
PACIN-t No. 	1 I)I 

FECHA I.l PRESIO: 31 10 301 

016 

t"áj 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador U 
COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	5516 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 130,16 

IVA: 0,00 Miriisteno detnctusjo 	ica y Social ,06' 
DZRECC»J P!NANCXERJt ¡ 

Sub Total: 130,16 
MIES 	.- - 

Retenciones IVA: 0,00 / Deducción Presupuestaria: 0,00 
CANCEL L Total Líquido Pagar: 130,16 

MADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO: VIAJE AL GUAYAS, 

SUSCRIPCION DE CONVENIO DE COOPERACION CON LA FUNDACION 
Estado: 	APROBADO Descripción: SANTA NARCISA-MODALIDAD CENTRO DE REFERENCIA Y ACOGIDA, 

Cuenta Monetaria No.: 	405010014586 DEL 04 AL 05-10-2017. XE-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

rCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 3011012017 130,16 0.00 

Sub - Total 130,16 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	130,16 

Ir r "¡l n 

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

CENTRAL 	

FT0
/ 

Unid. Desc: 	0000 	 10 1 2017 	5516 / 	5513 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-3697- 	2821 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0_Z] 
Beneficiario: 	 1707508386 IMADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 130.16 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.16 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.16 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 130.16 / 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES CON 161100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO: VIAJE AL GUAYAS, SUSCRIPCION DE CONVENIO DE COOPERACION CON LA 
FUNDACION SANTA NARCISA-MODALIDAD CENTRO DE REFERENCIA Y ACOGIDA, DEL 04 AL 05-10-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

e1l1..i ,I.J1 

•IsIf'Is  

I _____:,—,  

/jNG0  
MAR 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL J 	Reporte rplCom proba nteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración N. CUR 	No. Original 

0000 024 
1010 

2017 5516 5513 

1 	Tipo Docurnenlo Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697. 2821 

RPA PTO DE 
Clase de 	

Gasto: 	

V 1 	 1 	Clase de 	1  
DEVENGADO 	 J 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
FGASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1707508386 IMADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I'iiuicionari, Durl 
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institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
( 	

Reporte 1 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 024 
1010 

2017 5513 1 	5513 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 
Iu0U0N 

DE GASTOS 1  MIES-CGAF-DA-2017-3697- 2821 

Clase de 1 Clase de 	1 	 RPA ATO DEV _____________ 
Registro: COMPROMETIDO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiarlo: 1707508386 	IMADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE 	ORO 	N. Prest 	OESCRIPCION MONTO  

01 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias eneiInterior 130.16 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.16 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 130.16 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.16 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES CON 161100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO, VIAJE A GUAYAS, SUSCRIPCION DE CONVENIO DE COOERACION CON LA FUNDACIOts 
SANTA NARCISA-MODALIDAD CENTRO DE REFERENCIA Y ACOGIDA, DEL 04 Al 05-10-2017 

¿.1,/ 	$/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: Ayv 
Iiinc,ona,r.t ResIwin.saI!e Diret lot lunancicri, 



012 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
On,m y Ses.a 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación t: 	472 

/ Cargo: SUBSECRETARIO DE ESTADO  

Cédula No 	( 1707508386 

Funcionario MADRID AGUILAR ERNESTO TRAJANO Nivel 
NJS6 

/ 
Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Salida: 04/1012017 	 p4l00 	Retorno' .7 05/10/2017 	16H00 Ciudad: 	GUAYAS 	7' 

1 CÁLCULO DE VIATICOS' 

Conc.pto Valor Monto  Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130.00 1 1 	 130.00 

Viático) 100%) 13000 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos E 730,00 

Hesldencia 	 O SUttSE,L,l-ltAHlA OC OISUAy'AIJIL)AUCS 

Fecha No, Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASMES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE 000 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación do Compras 000 

5 rtF1'AI 1 0 00 OOLIPtaORMJTFO It iOTIPI('.Aflft'a 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 20,00 

ALIMENTACION 55.16 

MOVILIZACION 16,00 

Total' 75.16 

fi. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Aumentación $ 
Total de viáticos 130,00 
(') Anticipo entregado 	 CUR 
Valor 	Justificar a 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 

	

91,00/' 	75,16 

	

39,00-"' 	39,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 114,16 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

ti) Total por reembolso de gastos 16,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 130.16 

o) Total a favor del MIES 0,00 

5 00000VA('SOIJFR 

No, 

1 DE LA FACTURA NRO. 7300 SE RECONOCE EL CONSUMO DE UNA PERSONA. 

3 

6 RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan 

E 	radopo, 

~ClN ANALI REVIO 

TESORE '\ 

DESCL 	 - ÇJ  

Favor a túrdef  

.o,t(crtTfie nc:' 	- 

Quito, 24 do octubre del 2017 

7- 
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Ministerio 
de kckisión 

0 11 Económica y Social 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
ECHA DE SO CITUD (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
[2-10-2 

/IÁ 
017 

MIES-SD-2017-0815-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES j 	SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ERNESTOTRANO MADRID AGUILAR SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

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

SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADESZ7  GUAYAS- LOS RIOS 	/ 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA dd.rnmmaaaa) HORA LLEGADA (hhrtsm) 

4-10-2017 	- /  
1 	

04H00 / 5-10-2017 	
// 

16h00  

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DR.ERNESTOMADRID-CARLOSPALACIOS  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

- Suscripción Convenio de Cooperado 	9n la Fundación Santa Narcisa - Modalidad Centro de Referencia y Acogida  

-Participación en Diálogo Distrital 

TIPO DE 
NOMBRE DE SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	 RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA TRANSPORTE 

Aéreo, terrestre, 

TERRESTRE TAXI MIRAVALLE-TABABELA 4-10-2017/ 04h00 / 4-10-2017 05h00 

TAME TABABELA- AEROPUERTO 
AEREO 4-10-2017 06h00 4-10-2017 06h50 

GUAYAQUIL  

INTISTITUCIONAL AEROPUERTO GUAYAQUIL - 
TERRESTRE 4-10-2017 7h00 4-10-2017 09h00 

SALITRE  

TERRESTRE INSTITUCIONAL SALITRE-QUEVEDO 4-10-2017 15h00 4-10-2017 17h00 

INSTITUCIONAL QUEVEDO-AEROPUERTO 
TERRESTRE GUAYAQUIL 5-10-2017 10h00 5-10-2017 13h00 

TAME AEROPUERTO GUAYAQUIL - 
AEREO 5-10-2017 13h40 5-10-2017 1050 

TABABELA  

TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA-MIESdENTRO 5-10-2017 15H00 5-10-2017 16h00/ 

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: 	 1 TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 600777472 

BANCO INTERNACIONAL AHORROS 

' 1ITAUTE FIRMA DE LA O 	ESPONSABIE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

O EL SERVIDOR NLREONSABLEDELA UNIDAD SOLICITANTE ; 
o Madrid Aguilar ErnestoMadridAguilar  

FIRMA DE 1_A AUTORIDAD NOMINADORA O SU 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 
DELEGADO Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestara, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

El informe de servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el servicio 

institucional 

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

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Autoridades udc casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad oso Delegado 

DELEGADO 	 / 
Scheznarda Fernández Doumet 

VICEMINISTRA_DE_INCLUSION_SOCIAL  

>tEEíiiw  Av 

VICEMN EVA y  ÇAMft' 
Ç OESPA1 

—ANClEF A 
1MiniStCt" 	 SeCrettt1 

cco»s.n 5  y social 
II 	1 

B üCf  
tsIn"r' uír,sl)NFlNANCl 

LÇOtIu.o-3 yS" 	
Secreta 

L .  3 OCT 2011 1 
Tr'nit , J 	 - 

No. IrantiId; 
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• 

	

da 
	
___ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

t 	n 	na 

	

A SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-2017-0815-M 

Quito, D.M., 02 de octubre de 2017 

	

PARA: 	Sra. Espc. Scheznarda Seirina Fernández Doume( 
Viceministra de Inclusión Social 

ASUNTO: SOLICITANDO AUTORIZACION TRASLADO A LAS PROVINCIAS 
DE GUAYAS, LOS RIOS 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, estimada señora Viceministra solicito a usted autorizar mi traslado 
a las Provincias de Guayas y Los Ríos del miércoles 4 al jueves 5 de octubre del año en 
curso, con la finalidad de realizar algunas actividades inherentes a esta Subsecretaría que 
tienen que ver con la suscripción del Convenio de Cooperación con la Fundación "Santa 
Narcisa " y esta Cartera de Estado ( Salitre) y la participación en el Diálogo Distrital 
según cronograma adjunto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- encuentros_distritates0066878001 506954020.xls 

wwwinclusion.gobec la 
1/1 

Ooc 	 por 
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>  Mir~ MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
YSOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2017-10-02 10:23:10 (GMT-5) 

Generado por: 	 Ernesto Trajano Madrid Aguilar 

Información del Documento 

No. 
MIES-SD-2017-0815-M 

Doc. 
-- Documento: Referencia: 

Sra. EsI,c.  Scheznarda Seirina Fernández Doumet. 
De: Sr. Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar. Subsecretario (le 

Para: Viceministra de Inclusión Social, Ministerio de Inclusión 
Discapacidades, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Económica y Social 

SOLICITANDO AUTORIZACION TRASLADO A LAS Descripción 
Asunto: 

PROVINCIAS DE GUAYAS, LOS RIOS Anexos: -- 

Fecha 
2017-10-02 (GMT-5) 

Fecha 
2017-10-02 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De F.clialHora Acción Para 
No. 

Comentario 
Días 

Vuceministcrio de Sd.cznarda Seinna Fernández 2017-10.0209:45:47 . Entesto Trajano Madrid Aguilar Estimado Subsecrelaito: 
Indasidur Social Doumcl (MIES) (OMT-5) (MIES) AUTORIZADO 

Sutsecrctaria de Ernesto Trajano Madrid Aguilar 2017-10-02 09:25:23 EnvIo IEectrónico del o 
Dircsjacldadeu (MIES) (OMT-5) Documento 

Sabseacturla de Ernesto Trajano Madrid Aguilar 2017-104209:25.23 Firma Digital de Documento Fumado 
Duuc.paeidadrs (MIES) (OMT-5) Documento Eleciróoicantentc 

Subsecretaria de Entesto Trajano Madrid Aguilar 2017-10.02 0.24:37 . 
UEO 

Schernardu Seunna Fernández o 
D~~. (MIES) (GMT-S) Doumel (MIES) - 

www.inclusion.gob.ec  
1/1 

Docrrn*sIOgnaeadOpOrQu*sur 



2AMIES 
MlnIet.do de InOIuI6fl 
Cconómdm y  8ocII 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

Nombres y 
Ernesto Madrid Aguilar 

Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1707508386 
requerimiento: 

2-10-2017 

Cargo: 
SUBSECRETARIO DE 

Dirección: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 
DISCAPACIDADES 

Nacional ( 	x) 	Internacional ( 	) 

Ida: 
1 Quito-Guayaquil 

1  
Fecha: 

4-10-2017 
Hora: 06H00 

Retorno: Guayaquil-Quito Fecha: 540-2017 	Hora: 131-140 

Anexo 
N° de Documento 	 Memorando No MIES-SD- 2017-0815-1VI 	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 Minist 	•o de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

Dr. 	 rid Aguilar 

r 

	

a del Requirente 

Dr. Ernesto Madrid Aguilar 

Autorizado jefe inmediato 	 Julio Federido Goyes Burgos 
Coordinador General Administrativo 

Financiero 

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. 

1 	Ç\Ç'i. 	•... t-V. 
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Ministerio 	 007  de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SD-2017-0815-1VI 	 11-10 - 2017 
DATOS GENERALES  

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

DR. ERNESTO MADRID 	 SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAS - LOS RIOS 	 SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DR. ERNESTO MADRID. SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES. 

INFÜRMF flF ArrIvlr)AnF6 Y PROnI irTnq Al CAN7Aflfl 

ACTIVIDADES (olA, HORA) 

Miércoles 4 de octubre deI 2017 

HORA 	 - 	ACTIVIDAD 
04h00 a 05h00 	Traslado MiraValle - Tababela 
06h00 a 06h50 Traslado de Tababela al aeropuerto de Guayaquil,  
07h00 a 09h00 Traslado del aeropuerto de Guayaquil a Salitre 
08h00 a 09h00 Recorrido por las instalaciones de la Fundación Santa Narcisa y coordinación del 

proceso de implementación del servicio de acogimiento para personas con 
discapacidad. 

09h00 a 13h00 Ejecución del evento "Juntos por la Inclusión de las Personas con Discapacidad", con 
la participación de los usuarios de los servicios para personas con discapacidad y 
cuidadoras del Bono Joaquín Gallegos Lara, en el cual se socializaron las mejores 
prácticas de inclusión desarrolladas por los Comités de Usuarios, se recibieron las 
recomendaciones para la mejora de los servicios y se estructuré el Comité Distrital de 
usuarios de servicios de Salitre. 

13h00 a 14h00 Evaluación de la jornada.  
14h00 a 15h00 Almuerzo 
15h00 a 17h00 Traslado a la ciudad de Quevedo, en transporte institucional desde Salitre. 
18h00 a 19h00 Merienda. 

Jueves, 5 de octubre del 2017 

HORA 	-- ACTIVIDAD  

08h00 a 09h00 Inauguración del evento 	Juntos por la Inclusión de las Personas con Discapacidad", 
con la participación de los usuarios de los servicios para personas con discapacidad y 
cuidadoras del Bono Joaquín Gallegos Lara, en el cual se socializaron las mejores 
prácticas de inclusión desarrolladas por los Comités de Usuarios, se recibieron las 
recomendaciones para la mejora de los servicios y se estructuré el Comité Distrital de 
Usuarios de servicios del Quevedo 
Traslado de Quevedo al aeropuerto de Guayaquil. 10h00 a 13h00 

13h40 a 14h50 	- Traslado del aeropuerto de Guayaquil a Tababela 	- 

15h00 a 16h00 Traslado de Tababela a MIES Centro 

PRODUCTOS: 
1. Ejecución del 	evento "Juntos por la Inclusión de las Personas con Discapacidad', con la participación de 

los usuarios de los servicios para personas con discapacidad y cuidadoras del del Bono Joaquín Gallegos 
Lara, en el cual se socializaron las mejores prácticas de inclusión desarrolladas por los Comites de 
Usuarios, se recibieron las recomendaciones para la mejora de los servicios y se estructuro el comité 
distrital de usuarios de servicios del Distrito Salitre. 

2. Ejecución del 	evento "Juntos por la Inclusión de las Personas con Discapacidad", con la participación de 
los usuarios de los servicios para personas con discapacidad y cuidadoras del del Bono Joaquín Gallegos 
Lara, en el cual se socializaron las mejores prácticas de inclusión desarrolladas por los Comites de 
Usuarios, se recibieron las recomendaciones para la mejora de los servicios y se estructuro el comité 
distrital de usuarios de servicios del Distrito Quevedo. 

3. 
Se coordino con la Fundación Santa Narcisa, la implementación del convenio de cooperación para 



ci 
establecer el servicio de acogimiento para niños, niñas y adolescentes con discapcidad, qie 'se 
encuentran actualmente sin un servicio especializado derivados desde la Subsecretaria de Protección 
Especial. 

Registro Fotográfico: 

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

4-10-2017 

4-10-2017 

4-10-2017 

4-10-2017 

4-10-2017 

FECHA No. COMP.VENTA 

0012227 

000004215 

0007300 

000109 

0004091 

CONCEPTO 

Consumo de alimentos 

Consumo de alimentos 

Consumo de alimentos 

Consumo de alimentos 

Hospedaje 

SUMAN 

MONTO (CON IVA) 

$38.50 

13.16 

14.00 

25.00 

20.00 

USD $ 	$ 110.66 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

FECHA 
04-10-2017 05-10-2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

dd-mmm-aaa del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, HORA 04H00 16H00 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 



ir 
I 	TIPO DE SALIDA LLEGADA 

3 RANSPORTE 

FECHA HORA FECHA 
) 	 5 
HORA (Aéreo, NOMBRE DE 

RUTA 
terrestre. TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 
marítimo, 

aaaa hh:mm aaaa hh:mm 
otros)  

TERRESTRE TAXI 

TAME 

INTISTITUCIOAL 

MIRAVALLE-TABABELA 4-10-2017 04h00 4-10-2017 05h00 

AEREO TABABELA- AEROPUERTO GUAYAQUIL 4-10-2017 06h00 4-10-2017 06h50 

TERRESTRE 
AEROPUERTO GUAYAQUIL -SALITRE 

4-10-2017 7h00 4-10-2017 09h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SALITRE-QUEVEDO 4-10-2017 15h00 4-10-2017 17h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO- AEROPUERTO GUAYAQUIL 5-10-2017 10h00 5-10-2017 13h00 

AEREO TAME AEROPUERTOGUAYAQUIL -TABABELA 5-10-2017 13h40 5-10-2017 1050 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA-MIES CENTRO 5-10-2017 15H00 5-10-2017 16h00 

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 

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 - 

fr nesto Mad r id  

SUBSECRET RIO DE 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 

CO 	IONADO UNIDAD 

stMadrld : Scheznarda Fernández Doumet 

SUBSECR 	RIO DE DISCAPACIDADES CARGO: VICEMINISTRA DE INCLUSION SOCIAL 



BOARDING PASS 
NAIJE 

MADRID/ERNESTO 
IQ)EN r FLVER NO 

F 

QUITO 
ffiJAYAQUIL 
FL.jHT 	 C.ASS VATE 	TIME 

EQ 0301 Y 040CT06:00 
GATE 	BOARDINO T!IAE 	SEAT 	SMOKE 

	

05:30 7E 	NO 

104 

26921 34291 572C1 

ETKT2692134291572C2 
FECHA/DATE: 05OCT 

VUELO/FL IGHTO 190 
MADRID/ERNESTO 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A II• (\lITTr 

ASIENTO/SEAT: 7D 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 5 
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Clinica Guayaquil de Quevedo SA. CLIGUA' 
1&PAHTI& HOTEL CLIGUIL 

R.U.C.: 0992384301001 1 AUTORIZACIÓN SRI.: 1119775040 
DI,.: Bolívar 1116 Y Décima Segunda ¡ Teft.: 2 753 075 

QuevedoS Los Ríos. Ecuador 

Fecha de autoflzación: 17.11 .2016 

FACTURAN°oo4-ool-OO 000409 
Sr. (es): 

\.9 ...Ç?..t Fecha de emisión: .P 	 ............................ 
RUC. oCI 	 .3 	Guía de Remisión .  .................. ....... 

Dfrec.: .................................................. TeU. l 

Cant. DETALLE P. Unit TOTAL 

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

- 	 FORMA DE PAGO Subtotall4/o 

Subtotal 0 lo  

Descuento $ 

) r i 	c JMOH TEL. 
"""m  1 

ubtotal  

Qui7d~Q¿1 os PinPC:~ 
REC11COWORMIE ValorTotaiS 

IMP. EL ELARTESAIIO 00 00c*a C1d100 P~COIMM9 Autorizaclen tito KUÇ.: 1t lowi len.: ¿(tole, 
Docum.nto Catsgodu.do: NO 4 B. 100X2 0003101100041001 VAUDO SU E00SION HASTA 17 NOVIEMBRE DE 2017 


