
PÁGINA No. 1 DE 1 

FECHA IMPRESION: 251912019 

Qn 

W Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	28099990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6242 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 16000 

Social IVA: 	 0,00 
L , D i n" 	N FIN 

Sub Total: 	 160,00 	 TESORERA 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 -v.  
Total Líquido Pagar: 	 160,00  

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA, VIAJE A LOS 

RIOS-QUEVEDO, SOCIALIZAR A LOS-LAS TECNICOS DE LA MODALIDAD 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD DEL DISTRITO 

Cuenta Monetaria No.: 	0033866385 	 QUEVEDO, DEL 10 AL 12-07-2019 CONTROL PREVIO MRAYXENG. 

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 2410912019 160.00 000 

L Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

ucciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	160,00 

(fr 7°7 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid. Desc: 

9999 j MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 019 1 09 2019 6242 j 	6181 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2019-0422-M 3088 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA, VIAJE A LOS RIOS-QUEVEDO, SOCIALIZAR A LOS-LAS TECNICOS DE LA 
MODALIDAD DE ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD DEL DISTRITO QUEVEDO, DEL 10 AL 12-07-2019 CONTROL PREVIO 
MR-AY-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA :  

9 

Director Financiero Funcionario Responsable 

ÍN 



çj 1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
U. Ejecutora: 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

ICENTRAL 

0000 Unid. Desc: 	
1  

1 
1 No. Expediente 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 R FA RTO 0EV ______________ 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 
 I  

' 	 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 0 1 

Beneficiario: 	 1708136211 	IMALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

1 	109 	
2019 	6242 	6181 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2019-0422-M 	 3088 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario ResponsabTe 	 Director f!nucIer 



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. Dese: 	0000 	 018 109 
	

1 

 2019 	6181 	6181 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

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

RFA R»1'0   D 

L3088 

L 

EV 1 Clase de 	 1 Clase de 	 __________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 11 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 ] Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 	 1 	 1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1708136211 	1MALDOtJO GALINDO CELESTE MARIANELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

69 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA, VIAJE A LOS AbS-QUEVEDO, SOCIALIZAR A LOS-LAS TECNICOS DE LA 
MODALIDAD DE ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD DEL DISTRITO QUEVEDO, DEL 10 AL 12-07-2019 

/. L. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

18/09/2019  
tLIflCi)flll1' 	Rt'.p fl"4ihk Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

229Unid. Desc: 	 0000 	
j 20 

	6181 1 6181 j ____________________ 

No. Expediente r 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 S13-13PSPD-2019-0422-M 	 3088 

L 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/09/2019  

 linaiicki ltincin.'in 	Rci,sahk 	 Director 



DIRECCION FINANCIERA 

SOM 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	

014 
Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	646 
Cédula No. 1708136211 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA / 	Nivel: 	SP4 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

	

/ 	 LOS R1OS- 
Salida: 	10/07/2019 / 06H00 	Retorno: 	1210712019 / 	21H00 	Ciudad: 	QUEVEDO 

1. CÁLCULO DF VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80.00 2 	, 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
160,00 

i-<esiaencia 	 U PERSONAS CON DISCAPACIDAD 	 OCUPADO 

2. DFTAI 1 F DF COMPRORANTES DF RFFMROI 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. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 
ALIMENTACION 55,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 115,00 

4. LIQUIDACKDN 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 112.00 	112,00 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

)BSERVACIONES 
No. 

2 
6. RECOMENDACIÓN 
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 ma iapr lo que, es procedente realizar los registros 

contables-presupuestarios que correspondan. - 

/ 
/ 

-=-. fi 
':ECI4A. 

'¡ERA 

Quito, 17 de septiembre de 2019 



1 A 1  inister- 	 01 de Inclusión An 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 MIES-SD-DPSPD-2019-0233- / 	 3-07-2019 	/ 

ALIMENTACIÓ VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA DEL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 
MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 	1 ANALISTA DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
PROVINCIA DE LOS RIOS- QUEVEDO DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

10-07-2019 	/ 61-100 	/ 12-07-2019 	/ 21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CELESTE MARIANELA MALDONADO GALINDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Socializar a los/as Técnicos de la Modalidad Atención en el 	Hogar y la Comunicad del Distrito Quevedo sobre las Guías Metodológicas para 

la atención a las personas con discapacidad 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORT SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA terrestre, 
TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
STITUCION 

QUITO QUEVEDO 107-2019 61-100 / 10-07-2019 	/ 14HHOO 
AL 

INSTITUCION / TERRESTRE 
Al 

QUEVEDO-QUTO 12-07-2019 14H00/ 12-07-2019 - 21h00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 
0033866385 

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

TES`ERVIDOR NOMBRE DE LA O  NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MARIANELA MALDONADO GALINDO MGS. KARINA RIVADENEIRA ROURA 

IOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO ervicios 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 

1 informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

J E stá prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

• Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

• 1 	Mi ID" NOMBRE DELA AUTORIDAD NOMINADORA OSU 

DELEGADO A 	- 	FIN 	ClF 
DRA. MÓNICA ULLAURI tCUrIuliiui YSQttil 

	

-.- n 	 y 
¡ 

Fecha 	 ii 1 	
Hora: 

1 	'UL1L 
Firma 
	 No. Trámite. 

ÇQrlIJIllÇ y 	iI 	
$et.. i,tarja 

_-z 
Fecha: • t 

	 Hora: 

TrAmi¡tp:— 11 55 

0 	
1 	

IJ.JTh7lifTVd Y 	 Setaj 

/ /Fca 

0 	 1 / (••') . 	 a: / 



012 
IN r CLUSIóN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	
¿ 	 -, 

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: Centros Diurnos, Acogimiento y atención en el Hogar y la 
Comunidad Directos y por convenio. Una vez concluida dicha comisión deberán remitir 
los informes correspondientes. 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

www.inclusion.gobec 1 
1/2 

Documento firmado electrónicamente por Qctpun 



	

INCLUSION 	r 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	Z 

Memorando Nro. MIES-S 

Quito, D 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Karina Rivadeneira Roura 
 

DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cronograma_(4)0447696001561412302.doc 

mmg 

wwwinclusiongob.ec 

Za 

2/2 
• DocUmento (ornado electrónicamente por Quspuo 



7 

CRONOG RAMA CAPACITACIÓN GUÍAS DE DESARROLLO INTEGRAL 

ZON 
DISTRITO 

CONVENIOS TÉCNICOS 

DISTRITAL 
TOTAL FECHA RESPONSABLE 

TRANSPORT 

4 13D1 JAMA-PEDERNALES 10 36 2 38 3,4 Y 5 DE JULIO TERESA CAIZA TERRESTRE 

7 07D04- PIÑAS 19 41 1 42 2 Y  3 DE JULIO 8RYAN 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 13DD2 MANTA-MONTECRISTI 5 26 1 27 9 Y 10 DE JULIO SANDRA RUIZ AÉREO 

4 13D07-CF-IONE 13 52 1 53 11Y12 DE JULIO SANDRA RUIZ AÉREO 

5 23DD1-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 12D03 - MOCACHE-QUEVEDO/ 10 30 1 31 15Y,  lo 12,Ø JULIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

1 08005 - SAN LORENZO 3 11 1 
42 11 Y  12 DE JULIO GABRIELA OBANDO AÉREO 

1 08001-ESMERALDAS 6 29 1 	1 

7 19D01-YACUAMBI-ZAMORA 

SALINAS 

11 	 21 

11 	 39 

- 22 1Y2DEAGOSTO SANDRA RUIZ AÉREO 

5 1 40 15 Y 16 DE JULIO BRYAN BENITES AÉREO 

8 09003-GUAYAS SUR 9 45 1 46 18 Y 19 DE JULIO MARIANELA MALDONADO AÉREO 

5 09020-SALITRE 8 28 1 29 18 Y 19 DE JULIO TERESA CAIZA AÉREO 

7 11D01-LOJA 22 46 2 48 18 Y  19 DE JULIO FABIOLA SUAREZ AÉREO 

7 11006-CALVAS 10 28 2 30 22y23DEJULIO TERESA CAIZA AÉREO 

1 04001- TULCAN 4 17 - 1 
39 22, 23 Y 24 DE JULIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

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

8 TARQUI3 9 34 1 

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

6 01004- GUALACEO 7 16 2 48 
25y 26 DE JULIO SANDRA RUIZ AÉREO 

6 03001AZO6LJES 9 29 1 - 

2 15001 - TENA 7 15 2 41 

5, 6 Y 7 DE AGOSTO BRYAN BENITES AÉREO 
2 

22002- FRANCISCO DE 

ORELLANA 
5 23 1 

3 05001-LATACUNGA 8 33 1 34 

6,7,Y 8 DE AGOSTO MARIANELA MALDONADO 
TERRESTRE 

3 001-PASTAZA 2 15 1 42 

1 121D02-LAGOAGRIO - 8 20 - 1 - 5,6,7,8 D E AGO STO FABIOLA SUÁREZ AÉREO 

32 1194 

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



Of) ! Ministerio ío Qe Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 15-07-2019 

MEMORANDO NRO MIES-SD-DPSPD-2019-233 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 
PROVINCIA DE LOS RÍO CIUDAD DE QUEVEDO 

	
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) 

MIÉRCOLES 10-07 2019 

HORA ACTIVIDAD  

61—100A 14H00 Traslado Quito a Quevedo 

14H00 A 17H00 Reunión 	con 	el 	técnico 	de 	Discapacidades 	del 

Distrito Quevedo- Planificación Socialización 	Guías 

de Desarrollo 

17H00 A 18H00 Hospedaje  

JUEVES-11-07-2019 

HORA ACTVIDAD 

Socialización de la Política Pública, Modelo Social de Discapacidades 
81-100 A 10H30 

101-130 A 11H00 Receso 

Módulo 1 Facilitador Inclusivo 
11H00 A 13H00 

Receso 
13H00 A 14H00 

Módulo 2 Guía de Habilidades Adaptativas 
14H00 A 15H00 

Módulo 3 Guía de Habilidades Artísticas 
15H00 A 17H00 

Hospedaje 
17H00 A 18H00 

VIERNES 12-07-2019 

HORA ACTVIDAD 

8H30 A 10H30 Módulo 4 Guía de Habilidades Pre ocupacionales y Pre laborales 

101—130 A 11H00 Receso 

11H00 A 13H00 Aplicación Planes de Vida 

13H00 A 14H00 Ficha de aplicación, ejecución y seguimiento 

14h00 A 21H00 Retorno de la ciudad de Quevedo a la ciudad de Quito 



.' 	Ministerio 
de Inclusión  

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	O O O 3 7 P 

Económica y Social  
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINAÇIERA 

__________ LI  O h 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha yhora de emisión: 	 C 

Solicitante:  
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad ¡Área Administrativa: 	
i) 	

Cargo: 
/ 

Motivo de la 	 ç' 	L"i' 	 xi&i l.')ç'' 	' 

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o finos de semana o feriados). 

uicL 

	

- 	 - 

	

Fecha de sada: 	__ ' 	ot/Fecha de ;orno: 	k 	 - C 	 J--Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen:  	Lugar de destino:  

Hora de salida: - 	0 '5 ". zI.9 	 Retorno: 	 '23 

Conductor responsable: 	Cél fl(?\-() 	y'Q L 

'Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: _ 	c 	r: 	- 	 placas:_€)L 	'± 	 matrícula.________________ 

Kilometraje Sali a: 	5(( 	5 	 - 	Km Retornp")l 

Firra  del policitalte 	coordinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	 N cédula) 	 (Nom res apellidos 	- 	 N cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

c 	

Responsable - 	rector Administrativo"N 

4-U  
/ 	

7a) 

(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 'Los vehículos del sector público [..] están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los dias y horas 
laborables, y no podrán sor utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales ypoliticas'[..]. 
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RESTAURANT D' LORENA RUC.: 12O55275Ó 	 O O ' 

Bravo Maíquiza Angélica lorena 	Ii0jL DE VENtAj 
AUTORIZACION SRI.: 1124124318 

Dir.: Sector Delia Ibarra José Joaquín de N° 001-001- 00 0 0 03706   Olmedo sin y A / Quevedo -Los Ríos- Ecuador  
Fecha de autoriza .in: 16-01 -2019 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO// 
Acflidades de Hoteles y Restaurantes Hasta $ 4200 

'Cliente 	 - 	 /1 

< DIA 	MES 1 AÑO 

'ToIf. 	 R . LI .0 
 LL   O\ aot 

Cant. 	 DETALLE 	 P. Unit. TOTAL 

[Cn LØ. .......... .......... .............. 

AU J...WtiC.: 1204926818001 Telf,: 2759787 OTAL T 	$ Doizado: SI 
Vál sta 

IMTRCtA4e García Ruiz Liliana Mercedes 

al1003800 
el 16Ie Enero deI 2020 F 	DE PAGO 

4B 4O1 

ORIG  
flE.Bffo 

1IRCIBI 4FE- 

ERO 

FIRMA'ÁUTORlbkºA 

OTROS 

GICONTRIBUYENTEE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

	

ACT. DE SERVICIO 	CATEGORIA.: 1 	RANGO: 05000 	hasta $42000 
Matriz: Parroq. Siete de Octubre Tercera 107 y  A QUEVEDO - LOS RIOS 	Ce!: 052 783 590 

RUC.: 12045247531 	QUEVEDO-LOS RÍOS Número de Autozación SRI: 1124712625 

NOTA DEVENTA 001-001-00 	0002073 
Documento Categorizado: Si 

Fecha: 	---- 	 1% 

Señor (es):. 	.. 	

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

 

RUC1 	.06. ¿¿.1. Telf:............................................... 

Dirección :.. 1.q..h1 ¿... .............................................................................. .......  
Cant. 	D E T A L L E 	V.Unit 	V. Total 

aLr 	- 

TOTAL $ cc coy  
.f 	1 	 ESTE VALOR 

i 
 ~R~

.........

MA AUTORIZADA 	RECIBI CONFORME 



LRFOiADO 

1' 
5-, 

COMEDOR ROSITA 
SANTACRUZ FERNÁNDEZ DARWIN OMAR 

RUC. 1711992394001 	íN0  AUT. 1124582264 
DIREC: AV. GUAYAQUIL SOLAR 26 	FECHA DE AUTORIZACION 

CEL: 0967502729 	L 	05/Abril/2019 

SAN CRISTOBAL. QUEVEDO. ECUADOR FACTURA 005-001. 
cI DIAl MESIAÑO 1 

000011046 
Doc mento Categorizado: NO 

O 

Direcc: 

R.U.C. 	/O3 
Gula de Remision:  

 Teléf:  

- 

CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL 

Fj1,1ktei, 
EFECTIVO 

DINERO ELE(TRONI(O 

¡ARIETA DE 
(RENTO / DEBITO 

OTROS 	
— 1 	-- 

E MZ 

LFIRMA 	FtIZAD 

SUBTOTAL 

IVAI2% 

TOTAL$ 

13.1  3 
IVA O %  

I 	/ 

00 
SecuenciaAut. del 10801 al 12000 
OginaI:Adquirente Copia: Emisor 	

nP GdfcaCÁRDENAS 
O373511AutNs234l avedo Telet 2752572 

111 D111(11 DI UI D 
Alvarez Paladines José Teodoro 

Contribuyente Régimen Simplificado"' 

ftU.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

Juan Pio Montufar Lote 23 y 

[

Ol - Q01 Ü0 0008208  
Pasaje "C" 	Santo Domingo AUT. 	. 1124625037 
DOCUMENTO CATEGO R IZADO: SI FECHA AUTORIZACIOII 1210412019 

MOnTO AOTOT"JZADO ron TRANSACCIÓN: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $. 420.00 

DIA 	MES JAÑO 

lo 

Dirección: 	&-Ut~ 	 Te1f. 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	VI TOTAL 

Firma1t; 
Impreso por Grophic Enterprises TeTE. 3700 759 

TOTAL to ,  00 

[

FORMA DE PAGO 

í;: 
Ta rjeta de 

crédito/Debito 
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(ERTIF1CACIoN PRESUPUESTARIA 	 1 
nUtuQ(1 	

MNS1ERIQ DE NCU$ON ECONOMiiCAY SOCIAS 
 

Urd Eeiora. 	
rMNSODE IPiCLUSIONEÇONO•MtCA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 646 	1 12  1 09  1 19 

TiPO Dl. ixxi Ml\ JO KE$PAUX CLASE fl1 DOC ME1O RL5PÁJ.00 

1 	COMPROBANTES ADMJN1STRAT;VOS 
DE GASTOS 	- 

CoMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

COM 	 W. DEGIO 1 OGA 	1 

CERTIFICAC1ON PRESUPUESTARIA 
PCI SP PY ACT rMO t$G FTE ORQ N. Presi DESCRIPCON 	 MONTO 

5 	00 	000 	002 	50303 1701 	001 	0000 	0000 VayScnefln1erJor 	 s3011.80 

59 	00 	009 	002 	53001 1701 	001 	0000 	0000 Pasal a Inteiot 	 $80700 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3,84860 

TOTAL 

SON: 	TRES ML OCOCENTOS CUARENTA Y  OC10 DOLARES CON 80'100 CENTAVOS 

OESCRIPCION: 
P510, BOFIA EVNORECTORADE PRESTACION DE SERVJCOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIPAD 
CERTJflCACÍON PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS EN EL INTERIOR Y MOVIUZACJON PARA EL PERSONAL DE LA OIRECCJ(N lE 
PIRESTAÇION DE SERVIOOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN MV4QRAM)Q No IlE Ø-OPSPC? 7Q1 J 9422M DE 11 -9 2010 CORREO 
ELECTROCA INDICANDO PROYECTO 000 ACTIVIDAD CONTEMPtADA EN EL PAP00$- L.AUUUAC)ON PPIS 440.194 1159t 15TAKITA  
RESPONSÁDIUDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 
ACTUALEZACION O P 88 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

12JO/2019  



1 	
ECO$Ñ L 

Memorafldo Nro. MIES-CGAF-Di-2019-O999-1%1 

Quito, D. M., 13 de ~i túbré de 219 

PARA; 	Sra. Psic. Soria Lorena Leiva Igas 
Dircçtora de Prejitaclán de Servicios para las Personas con Dlscapaddad 

ASUNTO; 	CERTW1CACION PR1SUPLWSTAEM PARA 4 VJA'lCQ5 Y SU9TENC1AS Y 
PASAJES Al- INTERIOR", 

De mi consideracóm 

En aleación al Memorando N.- mS-SD-DPSPD-20190422-M de 11 de epUemtre de 2019. inc permito 
emitir la (ertiitcación Presupuestaría Nro. 0640 de fecha 12 de spUcmbre de 2019, correspomienle a tas 
paflíLbs presupuestarias Nros. 280-59-000-002-530303-170I..00I.O000: —Viaticos y Suisteneias en el 
Interior, por el valor de 53.01 1,60 y 28059000-002-530301-1701-00I-O000: -Pawjcá al taterior por 

.37(XI, para financiar los viáticos y la movilización del persona-1 de la Dirección de 1rentÓn de Scrvido 
de las Personas con Discapacktad; aciivi4dncuentra contemplada en elPAPP 1ostiuoaa12øl9 

La utilización de los recurso-s. es de 	csponsidaddc la Unidad roqui$nle 

Cnn sentimientos de distinmuda 	 tj 
Alenimcntc 	 , 

Dotumenzu/irmudo 

Econ. Odando Vmico De la Tone Romero 
DIRECTOR FINANCIERO. ENCARGADO 

- MIES SD-DPSPD-20!9.4122-M 

Anexos. 
• carfyeur dgol9-O9-2Ot9x1a 

pap O6.aep-2003SO5&7øO6*G$94xi 
ee&iifcacioa dpspdpaza viaticos dpi.pdt 
C.P64( 

Copta 
nr hsoo lduaMo Chato Morocho 
Director de Planificación e liweraión, Sibrnpn*c 

S. Mit. E4oit Sasniag f Apunte C'asiilL 
Oheclor de Segultatetito de Planes. Proranias' Pro ectos 

Sra Mt1 Karina Paiñcio Saltnae Retnu 
Gercate de Prnyec$.» Embkmftcas. Dispacdadc 

Sm, Ecem. Amparo 1k Lourdc lnancourl Carabab 
Sersdor Pábileo 2 

ab 

LANO V1iliCC 
DE LA TOBAR 
OMEC 

*wc5iort*jec 1 


