
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 10/8/2017 

ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4142 	Z Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL----,  

Min ister i o de lCIUSto n, 	clE'.t 
Monto: 93,80 

IVA: 0,00 

Sub Total: 93,80 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

/ 
Total Líquido Pagar: 93,80 

MADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO.- REGISTRO DEL DEVENGADO 	- 

POR VIAJE A GUARANDA, PARTICIPACIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO EN EL 
Estado: 	APROBADO Descripción: EVENTO DENOMINADO "SEGUNDO ENCUENTRO PROVINCIAL DE 

Cuenta Monetaria No.: 	405010014586 PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORAS" DEL 25 AL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0810812017 93,80 0.00 

L 	 Sub - Total 93,80 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

93,80 

TE 

g Sç-,~ 7 
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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 	 07 	
108 
	1 2017 4142 	4139 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2097 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 93.80 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 93.80 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 93.80 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 93.80 

SON: 	NOVENTA Y TRES DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIAJE A GUARANDA, PARTICIPACIÓN Y 
ACOMPAÑAMIENTO EN EL EVENTO DENOMINADO "SEGUNDO ENCUENTRO PROVINCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
Y SUS CUIDADORAS' DEL 25 AL 26-07-2017. XE-RZ. 

Funcionario Reponsal, y 
	

Director Financiero 

 

DATOS APROBAC IÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA - 

/ 



n4, 
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 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 07 	¡08 	¡ 2017 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

¡COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	2097 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

4142 4139 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director FtI1nLIru Funcionario Rtspon...ahk 
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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 

0000 07  
108 

1 2017 4139 1 	4139 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Np. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2097 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 93.80 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 93.80 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 93.80 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 93.80 

SON: 	NOVENTA Y TRES DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO.- POR VIAJE A GUARANDA, PARTICIPACIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO EN EL EVENTO 
DENOMINADO "SEGUNDO ENCUENTRO PROVINCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORAS DEL 25 AL 26-
07-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/08/2017  

Funcionario Responsable Director Financiero 



INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ri 	éi*aySaé 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8 - 188 

Cédula No. 	1707508386 
Cargo: 	SUBSECRETARIO DE ESTADO 

Funcionario 	MADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO " 	 Nivel: 	NJS6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 25/07/2017 	 13H00 	Retorno: 	26/0712017 	21H00 Ciudad: 	GUARANDA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA YALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130.00 1 13000 

Viático (100%) 13000 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 

Hesidencia 	 O SUbSECREtARIA DE DISCAPACIDADES 	 #NIA 

O OPTAi i P OP OJ,APPO6A.JTP OP OPPMPOi PO OP (-,APTOP 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'5 OPTAi i O OP 	A000SOSMTPQ 11 ucTicirarur'sQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Mont 

HOSPEDAJE ¡ 	44,80 

ALIMENTACION . 	 10,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 54,80 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 130.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 91,00 	54,80 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	.' 	 39,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 
/ 

/93.80 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 93,80 

e) Total a favor del MIES 0,00 

nRcPR\/íur'.iot.JPP 

No.  
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 947, EL IVA NO ESTA CALCULADO  

4 

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. 

,,-íorado rii 

ar 

A~LIIS A DE ' 011L'  PREVIO 

Quito, 4 de agosto del 2017 

016 

1•  

1 	
•iCI! 
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i 53 

1 de Inclusión AA
Ministerio 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	Oj 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

19-07-2017 / MIES-SD-2017-0553-1VI 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 
ERNESTO TRAJANO MADRID AGUILAR 7  SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUARANDA - BOLIVAR 	/ SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES / 

FECHA SALIDA ldd-mmm- 
HORA SALIDA (hh:mml 

F ECHA LLEGADA Idd-mmm- 

aaaal 

1 
HORA LLEGADA Ihh:mml 

aaaal 1 
25-07-2017 13H00 // 26-07-2017 	/ 21H00 	7 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LIC. AMABLE GERMANICO RIVADENEIRA GARCÍA - ABG. ERNESTO MADRID 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: a 

Participación y acompa?íamiento en el Evento denominado. "Segundo Encuentro Provincial de Personas con Discapacidad y sus 

Cuidadoras" 	/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

SUZUKISZ — QUITO- 
TERRESTRE 

PEI-861 GUARANDA / 25-07-2017 
/ 

13H00 ' 25-07-2017 / 17H30 - 
INSTITUCIONAL 

SUZUKI SZ— GUARANDA- - 
TERRESTRE 

PEI-861 BAL5APAMBA 26-07-2017/ 08H00 26-07-2017 091-130 
INSTITUCIONAL 

SUZUKISZ — BALSAPAMBA 
TERRESTRE 

PEI-861 - QUITO 26-07-2017 131—120 26-07-2017 / 21H00 
INSTITUCIONAL 

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: 600777472 

BANCO INTERNACIONAL AHORROS 

AFIRM DE LA O "ERVIDOR  SOLiCITANTE 	1 	FIRMA DE LA O EL RESPONSABL 	 SOLICITANTE 

ELSERVIDOR NIDADSOLICITANTE NOMBRE DE LA O EL RE 	LE DE LA     

Ernesto Madrid Aguilar Ernesto Madrid Aguilar 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

. 	De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto la 	solicitud 	como 	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. NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

Scheznarda Fernández Doumet 

VICEMINISTRA_DE_INCLUSION_SOCIAL  

1 , I,I)IStO'  

Secretar 

H 	jy 
Fech 	 fiura: 

57 Fin Trite'Q3 
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A Mrio 

Econón*a ySocaI 

-N 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-2017-0553-M 

Quito, D.M., 20 de julio de 2017 

PARA: 
	

Sra. Espc. Scheznarda Seirina Fernández Doumet 
Viceministra de Inclusión Social 

ASUNTO: SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN EL 
SEGUNDO ENCUENTRO PROVINCIAL DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES EN EL DISTRITO 
GUARANDA. 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y como alcance a Memorando No MIES-SD-2017-0550-M, de 
fecha 19 de julio del año en curso, me permito solicitar a usted señora Viceministra 
autorización para trasladarme el día 25 de julio al Distrito Guaranda y el retorno el 26 de 
julio/2017, con la finalidad de participar en el evento denominado "Segundo Encuentro 
Provincial de Personas con Discapacidad y sus cuidadores" ; además se está coordinando 
reuniones previas a! mismo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

wwwinclusioa.gob.ec  IÍÍI 
1/1 

Doctsnento generado por Quipux 
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á- illón MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Econá~ y~ 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2017-07-21 15:01:46 (GMT-5) 

Generado por: 	 Ernesto Trajano Madrid Aguilar 

Información del Documento 

No. 
Documento: MIES-SD-20 1 7-0553-M Doc. 

Referencia: 

De: Sr. Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar, Subsecretario de Discapacidades, Sra. Es,c. Scheznarda Seirina Fernández 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Para: Doumet. Vjceminjstra de Inclusión Social, 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN EL SEGUNDO 
Asunto: , ENCUENTRO PROVINCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Descripción  -- 

SUS CUIDADORES EN EL DISTRITO GUARANDA. 
Anexos: 

Fecha 
Documento: 2017-07-20 (GMT-5) Fecha 

Registro:  
2017-07-20 (GMT-5) 

Ruta del documento 

NO 
Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario Días 

Viceministerio de Scheznarda Seirina Fernández 2017-07-21 14:44:38 
Reasi gnar 

Ernesto Trajano Madrid Aguilar l autorizado  
Inclusión Social Doumet (MIES) (GMT-5) (MIES) 

Subsecretaría de Ernesto Trajano Madrid Aguilar 2017-07-20 10:31:54 Envio Electrónico del 
Discapacidades (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaría de Ernesto Trajano Madrid Aguilar 2017-07-2010:31:54 Firma Digital de o Documento Firmado 

Discapacidades (MIES) (GMT-5) Documento Electrónicamente 

Subsecretaría de Ernesto Trajano Madrid Aguilar 2017-07-20 10:31:35 
Re 	° 

Scheznarda Seirina Fernández o 
Discapacidades (MEES) (GMT-5) Doumet (MIES) - 

wwwinclusiongob.ec  la 
1/1 

Docntnanto generado por Quipux 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica ySocial 	

2 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (cid-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 T28 - julio - 2017 
MIES-SD-2017-0553-M 

DATOS GENERALES 

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

ERNESTO TRAJANO MADRID AGUILAR 	/ SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUARANDA - BOLIVAR SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ABG. ERNESTO MADRID- RAMIRO PULLAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Martes 25 Julio de 2017: 	/ 
13:00 - 17:30 Salida de Quito a Guaranda 

17:30 	Llegada a Guaranda 

17:35 - 20:00 Reunión con el señor Director Distrítal Ing. Santiago Pérez Ortiz sobre la planificación 	previa al evento a realizarse el 26 de 

julio del Segundo encuentro Provincial de de personas con discapacidad y sus cuidadores, se mantiene conversación sobre los convenios 

e infraestructura de los cooperantes. 

20:00 Alimentación y pernoctación 

Miércoles 26 Julio de 2017: / 

08:00 - 09:30 Salida a Balsapamba al evento Segundo encuentro Provincial de personas con discapacidad y sus cuidadores 

09:30 - 13:20 Inició evento, participación activa del señor subsecretario y demás autoridades presentes 

13:20 - 21:00 Regreso a 	to 

PRODUCTOS: 	/ 
• 	Realización del evento programado "Segundo encuentro provincial de personas con discapacidad y sus cuidadores" 

• 	Acuerdos con Director Distrital sobre convenios y verificación de permisos de funcionamiento. 

• 	Dirección Distrital 	presenta 	propuesta para hacer un convenio con GAD de Chimbo a fin de 	sugerir la creación de un Centro de 

atención Diurno para personas con discapacidad. 

• 	Fotografías y Videos de Evento. 

-& 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

25-07-2017 	/ 000000947 	/ Alimentos 

25-07-2017 0011382 	/ Alimentos 

25-07-2017 003539 	/ Hospedaje 	,/ 

SUMAN: USD$ 	 6e6 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 
25-07-2017 / 26-07-2017i 

dd-mmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

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

HORA 13:00 21:00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 1 	 1 SALIDA 1 	 LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA 
1 

1 	HORA FECHA ¡ 	HORA (Aéreo, terrestre, 1 	TRANSPORTE 
RUTA 

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

TERRESTRE 1 SUZUKI SZ - PEI-861 QUITO-GUARANDA 1 
25-07-2017 13H00 25-07-2017 171-130 

INSTITUCIONAL 



TERRESTRE SUZUKI SZ— PEI-861 
GUARANDA- / 

/ 

INSTITUCIONAL 1 
BALSAPAMBA 26-07-2017 1 1 	08H00 

1 
26-07-2017 09H30 

TERRESTRE SUZUKI SZ— PEI-861 BALSAPAMBA - QUITO J 
INSTITUCIONAL 

26-07-2017 131-120 26-07-2017 21H00 

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 Máxima Autoridad o su Delegado  

NOMBRE: trnesto Madrid AguiIa 

CARGO: SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDA DES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID 	SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COM IS ION UNIDAD 

NOMBRE: Ernesto Madrid Aguilar 
=CARGO: 

NOMBRE: Scheznarda Fernández Doumet 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES CARGO: VICEMINISTRA DE INCLUSION SOCIAL 

/, 



CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL 

- e 	ti  qoc 

Arévalo Díaz Angel Efraín 'ÁAgRAHC'RUC 1102936489001 Ant 1149 
Av. 1 	de Nov. yV.TorresTelf. 2420676 	N° 3301 - 3700 

[\ 	
FORMA DE PAGO: 

/ 	lEFECTIVO 
( 

DSCTO. 

¡VA 0% 

IVA % 

SUBTOTAL  

ENTREGUE CONFORME 

/ 

ELECTRóNICO 

TAUTA 
O(TO/D8ff( 

 L11 Bo 

10TROS TOTAL $ 

00';' 

Gaihar Pilamunga Carmita Ynlinda 	Factura 003-001- 	1 

COLONIAL SUITE HOTEL 003533 
RUC. 0201185568001 	 Aut. SRI 1120239924 

Principal: García Moreno 803 y  9 de Abril 	 Oja 1 Mes  

Est. 002: Av. Eliza Mariño de Carvajal y Eloy 7DOCUMENTOo[j5  

03 2980442 - 0995567744 / Guaranda 	CATEGORIZADO: NO 

Sr(es):  

Dirección: 	 / 

RUC/C.L 	 T01f 

Fecha de Aut. 09/Febr./201,- Caduca 



PARRAGA SOLORZANO KINNBERLI LIDIA IFACTURA (ffl2-OOI .OÜ 
R.U.C.050430866900 1 

RESTAURANTE  

PARADERO 	cevna 0011382 
Matriz: Principal SIN S.R.l: 1121009702 
Establecimiento: Av. Eloy Alfaros/n,/ [ 	DÍA 	1 	MES AÑO 

Celu!ar.:096 749 4573 Latacunga fruador LU 
LL- 

2) ¿ 

Sr.(es): I+ NC 
-z 	

.... 

Direc .4 .
. .... ...................... ... ¿ ... ...  	

........  . 

RUC/C.I.:..1IV 	 eIf.:° 

Cant. DESCRIPCION V/Unit 

— 	 ........ 7/ .  .......... 

V/Total 

 ...... b ............ 

r sJaime 	Eduardo 	Espinosa 
FORMA DE PAGO 	

iLlumitastg 	Imprenta'Global 	Sub Total 12% 
- 

Efectso 	1 	 Pnnt' 	RUC 	0502879083001 

Dimo Electrónico 	 Aut. 7065- 10 Lib. del 19101 al 	Sub Total 0% 

TarjeladeCiódit& 	 11400 	AUTORI 	ClON: 

Déb 	 011Julio/2017 	C DUCA: 	Descuento 

Sub Total 

A L—FÍ,iente 

 

/ 

7 

_.iM EL I'MNCIIO" 	 0O   
GAIBOR DE LA PARED JORGE IGNACIO 

Matriz.: Av. Cándido Rada y General Enrlquez 
Oir.: Av. Elza Mariño de Carvajal y Eloy Alfaro 

FACTURA 004-001 
Té«-. 2981 995 

Aut. S. R.¡ 1120449731 0 0  fl fl 0  fl 9 4 j [ii: 02009(125100U--4

7~'  .2 .............................. 
RU.Ct*Ç' 
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INVITACIÓN 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social invita a usted 

al evento "SEGUNDO ENCUENTRO PROVINCIAL DE 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES' 

Lugar: Parque Aquático Josefina Barba- San Miguel de 

Bolívar Parroquia Balzapamba. 

Fecha: Miércoles 26 de julio de 2017 

Hora: 09:00 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 004 

Memorando Nro. MIES-CZ-5-2017-4014-M 

Babahoyo, 17 de julio de 2017 

Como parte de la ejecución del Plan de Acción Comunitario se ha previsto realizar el 
SEGUNDO ENCUENTRO PROVINCIAL DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES organizado por el Ministerio de Inclusión 
Económica y Social Distrito Guaranda 02D01, con el objetivo de fortalecer los espacios 
inclusivos, recreativos y participativos de todos los sectores de la provincia Bolívar. 

Ante lo expuesto, hago la invitacion al Segundo Encuentro Provincial de Persona con 

L 
	discapacidad y sus cuidadores: 

LUGAR: Parque Acuático Josefina Barba- San Miguel de Bolívar Parroquia 
Balzapamba. 
FECHA: Miércoles 26 de julio de 2017. 
HORA: 09:00 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Vanessa Lorena Freire Vergara 
COORDINADORA ZONAL 5 

Referencias: 
- MIES-CZ-5-201 7-2997-M 

Anexos: 
- invitación_reapertura_de_miespacio-_vinces.jpg 

www.inclusion.gob.ec  la 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -CZ-5-2017-4014-M 

Babahoyo, 17 de julio de 2017 

PARA: 	Sr. Dr. José Iván Espinel Molina 
Ministro de Inclusión Económica y Social 

Sr. Ing. Fabbini Francóvich Freire Moreira 
Subsecretario de Atención Intergeneracional 

Sr. Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 
Subsecretario de Discapacidades 

Sr. Lcdo. José Napoleon Pasquel Pasquel 
Director de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Sra. Espc. Scheznarda Seirina Fernández Doumet 
Viceministra de Inclusión Social 

ASUNTO: INVITACIÓN A SEGUNDO ENCUENTRO PROVINCIAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL 
DISTRITO DE GUARANDA 

Un cordial saludo 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social a través de la modalidad ATENCION EN 
EL HOGAR Y LA COMUNIDAD A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, brinda un 
servicio orientado a 1050 Personas con Discapacidad en la provincia Bolívar, quienes 
por su grado de discapacidad-intelectual, física yio sensorial así como por su ubicación 
geográfica, no pueden acceder a los servicios de atención diurna u otros servicios. 

Este servicio está organizado en el Distrito de Guaranda, a través del trabajo con 36 
Técnicos profesionales en el área de educación especial, psicopedagogía, trabajo social, 
quienes están a cargo de dar atención a las Personas con Discapacidad en dos visitas 
domiciliarias al mes por el tiempo de dos horas. 

Durante este tiempo se desarrollan actividades planificadas para el desarrollo de las 
habilidades de las personas con discapacidad, además de proporcionar a las familias, o a 
quienes estén a cargo de su cuidado, información práctica y técnicas simplificadas para la 
atención a la Persona con Discapacidad, promoviendo así su inclusión, la de su familia y 
comunidad. 

www.inclusion.gob.ec  la 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

002 

Memorando Nro. MIES-S19-2017-0567-M 

Quito, D.M., 24 de julio de 2017 

PARA: 
	

Srta. Ing. Gema Vanessa Marcillo Coaboy 
Directora Administrativa, Encargada 

ASUNTO: SOLICITANDO SALVOCONDUCTO 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, solicito a usted muy comedidamente señor Director autorizar a 
quien corresponda se extienda el salvoconducto para el vehículo SUZUKI SZ-PEI-861, 
asignado al conductor respectivo, para la movilización los días 25 y 26 de julio del año 
en curso con el fin de trasladarme a la Provincia de Bolívar ( Guaranda-Balsapamba), 
para cumplir acitividades específicas insititucionales propias de esta Subsecretaría. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
rajano Madrid Aguilar 

SECRETARIO  DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- autorizacion_sa1ida0384441001500916797.pdf 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 
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9 	
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7725 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 	 U 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	GUARANDA 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-07-25 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-07-26 	Hora 	20:00 

Motivo 	Transportar al abogado Ernesto Madrid, Subsecretario de Discapaciddes; con la finalidad de que cumpla 
actividades específicas in st 	 'ncta de Bolívar (Guaranda - 
Balsapamba) 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIóN 

Fecha 	 2017-07-24 	 Si) 20170567 M 

Lugar Origen 	QUITO 	L 
Lugar Destino 	GUARADA 	 -MBA 

- 

KIlometraje Inicio 	 Kilañetraje Fin 

- 
3. DATOS DEL CONDUCTOR !A  

Nombres 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE00861 	 Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 NEGRO 	 priu1 	Al /1587 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 	 Cargo SUBSECFETARIO DE DISCAPACIDADES 

TELMO KENNEDY Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA 

Fecha de Emisión 	2017-07-24 16:48 

) 


