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FECHA IMPRF,SION: 221721119 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Li 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4314 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 63,20 

¡VA: 0,00 

Sub Total: 63,20 

1 
Retenciones ¡VA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 63,20 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN, VIAJE A AZUAY - 

CUENCA, SOCIALIZACION GUlA DE DESARROLLO IMTEGRAL PARA LAS 
Estado: 	APROBADO Descripción: 	PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 18 AL 19-06-201 9. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	03168775100 	 PREVIO MR-XE-NG. 

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 1910712019 6320 1 	 0.00 
1/ 

Sub - Total 63,20_y 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	63,20 

c1 

J9111 
 



DATOS APRÑBACIÓN 

ESTADO REGISTRA O: APROBADO: 

SOLICITADO  

Director Financiero uncionaril Responsable 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	J 	280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repone 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9fMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 017 107 

 1 	2019 4314 4284 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS - LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 2190 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 63,20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 63.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 63.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 63.20 

SON: 	SESENTA Y TRES DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN, VIAJE A AZUAY - CUENCA, SOCIALIZACION GUlA DE DESARROLLO IMTEGRA 
PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 18 AL 19-06-2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 



(\4 

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 
C ENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 017 107 
	

4314 	4284 1 2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2019-0045 	2190 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 016 107 	2019 	4284 	1 	4284 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2190 

COMPROMETIDO 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

L GAS 	
___.___.__j 1 	1 	1 

APA ATO DEV

OTROS Registro: 	 Gasto 	 1 1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1708084106 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN  

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 	 6320 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 63.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 63.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 63.20 

SON: 	SESENTA Y TRES DOLARES CON 20100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN, VIAJE A AZUAY - CUENCA. SOCIALIZACION GUlA DE DESARROLLO IMTEGRA 
PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 18 AL219-06-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/07/2019  

/1 
Funci'nar?<' R'onçablt' Dji,ctur lnaii'i 



DiRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

E~YSW 	 Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	86 
Cédula No. 1708084106 	 Cargo: 	O 
Funcionario CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 	Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

/ 	
AZUAY- 

Salida: 	18/06/2019 04H00 	 Retorno: 	j 19/06/2019 	23H00 	Ciudad: 	CUENCA 

1. CALCULO DE VIATICOS 
Concepto Valor 	/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 	/' 1 80,00 
Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 
Residencia NO 	SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES. 	 O 
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha Concepto Monto 
PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0 , 00 1  

c.Iv1u•: 
Fecha Concepto Monto 

HOSPEDAJE 28,00 
ALIMENTACION — 11,20 
MOVILIZACION 0,00 
Total:  39 , 20 1  

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 	 80,00 
(-) Anticipo entregad(CUR 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 	39,20 
Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 	 63,20 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 
e) Total por liquidacion de compras 	 0,00 

f) Total a favor del Funcionario 	 63,20 Compromiso 
g) Total a favor del MIES 	 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 	No se reconoce la factura Nro, 702, por no ser vsible el numero de cédula del funcionario. 7 

2 	No se reconoce el Ticket 3741 por no detallar los datos personales del funcionario. 

3 
6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

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

presupuestarios que correspondan. 

lab 

m 	EA 
FINANCIERA 

Quito, 15 de julio de 2019 

7 
7 

)nfc 

1€ JUL.ZL 



Ministerio 	1 
. 	 de Inclusión 	 'i  1 AA Económica y Social 

- 	

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLI>4fENTO  DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SD-DPSPD-2019-0187-M 	/ 10-06-2019 

VIÁTICOS X 	MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 'UESTO QUE OCUPA: 

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
CIUDAD - PROVINCIA9a SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
ZUAY - CUENCA ,' 

DISCAPACIDAD 

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

18-06-2019 	,- 04H00 	...- 19-06-2019 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• 	MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	SOOCIALIZACIÓN GUÍA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERESONAS CON DSICAPACIDAD 	-' 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

1  RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mns 

TERRESTRE TAXI QUITO(ELCALZADO) —AEROPUERTOTABABELA /18062019/  04H00 18-06-2019 05H00/ 

ÁEREO TAME AEROPUERTO TABABELA - AEROPUERTO CUENCA 48-06-2019 05HSO 
/ 18-06-209 061-145/ 

TERRESTRE TAXI AEROPUERTOCUENCA — CENTRODIURNO 18-06-2019- 07H00 18-06-2019 07H30 

CUENCA 

TERRESTRE PÚBLICO CENTRODIURNOCUENCA - AEROPUERTOCUENCA 19-06-2019 18H00 19-06-2019 18H30 

ÁEREO TAME AEROPUERTO CUENCA - AEROPUERTO TABABELA A'9-06-2019 201-135 19-06-2019 21H30 

TERRESTRE PÚBLICO AEROPUERTO TABABELA - QUITO (EL CALZADO) 19-06-2019 21H30 19-06-2019 23H00 

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: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 3168775100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
[ 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

TERESA CAIZA KARINA RIVADENEIRA 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 DIRECTORA DPSPD 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autorización 

quedarán insubsistentes 

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

de cumplido el servicio institucional 

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

con excepción de las 	Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. MONICA ULLAURI 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

O' 

1 
recha 	'— 	- -'' - 	- 	Hora: 



Ministerio A 	Inclusión 	 Çj) A de 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 24 - junio - 2019 
MIES-SD -DPSPD -2019 -0187 - M 

DATOS GENERALES  

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

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 	7 

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

AZUAY - CUENCA DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 
SERVIDORES QUE QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

. 	MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 18-06-2019 	/ 

HORA ACTVIDAD  

04h00 a 05h00 i Traslado del El Calzado (domicilio) al aeropuerto en Tababela  

O5H5Va 06h45 " Traslado aeropuerto en Tababela al aeropuerto de Cuenca  

07h00407h30 ,d  'Traslado aeropuerto de Cuenca al centro Diurno / 
08h00 a 17h00 Taller de socialización Guía de desarrollo integral para personas con discapacidad, 

modelo social y módulo 1,2, 3 

17h00 a 18h30 Búsqueda de hospedaje y cena  

MIERCOLES 19-06-2019 

HORA ACTIVIDAD 

07h30 a 08h00 ,v  Traslado al Centro diurno 

08h00 a 15h00 Taller de socialización Guía de desarrollo integral para personas con discapacidad, 

módulo 4, ejercicios prácticos y evaluación. y 

15h00 a 16h00 - Almuerzo 

16h00 a 18h00 Revisión de procesos de Talento Humano, financieros.- 

18h0 a 18h30 Traslado del centro diurno al aeropuerto de Cuenca 

20h35 a 21h30 Traslado del aeropuerto de Cuenca al aeropuerto en Tababela 

a 23h0 Traslado del aeropuerto en TababeIaaCalzado (domicilio) 

PRODUCTOS: 

• 	Participaron todas las entidades cooperantes 

• 	Participación de 43. facilitadores de las modalidades que tienen mejor manejo del proceso de desarrollo 

de habilidades pre-ocupacionales 

• 	El 100% de los participantes paso la evaluación tomada sobre el taller 

• 	Continuar con la planificación de actividades utilizando las estrategias, técnicas y actividades descritos en- 

la Guía. 

Alertas: 

• 	Los técnicos de 4 GAD's del Distrito Morona y de 2 GAD's"del Distrito Cuenca; son nuevos son nuevos, 

por lo que se realizá un refuerzo más detallado sobre el modelo social y el proceso de elaboración del 

7' Plan de Vida y la Planificación. 

• 	No se realizó el proceso de contratación para la adecuación del espacio del exCETl, destinado a 

implementar las áreas de arte y pre-ocupacionales, porque no está textualmente autorizado en el 



memorando de respuesta enviado por la Subsecretaria. 

009 
Acuerdos con el Distrito: 

• 	Realizar alcance para la adecuación del espacio del exCETI, 

• 	Realizar alcance al memorando en el cual se solicita la certificación presupuestaria, para las 

modificaciones correspondientes. 

ARCHIVO FOTOGRAFICO: 

[&L 

1 ¡ 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
18-06-2019 0000702 Alimentación  18,25 

18-06-2019 0000272 

0019786 

Alimentación 

Hospedaje 

11,20 

28,00 18-06-2019 

18-06-2019 3741 Taxi 18,40 

SUMAN: USD$ 75,85 

	

ITINERARIO 1 	SALIDA 

FECHA 	
18-06-2019 

dd-mmm-aaa 1 

HORA 	 041100 

hh:mm 	1  

LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

19-06-2019 

	

	servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
23H00 /' 	estos sitios. 

TRANSPORTE 



f) f)  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA FECHA 

(Aéreo, terrestre TRANSPORTE 	 RUTA dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, otros) 
aaaa 

hh:mm 
aaaa 

hh:mm 

TERRESTRE TAXI QUITO (EL CALZADO) 7AtROPUERTOTABABELA ' 18-06-2019 04H00 /  -18-06-2019 ,  05H00 

ÁEREO TAME AEROPUERTOTABABELA –AEROPUERTOCUENCA /8-06-2019 051-150 ,11 8-06-2019 061-145 - 
TERRESTRE TAXI AEROPUERTO CUENCA – CENTRO DIURNO CUENCA 18-06-2019 07H00 "18-06-2019 07H30- 

- TERRESTRE PÚBLICO CENTRO DIURNO CUENCA - AEROPUERTO CUENCA 19-06-2019 18H00 ,,• 19-06-2019 18H30 - 
ÁEREO TAME AEROPUERTOCUENCA - AEROPUERTOTABABELA /i9-06-2019 20H35' 19-06-2019 21H30– 

TERRESTRE PÚBLICO AEROPUERTO TABABELA - QUITO (EL CALZADO) 19-06-2019. , 	211-130 19-06-2019, 23H00 

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 

—y 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 Máxima Autoridad o su Delegado 
TERESA CAIZA 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
COMISIONADO UNIDAD 

(4M1 W 

KARINA RIVADENEIRA MONICA ULLAURI 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 



/ 

.IDROVO UREÑA JUAN GABRIEL 
Dir.: Av. 12 de Abril s/n y Paraiso 

(a 50mts del Hospital Vicente Corral Moscoso) 
92k? 

	

Ce¿: 0961398780 * E-mail: juan idrovo20l4@hotmaiLcom 

RUC.: 0105621213001 	Cuenca -  Ecuador 	SRI: 1124458037 

FACTURA SERIE 001-001- Q O 0,9.27 2 
Señor (es):  

RUC/C.I.: 	IOS u¿ TeIf.:  

Dirección:  

Fecha de Emisión:  

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. P.TOTAL 

'0.00 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA:EMISOR 

PTrmCiiente 

a Autorizada 

SUBTOTALS 0D.00 
DESCUENTOS 

I.V.A. 0% $ 

I.V.A. 12% $ 

TOTAL S 1_1_2O 

'o- 

OTAVALO CORONEL ROSA MATILDE 
R.U.C. 0101134021001 

Dir.: Parroquia Huayna Capac s/n (a una cuadra de Farmasol, mercado 27de Febrero) 
Piso: 1 Ofi: 56 Cel.: 0982993301 /0986249878 Cuenca Ecuadot." 

FACTURA No. 002-001- 0000702 
No. AUTORIZACION SRI 1123872187 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Sr. (es): 	 / 

Fecha: _____________________C.I./R.U.C.:  

Dirección: ____________________________________ TeIf.. 

Forma de Paco- • Efectivo 	• Dinero Electrónico 	Tarieta Débito/Crédito 	• Otros: 

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. P.TOTAL 

- 

Gómez Sa$daña Jaime RomM 1Gas GOMEZ 
RlJ.C.0101427425001 No. M. 1012 # 0000601 10000800 	 SUBTOTAL $ 

FEC 	 CIÓN:28INOVIEMBREOO18 
IVA 0% $ 

IVA%$ 

F. Autorizada 	 F. Cliente 	
VALOR TOTAL $ 

' 

9\ 

1 2_ 
V1kLIUU11frAOU CMIGRJI'1 flPOIfr. ¿oII'1JvulvIor'.izuIo/ 

007   

f 

ci 
/ 

Ernctón 300 00 	(103 7515/Marzo20I9 Válido pa 

	

ÍEFECTIVOI 	 DINER& 	 TARJETA DE 

	

1 	 ELECTRÓNICO 	 CRÉDITO/ DtBITOI 
	 JOTRI  



Cant. Concepto P. Unit. VALOR 

OMA 0€ PAGO 

1 	
SUSTOTAL 	%1 

I.V.A. O% E 
COD 2969 

ORaMA 	 RECIBI CONFORME 	 TOTAL 12 

2-00 

3pp.a 
ç f) lo 

/ 

HOSTAL EL VERGEL 
Çonza(ez 'Verdugo TíecíatíCeonor 

Dir: Av. El Paraíso 1-110 y Agustín Cueva * Telf.: 4096625 
Cuenca - Ecuador 	 - 

Ciudad 	 ,. 	 1 

R.U.C: 0300752821001 
AtT. SRI. 1124782775 

FACTURA 
001-001 N? 0178 

00% 

CR-I-MAPT.T 	rwiT.0 515595 JUIW di NJ. 1 oiiriiwa rl'Juu J?JMt Ni5IUU.-NUi U1Ui45fJ4UUi 

Aut. SRi: 13738 / Enisión.I3/MayoI2Ol9 Camica13/Mayo/2020 Secuencia 19701 hasta 20900 

OPIGINÇtL: 

ORTIZ GIJALOTIJIIA 
SEGUNDO FRANC 1 SCO / 
RUC * 1704716255 
RRR '.'ICTOPIA CENTRAL Ç:LL/ 
OSWAL 
QUITO 
COOPERATIVA GENERAL tlEl:cc:HEI-/ 
DISCO €696 
PLACAS: PCR7383 
TELF QUEJAS: 180-268-268 
No • Auto.- 1 z. SRI 800000800 

OPTPÇIIIIC .- TXI 2 .2 	1-lo. 24425 
FECHA: 18/06/19 	. 
HORA: 05:16:28 

TIQUETE lb. 3741 

Hora Inicio : 04:35:38 1  
Distancia recorrida.: 44.314Km 
Tiempo de espera: 2m 	49-e 
Tarifa * 2 

CONCEPTO: Seyvecio Trarimpc.rt.e 

SLIBTOTFL : $18 ,40 
iu 	@ 	: $ 0.00 
TOTAL 	$18,40 

El SE 



EOÓMN 

	
00 t:) 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0187-M 

Quito, D.M., 03 de junio de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández,/ '  
Servidor Público 7 

Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Servidor Público 7 

Srta. Mgs. Fabiola Inés Suárez Ribadene ira 
Técnico 

Sr. Lcdo. Bryan Alberto Benites Valarezo 
Servidor Público 1 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
Analista de Prestacion de Servicios Para las Personas con Discapacidad 3 

Srta. Psic. Sandra del Rocío Ruiz Mora 
Analista de Proteccion al Cuidado de las Personas con Discapacidad 2 

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo 
Servidor Público 4 

ASUNTO: 	DELEGACION SALIDA A TERRITORIO - CAPACITACION GUlA DE 
METODOWGICA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA ATENCION A LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 

De mi con ideración: 	

1 
Con un co dial saludo, la presente tiene por objeto delegar a ustedes según cronograma adjunto, trasladarse a 
territorio para la Capacitación de Guía Metodológica de Desarrollo Integral para la atención a las personas 
con disca acidad en los sevicias de atención del MIES,/en las tres modalidades: Centros Diurnos," 
Acogimieno y atención en el Hogar y la Comunidad Deos ¡por convenio. Una vez concluida dicha 
comisión dberán remitirlos informes correspondientes. 7 
Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documeni firmado electrónicamente 

Mgs. Karira Rivadeneira Roura 
DIRECTIRA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- mies- -dpspd-2019-0186-m.pdf 
- crono rama_capacitaciÓn_guÍas_de_desarrollo_integralO76223óO() 155959811 8.doc 

Copia: 
Sra. Drá. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 
Subsecntaria de Discapacidades 
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Minlsttrlo do inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

María Teresa del Carmen Caiza Hernandez 
Apellidos:  

Cédula de Fecha de 

identidad: 
1708084106 

requerimiento:  
16-05-2019 

Cargo: 5P7 Dirección: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

RUTA Nacional (x 	) Internacional  ( 	) 

Ida: 
Quito - Cuenca 

Fecha: 
18-06-2019 	/ Hora: 

05:50 

Retorno: Cuenca - Quito Fecha: 19-06-2019 Hora: 14:15 

nexo 
N° de Documento 	 MIES-SD-DP5PD-2019-0187-1VI 	/ Si(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 
Nombre: Teresa Caiza 

Ci: 1708084106 

Cargo: Analista de Protección Familiar 3 

Kan 	aRi. adeneira 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. 

E; 
() 
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NOMBRE 
CAIZAHERNANDEZ 
MARIA TERESA D 

VUELO 
EQ0173 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
30 

TIERLEVEL 

VIAJERO FRECUENTE 

DE 
QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
05:20 

HORA DE SALIDA 
05:50 

1111  
SERVICIO ESPECIAL 

A 
CUENCA 

ASIENTO 
19A 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692135056283 

FE  %HA 
-í8JUN1 9 

CLASE 
Q 

RESERVA 
N63JY 

¼ 

- C•! iW 	F:ATIVA 
e Inlus:on 

tEcnómica y SLcia PSAJS 

q: qLf  
FECHA: 	2 1 

HORA: 

ETKT26921 35056283C2 
FECHA/DATE: 1 9JUN 

VUELO/FLIGHTOI 74 
CA IZAHERNANDEZ/MAR ¡A 
DE/FROM: CUENCA 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 10A 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 47 


