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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	6963 	Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 // 	 94.20 

IVA: 	 000 	 / 1r ' 	 L,øn 	nomica y 5oc 1 , . 
- - 	

YS'CIERA 
Sub Total: 	 94,20 	 .j 

¡ 	IES 
Retenciones IVA: 	 000 	 1 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

 

Total Líquido Pagar: 	 94,20 	/ 

MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL, VIAJE A LOJA CATAMAYO ASISTIR 

COMO DELEGADA DE LA SUBSECRETARIA DE DISCPACIDAD A LA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PRESENTACION DE LA OBRA LA VENADITA EN EL TEATRO BENJAMN 

Cuenta Monetaria No.: 	3027192300 	 CARRIoN EL 20 Y 21 SEPT 2019. CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG.  

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

í' Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechaza do  

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2511012019 9420 0 OC 

Sub - Total 94,20 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin F 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	94,20 

	

-- 	 - - 

Ii!;;± 
,lCfl,/ 

	

il~ w 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. CUR 	No. Original 

6963 J 	6904 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 94.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 94.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 94.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 94.20 

SON: 	NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL, VIAJE A LOJA CATAMAYO ASISTIR COMO DELEGADA DE LA SUBSECRETARIA DE 
DISCPACIDAD A LA PRESENTACION DE LA OBRA LA VENADITA EN EL TEATRO BENJAMIN CARRIoN EL 20 Y 21 SEPT 2019 
CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 1) 
FECHA. 

4Funcionao Director Financiero R 	ponsable 

- \ 



COMPROBANTE UNICO 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 
C ENTRAL 

Unid. Dese . 	0000 	 018 1010 	
2019 	6963 	6904 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 

No. Expediente 

3441 

RFA RTODEV 

Ii 	1 	1 
Clase de 	 Clase de 

DEVENGADO 	
1  

Registro: 	
¡ 

Gasto: 	1 OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1713190989 IMENESES OLEA BEATRIZ ISABEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rptCom proba nteGastos rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

0000 016 010 2019 6904 6904 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 3441 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 94.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 94.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 94.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 94.20 

SON 	NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL, VIAJE A LOJA CATAMAYO ASISTIR COMO DELEGADA DE LA SUBSECRETARIA DE 
DISCPACIDAD A LA PRESENTAC ION DE LA OBRA LA VENADITA EN EL TEATRPO BENJAMIN CARRIN EL 20 Y 21 SEPT 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Director Financiero Funcionario Responsable 



AA le lnc*jeón 
Económica y Scx 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N °: 	87 

0J4 

Cargo: DIRECTORA DE PROTECC ION AL 
CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

Cédula No. 1713190989 	 DISCAPACIDAD 

Funcionario MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL / 	 Nivel: NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	20/09/2019 	041—130 	Retorno: 21109/2019 / 101—100 l iudad: 	LOJA 

1 ('.ÁI fi II O DF \/IATIr,OS 

Concepto Valor / 	,- Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) ( 130,00 	

// 
( 	i 130,00 

Viático (100%) 0,00 

130,00 
I-esldencla 	#NIA 	 #N/A 
2 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS DF RFFMROI SO DF CASTOS 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

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

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 28,00 
ALIMENTACION 27,2Q 
MOVILIZACION 0,00 

Total: 55,20 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 91,00 	55,20 

Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 94,20 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

 ¡14 	 i 	A 	 r n nn 

/ 

U 'JLI 	 1JUJ1 	 UI L.UIUI,.,ILII! 	 IJ',_,IJ 	 U 

d) Total a favor del Funcionario 	 94,206ompromlso t Misterio de Ddusk 

e) Total a favor del MIES 	 0,00 MES Económica ySocil 

PRE\lO: ONTROL 	 1 
5. OBSERVACIONES 

ESLPUESTO: 

ESORRÍA: 

9ESCONONTRAOOS 	1 

ravor ctender requerir,,,' 
,ontcrme nz'.rnat.va. 

6. RECOMENDACIÓN 

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

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	 - 
- - 

Quito, 16/10/2019 	
!O(fiL 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
FECHA DE SOUCITUD(dd-mmm-aaaa) 	 1 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
MIESSD20190890M _MIESSD- 2O19O891 - M 

17-09-2019 
______________________________________________________________________ 

ALIMENTACIÓ  
VIÁTICOS MOVILIZACIONES 

X 
SUBSISTENCIA _ N _ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA DIRECCTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LOJA DIRECCION DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA SALIDA (dd- 
FECHA LLEGADA 

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

mmm-aaaa) 

20-09-2019 	 / 041-130 21-09-2019 	/ 10H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES : 	BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 

ASISTIR COMO DELEGADA DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES A LA PRESENTACIÓN DE LA OBRA LA VENADITA EN EL TEATRO BENJAMIN CARRION 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE  

FECHA 
FECHA 

HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

hh:mm 
aaaa 

PARTICULAR ELVALLE-TABABELA / / TERRESTRE 20-09-2019 04H30 20-09-2019 05H30 

TAME 
AEREO 

TABABELA- CATAMAVO 20-09-2019 05H40 2O-09-2019 06HSO 

PARTICULAR CATAMAYO- LOJA 
TERRESTRE 20-09-2019 06H00 20-09-2019 07HSO 

PARTICULAR LOJA - CATAMAYO 
TERRESTRE 21-09-2019 05HSO 21-09-2019 061-130 

TA ME 
AEREO CATAMAVO-TABABELA 21-09-2019 071-130 21.09-2019 08h30 

PARTICULAR TABABELA EL VALLE 
TERRESTRE 21-09-2019 08h30 21.09-2019 10H00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA: 	1 No. DECUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 

AHORROS 	 302719300 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE - FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE / 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

_ 
BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 

BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

DELEGADO 

	

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 dento 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 jstificados por la 

Máxima Autorido su Delegado. ' MGS.KARINA RIVADENEIRA 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES  

Fecha 	1 	
Llj 

Fora: 



EL 	 012 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SD-2019-0890-M, 	MIES-SD-2019-0891-1VI 	 23-09-2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / 
BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 	 / 	/ 

PUESTO QUE OCUPA: 

DIRECTORA DE PROTECCIÓNh CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DE 

DISCAPACIDADES 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / 
PROVINCIA DE LOJA 	 / 

DIRECCION DE PROTECCIÓN AL CUIDADØ DE LAS PERSONAS CON DE 

DISCAPACIDADES 	 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 	 / 
/ 

LOJA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019 f 

HOR6 / 	ACTVIDAD 
04H30 	,/ Salida de mi Domicilio 	/ 
05H40 Tababela- Catamayo  

06h00 Catamayo - Loja  
08H00 Reunión con el Coordinador Zonal 7 Proceso Joaquín Gallegos Lara 

11 hOO Reunión Técnicos Joaquín Gallegos Lara, visitas domiciliarias vedurias 

Almuerzo 14h00 

15h00 Reunión con el Director Distrital de Loja, y equipo Joaquín Gallegos Lara 

17h00 Trabajo conjunto con el equipo responsables territoriales casos ciudadanos 

20H00 Asistir como delegada de la Subsecretaria de Discapacidades a la Presentación 
de la Obra la VENADITA en el Teatro Benjamín Carrión de Loja  

SÁBADO 21 DE SEPTIEMBRE DE 2019 DIA 2 

05HSO Salida del Hotel al Aeropuerto de Catamayo  

06H30 Llegada al Aeropuerto de Catamayo  
07h30 Catamayo - Tababela 
10h00 Llegada al domicilio  

PRODUCTOS: 
1.- Definir lineamientos y directrices proceso Joaquín Gallegos Lara 
2.- Avances en visitas domiciliarias 
3.- Resolver solicitudes de beneficiarios de casos ciudadanos 



álrculto nacional de obras creadas o acaptadas para personas con discapacidaci - UBHA LA VhNAUI 1 A. 

1 

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

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

20-09-2019 

0002093 HOSPEDAJE 28.00 

20-09-2019 

000056899 ALMENTCIÓN 3.55 

20-09-2019 0024232 ALIMENTCIÓN 9.65 

20-09-2019 002-002-000030952 ALIMENTACIÓN 14.00 

TOTAL 55.20 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos se 	refieren 	al tiempo 	efectivamente 	utilizado en 	el  
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

20-09-2019 21o92o19/ 
dd-mmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.  

HORA 	 04Hh30 10h00 
hh:mm 	 / 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA 
FECHA 

HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) /HORA hh:mm dd-mmm- 
hh:mm 

aaaa 
PARTICULAR EL VALLE-TABABELA 

ddmmmaaa? 
/1 

TERRESTRE 20-09-2019 04H30 20-09-2019 05H30 

TAM E 
AEREO TABABELA- CATAMAYO 20-09-2019 051-140 20-09-2019 06HSO 

PARTICULAR CATAMAYO- LOJA 
TERRESTRE 20-09-2019 06H00 20-09-2019 07HSO 

PARTICULAR LOJA - CATAMAYO 
TERRESTRE 21-09-2019 051-150 21-09-2019 061-130 

TAM E 
AEREO CATA M AYO-TABABE LA 21-09-2019 071-130 21.09-2019 08h30 

PARTICULAR TABABELA EL VALLE 
TERRESTRE 21-09-2019 08h30 21.09-2019 10H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
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. 

BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA  
CARGO:DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FIRMAS DE APROBACION 

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 UNIDAD 

COMISIONADO 	
/ 

/ 
BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 	 KARINA RIVADENEIRA 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS 	 CARGO:SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

0 



"0 
te 

Lojan Gallardo Dorastenia 

Mama Lola Restaurante 

Direccion matriz: 	Av Salvador Bustamante Celi y Santa Rosa 

Direccion sucursal: 	072614381 

RUC: 1102061817001 

FACTURA 	 Oin 
N 	002-002-000030952 

Numero de autorizacion: 
2009201901110206181700120020020000309527990798014 
21/09/2019 11:01:41-05: 

Ambiente 	PRODUCCION 

Emision 	NORMAL 

Clave de acceso 

II IIIIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIiIIiIiI 1 IIIIIIIIII 1 II 
Obligado a llevar contabilidad: Si 	 2009201901110206181700120020020000309527990798014 ] 

Razon social / Nombres y apellidos: 	 Meneses Olea Beatriz Isabel 

ldentificacion: 	 1713190989 

Fecha de Emision: 	 20/09/2019 

----- 	 --- -- 	 - 	 ____ 

Codigo 	Detalle 	 Cantidad 	V/Unitario 	Subtotal Descuento 

P0000052 MIXTO DE 3 CARNES 	 / 1 	11.00 	11.00 	0.00 

P0000031 Jarra de Horchata 	 / 1 	3.00 	3.00 	0.00 

INFORMACION ADICIONAL 	 Subtotal con IVA 	 0.00 

Direccion: Pichincha, Quito, Tumbaco, Lorenzo De Garaicoa S1YÍYÓVA 	 14.00 

Email: BEATRIZ. MENESES@INCLUSION.GOB.EC 	Subtotal no objeto de IVA 	 0.00 

Calificacion artesamal: 96362 	 Subtotal excento de IVA 	 0.00 

Imprime: Sifoct 	 Subtotal sin impuestos 	 14.00 

FORMA DE PAGO 	 Total descuenco 	 0.00 

Tarjeta de credito 	 $14.l1E 	 0.00 

IVA 	 0.00 

IRBPNR 	 0.00 

Propina 	 / 	0.00 

Total 	 14.00 



ir 

am 

. 

. 

Mr;1 r1 

1102041817001 
Lojan Gallarda Dor.3stelia 
07261438? 
Loja, 4v  Salvador Bustamante Ccli y Sant 
a Rosa 
Obligado a llevar contabilidad 
Clave de acceso:20092019011102061817 
0 13120020020000309527990798014 
Factura electrónica No: 
002-002-00003092 
Calificcion artesanal N=96362 

Ruc: 1713190989 
Rz: Meneses Olea Beatriz ! sabe! 
FPr! 7019109170 - 141;2 
Dir: Pichincha, Quito Tuh.3co 5  Lorenzo 
Oc Grcoa 54-77 Y Vke 

Can Detalle 	 V/U 	VIT 

1 	MIXTO DE 3 CARNE 	1100 	11,00 
1 	Jarra de Horchat 	3:00 	3:00 

	

Rihfn1 	 14 . 501 

	

Descuente 	 000 

	

qhm-.1 12 Z 	 0.010  

	

IVA 12 	 00O 

	

Subtotal O Z 	14:00 

	

Total 	14.011,  

Forma de pago: O+TÇ.--L 
imprime: Sifcct 
rescarge su documente en: 
analoIa:sifoctcoçssec 



Cefi JaramilTo Esther Mefanía 	 Av. Manuel Agustín Aguirre sin y Rocafuerte 

RUC.: 1100444999001 / 	
Telfs, 475-2OO / 2575-201 

AUTORIZACION: 112543253 	 eL: 0999120220 

	

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR 	
* * * * 	 LOJA- ECUADOR " 

HOTELES. j 	GRAND HOTEL LOA 002010 
 

LA EXCELENCIA EN HOTEL 	 0002093  
eriE VENESES CLE- BETPZ 

Cfi: 17j109EÇ' 	 / 

/ 	

p¡ >Lfif 

/Dete 	Ct. 	 Dato. 	Subtot 

2C'3Ç/2019 : Hbñ::iCrfl lfl!j!jU 
	 133 	2500 000000 	253 

. 

- 

UUj/ 	U.UJC 	UU0 	 0.UL 

•._\L 

EiiTRD 203P2Oi9 	 EFECTP/O zoo / 
EL1L- 	21 	209 

2 

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA VERDE: EMISOR COPIA 
AMARILLO: SIN DERECHO A CRkIDITO TRIBUTARIO 

r 	 r 

Cero' r:Ar:JEZ 

OTROS 

PAO 



0 07 

(Polo Egui6iuren 'Fematufoflugusto 
Di r. : 24 de Mayo sin y Azuay 
Telfs.: 2728000-2724001 

• 	• 	 LOJA - ECUADOR 
e-mail: fornodifango@hotmail.com  

RUC: 1 10264725OJQ1 	
Calificación Artesanal . 

IIIlIlJfWffiI\? 00 242 1 2 
NRO, A1JT. SRI. 1125055327 

000048 	1625 

Hora: 22:23:28 	Fech3:2O/O9/2O19 

BEATRIZ EHESE5 
R.U.C. :1713190989 	Telef: 

D í. 	QUITO 

Unid. 	Articulo 	V.U. V.Totai 

1.00 NEGRA 1.50 LTS 	1.70 	1.70 

1.00 JAMON FEO. 	 7.95 	7.95 

Subtotai i2Z: 0.00 
Subtot.al 0: 9.65 
T 	0.00 i 

TOTAL: 	9.65 

17 , "1 ~ w9,0— 
r0rTnJ0e r)jEtectivo1\ 011ero Elecir / IoI"loEosI 

GRÁFICAS UZE/rE. Sonia Mariela Valdy Rueda R.U.C. 1102718879001 
Aut. N° 3908 .flecha Emis. 29-06-2019 ./mis. 23001 - 25000 Valido hasta 
29-06-2020. Øocumento Categorizado: Ño  ORIGINAL ADQUIRENTE 

/ 	 COFIA: EMISOR 



Ytpetitto Café RestaurantJ 1  
PREPARACIÓN DE COMIDAS - Soraya Geovana Mizhquero Jaramillo 

Cód. Estb. 001 • Calificación Artesanal No 073400 . Documento Categorizado: NO 
Dir.: 18 de Noviembre 15-20 y  Cariamanga o  Te.P: 2578919. Loja - Ecuador 

Ccl.: 0980135823- E-mail: sgmizliquerohotmai1.com  
R.U.C. 1103786800001 	AUT.S.R.LN° 1125176564 

FACTURA OOI-OO1- t)t9 000056899 

/ 

/ 

PE,=
F. 	 FIRMA CUNTE 

Fabn Gstfcos Rees Arade . TeR; 2563021 .500. SRI.6214 	 ORIGINAL: Adquirieflte 
R1)C 11 1- 057100.20-07-2019 Válido hasta el 20 de Julio de 2020 	 COPIA: Emisor 
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Mndo de Inclusión 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

:j 

	

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres  

Apellidos: 
BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 

Fecha de Cédula de 
identidad: 

1713190989 	 17-09-2019 
requerimiento: 

DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN Al 
Cargo: CUIDADO DE LAS PERSONAS Dirección: CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

CON DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD 

Nacional ( 	) Internacional 

05h40 QUITO-LOJA 20-09-2019 
Ida: Fecha: Hora: 

Retorno: LOJA-QUITO Fecha: 21-09-2019 Hora: 05H40 

Anexo 
N °  de Documento MIES-SD-2019-0890-M, 	MIES-SD-2019-0891-1VI i ( 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 - MIES en la siguiente remuneración 

mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Nombre: 	 BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 
CI: 1713190989  

DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO 	- 
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD  

Firma del Requiriente 	 / 

MGS.KARI A RIVADENEIRA R 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Autorizado Jefe Inmediato 	 Coordinador General Administrativo Financiero 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 	 Audorizado: 

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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MENESESOLEA/BEATRIZ / 
ETKT : 26921 351 90906 
FREOUENT FLYER 

FROP TO 
UlO LOH 
LIGHT DATE 
.0 	0145 20SEP19 
JEPARTURE TIME CLASS 

05:40 H 
SEAT (3ATE 

19B D2 
BOARDING TIME 

05:10 
SPEGIAL SERVICE 

Boarding pass 

tame 	Pase a bordo 

1 	

1 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

From 	o To 	 Flight Number  
Desde 	Hacia 	1 Vuelo No 

II11fltIfllHliIIIiIii4' 
4 Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

Boardina Time 	Gate 	Set 
Hora de -Embarque 4  Puerta 	Asiento  

Pieces 	1 Weight 	Reference Ño 
Maletas 	Peso 	 Ne 

Referencia 

r St (so 
ce 	 RE DrC!ONADJS . i  

j lEcoinicay Social 	PASAJES 
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ECONÓMICA Y SOCIAL  ita uu 

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0890-M 

Quito, D.M., 17 de septiembre de 2019 

PARA: 	Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 	 / 
Directora de Protección al Cuidado de Personas cofi Discapacidad 

ASUNTO: 	Delegación - Comisión de Servicios - Loja - 20,21-09-2019 

De mi consideración: 

Delego a usted se traslade en Comisión de Servicios a la ciudad de Loja del 20 al 21 de septiembre 
de 2019 para que asista a la Presentación de la Obra la VENADITA , en el Teatro Benjamín 
Carrión. 

Una vez cumplida la comisión remitir el informe correspondiente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Karina Rivadeneira Roura 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

bm 

KARINA 
RIVADENEIRA 

wwwincIusongobec 1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 
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1 	INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-2019-0891-M 

Quito, D.M., 17 de septiembre de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LA COMPRA 
DE PASAJES Y PAGO DE VIATICOS SEGÚN DELEGACIÓN / 

De mi consideración: 

Por este medio solicito y agradezco a usted autorice a quien corresponda iniciar los 
procesos Administrativos y Financieros para la compya de pasajes y pago de viáticos 
desde viernes 20 y sábado 21 de septiembe de 201( de la Directora de Protección al 
Cuidado de las Personas con Discapacidad, Beatriz Meneses con CI. 1713 190989. 

La referida funcionaria asistirá como delegada de esta Subsecretaría a la Presentación de 
la Obra la VENADITA, a realizarse el día 20 de septiembre, toda vez que la presentación 
de la obra se realizará a las 20:00 en el Teatro Benjamin Carrión de Loja. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 1 
Mgs. Karina Rivadeneira Roura 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
Directora de Protección al Cuidado de Personas con Discapacidad 

bm 

KARINA 
RIVADENEIRA 

www.inclusion.gob.ec  
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

trnll 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-10-15 16:20:18 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. 
MIES-SD-2019-0891M -- 

Documento: Referencia: 

Sra. Mgs. Karina Rivadcneira Roura. Subsecretaria de 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora  

De: 
Discapacidades. Ministerio de Inclusión Económica y  Social 

Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de 
Inclusión Económica y Social 

AUTORIZACIÓN PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LA 
/ Descripción 

Asunto: COMPRA DE PASMES Y PAGO DE VIATICOS SEGÚN 
-. 

DELEGACIÓN 
Anexos: 

Fecha 
2019-09-17 (GMT.5) 

Fecha 
2019-09-17 (GM'r-5) 

Documento: Registro:  

Ruta del documento 	 / 
' 

Área 	 De Fecha/llora Acción Para Comentarlo 
Días 

Ula Be 
Dirección Administrativa dpez Reasignar 94  O 	reeder de acuerdo a sumilla de la señora Cinwdi 

(MIES) 

CoordinaciónGene Aida arDe tSg;trn 

'/ Admini% ati VZr/ 
, normaliva legal vigente, cm el 

e: Financiera 

Coordinación General 
Administrativa Aida Leonor Cobo 2019.09.17 IV Estimada Directora: Favor proceder conforme nonnatigl(egal 

Vargas (MIES) 16:17:I0(GMT.5) R 	g pr 1) 
Financiera vigente de acuerdo a la disponibilidad de pasajes. A7iado Gracias 

Subsecretaria  de Kanna Risadeneira 2019-09-17 Envío Electrónico 
Discapacidades Roura)MIES) 11:53:I3(GMT.5) delDoctunenio o 

Subsecretaría de Karuna Rivadeneira 2019-09-17 Firma Digital de 
Discupacidades Roura (MIES) 11 :53:13 (GMT'S) Documento 1) 	Documento Firmado Elcclrónicamcn 

AUTORIZACIÓN PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LA Subw.crctaria de 	Karína Rivadencira 
Discapacidades 	Roura (MI E.%) 

201940-17 
11:52:54 (C,MT-5) RCgI09O Aida ' Vargas (MIES)  COMPRA DE PASMES Y PAGO DE VIATICOS SEGÚN 

iricIusion.gob.e 	- 

Documento generado por Qa.puo 	
111 


