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t"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	5534 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 170,22 

IVA: 0,00 

Sub Total: 170,22 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 170,22 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
PLANTA CENTRAL 

minuswriu as uçiuwn çonumiç y cu... 

A,1 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

MIES 	'•'' 

CANCELADO 

PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN: VIAJE AL GUAYAS Y LOS 
RIOS-QUEVEDO, COORDINACION Y PARTICIPACION EN LOS DIALOGOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DISTRITALES DE SALITRE Y QUEVEDO Y SUSCRIPCION DE CONVENIO 

Cuenta Monetaria No.: 9222354 	 DE ACOGIMIENTO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES SEVERAS, 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI St SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 30110/2017 170.22 0.00 

Sub - Total 170,22 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	170,22 

/ social 	
ov 



02 9  
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

¡ 

Institucion: 	1 	2801 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repone 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 025 
1010 1 	2017 5534 1 	5525 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-13PSPD-2017-0237 2823 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 110 22 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 170.22 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 170.22 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 "-170.22 

SON: 	CIENTO SETENTA DOLARES CON 221100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN. VIAJE AL GUAYAS Y LOS RIOS-QUEVEDO, COORDINACION Y 	PARTICIPACION EN LOS 
DIALOGOS DISTRITALES DE SALITRE Y QUEVEDO Y SUSCRIPCION DE CONVENIO DE ACOGIMIENTO PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDADES SEVERAS. DEL 03 AL 05-10-2017.MJ-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 

SOLICITADO 

UPRO~BAD~,O.  

FECHA 

Iuiic,oi 	tui 	Rcpuuis.uiuIt  

/ 
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u'- 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: ¡ 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptConprobanteGastos.rcfIc 	1 
U. Ejecutora: F 	99991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

ICENTRAL 

Unid. Desc: 1 	0000 1 1025 	
[i 70 —T 2017 	534 	5525 

No 	 No, Expediente 

Clase de ¡ 	 1 	Clase de 
RPA RTObEV 1 	 1 

Registro:  DEVENGADO 	 Gasto: 	ri;ZS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
1 	 Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 	 1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 
1 

0 

Beneficiario: 1 	1708223274 	PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 	2823 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

UJiCI}CI,tIIO I<çsjiolls.tI>Ie Director Irorircici 



027 
PROBANTE UNICO DE REGI 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

U Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	rff CUR No, Original 

CENTRAL 

Unid Dese: 	 0000 	 025 1010 1 2017 	5525 	5525 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIOACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2017-0237 2823 

)F RPA RIO V 
Clase de 	 Clase de 
Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 II 

Beneficiarlo: 	 1708223274 ¡PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG ETE ORG N. Prost DESCRIPCION 	 M O N T O 

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 170.22 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 170.22 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 170.22 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 170.22 

SON 	CIENTO SETENTA DOLARES CON 221100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PALACIOS ZAVALA CARLOS REMAN. VIAJE A GUAYAS Y LOS RIOS-QUEVEDO, COORDINACION Y PARTICIPACION EN LOS 
DIALOGOS DISTRI [ALES DE SALITRE Y QUEVEDO Y SURIPCION DE CONVENIO DE ACOGIMIENTO PARA PERSONAS CON 
I)ISCAPACIDADES SEVERAS, DEL 03 Al 05.102017,V' 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

251 
FECHA: 	 J 

10/2017  

Fuiicion,irn, ke,poi,'iI,lç' 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	330 
CédnuNo 	 1708223274 	 Cargo. 	ANALISTA 3 

PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN 	 Nivel: 	SP7 

	

Fecha 	,- Hora 	 . Fecha 	Hoa 

Salida: 	0311012017 	/09h00 	Retorno: /05110/2017 	22h00 Ciudad: 	Quevedo-Los Ríos 
1 'Ál ('I II t', r 	t/lATIr'r 	l IRlTPPJClA V Al IMFMTA(I(J 	 / 

Concepto Valor N Oías Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 160,00 

Viático 40.00 0 0,00 

0.00 0 0,00 	 - 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 #N/A 
	

PASIVO 

flPTAI 1 P flP ('flMPRflRAÑTFS flF RFFMRflI Sfl nF ('ASTflS 

Fecho No. Comprob.Venta Partida-Certa 	 concepto Monto 

MOVILIZACION 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 1 	 0 ,00 1  

' flPTA1 1 P nF ("CSMPP(tRANTFS .IIISTÍFI('Afl('iS 

Fecho 	- No. Conprob.Venta Parhda.Certa 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 39.40 

ALIMENTACION 66.82 

MOVILIZACION 16.00 

Total reembolso 106,22 

4 LIOLJIDACIC)N 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 0,00 0,00 

Valora Justificar 	 70% 112,00-" 106,22'- 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 .' 48,00 

Valor que justifica el funcionario 14,22 

Saldo a favor do MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 
( 	

16,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 170,22 

5. OBSERVACIONES 
No. 1 

No se reconocen las facturas Nros.4691
1 
 4164 y 48644ei Último día de la comisión 

2 No so reconoce el tiket de transporte no es factura 	/ 

5. RECOMENDACIÓN 

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

mple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuetaJ:iQue.............._.. 

Quito. 24 de octubre de 2017 

Elabora o por, 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Mtttconót:::aySocial 

C.  TROL FE  
F'REStJPUESIO__________ 

DESCON C.  :- 

:a'jor atender rcj-uerifl'%jefltC 

o,;forme normativa. 

SECTOPJA FINANCIERO/A MO 	- 

1') 
JL 

e— 

'e  



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 025 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPSPD-2017-0332-M 	 1 10-Octubre - 2017 

DATOS GENERALES  

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

CARLOS RENAN PALACIOS ZAVALA 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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

GUAYAQUIL, SALITRE Y DAULE - PROVINCIA DEL GUAYAS. 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERESONAS CON 

QUEVEDO-PROVINCIA DE LOS RIOS 	 DISCAPACIDAD 	 t. s,' 	 RNANCIER 

-, 	Secreir,. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	

OCT  CARLOS RENAN PALACIOS ZAVALA. ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR. 	 Fec 	 ULi 1 2017 	cTr II 
• 	DR. ERNESTO MADRID. SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES. 	 4 
• 	DRA. MONICA MEJIA. ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR.  

1 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS—­ 	 — - __— — - - - 1 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 3 DE OCTUBRE DEL 2017. 

HORA - 	ACTIVIDAD 
09h00 a 10h00 	- Traslado desde MIES al aeropuerto de Tababela 
11h00 a 12h00 Traslado a la ciudad de Guayaquil, Vía aérea. - 
12h00 a 12h30 Traslado al terminal terrestre. 

Almuerzo.  12h30a 13h30 
13h30 a 15h00 Traslado a la Dirección Distrital de Salitre. Vía terrestre. 
15h00 a 16h00 Reunión con el Tigo. Richard Lozano Calderón, Analista de Servicios Sociales de la 

Dirección Distrital de Salitre,Psic. Mercedes Porro, Analista de Servicios Sociales y el 
Director Distrital, se reviso y ajusto la agenda y los materiales para el evento Juntos 
por la Inclusión de las Personas con Discapacidad'. 

16h00 a 17h00 Traslado al cantón Daule. Vía terrestre 	 -• 	 - 	ÇiANCIEi 
17h00 a 19h00 Visita a la Fundación Santa Narcisa, ubicada en la par994aBanife, seCto'anJac retar 

Marianita. 
19h00 a 20h00 Traslado a la ciudad de Guayaquil. Vía terrestre en transporte público por pedp7del 

Subsecretario de Discapacidades a efectos de informarle previaneht 	re4 
coordinaciones efectuadas. 

Miércoles 4 de octubre de¡ 2017 	
- - :J --- 	- 

HORA ACTIVIDAD 
07h00 a 08h00 Traslado a la ciudad de Daule- Fundación Santa Narcisa vía terrestre conjuntamente 

con el Dr. Ernesto Madrid y la Lic. Mónica Mejía. 
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 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. 

13h00 a 14h00 Evaluación de la jornada.  
14h00 a 15h00 Almuerzo 

Traslado a la ciudad de Quevedo, en transporte institucional de la Dirección Distrital de 15h00 a 18h00 
Salitre. 
Merierj.da.  18h00 a 19h00 

Jueves, 5 de octubre del 2017 	.7 

HORA 	 ACTIVIDAD  

09h00 a 12h30 	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 o 4 
usuarios de servicios del Distrito Quevedo 

12h30 a 13h15 Evaluación de la jornada.  
13h15 a 14h00 Almuerzo en el terminal terrestre. 
141100 a 17h30 Traslado a la ciudad de Guayaquil, en transporte público terrestre. 

17h30 a 18h00 Traslado desde el terminal terrestre al Aeropuerto de Guayaquil. 

19h30 a 20h30 Traslado a la ciudad de Quito, vía aérea. 

21h00 a 22h00 	Traslado desde el aeropuerto de Tababela, al domicilio en Pusuqui. 

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

Registro Fotográfico: 

..,,-• 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

	

03-10-2017 	- 	- 	- 	0000224 	 Servicio de transporte en taxi 	 $ 25, 

MIES-Aeropuerto de Tababela 

	

03-10-2017 	 000033085 	 Alimentos 	 513,99 

03-10-2017 0031305 Alimentos $ 10,51.. 

03-10-2017 00018481 Hospedaje $ 19,40w  

03-10-2017 0032177 Alimentos $ 178 

04-10-2017 004089 Hospedaje $20,00,-1  

04-10-2017 0041568 Alimentos $ 10,25 ' 

04-10-2017 001161 Alimentos $ 10,00 

04-10-2017 0007301 Alimentos $ 4,20. 

05-10-2017 0004697 Alimentos $ 10,00 / 

05-10-2017 0004686 Alimentos $ 5,00 

05-10-2017 000030547 Transporte 	Público 	Quevedo- 

Guayaquil  

$ _5,001',  

05-10-2017 0004864 Alimentos $ 2,99  

SUMAN:  USD $ 	$154 23  

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA 1 



03-17 0-2017 
NOTA 	 09 

dd-mrnm-aaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplie 

del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
HORA 09H00 

hhmm habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
ii,,4, ,t, , 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

HORA (Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA HORA 

terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 
marítimo, 

aaaa hh:mm aaaa hh:mm 
otros)  

0fr.12017 03-10-2017 TAXI 

TERRESTRE TRANSPORTE MIES- AÉROPUERTO TABABELA -101-100 

COME RICA L 

AÉREO TAME AÉROPUERTO TABABELA - AEROPUERTO GUAYAQUIL 03-10-2017 11H00  03-10-2017  12H00 

TERRESTRE INSITUCIONAL GUAYAQUIL-SALITRE 03-10-2017 131-130 ,93-10-2017 15H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SALITRE-DAULE 03-10-2017 16H00 ,03-10-2017 17H00 

TERRESTRE PUBLICO DAU LE-GUAYAQUIL 03-10-2017 19H00 .03-10-2017 20H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-DAULE 04-10-2017 07h00 04-10-2017 08H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL DAULE-QUEVEDO 04-10-2017 15H00  0410-2017  18H00 

TERRESTRE PUBLICO QUEVEDO-GUAYAQUIL 05-10-2017 14H00  05-10-2017  171-130 

AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 0,10-2017 191-130  05-10-2017  201-130 

TERRESTRE PUBLICO AÉROPUERTOTABABELA -PUSUQUI 05;10-2017 21H00  0510-2017  23oÓ 

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 

r.e Palacios Zavala 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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 

EWÑq~~  
- 	

- 	 Mcc. Viviana Suárez 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON SUBSECRETARip DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACIDAD  



ministeño 
de Inclusión 

fi 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	
FECHA DE SOLICITUD 

MIES-SD-DPSPD-2017-332-1VI 	
3-10-2017 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	X 	SUBSISTENCIAS 	XX 	ALIMENTACIÓN 	X 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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

GUAYAQUIL, SALITRE Y DAULE - PROVINCIA DEL GUAYAS. 
DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

QUEVEDO-PROVINCIA DE LOS RIOS 
DISCAPACIDAD 

FECHA SALIO)ddmmm.aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 

3-10-2017'  09H00 O5-10-)O'í'7 22HO9. 

;ERvID0RES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• 	CARLOS RENAN PALACIOS ZAVALA. ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR. 

• 	DR. ERNESTO MADRID. SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES. 

• 	DRA. MONICA MEJIA. ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

OORDINACIÓN Y PARTICIPACIÓN EN LOS DIALOGOS DISTRITALES DE SALITRE Y QUEVEDO, Y SUSCRIPCIÓN DE CONVENIO PARA SERVICIO DE ACOGIMIENTO PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDADES SEVERAS. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, Otros) TRANSPORTE 
FECHA HORA dd- HORA 

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

aaaa  

TAXI MIES- 93-102017 03-10- 

TERRESTRE TRANSPORTE AÉROPUERTO 99H00 2017 10 00 
COMERICAL TABABELA 

AÉROPUERTO 03-10-2017 03-10- 
TABABELA— "2017 AÉREO TAME 11H00 12H00 
AEROPUERTO 

GUAYAQUIL  

AEROPUERTO 03-10-2017 12H00 0}.10- 121—130 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 2017 
TAME —TERMINAL 

TERRESTRE  

TERRESTRE 03-10-2017 131—130 03-10- 15H00 
GUAYAQUIL- 

PUBLICO 2017 
SALITRE 

TERRESTRE 0340-2017 16H00 93-10- 17H00 
SALITRE- 

PUBLICO 2017 
DAULE 

TERRESTRE 03-10-2017 19H00 ,03-10- 20H00 
DAULE- 

PUBLICO 2017 
GUAYAQUIL 

04-10-2017 07h00 04'-10- 08H00 
GUAYAQUIL- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 2017 
DAULE 

94-10- 
DAULE- 

0472017 

TERRESTRE INSTITUCIONAL  2017 18H00 
QUEVEDO 

05-10-2017 05-10- 
QUEVEDO-    

TERRESTRE PUBLICO 14H00 2017 171—130 
GUAYAQUIL 

TAME 05-10-2017 05-10- 
GUAYAQUIL- 

AEREO 191—130 2017 201—130 
QUITO 

AÉROPUERTO 05-10-2017 05-10- 

TERRESTRE PUBLICO TABABELA - 21H00 2017 22H00 

PUSUQUI  

)21 



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 

GUAYAQUIL AHORROS 9222354 

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

NOÑ RVIDOR NOMBRE DE LA O 	PONS 	 UNIDAD SOLICITANTE 
nc. C 	alacios Zavala Mxc. Viviana Suárez 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD N 	PA O SU DELEGADO 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 solicitud como la 

autorización quedarán insubsistentes 

ISTOPRID 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORID 	 DELEGADO Está 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. 

020 
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Garofalo Fausto Belisario 'Contribuyente Régimen Simplificado"  

R.U.C. 0601228885001 
SERVICIO DE TAXI NOTA DEVNrA1.81.' 

DIRECCIÓN: O€IOC S1164 Sl ID Y FABIAN ALARCON 

TE1Y 	09874227% 0000224 
QUITO. ECUADOR 

Fecha: 3 	?(7U&/2t 	9J/. AUT. S.R.I. 1120330391 
FECaADEAUTO1MRAZO2O1T 

Cliente: (»2-) 	4144'/j 

Direc.: 	''' 

RUC/CI ) 	 'Z.2 	Y Telf.: _ /3/ Z 

CANT, 	 DESCRIPCION 	 V.UNIT. 	VTOTAL 

1-1 J)  

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCON 
NOTA DE VENTA 	 Valor Total ACTIViDADES DE TRANSPORTE HASTA $500.00 

IFoaMA Y VAl VR OF PAGO 
I(cFtc1wo. 
Il 	1  
IIiViTJ. cR6otro 	 _______________ 

R U 	1708177660001 	TAC 	NRIÓE4UT.72I4 	IMPRESO DEL 0000206 a 0000230 
OIR MANUEL LARREA Y SANTIAGO ES()! 	TELf.. 	l5l45 	ORIGINM. ADOJ6NTE¡COPIA PUSOR 
DOCUMENTO CATEGORIZADO SI 	 FECHA DE CADUCIDAD 0IIMARZ0020I8 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Øfici 

INT FOOD SERVICES CORP 
RUC: 1791415132001 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOL. N°: 155 

MATRIZ: COREA 126 Y/1VAMAZONAS 
SUCURSAL GUAYAS /GUAYAQUIL /AV 9 DE OCTUBRE 

423 Y CHIMBORAZO 
• 	 Obligado a llevar contabilidad. Si 

FACTURA 

N° Autorización /Clavo de Acceso 
0370201701 17914?5132001201505100003 

• 	 30854726153312 
LOCAL .002 TRANS:000116545 
FECHA. 0311012017 655PM 
N°COMPROBANTE 0l5-051-000033085 
ORDEN #: 45 FAC: K002F000116545 
AMBIENTE PRODUCCION 
EMISIÓN: EMISION NORMAL 
CLIENTE CARLOS PALACIOS 
RUCICI: 1708223274 TEL: 243?2 
OIR PUSUQUI 
EMAIL 
CAJERO/A RMARLENE 

CNT DESCRIPCION 	 P.UNI VALOR 
1 	MARTES LOCO 	 62500 62500 
7 	PARTE COMPAR8HW 	6.2410 62410 / 

Subtotal Sin Impuestos $ 12 4900 
Subtotal 72% $ 12.4900 

ival2%;$75000 
VALOR TOTALI 1s.9900/ 

Forma de pago.  
EFECTIVO - SIN .S.F $ 13.99 

EJi,7lado cIl,,te Por favor verifique los J.los  
de s.i factura, unicamente se aceptaran t ansínus el 
mismo día de emisión. 
Para obtener su factura electrónica ingrese a 
http //facturasrestaurantes. coni 
¡Usuario CL/RUC, Clave Cl/RUCI o ala pagina 

b del SRI COn la Clave de Acceso; 
03102017011791415132001201505100003 
30854726153312 

/ 

/ 
/ 

/ 

1 

am~ 

www.inclusion.gob.ec  la 
2/2 

Ooim — pQ( OuvX 



E KFC Ibuenísimo 
R.U.C.: 	1791415132001 

INT FOCO SERVICES CORP 

Dir. Matriz. COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS/GUAYAQUIL/AV. 9 DE OCTUBRE 423 Y CHIMBORAZO 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	CARLOS PALACIOS 

Fecha Emisión: 	 03/1012017 

Cod, Principal Cod. Auxiliar Cant 	 Descripción 

2168 	 1.0000 MARTES LOCO 

2681 1.0000 PARTE Y COMPARTE 8 AL1TAS 1 POP MEDIANC 

Información Adicional  

017 
FACTURA 
No. 	015-051-000033085 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0310201701 179141513200120150510000330854126153312 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

ll II 	II 	IID 	hI 	HD 	UI 	II III 
0310201701179141513200120150510000330854126153312 

RUC / CI: 	1708223274 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento 	Precio Total 

Unitario 

6,2500 	 0.00 6.2 

6.2410 	 0.00 6.24 

SUBTOTAL 12%  

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 	
-. 

0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.49 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

--1 ICE 0.00 

IVA 12% 
 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 13.997 

Forma de Pago 	- 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 	1 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 13.99 	 0 	 DÍAS 
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016 
R.U.C.: 0991351485001 

*T* 
« 

Nu~ de ectub-W 

COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. 
COINLEBRA 

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI  

N°.: 001-501-000018481 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

0310201701200150 100001848 1099 135 14855 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

03/10/2017 13:36:48 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II II II 111111V IlI llIIlllUIlllIlllllll llllIIIll I 111111 VII 11111 II 
01020701099135148501200501001848110848110 

RAZÓN SOCIAL! NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS RENAN PALACIOS ZAVALA 	 RUC / CI: 1708223274 

FECHA EMISIÓN: 03/10/2017 	/ 	 GUÍA REMISIÓN: 

520 	 1 	1 000000 1 INTERIOR ¿VA 	1G 
	

:7.321400 1 	 0.001 	1 732 

SON DIECINUEVE DÓLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) 

CORREO ELECTRÓNICO 	 1 CARLOSPALACIOZ@YAHOO.COM  

---- - 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 	 19.40 	0 	I)IAS 
FINANCIERO 

SUBTOTAL 12% 1732 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 2.08 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 19.40 

/ 



015 

FACTURA 

('iCJiLiw 	Serie OÜl•OO1 -OO 0032177 
. 	 LOO FRANCO JOSE LUIS 	Aut. SRL # 1120511578 

i) 	 R.U.C. 0916997240001 	DocurnontoCateqonzadoNO 

..- 	..-. 	 Av. 9 de Octubre 828 el Rumichaca y G. Avilés 
) 	 Guayaquil - Ecuador 

Gquil...e ..............L. 20 	 2306558 - 2300577 
Cliente ....AA. 2L2..0 	 ......................................................... 

Dirc. ......... 	. MESA 

R.U.C/C.l. ....... t...?-' 	.L7 ......................... ¿ 

Cant. DESCRIPCION P. Unt. Total 

FORMA I '  Sub Total  
l.V.A. '° 

I.V.A. O % 

SON: .............. ........... ..... .... 

TELF. 	 . .C:0913625044001 	AUT SP! N.. 2%6 
14081050 	NUMEP.ADOSO2TSOI.041000 

ALIARÉVALO F 	ENROUE VALGRAF  TOTAL 
________ 

VALIDO DESDE 0315540/2017 CADUCO 03/A5n02018 	 ORIGINAL CLIENTE COPIA ROSADA: EMISOR 

/ 
/ 
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5€. AD  , 
Chnica Guayaquil de Quevedo S.A. CLIGUA 
APARTA HOTEL CLUGUA 

564 R.U.C.: 0992384301001 / AUTORIZACIÓN SRI.: 1119775040 
Dir.: Bolívar 1116 Y Décima Segunda / Telf.: 2 753 075 

5.6.6. 
Quevedo 	Los Ríos. Ecuador 

5.5.7. Fecha de autonzaciori: 17-11-2016 

55.8. 

5.7. 	INFF FACTURA N° oo4-ool- 00 00040 ?9 
ÇL Sr (es): 

Fecha de emisión: ••Ç 	... .... f..,. 	....................... 6. 	ANE 
RUC. o CL :l..L' -'. .... Guía de Remisión . ........................ 

Direc.: . ........................................ 

Cant DETALLE  P. Unit. TOTAL 

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

FORMA DE PAGO 

Iíç, 	J4'77 	1 
L

.tNJ/DOU TCOPI 

FIRMAALJTORIZAOA ,.'REOTj ONFORME 

Subtotal 14% 

SubtotaiO%  

Descuento $ 
Subtot 

ValorTotaiS 

A 

IMP. EL ELARTESAHO de García Ce48Piutarco Edil bertoAuloñzación 1159 RUc.; 1302188246001 TeIl.: 2759781 
Documento Categorizado. NO 48 10092 00037011000411001 VALIDO SU EMISIÓN HASTA 17NOVIEMBRE DE 2017 

25 
25 
25 

-................................25. 	- 
... ............... 25 

25 
25 
26 
26 
26 
26 
25 
26 
26 

'?,... 27 

'r. 
\ 

\, 

/ 

/ 
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PARRILLADA "PARAGUAYA" 
De: Amarilla Ruiz Díaz Patrocinio 

Matriz: Calle 19 av. sIn y Jaime Roldos Aguilera 	Telf : 052 756 677 

.RUC.: 1201893987001 QUEVEDO. LOS RIOS Número de Autorización SRl: 1120766455 

FACTURA OO1-OO1-OO 0041568 
Documento Categorizado: NO 

e¡ d EriEsión . .....I.JLQ1L.Z- 
...P 

RUC:.... /.... .Jelf:.... 2LL. 
Dirección..........

. 	 . 

Cant._{ D E T A L L E V. Unit V. Total 

1 (J3tflJSOtW 2X- 

...i 	.EL............... .. 

ORGINAI.: Aó5Jnen1e 
COPIA VE RDE: E,TOOT 	SubTota! 	le $ 

areiTio 	 1 
1 	 SubTotal 	O % $ 

RUC7O 

Tm..v,.C(.OITO Descuento $ 
OTROS  

otjv,,jta,. 

Z
, 

% $ 
E9(4r <ROE 	Total aPagar$ 

IMPRtÁ INDEPENOIENT1ntaIifl1a Camino Luis Alejandro 	 l!.:052783470/ 
RUC. 120719589001 Número de Autorización Gráfica 1442 2461; .00301 -42700; 100x2 

Fecha doAufc.nzación SRI 18ft.iayI2C17 	Fecha de Caducidad SRI: 18/Mayo!2018 

Peña Correa Yuri Abundio 
La Esquina del Sabor Factura 

1 ¿'ma de comidas y bebidas en puertos SERIE 004 -001 

de reJi'erio pura su consumo inmediuw 
RUC.: 0913900221001 001161 Au7 SRL: 1120261507 

Dlrecc: El Recuerdo Belén Solar 24.  
/)Daule  -  EcHt-dr 	(Fecha:OV_JO-r2O/—-) 

CLIENTE:  - ¿n (JZCQ' 
DIRECCIÓN: 

Ca,nt.4  DESCRIPCIÓN V. Unit. VALOR 

FORMA DE PAGO 

Y; 

oEdr6co 
 

	

/ 	 SUB TOTA!. 1_% 

	

7 	TARJETA 
CR6STGIO95:TO 	 1 	SUS TOTA!. 0% 

OTROS, 

OO(QO 
	

SUB TOTA!. 

gÍ#]TOTAL 
Castro Moyano James Francisco IMPRENTA DAULE RUC 0909996803001 
AUT. 1641 TELEFAX 2795262 Fecha Autoriza cion. 14/Febrero/2017 
1 O 50X3 (001051 -001 550) Fecha Caducjdad:14/Febrero/201$ 
Origiue,I/.4dquirues/e * rupia ¡/Eu,iur * Copia 21Sin Dereclw.1 (e/dOn lri/,ularin 

013 

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
ESTACION DE PEAJE 'Chiveria' 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan ana 
Marengo Edif, Executive Cente -  Of.40' 

Sucursal: Guayaquil - Noboi Km :32.5 
Av. Principal SIN 

Contribuyente Especial Res.393 
R.U.C.0991503331001 

Fecha: 04/10/2017 	Hora: 08:33:37 
Via: 3 	Turno: 00022361 
Factura No. 002-110-3367008 

RU(/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoria: LIVIANO 
Valor: 	 $ l.:)O 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 1.00 
CLAVE: 0410201701(3915033310012i)021'100)3 
3670080001038719 
Conulte su factura: WWN.conortasa.corn 

COLON ALBERTO BRAVO CRUZ 
\ciividads de Hoteles y Restaurantes Hasta $ 200.00 

~*'RUC: 0913698734001 

Cdla. Alborada Doceava Etapa, Mz. 12-04 . Si. 1 
Telf.: 2474070 • Guayaquil Ecuador 

Cliente %J ,J 
 

RUC:( 	
/22.32 

Fecha: 
 

Direcc.: 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

Encebollado 

Ene. Mixto  

Guatita  

Guata Sola 

Guata con Camarón 

/ Bandera Marinera  
Ceviche de Camarón  

Ceviche de Calamar  

Ceviche Marinero 

Guata y Encebollado 

Mini Bandera  

Cazuela 

Cazuela Mixta 

Colas y Jugos  

Chifles - Pan 

FORMA 
DE PAGO 

Efectivo Oseen Dectnó,nes 
TOTAL Otros 1 Ta0ela de  

VIVA00O VALlEJO MANUEL DEIESUS - IMPRENTA SEIS -TELE: 3869706- RUC: 8701242711001 	Odglnal: Adqulren 
Aut SRI 01140-6 EL 100020007051 al 0007650 Emisión: 19/06/2017 Cabe,: 19/06/2018 	CopIa: Emisor 

7 

/ 

NOTA DEVENTA - RISE 
SERIE-O01-OO1- - - 

N 0007301 
Aut. S.R.I. 112093753 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICAE 



FACTURA 
001- OOh 

00 

Aut. SRI: 1121162862 
Fecha de Aut. 27/Julio/20 O 

FACT U RA 
0011-0011-  

00 0004697 
Aut. SRI: 1121162862 
Fecha de Aut. 27/Julio/2017 

- 	 a-a- 

COMEDOR ADONAI 
- 	 VERGARA PIZARRo ANA ELEUTERIA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

RUC.: 0914661541001 
Dirección: Av. San Rafael sin 

Quevedo . Los Ríos - Ecuador 

COMEDOR ADONAI 
VERG,RA PIZARRO ANA ELEUTERIA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

RUC.: 0914661541001 
Dirección: Av. San Rafael sin 

Quevedo . Los Ríos . Ecuador 
CnI 	 /2 

Is 

DIA MES AÑO 

Teléf: ' 

CanI. O ETA L L E P. Unil. TOTAL 

otal I2% 
[EFECTIVO 	1 	1 	 ItI 0% 

frAo1 	
s.__ cu4nto$  

J F!RMA±O 	¿E1»AtNTE 

C VE1IZAGv.ARANORESFA8IANIRUC 1711377^
Su  blotoI IVA I2% 1 	o-u.aiocioi 	oO0XS4o0. ru uec.ar niSuuoui 	

Valor Total $ 0om*Catege 	NO 

Sublotal  

ib 
(›q­ . LUd. O. 1 %.4I4L tdIaO.i, 

Llenro 

- Dreccón 
¡ I  OlA MES _______ AÑO  

Teléf: 
	

;' 2) 	1 RUC( 	ILL 	7! I 
Corit. O E TA L L E P. UnO. TOTAL 

DE PAGO 	 btolall2% 
(EFECTIVO 	1 ubtotaIO% 

Descuento $ AUT 	IZADA 	 NTE r01 	i_ 
Sobtotal 

VELIZ AGUILAR AI10RES CARIAN J EEC. ¡71 7377343001 
1 	Aif -  13446 dci 703440l cd 0»X$4A2 	4. 	 1 	SublOtal IVA 12) 

1 	Documento Calcedo NO 	
v 	Total $ 

t( 

_ 

r 

ERANSPORTES INTERPROVINCIALIS ASOCIADOS TI 
A S.A. 

RLJ 099004044300 
Di rec.: 

infarmaciuii del viaje 
}flcina.,,: QUEVEDO 

GUAYAQUIL VIP Jest ¡no ...: 
Salida. ...:2o17--1)-C,, 14:00 

004 Bus....... : 

12 Asiento...: 
Anden ..... . 007 
') f  ~ c  i n i c;ta RAVTI A 

inI ui rnit: •on triDutari 
.A. : O1O2O171O99OG4Q445Q 2OQ1003OV003O4B1b542111 
Fecha.....: 2017/10/0!) 13:41:13 
Serle.....: 001-003 
Factura—: 000030541 
ONJ/RUC,..: 1708223274 
azon.... 

ACTOS /AVíLA CARIZ)  RENP' 

tietal le ik? td(:turaCloll 

ant. ileici íliI:ion 	\sien. 	Total 
1 NORMAL 	12 	5001 

SIL tai;turd un III 	 l i;.i. i oii F 

actura E ctrni8, tiSUíiti tauciur :18 11141 o HIJO 



SUB TOTAL 12% 2.67. 

SUBTOTAL 0 / 0.001  

SUBTOTAL Exento de IVA 0.001 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.67j 

TOTAL DESCUENTO  0.001. 

0.00 ICE 

IVA 12% 0.32J 

PROPINA 0.00] 

1 VALOR TOTAL 2.991 

Información Adicional 

CORREO 1 	carlospaIaciosz@yahoo.com  

FACTURA 
No. No. 	060-050-000004864 

$ 
NÜMERO DE AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCION 
R.U.C.: 	1792072018001 

EMISIÓN: 	NORMAL 
DELl INTERNACIONAL S.A. CLAVE DE ACCESO 

Dir. Matriz: 	COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS /GUAYAQUIL /AV. DE LAS AMERICAS Y SECUNDARIA Il III II IIIIIIIIlHI II IIIIUIIIIIH liii III!III IIM IIUhI 11111 IIIIi II I 
II 111111 IlIIIIIIlII!iII!IIIIIlIIIl!IlIl IIIIIIIIIII II 	IIIIIIHIIIII Iii hM II II 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	1308 	 1 	05102017011792072018001 206005000000486441 261 53310 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	CARLOS PALACIOS 

Fecha Emisión: 	 0511012017 

._-1_.-....-__ ..................- ......... ............... ------------

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cont 	 Descripción 

7441 	 1.0000 Ensa Amencana 

RUC / CI: 	1708223274 

Guía Remisión: 

Detalles AdWIlixiales 	 recio Total
Unítarlo 

2.6696 	0.00 	2.67 

Forma de Pago 
	

Plazo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

	
o 
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Ministerio 
rU de Inclusión Económica y 

A Social 
FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

CARLOS RENAN PALACIOS ZAVALA 
Apellidos:  

1708223274 	Fecha de 	
02/10/2017 

Cédula de 

identidad: requerimiento: 

- DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE 

Cargo: 
ANALISTA DE PROTECCION 

Dirección: SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
FAMILIAR 3 

DISCAPACIDAD 

03/10/2017 

Nacional (X) Internacional 

QUITO- 11h00 
Ida: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL 

-GUAYAQUIL- 	 05/10/2017 	 19h30 
Retorno: 	 Fecha: 	 Hora: 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SD-DPCPD-2017-332-M 	 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 

dias); 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. M1ES-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. 

Fi rm,a'L.RTente 

Nombre: CARLOS RENAN PALACIOS ZAVALA 
C.I 	1708223274 

Cargo: ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

Autorizado jefe inmediato 	 Au ori ado Mgs. Julio Goyes 

,,. 

Nombre: 	Msc. Viviana Suárez 

Cargo: 	DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 	 COORDINADOR FINANCIERO 

PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Observaciones:______________  

' 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
"iSOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0332-M 

Quito, 03 de octubre de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Carlos Renan Palacios Zavala 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación para comisión de servicios 

De mi consideración: 

Conforme la planificación establecida previamente, delego a usted para se traslade a las 
ciudades de Salitre, Daule y Quevedo del 3 al 5 de octubre de 2017, a efectos de 
cumplir con la agenda de trabájo detallada a continuación: - 

TIPO DE 	 SALIDA 	LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, 	TRANSPORTE RUTA 	 FECHA 	HORAFECHA HORA 
terrestre, 	 dd-mmm-aaaahh:mmdd-mmm-aaaahh:mm 
marítimo, otros) 
MARTES 3 DE OCTUBRE DEL 2017 
TERRESTRE 	TAXI 	QUITO - TABABELA 	05-10-2017 	09H0005-10-2017 10H30 

AEREO 	TAME 	 05-10-2017 	1 1H3005-l0-2017 121130 
GUAYAQUIL 

TERRESTRE 	PUBLICO 	GUAYAQUIL-SALITRE05- 10-2017 	13H00 04-10-2017 14H00 
Socializar la agenda e instrumento para 	el Dialogo Distrital de Salitre con los usuarios de los 
servicios MIES para personas con discapacidad y cuidadores de personas con discapacidad 
beneficiarios del Bono Joaquín Gallegos Lara, según metodología General definida por la 
Subsecretaria, 
Coordinación del proceso de implementación del convenio de cooperación para 
implementación de servicio de acogimiento para personas con discapacidades severas 
TERRESTRE 	PUBLICO 	SALITRE- DAULE 	06-10-2017 	16H0006-10-2017 18H00 
MIERCOLES, 4 DE OCTUBRE DEL 2017. 
Coordinar el Dialogo Distrital de Salitre con los usuarios de los servicios MIES para personas con 
discapacidad y cuidadores de personas con discapacidad beneficiarios del Bono Joaquín Gallegos 
Lara, según metodología General definida por la Subsecretaria, 
Coordinar acto de suscepción de convenio de cooperación para implementación de servicio de 
acogimiento para personas con discapacidades severas 
TERRESTRE 	PUBLICO 	DAULE- QUEVEDO 	04-10-2017 	16H0004-10-2017 181130 
JUEVES, 5 DE OCTUBRE DEL 2017 
Coordinar el Dialogo Distrital de Quevedo con los usuarios de los servicios MIES para 
personas con discapacidad y cuidadores de personas con discapacidad beneficiarios del Bono 
Joaquín Gallegos Lara, según metodología General definida por la Subsecretaria. 

TERRESTRE 	PUBLICO 	 05-10-2017 	15H00 05-10-2017 18H00 
GUAYAQUIL 

AEREO 	TAME 	 05-10-2017 	191-13005-10-2017 201-130 

TERRESTRE TAXI 	TABABELA - QUITO 05-10-2017 20H4505-10-2017 21H30 

www.inclusion.gob.ec 
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A
MINISTERIO DE INCLUSIÓN kn 

SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0332-M 

Quito, 03 de octubre de 2017 

Agradeceré se sirva cumplir la comisión conforme lo dispuesto en el presente 
documento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

cp 
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ETKT26921 34267951 Ci 
FECHA/DATE: 03OCT 

VUELO/FL 1 GHTO 307 
PALACIOS/CARLOS 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 23A 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 46 

Lame 

/ 



NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
PALACIOS/CARLOS 

0  

1 
i 

SERVICIO ESPECIAL 

VUELO 	 DE 
EQ0316 	 GUAYAQUIL 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
19:00 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
39 	 19:30 

TIER LEVEL 

A FECHA 
QUITO O5OCTI 

ASIENTO CLASE 
16A Y 

BOLETO ELECTRÓNICO RESER 
2692134267951 NFILL 



Zinira:. 	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printessage?id=7145&tz=America..,  

005 
FOID:ID/170 

8223274 
NUMERO DE BOLETO:2692134267951 

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT 	TIME ARRIVAL AIRPORT 	CLA 
SS BAG 
FECHA VUELO 	AEROPUERTO SALIDA 	HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLA 
SE EQP 
030CT EQ 307 	UlO-QUITO, ECUADOR 	1100 GYE-GUAYAQUIL 	 H - 
OK 

o 
	 ARRI VAL: 115 

050CT EQ 316 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1930 UlO-QUITO, ECUADOR 	Y - 
OK 

ARRI VAL: 202 
o 

RESTRICCIONES:1D1708223274*RUC1760001200002*MINISTERI0 DE INCLUSION EC 
ONOMICA Y SOCI*/ 

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/1NFP2695060271368 
BASE DE TARIFA 	 USD 	278.00 
TASAS 	 USD 	33.36EC/20.440R/8.08WT 
TOTAL DE BOLETOS 	 USD 	339.88 

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan 
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al 
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea." 

Este correo fue escaneado contra Malware por Sophos 
http://www.sophos.com  

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene 
caracter confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y so 
lo podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario de 
1 mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de este se encuentra to 
talmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifiq 
ue inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su 
sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y 
no necesariamente representan la opinion oficial del Ministerio de Inclusion Eco 
nomica y Social. 

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y 
sus anexos tiene caracter confidencial, y esta dirigida unica 
mente al destinatario de la misma y solo podra ser usada por 
este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del 
mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de e 
ste se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido e 
ste mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al 
remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su siste 

2 de 3 	 02/1012017 17:01 
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PROPUESTA DE FINANCIAMIENTO PARA EVENTO DE DISCAPACIDAD 

1. DATOS GENERALES: 

NOMBRE DEL EVENTO: 

"JUNTOS POR LA INCLUSIÓN DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD" 
Distrito Salitre, Cantón Daule, Fundación Santa Narcisa 

DIRECCIÓN DISTRITAL: 

TIPO DE EVENTO: 

LUGAR DE EVENTO: 

FECHA DE EVENTOS 

PARTICIPANTES EVENTO: 

RESPONSABLES: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

PRESUPUESTO 

Salitre 

Eventos Públicos Promocionales 

Fundación Santa Narcisa, Cantón Daule, Parroquia 
Banife, Sector Santa Marianita III, Calles Juan de Avilés 
y Juan Morales. 

Miércoles 4 de octubre de 2017 

150 Participantes 
(Personas con discapacidad, Cuidadores. 
Representantes de Cooperantes, Representantes de 
Instituciones Públicas, Técnicos de Discapacidad) 
TIgo. Richard Lozano, Analista de Servicios Sociales. 
Ps. Mercedes Porro, Técnica Joaquín Gallegos Lara 
Unidad de Servicios Sociales - Dirección Distrital 
Salitre - MIES - CZ5 

$ 750,00 

1 

2. ANTECEDENTES: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, a través de La Subsecretaría de 
Discapacidades, en Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0316-M, informa 
sobre la inclusión de personas con discapacidad y se menciona el desarrollo de 
Diálogos participativos. 

La Subsecretaría de Discapacidades tiene previsto implementar en el último 
trimestre del año 2017, actividades que permitan fortalecer la inclusión de 
personas con discapacidad en diversos espacios. Como parte de las acciones 
planificadas se tiene la ejecución de Diálogos Distritales "JUNTOS POR LA 
INCLUSIÓN", a fin de identificar buenas prácticas de inclusión de y para las 
personas con discapacidad a desarrollarse en el mes de octubre; y la Estrategia 
"MI VOZ, MI COMUNIDAD" a través de la cual se ejecutarán acciones de 
inclusión a través del arte. 

3. OBJETIVO 

1: Priorizar Buenas prácticas de Inclusión 



2: Identificar las propuestas de mejora a los servicios 
3: Promover la conformación de la Red de personas cuidadoras 

4. PARTICIPANTES: 150 

Personas con discapacidad, personas cuidadoras, sociedad civil, entidades 
públicas. 

5. METODOLOGÍA: 

Se realizarán 3 mesas de trabajo a fin de cumplir los objetivos planteados, las 
cuales se distribuirá de la siguiente manera: 

20 PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
20 PERSONAS CUIDADORAS 

MESA 1 4 REPRESENTANTES DE ENTIDADES COOPERANTES 
ATENCIÓN EN EL HOGAR Y 3 REPRESENTANTES DE INSTITUCIONES PUBLICAS TOTAL 

LA COMUNIDAD 1 TÉCNICO MODERADOR 50 PERSONAS 

1 	TÉCNICO SISTEMATIZADOR 
1 TÉCNICO DE APOYO LOGÍSTICO  
20 PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
20 PERSONAS CUIDADORAS 

MESA 2 4 REPRESENTANTES DE ENTIDADES COOPERANTES 
ATENCIÓN EN EL HOGAR Y 3 REPRESENTANTES DE INSTITUCIONES PUBLICAS TOTAL 

LA COMUNIDAD 1 TÉCNICO MODERADOR 50 PERSONAS 

1 	TÉCNICO SISTEMATIZADOR 
1 	TÉCNICO DE APOYO LOGÍSTICO  
20 PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
20 PERSONAS CUIDADO.AS 

MESA 3 4 REPRESENTANTES DE ENTIDADES COOPERANTES 
BONO JOAQUÍN GALLEGOS 3 REPRESENTANTES DE INSTITUCIONES PUBLICAS 

TOTAL 

LARA 1 TÉCNICO MODERADOR 50 PERSONAS 

1 	TÉCNICO SISTEMATIZADOR 
1 	TÉCNICO DE APOYO LOGÍSTICO  

En el Diálogo Distrital se deberá analizar por cada una de mesas de trabajo, las 
Buenas Práctica de Inclusión (BPI) del Distrito. 

Posteriormente, en cada mesa de trabajo se seleccionará la Buena Práctica de 
Inciusion (BPI) que será replicada cri el año 2013, y  se decidirá sí esta es aplicada 
por todos los Comités del Distrito o a su vez, se definirá algún territorio en 
especial. 

Durante el encuentro distrital, además, se levantará información referente a la 
mejora de servicios MIES para las personas con discapacidad, de acuerdo a la 
mesa de trabajo y en base a los ejes de la política pública más el eje de 
corresponsabilidad. Para esta actividad se utilizará la ficha de trabajo (ANEXO 1). 

En este espacio se procurará la conformación de la Red Distrital de Cuidadores 
"Juntos por la Inclusión", a fin de contar con representantes territoriales que 
garanticen la exigibilidad de los derechos de las personas con discapacidad y 
gestionen las acciones necesarias para que la BPI sea replicada en territorio. 

Se deberá contar con un acta constitutiva de la Red (ANEXO 2) en la que 
constarán los nombres de representantes de la red distrital y nombres de las 
personas asistentes al encuentro. 
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6. PRESUPUESTO: 

Rubro Cantidad Costo Unitario Total 

ítem 730249 (eventos 
públicos promocionales) 

1 $ 750,00 $ 750,00 

7. MATERIALES; 

Sillas 150 
Mesas 3 grandes 
Refrigerio 150 
Agua 150 
Equipo de amplificación 1 
Banner 3 
Lienzos de colores 10 
Carpetas 150 
Bolígrafos 150 
Laptop 3 
Proyector 3 
Hojas de papel bond A4 1 resma 
Hojas de asistencia 6 juegos impresos 
Ficha de trabajo 3 juegos impresos 
Acta constitutiva de la Red 3 juegos impresos 

ELABORADO POR: 

Tigo. Richard Lozano Calderón 
Analista de Servicios Sociales 

AGENDA ENCUENTRO DISTRITAL 

"JUNTOS POR LA INCLUSIÓN DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD" 

FECHA: 4 de octubre de 2017 
LUGAR: Fundación Santa Narcisa, Cantón Daule, Parroquia Banife, Sector Santa 

Marianita III, Calles Juan de Avilés y Juan Morales. 
HORA ACTIVIDAD 	1 MATERIAL F RESPONSABLE 
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Registro de Participantes y ubicación 

Mesas, sillas, equipo de 
08h30 - 09h00 en mesas de 

amplificación, 
analista distrital 

trabajo  

09h00 - 09h10 Bienvenida Equipo de amplificación 
Ing. Franklin López Vera 

Director Distrital 

09h10 - 09h20 Socialización de objetivos Equipo de amplificación Analista distrital 

Socialización de Buenas Prácticas 

09h20 - 10h00 de 
Inclusión 	 Equipo de amplificación nalista distrital 

rmitids por la Zona  

Apoyo en entrega de Refrigerios 10h00 - 10h30 GADs 

10h00 - 10h30 Presentación Artística Equipo de amplificación. Animador 

Trabajo en mesas para el análisis 

10h30 - 11 h30 y selección de buenas prácticas de Mesas, sillas, manteles Técnico Cooperante inclusión a ser replicadas en el 
territorio  

11h30 - 11h50 
Revisión de ficha para la mejora de 

Equipo de amplificación Animador servicios 

Selección de Representantes para la 

11h50 - 12h00 
Conformación de la Red Distrital de 

Mesas, sillas, manteles Técnico Cooperante Cuidadores de personas con 
discapacidad  

12h00 - 12h40 Plenaria Equipo de amplificación. Représentante de cada 
Mesa de trabajo 

12h40 - 13h00 
Lectura de Compromiso 

Equipo de amplificación. ng. Franklin López Vera 
y firma de acta Director Distrital 

13h00 Cierre del Evento 	J Equipo de amplificación. Animador 
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