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FECHA IMPRESION: 20.8 2018 

ej Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

..-- 
	 ..\.\ 

k, 	 compRoBANTE DE PAGO 	 J 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4172 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRA_.-________ 

Monto: 	 208,25 
 

	

: 	FiN.I. 

IVA: 	 0,00 	
tilliE5 	- - -- 

 

Sub Total: 	 208,25 	 -..
.. 

.... 	I 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 'ri  P.- N  
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

i 

Total Líquido Pagar: 	 208.25 

MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA: POR VIAJE A CUENCA Y LOJA 

CAPACITACIÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE COBROS INDEBIDOS 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL BDI-1. DEL 07 AL 12-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	1039759954 

... , 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

• J 

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

RECURSOS FISCALES r 99 

s._ 	 Sub - Total 0,00 0,00 	} 

Fecha 

Comprobant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario 

No. Serie 

Comp. de 

Venta 

Punto 

No. Serie 

Comp. de 

Venta del 

Est. 

No. 

Comorobant 

No. 

Autorización 

Monto 

Comprobant 

Confin 

Prove 

Fecha 

Confin 

09/08/2018 1718232455 MOLINA VALDIVIESO 

NATHALIE GABRIELA 

999 999 9999 9999999999 208,25 

Retenciones 

NO SUJETO RETENCION IR 0,00 

IVA 0% - Adquisiciones locales de servicios IVA cero 	 0,00 

	

Total Deducciones: 	 0.00 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0.00 

	

Total Liquido Comprobante: 	208,25 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

7 
Monto Líquido: 	208,25 

r 	• 

, 	 . 	 , ..- 	.  I 
„ 



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

208.25 59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

SON: DOSCIENTOS OCHO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

Numero Operación GASTOS 

1718232455 MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No, Expediente 

2244 

Instituclon: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS 

2018-280-9999-00010-001 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

09 

No. CUR 	No. Original 

4172 4117 

9999 

08 2018 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEy1 	 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

Cuenta 
Monetaria: 

O 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 208.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 208.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 208.25 

034 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA: POR VIAJE A CUENCA Y LOJA, CAPACITACIÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE 
COBROS INDEBIDOS DEL BDH, DEL 07 AL 12-05-2018. CONTROL PREVIO MJ.RZ-NG. 

DATOS APROBACI4N 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1a 
- 

- 	 Director Financiero 
Ft 

,11 
pon 	de 



0.00 199 	NO SUJETO RETENCION IR 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

No. Expediente 

2244 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS 

2018-280-9999-00010-001 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

09 08 2018 

1 nstituc ion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

No. CUR 	No. Original 

4172 4117 

Clase de 
Registro: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 
OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 1718232455 	MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA 

APA ATO DEV1 	 

O 

DEDUCCIONES 

033 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable Director Financies 



SON: DOSCIENTOS OCHO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

rptComprobanteGastos. rdlc MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

2018 08 07 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

No. CUR 	No. Original 

4117 4117 

No. Expediente 

2244 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 
Clase de 
Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS Numero Operación 

1718232455 MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA 

APA RTO DEVJ 	 

O 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 208.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 208.25 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 208.25 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 208.25 

032 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA.- POR VIAJE A CUENCA Y LOJA, CAPACITACIÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE 
COBROS INDEBIDOS DEL BDH, DEL 07 AL 12-05-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

07/08/2018 
Funcionario Respon-sable Director Financiero 



Cargo. Cédula No. 	17182324.55 
Funcionario 	MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA 

	
Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 
	

Fecha 	Hora 

Salida: 	07/05/2018 	06h30 	Retorno: 12/0512018 18h00 Ciudad: 	Cuenca-Loja 

p 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	263 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor // N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 320,00 / 

Residencia 	NO 	 LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS 
	

#N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

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

HOSPEDAJE / 80,00 

ALIMENTACION / 24,75 

MOVILIZACION 7,50 

Total reembolso 104,75 

4. LIOUIDACION 

31 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320.00 
(-) Anticipo entregado: 	CURN0. 0.00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 104,75 
Valor sin Justificar 	 3091. 	 ' 9600 96,00 

Valor que justifica el funcionario 200,75 

Saldo a favor de MIES 0,00 
JI.  

b) Total por reembolso de gastos 7,50 ' 

c) Total por líquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 208,25 

5. OBSERVACIONES 
/ 

1 No se reconocen las facturas P1 	s..¿, 	, 99, te encuentran caducada,> 

2 No se reconoce la factura 	r4$453, ¿ el ultimo día de comisión 	/ 

3 No se reconoce la factur/o. 2424, ,(o corresponde a alimentación 	/ 

4 De la factura Nro. 67014, 'lo se reconoce una cecina  

Favor 	. 
innforrn  

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

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

correspondan. 

Elaborado por, 

Quito, 6 de agosto de 2018 

Mirlan Jiménez iedra 
ANALISTA FINANCIERA 

5. RECOMENDACIÓN 



DE INCLUSION 

AA 
MINISTER!Q 

ECONOMICA Y SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SD-GPD-2018-0058-1VI 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)  

05-05-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA 

PUESTO QUE OCUPA. 

ANALISTA DE GERENCIA - SERVIDORA PUBLICA 5 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

CUENCA —AZUAY 
LOJA -LOJA 

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

GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

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

07-05018 04tí30 12-05-2018 09h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA 

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

JOAQUÍN GALLEGOS LARA A NIVEL ZONAL Y DISTRITAL CON LA PARTICIPACIÓN ACTIVA DE FUNCIONARIOS DE LAS ÁREAS JURÍDICA, 

FINANCIERA Y TÉCNICA. 

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 

QUITO - 
TABABELA 0705-2018 041-130 )7.052018 ,05F130 

AÉREO 
TAME 

TABABELA- 

CUENCA 07-05-2018 6H30 07-05-2018 725 

TERRESTRE 

CUENCA - 
LOJA 08-05-2018 16H00 08-05-2018 

/ 
19H$Y' 

TERRESTRE 

LOJA - 
CATAMAYO 12-05-2018 04H00 12-05-2018 051-100 

AÉREO 
TAME 

CATAMAYO-

TABABELA 12-05-2018 06H50 12-05-2018 071-150 

TERRESTRE 

TABABELA - 
QUITO 12-05-2018 08H00 12-05-2018 09H00 

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: 

BANCO PACÍFICO 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

1039759954 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

NATHALIE GABRIELA MOLINA VALDIVIESO 

NO 	DE L 	O ELESPOJALE 

\ 	\ 

DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

VRON\CA ROMO 



   

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 que,arán 

insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 	 11 

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. 

 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

 

   

  

 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

SOLEDAD VELA 

 

    



O2 

AA 
MINISTERIO 
DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPLIMIENTO DE 	
FECHA DE INFORME: 15-05-2018 SERVICIOS INSTITUCIONALES 

 

MIES-SD-G13D-2018-0058-1VI 

DATOS GENERALES 

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

MOLINA VALDIVIESO NATHALIE GABRIELA 	ANALISTA FINANCIERA - SERVIDORA PÚBLICA 5 

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

CUENCA - AZUAY / LOJA - LOJA 	 SERVIDOR 

GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS DE 

DISCAPACI DADES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

NATHALIE GABRIELA MOLINA VALDIVIESO 

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

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

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

CASOS DE CADA DISTRITO: 

Lunes, 07 de Mayo de 2018: 

HORA 	 ACTIVIDAD 

04H30 a 05H30 - 	Traslado desde el domicilio hacia Aeropuerto 

05H30 a 06:30 	 Pre Chequeo, bording pass, pre embarque y embarque 

06H30 a 07H25 	 Traslado Tababela hacia Cuenca 

071-125 a 08H00 	
Traslado del Aeropuerto Mariscal La Mar - Cuenca hacia 

Coordinación Zonal 6 

08H00 a 08H15 	
Presentación registro de participantes exposición de la 

metodología. 

081-115 a 131-130 	
Presentación teórica de la parte administrativa del procedimiento 

de cobros indebidos del Bono Joaquín Gallegos Lara 

13H30 a 14H30 	 Almuerzo 

14H30 a 16H00 	 Análisis de la Normativa vigente y propuestas 

16HO0a 18H00 	
Presentación financiera del procedimiento del proceso, cálculo 

de interés, análisis de la formula. 

18H20 	 Traslado de la Coordinación Zonal 6 hacia el Hotel 

Martes, 08 de Mayo de 2018: 

HORA 	 ACTIVIDAD 

071-130 a 08H00 	 Traslado del Hotel hacia la Coordinación Zonal 6 - Cuenca 

08H00 a 08H15 	 Registro de participantes 

08H15 a 10H00 
Revisión de la capacitación teórica sobre el proceso 

 
administrativo 

10H00 a 13H30 	 Revisión de la parte financiera del procedimiento de cobros 	- 

1 



indebidos y resolución de casos presentados en 	Zona., 

13H30 a 141130 Almuerzo 

14H30 a 151130 Resolución de casos y revisión de expedientes 

15H30 a 16H00 Traslado de la Coordinación Zonal 6 hacia el Terminal Terrestre 

16H00 a 191-130 Traslado de la ciudad de Cuenca hacia la Ciudad de Loja 

19H30 a 20H00 Traslado del Terminal Terrestre de Loja hacia el Hotel 

Miércoles, 09 de Mayo de 2018: 

HORA ACTIVIDAD 

071130 a 08H00 Traslado del Hotel hacia la Coordinación Zonal 7 - Loja 

08H00a08H15 
Presentación registro de participantes exposición de la 
metodología. 

081115 a 131130 
Presentación teórica de la parte administrativa del procedimiento 

 
de cobros indebidos del Bono Joaquín Gallegos Lara 

13H30 a 141130 Almuerzo 

14H30 a 151130 Análisis de la Normativa Vigente y propuestas modificatorias 

15H30a16H00 
Presentación financiera del procedimiento del proceso cálculo 

, 
de interés, análisis de la formula. 

16H00 a 18H00 Análisis financiero 

18H00 a 18H20 Traslado de la Coordinación Zonal 7 - Loja, hacia el Hotel 

Jueves, 10 de Mayo de 2018: 

HORA ACTIVIDAD 

071130 a 08H00 Traslado del Hotel hacia la Coordinación Zonal 7 - Loja 
08H00 a 081115 Registro de participantes 

08H15a11H30 
Revisión de la capacitación teórica sobre el proceso 

 
administrativo 

111130 a 13H30 Revisión del análisis financiero 

13113014H30 Almuerzo 

141130 a 17H00 Resolución de casos presentados en la Zona 

17H00a18H00 
Revisión de expedientes de los Distritos que se revisaron los 
casos con su respectiva resolución. 

18H00 a 18H30 Traslado de la Coordinación Zonal 7 - Loja, hacia el Hotel 

Viernes, 11 de Mayo de 2018: 

HORA ACTIVIDAD 

07H30 a 08H00 Traslado del Hotel hacia la Coordinación Zonal 7 - Loja 
08H00 a 08H15 Registro de participantes 
08H15 a 14H00 Resolución de casos faltantes y revisión de expedientes 
14H00 a 15H00 Almuerzo 

15H00 16H00 Traslado de la Ciudad de Loja hacia Catamayo (Aeropuerto) 
16H00 a 17H00 Pre chequeo, bording pass, pre embarque 

17HO0a 18H00 
Cancelación del vuelo por mal clima registro para vuelo el día 
Sábado 12 de mayo de 2018 

18H00 a 19H00 
Traslado de Catamayo (Aeropuerto) hacia la ciudad de Loja 
(Hotel) 

Sábado, 12 de Mayo de 2018: 

027 

2 



FOTOGRAFÍAS: 

HORA 
 

ACTIVIDAD 

04H00 a 05H00' 

05H00 a 06H50 

06H50 a 07H50 

08H00 a 09H00 

Traslado del Hotel hacia Catamayo (Aeropuerto) 

Lista de espera, pre chequeo, bording pass y pre embarque 

Traslado desde el Aeropuerto de Catamayo hacia Tababela 

Traslado desde Tababela hacia la Cuidad de Quito 

n  

3 



02E 

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

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

07-05-2018 001-001-000561 Almuerzo $ 3,00,/ 

07-05-2018 001-001-0002187 Alimentación $ 7,50 

08-05-2018 002-001-000031995 Alimentación $ 7,00 

08-05-2018 002-001-000000519 Hospedaje una noche / $ 20,00 

$ 7,50/" 08-05-2018 001-701-000006464 Pasaje 	en 	la 	ruta 

Cuenca — Loja 

09-05-2018 001-001-000000094 Desayuno 	 > 1,1 8,00 

09-05-2018 001-001-000000096 Almuerzo 	 / $ 10,00 7 
09-05-2018 001-001-000000099 Merienda 	 / $ 10,50 

10-05-2018 001-001-000002424 Dulce 1; 9,50 	/ 

10-05-2018 001-001-0067014 Cecina 	 t /$ 14,50 

11-05-2018 001-001-000003660 Hospedaje de 3 noches' $ 60,00 

11-05-2018 002-002-000004453 Alimentación $ 17,25 

SUMAN: USD$ 174,75 

ITINERARIO SALIDA 	LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aa 07-05-2018 

HORA 
hh:mm 

0030 09h00 

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. 

TRANS PORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros( 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-rnmrn-aaaa 

HORA 
hh:me, 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hhmm 

TERRESTRE PRIVADO 
QUITO - 
TABABE LA 

07-05-2013- 04-I30 07-05-2018 OH30 

AÉREO TAM E 
TABABELA - 
CUENCA 

07-05-2018 06H30 07-05-2018 07H25 

TERRESTRE SAN LUIS CUENCA— LOJA 08-05-2018 16H00 08-05-2018 19H30 

TERRESTRE PRIVADO LOJA - 12-05-2018 04H00 12-05-2018 05H00 

4 



() 24 

CATAMAYO 

AÉREO TAME 
C#Y 

TABABELA 
12-05-2018 /06H50 2-05-2018 oiisÓ 

TERRESTRE PRIVADO 
TABABELA 

QUITO 
- 12-05-2018 08H00 12-05-2018  

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: NATHALIE MOLINA VALDIVIESO 

CARGO: SERVIDORA PUBLICA 5 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE 

DEL SERVIDOR 

DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

FIRMA DE LA 

RESPONSABLE 

O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DE LA UNIDAD 

NOMBRE: MGS. VERONICA ROMO 

CARGO: GERENTE PROYECTOS EMBLEMATICOS 

DE DISCPACIDADES 

NOMBRE: PSIC. SOLEDAD VELA 

CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

5 



Dir: Los Ríos 2-33y Av. RemigCrespo 
TeIfs:2888117-O9987547O7 	Cuenca -Ecuador 

R.U.C.: 0102400900001 	AUT.  SRI. # 1121010761 
ffivintagecafe 2 vintagecafe.cuenc&Vgmail.com 	 VASOUEZDAV1LA MLSON ESTUARDO 

FACTURA ooi-oor N9 	000561 
/ 	

/ 

'Fecha: 	O S 	¿01 ¿(  Guía de Remisión: 

Cliente: 	 irc 	J 
RUC/Ct 	 Telf.: 	4-fl 
Dirección: 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO P. TOTAL 

/ 

FORMA DE PAGO 	('T 	/ Subtotal $   1. 
'  Efecbvo 

IVA  l2-°i 
RE "!i  •  FORME  ' 	3 

Dinero Ectrónico 

I.V.A. O  % $ T. Crédito/ Débito 

Valor Total $ «--- 3. \9Iros -' 	PRO ¡ETARIO 

02 3  

o 
o 
w 1- z 

o 
o o 

o 

o 

o 
Sl 

MPRENTA IMPRESIONES CASTILLO - CASTILLO VALDEZ CARLOS ERIBERTO, RUC 01024446351 AUT. No. 3765- 1 LLF. 4049910  

EMISION 200 EJ. 401 al 600 - 03/Julio/2017 Válido para su emisión hasta 03/Julio/2018 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

GWEA ZYONQ U024 
CHEN BRAVO JUAN JUNQIANG 

Oir.: Huayna Cápac 7-64 y Juan José Flores Te!f.: 098751 3786 Cuenca 

R.U.C. 0915001069001 	AUT. S.R.I. 1121224306 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI ACTIVIDADES DE HOTELES YRESTAURANTES HASTA $150,00 

IOTADEVENTA901-001- NIP 0002187 

Cuenca,a   Df  de   MOMO / 	de 201 

Cliente 	  

Dirección 

R.U.C.oCJ. 	 Telf: 	  

Cant DESCRIPCIÓN V. Unit. V. Tota 

Efectivo 

OneoEJec8áco 

$ 
TOTAL $ 

.L 

$ 

Tao). creáto ¡ debito  	  $ 

-. - 	- 	Firma Emisor 
INAL 

SARMIENTO VINTIMILLA GUSTAVO/ IMPRENTA AMAZONAS/ 2843922 RUC: 0101007052001 AUT. 13846 
F. AUTORIZACION 08 /AGOSTO 12017 0001501 -0003000x2 F. CADUCIDAD 08 /AGOSTO 12018 



SER VICIÇoS YALIMENTOS PÍO PÍO CIA. LTDA. 
SER VYAL P10 PÍO 

PRINCIPAL: Pumapungo sin y Pablo Neruda 
SUCURSAL: Av. España'sin Telf.: 282-3324 

Cuenca/Ecuador 
R.U.C. 0190335127001 	AUT. S.R.I. 1122592457 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

022 

FACTURA  002..001..N? 	nqfl31995 

Fecha•  7) 
	

—  

Señor(es)  :WoM kcc.Qc>  RUCíCI(J),4t,5 

Dirección: 	 TeIfQ 0- 
CANT. DESCRIJ'CION V.UNIT. V. TOTAL 

1 fran 

1   

FORMA 

/  ff,#w 
O 	me 

1 .V.A.1% $ 

TOTAL $ 

6 ? s 
EFECTIVODEP 

DINER0ELFCRONIC0 $ 

o / TARJ. (RÉD. IDÉBITO S 

? OTROS 	$ Entr 

Tø4GIWjC,\ flOr Segundo Daniel- Turnas OrdáS~te Códova- TelE 2834-434 - R U. C. 0601155773001 
Aut 1847 Fecha de Emisión: 12- ABRIL -20 	: 2- ABRIL - 2019 /w. 000031751 - 000032550 

HOSTAL 4 RIOS 
SOLO RZANO VIVAS NAZARIA GISELA 

Oir. Matriz: Muñoz Vernaza 10-13 y Padre Aguirre Col.: 00983150806 
Dir. Estable 002: Huaynacapac 764 y Mariscal Sucre 
Col.: 0985566813 	Cuenca - Ecuador 

R.U.C.: 1309474417001 - AUT. S.R.L: 1121411653 

FACTURA ()P?-oo1 
Fecha de Emisión  8 (k ( oyi1  7-01 9 ,000000519 
Cliente- 	t1(J ;. Po117 C&  V 	

/ 

R.U.CJC.I:  1 	1  ¿32.3 2.9 SS 	Tejí-  2i  

Dirección. 	 / 
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

Á 1 	e 6 i ~ - ~8¿ 

FORMA DEPAGO 	 SUBTOTAL$: 
EFECTIVO DESCUENTO $: 
DINERO 
ELECTÓNICO I.V.A. 0% $: 
TARJETA DE 
CRÉDITO / DÉBITO   I.V.A. 	$: ...LL% 
9T ROS 

1IITAL  	  so 

Fkm Auto1zada 	 a 	*P  y 

  

RODAS BEfanNAULACESA1-id: Pio Bravo 9-94 sr Padre Aixre 
R.U.C.: 0104389794001 ALIT. 10001. - EIISON 11/Sep0ernbre/2017 
CADUCA 11/Sep(rerrdrre/2018 MAJE: 00301 - 00600 

GioICenter 2821-020 

 

  



FECH.A D[7
. 

	

E EMISION: Cunc 	2OiSP3O 	UÍ 8" 

CLIENTE: MOLINA VALDIVIESO N / 
EMAIL 	NATHALIEMOLINAV@GM4iLCOM 
FORMA DE PAGO: EFECTIVO 
RUC/CI : 1718232455 
CONCEPTO: Adultos: 	1 
VaLOL 	 ,OON 
TOTAL TARIFA 0',' 	751) 

TURNO # 	3012 	016: HUGO AMEZA 

021 
Byron Fabián Godoy Medina 

r'rr/iTTHr rii irr 
VLVL1 VU ID fr1 14 LUJ, 	iflNir un, !C 

FRINCiFui4L :  AV. ESFA S/N Y CHAPE. 

TONES 

SUCURSAL: AV. ESPAÇA S/N Y CHAPETONES 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	ROO: 
019009342.5001 
AUTOR IZACION: 
FECHA Y HORA AUTORIZP 1-90.10.01.01 00:00 
CLAVE DE ACCESO: O8O52fliRfliO19009342500i 
2O01?O1OOOOO644iOO000OOO15 
AMBIENTE: PRODUCCION 	EMIR-ION: NORMA 

BUS # 05 
SALIDA 	ISPOSPOS 14:00 
DESTINO: LOJA 
ASIENTOS: 15 

315 	 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA, INCLUSO PAPA LLEVAR 

, 	
PREPARR1ON Y SUMINISTRO DE COMIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dirección: Av. Pío Jaramillo sin entre Cuba y Brasil 
byrongodoy457@gmail.com  • Loja - Ecuador 

oÉxií,'esS 	
07 2565 890 / 098 809 8327 1098 020 2449 

R.U.C. 1104273402001 
CONTRIBUYENTE REOIMEN  SIM: 	. 
NV AUTORIZACIÓN SRI 1119207 ., 612 

NOTA DE VENTA 001-001- 

0 0-00 o o o e 4 
Cliente: ej 
R.U.C./CJ.: Fecha de emisión: 	q/ 

Dirección: Tet 9 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO VALOR DEVENTA 

1' ci 

- 
Valor Total $ 
incluye I.V.A. 

000tJMENTO CATEGORIZADO - AC VID  f_,  E,  'E HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $15000 
IMPRENTA SUCORTIZ 2560020 • Manuel Alejandro Vil o Vega A ti C liO4527245Oi 

	
ORIGINAL: 000IIIRIENOE 

Aut 13400 	EBISIOP, 1-100 	28IJuIIo/2016 • Válido hasta 28IiuIIo/20j/' 
	

COPIA: EMISOR 

(¿ (Ç 

LMA 	07 2565 890 1098 809 8327 1098 020 2449 
byrongodoy457lgmail.com  • Loja - Ecuador 

R.U.C. 
CONTRIBUYENTE 

Nº AUTORIZACIÓN 

1104273402001 	NOTA DE VENTA 001-001- 
REoVIMEN SiMDLIF ICAD() 

SRI 1119207612 

Cliente: 	 rv 

R.ILC./C.I.: 	 Fecha de emisión: 	¡ 	yE 

Dirección: 	t'rjhçQ 	 Telt.: 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO VALOR DEVENTA 

Á JOOO 
__ 

Valor Total $ 
incluye I.V.A. 

	

DOCUMENTO 	1 IZAOO - ACT1 	1 

IMPRENTA SUC 1 	560020 Manuel Alejandro 0r o Vega • O o.c. 1104521245001 	ORIGINAL: ADQUIRIENTE 

Aut 13400 	Em 	. 1-100 • 28i1ul1o12016 	Válido basta 28/julio/2010 	 COPIA: EMISOR 

E HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $15000 



05 

De: Miguel Angel López Quituizaca 
PRODUCCION DE BACADILLO DE 	PANELA 

FECHA DE E ISI&' 
DIA MES ANO 

zote, 
Dirección: calle Macará 12-67 entre LaTrdes y 
Mercadillo TeIf. 2584414 	LOJA - ECUADOR 

RUC: 1100074515001 FACTURA 001-001- 000002424 Aut. SRI. 1122133940 

Cliente: 	cte  Mo  (%Q 0 	/ 

020 

Byron Fabián Godoy Medina 

0"1- 	

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAPETEPIA, INCLUSO PARA LLEVAR 
PREPAPACION Y S&**I*STPO 0€ COMAS PAVA SU CONSUMOI*EDtATO 

Dirección: AV. Pío Jaramillo sin entre Cuba y Brasil 
byrongodoy457@gmail.com  • Loja Ecuador 
07 2565 890 / 098 809 8327 1098 020 2449 ExDresS 

R.U.C. 1104273402001 	NOTA DE VENTA 001-001- 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SMP. 

Ng AUTORIZACIÓN SRI 1119207612 	000000099 
Cliente: 	 U. 
R.U.C./Cl,: 	9-i 	Qj4' 	Fecha deemísión: 	(1Ic3 /2C.i, 
Dirección: 	 Telf.:.4(2C 

CMT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO VALOR DEVENTA 

,1 /Lf(2fl.dD 1 O 	sC 

¼ 

Valor Total $ 

o' 
DQ21JMtN19ATEGORIZAtJO - ACTlVIflE-OE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $15000 

IMPRENTA SUCORTIZ 2560020 Manuel Alejandro Ort:z Vega • R.O C. 1104527245001 	ORIGINAL: 0000IRiENtL 
Aul 	3400 • Em:s:on 1100 	28I1ul:o/2016 Válido hasta 28/juIÍn/2011 	 COPIA: EMISOR 

BOCADILLOS MIGUELITO 

Ruc. o Ci.   1 	
TcIf. 	  Guja de Rcmisión:_ 

Dirección: 	
/ 

CANT. DETALLE  y. Unit. V. TOTAL 

cpi 

 

kiTxerAa ELDCAAADOHéc6VBOAvDeA2a0O 
kto&adde lO' 1151 F.cha 

Comprobarlo de venta válido 

FORMA DE 

EFECTIVO 

Opinión: ~12018 del 
para enósión hasta: 

PAGO 

R1jC1105067816001 
235t al 2550 

181Eneroí201$  
SUBTOTAL 	$ 

/ 

DESCUENTOS 	$ 

I.V.A. 	O % 	$ 
DINERO ELECTRÓNICO 

IVA 12 % 	$ 
TARJETA DE CRóDTTO/DÉ8000 

TOTAL 	$ OTROS 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 
COPIA: 	EMISOR 
OpeunleellO Cptp-qvVaedel: NO 

+ 



Dirección 

Cliente  t 	cLSJL€ 	'\cj Çtx 'J  
R.U.C/Ci: 	 Telf.: 	  

k\o 	 

Contento Naranjo Francisca Cecilia 
RUC. 1102997929001 

Vía a la UTPLLoja Km Las Palmas • Pasaje 
Santiago s/n y Av. Daniel Alvarez Burneo 

STAU RANT 
CECINAS LA Y 

EXPRESIÓN GRAF1CA2573360 Gemania PatriciN Mora Ordó8ez RIJC: 1103752208001 AUT SRI. 10580 
*De¡ 000003201 al 0000003700 FEC. AUT: 06/NoViembref2017 VALIDO HA5TA:06/Noiembre/2018 

HOTEL  
VIRGEN DEL CISNE 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE 

O  Ramón Pinto 18-41 y Colón Loja  -  Ecuador 
'  072 584759  íI  0993845833 / 0999687266 
@ hotelvirgendelcisnegmaiI.comjj tl@hotelvirgendelcisne 

Visítanos en: www.hotelvirqendelcisneloia.com  
' 	Día Mes Año 

i'-f oÇ ÜÜ1-oo1- 	001003660 

Guachon Lanche 
Byron Rafael 

FACTURA 

( 
CANT. D E S C R 1 P C 1  Ó N V. UNIT. VALOR TOTAL 

' del 53• s + 
?q o3-o 	de / 

t'ode Eot 	/ 

O 	EFECTIVO 

1

.1  r 
- 	DINRO TARJETO 

ELECT OIIICOCREDITO!DESITO OTROS 	 

1 SUBTOTAL $ 53.'57 	) 
DESCUENTO 

ffo ¡VA 
IVA O % $ 

6/:í. 	/ ~ 
ORIGINAL Adquirente  e 

Doc. Cateaorizado 
TOTAL $ CO.0í7 

Calificación Artesanal N°011852 TELF.: 2574 660 • LOJA. ECUADOR 

FACTURA 001-001-  N? 0067014 NRO. AUT. SF1 22665451 

Fecha:t"J  

Cliente:  tX CiV5t  
Dirección: 	  

RUC/Cl.: 	 55 	TeIf  -41D 	 
CANT. 	 DETALLE 	 V. UNITARIO V. TOTAL 

Z —:' 

4', 	 

Válido 25-04-2019 
GRAFICAS LIZETTE 
Sonia Mariela Valdez Rueda 
RUC 1102718879001 Aut. N° 1908 
Fecha Emis. 25-04-2018 Emis. 66901 - 67900 

SUBTOAL 	 

SUBTCOI'ALO % $ 
DESCUENTO $ 

CL ts 

M.50 

aK 
FORMA DE PAGO 

Efectivo 4 5Q 
Dinero Electrónic 

Tarjeta de Créd 
¡débito 

Otros 

SUBTOL$ 

R TOTAL $»LS()I 
ORIGINAL: ADQUIRENTE 

COPIA: EMISOR 
- 	Documento Categorizado: NO 

Guía de Remisión N°_. 

019 

RUC: 1105333304001 
AUT. SRI: 1121708867 
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RUC: 1102061817001 

FACTURA 	 018  
N 	002-002-000004453 

Numero de autorizacion: 
1105201 801110206 181 7001 20020020000044531 234567816 
12/05/2018 19:22:15-05: 

Ambiente 	PRODUCCION 

Emision 	NORMAL 

Clave de acceso 

111111 11111111111 11111111 IIlIIIHIIIIllhIIIIIIIIllh!1I 1111111111IIIIIIIIILII 1111  
1105201801110206181700120020020000044531234567816 

Lojan Gallardo Dorastenia 

Mama Lola Restaurante 

Direccion matriz: 	Av Salvador Bustamante Celi y Santa Rosa 

Díreccion sucursal: 	Av Salvador Bustamante Celi y Santa Rsa 

Obligado a llevar contabilidad: 	Si 

Razon social /Nombres y apellidos: 	 Molina Valdivieso Nathalie Gabriela 

Identificacion: 	 1718232455 

Fecha de Emision: 	 11/05/2018 

Codigo 	Detalle 	 Cantidad 

P0000006 Cuy entero 17 	 1 

P0000003 Vaso de horchata 	 1  

INFORMACION ADICIONAL 

Telefono: 2412889 

Direccion: Quito 

Email: nathaIie.moIina.vgmaiI.com  

Calificacion artesamal: 96362 

Imprime: Sifoct 

FORMA DE PAGO 

Tarjeta de credito 

	

V/Unitario 	Subtotal Descuento 	V/Total 

	

17.00 	17.00 	0.00 	17.00 

	

0.25 	0.25 	0.00 	 0.25 

Subtotal con IVA 	 0.00 

Subtotal O IVA 	 17.25 

Subtotal no objeto de IVA 	 0.00 

Subtotal excento de IVA 	 0.00 

Subtotal sin impuestos 	 17.25 

Total descuenco 	 0.00 

ICE 	 0.00 

IVA 	 0.00 

IRBPNR 	 0.00 

Propina 	 0.00 

Total 	 17.25 

ro 
rfri 

co 

	

w 	 ci 

	

ci 	ri 	.J 
C=¡ -0 
-,-.4C0 
-E-- 

	

nr' ro 	'H 	ci-ci 

	

Si 	Ci 	cotrr' 

	

nr' 	ni 	•,-i :r 

	

4-' ;.i-i 	 C- .i C•J 
ci r'-r' ro 

	

.- 	..-.4_..--i 
c 	ci 	ri:' 	- 

	

:- 	cici.-I 

	

ci ir' 	lii 	tric:i il- 
c:] 

ci-I i-1 ij CJ  i 

	

ciroro 	 LIciU.I 

	

E-- -4 c.ri 	ro 	nr' c•-j ,- 
cia' 

	

cci ,i:i :- 	ci 	aici 

	

'-1 cci -cc 	'' 	C-.C..1 (O 
-ci 	 ro 	cit.. 

	

Ciz -ro CO 	Uici 

	

n' ro éA .-i 	C-.J 41  

	

cic '-4 	(0 -4 LI 

	

-'ci ci 	.Ci 	.-4ciri:i 

	

-_.i flr' ci 	r.ri ci Li... 
-4-,  



EJECUTIVO SAN LUIS DE TRANSPORTES S.A. 
Dir. Matriz: AV. ESPAÑA SIN Y CHAPETONES 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

RUC: 0190093425001 

FACTURA 

N°: 001-701-000006464 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
08052018010190093425001 2001701 0000064640000000015 

Fecha Autorización: 08/05/2018 02:57:37 p. m. 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

I 	11111 1111111111 	II llIIIIIllIIIDIIIDl 1 III 1110101111 1111 1 II 
0805201801019009342500120017010000064640000000015 

Razon Social / Nombres Apellidos: MOLINA VALDIVIESO NATHALIE 	 Identificación: 1718232455 

Dirección: QUITO 
	

Fecha Emisión: 08105/2018 / 

Guja Remisión: 

Cod. 

Principal 

Cod. 

Auxiliar 

Descrípcion 	 Cant 	Precio Unitario 	Descuento Precio Total 

01 Adultos 1 	 7.5 0.00 7.50 

Subtotal l2%: 0.00 

Información Adicional Subtotal 0%: 7.50 

E-Mail: NATHALIE.MOLINA.V@GMAIL.00M Subtotal sin Impuestos: 7.50 

BUS # ->: 05 Descuento: 0.00 

Salida->: 2018.05.08 16:00:00 IVA 12 %: 0.00 

Ruta->: CUENCA LOJA Valor Total: 7.50 

Destino->: LOJA 

Asientos->: 15; 

Turno #->: 3012 DIG: HUGO AMEZA 

Pasajero->: MOLINA VALDIVIESO NATHALIE 

Formas de Pago 

Sin utilización del Sistema Financiero: 7.5 

[1]systecnasoft 
	

Pag. 1 de 1 



9 016 

AMIES 
AÉREOS FORMATO 

Mtrdetertp de ' 	Ecori6rnca y Socl 

PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Y 

Apellidos: 
NATHALIE GABRIELA MOLINA VALDiVIESO 

Cédula de 
identidad: 

1718232455 
Fecha de 
requerimiento: 

02-05-2018 

Cargo: ANALISTA DE GERENCIA Dirección: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

RUTA Nacional ( 	x) Internacional ( 

Ida: 
Quito - Cuenca 

Fecha: 
07-05-2018 

Hora: 061-130 

Retorno: Loja - Quito Fecha: 11-05-2018 Hora: 17H00 

N de Documento 
Memorando No MIES-SD-GPD-2018-0055-M 

MIES-5D-GPD-2018-0065-M 

Anexo 
Si ( 	) 	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. 

/ 	1 

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 

NATHAIIE MOLINA VALDIVIESO 
Firma del Requirente 

/ - 

l!fIGs 

Gerente 
Autorizado 

Vernic Romo. 

jefe inmediato 
Proyectos Emblemáticos 

Leonor Cobo 
Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

¡

Ministerio 
de IflClUSjd 	 IRECC(ÓN ADMINISTRATiVA 
Económica y SOCIdI 	 PASA JES 

36 
15 JUN 2018 ....¿RA. 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 
NO1BRE: j 

FECHA 



tame.  
Boarding pass 
Pase a bordo 

.0075060 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

Frorn 	-ro 
Hacia 

Number 
Desde 	Hada 	Vuelo N° 

Class 	Date 	DepartureTirne 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

Boarding Time 	Gate 	Seat 
Hora deEmbarque Puerta 	Asiento 

Pieces 	Weight 	Reference N 
Maletas 	Peso 	No de 

Referencia 

.tacorvc 	. 

FECHA: 
	

15 JUN 2018 

RECEPCÓNDDjÇT 5 

HORA: 

Boarding pass 
Pase a bordo 

Passenger Name!Nombre del pasajero 

From 	To 	Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

1 	1 

Pieces 	Weight 	Reference N 

Maletas 	Peso 	in de 
Referencia 

Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	l-IQra de Salida 

Boardino Time 	Gate 
Hoia de-Embarque Puerta 

Seat 
Asiento 

tam 

1. 

015 

ETKT26921 34563653C1 
FECHA/DATE: 07MAY 

.1!JEL0/FLIGHTOI 73 
MOL JNA/NATHAL lE 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 8 A 
EQUIP/BAGT: 1 /12 

REFERENCIA: 27 

ame 

DIRECCION A[MtTRATIVA 

£ 	lEconómca y Social 	 PASAJES 



014 

.13t 1e. M.avc d& 2O8 

AMí 

/ 

1 ¿ 	 prr' r:•'•r rflC.t!'fO rflet 	)!C'r f:4 V 

OCr: 1 . 	 20 nudos d 	kah!endo dprnbddad 

parni& 1kj 2 de rnov" en e 'ueo 4 q.se sa'eo los 1 /X) 	/ 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCpD-2018-0185-4 

Quito, 11 de abril de 2018 

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

ASUNTO: Solicitud para Capacitación Cobros Indebidos 

De mi consideración: 

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

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

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

La Subsecretaría de Discapacidades, 1(1 coordinación General Ad,ninistratii'a 
Financiera y la coordinación General de Asesoría Jurídica brindarán la asesoría 
correspondiente a las Direcciones Disiritales y coordinaciones Zonales, respecto al 
proceso de elaboración de Notificaciones, Resoluciones de Cobro; y Convenios de Pago, 
a fin de que se cumpla el proceso para recuperación de valores del Estado por concepto 
de cobros indebidos. 

La Unidad de Asesoría Jurídica de cada Dirección Distrital será responsable de 
elaborar el contenido de las respectivas, Resoluciones, Notificaciones y Convenios de 
Pago dentro del Proceso para recuperación de valores del Estado por concepto de 
cobros indebidos; docwnenros que serán notificados  a las personas cuidadoras, o todos 
aquellos que hayan realizados los cobros indebidos (inclusive (t aquellas personas que 
ha van efectuado el cobro en las cuentas de las personas cuidadoras/ beneficiarios BJGL 
en calidad de herederos)." 

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

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

entos sobre el procedimiento de Cobros 

gwo'ac!c lo( Ou'pu 

Asistencia técnica y refuerzo de e 
Indebidos 

3. El seguimieI1tyatMnci%eica 
ital del Boito 

stá dirigido a: Analista Zonal de 
oaquín Gallegos Lara, Responsable del 

wwwincluston .cjob.ec 
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MINISTERIQ 
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EONO1v1CAYSOCLAL  

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2018-0185-M 

Quito, 11 de abril de 2018 

área Financiera Distrital, Responsable del área Jurídica Distrital. 

Para cumplir con este propósito se ha elaborado una agenda de actividades, 
procedimiento actualizado y un cronograma continuo de visitas a territorios a partir del 16 
de abril al 18 de mayo de 2018. 

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

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

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

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

w f &ú 
Dra. Monica Dalyla Ullauri Enriquez 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAI) 

Anexos: 
- cronogramapropuesto0729888001 5234635 12.xls 
- nueva_rnatriz..seguim lento. xls 

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

vw.ncusion.gob.ec  
2/2 
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Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2018-0055-M 

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

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

ASUNTO: Delegación Comisión de Servicios 

De mi consideración: 

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

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

www.incIuson.gob.ec  1 
1/3 

Docra'nento generado por Ovipux 
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Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2018-0055-M 

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

Cronograma 

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

Zona ¡ 
Ibarra 

Zona 1 
Ibarra 

Zona 9 
Quito Sur 

Zona 9 
Quito Centro 

Zona 9 
Quito Norte 

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

Zona 8 
Guayaquil 

Zona 8 
Guayaquil 

Lunes 30 Abril 
Martes 01 
Mayo 

Miécoles 02 
Mayo 

Jueves 03 
Mayo 

Viernes 04 
Mayo 

Zona 3 
Ambato 

Zona 4 
Manta 

Zona 4 
Manta 

Zona 4 
Manta 

Lunes 07,/ 
Mayo / 

Martes 08 
Mayo 

Miécoles 09 
Mayo 

Jueves 10 
Mayo 

Viernes 11 
Mayo 

Zona 6 
Cuenca 

Zona 6 
Cuenca 

Zona 7 
Loja 

Zona 7 
Loja 

Vuelo de regreso 

Lunes 14 
Mayo 

Martes 15 
Mayo 

Miécoles 16 
Mayo 

Jueves 17 
Mayo 

Viernes 18 
Mayo 

Zona 2 
Tena 

Zona 2 
Tena 

Zona 5 
(Guayaqui) 
Portoviejo 

Zona 5 
Portoviejo 

Zona 5 
Portoviejo 
(Guayaqui) 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 

M. Ros4 Veróica omo Pozo 
GE1ENTÉ DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, DISCAPACLDADES 

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

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

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Subsecretaria de Discapacidades 

wwwinclusion.gob.ec  1 

Documento generado por Quçw 
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Quito, D.M., 12 de abril de 2018 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

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

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

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

1 

De mi consideración: 

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

Quedando la nueva delegación dispuesta de la siguiente manera: 	/ 

Cronograma 

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

Zona 1 
Ibarra 

Zona 1 
Ibarra 

Zona 9 
Quito 

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

Zona 8 
Guayaquil 

Zona 8 
Guayaquil 

Zona 8 
Guayaquil 

Lunes 30 AbrilMartes 
01 

Mayo 
Miécoles 02 
Mayo 

Jueves 03 
Mayo 

Viernes 04 
Mayo 

/ 
Zona 3 
Ambato 

Zona 3 
Ambato 

Zona 2 
Tena 

Zona 2 
Tena 

Lunes 07 / 
Mayo / 

Martes 0 
Mayo / 

Miécoles 09/ 
Mayo 7 

Jueves 10/' 
Mayo / 

Viernes 
Mayo / 

Zona 6 
Cuenca 

Zona 6 
Cuenca 

Zona 7 
Loja 

Zona 7 
Loja 

Zona 7 
Loja 

Lunes 14 
Mayo 

Martes 15 
Mayo 

Miécoles 16 
Mayo 

Jueves 17 
Mayo 

Viernes 18 
Mayo 

Zona 5 
Babahoyo 

Zona 5 
Babahoyo 

Zona 4 
Portoviejo 

Zona 4 
Portoviejo 

Zona 4 
Portoviejo 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

wwwincusion.gob.ec  1 
1/2 

DocLfnento generado por Quip 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

lb 

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

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

Mss. Rosa Veróiica Romo Pozo 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMATICOS, DISCAPACIDADES 

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

Anexos: 
- mies-sd-dpcpd-2018-01 85-m_moni_solicita_a_naty_capacitacion.pdf 

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

nm 

www.inclusion.gob.ec  1 
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