FIN DE CAPACITAR EN LA GUlA DE DESARROLLO INTEGRAL 
PARA LA ATENCION A PERSONA CON DISCPACIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCIN AL MIES EL 11 Y 12 JUNIO 2019. 

FECIHIk 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

0 19  
Funcionano Responsable 	 Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
TI 	y&d'd 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación Nc: 	86 
cédula No 	1713190989 	

/ 	
Carpo: 	ANALISTA 

Fas'c,eoaao 	/ MENESES OLEA BEATRIZ ISAEEL  

Feclta 	 ftcha 	llora 

Lsalida:A 'o612019 	04h00 	Fetorn 	I2!J'/i8I10,tad:__-  GUA"AS-MILACRO 

1 ('Al ('III rt rr llATIrrtq 	Ilt5l1l°tsJ - 	VA! lM!t.JTtaCI M / 

con'epts L 	Vato fN Olas Monto a Pagar 	/ - 
Viático 80,00 

( 	

1 	/ 80,00 	/ 
Viático 0,00 0 0,00 

CCt) 	 j•, 0____ 0,00 

Total de¡ cálculo Viáticos Subts socioy_¿J.c cntacón_$ 80,00 

flFTAI 1 F ni= ('flMPRflRtNTFS flF !FFMR('II 1qn DE C,ASTÚS 

Fecha 	- NO. _comprob.VeT""]PartkIa'CertN 	 Concepto 	 Monto 

IREPUESTOS Y ACCESORIOS 	 0,00 

PEAJES 	 0.00 

PARQUEADERO 	0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 	 0,00 

Total reembolso 	 0,00 

	

' nTA1 1 E! rsE! ('ÇtP.flOPflP.AP,jTÇ 	II ITIEI(TAflA 

Fecha 	[ No.Cor'pcab.Venta 	Fartda-Cnrtif 	 CoiccptO 	 Monto 

 
I.J1 0VILIZACION

HosPEüM 28,00 
ALIMFNTAC!ON 0,00 

 .   0,00 

Total reembolso  28,00 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Suosiso;scia y Alime,:tación $ 

Total de viáticos 	 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 'Jo. 	 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 58,00 	28,00 / 

Valor sin Justificar 	 35' 	 24,00 	24,00 

Valor que justifica el furiciosario 	 52,00 

Saldo a favor de MiES 	 0,00 

1 b) Total por reembolso de 

	

gastos 	 0,00 

c) Total por liqiiidacion de comptes 	 0 1 00 

C) Total ¿ fs'io" del Funcionario 	

/ 	

/52,00,'/ 

S. OBSERVACIONES  
C.  

1 	PtO SE RECONOCE LA FACT URA N' 82, MAL VALOR TOTAL DE LA FACTURA 

150 SE RECONOE LA FACTURA N'3485, CANTI .0 DESCRITA EN LA FACTURA NO CO!RFSPONDE AL CONSUMO DE UNA 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada a docurnertación que ustcr,ta la titJc'aci&r de la rs 'Jsión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con a normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

ti 

ii 

013 

/ 

Quito, 9 deJulic ,  de 2019 

laborado r, — 

PAÚL DIAZ 

NALIfTA FINANCIERO áMinísterio'. 
A 

PRES'RiiES'P1 

Feet 
conr zPÑl2at*5. 

T%I 12 	

- 
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dEi tnckislón 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES JECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
/ 	 - 

MIES-SD-DPSPD-2019-0193-1VI 	/ 	 06-06-2019  
¡ 	ALIMENTACIÓ 	¡ 

VIÁTICOS 	MOVILIZACIONES 	X 	SUBSISTENCIA 	1 	 1 N 	It 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA /' 

	
ANALISTA DE LA DIRECCIÓN PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACDIDAD / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAS -MILAGRO 	 DIRECCION DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPADIDAD / 

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

11-06-2019 	041-130 	 12-06-2019 	21H00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 

CAPACITACIÓN GUÍA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN DEL MIES / 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 RUTA 	
FECHA 	 FECHA 	HORA 

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

TERRESTRE 	PARTICULAR 	 ELVALLE-TABABELA 	1-06-2019 	041-130 	11-06-2019 	05H30 

AEREO 	TAME 	
TABABELA- GUAYAQUIL 	11-06-2019 	06H30 	11-06-2019 	06HSO 

INSTITUCIONAL 	GUAYAQUIL-DIRECCIÓN 
TERRESTRE 	 DISTRITAL MILAGRO 	11-06-2019 	07H00 	11-06-2019 	08H00 

DIRECCIÓN DISTRITAL INSTITUCIONAL 	 17H30 TERRESTRE 	 MILAGRO- GUAYAQUIL 	12-06-2019 	161-130 	12-06 2019 

TAME 	 GUAYAQUIL- TABABELA AEREO 	 12-06-2019 	18H30 	12-06-2019 	19H30 

PARTICULAR 	 TABABELA-EL VALLE TARRESTRE 	 12-06-2019 	20H00 	12-06-2019 	21H00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 	TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 
AHORROS 	 302719300 

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

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 	 KARINA RIVADENEIRA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días di 
DELEGADO 	 anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidade 

--- 	--------,--,-'--. ---.-, --- insutucionaies a utoriaaa iomu------naaora autorice. 

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

insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dento del término de 4 días di 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, coi 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente jstificados por 1 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

MONICA ULLAURI 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

ch' L2- í 	T 

Lk 



Minsterb 	 01 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 15-06-2019 
SERVICIOS INSTITUCIONAI.ES 
MIES-SD-DPSPD-2019-0193-M 	/ 

DATOS GENERALES 

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

BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA ANALISTA DE LA DIRECCIÓN PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

DIRECCION DE DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

GUAYAS-MILAGRO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	BEATRIZ ISABEL MEN ESES OLEA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: (DIA, HORA) 

MARTES 11 DE JUNIO DE 2019 

HORA ACTIVIDAD 

04h00 a 05h00 Quito-Aeropuerto Mariscal Sucre-Tababela 

05h00 a 06h00 Aeropuerto Mariscal Sucre Tababela-Guayaquil 

07h00 a 08h00 Traslado terrestre a Milagro 

08h00 a 17h30 Capacitación a los Centros Directos y Centros de Convenio 

sobre habilidades adaptativas, Modelo Social, Rol del 

facilitador 

17h30 a 18h00 Traslado al Hotel 

MIERCOLES 12 DE JUNIO DE 2019 

07h30 a 08h00 Traslado del Hotel hasta la Cruz Roja de Milagro 

08h00 a 13h00 Capacitación a los Centros Directos y Centros de convenio 

sobre habilitación adaptativas, Modelo Social, Rol de 

facilitador 

13h00 a 14h30 Traslado de Milagro a Aeropuerto de Guayaquil 

15h30 a 17h00 Traslado de Aeropuerto de Guayaquil hasta Aeropuerto 

Mariscal Sucre Tababela-Quito 

17h00 a 18h00 Traslado Aeropuerto Mariscal Sucre Tababela - 

Quito hasta domicilio 



PRODUCTO 

1.-Capacitación a Centros Diurnos, Centros de Acogida y Servicio de Atención a Hogar y  la 

Comunidad en los siguientes temas: 

2.-Modelo Social 

3.-Perfil de Facilitador 

4.-Habilidades Ada ptativas 

5.-Habilidad Artistica 

6.-Habilidad pre laborales y pre ocupacionales 

7.- Evaluación a los participantes 

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

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

11-06-2019 000082 ALIMENTACIÓN 2.95 	' 

11-06-2019 00003485 ALIMENTACIÓN 25.00 ) 	
/ 

12-06-2019 0004856 HOSPEDAJE 28.00 / 
SUMAN: USD$ 	55.95 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado / FECHA 

dd-mmm-aaa /11 -06-2019 2062019 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 44h00 l8h00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE FECHA HORA HORA 

Otros) dd-mmm-aaaa hh:mm 
dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

ARTICUR 

QUITO —AEROPUERTO 

MARISCAL SUCRE 11-06- 	/ TERRESTRE 1 06 2019 A4HO0 051—100 	/ 
TABABELA 2019 

AEROPUERTO MARISCAL 

UCRE  ~ABABELA.AEROPUERTO 

AERO 
4AME 

DE GUAYAQUIL /11-06-2019 05H00 
11-06- 

06H00 
2019 

slado terrestre a 

/PARTIcULAR 7fi
agro 

'07H00 
11-06- 	/ 

O8hHO O TERRESTRE 06 2019 
2019 

ARTICU LAR 11-06- 	/ TERRESTRE 
/TRASLADO 

11-06-2019 /17H30 18H00 
Al HOTEL 2019 

,' TRASLADO Al HOTEL 

TERRESTRE 
RTICULAR ,HASTA LA CRUZ ROJA DE 

4- o6-2o19 08h00  
/ 
07H30 

/1206 // 

MILAGRO 2019 

2 

Q 



oo 
CAPACITACION A LOS 

DIRETOS Y 

DE CONVENIO /E
CENTROS 

/12-06- 
TERRESTRE 

RTICULAR RRE SOBRE 
((2-06-2019 13H00  / " 8H00 

/ 

HABILITADES,ADAPTATIV 2019 

AS MODELO SOCIAL ROL 

DE FACILITADOR 

TMSLADO DE MILAGRO ' 
ARTICULAR DE ,AEROPUERTO -06- 

/141-130 TERRESTRE 
GUAYAQUIL 

6-2019 13H00 
2019 

TRASLADO DE 

AEROPUERTO DE / 
AERO 

Ç'AME AYAQUIL HASTA 
¿6-2019 15H30 

12-06- 
 17H00 

AEROPUERTO MARISCAL 2019 
SUCRE TABABELA QUITO 

PARTIU LAR 
AROPUERTO-MARISCAL ' 

 12-06- 
TERRESTRE 'SURETABABELA-QUITO 12-06-2019J 17H00/ 

2019 
18H00 

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, 
NOMBRE: 	BEATRIZ MENESES OLEA se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 

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 SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

IZL> QVVrL- 	WCL(LW), 
NOMBRE: KARINA RIVADENERIA ROURA NOMBRE: DRA. MONICA ULLAURI ENRIQUEZ 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 



iA MURILLO iERNANDO ANTONIO 
R.U.C.09 12723863001 	 A DE UNTAafflE 1  

1 1 f 	"MI HERMANO PEQUEÑO" CAFÉ RESTAURANT 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR L AUT. SRI 11244279 iJ 
MONTO AUT.POR TRANSACCIÓN:AC11VIDADESDEHOTELES Y RESTAURANTES hasIa$420.O 

Dir.: Av. 17 de Septiembre sin y Av. Colon (en el Centro de Atenci'éiudadana) 
B" 002-001 o o o o o o o 8 2 Correo: femandoanchUndia1314@hotmajl.c  

Telf.: 0980899402 * Milagro - Ecuador ,  
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIF,ICADO FECHA DE AUTORIZACION: 11103ft019 

Fecha Emisión:_II J0 (O q Ruc/cJ. 19, 13 L9 9/ 
Señor (es):  

Dirección: c2_3*D 	 Guía de Remisión:  

anti 	DESÇRIPCIQN 	IPunitado.I V,deVent 

ORÜ$ j VALOR TOTAL [5..'S 

RECIBI CONFORME EÑTRE4(VCO41 FORME 	 _j 
Delgado Gonzáleziohanna Rosalylmprenta Delgado JRGRUC.0919411850001 Aut.2306*Telf.: 042975284*0IP.#2214_ P.Q.*_ 1B-(100x2) No.000000001 al 000000100 

VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA: 11/MARZO12020 	ORIGINAL: AOQUIRIENTE COPIA 1: EMISOR 

/ 



Villavicencio Andrade Fabricio Silvino 

;Ó"i
R.0.C. 1707783799001 

CAO CHIFA NUEVO MACAO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: 9 de Octubre 522 entre García Moreno y  24 de Mayo 
Telí.: 0990273401 	Milagro - Ecuador / 

FACTURA sEIuIOO1-01- o 
AUT. SRL112297D204 	 00 0 0 0 3 485      0  

FECHA AUTORACI0N Fecha Emisión:ji- 

Señor (es):  
Dirección: 

R.U.C.1C.1.J3/'o9 	7 "Guia de Remisión: 

DESCRIPCIÓN 	p.unitj TOTALJ 

(/ Z32. 

Valido para su emisión hasta 18 JUNIO 2019 
ORIGINAL: Adquiriente 	COPIA: Emisor 

Documento Categorizado: NO 

(FICT1vO 	
10E 	

rAZJfTADI 	II 	
OT*OIJ EUCT 	 catofi 

SonV--'-"4 	 D lares 

Recibí Conforme 	Entre 

Sub - Total 12 % 
Sub- Total 0% 

Descuento 

Sub - Total 

I.V.A. 12%  

VALOR TOTAL 

-.. 

2 
RÑadenena Salazar Coraly Ulia . Imprenta Deado Jr. RIiC. 1202253173001 Aut. 2314- 146 100X2 000002201 t00003600 

y 
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INCLUSIÓN  
ECONÓMICA 'r SOCIAL  

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0193-M 

Quito, D.M., 06 de junio de 2019 

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

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea ./ 
z 

Analista de Prestacion de Servicios Para las Personas con Discapacidad 
3 

ASUNTO: DELEGACION SALIDA A TERRITORIO 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, la presente tiene por objeto delegar a ustedes a fin de que se sirvan 
trasladarse conforme cronograma adjunto, para desarrollar la Capacitación de 
Metodológica de Desarrollo Integral para la atención a las pesonas con discapacidad en 
los servicios de atencíon del MIES, una vez concluida la delegación favor remitir el 
informe correspondiente. 

Particular que comunico, para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Karina Rivadeneira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- alcance_de_cronograma_de_sal ida_a_territorio .doc 

KARINA 
RIVADENEIRA 

www.inclusion.gob.ec  1 
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CRONOGRAMA CAPACITACIÓN GUÍAS DE DESARROLLO INTEGRAL 

ZONA DISTRITO 
CONVENIOS TÉCNICOS 

DISTRITAL 
FECHA RESPONSABLE TRANSPORTE 

9 17D05 QUITO CENTRO 6 18 1 
34 6 Y 7 DE JUNIO 

GABRIELA OBANDO / 

BRYAN BENITES 
TERRESTRE 

_?__ 
17D08 - QUITO SUR 4 14 1 

2 17D111 MEJÍA-RUMIÑAHUI 7 31 1 32 6 Y 7 DE JUNIO 
BESTRIZ MENESES 

TERRESTRE 

9 17D02 MIES QUITO NORTE 11 25 2 27 6 Y 7 DE JUNIO 
FABIOLA SUAREZ 

TERRESTRE 

5 09D20-SALITRE 8 28 1 29 11 Y 12 DE JUNIO TERESA CAIZA AÉREO 

5 09017 MILAGRO 15 34 1 
37 11 Y 12 DE JUNIO BEATRIZ MENESES AÉREO 

5 20001-SAN CRISTOBAL- 1 1 1 

5 02001-GUARANDA 6 36 1 37 13 Y 14 DE JUNIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

3 06001 CHAMBO RIOBAMBA 15 31 2 33 13 Y 14 DE JUNIO GABRIELA OBANDO TERRESTRE 

6 01D04 - GUALACEO 7 16 2 
48 18 Y 19 DE JUNIO SANDRA RUIZ AÉREO 

6 03D01 AZOGUES 9 29 1 

6 14D01 MORONA MIES 9 15 1 
41 18 Y 19 DE JUNIO TERESA CAIZA AÉREO - 

6 01DO1-CUENCA 10 24 1 

12001-BABAHOYO 6 35 1 36 18 Y 19 DE JUNIO MARIANELA MALDONADO AÉREO 

7 07004- PIÑAS 19 41 1 42 20 Y 21 DE JUNIO BRYAN BENITES AÉREO 

7 07D02-MACHALA 5 30 1 31 20 Y 21 DE JUNIO BEATRIZ MENESES AÉREO 

3 05DO1-LATACUNGA 8 33 1 34 20 Y 21 DE JUNIO FABIOLA SUAREZ TERRESTRE 

7 11001-LOJA 22 46 2 
70 2Sy26DEJUNIO 

SANDRA RUIZ / 

BEATRIZ MENESES 
AÉREO - 

7 19001-YACUAMBI-ZAMORA 11 21 1 

7 11006-CALVAS 10 1 29 25 Y  26 DE JUNIO TERESA CAIZA AÉREO 

1 10001_IBARRA 11 38 1 39 25y 26 DE JUNIO BRYAN BENITES AÉREO 

1 04001- TULCAN 4 17 1 
39 25 Y  26 DE JUNIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

1 21002-LAGOAGRIO 8 20 1 

8 09024 DURAN 2 12 1 
48 26 Y  27 DE JUNIO FABIOLA SUAREZ 

- 
AÉREO - 

8 TARQUI3 9 34 1 

4 13007-CHONE 13 52 1 53 2, 3 Y 4 DE JULIO SANDRA RUIZ TERRESTRE 

4 13010 JAMA-PEDERNALES 10 36 2 38 2, 3 Y 4 DE JULIO TERESA CAIZA TERRESTRE 

2 15001-TENA 4 15 2 
41 3, 4 Y  5 DE JULIO BEATRIZ MENESES TERRESTRE 

2 22002- FRANCISCO DE ORELLANA 5 23 1 

3 16001-PASTAZA 2 15 1 
42 9 Y 10 DE JULIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

3 18001-AMBATO 18 25 1 

4 13001 PORTOVIEJO MIES 15 70 1 71 9 Y 10 DE JULIO 
FABIOLA SUAREZ/ 

BRYAN BENITES 

- 
AÉREO 

4 13002 MANTA-MONTECRISTI 5 26 1 27 9 Y 10 DE JULIO BEATRIZ MENESES AÉREO 

5 23001-SANTO DOMINGO 11 39 1 40 11 Y 12 DE JULIO SANDRA RUIZ TERRESTRE 

5 09015-EL EMPALME 7 29 1 30 10,11Y 12DEJULIO TERESACAIZA TERRESTRE 

5 12003 - MOCACH E-QUEVEDO 10 30 1 31 10, 11 Y 12 DE JULIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

1 08005 - SAN LORENZO 3 11 1 
42 11 Y  12 DE JULIO GABRIELA OBANDO 

- 
AÉREO 

1 08001-ESMERALDAS 6 29 1 

5 SALINAS 11 39 1 40 18 Y 19 DE JULIO MARIANELA MALDONADO AÉREO 

8 09D03-GUAYAS SUR 9 41 1 	2 43 18 Y 19 DE JULIO BRYAN BENITES AÉREO 

En el caso de la Unión de dos o más distritos, se marca con colore¡ distrito sede del taller. 
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Ministerio de Inclusión 

tE 	Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 
Apellidos:  

Cédula de 1713190989 Fecha de 
06062019 

identidad: requerimiento: 

Cargo: SP7 Dirección: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

RUTA Nacional ( x 	) Internacional 

Ida: 
Quito– 

Fecha: 
11-06-2019 

Hora: 
06H30 

Guayaquil 
- 

Retorno: 
Guayaquil - 

. Fecha: 
12-06-2019 

Hora: 
181-130 

Quito  

Anexo 
N° de Documento MIES-SD-DPSPD-2019-0193-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 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. 

—Firma del Requirente 

Beatriz Meneses Olea 

Ci: 1713190989 

Karina Rivadeneira Roura 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Directora DPSPD 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado 

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. 

1 
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ETKT26921 35054465C1 
FECHA/DATE: 11jUN 

VUELO/FLIGHT030 1 
1 M1j 

DE/FROM; QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 5A 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: .99 

tamej 

tame .P" 	ETKT 2692135054465C2 

FECHA/DATE: 12JUN 	vUELO/FLIGHT: 0192 

MENESESOLEA/BEATRIZ 	EQUIP/BAGT: 

DE/FROM: GUAYAQUIL 	A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 8D 
PUERTA/GATE: 

1 1 	l •l 	 1 	 REFERENCIA: 55 

PNR:MR2RG 	EQ 	 EMBARQUE/BOARDING: 15:30 

1 	

' 

	

FECHA: 	 . 	.. . 

NC 	

1 
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