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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

16,00 1 ?, 	Miniserm e rc!us3flEc3flOL'iCa ' Socia' 
DjT" 	N 

	

0.00 	 j 	TESORERA 

	

16,00 	 E ES 

16,00 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	6169 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

RUIZ MORA SANDRA DEL ROCIO.- DEVENGADO VIAJE A CUENCA MISMO 

QUE FUE SUSPENDIDO POR LA AEROLINEA Y NO SE PUDO REALIZAR 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LA COMISION DE SERVICOS QUE ESTABA PREVISTA PARA EL 25 Y 26 

Cuenta Monetaria No.: 	4093830300 	 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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2310912019 16,00 000 

Sub - Total 16,00 1-" 	0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones 5 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

16,00 

/ Ti f 	1 

14 
1  

, 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 017 1 09 1 	2019 6169 1 	6142 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2019-0422-M 3074 

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 	 16.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 16.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 16.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 16.00 

SON: 	DIECISEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	RUIZ MORA SANDRA DEL ROCIO.- DEVENGADO VIAJE A CUENCA MISMO QUE FUE SUSPENDIDO 	POR LA AEROLINEA Y NO SE 
PUDO REALIZAR LA COMISION DE SERVICOS QUE ESTABA PREVISTA PARA EL 25 Y 26 JULIO 2019.CONTROL PREVIO MR-CR-
SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario 	esponsabie 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

	

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 

	

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

	

P11Un
id. Desc: 	 0000 	 017 09 	01 

No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

6142 6142 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2019-0422-10 

No. Expediente 

3074 

V 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 RPA RTO DE 

1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0201479383 	RUIZ MORA SANDRA DEL ROCIO 

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 	 16,00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 16.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 16.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 16.00 

SON: 	DIECISEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	RUIZ MORA SANDRA DEL ROCIO, VIAJE A CUENCA MISMO QUE FUE SUSPENDIDO POR LA AEROLINEA Y NO SE PUDO 
REALIZAR LA COMISION DE SERVICOS QUE ESTABA PREVISTA PARA EL 25 Y 26 JULIO 2019. 

(3\ 	I 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/09/2019  

Director Financiero Funcionano Responsable 
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017 DIRECCION FINANCIERA 

AA=M INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	86 
Cédula No. 0201479383 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario RUIZ MORA SANDRA DEL ROCIO 	 Nivel: 	NOMBRAMIENTO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
Salida: 	25/07/2019 	04H00 	Retorno: 	25/07/2019 	121-155 	Ciudad: 	AZOGUEZ 

1 CÁI CIII O flF VIÁTICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80,00 0 0,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
0,00 

i-<esiclencia 	#N/A 	 #N/A 	 #N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

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. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTACION 0,00 
MOVILIZACION 16,00 

Total: 0,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 0,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 0,00 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 0,00 	0,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por reembolso de gastos de movilización 16,00 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 16,00 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 
No. 

Mediante memorando MIES-SD-DPSPD-2019-0233-M, autoriza la comisión desde el 25 al 26 de Julio del 2019 a 

Gualaceo, y por inconvenientes y condiciones Metereologicas en la compañia TAME suspende el vuelo hasta 
1 nuevo aviso, (certificado), por ende se procede a reembolsar la movilización por el valor de 16,00, segun 

establece la normativa legal vigente. 

2 

3 

6. RECOMENDACION 

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. 

(EIaboW 

ñ 	Misterio de nciusiu 
' t9ES Económica y Socl 

bNTROL PREVIO: 
LPRESUPUESTO: 
[ÇÇ.NTA8JD: 

R LsofíA: 
LDE000NCENTRAD5s. i 

Cavor  atender rpueFirnlento, 

onforme florrnahva. 	,. 

DPA FINANCERC)/A r' 

¿ / 

ANALIS'TA FINANCIERA 

Quito, 16 de septiembre de 2019 



TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

TERRESTRE TAXI QUITO - AEROPUERTO TABABELA 

AÉREO TAME AEROPUERTO TABABELA - AEROPUERTO CUENCA 

TERRESTRE PÚBLICO AEROPUERTO CUENCA - AZOGUES 

TERRESTRE PÚBLICO AZOGUES - AEROPUERTO CUENCA 

SALIDA 

FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

5-07-2019 04H00 

25-07-2019 051-150 

25-07-2019 07H00 

LLEGADA 

FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

25-07-2019 	05H00 

25-07-2019 	—061-145 

25-07-2019 1 08H00 

26-07-2019 1 12H15 1 26-07-2019 1 13H15 

-4- 
 I-J-0  ep,D(eq 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Socíaí  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ijro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIETO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES—SD—DPSPD-2019-0233—M 	/ 	 24-06-2019 

VIÁTICOS 	X 1 	MOVILIZACIONES 	X 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

RUIZ MORA SANDRA DEL ROCÍO 	/ 	
ANALISTA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD2 

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

AZOGUES-CAÑAR 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
IDIS CAPAC TOAD 

FECHA SALIDA (dd-rnmm-aaaa) 	 HORA SALIDA (hh:mm) 	 FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal 	 1 HORA LLEGADA Ihh:mmI 

25-07-2019 04H00 	/ 	 26-07-2019 	 171-115 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
 

• 	SANDRA DEL ROCÍO RUIZ MORA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	CAPACITACION GUÍA DE METODOLÓGICA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

TRANSPORTE 

AREO 	 TAME 	AEROPUERTO CUENCA - AEROPUERTO TABABELA 	26-07-2019 	141-115 	26-07-2019 	151-130 

TERRESTRE PÚBLICO AEROPUERTO TABABELA - QUITO 26-07-2019 151-145 6-07-20I9 171-115 / 

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: PICHINCHA 	 TIPO DE CUENTA: AHORROS 	 No. DE CUENTA: 4093830300 

	

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

KARINARPIADENEIRA 
ANALISTA DE PRC ION AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON Q  

DISCAPACIDAD 2 

	
DIRECTORA D 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias 

- 	 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 solicitad 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, 

MONICA ULLAURI 	 con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 	
justificados por la Máxima Autoridad onu Delegado 

- 	 - 	
pjt' 

	

L 	 PINAPJCIERA 	#,A 	U;l•l' 	

secretarIa 

ySocial, 	
Sec. 	 r 

1 	r 	 j 	 Fecha: 16 rJa_t 	 Hora. 

i:Lst;T 	oTrmte:2j132 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 26-07-2019 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0233-M  

DATOS GENERALES 

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

RUIZ MORA SANDRA DEL ROCÍO 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
AZOGUES - CAÑAR 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SANDRA DEL ROCÍO RUIZ MORA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

LUNES 25-07-2019 

0000 a 05h00 Traslado Quito - Aeropuerto Tababela 

05h00 a 05h50 Chequeo (Aeropuerto Tababela) 

05h50 a 06h00 Abordaje en el avión 

06h00 a 07h30 Espera en la sala de abordaje (desayuno) 

07h30 a 11h00 Gestiones en el aeropuerto (para cambio de pasaje / aerolínea) 

11h00 a 12h55 Traslado Aeropuerto Tababela - Plataforma Gubernamental Sur (Quitumbe) 

OBSERVACIONES: 

El vuelo se cancela por malas condiciones meteorológicas en la ciudad de Cuenca, por lo que se realizan todas las gestiones 

necesarias a fin de dar cumplimiento con la comisión; sin embargo, la única alternativa que ofrece Tame es el vuelo el mismo 

día en la noche; esta opción no fue viable considerando que el taller se ejecutaría el 25 de julio de 2019 en jornada completa 

y el 26 de julio en media jornada y por tanto, perder el primer día de traslado implicaba perder el 75% del tiempo, por lo que 

se suspende el taller hasta nuevo aviso. 

Con la finalidad de cumplir el traslado Quito-aeropuerto-Quito y considerando la hora, para llegar a tiempo en la madrugada, 

se accede a transporte particular (taxi); además, debido a la prolongación del tiempo de espera y para optimizar tiempos en 

el inicio del taller (ya que por varias ocasiones la aerolínea anunció la postergación del vuelo), se consume alimentos en el 

aeropuerto. Las facturas se detallan en el siguiente acápite. 

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

FECHA 	 JNo. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

25-07-2019 001-001-000000028 Transporte 25,00 

25-07-2019 018-001-000102784 Alimentación 10,19 

25-07-2019 001-001-000000029 Transporte 20,00 

Total 55,19 

	

ITINERARIO 	 SALIDA 	1 	LLEGADA 	 I14UIR 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

1 

	

 
FECHA 	

25-07-2019 	 04H00 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

	

dd-mmm-aaa 	1 	 1 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

	

HORA 	 1 
25-07-2019 	 12H55 	

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
1 	 1 	 1 

	

hh:mm 	 J 	 1 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 

	

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 
RUTA 

	

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

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

	

TERRESTRE 	 TAXI 	QUITO—AEROPUERTO TABABELA 	 25-07-2019 	04H00 	25-07-2019 	051-100 

AEROPUERTO TABABELA - 

	

TERRESTRE 	 TAXI 	PLATAFORMA GUBERNAMENTAL SUR 	25-07-2019 	11H00 	25-07-2019 	12H55 

(QU ITU MBE ) 

NOTA: 
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OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

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

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

EL 	INFORME 	SE 	ESTÁ 	INGRESANDO 	EN 	PROGRAMA 	PARA 	LA 

VERIFICACIÓN 	DE 	LA 	VISITA 	DESDE 	LA 	SUBSECRETARÍA 	DE 
SANDRARUIZ 

CARGO: A ALISTA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD DISCAPACIDADES 

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 ROURA NOMBRE: MÓNICA ULLAURI 

CARGO: DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA CARGO:SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD  



NCLUSIóN Ç
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Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0233-M 

Quito, D.M., 24 de junio de 2019 

PARA: 	Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Servidor Público 7 

Sr. Lcdo. Bryan Alberto Benites Valarezo 
Servidor Público 1 

Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Srta. Mgs. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 
Técnico 

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo 
Servidor Público 4 

Srta. Psic. Sandra del Rocío Ruiz Mora / 
Analista de Proteccion al Cuidado de las Personas con Discapacidad 2 

Soraya Paulina Jiménez Noboa 
Analista de Dialogo y Generacion de Oportunidades 2 

ASUNTO: DELEGACION SALIDA A TERRITORIO SOCIALIZACIÓN DE LA 
GUlA METODOLÓGICA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA 
ATENCIÓN A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LOS 
SERVICIOS MIES 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, la presente tiene por objeto delegar a ustedes según cronograma 
adjunto, trasladarse a territorio a la Socialización de la Guía Metodológica de Desarrollo 
Integral para la atención a las personas con discapacidad en los sevicios de atención del 
MIES, en las tres modalidades: Centro,Diurnos, Acogimiento y atención en el Hogar y la 
Comunidad Directos y por convenio/tina vez concluida dicha comisión deberán remitir 
los informes correspondientes. 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

wwwinduson.gobec iba  
1/2 

Documento firmado e/ecfrótnnameme pon Qupun 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	

¿(fi 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0233-M 

Quito, D.M., 24 de junio de 2019 

Documento firmado electrónicamente 

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

Anexos: 
- cronograma_(4)0447696001561412302.doc 

mmg 

wwwincIuson.gobec ¡la  
2/2 

• Documento fumado electrómcamente por Quspue 
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CRONOGRAMA CAPACITACIÓN GUÍAS DE DESARROLLO INTEGRAL 

ZON 
DISTRITO 

CONVENIOS TÉCNICOS 

DISTRITAL 

/ZONAL 
FECHA RESPONSABLE 

TRANSPORT 

E 

4 13D10 JAMA-PEDERNALES 10 36 2 38 3,4 Y 5 DE JULIO TERESA CAlLA TERRESTRE 

7 07D04- PIÑAS 19 41 1 42 2y 3 DE JULIO BRYAN BENITES AÉREO 

1 10001-IBARRA 11 38 1 39 8y 9 DE JULIO BRYAN BENITES TERRESTRE 

4 13001 PORTOVIEJO MIES 15 70 1 71 8,9 Y 10 DE JULIO 
TERESA CAIZA 

SORAYA JIMENEZ 
AÉREO 

4 13002 MANTA- MONTE CRISTI 5 26 1 27 9 Y 10 DE JULIO SANDRA RUIZ AÉREO 

4 13D07-CHONE 13 52 1 53 uY 12 DE JULIO SANDRA RUIZ AÉREO 

5 23D01-SANTO DOMINGO 11 39 1 40 11 Y 12 DE JULIO FABIOLA SUAREZ TERRESTRE 

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

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

1 08D05- SAN LORENZO 3 11 1 
42 11 	12 DE JULIO GABRIELA OBANDO 

- 
AÉREO - 

1 08001-ESMERALDAS 6 29 1 

7 19001-YACUAMBI-ZAMORA 	 11 

SALINAS 	 11 

21 1 22 15 	16 DE JULIO SANDRA RUIZ AÉREO 

5 39 1 40 15Y16DEJULIO BRYANBENITES AÉREO 

8 09D03-GUAYAS SUR 9 45 1 46 18 Y 19 DE JULIO MARIANELA MALDONADO AÉREO 

5 09D20-SALITRE 8 28 1 29 18 Y 19 DE JULIO TERESA CAIZ.A AÉREO 

7 11001-LOJA 22 46 2 48 18y 19 DE JULIO FABIOLA SUAREZ AÉREO 

7 11D06-CALVAS 10 28 2 30 22y23DEJULIO TERESA CAIZA AÉREO 

• 
1 

E 

21D02-LAGO AGRIO 

_ _ 
39 22, 23 Y 24 DE JULIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

8 20 1 

8 09D24 DURAN 2 12 1 
48 22 Y 23 DE JULIO FABIOLA SUAREZ AÉREO 

7 07D02-MACHALA 5 30 1 31 25 Y 26 DE JULIO FABIOLA SUAREZ AÉREO 

6 01004-GUALACEO/ 7 16 2 48 
25y 26 DE JUU9/ 

- 
SANORA RUIZ /' 

- 
AÉREO 

6 03001 AZOGUES 9 29 1 
- - 

2 15001-TENA 4 i5 2 41 

22,23 Y 24 DE JULIO 

29, 30, 31 DE JULIO 

Y1DEAGOSTO 

BRYAN BENITES AÉREO 
2 

22002 - FRANCISCO DE 

ORELLANA 
5 23 1 

- 
3 05001-LATACUNGA 8 33 1 34 

MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

3 16D01-PASTAZA 2 ' 42 

3 18001-AMBATO 18 25 1 

Total general 352 1137 32 1194 

En el caso de la unión de dos o más distritos, se marca con color el distrito sede del taller. 
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tame  

Quito, 25 de Julio AP19 

CERTIFICADO 

A petición verbal de la SRTA. RUIZ MORA SANDRA DEL ROCIO, con númer de 
identificación No.020147938-3, certifico que el mencionada pasajera tenía su res rva 
confirmada en el vuelo EQ173, con destino hacia la ciudad de CUENCA (CUE) on 
horario de salida 05:50am, en la compañía TAME E.P., el mismo que fue cance 
debido a Condiciones Meteorológicas en el Aeropuerto de Destino (CUE), po tal 
razón la pasajera solicitará cambio de su fecha de viaje de acuerdo a sus necesidac 
requerimientos, 

1. RUIZ MORA SANDRA DEL ROCIO 2692135090835 

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad. 

Atenlamen 

S íaL 
SFPVICO L PASA 'rc 

S. 

Agente de Servicio al Pasajero 

Gerencia de Operaciones Tierra 



00.9 

ETKT26921 35090835C1 
FECHA/DATE:• 25JUL 

VUELO/FLIGHTOI 73 
RUIZMORA/SANDRA DEL 
DE/FROM:QUITO 
AlTO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 5F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 118 

tamet 

A 
A 1 de 

Ministerio
Inclu s ión 	

DIRECCIÓN ADNISTRATIVA 
A Económica y Social 	 PASAJES 

J2f 
FECHA; 26 JUL-019 

RECEPC/p6CUMENTOS 

NOMBRE,.,J/t". 



1 

. 
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>MIES 
Ministerio de inclusiOn 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DELSOLICrrANTC ______ 

Nombres y 
Sandra del Rocío Ruiz Mora 

Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
0201479383 08-07-2019 

identidad: requerimiento:  

Cargo: SP5 Dirección: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Nacional( x ) Internacional  ( 	) 

Ida: Quito -Cuenca Fecha: 25-07-201 Hora: 051-150 

Retorno: Cuenca - Quito Fecha: 26-07-2019 Hora: 141-115 

Anexo 
N° de Documento 	. MIES-SD-DPSPD-2019-0233-1VI 

( 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 Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente 

remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 
'1 

f 1/ 
_>( Jc Ç--.. 

Fi rmadeE1equirente 

Nombre: Sandra Ruiz 

Ci: 0201479383 

Cargo: Analista de protección al cuidado de las personas con discapacidad 

/ 

Karina Rivadeneira Roura 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Directora DPSPD 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado 

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. 

c: 



. 

APMIES  
minmerlo 

- 	
de Inclusión 

' 	cconómk y SocIal 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SL!CTANTE 
Nombres y 

Sandra del Rocío Ruiz Mora 
Apellidos: 

Cédula de 

identidad: 
0201479383 

Fecha de 
requerimiento:  

08-07-2019 

Cargo: SP5 [Dirección: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

RUTA Nacional 	x Internacional) 

Ida: 	 rQuito -Cuenca Fecha: 25-07-201 Hora: 051-150 

Retorno: 	JCuenca - Quito Fecha: 26-07-2019 Hora: 141-115 

Anexo 
N' de Documento 	 MIESSDDPSPD201902331VI 	 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 podré solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	fa 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. 

< Firrnieflequirente 
Nombre: Sandra Ruiz 

Ci: 0201479383 

Cargo: Analista de protección al cuidado de las personas con discapacidad 

Karina Rivadeneira Roura 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Directora DPSPD 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 
Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado 

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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>MIES 
 

Minlzterio de nciuIÓn 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE ,  
Nombres y 

Sandra del Rocío Ruiz Mora 
Apellidos:  

Cédula de 
0201479383 

Fecha de 
08-07-2019 

identidad: requerimiento:  

Cargo: SP5 Dirección: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

RUTA Nacional( x ) Internacional 

Ida: Quito -Cuenca Fecha: 25-07-2019 Hora: 05HSO 

Retorno: Cuenca - Quito Fecha: 26-07-2019 Hora: 141-115 

Anexo 
N° de Documento MIES-SD-13PSPD-2019-0233-1VI 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. 

Firm 	equirente 

Nombre: Sandra Ruiz 

Ci: 0201479383 

Cargo: Analista de protección al cuidado de las personas con discapacidad 

-------- 	--------------- (0_ 	 -------------------------------------- 

Karina Rivadeneira Roura 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Directora DPSPD 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado 

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. 

L.. 

r 



VERGARA CANO ALEXANORA ISABEL. RUC 0057483771 AUT 

VÁLIDO PARA SU EMISIOASTA 07-Mayol-2020 	,..- 

Oç 

TRANSPORTE Y TURISMO 

CILIC1I1LO i1OVTtLFO LIíILF&JJt.t\T111 

Oir.' Inca, N53KE17-66yE17 
Email: emilychachalo7@gmail.com  

Ce!,: 0998 413 036 

UC.: 1754453429051 

FACTURA 
001-001-00 

[IISIIIIII)4 

AUTO. S.R.l.: 1124750937 
Documento Cateaorizado: NO 

Señor(es): RUC./CI,:QÇ(.... 

Dirección: .. 	 .  9,  , ~'' 	... * .................... 

Fec h a: 	.......... 	 TeIf,. .O77....1? 
CANT. DESCRIPCIO N VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

2¼r 
.......... .. ........ .... » . 	 ? ¿2" 

...................................... 

Fonn. deP.go EftCrlVo() TARJETA 	r1T0/pETO DTROELECJRTR(CO 	j OTROS 

oioo L)P<IINRL: ,.IIenIe - 

SUB TOTAL 

VA O % 

VA. 12%  
TOTAL USO. -.----' 
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S.ri rraaa€,rI 

MERAMEXAIR S.A. 
Dirección Matriz: Santa Rosa No. 18 y  vía Yaruqui 
Ciudad-País: 	QUITO-ECUADOR 
Dirección 	Santa Rosa No. 18 y vía Yaruqui 
Sucursal 
Contribuyente especial N': 	 615 
Obligado a llevar contabilidad: 	 SI 

R.U.C.: 	1792379776001 

FACTURA 

No. 	 018-001-000102784 
NUMERO DE AUTORIZACION 

2507201901 17923797760012D18001000102784001D278413 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2019-07-25 T07:111:09- 05:00 

AMBIENTE 	 Ambiente de Producción 

EMISIÓN 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Ilfifli 1 II 	UI 	IHllll 	HOII 	IIIHI I 
2507201 901 17923797760D12018001000102784001D278413 

Razón Social: 
	

SANDRA RUIZ 
	

Fecha Emisión: 	25/0712019 
Identificación 
	

0201479383 
Dirección: 
	

EL BATAN 

LiTeléfonos: 
	

099251 7719 

Cod. Principal Cod. 
Auxiliar Carit Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Descuento Precio Total 

32000140 1 Capuccino 8onz 3.75 0.00 3.75 

320403 1 Sand Americano 5.351 0.00 5.35 

993 1 MEXICO 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional 
MONEDA 	DOLAR 
CAJERO 	536. Jennirte Romero 
CHECK 	 5000 
FECHA CIERRE 	2019-07-25T07:10.54 
FPEFECTIVO 	10.190 
PROF 	 0.000 

SUBTOTAL12% 9.10 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.10 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 1.09 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 10.19 

Transaccion 	2273109 

	

FORMA DE PAGO VALOR 	 PLAZO 	 TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 	10.19 	 0 -. 	 Dias 	- 

mySatcom 

Pag. 1 / 1 



TRANSPORTE Y TURISMO 

CIL4CHILO M0VLtLIO EI1ILFS.JJLJ.TffÁ 

Dir.: Inca, N53KE17-66yE17 
Email: emllychachalo7@gmail.com  

Cel.: 0998 413 036 

[RuC.: 1754453429001 J 
FACTURA 

001-001-00 

0000029 

AUTO. S.R.l.: 1124750937 
Documento Categorizado: NO 

Itl 

00 ' 

Señor(es): 	 j2 1.RUC.II.:° 20  

Dirección: ... (51 	r7 C7 

echa: 	 ........../...........
. :7  

CANT. DESC Rl PC ION VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

/4r 	aei 74 	/32A - 

- ....
*.- -.-  - 

F. d,P19 0

. 

rAREM 	rO/rO 	tOaEcTRouuco 	J 1505 ~CD 	J 

. 

RIJC 1205748377001A5T 13521 El 07Mayo-2019OEt3OOXl RAS1AMI oo ORIGINAL: Cliente -COPIA: Emisor 

07.M4-2020 
SUB TOTAL 

IVA. 0% 

IVA 12% 

TOTAL USO.  
p-1 



Ll 	 CERT1FIC.CION PRESUPUESTARIA 

E f~STBRIO 0€ CUSON ECQ MCA Y SOCIAí,  
UnId E6culora 

 

MÍNISTEFIO DE INCLUSION ED NOMCA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	1 	L 	1 19 
UllId Desc 

L 1ioiwxxvMENrnRfo4Aij)fl IASEDE 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

ÁStT [coM 	J 
	

cLASEz*GAsn) 1 OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY 	ACT ITEM U83 FTE QflÇ  P4, Prel DESCRIPCON 	 MONTO 

$9 0G 000 	002 530203 1701 	O1 000C' 	3000 Viaboy S~Uwtciaa en eIkflqq 	 $0011 60 

1*00: 000 	002 	533331  1701 	001 	0000 	0000 	Pasaee al Inter+o 

TOTAL PIESUPESTAfl*O 	 $3,848.80 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO DOLASES CON 63100 CENTAVOS 

DESCRIPCON: 

PSIC, SORA LE1VAÍ DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON OISCAPAC1DAD. 
CERTPICACFON PRESUPUESTARIA PAPA FINANCIAR EL PAGO DE VIATCOS EN EL INTERfOR y MOv1LtAx1ON PAM EL PFP OP4A. De l.A DIREQCIP4 DE 
PRESTACION DE SERVICiOS PAJA PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN P4E)AOFWIDO No MIES $0 OI$PD.2O1-0422 M DE 1 1.4)g.ZO9 Y CbRR1O 
ELECTRONICA INDICANDO PROYECTO 000. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL. PAPP231. LA UTIUZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPOP4SABIU43AD DE LA UNIDAD REO ENTE 
CTUAUZACtON C.P $L 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - 	REGISTRADO: 	 APROBADO; 

APROBADO 

FECHA: 	 7 
12i09/2019  



Oo 

M(tU4ÓN 
ECOPiUCA 

Memorando Nro. MftS-CGAF-flF-2019-)999-M 

Quito, DM., 13 dó•eptiefl*ke.de::2O19 

PARA; 	Sra. N.W. Sofia Lorena Leiva 1ga 
DircIera de Prealadón de Servidos para las Peronus con Dapaeldad 

ASUNTO: 	CERTIFLCACION PRESUPUFSTARIA PARA VEATICOS Y SHSISTENC1AS Y 
PASAJES Al- INTERIOR', 

De mi consk1cracon: 

En atención al Memorando N- M1ESSD-DPSPD-20190422M de It & septzernbro de 2019, me permito 
emitir la Certificación Preupucstaria Nro 0646 de fecha 12 de opticmbre de 2019, correspondiente a Lw 
partidas presupuestaría Nros. 280-59-000002-530303- 1701 00l O000: Viatíos y Subsistencias en el 
1terior", por el valor de $_3.01 1,60 y 280-59-000-002-530301-1701-0Oi-0000: Pajc al in1Cflor por 
$.837,G0, para flnan&r los víóiicos y la nioviliiación del personal de la Dircción de Prestación de Servicios 
d.las.Prsons con Dfscapacidad; actividad ncucntra comempiad4 en ci PM? instttucional 2019. 

La utíliación de los recursos, es de 	esports.idedde latinidad reuírcntc. 

Con sentimientos de distinguida 	eración. 

A*,nlamentc 	 0 

1, ¿ 
!kjcumntø ftrmmdø (Jectn)flicarn(flte 

Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
DIRECTOR FINANCIERO. ENCARGADO 

Rraa: 
MIES SD-DPSPD-20t 94422.M 

Anexos 
dasmsO'O9.2Ot9xIs 

- papçleüú-cp-2019035056700156S05249&xif 
• citdksc4 dpsp pasa vímicork,dp.pd( 

Dr. dnoo 1dUaJdO Chaio T$ordo 
Director de j'laniflcaclén c lºyersiéw SubroEaiuc 

M, Edscni Samii Apuatc CsitL 

Director de Setdvn1eotu de Plnci. Prnrarnae y Proyccto 

Stu M. Kanna Paria 5-*dz~ Rema  
(.crea*e de Pro~ Emblrmático%. flcn1sdr 

Si. Lean. Amporo Dr Lourck3 tkh;TwOu) (orib.it. 
Scr ido r Público 2 

ab 

-

DE IJ 
meato 
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