
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 11/9/2019 

026 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5777 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 120,01 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 120,01 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 120,01 

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES.- DEVENGADO VIAJE A 

GUAYAQUIL A PARTICIPAR EN EL CURSO FORMACION DE NUEVOS 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PARADIGMAS EN ATENCION TEMPRANA EN LA LA UNIVERSIDAD CASA 

Cuenta Monetaria No.: 	11009021393 	 GRANDE DEL 25 AL 27 JULIO 2019 CONTROL PREVIO MR-CR-SG-TM 

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 

10306 1 RECURSOS FISCALES 09109/2019 12051 CC 

Sub - Total 120,01 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 - 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	120,01 

0' 

Jón 
	 ~ ¿,/ 2¿ 0,v7 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

¡ Institucion: 	
¡ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 i r- Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 1 

0000 03 
109 

2019 5777 5756 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 2876 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 120.01 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 120.01 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 120.01 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 120.01 

SON: 	CIENTO VEINTE DOLARES CON 01/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES.- DEVENGADO VIAJE A GUAYAQUIL A PARTICIPAR EN EL CURSO FORMACION DE 
NUEVOS PARADIGMAS EN ATENCION TEMPRANA EN LA LA UNIVERSIDAD CASA GRANDE DEL 25 AL 27 JULIO 2019 CONTROL 
PREVIO MR-CR-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

. 

Director Financiero Funcionfl6sponsabIe 

.y 00N 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 03 	
109 	

5756 	5756 2019 	 - 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2019-0045 	2876 

SON: 	CIENTO VEINTE DOLARES CON 011 100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES, VIAJE A GUAYAQUIL A PARTICIPAR EN EL CURSO FORMACION DE NUEVOS 
PARADIGMAS EN ATENCION TEMPRANA EN LA LA UNIVERSIDAD CASA GRANDE DEL 25 AL 27 JULIO 2019. 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 120.01 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 120.01 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 120.01 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 120.01 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

/0 19  

Funcionario Rcsponsablc 	 Di rc.tr 



DIRECCION FINANCIERA 

A INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
&ura y&  

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	86 
Cédula No. 1706601893 	 Cargo: 	TECNICO 
Funcionario SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 	 Nivel: 	TECNICO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	25/0612019 	171-130 	Retorno: 	27106/2019 	23H00 	Ciudad: 	GUAYAQUIL 
1 flÁl CIII fl nP \/LATIC('iS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 	Z= 0,00 
80,00 

I-<esiaencia 	 U 	 1-ALSO 	 OCUPADO 
2 flFTAI 1 E nP COMPRC)RANTPS nP RPPMPI Sñ flP flATOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
HOSPEDAJE 41,00 
ALIMENTACION 3,60 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 44,60 

3. DETALLE DE COMPRORANTFS IIJSTIPICAnDS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 41,01 
ALIMENTACION 10,40 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 51,41 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	51,41 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 75,41 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos (alimentación y hospedaje) 44,60 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 120,01 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

)BSERVAC IONES 

/4l 4Mnisterio  dencu.. 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: 	 ' 	000mjCa YSoc.j 

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

contables-presupuestarios que correspondan. 	 - .-- f 

d 	 DE 

Favor co  
' 

REA 	 ¡ .g 
AN ST FINANCIERA 

 

Quito, 30 de agosto de 2019 

.7 

/ 

No. 

SE CANCELA VALORES POR GASTOS DE REEMBOLSO CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL 
1 	NRO. 078 DEL 0710412015 EN SU CAPITULO IV, ART. 16. DEL DIA 25-06-2019 

2 
6. RECOMENDACIÓN 

OtA 

1 



	

MNSTERO D 	 ____ 

	

INCLUSIÓN ECONÓMICA 	lí _____ Y SOCIAL  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 28-06-2019 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPSDPD-201900235 - MIES-SD-DPSPD-2019-001-M-D / 

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

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 	 TÉCNICA 

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

GUAYAQUIL 	 DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACDIAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIRA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): DÍA 1: Martes 25-06- 2019 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
17h30 19h00 Traslado de domicilio a Tababela 

21h30 	, 22h30 - Traslado de Tababela Quito a Aeropuerto Guayaquil 

22h30, 23h00 Traslado Aeropuerto a Hotel en Guayaquil 

DÍA 2: Miércoles 26-06-2019 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
Primer día Curso de Formación de Nuevos Paradigmas en Atención Temprana Universidad 

08h00 17h00 
Casa Grande 

DÍA 3: Jueves 27-06-2019 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

08h00 , 17h00  
Segundo día Curso de Formación de Nuevos Paradigmas en Atención Temprana 

Universidad Casa Grande 

18h00 	- 19h00 Traslado de Guayaquil a Aeropuerto Simón Bolívar 

20h00 21h00 
Traslado de Aeropuerto Guayaquil a Tababela 

21h00 23h00 Tababela - Quito  

PRODUCTOS: Informe CURSO FORMACIÓN DE NUEVOS PARADIGMAS EN ATENCIÓN TEMPRANA 

UNIVERSIDAD CASA GRANDE 

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

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

25-06-2019 002-002-0000083180 	" Alimentación $ 	3.60 	/ 
26-06-2019 001-001-000006441 Alimentación $ 	6.00 

26-06-2019 003-001-000004990 Alimentación $ 	4.40 

27-06-209 002-002-00000832222 Alojamiento $ 	82.01 

SUMAN: USD$ 	96.01 

1 t11 
cuflO" 

	 !,,ría,  

' 
Fecha: 	

ho ra 

LF TrmitP.- 



U 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

25-06-2019 
dd-mmm-aaa 	

27-06-2019/  en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 171-130 	23 H 00 'mplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo terrestre 

marítimo, otros) 

Terrestre 

Aéreo 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Aéreo 

Terrestre 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

Particular 

Ta me 

Particular 

Particular 

Particular 

Particular 

Ta me 

Particular 

RUTA 

Planta centra l-Tababela 

Tababela-Guayaquil 

Guayaquil-Hotel 

Guayaquil-Guayaquil 

Guayaquil-Guayaquil 

Guayaquil-Aeropuerto 

Guayaquil 

Guayaquil-Tababela 

Tababela-Domicilio 

SALIDA 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

'5-06-2019 17,b 

25-06-2019 21h'0 

25-06-2019 22h,30 

26-06-2018 08h'O0 

27-06-2019 08h00 

27-06-2019 i) 

27-06-2019 20hÓ0 

'27-06-2019 21h00 

LLEGADA 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

25-06-2019 1$h00 

25-06-2019 h30 

25-06-2019 2300 

26-06-2019 —(7h00 

27-06-2019 1h00 

27-06-2019 ,3hO0 

27-06-2019 21l00 

27-06-2019 23h00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTAH 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, 
NOMBRE: Fabiola Suárez Ribadeneira 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 	Máxima Autoridad o su Deleeado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: KSYiña Rivadeneira Roura 	 NOMBRE: Mónica Ullauri 

CARGO: Directora de Servicios de Personas con 	CARGO: Subsecretaria de Discapacidades 

Discapacidades  



U 
INCLUSION ECONÓMICA 	 xx Y SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 
25-06-2019 

MIES-SD-DPSDPD-2019-00235-1VI 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 
TÉCNICA 

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

GUAYAQUIL 	- DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 

HORA 

SALIDA 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

(hh:mm)  

25-06- 2019 17h30/ 27 -06- 2019 23h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: DELEGADA CURSO FORMACIÓN DE NUEVOS PARADIGMAS EN ATENCIÓN TEMPRANA UNIVERSIDAD CASA 

GRANDE 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE 

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

Terrestre 
particular Domicilio- Tababela 

25-06-2019 17h30 25-06-2019 19h00 

Aéreo 
Tame Tababela-Guayaquil 

25-06-2019 21h30 25-06-2019 22h30 

Particular Guayaquil 
Terrestre 25-06-2019 22h30 25-06-2019 23h00 

Terrestre 
Particular Guayaquil 

26-06-2019 08h00 26-06-2019 17h00 

Particular Guayaquil-Guayaquil 
Terrestre 27-06-2019 08h00 27-06-2019 17h00 

Particular Guauaquil-Guayaquil 
Terrestre 27-06-2019 08h00 27-06-2019 17h00 

Particular Guayaquil-Aeropuerto 
Terrestre 27-06-2019 18h00 27-06-2019 19h00 

Guayaquil Aeropuerto- 

Aéreo 
Tame 

Tababela 27-06-2019 20h00 27-06-2019 21h00 

Particular Tababela-Quito 
Terrestre 27-06-2019 21h00 27-06-2019 23h00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 

valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

1 	No. DE CUENTA:11009021393 
NOMBRE DEL BANCO:Produbanco TIPO DE CUENTA: Ahorros 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR IJOMB 	LA 	PONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Fabiola Suárez Ribadeneira Karina Rivadeneira Roura 

Directora de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad 



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
Mónica Ullauri 

Subsecretaria de Discapacidad 

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 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 



W INCLUSIÓNN 
Y SOCIAL 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres 

Fabiola Suárez Ribadene ira 
Apellidos:  

Fecha de 	 25-06-2019- Cédula de 

identidad: 
1706601893 

requerimiento: 

Dirección de Prestación de Servicios 

Cargo: Técnica Nacional Dirección: de Servicios para las Personas con 

Discapacidad 

RUTA Nacional ( X  ) 	Internacional  ( 	) 

Quito- 	 25-06-2019 
Ida: 	 Fecha: 

21h30 
Hora: 

Guayaquil 

Guayaquil- 27-06-2019 20h00 
Retorno: Fecha: 	 Hora: 

Quito  
Anexo 

N° de Documento MIES-SD-DPSPD-2019-0235-1VI Si( X ) 	No(  ) 

AuToRizAcióN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

L 

\', ........ 

Firma del Requirente 	
. 

Nombre: Fabiola Suárez Ribadeneira 

Ci: 1706601893 

Cargo: Técnica Nacional 

Autorizado Jefa Inmediato 	 Autorizado Leonor Cobo 

Nombre: Karina Rivadeneira Roura 	 Coordinadora General Administrativa 

Ci: 	1714951207 	 Financiera. 

Cargo: Directora Prestación de Servicios a Personas 

con discapacidad 

Observaciones: 



£ tarn 

NOMBRE 
	

VIAJERO FRECUENTE 
SUAREZRIBADENEIRA 
FABIOLA 

VUELO 	 DE 
EQ0325 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
21:00 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
54 	 21:30 

TIER LEVEL 

1111 
SERVICIO ESPECIAL 

A 
GUAYAQUIL 

ASIENTO 
6E 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692135075822 

FECHA 
25JUN19 

CLASE 
H 

RESERVA 
MQZ35 

u .L í 

Miristerio 	DIRECCO ADMINi' 
él 
fl de lndusiofl 

Económica y Social 	 PA5. JES 

N0rBRE .  ........... ¡ 	............. 



01  

NOMBRE 
	

VIAJERO FRECUENTE 
	

SERVICIO ESPECIAL 
SUAREZRJBADENEIRA 
FABIOLA 

VUELO 	 DE 
EQ0322 	 GUAYAQUIL 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
19:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
21 	 20:00 

TIER LEVEL 

A 
QUITO 

ASIENTO 
6E 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692135075822 

F C. H 
27JUN19 

CLASE 
K 

RESERVA 
MQZ35 

A MinstcrlD 	DIRECCION ADMINiT1TW de 	ius:oo 
A 	Económica y Social 	 PAS.JES 

2; 

FECHA: 	3 JU 

RECEPCI' J 	UMENTOS 

NOMBRE: 



015 

tame 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
SUAREZRIBADENEIRA 
FABIOLA 

• 	

. 

SERVICIO ESPECIAL 

VUELO 	 DE 
EQ0322 	 GUAYAQUIL 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
19:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
21 	 20:00 

TIER LEVEL 

EQUIPAJE 
TT 

Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

A 	 FECHA 
QUITO 	 27JUN19 

ASIENTO 	 CLASE 
6E 	 K 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692135075822 	 MQZ35 

M!J.EZJ £TEI mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMACIÓN IMPORTANTE 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 
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01 ¿ 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-001-M-D 

Quito, 25 de junio de 2019 

PARA: 	Srta. Mg. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 

Técnico 

ASUNTO: 	ALCANCE AL MEMORANDO NRO MIES-SD-DPSPD-2019-0235-M 

REGULARIZACIÓN DELEGACIÓN PARA PARTICIPAR EN EL CURSO DE FORMACIÓN 

DE NUEVOS PARADIGMAS EN ATENCIÓN TEMPRANA, UNIVERDISIDAD CASA 

GRANDE GUAYAQUIL. 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, y como alcance al MIES-SD-DPSPD-2019-0235-M de fecha 25 de junio 
del año en curso, al respecto me permito delegar, para la participación al curso Formación 
de Nuevos Paradigmas en atención temprana en la Universidad Casa Grande de la ciudad 
de Guayaquil desde el 25 al 27 de junio del 2019; esto en virtud de que por no existir 
disponibilidad de vuelosel día 26 de junio del 2019, según consta en el print de pantalla, su 
delegación es desde el 25 de junio de 2019. 

Particular que comunico para los fines pertinentes, 

Atentamente, 

Mgs. Krina Rivadeneira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIAD 

Copia: 
María del Carmen Charry Garcés 
Asistente de Guardalmacén 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0235-M 7' 

Quito, D.M., 25 de junio de 2019,.- 

PARA: 	Srta. Mgs. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 
Técnico 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARTICIPACION CURSO FORMACION DE NUEVOS 
PARADIGMAS EN ATENCION TEMPRANA -UNIVERSIDAD CASA 
GRANDE-GUAYAQUIL 

De mi consideración: 

En atención a la invitación formula por la Universidad Casa Grande de la ciudad de 
Guayaquil ,...para participar en el Curso de Formación de Nuevos Paradigmas en Atención 
Temprana, mismo que se desarrollará los días miércoles 26rjueves 27 djunio de 2019, 
en la Universidad Casa Grande, me permito informarle que se le ha delegado por parte 
de la señora Viceministra de Inclusión Social, a fin de que participe en este curso en 
representación del esta Cartera de Estado. 

Particular que comunico, para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Karina Rivadeneira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sra. Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 
Subsecretaria de Discapacidades 

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Viceministra de Inclusión Social 

fs 
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De: "FABIOLA INES SUAREZ RIBADENEIRA" <fabiola.suarez@inclusion.gob.ec > 
Para: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charry@inclusion.gob.ec > 
CC: "Karina Rivadeneira Roura" <karina.rivadeneira@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Martes, 25 de Junio 2019 15:56:09 
Asunto: Re: SOLICITUD DE PASAJES 

Estimada compañera, sabe que esta el print de la pantalla dos veces del miercoles 
no hay la del martes 

De: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charry@inclusion.gob.ec > 
Para: "Fabiola In Es SuArez Ribadeneira" <fabiola.suarez@inclusion.gob.ec > 
CC: "Karina Rivadeneira Roura" <karina.rivadeneira@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Martes, 25 de Junio 2019 15:45:09 
Asunto: Re: SOLICITUD DE PASAJES 

Estimada Fabiola,. 

Buenas tardes segun du requerimiento no disponemos de pasajes aéreos para la 
ida se encuentran agotados como se indica en el print de pantalla 

M.. 

rJ 

4 

hay disponibilidad de vuelos para hoy en la noche como se indica en el print de 
pantalla: 

2 de 5 	 25/06/2019 16:03 
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Or 
Zimbra: 	 fabiola.suarez@inclusion.gob.ec  

Re: SOLICITUD DE PASAJES 

	

De : María del Carmen Charry Garces 
	

mar, 25 dejun. de 2019 15:45 

	

<maria.charry@inclusion.gob.ec > 	 2 ficheros adjuntos 
Asunto : Re: SOLICITUD DE PASAJES 

Para : FABIOLA INES SUAREZ RIBADENEIRA 
<fabiola .suarez©inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Karina Rivadeneira Roura 
<karina .rivadeneira©inclusion.gob.ec > 

Estimada Fabiola,. 

Buenas tardes segun du requerimiento no disponemos de pasajes aéreos para la 
ida se encuentran agotados como se indica en el print de pantalla : 

hay disponibilidad de vuelos para hoy en la noche como se indica en el print de 
pantalla: 

1 de 3 	 25/06/2019 16:03 
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Zimbra: 	 fabiola.suarez@inclusion.gob.ec 

	

l 1 
Re: SOLICITUD DE PASAJES 

De : María del Carmen Charry Garces 
<maria.charry@inclusion.gob.ec > 

Asunto : Re: SOLICITUD DE PASAJES 

Para : FABIOLA INES SUAREZ RIBADENEIRA 
<fa biola .sua rez@inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Karina Rivadeneira Roura 
<karina.rivadeneira@inclusion.gob.ec > 

Envío lo solicitado. 

mar., 25 de jun. de 2019 16:00 

3 ficheros adjuntos 

Lifla&rn.—a 3d .4 	 Y 	 - 

3 Li; 

.* 	.............. 

c.  

Saludos Cordiales, 

María del Carmen Charry 
Dirección Administrativa 
Coordinación General Administrativa Financiera 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 5 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
maria .charry©inclusion.gob.ec  

1 	 25/06/2019 16:03 
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0(38 
Zimbra: 	 fabiola.suarez©inclusiOfl.gOb.eC 

Fwd: Invitación a Curso de formación "Nuevos paradigmas en Atención 
Temprana" - 26 y  27 Junio 

De : Karina Rivadeneira Roura 	 mar., 25 de jun. de 2019 10:53 
<ka rina. rivadeneira@inclusion.gob.ec > 	 1 ficheros adjuntos 

Asunto : Fwd: Invitación a Curso de formación 
"Nuevos paradigmas en Atención Temprana" 
- 26 y  27 Junio 

Para : FABIOLA INES SUAREZ RIBADENEIRA / 

<fabiola .sua rez@inclusion.gob.ec > 

Querida Fabi: 

Por medio de la presente comunico a usted que es la persona delegada al proceso de 
capacitación. Por favor confirmar su participación. 

Saludos Cordiales, 

Karina Rivadeneira 
Directora de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad 
Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 6 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext. 5218 
ka rina. rivadeneira@inclusion.gob.ec  
www. inclusion.gob.ec  

a 
INCWSION ECONOMICA 	

l>-~tl-"4",'Í'.",  SOCIAL 

De: "soledad vela" <soledad.vela@inclusion.gob.ec > 
Para: "Karina Rivadeneira Roura" <karina.rivadeneira@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Lunes, 24 de Junio 2019 23:52:49 
Asunto: Fwd: Invitación a Curso de formación "Nuevos paradigmas en Atención 
Temprana" - 26 y  27 Junio 

1 de 4 	 25/06/2019 16:11 
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Kan, para tu consideración. Si hay algún cambio en la delegación me avisas. 	0  

De: "Marcela Frugone" <mfrugone@casagrande.edu.ec > 
Para: "María Soledad Vela Yépez" <soledad.vela@inclusion.gob.ec > 
CC: "Claudia Patricia Uribe Lotero" <curibe@casagrande.edu.ec> 
Enviados: Lunes, 24 de Junio 2019 9:51:45 
Asunto: Invitación a Curso de formación "Nuevos paradigmas en Atención 
Temprana" - 26 y  27 Junio 

Estimada Soledad, 

reciba Ud. un cordial saludo desde la Dirección de Investigación de la 
Universidad Casa Grande. 

Como le mencioné telefónicamente, hemos presentado a la Dra.a la Dra. 
Berenice Cordero una propuesta para establecer un servicio de atención 
dirigido a niños con discapacidad menores a seis años y sus familias 
basado en Prácticas Centrados en la Familia. La Dra. Cordero mostró gran 
interés en el tema y planteó que tengamos una reunión con usted para 
esbozar la propuesta de intervención. Por ello acudo a usted con dos 
propósitos: 

a.- Solicitar una cita en la primera semana de julio para trabajar en la 
propuesta. 
b.- Invitarla a participar en el curso Nuevos Paradigmas de Atención 
Temprana: hacia la construcción de entornos competentes, que la 
Universidad Casa Grande está organizando en coordinación con Fasinarm, 
Asociación de Padres de Familia Down-Gye, Centro de Atención Temprana 
2Latidos, los días 264'4e junio de 08h30 a 17h00. Puede delegar un 
funcionario relacionado al tema de atención a la discapacidad en primera 
infancia para asistir al curso. Este curso da las bases teóricas para 
entender los alcances de la propuesta ofertada. 

Detallo contenidos del curso y de la expositora: 

Contenidos: 

El curso revisa los avances de las neurociencias para la atención 

2 de 4 	 25/06/201') 16:11 
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y educación de niños y niñas, especialmente, aquellos con discapacidad y/o 
atraso en su desarrollo. Se analizarán estrategias para crear entornos 
familiares y escolares competentes e inclusivos. Uno de los ejes de este 
programa será el enfoque de Prácticas Centradas en la Familia, concepto 
ampliamente difundido y base de políticas y programas de atención 
temprana a nivel internacional. 

La expositora 

La Dra. Claudia Escorcia es logopeda y licenciada en fonoaudiología, 
máster en atención temprana y en psicopatología del lenguaje y su 
rehabilitación. Es docente de pregrado y posgrado e investigadora en el 
campo de la atención temprana, con 32 años de experiencia profesional en 
trabajo directo con niños con discapacidad y sus familias. Miembro de la 
Junta Directiva de AELFA-IF (Asociación Española de Logopedia, Foniatría y 
Audiología e Iberoamericana de Fonoaudiología) y de EURLYAID (Asociación 
Europea de Atención Temprana). 

Quedo pendiente de su respuesta en cuanto a la participación en el curso y 
fecha de reunión con el equipo de la Dirección de Investigación 

Agradezco su atención. 

Saludos cordiales, 

I hulla Universidad Marcela 
Casa Grande 

Frugone 

Docente - Investigadora i*at 	 You 	
Dcck;r.. 

Frente a la puerta # 6 de C.C. Abán Borja a PBX: 3726250 ext 3241 • Guayaquil - Ecuador 

M.Soledad Vela 
Viceministra Inclusión Social 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 5 
Teléfono: 593-2 398-3100 

3 de 4 	 25/06/2019 16:11 
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Celular: 0998228338 
	

005 
soledad.vela ©inclusion.gob.ec  
www. inclusion.gob.ec  

Nota de descargo: La informaci4n contenida en este mensaj e y sus anexos 
tiene carcter confidencial, y est 	dirigida 4nicamente al destinatario de la 
misma y slo podr4 ser usada por 4ste. Si el lector de este mensaje no es 
el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucin de 

ste se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por 
error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y 
borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son 
exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinin oficial del 
Ministerio de Inclusin Econmica y Social. 

Nota de descargo: La informaci•n contenida en este mensaj e y 

sus anexos tiene car•cter confidencial, y est 	dirigida 

••nicamente al destinatario de la misma y slo podr 	ser 

usada por •4ste. Si el lector de este mensaje no es el 
destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o 

distribucin de •ste se encuentra totalmente prohibida. Si 
usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique 
inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el 
mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje 
son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la 

opini44n oficial del Ministerio de Inclusin Econmica y 
Social. 
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CAFRIPAC S A 

CAFRIPAC 5 A 

Dirección 	Lotizacion Satirion Av. Felipe Pezo Campuzano SIN y 

Matriz: 	Tercer Pasaje 32 N.O Junto al Hotel Green House 

Dirección 	
JUNIN Y COR DO VA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI  

R.U.C.: 	0992328614001 

FACTURA 

No. 	002-002-000083180 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2506201901099232861400120020020000831801234567818 

FECHA Y HORA DE 2610612019 05:40:07 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2506201901099232861400120020020000831801234567818 

Razón Social / Nombres y SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA 

Identificación 	i-06601893 

Fecha 	 3I06/2019 Placa / Matrícula: 	nulI Guía 

Direccion: 	QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

114 114 1.00 CAPUCCINO 1.16 0.00 0.00 0.00 116 

302 302 1.00 QUESO SANDWICH 2.05 0.00 0.00 0.00 2.05 

SUBTOTAL 12% 3.21 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago 1 	Valor 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.60 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.21 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.39 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.60 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00  
(Incluye IVA cuando corresponda) 

1 
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NO: TIENE LOGO 

1 

CAFRIPACSA 

CAFRIPAC S A 

Dirección 	Lotizacion Satirion Av. Felipe Pezo Campuzano SIN y 

Matriz: 	Tercer Pasaje 32 N.O Junto al Hotel Green House 

Dirección 	
JUN IN Y COR DO VA 

Sucursal:  

R.U.C.: 	0992328614001 

FACTURA 

No. 	002-002-000083222 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2706201901099232861400120020020000832221234567814 

FECHA Y HORA DE 
28/06/2019 19:52:08 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

11111111111111111 1 	1 	111111111 
2706201901099232861400120020020000832221234567814 

OBLIGADO A LLEVAR 
	

SI 

Razón Social / Nombres y 	 SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA 

Identificación 	1706601893 

Fecha 	 27106/2019 	 Placa / Matrícula: 	null 	 Guía 

Direccion: 	QUITO-ECUADOR, 

Cod, 	1 	Cod. 	1 	1 	 1 	 1 	1 	1 	1 
Principal 1 Auxiliar 1 Cantidad 	 Descripción 	 Detalle Adicional 	

Precio Unitario 	
Descuento Subsidio 	

Precio sin 	 Precio Total 
Subsidio 

TARIFA18 1 TARIFA18  1 	2.00 	IHABITACION TARIFA 18 	1 	 1 	36.61 	 0.001 	0.001 	0.00 	73.22 

Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTiLiZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 0.01 

01 - SIN UTiLIZACiON DEL SISTEMA FINANCIERO 	 82.00 

SUBTOTAL 12% 73.22 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 73.22 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 8.79 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 82.01 
/ 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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