
PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMI'RFSION: 181912019 

013 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5940 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 77,00 	 M1nisterlo de !riUSF. EconornlCa Y O 

- 	FIN A CIERA 

IVA: 	 000 

Sub Total: 	 77,00 	 . 

Retenciones IVA: 	 000 	 ..-. 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 
	

77,00 

ABRIL BEJARANO MONICA PATRICIA.- DEVENGADO VIAJE A GUAYAQUIL 

A COORDINAR Y PARTICIPAR EN EL EVENTO DERCHO DE LAS 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PERSONAS CON DISCAPACIDAD A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA 

Cuenta Monetaria No.: 	6081987011 	 SEXUAL EL 23 Y 24 JULIO 2019 CONTROL PREVIO RZ-CR-SG-TM 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

í Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1210912019 77,00 

Sub - Total 77,00 .'" 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

ucciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 .. 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	77,00 

(3/\3 17 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 1 

1 	Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 1 
II 

00001 
010 1 09 1 	2019 5940 1 	5869 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 2935 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 77.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.00 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ABRIL BEJARANO MONICA PATRICIA.- DEVENGADO VIAJE A GUAYAQUIL A COORDINAR Y PARTICIPAR EN EL EVENTO 
DERCHO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA SEXUAL EL 23 Y 24 JULIO 2019 CONTROL 
PREVIO RZ-CR-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO -. 	 .---- / 

FECHA: 

Y 
-- - 

Funcionario Responsable Director Financiero 



o i 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	J 	280 MINISTERIO DE INCLLJSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rPtComP roba nteGastos.rdlcj 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
CENTRAL -1 

0000 05 1 09 2019 5869 5869 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 2935 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 77.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.00, 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ABRIL BEJARANO MONICA PATRICIA, VIAJE A GUAYAQUIL A COORDINAR Y PARTICIPAR EN EL EVENTO DERCHO DE LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA SEXUAL EL 23V  24 JULIO 2019. 

DATOS APROBACIÓN 	 -- 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: -- 

APROBADO 

FECHA: 
09109/2019  

	

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 	- 



± 

fl 
(lsckiSión 
Econaca y&xesl 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	87 

01 
Cargo: ANALISTA 

Cédula No. 1710568799  

Funcionario ABRIL BEJARANO MONICA PATRICIA 	 Nivel: ANALISTA 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	23107/2019 	17:45 	Retorno: 24/07/2019 	22:30 Ciudad: 	GUAYAQUIL 

1. CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80.00 1 8000 

Viático (100%) 0,00 

80,00 
Keslclencla 	 U PKUYlU lo AMF'LIAU ION Oh 

2 DETAI 1 F DF COMPRORANTFS flP RPPMRI sn flP (,ASTñS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

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

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

 
Compro . Venta  

Concepto Monto  

HOSPEDAJE 40,00 
ALIMENTACION . 	13,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 53,00 

4. LIQUIL)A(jION 

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 

5. OBSERVACIONES 

56,00 
24,00 

80,00 

53,00 
24,00 

77,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

77,00 Compromiso 

0,00 

1 	NO SE RECONOCE EL RECIBO N° 3392 POR CUANTO NO ES UN DOCUMENTO CON VALIDEZ EN EL SRI, 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con t 	J.Ministerc de 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. ECcfl&1CiSe't 

oNrROL PRE'-tO; 

'RESUPUESTO: 	. 	/ 

Quito, 05109/2019 OC?rABlL4DAD: 

"ESOF:ERIA: 

OECCENTftAiC7 
El 	or 	p9r, 

a'ior cendec 
.onforme rcrtrt. 

ECT0R/AFINANCIR0iAMIEC 

7/ 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 

PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 
INSTITUCIONALES 23-07-2019 	./ 

/ MIES-SD-DPCPD-2019-0262-M 

VIÁTICOS F—MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 	 / 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 
PUESTO QUE OCUPA: 

 SERVIDOR 
Analista de Proyectos de inversión MONICA PATRICIA ABRIL BEJARANO 

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

INSTITUCIONAL )IRECCION DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 	1 

GUAYAQUIL  

FECHA SALIDA (dd-/ 
/ 

HORA SALIVA 
 FECHA LLEGADA (cid- 

HORALLEGADA (hh:mm) 
mmm-aaaa) 	

/ 
(hh:mm) ¡ 

mmm-aaaa) 

/ 
•1' 

23-07-2019 	/ 	18H00 	24-07-2019 	/ 	22H00 	
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MONICA PATRICIA ABRIL BEJARANO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

COORDINACIÓN Y PARTICIPAR EN LA LOGISTICA DEL EVENTO"DERECHO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD A UNA VIDA 

LIBRE DE VIOLENCIA SEXUAL". 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPOR SALIDA LLEGADA 

TE 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
FECHA TRANSPORTE dd- HORA HORA terrestre, dd-mmm- 

marítimo, mmm- hh:mm 
aaaa 

hh:mm 

otros) aaaa / 

QUITO - 
TERRESTRE PARTICULAR 

23-0]  23-07-2019 19H00 
TABABELA 2019 

18H001 

TABABELA 

Aéreo TAME - 
23-07- 

20H00 23-07-2019 20HSO 
2019 

GUAYAQUIL  

Aéreo TAME 
GUAYAQUIL 24-07- 

20H00 24-07-2019 20HSO 
—TABABELA 2019  

TERRESTRE PARTICULAR 
TABABELA - 24-07- 

21H40 24-07-2019 :'22H00 
QUITO 2019  

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: 

PRODUBANCO AHORROS 	 106081987011 

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

SOLICITANTE  

NOMBRE 

 

BEATRIZFNtÓLEA 
MONI 	A 	IL BEJARANO DIRECTOR DE PROTECCION Al CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FIRMA DE LA AUTORIDAD 

NOMINADORA O SU DELEGADO 

.1• 



1 

-p. 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 	 008 
• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 

CLL 

MONICA ULLAURI 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente jstificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 



U 

INCLUSIÓN 
ECÓNOMICA 

Y SOCIAL Í  ___ 

007 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 30-07-2019 
MIES-SD-DPCPD-2019-0262-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
,MONICA PATRICIA ABRIL BEJARANO Analista de Proyectos de inversió 
CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAQUIL DIRECCION DE PROTECCION Al CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD. 	 - 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

• 	MONICA PATRICIA ABRIL BEJARANO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 23 DE JULIO DE 2019 

*IORA ACTVIDAD 
r17h45a 18h50 

JIl&) 

Quito — Tababela 
20h00a20h50 Tababela — Guayaquil 
21 hOO a 21 h25 Guayaquil ,Aeropuerto - hotel 	 Fecha: 

r,C 	bí'  tia 

Hora ,  

MIERCOLES 24 DE JULIO DE 2019 / 

	
ltI\ 

HORA ACTVIDAD 

07h30 a 08h00 Traslado del hotel al Auditorio del Instituto Tecnológico Bolivariano en donde 
se iba a realizar las mesas técnicas de la zonal 9. 

08h00 a 14h00 Asistir para el desarrollo y participación de la Mesa Técnica zonal sobre 
"Derecho de las personas con discapacidad a una vida libre de violencia 

sexul" 

14h00 a 15h00 Reunión para evaluar )as mesas y revisar documentos generados de las 

mesas técnicas. 

15h00 a 15h30 Almuerzo 

15h30 a 18h00 Traslado a la Coordinación zonal para mantener reunión con la analista zonal 

de Guayaquil y TICS. 

18h00 a 18h35 Traslado al aeropuerto de Guayaquil. 

18H35 a 20H30 Traslado Hotel hasta Aeropuerto de Guayaquil 

20h30a21h10 Guayaquil - Tababela 

21h40 a 22h30 1 / Tababela - Quito 

/ 
PRODUCTOS: 

1. Coordinación y ejecución de la Mesa Técnica zonal sobre "Derecho de las personas con discapacidad a una vida libre 
de violencia sexual". 

2. Revisión de los productos finales de la mesa técnica como on Acta de Conformación, Documentos de Sistematización, 
grabaciones de las charlas de expositores. 

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

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

23-07-2019 003392 MOVILIZACION 	,z .: 	 3.50 

23-07-2019 	/ 001-001-0006455 	/ ALIMENTACION 	-' / 	13.00 

23-07-2019 	7 002-001-000000007 7 HOSPEDAJE 	- 40.00 

SUMAN: USD 56.50 1 



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 

dd-mmm-aaa 
23-07-2019 

/ 
24-07-2019 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

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

HORA 17h45 22h30 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

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

TERRESTRE PUBLICO QUITO — TABABELA 23-07-2019 	J 171-145 	" 23-07-2019 181-150 
AEREO TAME TABABELA — GUAYAQUIL 23-07-2019 20H00 23-07-2019 201-150 
AEREO TAME GUAYAQUIL - TABABELA 24-07-2019 201-130 24-07-2019 211-110 
TERRESTRE PÚBLICO TABABELA- QUITO 24-07-2019 211-140 24-07-2019 	,f 221-130 

NOTA: 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISION DO 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 

1  percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

1 1  superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

1 por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

EL 	INFORME 	SE 	ESTÁ 	INGRESANDO 	EN 	PROGRAMA 	PARA 	LA 
_—iViórca Patricia Abril Bejarano 

-'- CARGO: ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSIÓN VERIFICACIÓN 	DE 	LA 	VISITA 	DESDE 	LA 	SUBSECRETARIA 	DE 

DISCA PAC IDA DES 

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 

---- 'Beátriz Meneses Otea Dra. Mónica Ullauri Enríquez 

CARGO: DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE LAS CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

6U6 



Memorando Nro. MIES-SD-DPCP!)-201 9-0262-M 

Quito, D.M., 22 de julio de 27" 

PAR-k: 	Mónica Patricia Abril Bejarano 
Analista de Proyectos de Inversión 

ASUNTO: DELEGACIÓN SALIDA A TERRITORI 

De mi consideración: 

Por medio dei a cuir la comisión de servicios a la. ciudad de 
Guayaquil, los días J` 3 4 e juJi de 2019. con la finalida de coordinar la logística y 
ejecución de la mesa..,' n del evento "Derecho de las Personas con Discapacidad a una 
Vida Libre de Violencia Sexual" 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPAC1I)AD 

BEATRIZ 
ISABEL 

-MENESES OLEA 

wwwíncJuson.gob.ec  1 
1/1 

bcurneoto Prmado e!erón,carnente por Qiipvv 
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MGUEZ APUNTES MARIA MERCEDES 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

 
R.UC.:0941 682544001 NOTA DE VENTA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES SIRIE-001-001 
CANGREJALES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

•ACTMDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $425,5 0006455  
SAUCES IX MZ11..SOLAR 6 
E-mail. mama.ríta ladybótmalIcom 

Telf.:0985569249 
_____________________  

IA 1 MES 
Documento Categorido: sI 

jch 
23 k AUT. : 1124783832*. GUAYAQUIL-ECUADOR 

CSr.

1 
	(e s):  

Dirección:   

1  R.ti.C,/C,t.: _ / Guía Remisión:! 

DETALLE Ñ.UNIT. V. TOTAL 

GOMEZGAIBOR JACKELINE ISABEL GOMEZ GAJBOR RUC.C92596013800 AUT.1 3899 	/ 
lOBt..100X2 .NUMoOOOOO56O1-OOOOOO6SOO. FAJt13aAvO!2o1r.FcAa13wYoI2O2a 

z—TOTAL$ 
SON: 	 DOLARES  

. 

772 	ORMADEPAGOI 

, 02 Irma Áutorizada 	 -Conforme 	
IEFECUt4 	i'ri 	IoTRo 	1 

e  TAXI ECUDRIVER RECIBO 
SERVICIO DE AUTOS Y CONDUCTORES PRIVADOS 

PBX: 2757883- 2460927 - 0967402522 
	003392 1 

EcudnveR  
COflC)COp1VC3O 	 fiblA 	MES AÑO' 

Cliente: 	

Iij 

Ciudad: Gu Ck"4 901.  
Recorrido: 

Çcc '  
HORA INICIO 	HORA FINAL 	KILOMETRO RECORRiDO 

VALOR: I s 1.50i [5\9 FL\9j1 	 1 
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A WIMIES 
Ministerio do Inclusión 	 . 	. 	- 

r Econ6rncaySociaJ 	FORMATO PARAADQUISICION DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

DAIOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Apellidos: 

MONICA PATRICIA ABRIL BEJARANO 

Cédula de 
1710568799 	 / Fecha de 

23-07-2019 
identidad: / requerimiento: 

DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL 

Cargo: ANALISTA NACIONAL Dirección: CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

RUTA Nacional ( 	) Internacional 

QUITO- 23-07-2019 	/ 20H00 
Ida. 

GUAYAQUIL 
Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL- 24-07-2019 	/ 20H00  
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO  
Anexo 

N° de Documento 	 MIES-DPCPD-2019-0262-1VI 	 Si( x ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el írnite 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 uti!ice 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. 

/ Nombre: MONICA ABRIL BEJARANO 	 Y 

CI: 1710568799  

ANALISTA NACIONAL 

J . 	 Firma del Requirlente 

/ 
LCDA. BEATRIZ MENESES OLEA. 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Autorizado Jefe Inmediato 	 Coordinador General Administrativo Financiero 
DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADO DE 

LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 

Audorizado: 

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. 
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002, 

/ BRLBEJARANO/10NICA 
ETKT: 2692135107008 
FREOUNT FLYER 

FROM, 	/ 	TO 
GYE 

FLf'JHT 	DATE 
E Q 0319 	23JUL1 9 
DEPARTURE TIME CLASS 

20:00 	M 
SEAT 	 DATE 

4A 	A4 
BOARDING TIME 

19:30 
SPECIAL SERVICE 

TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR  

BOARÜIt'J3 PASS 
ABRILBEJARANO/MONICA 

/ 
PAT/ICIA 

FROM GYE GUAYAQUIL 
TO UlO QUITO / 
Flight DATE ' 	DEPARTURE TIME 

/ EQ 	0322 24J(JL19 20:00 

CLASS SEAT DATE 

K 151` 
BOARDING TIME 

19:30 
SEGUENCE 

24 
BOOKING REFRENE 

MPP05 
FREQUENT FLYER 

SPECIAL SERVIGE ETKT 

-- 

2692135 10, 1 1 ,  

_ 

Ministerio 	 DIREC1ÓNADMNSTRATVA 
ón 

A 	Económica y  Social 	 PASAJES 

FECHA: 31 JUL 2019 .....ORA .  

RECEPCIÓN DEpOCUM ÍOS 

/ 



j 
e 

e 

nstttuc1on. 	
MINISTEO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 1 

Unid. Ejecutora: 	r MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 87 	_J 	02 1 	19 
(.cI.Desc: 

1•t IXVMEH1RESPM. 	 (1. \St DF t X 1 MEi'() RESPALLX) . 

:GOMPRO9ANTES ADMINISTRA 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE RETRO [COM - 	 c1Asi DE (l ^M [OGA 	- 

CERTIFICACION PRESUPUETAUA 
PY ACT 	ITEM 	LJQ FM 	ORO N. Prst 	DESCRIPCION MONTO  

s9 	,4jo 	000 
/ 

004 	S301 	1101 
/5303» 

001 	0000 0000 	Pasajes al Intanoi $1•00000 

59 	00 	000 004 	 4iU.1 001 	0000 0000 	VIaticos ySubsI&ancIas en el inter«w 55.60000 

TOTAL PPE9UPUSTAPW) 56.500.00 

SON: 	~ MIL QUINIENTOS DOLARES 

DfSCRWcIQN: 
LCDA, SUSANA JANTHW.1f.RPEAL OAC1WDRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADA DE LAS PERSONASCON DISCAPAcDAD. MJ~ANTE. 
CERTIFICACN PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PA() DE WT)COS EN EL INTERIOR Y MOVLIZACK)N PARA El. PERSONAL DE LA DIRECCIÓN 
DE PROTECCIOP.4 AL CUIDADA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIOAD . SEGUN MEMOPJd()OS Nos. MIES-50.OøSPO-2019-0044644 DE % yll022O19 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UN~ REQUIRENTE 


