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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 _________________ 	 ______________ 

Unid. Desc: 	0000 	 020 
109 	

2019 

No. CUR 	No. Original 

6279 1 	6271 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS S13-DPSPD-2019-0422-M 

No. Expediente 

3130 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 
OTROS GASTOS 1 

	

[DEVENGADO 	 Gasto:Registro:
1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713578811 	I0BA0 ORTIZ ZOILA GABRIELA 

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 	 6500 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 65.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 65.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 65.00 

SON: 	SESENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA POR VIAJE A ESMERALDAS, SOCIALIZAR LA POLiTICA PÚBLICA DE ATENCIÓN A PERSONAS 
CON DIScAPAcIDAD, DEL 10 AL 12-07-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO / 
FECHA: 

 

Director Financiero Funcionan 	esponsabie 
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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 

20 0 
Unid. Desc: 	0000 	 09 	

( 

2019 	-F   6279 	6271 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SD-DPSP13-201 9-0422-M 	3130 

L 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

)i rto 1 IuaI1sjr Funcionario Responsable 



nf 
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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. OUA 	No. Original 
CENTRAL 

Unid Desc: 	0000 	 020 1 09 	2019 6271 6271 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3130 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA ATO 0EV 

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

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1713578811 	1013ANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 65.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 65.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 65.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 65.00 

SON: 	SESENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA.- POR VIAJE A ESMERALDAS, SOCIALIZAR LA POLÍTICA PÚBLICA DE ATENCIÓN A PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, DEL 10 AL 12-07-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
20/09/2019  

Funinnario RcsponabIc Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

AA 
Econon*4 y Socisi 

Grupo de gasto. - 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N " : 	646 

Op 
Cargo: ANALISTA DE ACOMPAÑAMIENTO 

FAMILIAR 
Cédula No. 1713578811 

Funcionario OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA' 	 Nivel: ACTIVO 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	10/07/2019 / 	18H00 	Retorno: 12/0712019 / 23H00 Ciudad: 	ESMERALDAS - TONSUPA. 
ATACAMES 

1 c'.ÁI (".1 II (-) nP \/LATR 

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

Viático (100%) 0,00 

80,00 
t-<eslaencla 	 U DlKhUlUN UE F-'SlAUlON Lib 
2 DFTAI 1 F DF CC)MPRC)RANTFS OP RFPMR()I SO nP OASTOS 

Fecha No. 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

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

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Concepto Monto 
Comprob.Venta  

HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTACION 41,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 41,00 

4.LI OU IDAC I ON  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 41,00 M1E Ec 

Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00 24,00  CONI ROL 
Viático 100% Emergencia PRESTu3 
Valor que justifica el funcionario 65,00 

7ESoR7, 

Saldo a favor de MIES 0,00 , DESCO, 

Favor 
b) Total por reembolso de gastos 0,00 confurje n 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 65,00 Compromiso 	 - 

e) Total a favor del MIES 0,00 

fliSte 	ie 
nómica y Soj 

Ir 

I?4CIERQ,ES 

5. OBSERVACIONES 

SE CANCELA UN DIA DE VIATICO DE ACUERDO AL MEMORANDO N° MIES-SD-DPSPD-2019-0233-M SEGÚN 
1 	CRONOGRAMA ADJUNTO. 

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 materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quilo, 19109/2019 

W
~ labo 

Cil 

 

ANA ¡S ANCIERO 

2Osp 

J 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE 	 RIZACION PARA CUMPLIMIENTO D 
SERVICIOS 	 FECHA DE SOLIC . 7  )9b07/2019 	

/D(dd-mmm-aaaa) 

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

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTEN CIAS ALIMENTACIóN X 

DATOS GENERALES 

IDOS - NOMBESDELAOELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
OILA GABRIELA OBANDO ORTÍZ SERVIDOR PÚBLICO 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD ALAQUE PERTENECE LA 0 E SERVIDOR 
ESMERALDAS-ESMERALDAS 

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
FECHA SALIDA 

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

10/07/2019 18HO0 12/07/2019 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gabriela Obando 	/ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Socializar la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad, tanto a gestores como a operadores de los servicios intra y extramurales de 

administración directa y en convenio a nivel nacional y distrital de acuerdo a las modalidades de atención a personas con discapacidad en el 2019 
TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

/ marítimo, otros) 
FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA 

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

TERRESTRE PRIVADO POMASQUI (DOMICILIO)-TONSUPA X/07/2O19 18H00 / 10/07/2019 23H00 

TERRESTRE PRIVADO 
TONSUPA- GAD CANTONAL 

11/07/2019 08H00 11/07/2019 08H45 
ATACAMES  

TERRESTRE PRIVADO 
GAD CANTONAL ATACAMES- 

11/07/2019 16H00 11/07/2019 17H00 
TO NS U PA  

TERRESTRE PRIVADO 
TONSUPA- GAD CANTONAL 

12/07/2019 08H00 12/07/2019 08H45 
ATACAMES  

TERRESTRE PRIVADO 
GAD CANTONAL ATACAMES - 

12/07/2019 14H00 12/07/2019 ¡ 	15H00 
TONSUPA  

TERRESTRE PRIVADO TONSUPA-POMASQUI (DOMICILIO) - 12/07/2019 18H00 12/07/2019/ 23H00 / 
AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

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

valores que no fueran justificados debidamente. - 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

PRODUBANCO ¡ AHORROS 	 12385005402 - _________- - 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI9AD SOLICITANTE 

GABRIELA OBANDO RINA RIVADENEIRA 

z . 	SERVIDOR PÚBLICO 7 DIRECTORA DEPRESTACIÓNDESERVICIOS 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO 	

J  

NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

C,QWJI'6Z(42 • 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran 

insubsistentes UcoUJ 
del 	de 4 días de cumplido el • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 	termino 

servicio institucional 

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

MÓNICA ULLAURI Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES Delegado. 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAIFS 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 
iviemoranno Nro. MIES-SL)-DPSPD-2019-0233-M ¡ 	19/07/2019 

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

OBANDO ORTÍZ ZOILA GABRIELA 	/ 	 SERVIDOR PÚBLICO 7 

CIUDAD— PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PRTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS - ESMERALDAS 	 DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SER\/CIOS PARA LAS PERSONAS CON 

/ 	 DISCAPACIDAD 	

/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Gabriela Obando 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

El día miércoles 10 de Julio de 2019 me trasladé a la provincia de Esmeraldas, en vehículo privado. El día 11 de julio d 

2019 pie trasladé al GAD Cantonal de Atacames para desarrollar la socialización de la "Guía Metodológica de desarrollo 

integral para la atención a personas con Discapacidad de los servicios MIES en el Distrito Esmeraldas, tanto a gestores 

como a operadores de los servicios intra y extramurales de administración directa y en convenio a nivel nacional y distrital 

de acuerdo a las modalidades de atención a personas con discapacidad. 

El taller inició a las 09h00 de acuerdo a lo previsto en la agenda emitida por parte de la Subsecretaría de Discapacidades. 

Se cumplió con los siguientes puntos de la agenda previstos para el primer día del taller: 

- 	Registro de participantes del taller y establecimiento de reglas del taller 

- 	Bienvenida y presentación de agenda 

- 	Refuerzo del Modelo Social 

- 	Socialización Módulo 1: Guía del Facilitador Inclusivo 

- 	Socialización Módulo 2: Guía de habilidades adaptativas 

- 	Socialización Módulo 3: Guía de habilidades artísticas 

Como observación: El espacio físico era muy pequeño y no permitió realizar las dinámicas adecuadamente, apoyo con los 

insumos necesarios, 

La jornada culminó a las 16h00. /yaue 	

/ 

No adjunto factura de Hospedaje 	tengo familiares en la ciudad de Esmeraldas (Tonsupaonde me hospede. 

El viernes 12 de julio de 2019alizó la segunda jornada de socialización de la "Guía Metodológica de desarrollo 

integral para la atención a personas con Discapacidad de los servicios MIES" tanto a gestores como a operadores de los 

servicios intra y extramurales de administración directa y en convenio de los distritos Esmeraldas y San Lorenzo de acuerdo 

a las modalidades de atención a personas con discapacidad. El taller inició a las 09h00, y se trataron los siguientes puntos: 

- 	Socialización del Módulo 4: Guía de habilidades pre laborales y pre ocupacionales 

- 	Resolución de Casos y Plenaria 

- 	Evaluación del encuentro 

- 	Cierre y despedida 

En el taller participaron 31 técnicos de las unidades de atención del Distrito Esmeraldas, 11 técnicos del Distrito San 

Lorenzo y 3 analistas distritales encargados de discapacidad. 

El taller culminó a las 1000, y posteriormente me traslade a Tonsupa para salir a la tarde a la ciudad de Quito. 
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PRODUCTOS: 

¿ Se realizo 1 taller con gestores y operadores de servicios de los Distritos Esmeraldas y San Lorenzo sobre la 

socialización de la "Guía Metodológica de desarrollo integral para la atención a personas con Discapacidad de 

los servicios MIES", / 
- 	 Se reviso nuevamente instrumentos técnicos para la 4licación de las normas técnicas a los Técnicos Distritales, 

Técnicos Unidades de Atención, representantes de entidades Cooperantes.  

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

FECHA 	¡ No. COMP.VENTA / 	CONCEPTO 

ALIMENTACIÓN 

MONTO (CON IVA) 

41.00 	¡ 11/07/2019 T004-001-000001702 / 
1 SUMAN: - 41.00 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

	

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

dd-mmm-aaa 	10/07/2019 	12/07/2019 	utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

----- desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

	

HORA 	 18H -00 	23h00 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

	

hh:mm 	 ¡ según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 1 	SALIDA 	 LLEGADA 

	

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
RUTA 
	 - 

	

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 / FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

	

marítimo, otros)   	/' dd.mmm'aaaa 	 hh:mni 	 dd-mmm'aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE PRIVADO 
POMASQUI (DOMICILIO)- 

10/07/2019 / 18H00! 10/07/2019 231-100 
TONSUPA  

TERRESTRE PRIVADO 
TONSUPA- GAD CANTONAL/1  

11/07/2 0191 08H00 11/07/2019 081-145 
ATACAMES 

TERRESTRE PRIVADO 
GAD CANTONAL ATACAMES - 

11/07/2019 16H00 	,' 11/07/2019 
/ 

17H00' 
TONSUPA  

TERRESTRE PRIVADO 
TONSUPA- GAD CANTONAL 

12/07/2019 08H00 12/07/2019 08H45 
ATACAMES  

TERRESTRE PRIVADO 
GAD CANTONAL ATACAMES - 

12/07/2019 14H00 12/07/2019 15H00 	/ TONSUPA  
TERRESTRE PRIVADO 

TONSUPA-POMASQUI 
12/07/2019 18H00 2/07/2019 23H00 ¡ 

 (DOMICILIO)  i 1 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

II 
NOMBRE: GABRIELA OBANDO 

CARGO: SERVIDOR PÚBLICO 7 

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 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 

) 	~ VI~lw 
NOMBRE: KARINA RIVADENEIRA 

CARGO: DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS  

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

U,Q(Á9W( (22 
NOMBRE: MÓNICA ULLAURI 

CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 
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e . 

PIZZERIA "SOTFILE"  
Venta al por menor de comidas y bebidas en Pizzería 

Magallan Magallan ArnIfo Giovanny1  
j-pjj7-a 	Dirección: Av. Club del Pacifico y A/5ta. Y 6ta. 

TeIf. 0988017288 / ATACAMEÍ— ESMERALDAS 

RUC. 0914976071001 DEICUM[NTIJ CAT[GDRIZADD: 1111 

FACTURA 0001702 
AUT: SRI 1124888131 /J04-001100 

Fecha—— ..Te f... ... .. 

 

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

uc..P, ............../...irec................. ......................  . 
CANT. DETALLE  V. uNrr. TOTAL 

c&ur- 	ctE 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO

. .. 	1 	

Sub Total 	61 
IVA 0% 

DINERO ELECTRÓNICO 	1  

1  TARJETA DE DIÉDÍEO / DEEITO ____________________ 	 Descuento 

LOTROS 	 1 	J 	F. COMRADOR 	i 	IVA 12% 
IMPRENTA SARITA Soto Casanova Daniel Ricardo 

RUC, 0802661009001 Aut .8232 F. Imp. 31 de 05 de¡ 	Valor Total 	4í0 j,  2019 Vol H 31 de 05 de¡ 2020 Imp. 1.601 al 1800  
Original Adquirente Copia Emisor TeIf, 2 760-164 Atacames 

1 

/. 
7/ 
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NC1US1ÓN 
ECONOMKA Y SOCIAL lit 

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 GenJ

DDESARROLLO

de  Oportunidades 2 

ASUNTO: DELEGACION SALIDA 	 ITORIO SOCIALIZACIÓN DE LA 
GUlA METODOLÓGICA 	INTEGRAL PARA LA 
ATENCIÓN A LAS PERSON 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 Socializac/oda Guía Metodológica de Desarrollo 
Integral para la atención a las personas con ddad  en los sevicios de atención del 
MIES, en las tres modalidades: Centros Diurngimiento y atención en el Hogar y la 
Comunidad Directos y por convenio. Una vezida dicha comisión deberán remitir 
los informes correspondientes.  

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

VW.iflCIUSOnÇJObeC 	J 
112 

Documento finnacio electrónicamente por Qwpun  



003 
NCLUStÓN 

ECONOMKA Y SOCIAL 

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 

KARINA 
RIVADENE IRA 

Docwnnto firmado electrónicamente por Quipor 	
212 



o s7 

CRONOGftAMA CAPACITACIÓN GUÍAS DE DESARROLLO INTEGRAL 

ZONA DISTRITO 
CONVENIOS TÉCNICOS 

DISTRITAL 
TOTAL FECHA RESPONSABLE TRANSPORTE 

9 17DOS QUITO CENTRO 6 13 1 
34 6Y7DEJUNIO 

GABRIELAOBANDO/ 

BRYAN BENITES 
TERRESTRE 

9 	l  17008 - QUITO SUR 4 14 5 

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 

5 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 20D01-SAN CRISTOBAL- 1 1 1 

5 02D01-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 01D04 - GUALACEO 7 16 2 
48 18 Y 19 DE JUNIO SANDRA RUIZ AÉREO 

6 03D01 AZOGUES 9 29 1 

6 14D01 MORONA MIES 9 15 1 
41 18Y19DEJUNIO TERESA CAIZA AÉREO 

6 01001-CUENCA 10 24 1 

12D01-BABAHOYO 6 35 1 36 18 Y 19 DE JUNIO MARIANELA MALDONADO AÉREO 

7 07D04- PIÑAS 19 41 1 42 20 Y 21 DE JUNIO BRYAN BENITES AÉREO 

7 07D02-MACHALA 5 30 1 31 20 Y 21 DE JUNIO BEATRIZ MENESES AÉREO 

3 05D01-LATACUNGA 8 33 1 34 20 Y 21 DE JUNIO FABIOLA SUAREZ TERRESTRE 

7 11DO1-LOJA 22 46 2 
/0 25y26DEJUNIO 

SANDRA RUIZ / 

BEATRIZ MENESES 
AÉREO 

7 19D01-YACUAMBI-ZAMORA 11 21 1 

7 11D06-CALVAS 10 1 29 25y26DEJUNIO TERESA CAIZA AÉREO 

1 10DO1_IBARRA 11 38 1 39 25y 26 DE JUNIO BRYAN BENITES AÉREO 

1 04001- TULCAN 4 17 1 
03 25 y 26 DE JUNIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

1 21D02-LAGO AGRIO 8 20 1 

8 09D24 DURAN 2 12 1 
48 26 Y  27 DE JUNIO FABIOLA SUAREZ Al REO - 

8 TARQUI3 9 34 1 

4 13D07-CHONE 13 52 1 53 2, 3 Y 4 DE JULIO SANDRA RUIZ TERRESTRE 

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

2 15DO1-TENA 4 15 2 
-11 3, 4 y 5 DE JULIO BEATRIZ MENESES TERRESTRE 

2 22002 - FRANCISCO DE ORELLANA 5 23 1 

3 16D01-PASTAZA 2 15 1 
42 95 10 DE JULIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

3 18D01-AMBATO 18 25 1 

4 13D01 PORTOVIEJO MIES 15 70 1 71 9 Y 10 DE JULIO 
FABIOLA SUAREZ/ 

BRYAN BENITES 
AÉREO 

4 13D02 MANTA-MDNTECRISTI 5 26 1 27 9 Y 10 DE JULIO BEATRIZ MENESES AÉREO 

5 23D01-SANTO DOMINGO 11 39 1 40 11 Y 12 DE JULIO SANDRA RUIZ TERRESTRE 

5 09D1S - EL EMPALME 	/ 7 29 1 30 10, 11 Y 12 DE JULIO TERESA CAIZA TERRESTRE 

5 12DO3 - MOCACHE-QUEVE 	/ 10 30 1 31 10, 11 Y 12 DE JULIO / MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

1 O8DOS- SAN LORENZO 	/ 	/ 3 11 1 1 	42 11 y 12 DE JULIOJ GABRIELA OBANDO AÉREO - 
1 

¡ 
08D01-ESMERALDAS 6 29 1 

5 SALINAS 11 39 1 40 18 Y 19 DE JULIO MARIANELA MALDONADO AÉREO 

8 09D03-GUAYAS SUR 9 41 2 43 18 Y 19 DE JULIO BRYAN BENITES AÉREO 

En el caso de la UflÍÓD dedos o más distritos, se marca con colore¡ distrito sede del taller. 
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