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FECHA INIPRESION: 11/9/2019 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5791 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 8000 
Ecno 	y Social' 

IVA: 	 000 '  

Sub Total: 	 80.00 	 .iE. 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 ' 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- DEVENGADO VIAJE A 
BABAHOYO, CAPACITAR A LOS TECNICOS DE LA MODALIDAD ATENCION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EN EL HOGAR, DEL 18 AL 19-06-2019 CONTROL PREVIO MR-AB-SG-TM 

Cuenta Monetaria No.: 	0033866385 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

¡ 	

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0910912019 8000 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

- 	 -. 	
Monto Líquido: 
	80,00 

Jún 

E 25 



LI 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 	 03 	1 09 	2019 5791 5767 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2887 

Clase de 	 RPA RTO 0EV 

	

1 	 1 Clase de 	
1 OTROS GASTOS 

 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 II 	1 	1 Registro: 	
1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708136211 	IMALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- DEVENGADO VIAJE A BABAHOYO, CAPACITAR A LOS TECNICOS DE LA 
MODALIDAD ATENCION EN EL HOGAR, DEL 18 AL 19-06-2019 CONTROL PREVIO MR-AB-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario Responsable 



01 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

CENTRAL _______________ 

Unid. Desc: 	0000 	 03 	09 	2019 5767 5767 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2887 

Clase de 	 RFA ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO
Clase de 	1  
Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708136211 	IMALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- VIAJE A BABAHOYO, CAPACITAR A LOS TECNICOS DE LA MODALIDAD 
ATENCION EN EL HOGAR, DEL 18 AL 19-06-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/09/20 1 9 

Funcionan' Responsable Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

A INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Ec 	y S 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	86 
Cédula No. 1708136211 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 	Nivel: 	5P4 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
Salida: 	18/0612019 	51-130 	Retomo: 	1910612019 	17H30 	Ciudad: 	BABAHOYO 

1 CÁI Clii O DF VIÁTICOS 

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

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
80,00 

	

UiNLi,IUN Ut VKtZ>PUlUN u 	<VIUlU i-Ah(A LP5 

Residencia 	 O PERSONAS CON DISCAPACIDAD 	 OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMROI SO DF OASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3 DFTAI 1 F DF COMPROBANTFS JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 31,00 
ALIMENTACION 47,25 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 1 	 78,25 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: CUR 
Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 
e) Total a favor del MIES 

OBSERVACIONES 
No. 

2 
3 

A RFCOMFNDACIÓN 

56,00 
24,00 

80,00 
0,00 

56,00 
24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

80,00%ompromiso 
0.00 

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

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

contables-presupuestarios que correspondan. 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 3 de septiembre de 2019 

¡ - 

iRECR, 
FI!ANCEIO/A 
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. 	Ministerio 
e 11 de Inclusión n 	Económica y social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 	 FECHA DE SOLICITUD 
MEMORANDO NRO M 1 ES - SD - DPSPD-2019-0193- '-" 	 12-06-2019 

M 

ALIMENTACIÓ 
¡ VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 

DATOS GENERALES 

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

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 	- ANALISTA DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
BABAHOYO DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

18-06-2019 51-130 -06-2019 171-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CELESTE MARIANELA MALDONADO GALINDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitar a los/as Técnicos de la Modalidad Atención en el Hogar, Centro de Referencia y Acogida Inclusivos del distrito Babahoyo en la 

Guías de Desarrollo para la Atención a personas con Discapacidad 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORT SALIDA LLEGADA 

NOMBRE DE  
(Aéreo, RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA terrestre, 
TRANSPORTE 

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

DOMICILIO Al 

TERRESTRE PARTICULAR 
ARROPIJESTO 

48-06-2019 51-130 18-06-2019 61-100 MARISCAL SUCRE 
TARARE LA  

AEROPUERTO 
MARISCAL SUCRE- 
TARABELA AL 

AÉREO TAME AEROPUERTO JOSÉ 18-06-2019 6H30 18-06-2019 71-130 
IOAOUÓN DE 
OLMEDO DE - 

 GUAYAQUIL  

TERRESTRE 
INSTITUCION GUAYAQUIL. 

18-06-2019 7H30 18-06-2019 91-130 
AL RARAHOYO 

TERRESTRE 
INSTITUCION RARAHOYO- 

19-06-2019 141-130 19-06-2019 151-130 
AL GUAYAQUIL 

AEROPUESTO 
JOSÉ JOAOUÓN DE 
OLMEDO DE 

AÉREO TAME GUAYOUILAL 19-06-2019 16H00 19-06-2019 161-145 
AEROPUERTO 
MARISCAL SUCRE- 

_____________ TA RA R E LA  

AEROPUERTO 

TERRESTRE PARTICULAR 
MARISCAL SUCRE - 

19-06-2019 17H00 ,.46-06-2019 171-130 
TABARELA Al 
DOM ICIUO  

JATOS PARA TRANSFERENCIA 

1 No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: 

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 
0033866385 

JI  FIRMA DE LA O EL SERVI 	O1IcITA  FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 4 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MARIANELA MALDONADO GALINDO MGS. KARINA RIVADENEIRA ROURA 

áOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, COfl por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO os servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

)e no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 
de cumplido el servicio institucional II informe de Servicios Institucionales debed 	arse den5? 

1 	1 Ml gis tero  

Está prohibido conceder servic4 jkstkik(onaIedu,ante os días 	RfesçRnso 	 con excepción de las Máximas 

Autoridades o de casos excepcioh 	 por la Máxima Autoridd o su Delegado- 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU j 	 Hora: 

DELEGADO 

DRA. MÓNICA ULLAI,JRI sr.eZÇ 	 !14- C'ZS 



o 

AA
Mínisterlo 

 

 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 24-06-2019 -' 

MEMORANDO NRO MIES-SD-DPSPD-2019-0193 M 

DATOS GENERALES 

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

MARIANELA MALDONADO GALINDO 	 ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
	

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

DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACI DAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARIANELA MALDONADO) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 18 DE JUNIO 2019 

HORA 	 'ACTVIDAD 

Traslado al Aeropuerto Mariscal Sucre - Tababela  
5H30 A 6H00 

Aeropuerto Mariscal Sucre de Tababela al Aeropuerto José Joaquín de Olmedo de 
6H30 A 7H30 Guayaquil 

Movilización al Distrito Babahoyo 
7h30 A 9H30 

Socialización del Modelo Social 	trabajo en grupo 
91100 A1OH30 

Receso 
101—130 A 11H00 

Módulo 1 Guía del Facilitador Inclusivo 
11H00 A 121-130 

Receso 
12H30 A 13H30 

Módulo 2 Guía Habilidades adaptativas 
131130 A 14H30 

Módulo 3 Guía Habilidades artísticas 
14h30 A 151—130 

Trabajo en grupo 
15h30 A 17H00 

Hospedaje 
17H00 A 18H00 

MIÉRCOLES 19-06-2019 

HORA ACTVI DAD 

81—100 A 10H00 Módulo 4 Guía de Habilidades Pre laborales y Pre ocupacionales 

10H00 A 101—130 Receso 

10H30 A 12H00 Trabajo en grupo análisis de casos 

12H00 A 12H30 Receso 

12H30 A 14H30 Revisión de instrumentos 

14H30 A 15H30 Traslado de la ciudad de Babahoyo a la ciudad de Guayaquil 



16h00 A 16H45 	 Aeropuerto José Joaquín de Olmedo de Guayaquil al Aeropuerto Mariscal Sucre de 

Tababela 

17H00 A 17H30 	 Traslado al domicilio 

PRODUCTOS: 

Los técnicos de discapacidades de la Modalidad Atención en el Hogar y Comunidad del Distrito 

Babahoyo cuentan con conocimientos sobre los siguientes aspectos: 

• 	Modelo Social de Discapacidades, 

• 	4 Guías del Desarrollo de Habilidades: 	Facilitador Inclusivo, Habilidades Adaptativas, 

Habilidades Artísticas, Habilidades Prelaborales y Preocupacionales 

• 	Análisis de casos 

• 	Aplicación de Instrumentos, 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

18-06-2019 000012572 Alimentos 15,00 	/ 

18-06-2019 	
/ 000000985 Alimentos 22,25 

18-06-2019 	/ 000005977 Alimentos 10,00 

19-06-2019 	/ 000022464 Hospedaje 31,00 

Total 78,25 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 
18-06-2019 19-06-2019 

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

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

HORA 
/ 5H30 	/ 171-130 

hh:mm / 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

hh:mm hh:mm 
marítimo, aaaa aaaa 

otros)  
DOMICILIO AL AEROPUESTO 

TERRESTRE PARTICULAR 18-06-2019 5H30 18-06-2019 6H00 , 
MARISCAL SUCRE TABABELA 

AEROPUERTO MARISCAL SUCRE- 

TABABELA AL AEROPUERTO JOSÉ 

AÉREO TAME 18-06-2019 6H30 18-06-2019 71-130 
JOAQUIN DE OLMEDO DE 

GUAYAQUIL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
GUAYAQUIL- BABAHOYO 

18-06-2019 7H30 18-06-2019 91-130 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
BABAHOYO-GUAYAQUIL 

19-06-2019 14H30 19-06-2019 / 15H30m"' 

AEROPUERTO 

JOSÉ JOAQUÍN DE OLMEDO DE / 
AÉREO TAME 19-06-2019 16H00 19-06-2019 161-145 

GUAYAQUIL AL AEROPUERTO 

MARISCAL SUCRE -TABABELA 

TERRESTRE PARTICULAR 
AEROPUERTO MARISCAL SUCRE - 

19-06-2019 17H00 19-06-2019 17H30- 
TABABELA AL DOMICILIO 

NOTA: 

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 



O ) 
C 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

	

ANELA O 	

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NOMBRE:: 	 MALDAD M EL INFORME SE ESTÁ INGRESANDO EN PROGRAMA PARA LA 

1  CARGO: ANALISTA NACIONAL DE ISCAPACIADES 	 VERIFICACIÓN DE LA VISITA DESDE LA SUBSECRETARÍA DE 
DISCAPACI DADFS 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 	 UNIDAD 

	

NOMBRE:. KARINA RIVADENEIRA R 
	

NOMBRE: MÓNICA ULLAURI 

CARGO: DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA 
	

CARGO:SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 



INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 ZIIÁ.1 

(1w 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0193-M 

Quito, D.M., 06 de junio de 2019 

PARA: 	Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo Í 
Servidor Público 4 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
Analista de Prestacion de Servicios Para las Personas con Discapacidad 
3 

ASUNTO: DELEGACION SALIDA A TERRITORIO 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, la presente tiene por objeto delegar a ustedes a fin de que se sirvan 
trasladarse conforme cronograma adjunto, para desarrollar la Capacitación de 
Metodológica de Desarrollo Integral para la atención a las pesonas con discapacidad en 
los servicios de atencíon del MIES, una vez concluida la delegación favor remitir el / 
informe correspondiente. 

Particular que comunico, para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Docunwnto firmado electrónicanwnte 

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

Anexos: 
- alcae_dejronogramade_salida_a_territoriodoc 

!a KARINA 

. 

RIVADENEIRA 

wwincIusiongob.ec 

Documento firmado .t.cflrón,cemoo(e por øtipux 
	 1/1 



1)0? 
- 	 - 	

CRONOGRMA CAPJ1ACÓN GUÍAS DE DESARROLW INTEGR AL,  

CONVNIO 
4.1 DISTRITA~ 

TOTAL rCHA RESPONSARLE TRANSPOT 

9 17DOSQUITOCENTRO u 18 1 
34 6Y7DEJUNIO 

GABRIELAOBANDO/ 

BRYAN BENTES 
TERRESTRE 

---- 
17D08 -  QUITO SUR 4 14 1 

2 17D111 MEJÍA-RUMIÑAHUI 7 31 1 32 6 Y 7 DE JUNIO 
BESTRIZ MENESES 

TERRESTRE 

9 17D02 MIES QUITO NORTE 11 25 2 27 6 Y 7 DE JUNIO 
FABIOLA SUAREZ 

TERRESTRE 

--.--. 
09D20-SALITRE 8 28 1 29 11 Y 12 DE JUNIO TERESA CAIZA AÉREO 

5 09D17 MILAGRO 15 34 1 
37 11 Y 12 DE JUNIO BEATRIZ MENESES AÉREO 

5 20001-SAN CRISTOBAL- 1 - 	1 1 

5 02001-GUARANDA 6 36 1 37 13 Y 14 DE JUNIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

3 06D01 CHAMBO RIOBAMBA 15 - 	 31 2 33 13 Y 14 DE JUNIO GABRIELA OBANDO TERRESTRE 

6 01004 - GUALACEO 7 16 2 
48 18 Y 19 DE JUNIO SANDRA RUIZ AÉREO - 

6 03001 AZOGUES 9 29 1 

6 14D01 MORONA MIES 9 15 1 
41 18V 19 DE JUNIO 

1 
 

/ 	TERESA CAIZA AÉREO 
6 01001-CUENCA 10 

_________• 

24 

7 07004- PIÑAS 19 - 	41 1 42 20 Y 21 DE JUNIO BRYAN BENITES 

--1 

AÉREO 

7 07002-MACHALA 5 30 1 31 20 Y 21 DE JUNIO BEATRIZ MENESES AÉREO 

3 05DO1-LATACUNGA 8 33 1 34 20 y 21 DE JUNIO FABIOLA SUAREZ TERRESTRE 

7 11DO1-LOJA 22 46 2 
70 25y 26 DE JUNIO 

SANDRA RUIZ! - 
A É REO 

7 19001-YACUAMBI-ZAMORA 11 21 1 

7 11D06-CALVAS 10  1 29 25y 26 DE JUNIO TERESA CAIZA AÉREO 	- 

1 10001- IBARRA 11 38 1 39 25y26DEJUNIO BRYANBENITES AÉREO 

1 04001- TULCAN 4 17 1 
39 25y26DEJUNIO -i TERRESTRE 

- 1 21002-LAGO AGRIO 8 20 1 

8 09024 DURAN 2 12 1 
48 26y 27 DE JUNIO FABIOLA SUAREZ 

- 
A É REO 

8 TARQUI3 9 34 1 

4 13007-CHONE 13 52 - 1 53 2, 3  y  4  DE JULIO SANDRA RUIZ TERRESTRE 

4 13010 JAMA-PEDERNALES 10 36 2 38 2, 3 y 4 DE JULIO TERESA CAIZA TERRESTRE 

2 15001 - TENA 4 15 2 
41 3, 4y 5 DE JULIO BEATRIZ MENESES TERRESTRE 

2 22002- FRANCISCO DE ORELLANA 5 23 1 

3 16001-PASTAZA 2 15 1 
42 9 Y 10 DE JULIO MARIANELA MALDONADO 

1  
TERRESTRE - 

3 18001-AMBATO 18 25 -  

4 13001 PORTOVIEJO MIES 15 70 1 71 9V 10 DE JULIO 
FABIOLA SUÁREZ! 

BRYAN BENITES 

- 
A É REO 

4 13002 MANTA-MONTECRISTI 5 26 1 2/ 9V 10 DE JULIO BEATRIZ MENESES AÉREO  

5 23001-SANTO DOMINGO 11 39 - 1 40 11 Y 12 DE JULIO SANDRA RUIZ 

__-

TERRESTRE 

5 09015- EL EMPALME 7 29 1 30 10, 11V 12 DE JULIO TERESA CAIZA TERRESTRE 

5 12003- MOCACHE-QUEVEDO 10 30 1 31 10, 11 Y 12 DE JULIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

1 O800S- SAN LORENZO 3 11 
42 11 y 12 DE JULIO GABRIELA ORANDO 

MARANELA MALDONADO 

0RYAILENDH 

- 
A É REO 

Áf-REO 

1 08D01-ESMERALDA 29 

L 
41 

2 

2 

40 

43 

18V 19 05JULIO 

I8Y190EJULLO 

En el caso de la unión de dos o más distritos, se marca COfl colore¡ distrito sede del taller, 



/ 

. NUEVO HOTEL CACHA1 
Exclusivo en Babahoyo 

SILVA CARDENAS MAROTH DEL CARMEN 
R.U.C.: 1202295208001 

MATRIZ y SUCURSAL: Bolívar sin y General Barona. 
Teléfono: 05-2734 443 	/ 

Babahoyo- Los Ríos - Ecuador / 

FACTURA 
S 002-001- 

000022464 

Sr.(es): 	 Ja 	fl /J 	ji dg 
Dirección: 	¿9 , 	 - R.U.C./C.I.: 7 0 ,Ç'_7 -?6_ 77 
Fecha: 79 cJ_ '_V _L)_, J,o)_cL)7 	Teléfono:_______________ 

Cant. DESCRIPCION VJLInit. V./Total1 

SUB-TOTAL  
ITAPJFIADE(R1DITOIDÉB11O EFECTIVO

DINEé  ELEcTÓNIC_OTROS 

_______ 

 

Recibí_ncEntreguéConfonne 

DESCUENTOS  

VALOR I.V.A 12% 	s i3 
SERVICIO 10% 
VALORTOTAL$ ______ 

Z 

L ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Aut. 13678 TELF.: 052-730691 
Fecha Autorización 12/MARZO/2019 FECHA DE CADUCIDAD 12/MARZOJZQZ- 10 B 1x2 000021901-000022900- Babahoyo 

ORIGINAL: Adquiriente 	 COPIA: Emisor 



¿rnw1w "JAC I" 
VALAREZO VECILLA GIOCONDA NEREIRA 

R.U.C.: 1200752051001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES 

POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR. 

	

Oir.: General Barona y Ricaurte 	FAC'I'IJltil 
*TeIfs 052731504 / 0992316454 , 

	

Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 	 000012572   
Fecha Autoriza / 

	

Rc/cI:tOSf36/ 	 l '~  

Dir.: GIZE11- 
CANT DESCRIPCION V.UnIt. V.ITota 

3 

EFECTIVO 

191 

øIIlfthláI 

Sub-Total 12 % $  

Sub-Total 	O%$  

DItERO FIECTÓLICO OTROS 	k Descuento 	$  

mi SUB-TOTAL 

12% 	$ 

 

$

I.V.A. 

é Conforme VALOR TOTAL $ /  
00000EZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS K.U.Ç.: 1701409141001 Aol. 1 3615 

TELF.: 052-730691 FEO4ADEADVÇI.PAD JOCTUORTITO19- 2 B Ix2 000017451-000012650 'Babohoy> 

ORIGINAL: Adquiriente 	 COPIA: Eioisor 

// 

/ 



DIAL ZARATE ROSA GENOVEVA 
-: Servicios Prestación por Ch 

Matriz y Sucursal: Calle Olmedo # 429 entre García Moreno,'Junio * Ccl.: UB3H 
-: CALIFICACION ARTESANA 005759 

Telfs.:052-734017/052-736248 BABAHOYO - LOS RIOS ECUADOR 
R.U.C.: 1202434245001 	 FACTURA 

lN0 .  Aut. SRIj 
1123796847! 	002-001- 	00000098 
Fecha de Autorización 14-11-2018 

Sr.(es):

Aecha:

______________ 

 

RUC/CI:/W8f36Q í1  
Dirección:______________________________________________________ 

Guía de Remisión: 

Cant 	 Descripción V./Unit V./Total 

CANGREJOS 

CERVEZA 

COLA 

CLUB 

AGUAS 

CEVICHES 

PATACONES 

ARROZ 

CONSUMO DE ALIMENTOS 
FORMA DE PAGO 

Sub-Total 	l2% $. iítciio 1 1 inusícnoocnnu 
onoiincinóucc 1 lomos Sub-Total 	0% S. 21.. 2-( 

para su Emisión 

ZCon 

Descuento 	S. ____________ 

Sub-Total 	S. ________- 
1WA 	I7% 

Rcibío,Je  	Total ;- : zz:: 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA/ imprenta y Encuadernación "SELECTA"! AuL 13857 

R.UC. 1300301114001 iTeIf.: 2731435/10 B ini 1000000001 —000001000/Babahoyo— Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

e' LOPEZ VERA MARIA EMILIA 
Venta de Comidas y Bebidas en Cafeterías, 

Q?C4e Actividades Realizadas en Cyber, Venta al por 
Menor de Equipo Periférico Computacional 

Dir. Malecón S/N y Rocafuerte 
TeIf.: 052737489 * Cal.: 0991207878 

. 	 f1IQIL..I:— 
R.U.C.: 1204720328001 HOYO - LOS RIOS 

- ECUAD
cN0. Aut. SRI. 1124500992D r-FURA 

Fecha de Autorización: 2tlMarzo/201 
03-001- 	n 05977" 

RUC/CI: ____________________ Babahoyo  
______________ ____ 

___ Dirección: 	/_.. Guía_de Rcníísión:__ 
7i. 	D ES C R I1>'r- y 	 1  O N L'/Unit. </Toia! 

o 
z 
O 0 

O 

o 

E 

o 

Consumo de Allinnto 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

n*sjuu se cefwo / aeeno - 
 

DINERO ELECTRÓNICO 	
, 	r 'U 	tifo 

OTROS 	 / 
Fecha de Caducidad: 22/Marzo/2020 ¡ 	.cihí (ni 

Sub-Tetal 	2% S.  
Ócscuciito S.  
Sub-Total O%S. 

Sub-Total$.  
IVA 	l2"/ 5. j 
'l'otaI'$.  

r 

MORA MONTENEGRO JULIO CESAR! Irrlprenta "M&B" !R.U.C.: 1203436900001!Aut. N. 1iU 
TeN.: 05273507516 81. 1 OOxZ Desde el 000005601 al 000006200! Babahoyo- Los Ríos 



fl 

AM 1 E 
Ministerio do Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
MARIANELA MALDONADO GAUNDO 

Cédula de 1708136211 Fecha de 
- 

identidad: requerimiento: 
12-06-2019 

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE 
Cargo: ANALISTA Dirección: SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

RUTA 
Nacional ( 	X 

) 
Internacional ( 	) 

Ida: 
QUITO— 

Fecha: 
18-06-2019 - 

Hora: 
6H30 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 19-06-2019 16H00 
Retorno: Fecha: Hora: 

Anexo 
N °  de Documento 	 MEMORANDO NRO MIES-SD-DPSPD-2019-0193-1VI 	

(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 Miniterio de Inclusión Econçmica y Social 	5 en la siguiente remuneración mensual el valor del 

pasaje o su proporcional. 

( 	
Firma del Re-  uirente 	- 

Nombre: Marianela Maldonado Galindo 

Analista-CI- 1708136211 

;argo: ANALISISTA DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

- 

Autorizado jeféinmdiato 	 Autorizado Dra. LEONOR COBO VARGAS 

Nombre: 	Mgs Karina Rivadeneira Roura 

Cargo: 	DIRECTOR PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS 	COORDINADORA GENERAL ADINISTRATIVA FINANCIERA 

CON DISCAPACIDAD 

Observaciones: 

tk 

/LC? 



,- tarne' j o 
1 	r$I 1 
u 
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SERVICIO ESPECIAL NOMBRE 
	

VIAJERO FRECUENTE 
MALDONADOGALINDO 
MARIAN ELA 

VUELO 	 fl 
EQ0I9I 	 QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
06:00 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
37 	 06:30 

TIER LEVEL 

GUAYAQUIL 

26F 

BOLETO ELECTRONICO 
2692135056272 

,,- - ,FECHA 
I8JUNI9 

M 

RES E RV. 
N63FG 

II z' 



1 

ta 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
MALDONADOGALINDO 
MARIANELA 

VUELO 	 DE 
EQ0192 	 GUAYAQUIL 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
15:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
28 	 16:00 

TIER LEVEL 

SERVICIO ESPECIAL 

A 	 FECHA 
QUITO 	 I9JUNI9 

ASIENTO 	 CLASE 
15A 	 N 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692135056272 	 N63FG 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 	 .. Equipaje de mano 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 	Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 	 peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 	internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 	 racks o bajo su asiento. 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 	 . 

LL/9 
r 
 FIA 

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. 


