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FE('II% 17i11'KESION: 2602017 

#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO  

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

No. CUR: 	4898 	 Tipo Regis t ro: 	DEV 	 PL 	CENTRAL 

Sub '1tal 	 -- 	 /sT7r 
Retencio nes 

	
1LAD_J 

Total Líquido Pagar: 	 C3 6f' 

RIVADENE!RA GARCIA AMABLE GERMANICO: POR VIAJE A IBARRA, 

ASISTENCIA T ÉCN I CA PARA FORTALECER LA ATENCIÓN A LOS 
Estada: 	A?ROBADO 	L?piOn: 	SERVIC!OS DE ATENCIÓN A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 

Cu.ta Monetaria No.: 	19705744 	 12 AL 1309-2017.XE-13N. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

sL  si SI 

Cta. Pagadora 	i 	FUO'ltC 	1 	Descripción 	 l.r1te ] - 12 . Confirmado 	Monto Confirmado Monto Rechazado'1 

1110006 	 RFCuRSoS15AES 25i0912017 	 63.58 0.00 

L Sub - Total 	63,68 0,00 

Total Deducciones: 	0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura  

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	63,68 

['L• 
-. 

¡m ~, 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 020 
109 1 2017 4898 1 	4895 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD4PD-2017-0037-M 

No. Expediente 

2492 

el 

I 
RPA RTO DEV 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de  
Registro: 	

1  

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1708662059 IRIVADENEIRA GARCIA AMABLE GERMANICO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	001 	003 730303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 6368 

TOTAL PRESUPUESTARIO 63.68 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 63.68 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 63.68 

SON: 	SESENTA Y TRES DOLARES CON 681100 CENTAVOS 

	

• DESCRIPCION: 	RIVADENEIRA CARCIA AMABLE GERMANICO: POR VIAJE A IBARRA, ASISTENCIA TÉCNICA PARA 	FORTALECER LA ATENCIÓN A 
LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 12 AL 13-09-2017.XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 1ureIor 

r- ~O 

 
\J 	,/ y 



11111 !j 

Instltuclon: 1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCo i proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: ¡ 	 99991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA [ Fecha Elaboración N . CUR 	No. Original 
I CENTRAL  

Unid. Desc: 0000 1 [020 
109 	1 2017 E  898 4895 

1  No. Expediente 

2492 

Clase de 1 1 	Clase 1 RPA RTO ________ ) 
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 	 II 1 l 1 

1 	Cuenta 
Banco: 1 Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1 	1708662059 1 RIVADENEIRA GARCIA AMABLE GERMANICO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DL GASTOS MIES-SD-GPD.2017-0037.M 

DEDUCCIONES 

11 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 unçIu,,Irn ,  Itts1oii.ahlc I)iiecIir 	1 



• 	 ,. 	01¿ 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 

U. Ejecutora: 	9999 

Unid. Desc: 	 0000 

No. Expediente 

2492 

Clase de 	 1 	 Clase d 	
APA ATO DEy 

e 	 1 	 1 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTO 

	

S 	II 	1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	 1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 1708662059 IRIVADENEIRA GARCIA AMABLE GERMANICO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobantoGastos.rdlc 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No, Original 

	

2017 	4895 

	

020 	09 	
j 	

4895 

íipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-SD-GPD-2017-0037-M 

PG SP 	PV 	ACT 	TEM 	UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 M O N T O 

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 63.68 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 63.68 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 63.68 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 63.68 -  

SON: 	SESENTA Y TRES DOLARES CON 681 00 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RIVADENEIRA GARCIA AMABLE GERMANICO.- POR VIAJE A IBARRA, ASISTENCIA TÉCNICA PARARTALECER LA ATENCION 
LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 12 AL 13-09-2017. 

// 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	
1 

20/09/2017  

Funcionaru, kcpn;ihlc 	 Direclor Fiunancicro 



DIRECCION FINANCIERA 
±A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl FYnkriyArdil 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N. 	58 - 95 

01•' 

Cargo 	ANALISTA 
Cédula No 	1708662050  

Funcionario 	RIVADENEIRA GARCIA AMABLE GERMANICO 	 Nivel. 	SP7 

Facha 	 Flora 	 Fecha 	Hora 

Salida 	 017 	,,861-130 	Retorno 	)3l1412017 	17H00 Ciudad 	IBARRA  

Li,,ULU UL vm i 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) - 8000 1 80.00 

Viátiço( 100%) 80.00 0 0,00 

1 otol del cálculo Viáticos $ 80.00 	 " 

Residencia 	 O PROYECTO AMPLIACION DE CAPACIDADES DE LAS 	 UÇUF"ADU 

? Fif TAl 1 f ni: rr'aappnnr nl' PFFMROI Sf1 nl' OASTfIS 

Fecha No. Couiiprob Venta Concepto Motilo 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

I'ASAJES 0.00  

PASAJES CON LIQUIDACIONDECOMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE 0.00 

rota¡ reembolso degastos 0.00 

Total reembolso do gastos con Liquidación deCompras 0.00 

'5 nrTAI i rr nir rriRar,OrIPAMTIC u IC1-Irl(, AnCsC 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Motilo 

HOSPEDAJE 15,68 

ALIMENTACION 24,00 

MOV1LIZACION 0,00 

Total 39.68 

q. LtuuiUMiAUrI 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 -' 	39.68 ---  
Valor sin Justificar 	 30% 24,00-" 	24,00_-' "  
Viático 100% Finergenr.ia 

Valor que juslilica el funcionario 63.68 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

e) Total por lirtuidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Euricuonano 63.68 

e) Total a favor del MIES 0.06"  

S. OBSERVACIONES  

No 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO 0082 DEL MDT EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y < 
ALIMÍNTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 93033 

2 

3 

4 

NM IESk 
IM,,itjQ de lct 

cnómica y $OUá: 
6,  RECOMENDACIÓN  4 )NTROL  P í~ E VIO: fl 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación " ST0 

curriple c :in la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-pr supuestarios que correspondan. 	07TAiPAD, 	 4 
)ESCONCEUTRADoS' Elabora)o.pg. 

Eob,ir 	

'',!Or  atender requer»sf 
ar forme flor ativ 

ANALI?'D( -CONTROL PREViO 

kTJAlJPANiE 

Quilo. 20 de septiembre del 2017 	

__,\ 

y 

/ 
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Ministerio 
de Indusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ [ 	
06-09-2017 / 

MIES-SD-GPD-2017-0206-M 

VIÁTICOS X 1 	MOVILIZACIONES 1  SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 1 	X 

DATOS GENERALES 

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

AMABLE GERMANICO RIVADENEIRA GARCÍA ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 7 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

IBARRA - IMBABURA 	/ GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE DISCAPACIDADES 

FECHA SALIDA Idd-mmrn- 
FECHA LLEGADA Iddnnnrn- 1 

HORA LLEGADA Ihh:mml 
HORA SALIDA Ihh mml aaaa) 

aaaal 

12-09-2017 061-130 	/ 13-09-2017 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LIC. AMABLE GERMANICO RIVADENEIRA GARCÍA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Asistencia técnica para fortalecer la atención a los usuarios/as, SUS familias y la 

comunidad de los servicios de atención a personas con discapacidad. 	
//7 - 

TRANSPORTE  

TIPO DE NOMBRE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo. terrestre, TRANSPOR 
marítimo, otros) TE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

DMAX— / 
TERRESTRE QUITO - IBARRA 

REA0609 12-09-2017 061-130/ 12-09-2017 09H00 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
DMAX - 

IBARRA -  QUITO - / 

INSTITUCIONAL 
REA0609 / 13-09-2017 15H00 13-09-2017 17H00/ 

/ 
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. 19705744 

GUAYAQUIL 	 HORROS 
 

A 	
- 

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

' 	

. 

NOMBRE DE LAO E/SERVDOR 
N~P~!BRE DE LK5EYRESPON§Afrá DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

GERMANICO RIVADENEIRA GARCÍA 
MGS. DIEGO COKA 

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 

DELE ADO 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 

J 

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 DADOADORA OSU 
DELEGADO 

AB. ERNESTO MADRID  

ñ Mini*e,j0 DIHEC(,)ÓN FINANCIERA 
delntl,,.0 

I1 	Ecot,.s0131 	Secretaria 

Fecha 19 SEP 2817. Hora:
1 ~ C) 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
____ 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2017-0206-M 

Quito, D.M., 05 de septiembre de 2017 

PARA: 	Sr. Lcdo. Amable Germánico Rivadeneira García 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Asistencia técnica para fortalecer la atención a los usuarios/as, sus familias 
y la comunidad de los servicios de atención a personas con discapacidad 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Con el fin de realizar el fortalecimiento de atención a los 
usuarios/as, sus familias y la comunidad de los servicios de atención a personas con 
discapacidad, dando cumplimiento a los parámetros establecidos a 

nivelZseptiembre
ional,  se 

delega al señor licenciado Gerxpánico Rivadeneira García, los días 12 y  13  
de 2017 al Distrito Ibarra. 7 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Fe ando Coka Flores 
DEL PROYECTO EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES 

ar 

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 

www.inclusion.gob.ec  la 
1/1 



DGS 

A Ministerio 
do Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (dd-mn)m-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 14— septiembre -2017 	/ 
MIES-SD-GPD-2017_0206 M  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ 

-- 

PUESTO QUE OCUPA: 

RIVADENEIRA GARCÍA AMABLE GERMÁNICO 	1 ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
IBARRA - IMBABURA GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE DISCAPACIDADES 
SERVIDORES QUE INTEGRAN 11 SERVICIO INSTITUCIONAL: 
LIC. AMABLE GERMANICO RIVADENEIRA GARCÍA  

/ 	INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Martes 12 septiembre de 2017 

06:30 Salida de Quito a Ibarra 

09:00 Llegada a Ibarra 

09:30 Inicio de Taller para Análisis de las Normas Técnicas de Discapacidades por Modalidades de Atención, reunión con los técnicos de los 

Distritos de la Zona 1, con el apoyo del técnico de la Zona 1, Alberto Anrango, asistieron al taller los compañeros de los Distritos 

correspondientes: José Yamberla (Ibarra), Norma Trejo (Tulcán), Maribel Lara (Esmeraldas), Ángel Caicedo (San Lorenzo) y Edwin Guerrero 

(Lago Agrio). 

El taller de Análisis de las Normas Técnicas de Discapacidades por Modalidades de Atención, fue bien recibido por los funcionarios 

distritales, la ventaja de que cada normativa trate independientemente cada modalidad de atención evita ambigüedades en el servicio. 

Cada una de las normas fueron revisadas a pesar de que en la Zona 1 no existe la modalidad de Centros de referencia y acogida, en el cual 

prácticamente no se realizó ninguna observación, en cambio en las normas de Centros Diurnos y Atención al Hogar y Comunidad se 

generó debates, análisis y propuestas que se tomó en cuenta en las matrices de observaciones. Las cuales serán entregadas y revisadas en 

la Dirección Nacional de Prestación de Servicios. 

13:30 Almuerzo 

14:30 Presentación de las actividades de fortalecimiento de los comités 

Los compañeros reciben la información sobre las actividades que se realizarán hasta el mes de diciembre para el fortalecimiento de los 

Comités de personas cuidadoras de personas con discapacidad. 

15:30 Presentación de Buenas Prácticas por Distrito 

Los Distritos presentan las Buenas Prácticas que han recogido en territorio, en algunos Distritos aún se encuentran consolidando la 

información. 

16:30 Selección de Buenas Prácticas de Inclusión 

La selección de las buenas prácticas se las realiza desde el punto de vista Distrital y también desde el punto de vista zonal previendo que 

estas puedan aplicarse en todo el país, sin dejar de lado aquellas que son de incidencia local. 

17:30 Cierre y despedida. 	 / 

Miércoles 13 septiembre de 2017: 

08:00 Reunión para definir las visitas técnicas en territorio en el Distrito Ibarra. 

Nos distribuimos en diferentes parroquias de la ciudad de Otavalo, con el fin de cubrir algunos puntos en el territorio y aplicar la ficha de 

valoración de habilidades a los usuarios. 

14:00 Almuerzo 

15:00 Salida a cada uno de los territorios de todos los asistentes. 

17:00 Llegada a Quito 



DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO tSE ADJUNTA ORIGINAI.NI: 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEP,O MONTO (CON ¡VA)/ 

12-09-2017 	/ 000000328 / Alimentos 	/ 5.00 
12-09-2017 	/ 000004172 / Alimentos 	/ - 5.00 

12-09-2017 	/ 0009833 	/ Alimentos /714.00 

13-09-2017 / 0021622 1 Hospedaje 	/ / /$/15.68 

13-09-2017 	/ 000093033 / Alimentos 	/ / $ 5.00 

SUMAN: USD $ 	 44.68 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 	

12-09-2017 	/ 	13092017 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

HORA 	 06:30 	 17:00 / 
hh:mm 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA  1 	HORA FECHA 

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

TERRESTRE DMAX - REA0609 QUITO-IBARRA 1' t 
INSTITUCIONAL  

12-09-2017 061-130 
/ 

12-09-2017 09H00 

TERRESTRE DMAX  IBARRA-QUITO 
13-09-2017 1 	15H00 13-09-2017/ 17H00/ 

INSTITUCIONAL  

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 COMISpNADO 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: GERMÁNICO RIVADENEIRA GARCÍA 
CARGO: ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DílLA O JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISINADO 	 UNIDAD 

,-- i í¡1  

NOMBRE: MGS. DIEGO COKA 
	

NOMBIk: ERNESTO MADRID 

CARGO: GER 	DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE 
	

CARGO: SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

DISCAP 	S  

00' 



OÜC 

CARBONDELEÑA 
SALAS MESA INES ONDINA 	/ 

Dirección: Calle, Quito y 13 de AbrIr 
Cel.: 062 547071 /0986151622 	Ibarra 	Ecuador 

RUC. 080174434300) 	 AUT. 1121227818 

REGIMEN SIMPLIFICADO / 
NOTA DE VENTA 0oI.00i 	00U000328 / 
Cliente: Ú 	 vazai& 	/ 
RUC/CI. 	OLO9 / 

Fecha:  

Teff:  

Cant. DESCRII2CION V.UNT. V.TOTAL 

- 1111550 AIi0R17.flIlll POR TR III9 
01111111165 IlE II 	T6I.1.. 1 ll60T9IlR95T68Il.l5TA 11010 TOTAL 5,o 

/ 

	

DOCUMENTO 5A1601Í#IZADO Si 

ENTREGUE CONFORME 	ECIBI CONFOME 

IhRF.SOPOR .Ll6OS&NflAGOR000lIt,oAOtF.ÇLAI'd9..0JI1J5A I.lfl/ 'Gn,..cs lELE 9820)7498/ 0988523687 I6A 
6130 V"51~ 501 NRo 5)72 61506111 C610005102017 r 3014091 LRLI006ASTSS6NOSIEMBRE 261l 

Señoú 

Dir j.:- 	............(............. 	............... ......... 

U 	..................... Tel0 	TL 
GanE. DESCRIPCION P.Unit TOTAL 

wcumtxlocxt[GORQAW No 	 Subtotal $ 
r 	FOEMADEPAGO 	3ronfo______ / 	lvA 

______ ii'. TOTAL$ 

¿j 

Ç'Oi 
N1tSOE0CA RON F*SC.0 ALEX3S ¡ j9 GRAFI0El5.: 2805620 IBARRA! RUC: 102641627001 AlT.: 8012 

FECHA DE AUTORIZACIÓN. 16.JUNIO.2017 CAOXA.16-JUN/O1018 1 	AL 440C 

/ 

RESTAURANTE LENIS MARGARITA 

El Chance 2 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 	Pt UR 

Matriz: Av. Pérez Guerrero 860y Sánchez y Ci1efltes 
Sucursal: Calle Chica Narváez N'5-73 y Juan 4oéé Flores 

Tetf.: 062 610 8091 0988 828 544 / ¡barra Ecuador 

RUC: 1306831718001 	 AUT. SRI. 1120925331 

l
FAC;TUIRA002-001 000004172Z 

/ 



1' 	U 	lcAoP 

Dirección: Antonio José de Su77-32 	A**CÑSCIÓn SRI: 11206886041 

Cel.: 098 937 2227 ¡barra 7Euador 	DUCUW~CATEGORIZ.AD :N)/ 

fSOO2.001.O983) " 
Cliente: 	 6' 
Fecha22,/ % 	, 	Io8 6 .2c 
Dirección:_ 	 TeIf.:___________________ 

CANT. 1  1) 	E 	T 	A 	LLE 	 P. UNIT. P. VENTA 

- 

£.Ii.Wl.uIL. 

A 

TOTAL $ 
2I?3 cesi AL cFIOALL5AUT. .MAYI7Zj A.MAYQ1I / 

	
Qfl9fl 	OqO.flrne OP 

HOSTAL RESIDENCIAL EL CALLEJON 
ESPINOZA GOMEZ MAURA SULEMA 

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 

Dir., Pe&oMoncayo 731 y Sánchez y Cifuentes 	TeIf.: 062 611 577 	ibarra4uador 

RUC: 1001033594001 	 AUT.SRI: 1120853588 

FACTURA OOI-OO1- 	UU21.h22?/ 
Cliente: 	L44 	A 5C5 1Zj?42e.4?,-e'-- ' 
RUC: 	-Op66 2 O$'? <Fecha: J3/o9 
Dirección:  

Telf._O'7fs'H'1Y  

CANT. DESCRIPCION 7 P. UNITARIO V.TOTAL 

j'1.Oo 

)L1. oo 

- 

Entregue 	onforme TOTAL $  

SUBTOTAL$ 

0% IVA $ 
14%IVA$ r. 

Montoy. kéo C.do. AIb.to/ l~— iov. PnLI 1.0 260 80C.1_ 098593143 . lbu /RUC' 1002518058001 

At SRI 017650 	d. AoIon,.06 ALnio 5 deI 201 7J6.doc )-b 5 d02068 /pdl'21001 .22000 

Onç...L  ~RIENTE íCop.; EMISOR 

/ 

/ 
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BAR RESTAURANT AUTO.SRL 1119945274 

. 	"JARDIN DE CAJAS" FACTURA 
SERIEQO1-001 

ESPIN JARAMILLO ANA LUCI o 0 0930 3 3 RUC. 1002437950001 
Dir: Sector La Y de Cajas Panamericaper 
TeIf.: 0996 312 026 Pedro Moncayo/Ecuador 

D09IMENT0CATÇGCAD0N0 

Señor (es): 

Dirección: 	— =  _TeIf: 

Fecha: 13.: 	: 	— 	2>Ji2?i 
CANT. 	DESCRIPCION 	V.UNIT 	V. TOTAL 

Bar Restaurante  
-1 	Almuerzos 

uesayunos  
Meriendas  
Bizcochos_/  
Quesos  
Manjar  
Yoaurth 

EFECTIVO 	 Subtotal ¿q 

r c•r,oflco 	 Taifa 0% 

LL 	

raR.,.r*or 
CRtO.yO, orerro 

O 	OTROS 	 Tanta 14% 

II ¡ 	 ¡VA 14% 

TOTAL USD 1 5 'dO 

ORIGINAL - CLIENTE- 

	

Entregue 

	1 
rme  

	

COPIA - EMISOR 	1 
JLT GRAFIC JP JESUS OSWALDO PIERA MOYA RUC. 17078345 	AUT, N 17781 
IMP. 16 1 DICIEMBRE/ 2016 DEL 83701 Al 93700 CADUCA 161 DICIEMBRE 12017 1 



A Msteno 
w Incknión 
Económka y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2017-0207-M 

Quito, D.M., 06 de septiembre de 2017 

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sagal 
Directora Administrativa, Encargada 

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo para Asistencia técnica para fortalecer la atención a los 
usuarios/as, sus familias y la comunidad de los servicios de atención a personas con 
d iscapacidad 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Con el fin de realizar Asistencia técnica para fortalecer la atención a los 
usuarios/as, sus familias y la comunidad de los servicios de atención a personas con discapacidad y 
Validación de Normas técnicas de Discapacidades, para dar cumplimiento a los requerimientos 
establecidos en la modalidad a nivel nacional. 

Por lo indicado se solicita transporte hacia el Distrito Ibarra para cumplir con la visita técnica 
indicada con el siguiente detalle: 

TÉCNICO A CELULAR DE 
IFECHA  FTRASLADAR ONTACTO UTA 

Germánico k  
984487144 Quito-Ibarra-Quito 12 - 13/septiembre/2017 ivadeneha 

Por la favorat 	 nte, anticipo mi agradecimiento. 

Atentamente, 

M..Dfeg4 FernandtrCoka Flores 
¡ 	 DEL PROYECTO EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES 

Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Sr. Telmo Kennedy Rio frío Cabrera 
Analista Administrativo 

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

ar 

p 



C. 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	7923 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

F1UC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	IBARRA 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-09-12 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-09-13 	Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar al señor Germánico Rivadeneira, Técnico de la Gerencia del Proyecto Emblemáticos, 
Discapacidades; con la finalidad de que realice asistencia técnica. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-11 	 No. Comunicación 	MIES-SD-GPD-2017-0207-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA 

Kilometraje Inicio 	2 76' 	o9 / 	 Kilometraje Fin 	2 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	Número Matricula 	997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Mgs. Diego Fernando Coka Flores 	 Cargo GERENTE DEL PROYECTO 
EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES 

&4 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENN 	
-. 

Fecha de Emisión 	2017-09-11 15:57 



--.----------- ...-- 

flDt$piQfl 
TFRlSY 	kdOWtON ECQQMGKYsoCtAL NV c. Ffl(w3OI1 J 	EA t)E L*QKM 

Uaid IEROJ 	NP 	IPI IP9N9MICA Y OCtAL Pk.HTÁ ç4T.4 1 1 	Q? 	1 	17 

Unid, 

1 11?) PLIX)CUMJW  RESSLPQ  

. 	

MSl Ql DOCU4I 	[O RVA(.4O 

CIASIDE1LC4STRO .[ÇOM J. CLASE DEASTO O(3A 

RtOeY»JtiP Ih1ÁR1A 
P 	P 	P.V. 	4 TM kO N  O 

59 	001 	on 730303 1701 	00.1 	QM. 0000 	VliiosySubn etlnla4or 

TOTAL PR 	w0ESVÑdC) 	 $200060 


