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019 
Á Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6464 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 8450 

IVA 	 0 00 	 Muus eno de cis '111 E oiomica y Social 
- 	 J r 	 d)i r:A4:rIRA 

Sub Total: 	 84,50 
- 	 1 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
C 

Total Líquido Pagar: 	 84,50  

RAMIREZ HIDALGO MARTHA CINDY. VIAJE A LOJA, LEVANTAMIENTO DE 
INFORMACION DE LOS CENTROS DIRECTOS, DEL 6 AL 07-08-2019, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CONTROL PREVIO PD-AY-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	1043417450 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 	 1' 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0111012019 84,50 000 

Sub - Total 84,50.'7 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 000 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	84,50 

(9Ji 	!o7 



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. Dese: 	0000 	 027 1 09 	2019 

No. CUR 	No. Original 

6464 6403 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-042 

No. Expediente 

3189 

Clase de 	 Cla 	 RPA RTO DEVsede 

É
Registro: 	

1  
DEVENGADO 	 Gasto: 	1

OTROS GASTOS 	 1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	

1 
 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0927064659 IRAMIREZ HIDALGO MARTHA CINDY 

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 	 84.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 84.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 84.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 84.50 

SON: 	OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RAMIREZ HIDALGO MARTHA CINDY, VIAJE A LOJA, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS CENTROS DIRECTOS, DEL 6 
AL 07-08-2019, CONTROL PREVIO PD-AY-XE-NG. 

DATOS APROACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

272019 
 

uncion 	o k 	sah!e Director Financiero 



017 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 	0000 	 027 109 	1 2019 	6464 	6403 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2019-042 	3189 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/09/2019  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO 	 U, 6 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteoastos.rdlcl 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 
CENTRAL  

Unid. Desc:  F   0000 	 026 J09 	1  2019 6403 f  6403 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-042 

No. Expediente 

3189 

Clase de 	 1 	 Clase de 	 APA RTO DEV 

Registro: 	
1 	 1  

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	f OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 	1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	1 0927064659 IRAMIREZ HIDALGO MARTHA CINDY 

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 	 84.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 84.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 84.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 84.50 

SON: 	OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RAMIREZ HIDALGO MARTHA CINDY, VIAJE A LOJA. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS CENTROS DIRECTOS, DEL 6 
AL 07-08-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

26/09/2019  
Iufl.1)l1.uIo R-pon'.abI 



015 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 / 1 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN [A 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 1 026 109 1 2019 	6403 	6403 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-042 

No. Expediente 

3189 

Clase de 	 Clase de
APA RTO DEV 

COMPROMETIDO 	 1 	1  OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 E 	 0 

¡ 

Beneficiario: 	 0927064659 IRAMIREZ HIDALGO MARTHA CINDY 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
26/09/2019  

I)iiçior fi natic ii } - tfl.I)fl:lfl 	Re'.r'isahk 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 ul 4 
FI ExnloiySáá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	b4b fO) 

Cédula No. 	 0927064659 	 / 	
Cargo 	ANALISTA 

Funcionario 	/AMHEZ HIDALGO MARTHA CINDY / 	 Nivel: 

	

Fecho 	 Hará 	 Fecha 	/ Hora ,,.-  

Salida: 
 

	

0310812019 	 p,s40/ Retorno: 07108/2019/ 20h30/ Ciudad: 	 LOJA 

1 rÁi (l II fl nF VlATl(C4S SI IRSISTFNFIÉc Y,&¡ tMFIJTAFiN / 

C.oircr'plo Valor 	 J j( Dias/ j / 	 Monto a Pagar 

Viático  80,00 	/ ( 	1 
- 

 80.00 

Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00  

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $  80,00 	/ 

flFTAI 4 F flF C.flMPPflRANTFS flF PFFMRflI Sfl flF (ASTflS 

Fecha No. Cc.mprob.Venta Partida.Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
ALIMENTACIÓN 0,00 

Total reembolso sin liquidación de compras iiio00 

1 flFTAI 1 F flF CC4MPPflRAF'JTFS IIISTIFIFAflOS 

Fecha No. Conrp!ob Venta Partrda.Ce,t,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 35,00 

ALIMENTACION 15,50 

MOVILIZACION 10,00 

Total reembolso 50,50 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	50,50 
Valor sin Justificar 	 30 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 74,50 

Saldo a favor de MIES 0,00 

Total 	 de 10,00 / b 	por reembolso 	gastos 

c) Total por liqoidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 84,50( / 

5. OBSERVACIONES  

5. 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. 

Elaborh por, 

PAÚL DIAZ 
ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 23 de septiembre de 2019 

de tJtj.. 
'j 

CONTROL í-tErç. 	4 

PRESJPÇ'Q. 	
¡ 

CCNTAp50 
TESOR.A 
DES 

Favor an- 	- 
Oflfor0 RoLr.z,.a. 

/ 

2 



. 	 - 	 - 

AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-SD-DPSPD-2019-0288-M 	 23-07-2019 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	
TX 
	SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
MARTHA CINDY RAMIREZ HIDALGO 	 ANALISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
LOJA 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 
FECHA SALIDA (dd'Tnimm-aaaa) 	 1 	HORA SALIDA (hh:mm) 	,/' 	FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal 	 1 	HORA LLEGADA Ihh:mm) 

/6-08-2019 	 03H40 	/ 	 7-08-2019 	 19H20 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSj,7UCIONALES: 

• 	MARTHA CINDY RAMIREZ HIDALGO 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS CENTROS DIRECTOS 
TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE RUTA (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros) 	 dd-mmm-aaaa 	..'hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	QUITO—AEROPUERTO TABABELA 	 / 6-08-2019 	J03H40 	6-08-2019 	04H40 

AÉREO 	TAME 	AEROPUERTO TABABELA -AEROPUERTO CATAMAYO 	6-08-2019 	05H40 	6-08-2019 	061-140 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	LOJA - CENTRO DIRECTO 	 6-08-2019 	06H40 	6-08-2019 	08H00 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	CENTRO DIRECTO - LOJA 	 7-08-2019 	15H00 	7-08-2019 	16H30 

AÉREO 	TAME 	AEROPUERTO CATAMAVO - AEROPUERTO TABABELA 	7-08-2019 	17H20 	7-08-2019 	18H20 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	AEROPUERTO TABABELA - QUITO 	 7-08-2019 	181120 	- 7-08-2019/ 	191—120 

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: PACIFICO 	 TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 1043417450 

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

%THANDYRIDALGO  
ANALISTA DE PRESTACIÓN DE SE VICIOS PARA PERSONAS CON 	 KARINA RIVADENEIRA 

AC 	 DIRECTORA DPSPD DISCAP 	Ib3  
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	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 

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

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio. 
con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o de 	casos 	excepcionales 	debidamente 

MONICA ULLAURI 	 justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 



Ministerio 
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-DPSPD-2019-0288-M 	 12-08-2019 
DATOS GENERALES 

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

MARTHA CINDY RAMIREZ HIDALGO 	 ANALISTA DE LA DIRECCIÓN PRESTACION DE SERVICIOS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

CIUDAD —PROVINC{A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LKO EL SERVIDOR 

LOJA - LOJA 	 - DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARTHA CINDY RAMIREZ HIDALGO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 6 DE AGOSTO DE 2019 

HORA ACTVIDAD  

03H40a_04H40 Quito _- Aeropuerto _Mariscal _Sucre _Tababela 

05h40a_06h40 Aeropuerto _Mariscal _Sucre _Tababela_- Catamayo 
08h00 a 18h30 Trabajo en el Centro de Atención para Personas con Discapacidad de 

Loja.  

18h30 a 19h00 Traslado a) Hotel 

/ 
MIÉRCOLES 7 DE AGOSTO DE 2019 

HORA ACTVIDAD____________________ 

07h30 a 08h00 Traslado del Hotel hasta el Centro Diurno de Atención para Personas 
conDiscapacidad. 

08h00 a 15h30 Trabajo 	en 	el 	Centro 	Diurno 	de 	Atención 	para 	Personas 	con 

DiscapacidaddeLoja.  
Traslado al Aeropuerto de Catamayo  15h30 a 16h30 

18h00 a 1 9h00 Aeropuerto de Catamayo - Aeropuerto Mariscal Sucre Tababela - 
Quito 

19h00 a 20h30 TrasladoAeropuerto Mariscal _Sucre Tababela - Quito hasta domicilio 

PRODUCTOS: 

1. Visita al Centro Diurno de Loja: 
2. Revisión del Equipamiento para implementación de talleres 
3. Revisión de los planes de vida y planificaciones 
4. Reunión con la coordinadora zonal para realizar los cambios y readecuación de los espacios. 

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

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

_ 06-08-2019 000000499 MOVILIZACION /10.00 

_ 06-08-2019 000000096 ALIMENTACIÓN /2.00 

06-08-2019 000000045 ALIMENTACIÓN / 6,50 

06-08-2019 000958 HOSPEDAJE / 35.00 

06-08-2019 000000046 ALIMENTACION 1 	7.00 

SUMAN: USD 60.50 



011 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
FECHA 

06-08-2019 07-08-2019 
cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

dd-mmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 03h40 20h30 

hh:mm 

TRANSPORTE 	 - 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE  

FECHA 
(Aéreo, NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE 

dd-mmm- 
HORA HORA 

dd-mmm- 
marítimo, hh:mm hh:mm 

otros)  
aaaa aaaa 

TERRESTRE PARTICULAR 
Quito—Aeropuerto Mariscal Sucre 

6-08-2019 03H40 08-2019 00004, h40 
TA BA BE LA 

AEREO TAME 
Aeropuerto Mariscal Sucre 

6-08-2019 05H40 f(08-2019 h40 TABABELA - Aeropuerto de Cata mayo  

TERRESTRE PARTICULAR 
Trabajo en el Centro Diurno para 

6-08-2019 08H00 6-08-2019 X8H30 
Personas con _Discapacidad_de_Loja  

TERRESTRE PARTICULAR -Traslado al Hotel 6-08-2019 181-130 6-08-2019 19H00 

Traslado del Hotel hasta el Centro 
TERRESTRE PARTICULAR Diurno de Atención para Personas ¡'1-08-2019 07h30 7-08-2019 '8h00 

con Discapacidad Loja 

Trabajo en el Centro Diurno de 
TERRESTRE PARTICULAR Atención para Personas con 08h00 /(5h30 

Discapacidad de Loja 
7-08-2019 7-08-2019 

7-08-2019 7-08-2019 
/(6h30 TERRESTRE PARTICULAR Traslado de Aeropuerto de Catamayo 15h30 

Traslado de Aeropuerto de Catamayo 7-08-2019 7-08-2019 

AEREO TAME hasta Aeropuerto Mariscal Sucre 18h00 19h00 

- Tababela - Quito 

Aeropuerto Mariscal Sucre 7-08-2019 7-08-2019 
TERRESTRE PARTICULAR 19H00 201-130 

- TABABELA - Quito a domicilio  

NOTA: 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

EL 	INFORME 	SE 	ESTÁ 	INGRESANDO 	EN 	PROGRAMA 	PARA 	LA 

VERIFICACIÓN 	DE 	LA 	VISITA 	DESDE 	LA 	SUBSECRETARIA 	DE 

HAcIY1( 
EZ 	

DALGO  

ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE PR 	ION DE SERVICIOS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
DISCAPACIDADES 

 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO UNIDAD 

Kariria Rivadeneira Roura Karina Rivadeneira Roura 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACIDAD  



ÍSOCIO COOPERATIVA TRANSÚE PASAJEROS EN TAXI AEROPUERTO]  
DR. CAMILO PONCE ENRIQUE 

JIMÉNEZARCE ÁNGEL AMABLE 
TAXI CONVENCIONAL 

Dir.: Trapichillo sin • Cód. Estb. 002 • TeIf.: 072556249 - 0991679966 
E-mail: amab!e110518gmai1.com Catamayo - Loja - Ecuador 

C.1101357430001 FACTURA N 	JO 0000499 !AIJT. S.R.l. N°1124255207 	002-001- 	2 

Cliente: 	1 	 - 
Dirección: (0 LT1D 

Fecha: ú::; /02/ 2í)/ 1 	Guía deR.:_________ 

R.U.C.: j2j  2j úJ,  í4 5 Cf 	Teléfono: o -(gt)275 

(ANT. 	 DETALLE 	 V. UNITARIO 	V. TOTAL 

Faán Oswaldo Reyes Vilota - E&loess Gráficos Reyes AMrade 
Teli.: 2563021 . AIJT. SRI. 6214• RUC: 1102502356001 	 Subtotal 12 % 
Emisión 000451-000550 05-02.2019 • Vátde hasta el 05 de Febeeode 2020 
Doairnento Categonizado NO 	 Subtotal 0% 

Descuento $ 

Subtotal $  

¡ 	-2 	 IVA 12%  

Valor Total $ 	O 

	

- ¡IRMA 	 ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor 

FORMAD€P 	0( )-tFSCTWO( lTaJD.l I 	1 -DIiOST.FEOtOALSV6TA( )-PAGO(IECTRÓNICO( )-OTROS( 



000 	Luz Vtctozía Paladines Czíollo 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 	 O O RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

	

RESTAURANTE POLLOS 	Dir.: Lauro Guerrero sin  y Venezuela • 099 124 0240 

	

S41  LC H ICHO N 	paladinesluzgmaiI.com  Loja - Ecuador 

CANT. 	 O E 5 0 RIPCi O N 	 -. 	P. UNITARIO 	VALOR DE VENTA 

- 

- 

- 

- 

_ 

_ 

1 
- _ 

- 

- ..... 
Credito Debito 

y, 

.1 	,. 
Autonzación 	N- 	13400 	- 	Emisión 	1-100 

..; 

R.U.C. 1103923312001 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

LJTORIZACION SRI 112341001 

NOTA DE VENTA 001-001- 1  

fl Q Q Q Q Q 0 9 6 
Cliente. 

Teléfono:  R.U.CJC.I.: C)q7 9,Qá '-/6. ç-g 
/ 

Dirección: 	
I2" 

YLC2 

Fecha de emisión: 

/ 



e& e43& Ot 
POMA MACAS ANDREA KATHERINE' 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir.: José Fé lix sin y 18 de Noviembre Cel.: 0997600918 
Cód. Estb. 001 • E-mail: a.poma9d@hotmail.es •  Loja - Ecuador 008 

/ 	IULY1'/ 	 VALOR TOTAL$ 'Q0 	/ 

	

~F._AlálDRÁA 	FIR 	CLIENTE 	ORIGINAL: Adquinente 1 COPIA: Emisor 
-EFECTf0l l-TA?J0.( )-TFENUA( )-DtSLFEDt0A1AV1STA( -PAGO ELECTRÓMCO( .01565() 

IR.LJ.C.1104952971001IFACTURA 
AUT. S.R.I. N° 1124970945001-001- N2 300000046 

'- -7 
Cliente: 	 7/r2 	UcJ,/q 	/ 
Dirección: 

Fecha: 	0610 "&,iQ 	 Guía deR.:______ 

R.U.C.: 092 	X'í659. 	Teléfono: _973 

CANT. 	 DETALLE /V. UNITARIO 	V. TOTAL  

Fabián Oswaldo Reyes Villota • Editores Gráficos Reyes Ndrade 	
Subtotal 12 % $ 

TeIf.: 2563021 • AIJT,SRI. 6214' RUC: 1102562356001  
Emisión 000001 -000100' 14-06-2019 • Válido hasta el 14 de Junio de 2020 Subtotal O °h $ 
Documento Categorizado: NO 

Descuento $ 

/(í7't1T) 	IIiiI7 	I.V.A. 12% $ 

Subtotal $  
4 
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** 
L_ = La   

HOTEL 
María Enriqueta Becerra Cordova 

Dirección.: 18 de Noviembre sin y Quito Loja - Ecuador Teléfono: 07-2573821 / 07 2574922 

Web.: www. hotelfloysinternacional.com  E-mail: floyshotel2019@out1ook.es  

R.U.C.:1101415519001 AUT.N01124744311I FACTURA OO2OO1N) 000958 
Nombre / Name: RAMIREZ HIDALGO CINDY MARTHA 

Factura a / BilI to: RAMIREZ HIDALGO CINDY MARTHA 

Dirección / Address: QUITO- RUMIPAMBA Y ULLOA 

R.U.C. / C.I.: 	0927064659 	
Nro. CtrI.: 	07108/2019 

Ciudad / City: 	 Teléfono: 	0996640895 

Hab. ¡ Room: 	 0 	
Llegada / Arrival: 	06/0812019 

Salida! Departure: 	07/0812019 

Emisión: 	 0710812019 

(CANTIDAD¡ 	 DESCRIPCIÓN 	 1 PRECIO 1 DCTO.%j TOTAL 

1.00 Servicio De Hospedaje 	 31.250 	0.0000 	31.250 

NOTA:1 

SUBTOTAL 	 31.250 
TREINTA Y CINCO CON 01100 DOLARES DCTO.0.00% 0.00 

Servicios 0% 0.00 

Propinas 0.00 

IVA 12.00% 3.75 

TOTAL US$ 35.00f 

• 	Efectivo 
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POMA MACAS ANDREA KATHERINE' 
oé/ r VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN REST.4UR4AITES, INCLUSO PARA 

José F 	 LLEVA>,/ Dir.: José 	sin y ¡8 de Noviembre' Cel.: 0997600918 
Cód. Estb. 001 • E-mail: a.poma9dhotmai1.es . Loja - Ecuador 

IR.U.C.11O4952971001IFACTURA 	1 

AUT.S.R.l.N°1124970945OO1.001- 1N2 30000 00 4 5 
/'P1(&' 	 ' Cliente 	 ' 

Dirección: 	Ic 	
y 

Fecha: 	 Guía deR.:______ 

R.U.C.: 	 Teléfono: O9(,69C)Ç5 

CANT. 	 DETALLE 	 /V.UNITARIO/ V.TOTAL 

rn  Pa 2'Cicj 

Fabián Oswaldo Reyes Villota • Editores Gráficos Reyes Andrade 	
subtotal 12 % $ Teft: 2583021 • AUT.SRI. 6214 • RUC: 1102502356001  

Emisión 000001 -000100' 14-06-2019 • Válido hasta el 14 de Junio de 2020 Subtotal 0% $ 
Documento categorizado: NO 

Descuento $ 

/ 
/ 	I.V.A. 12%$ 

VALOR TOTAL$ 

Subtotal $ 

C.o,J0 

4.50 
ORIGINAL' Adquinente - coplA: Emisor 

EFECT#0( )-TJ.0.l l4RASfENUA( )•0i.SlfEOt0ALAV8TA( )-60ELEC16N( 1-016051 1 

OOG 



Jd 3I 	 El. 
INCLUSIÓN 	 00GOS- 

ECONóMICA  Y SOCIAL  
WJU 	 /V 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0288-M/ 

Quito, D.M., 23 de julio de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. Martha Cindy Ramirez Hidalgo / 
Analista de Prestacion de Servicios Para las Personas con Discapacidad 
3 

ASUNTO: DELEGACIÓN SALIDA A TERRITORIO 

De mi consideración: 

Reciba un atento y cordial saludo, se delega a usted a fin de que se traslade a la Zona 6 
Distrito Loja, con el fin de realizar el procey de=liento de información de los 
Centros Directos del referido Distrito del 6 al7  del año en curso, una vez 
cumplida la comisión favor remitir el informe respectivo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

mr 

KARINA 
RIVADENEIRA 

www.incIuson.gob.ec  1 
1/1 
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A 
AAMES 

— Miflurio de ÍnclusiÓn 
twi. J Ecor6rqi 	/ 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

SQUCITANTE 
Nombres y 

Martha Cindy Ramírez Hidalgo 
Apellidos:  

Cédula de 	
0927064659 	

Fecha de 	
23-07-2019 

identidad: 	 requerimiento: 

Cargo: 	 SP7 	 Dirección: 	 PRESTACIÓN DE SERV1CIOS 

RUTA 	 1 Nacional( x ) 	Internacional ( 	) 

---------------.----. ____________••___f•___•_________•__••___ 
Ida: 	 Quito— Loja 	Fecha: 	1 	6-08-2019 	 Hora: 	 05H40 

Retorno: Loja - Quito Fecha: 	1 	7-08-2019 1 	Hora: 171-120 

Anexo 
N° de Documento MIES-SD-DPSPD-2019-0288-1VI Si( X ) 	No( 	) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - rvllEs en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

-/ 	-,- 
Firma del Requirente 

Nombre: Martha Cindy Ramírez Hidalgo 

Ci: 0927064659 

Cargo: _ANALISTA DEPRESTACIÓNDE SERVICIOSPARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD3 - 

Karina Rivadeneira Roura 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Directora DPSPD 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado 

Observaciones:  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 	SERVICIO ESPECIAL 
RAMREZHIDALGO 
MARTHA CINDY 

VUEL,O 	 DE 1?HA 
EQ0145 	 QUITO 	 LOJA 	 06AUGI9 

U ERTA 
	

HORA DE EMBARQUE 
	

ASENTO 
05:10 
	

2C 
	

M 

• NUMERO DE SECUNCiA HORA DE SALIDA 
	

BOLETO ELECTRÓNICO 
	

RESERVA 
1 	 )5:4O 

	
2€921 351 07ti75 
	

MB8H9 

TIER LEVEL 

Equipaje facturado 	Equipaje de mano 

Es la cantidad de equipaje que un pasajero puede llevar sin costo y se 	 Usted tiene derecho a llevar una pieza de equipaje de mano con un peso 
expresa en peso, dimensiones o piezas. Si dispone de equipaje para 	 máximo de 8 Kg, más un artículo personal, en vuelos Nacionales e 
chequear, debe presentarse en los mostradores de chequeo asignados 	lntei nacionales 
para Web Check In mínimo 90 minutos antes de su vuelo nacional y  3 
horas antes de su vuelo internacional. Para mayor información de su 
franquicia de equipaje consultar en políticas de equipaje disponibles en 	 :. . 	 . i 
www.tame.com.ec . 

F 	 P3J 2019 

C DOCUMENTOS DE VIAJE 	
3 

Para vuelos Nacionales los documentos aceptados para viajar son: Cédula de ciudadanía, pasaporte, papeleta de votación, licencia de conducir, 
partida de nacimiento para menores de edad, denuncia de documentos extraviados emitido por el Consejo de la Judicatura y/o tarjeta de identificación 
otorgada por una institución. 

INFORMACIÓN IMPORTANTE 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperarnos en un futuro cercano. 



NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE ESPECIAL 
 11 ' 	"_ - — --- . 11L_> M. 

ta 
1 
 ffie 1» 

RAMIREZ HIDALGO 
MARTHA CINDY 

VUELO 
EQ 0148 

NÚMERO DE SECUENCIA 

iiI*U*!1i 

DE LOJA 

HORA DE EMBARQUE 
16:50 

HORA DE SALIDA 
17:20 

.\ QUITO 	
. FECHA 

( 	
07AGOSTO 19 

ASIENTO 	 CLASE 
lID 	 K 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692135107075 	 MB8H9 

iQUIPAJE 

Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 

lntelEc,,nómica

Daconales El ta 	of 	ee prmitir su ubicación en los 
tip- en-

raqso.a3Qsu asiento. 
 y Social 	 PAAJES 

1 tj4 
FECHA: 13 A6O-2019 	HORA. 

1  lo  

............................ . ......... 	.,.. 	,.. 	. 	
., 	 7.. 	 '.$ 

OCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

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

INFORMAQOES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

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

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

MMiSTERIO 
JCQ1 	

DE INCLUSkON ECONOMCA Y SOCA. 	 \ 	 rTIA 1 
Ur00. Ejtora 	

MtNStERO DE 1NCWSION ECONOMCA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 646 	 12 1 	1 19 1 Unid Dec: 

rwo u. ix:t:in Ru)o t 	Dovui'o RkSPMÍX 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

L 	DE GASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

RI 	COM 	 (tASE DE GA%IU 1 OGA 	_j 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC SP PV ACT rM» USO FTE ORO N. Pret DESCFRPCION 	 MONTO 

59 	00 	000 	002 	530003 1701 	001 	00(X) 	0000 	Vwtc<uis y S~sienr4as en el frtu00r 	 53,Q1 1,150 

58 	00 	000 	002 530001 1701 	001 0000 	0000 Paeaes a tntef m 	 S7 00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 5384860 

TOTAL 

SON: 	 TRES PL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 60100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
P510 SOFIA IIIVWDIRECTORADE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
CERT0CACFO4 PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE V1ATICOS EN EL INTERIOR Y MOvILIZACION PARA  EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN LE 
PRESTAC1ON QE SEFW*CIOS PARA PERSONAS CON DÍS1APACIDAD, SEGUN MEMORANDO N. MES $D..OPSPD2019'0622-M DE  14W2019 Y CORREO 
ELECTRONICA INDICANDO PROYECTO OW. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN F. PAPP20I9 LA UT)LIZAION DE LOS RECURSOS ESOE ESTRICTA 
RESPONSAUOAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 
ÁCTUAUZ,ACIØN OP $6 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

1 2iO920 1 9 - 	Rflffi 	 4r 


