
Ejercicio: 

No. CUR: 

Monto: 

IVA: 

2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 

4096 	 Tipo Registro: 	DEV 

16,00 

0,00 

16.00 Sub Total: 

16,C0 Total Líquido Pagar: 

Estado: APROBADO 	Descripción: 

ULLAURI ENRIOUEZ MONICA DALYLA: POR VIAJE A GUAYAS, CASOS 

CIUDADANOS EMERGENTES - CASO DEL SR. OCHOA, DEL 26 AL 

26-07-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Codigo 	Nombr Monto 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Cuenta Monetaria No.: 	0018503042 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

Ministerio de Inclusión Economica y Socia -1,1  DIRECCIÓN FINANCIERA 
qr 

1mi  tu. 

CANCELADO 

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 	's  
il 	1-,.-,- • 1 RECURSOS FISCALES 16.00 000 

Sub - Total 16,00 0,00 	., 

Retenciones 

NO PRESENTA. RETENCIONES 0 00 

Total Deducciones: 	000 

O DO 

Deducciones Sin Factura 

014 

PAGINA No. 1  

FECHA INIPRESION: 17182018 

ID Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

• COMPROBANTE IW  PAGO  

Monto Líquido: 	16,00 
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No. Expediente 

2213 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-201 8-01 62 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Fecha Elaboración 

Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

08 07 2018 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

No. CUR 	No. Original 

4096 4064 

013 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
	  RFA RTODEV1 	 

Operación GASTOS o 

1709784738 	ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

16.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 16.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 16.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 16.00 

SON: 
	DIECISEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA: POR VIAJE A GUAYAS, CASOS CIUDADANOS EMERGENTES . CASO DEL SR. OCHOA, DEL 
26 AL 26-07-2018. CONTROL PREVIO XE.RZ.NG. 

DATOS APROBAON 

ESTADO REGISTRADO: 	- APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

ike8poil/ 

/ 

inancicro 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-201 8-01 62 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

07 

No. CUR 	No. Original 

4096 4064 

9999 

08 2018 

No. Expediente 

2213 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
	  RFA RTO DEV1 	 

Operación GASTOS o 

1709784738 ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA 

(12 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario ResxinsabIe Directoi I- inanc co 



PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

16.00 59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

0.00 

0.00 

16.00 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: DIECISEIS DOLARES 

011 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA 1709784738 

Numero Operación o 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2018-0162 

No. Expediente 

2213 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

Fecha Elaboración 

06 08 2018 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

No. CUR 	No. Original 

4064 4064 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTODEV1 	 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 16.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 16.00 

DESCRIPCION: 	ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA.- VIAJE A GUAYAS, CASOS CIUDADANOS EMERGENTES - CASO DEL SR. OCHOA, DEL 26 
AL 26-07-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

06/08/2018  

Respnsahle Director Financiero  



4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 

Anticipo entregado; 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

CI Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionano 

e) Total a favor del MIES 

CUR 

70% 

30% 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 Descuento 

16,00 

0.00 

16,00 Compromiso 

0.00 

I Mrsterto de 1rdusict 
sES. coi.a y Scda1 

PRESUPUESTO: 

CONTABUJOAD. 

TESORERiA. 	 

DESCONENADC, j 

Favor atender n3Jccirn;tO, 

conforme r'Dtrriaava. 

RECTORA FIaANGERO/A MES 

AA ' 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	O 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N 	261 
Caigo 

Cédula No. 	1709784738 

Funcionario 	ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA 

  

Nivel 
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 

Fecha 
	

Hora 
	

Fecha 

Salida 	 26/07/2018 
	

04H00 	Retomo 1 2610712018 23H30 Ciudad GUAYAS 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 130.00 0 0,00 

Viático (100%) 130.00 0 000 

3 000 

Residencia 	 O DIRECCION DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS 
	 o 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No Comprob Venta 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 

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 16,00 

Total 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No 

1 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT EN EL QUE INDICA QU,E EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y 
ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 254829 	/ 

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 toque, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado or. 

ANAL~ A  ?/ONTR YLPREVIO 

Quito, 03 de agosto del 2018 



de Inchasión 
Eoonón 	y Socisi 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONA: Ml ES-SD-2018-0487-M 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

24-07-2018 7 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA 
ALIMENTACIÓ 

 
N 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ 

PUESTO QUE OCUPA: 

DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

GUAYAS-GUAYAQUIL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS P. CON DISCAPACIDAD 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA (cid-

mmm-aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

26-07-2018 04H00 26-07-2018 	7' 231-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES : Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CASOS CIUDADANOS EMERGENTES - 	CASO DEL SR. OCHOA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 

terrestre, 

marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:nim 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 

SERVICIOS DE TAXI-

SUNTASIG CAIZA LUIS 

MAURICIO 

QUITO - 

TABABELA / 26-07-2018 04H00,,,.' 
26-07- 

2018 
05h10 

AEREO 
TAME 

TABABELA-  

GUAYAQUIL, 26-07-2018 061-130 
26-07- 

2018 
07H30 

AEREO 
TAME+ 

GUAYAQUIL- 

TABABELA 26-07-2018 201-135 
26-07- 

2018 
21H30 

TERRESTRE 

SERVICIOS DE TAXI- 

SUNTASIG CAIZA LUIS 

MAURICIO 

TABABELA 

QUITO 
26-07-2018 21H30 

2607 ,,/ 

2018 
231-130 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

GUAYAQUIL 

TIPO DE CUENTA: 

CORRIENTE 

No. DE CUENTA: 

0018503042 

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

ULLLL&9UÚ LL&LU (iCLLLLO 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

MGS.SO LE DAD VELA 

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 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 dento 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.' 
-- 	,. 	 

y ociaI 

Fecha: 
	2 ¡) 

2 ÍSS3ZO'tS 

c94 
Firma. -- — No Trimile: 



MARIA 
SOLEDAD VELA 

www.incIuson.gobec 
1/1 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 
Memorando Nro. MIES-SD-2018-0487-M 

Quito, D.M., 24 de julio de 2018 / 

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

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS / 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted, a participar en la reunión, conjuntamente con el 
MSP, coordinadoras de servicios sociales, analistas de discapacidad y de adulto mayor, a 
la ciudad de Guayaquil, el jueves 26 de 201 8A1i de encontrar una solución definitiva 
para el caso del Señor Ochoa y garantizar una atención de calidad acorde a sus 
necesidades específicas y considernado adicionalmente que debemos como MIES dar 
respuesta al proceso judicial levantado por el MSP. 

Como producto de esta reunión se deberá elaborar un documento con los acuerdos y 
compromisos que permitan atenderlo y encontrar alternativas finales. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 
/ 

Psic. María Soledad Vela Yépez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

yf/mu 

Documento firmado electrónscamente por QuipLrx 



007 

"A 
EN MIES 
-Vt MInsterIodeInclusión 

rconmIca y SoaI 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Apellidos: 

MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ 

Cédula de 

identidad: 
1709784738 	. Fecha de 

requerimiento: 
24-07-2018 

- 

Cargo: 

DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL 

CUIDADO DE LAS PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD 

Dirección: 

DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL 

CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

RUTA Nacional ( 	) Internacional 

Ida: 
QUITO- 

GUAYAQUIL 
Fecha: 

26-07-2018 	/ 
Hora: 

06h30 

Retorno: 
GUAYAQUIL- 

QUITO 
Fecha: 

26-07-2018 
Hora: 

201-135 

N de Documento Memo Nro.MIES- 

S13-2018-0487-1VI 

Anexo 

Si( x ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar 

Circular de pasajes (4 días); además 	que 

Planificación a cuya consecuencia 	no se 

por esta razón 	cobran las aerolíneas 

autorizo se descuente 	a favor del Ministerio 

mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

TCA ULLAURI 
I   

Directora de Protección al Cuidado de 

este pasaje; la no entrega de los pases 

no se podrá solicitar la emisión de 

utilice o se cancelen sin justificación, 

de acuerdo a lo indicado en la Circular 

de Inclusión Económica y Social 

a bordo en el límite de tiempo que da la 

nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida 

deberán asumir el costo de penalidad que 

	

No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 

- MIES en la siguiente remuneración 

las Personas con Discapacidad 

Firma del Requiriente 

/ 
Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

Audorizado: 

Psic. Soledad Vela 

Autorizad 	Jefe Inmediato 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Observaciones: 
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A 
Ministerio 

A 	
de Inclusión 
Económica y Socia! 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) -26-07-2018 	.- 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-Sí.) 2.018-0487 -M 

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

ULLAUIRI ENRIQUEZ MONICA DALYLA 	 DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADO D 	S 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

QUITO-GUAYAQUIL- GUAYAQUIL-QUITO 	DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. MONICA ULLAURI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

En cumplimiento a la delegación "Definiciones Caso señor Alejandro Ochoa ", realizada 
por la señora Soledad Vela - Subsecretaria de Discapacidades del MIES, informo lo 
siguiente: 

"DEFINICIONES CASO SEÑOR ALEJANDRO OCHOA" - GUAYAQUIL 26 
JULIO 2018 

Asistentes: 
Coordinador Zonal 8 - Alain Vélez 
Analista Zonal 8 Discapacidades - Verónica Figueroa 
Analista Zonal 8 - José Aizaga 
Amanda Arboleda - Directora Distrital Guayaquil Sur 
Coordinadora Zonal 7 - Rocío Granda 
Analistas Zonal 7 - Magdalena Armijos 
Analista Zonal 7 - Pedro Nauta 
Mónica Ullauri- Directora de Protección al Cuidado de las Personas con 
discapacidad 
1. TEMAS A TRATARSE: 
Revisión y análisis del caso del Señor Alejandro Ochoa 
Definiciones para realizar acciones con MSP, Instituto de Neurociencias u otras. 
2. ANTECEDENTES DEL CASO: 
El señor Alejandro Felipe Ochoa Ocampo, es una persona adulta mayor de 66 años de 
edad, soltera, sin hijos y presenta 80% de discapacidad psicosocial; permanecdurante 13 
maños internado en el Hospital Psiquiátrico Lorenzo Ponce de la ciudad de Guayaquil y 
hace un año atrás esta institución realizó un proceso de reinserción familiar, llevándolo a la 
provincia de Loja; sin embargo los familiares no pudieron brindarle los cuidados necesarios, 
por lo que es referido a un Centro Residencial del Adulto Mayor Las Canoas de la ciudad de 
Catamayo, donde por motivos de salud es internado en el Hospital Regional Isidro Ayora de 
Loja, en mayo del presente año; posteriormente fue trasladado a la ciudad de Guayaquil al 
Instituto de Neurociencias. 
Actualmente 	se 	encuentra 	hospitalizado 	en 	este 	Instituto, 	para 	ser 	compensado 

1 



oo 

       

  

uiiiiivariieiiit, y uerivauo a sus iaminares o a un centro gerontológico facilitado por el MIES. 
Con fecha 16 de julio de 2018, la Coordinación Zonal de la Defensoría del Pueblo de la 
Zona 7 solicita al MIES, se realice un trabajo interinstitucional de coordinación conjunta para 
dar atención al señor Ochoa. 

   

       

  

3. DESARROLLO REUNIÓN: 

    

       

  

Se realiza la reunión en la Zonal 7 del MIES, procediéndose a la revisión de antecedentes y 
análisis del caso del Señor Alejandro Ochoa; en la misma se precisan algunos acuerdos su 
ingreso. A este centro llegó la Lcda. Susana Ordoñez, personal del MSP responsable del 
área de salud mental, quien manifestó su total disposición para atender a todos los adultos 
mayores a través del programa Médico del barrio. 
Visita al Instituto de Neurociencias: El Dr. Carlos Orellana - Director del Instituto, quien 
expresó su requerimiento de trasladar al señor Ochoa una vez se cuente con el informe 
médico que refiera que el señor Ochoa se encuentra compensado. 
Adicionalmente, se acordó realizar un proceso de transición previo al traslado del señor 
Ochoa, en el que se le brindará información, preparación psicológica y acompañamiento; 
así como el coordinar con el MSP para garantizar la provisión de medicación continua. Se 
estima que sea dado de alta a partir del martes 31 de julio del presente año. 
El equipo zonal 8 realizará las acciones pertinentes para facilitar el otorgamiento del Bono 
JGL, que permita apoyar en los gastos requeridos del señor Ochoa, de manera que se 
contribuya a mejorar sus condiciones de vida. Se estima se dará respuesta de esta gestión 
a inicios de septiembre del presente año, tiempo necesario para completar todos los 
criterios de elegibilidad referidos en normativa legal vigente. 
COMPROMISOS 
La Zona 8 a través de su equipo técnico de discapacidades y adulto mayor, realizarán todas 
las acciones técnicas y administrativas necesarias para el traslado del señor Ochoa, desde 
el Instituto de Neurociencias a la Fundación Clemencia. 
El Instituto de Neurociencias realizará un seguimiento clínico mensual y dotará de 
medicación que el MSP no pueda cubrir. 
El MSP brindará atención permanente, ambulatoria o urgencias para garantizar la 
estabilidad sintomatológica del señor Ochoa. 
La Fundación Clemencia, preparará el espacio físico necesario para recibir al señor Ochoa, 
así como informará a su personal para su atención. 
La Zonal 7 continuará en la búsqueda de familiares, con el objetivo de que conozcan de su 
existencia y que lo visiten. 
El MIES deberá continuar coordinación con MSP para mesas de trabajo a nivel central que 
permita generar un modelo y protocolo de atención social y médica en temas de salud 
mental. 
6. RECOMENDACIONES: 
Enfatizar al Instituto de Neurociencias que las acciones de traslado del señor Ochoa,sean 
realizadas en el estricto marco de sus derechos y dignidad humana. 
Que la zona 8 realice inmediatamente una coordinación con MSP para asegurar la provisión 
de medicación y ayudas técnicas, así como realice un acompañamiento muy cercano las 
primeras semanas de internado en la Fundación Clemencia, de manera que se asegure la 
permanencia y buen cuidado brindado al señor Ochoa. 
A petición de la Zonal 7, se emita respuesta de acciones cumplidas a Coordinación Zonal 7 
de la Defensoría del Pueblo desde la Subsecretaría Intergeneracional. 

  

  

WtAJVJ inIi IRIflfl 

    

 

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

   

  

FECHA 
	

No. COMP.VENTA 	 CONCEPTO 
	

MONTO (CON IVA) 

   

2 



004 

26-07-2018 001-008-000254629 ALI M ENTACIÓN 5.49 

26-07-2018 0000783 SERVICIO DE TAXI 50.00 

SUMAN: USD$ 	55.49 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
26-07-2018 26-07-2018 

HORA 

hh:mm 

04H00 23H30 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

en el cumplimiento del 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 estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE 

SERVICIOS DE TAXI —

SUNTASIG CAIZA LUIS 

MAURICIO 

QUITO -TABABELA 
26-07-2018 04H00 26-07-2018 05h10 

AEREO 
TAM E TABABELA-GUAYAQUIL 

26-07-2018 06H30 26-07-2018 07H30 

AEREO 
TAME GUAYAQUIL-TABABELA 

26-07-2018 20H35 26-07-2018 21H30 

TERRESTRE 

SERVICIOS DE TAXI - 
SUNTASIG CAIZA LUIS 

MAURICIO 

TABABELA 

QUITO 
26-07-2018 21H30 26-07-2018 23H30 	- 

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: MONICA ULLAURI 

CARGO:DIRECTORA DE PROTECCION AL 

CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

 

   

FIRMAS D 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 

E APROBACIÓN 	  

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

NOMBRE: MONICA ULLAURI 

CARGO: DIRECTORA DE PROTECCION AL 

CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

NOMBRE: PSIC.SOLEDAD VELA 

CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

3 



003 

ETKT2692587650330 1. 
FECHA/DATE: 26JUL/ 

VUELO/FLIGHTO3O 1 
ULLAURI/MONICA / 

DE/FROM:QUITO / 
AlTO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 1 5C 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 	112 

A i ,.serIo 
tILisiúrI 

cnomiço y social  

DRCN ADMINISTRATIVA 
PASAJES ame 

FECHA: 02 A60 2018 	HORA: 

RECEPCIÓN DE DOCUM 

NOMBRE 	 

LATAM 

ULLAURI/MONICA 
VUELO/VOO FECHA/DATA SN 

XL 1392 26JUL 147 
OPER. LATAN AIRL1NES ECUADOR 

BOARDING PASS/TARJETA DE EMBARQUE/CARTAO 

ULLAURI/MONICA 	/ 
FLIGHT/VUELO/VOO DATE!FECHA/DYA DEPARTURE/SALIDA/PARTIDA RECORD/RESERVA 

XL 1392 	26JUL / 	21:35 
	

ORCEEJ 
OPER. LATAN AIRLINES ECUADOR 

FRON/DESDE/DE 	 TO/HACA/PARA 

GUAYAQUIL 	 QUITO 

DE EMBARQUI 

DESDE/DE GYE HACIA/PARA UlO 
SEAT/AS IENTD/ASSENTO 

 00 AT GATEJ EN PUERTA 

NO PORTAO 4 AT/A LAS 
AS 21. 	/ / GYE 

FREQUE FLYER 

TICKET 1-~s 

147 /XXX 
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R.U.C. 0502375777001" 

FACTURA 003-001-00 

N°.0000783 
AUT. 	SRI. 1122563496 

1 
. ¿ 	£2 7 » aofK , 

.., -'.-' 	í 	"5 .,'4•  

Fecha:. 

Cliente    'J 	¿/9W. 
 

CANT. D E T A L L E V. UNITARIO V. TOTAL 

j  	 

	Xp'ric7 sf4'  ¿  

7s  

Ef 	 Taeta CreZAOI 
SLI UTOTA L 

TOTAL 

E 	 Otr- 

2IRMAUT0-, 

IVA0%

IVA 

 $—") -'i: - 	 RECIBICONFORME 

BaAL 
	

DELITE SGR A$ATEAGAT9J:M3175 9 UC ITIAUI%IRIAUT 1911 *DEL 0000761 ALOEBIO 

SERVICIO DE TAXI 
SUNTASIG CAIZA LUIS MAURICIO 

OIR.: HERNANDO PARRA PASAJE E 
CASA 21 Y CALLE SECUNDARIA 

TEF.: 0992 528 296' QUITO. ECUADOR 
VAUDA SU 9MISIOH HASTA OU/Ab,iI/201 9 

FICHA Dl AUTOHIZACION 06/Ab,iI/2018 

Documento Categorizado: NO 

Dirección:...  	 /   
RUC/CI.:  

U-- 
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EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 
EL CAFE DE TERE 
0992255404001 

sucursal: Garzota 
LA GARZOTA ML, 102 SL.7 

(04) 252 7348 

Factura N : 001-008-000254529 

Cliente: MONICA ULLAURI 
CC/RUC : 1709784738 
Direccion : EL BATAN 
Correo: u11aurimonicagniai1 .com 

Clave de acceso / Autorizacion 
2607201801099225540400120010080002546291 
234567819 
63 	 Clientes: 1 
Cajero: JOHNARREAG 	 Mesero: 
Caja #008 	 Check: 80016 

FECHA: 26/7/2018 	 HORA: 1:23 

ARTICULO 	 ICANTIPRECIO UI IOTAL 

HuevosCopa 	 1 	1,50 	1,50 
YogurtdelaCasa 	1 3,99 3,99 

SUB TOTAL.12 	$ 	4,90 
DESCUENTO 	$ 	 ,00 
IVA 	12 	$ 	 ,59 
TOTAL 	 $ 	 5,49 

FORMAS DE PAGO 
Efectivo = $5,49 

**Efetivo Recibido: 20 
*Cambio: 14,51 

GRACIAS POR SU VISITA! 


