
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid Desc: 	 0000 	 023 1 011 1  2017 	6027 	6027 f  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

3090 

RFA RTO DEV 
Clase de 	 . 	 Clase de 

1 REGULARIZACION 	 1 	Gas Registro: 	 to: 	 OTROS GASTOS 	 u 	1 	1 	¿ 
Cuenta 

¡CORRIENTES
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 i Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
[GASTOS 	

Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 225.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 225.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 225.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTA DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 225.40 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1196 No Entrada: 5979 

DATOSAPROBACIóN 

REGISTRADO: APROBADO: 

FECHA- 

APROO 

 

ez 

 

Az- 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

n stitu C oil: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha ElaboraciónNo, CUR No. Original - 

CENTRAL 

0000 	 023 1011 	
2017 6027 6027 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

3090 

-.-- 	 RPA RTO DE Clase de 	 . 	 ¡ Clase de 	1 	 1 

 1 	1 	1 	1REGULARIZACION 	 OTROS GASTOS 1 Gasto: 	1Registro: 	 __________111 ____________________________ 
1 Cuenta 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 	
ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
[ GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/11/2017  

Director Financiero I - 1111c1(lnlrin Re1I1lhL- 



PAGI NA N o. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1   Institucion: 	
999 iGOBIERNO CENTRAL 

1 	1 

Unid. Ejecutora: 	00001 

Unid. Desc: 	0000 

NO prelmita, 1 	79186009 FECHA DF 

No. CUR 791 
1.ABORA( IO\  

23 II 

No Original 79 186009__~  

1IP() 1)1: l)OCUMFNR) RESPALDO ('LASl DF DOCUMENTO RESPALDO No. (UR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001 196006087 

Ti ø C U R 	FRF 	1 iquidación . F.niidad: 25(11 Iiiitlad Ejecutora: 9999 No. Fondo. 1195 No. Fili nsíla (.ia N, cciwlwl.. 

DFAIRO13ACION 	 _____________________________________________________________________________ 
Area del 
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	23 	II 	2017 	Fuente 

 ---1 Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
\n (LF:VFA sus.i 	t 15-2 	U X.I 	 AUX-2 	 Al X.3 	UFS(RIPCION DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	(l 	0 	28099990000 	0801259904 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 14.60 	 0.00 

2 	112 	1 	1 	28099990000 	0801259904 	1196 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 14.60 
Institucuonalcs 

101AL, (()MPROBANIE ==> 	 14.60 	 14.60 

SON: CATORCE DOLARIS CON 60100 CENTAVOS 

DF:SCRIP(IO: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1196 No. Entrada: 6087 No. secuencia: 168 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

046P734013PI.VZGB 

USUARIO: BN.RA\.J() 

FECHA: 23/1112017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: B\AR\.J() 

FECHA 	23111/2017 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

Entidad: 280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE 

Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 1196 

No. de Entrada: 5979 	 .1 

Monto: 14.60 

Rendiciones Totales: 225.40 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQU IDAC ION 

Saldo a Liquidar Fondo: 14.60 

Clase de Fondo: FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: Formulario de Rendición Final - RACINES PINEDA JORGE ANTONIO: POR ANTICIPO 
DE VIATICOS A ESMERALDAS DEL 24 AL 27 DE OCTUBRE DEL 2017. XE-BN. 

No. Documento Aprobación: 	1196 	 Fecha Aprobación: 	23/11/2017 

No. Cur Contable: 79186009 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 14.60 79186009 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Etonón*a ySoció 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N.' 	513 

01151 pi 
10d 

AI 
á— QO2 

Cédula No. 7 0801259904 	
Cargo: 	ASISTENTE 

 

Funcionario 	RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 	 Nivel: 	SPA1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 24110/2017 	 12H30 	Retorno: /1271110120117 	15H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 3 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 

Residencia 	NO 	 UIHEUIJiON UE ERES i AtJ1UN LJE SENViLiOS VAI-tA 	 uLui-'/9u0 

o flOTSi i e nc (,nfAiDunnAKITVQ nc ucc.aura en nc CAQTflQ 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

,A ncTai i e nc ('raonoace u ieicicanne 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 62,40 

ALIMENTACION 91,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 153,40 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240.00 
Anticipo entregado: 	 CUR. 	78570708 240,00 

Valor a Justificar 	 70% 

,  

168,00 V' 

Valor sin Justificar 	 30% 72.00 	72,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 225.40 

Saldo 	favor de MIES a 14,60 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

e) Total a favor del MIES 14.60 

e nDqpp\Iar'iriMce 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 8922 YA QUE EL IVA ESTA MAL CALCULADO. 	 / 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 7' 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Ela 	
a--

por 

)9Eena sea ar 

ANALISTA DE C 	OL PREVIO 

1 
Quito, 22 de noviembre del 2017 

(FCMI 

-41C 

M:nister1oefrtc)usL 
MIEjcorómjca y Scca) 

DES7riNCENT1a,rj 

VOí ae-uS& 

o'torme 'c",asi 	3j 

eECHA 



-f.. 

ti 

Ministerio 
de inclusión 	 01 8  
Económica y Social  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUC1ONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 	 FECHA DE INFORME (dd-mmnyaaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 06-1 1-2017 / 
MIES-SD-DPSPD-2017-0373-M  

DATOS GENERALES 

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

JORGE ANTONIO RACINES PINEDA 7 	 ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE)Á O EL SERVIDOR 

SAN LORENZO - ESMERALDAS / 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITJJCIONAL: 

JORGE ANTONIO RACINES PINEDA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Martes 24-10-2017 
/ 

HORA 	 ACTVI DAD 
12h30 a 19h00 	Traslado del domicilio (Ponceano alto) a San Lorenzo 

Miércoles 25-10-2017 

HORA rACTvIDAD 

07h45 a 08h00 Traslado a la Dirección Distrital San Lorenzo 
08h30 a 08h45 Traslado a la sala de eventos de la Iglesia de San Lorenzo 

09h00 a 13h30 Participar en el Encuentro Distrital "Juntos por la inclusión de personas 
con discapacidad" 

13h30 a 14h30 Almuerzo 
14h30 a 16h30 Reunión de trabajo con Director Distrital de San Lorenzo y Técnicos de 

Servicios Sociales del Distrito. 
17h00 a 17h20 Traslado a la ciudad de Esmeraldas (hotel) 

Jueves 26-10-2017 / 

HORA ACTVIDAD  
07h50 a 08h00 Traslado a la Dirección Distrital de Esmeraldas 
08h30 a 13h30 Participación en el Encuentro Distrital "Juntos por la inclusión de personas 

con discapacidad" 
13h30 a 14h30 Almuerzo 
14h30 a 17h00 Reunión de trabajo con Técnico Distrital de Discapacidades Distrito 

Esmeraldas.. 
17h00 a 17h20 Traslado a Hotel 

Viernes 27-10-2017 

08h00 a 15h00 	Retorno a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: ¡ 

PARTICIPACIÓN EN LOS ENCUENTROS DISTRITALES "JUNTOS POR LA INCLUSIÓN DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD" 
Distrito Gualaceo: 
• El evento se realizó en los salones del Sindicato de Choferes de Gualaceo. 
• Se contó con-la presencia de 160 personas entre personas con discapacidad, familias, técnicos 

opetddtla modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad, Centros Diurnos, 
persofll de la Dirección, Director Distrital de Gualaceo, se contó con delegados del Ministerio 

1 Nu\I 2017 



Ministerio de Salud, Alcaldía de San Lorenzo, Jefa Política del Cantón San Lorenzo, Jefe 
Distrito de Policía de San Lorenzo, Director Distrital de San Lorenzo. 

• Se trabajó en las mesas previstas, los y las participantes eligieron a sus representantes para la 
conformación de la Red Distrital 

• Las buenas prácticas seleccionadas están relacionadas con los Emprendimientos Varios, para 
los cuales solicitan apoyo desde el MIES para las capacitaciones específicas del tema. 

• Se evaluó los servicios y remitirán las observaciones una vez que se hayan sistematizado, sin 
embargo, existen más propuestas de mejora en los servicios de salud y educación. 

• Se conformó la Red Distrital de y para personas con discapacidad 	
r 

Distrito Esmeraldas: 	 íj 1 
• El evento se realizó en el Auditorio de la Dirección Distrital de Esmeraldas. 
• Se contó con la presencia de 150 personas entre personas con discapacidad, familias, técnicos 

operadores de la modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad, Centros Diurnos, 
personal de la Dirección, el Director Distrital de Esmeraldas y la Delegada del CONADIS, se 
contó con delegados de los diferentes Ministerios como Salud y Educación. 

• Se trabajó en las mesas previstas, los y las participantes eligieron a sus representantes para la 
conformación de la Red Distrital 

• Las buenas prácticas seleccionadas están relacionadas con los micro-emprendimientos 
acordes al sector como son Artesanías de la zona. 

• Se evaluó los servicios y remitirán las observaciones una vez que se hayan sistematizado, sin 
embargo, existen más propuestas de mejora en los servicios de educación y transporte. 

• Se conformó la Red Distrital de y para personas con discapacidad 

ARCHIVO FOTOGRAFICO: 

Seguimiento Técnico: 

Encuentros Distritales 

DISTRITO SAN LORENZO 



1 
-4: o0 

DISTRITO ESMERALDAS 



- 	 .I. 

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

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

24-10-2017 001-001-000019338 Alimentación $2000 

24-10-2017 001-001-0014352 Alimentación $800 

25-10-2017 004-001-0024314 Hospedaje $2240 

25-10-2017 001-001-0008922 Alimentación $1500 

25-10-2017 001-001-000000048 Alimentación $ 12.00 

25-10-2017 002-002-000000391 Alimentación $850 

26-10-2017 002-002-000000396 Alimentación $1250 

26-10-2017 001-001-000002086 Alimentación $ 15.00 

26- 10-2017 001-001-000006361 Alimentación $ 15.00 

26-10-2017 001-001-000017876 Hospedaje $4000 

SUMAN: USD 	$ 	168.40 

NOTA ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1 	LLEGADA  

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

dd-mmm-aaa 
1 	24-10-2017 / 	27-10-2017 ¡ servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
1 

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
HORA 	 121—130 / 1 	15H00 	estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 
RUTA 	 FECHA 	 FECHA 	HORA 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 	
HORA 	

dd-mmm- 
marítimo, otros) 	 hh:mm 

aaaa 	 aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	 QUITO —SAN LORENZO 	 24-10-2017 
- 	 12H30 	24-10-2017 	19H00 

TRASLADO A LA DIRECCION DISTRITAL DE SAN 	25-10-2017 	 25-10-2017 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	 07H45 	 08H00 

LORENZO 

TRASLADO A SALA DE EVENTOS DE LA IGELSIA 	25-10-2017 	 25-10-2017 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	 08H30 	 081145 

DE SAN LORENZO 

TRASLADO DEL EVENTO HASTA LA DUIRECCION 
25-10-2017 	 25-10-2017 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	DISTRITAL DE SAN LORENZO (Reunión con 	 141—130 	 161—130 

Director Distrital) 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	TRASLADO A LA CIUDAD DE ESMERALDAS 	25-10-2017 	17H00 	25-10-2017 	191—120 

TRASLADO A LA DIRECCION DISTRITAL 	26-10-2017 	 26-10-2017 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	 07HSO 	 081—100 

ESMERALDAS  

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	TRASLADO DE DIRECCION DISTRITALA HOTEL 	26-10-2017 	17H00 	26-10-2017 	171-120 

TRASLADO DESDE LA CIUDAD DE ESMERALDAS 	27-10-2017 	 27-10-2017 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	 08H00 	 15H00 

HASTA LA CIUDAD DE QUITO.  

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

Observaciones: Por motivos Institucionales y disposición de la Autoridad, se suspende el traslado desde la provincia de Esmeraldas hasta la 

provincia de OManabí del día 27 de Octubre de 2017 Y  se procede a retornar a la ciudad de Quito. 

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 

	

~-w 	adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado 

ISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR - FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE LA 

	

COMISIONADO 	 1 

Mgs. Viviana Suárez 	Abg 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 	 ACIDA DES  

DISCAPACIDAD 

f 

/ 
/ 

,-, 

7 



RQ flt CASTIBOL 
Restaurante - Organización de Evmtos - Tienda de Abarrotes 

Castillo Bolaños Jenny Yanirta 	RUC. 0802522565001 

- 	 Dirección: Las Mercedes - Eoy Alfaro y Tácito Ortiz 
Telf. 2780 383 / San Lorenzo - Ecuador 	 U 	'- 

1—AUIUHA 
Aut. S.R.l: 1121600824 1 1001.001- 	()00019338 
Clientr221?  

1 	OlA 	1 	MES 	1 	ANO 	1 

RUC IC.l.:__________________________ 

Dirección 	

Fecha: 	-.4i 	nY 	I1/ 
Je1f.2/ ' O/ 

CANT. DESCRIPCION P. UNLT. TOTAL  

41DtJ f6 

Obligado 	hoyar Contbihidad 
FORMA DE PAGO: 

Efectivo 

Dinero 

Tarjeta de 
Cródito/Debito 

_____ ~-14

Electrónico 

Otros______ 	íu~  C- g6fo 	é 

VA 	O % 

 SIJBTOTAL$, 

IVA 	12 	% 

TOTAL $ 
MONTESDEOCA LOPEZ clIRIsTIAN FERNANDO - ORAFICOLGO 2 IMPRENTA TELT. 2605 061 - IBARRA RUC. 1001173944001 
AUT. 9036 FECHA AUTORIZAOON: 16- OCTUBRE- 2017 IMPRESON: 019301 .019.900 CADUCIDAD: 16- OCTUBRE -2018 

Documento Categorizado: NO 	 Original: Cliente - Copla : Emisor 

/ 



• 	 FIESTA AMERICANA EL PEDREGAL HOSTERIA 
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO 

Matriz: Av. 26 de Agosto y Esmeraldas Tef.: 2180360 
Estb.: Vía San Lorenzo Ibarra Km 1 112 Principal TelE: 2780-980 

San Lorenzo - Esmeraldas - Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  
RUC: 1102213103001 	 AUT.SRI: 1121444659 

FACTURA 004-001- 	UU2414 
Cliente: 	Ocq e 	 - 

RUC: 	jQ 	_<Z'5-( c~  0 4 	1-echa: 	S-_!OlO 
Dirección: 	Jj)  

CANT. DESCRJPCION P.UNITARIO V.TO TAL 

FORMA DE PAGO 	

EEIA 	1aWACBU1e0 

OTROS 	 - 1 S11F31 T OTAL $ oo 

2  

0% IVA $ 

Entr 	orme 	 i 	 i 	. 	 nfnrm.' TOTAL $ 

	

Mo..lova A.e9f. Carlos Albedo! l -ei.'erna 	 1' 	 - ¡el? 7Ñ)€RUI rl. ll9ll931' 

A..L SRI N 7650 /Fecha de Arrio ac,&r seirt.r-4roe 18 .1 2017 / C.d.-. 5.oteredorr 184 1 "11$ / 1 el rI 01 e 50 

O..q.oafrrX)lliPirNTI 	(7. IRAIçrlp 

ÇEVICHERIA EL *AL.ENQUE 
YOLANDA NILA RODRIGUEZ MINA 

Dir.: 9 d Octubre 

	

TeIf.: 062 780 868 	San Lorenzo - Ecuador 

	

AUT. SRI.: 1121626244 	RUZ: 1002738803001 
Fecha Aut: 19-10-2017 
Documento Categorizado: NO 

FACTURA 001-001 	 000922 
Señor, í_Ç2ÇYZ32S_TeIf4Ç 

Fecha: 2/-&3/9 

[Cartt. 	DESCRLP13CION 	¡ P.Unit. 1 TOTAL  1 
r -.  - 

F111 

!;, P
— -• 

V 	 / . 	 - 	 ,. - 	 1r 10l0I1IuuuuI•Lv/!I,]l(S)1i1U 

cagar ronioar iruajes vianuel- rrnpenia eloyariaro iiLII. rolrouoyruasc 	Illil reo: ¿onu ial 	nigrna. aoquirenre 
ln 	8901 - 9400 / IMP ¶911012017 VALIDA SU EMISION 1ASTA 9OCTUBRE DEL 201B 	copia: Ernsor 

/Í/ 



COMEDOR ELENCOQUE DE DOÑA SERME 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS 

REASCO NAZARENO ELSA JULIANA 
Dir.: Calle Jorge Cambes y Baron de Carondelet Barrio 9 de octubre 

Tetf.: 099349400211 Email.: yulianita571hotmail.com  II San Lorenzo- Ecuador 

FACTURA ooi-ooi-oo [0000048 
RU. C.: 1004369201 0(11— 	 1 

Nombre: 	 ___________ 
R.U.0 / C.l.: 	 ____ 
Dir.:. 

[Cant. 	 Descripción 	 y. Unit. V. lótal] 

SUB TOTAL 12%  
SUBTOTALO% 

DESCUENTO 
 

	

SUB TOTAL 	 ) 
Orfgi: CeIe - Copa Emisor 	 IVA 2% 

	

VALOR TOTAL fl2 	) 
PA AUTORIZADA 	 R 	NIE 

GRAPHIKAMES Nazareno Reile CIoMIguel / 	:08023127510011 Meila 304 y Olmedo / Ce4.:0981936878 
AMI; 69501 F. de i.: 16-JUK.2017 . F.de t: 16-JUN-2018 (Del 0000001 Al 0000100 

w  NARANJO YEROVI NANCY 

áft 	CECILIA DEL ROCIO 
Dirección: Fanameócana 

reçtaurante. 	barra . Ecuador 
:1OC coN toc c,czo 	 AUT. SRL 1121104556 

RUC: 1703661999001 	 FECHA DE AUTORIZACIÓN: 17/ JULIO /2017 

FACTURA OOI —OO1 	j9 	0014352 

RUC: 	12  5519  CW 	Fecha--~7—/() 
Dirección: 

Guía de Remisión: Telf  
CA NT. DESCRIFION P. UNITARIO V.TOTAL 

FORMA DE PÁGO 
EFECTIVO  

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA CRÉDTO.DEBITO  
OTROS 

SUBTOTALI2 0/ ft/ 
DESCUENTO 

SUB TOTAL 

IVAI2% Q 
VALOR TOTAL nforme 

P.pHI/1a,/ 00p1e,1t ALEMANy OIN4I T&f 2643 527- Iba,. /RL/C 9000738706001 
SRI N 1429/FECHA DE CADUCIdAD 17/JULIO l209R/De¡ 13801- 14800 

Oy/0 ADQUIRIENTE - CH9Ia: EMISOR 

U 

UJ_ 



EL SASON DE ANITA 
QUIÑONEZ QUIÑONEZ Wk LUISA 

Dirección: CALIENTE OLMEDO 6-07 Y QUITO Y CALDERÓN 
Teléfono: 0986254005 

ESMERALDAS - ECUADOR / Documento Categorizado: NO 

ciii 

J!ut. - 1120937635 IL 
FACTURA 

001-001-00 0002086 

RU.C. _0801667007001 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

DÍA 1 	MES 1 	AÑO 

1 

2 /0 
1 

4,7 

r 
Ruc: 	 </ 	Teléfono. 

Direcc 	 G Remis, 

Cant. DETALLE  V. Unft. TOTAL 

EFECTIVO 	 Orig/nalAdquóente 

Forma 	DINERO ELECTRÓNICO 	 copia Emisor 
De 	1 Tarjeta de CrdIta / 0db/lo 
Pago 

OTROS 

,zí  foe 	 irma_AutorIzada 

Q RuthElizabethVallejoFranc/ Talleres Quivall / Ruc 0800853001 
/ 2452-170_¡F.Impresi9106/2017/ y. Hasta _19/0612018 

5113 TOTAL 12% 

SUR TOTAL 0% 

DESCUENTO 

5113 TOTAL 

IVAI2%  

VAL1JR TOTAL 

_  del 2001al 
Aut.'l72 
2100_ 

CEVICHERIA LIDER [ FACTURA 
001-001 

LUCASBURGOSFANNYJENNY 1 	J° 000006361 
DIRECCIÓN: COLON 33 ENTRE L 

MANUELA CAÑIZARES Y PIEDRAHITA 
TELÉFONO: 099020621210980599152 

R.U.C. 1303970188001 
Aut. SRI. #1121307685 

çi 	Esmeraldas - Ecuador   

Teléf.: 11 
Guía de Remisión: 

14nt. 	DETALLE 	 V. Unit. 	'fi! 	 Total  

L 	 1 1 
- 	-- t1XV/VL6Ç 

FORMADEPAGO 	 SU TOTAL 12% 

DINERO RECTRONICO 	

W 

	

s:otalo% 

pns 	 Descuento 

2713554 	Castrdt 	 uc 	¡VA 12 % 
79953 	Auto 1957 	E 	de 	Impresión 	2210812017 	V. 	

VALOR 	TOTAL Hasta 22/0 /2018 de¡ 5601 	al 6800 C. Emisor O. Adquinente 	 1 

Sub  total 

ECHA DE DIA MES AÑO 

EMIS IóN 



Eu.wraIds, Ecaadm 

DnnCd.gn.tdn: NO 

0 0 0 3 9 6 
SRI Autorización: 1121476726 

"CINES CABRERA GLADYS VICTORIA 

RUC: 0800310419001 
Ta1O.: 0985 473 932 10989 788 527 

AV. DEL PACIFICO SIN VALDO MENHGI 

E-nml: Ioustopl@gsoail.con 

D 

	

tuCagzdc NO 

Emuralda. - Ecuad 

FACTURA OO2-002-00 0000391 
SFI Autorización: 1121476726 

t4Q 000396 NQ ç 

Fecha: 2óiOct/2017 	2026:37 
Cliente 	RÁCINES PINEDA JORGE 
Ced!RLtC. 	0801259904 
jijres:cj.; MITO 
Teleforso: 022478701 
Cnt. 	PRODUCTO TOTAL 

-; --;: / 
2.0 porciors de pp 	2.01 2 

CON-SUMOS il.16 
._ . t.i 	._i. 	• 

TOTAL 	129950 
Efe.12050 

Att rIALIRICIO (CAJA) 	tPrecieç8) 

r4Q 000391 N9 7 
Fecha:25/:t/2O17 	2834 
Cliente : RAC1NES PINEDA JORGE 
Ced/RUC.: 0801259904 
Direcci. QUITO 
Telefono: 022478701 
C.3nt. PRODUCTO 	 TOTAL 

2.0 PORC1ON DE PAPA 	2.01 4.02 
8URGUESA 1.0 HAN 	3.57 3.7 

CONSUMOS 	7.59 

	

iVA i2 	O9i 

T0TAL 8E50 
Ere 

1:itt: MAURICIO (CÇ3JA) 	Prc8 

Ul(A(ÁAS I'UK SU VISITA 

Iván Vicente Raza Muftoz Publicidad Lidar RUC: 1708796766001 Autorización: 13447 
Tel!: 0995669093 Original: Adquiriente / Copia: Emisor / Numeración del 201 1200 

Fecha de Autorización: 2249-2017 	 • Fecha de Caducidad 22-09-2010 

09ecnnk. 	T. 

GRACIAS POR SU 

Iván Vicente Raza Mufloz Publicidad Lidar RUC: 1708796766001 Autorización. 13447 
Tel!: 0995669093 Original: Adquiriente / Copia: Emisor / Numeración del 201 -1200 

Fecha de Autortzacs.... 22.00-2017 	• Fecha de Caducidad: 2040-2010 	 ti 

Confoem. 



009 

HOTEL "BARRACÓN" Ruc. 0800497281001 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles FACTURA Dirección: Olmedo 1502 y Rocafuerte 

Teléfono: 06 2725 - 216/06 2712 - 647 No Obligado a Llevar Contabilidad 

Email: hotelbarracon@hotmaiI.com 
 

001-001-00     

Esmeraldas - Ecuador N° 0017876 
Autorización: 1121531583 

Fecha 	 19 :...Q.... ...................... c.i.. ... .OQfl.qq.. 
QL€.0 	PA.el es Sr.(es) .  ........... 

QUPTP Dirección: ........................... ..  Tef . .................... . ........... . .... ... ... .... 

Ingreso: 	Día 	25 	Mes 	(,J 	Año 	1'? 
Salida: 	Día 	2.? 	Mes 	/0 	Año 	1 	. 

No. Habit . .......Q/ 
No. Prns: ............/ 

DÍA 1 VALOR 

ALOJAMIENTO 35 	1 
ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

OTROS 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 r V 

DINERO EIECTRÜNICO 

TARJETA DE ciÉorro/ooano 

OTROS: 

Sub-Total 	$ E 3S, 7 ( 1 

IVA 	 O% 	 1 

IVA 	12%  

VALOR TOTAL $ 1 11  C>jl 

Imprenta OLAYA, Manuel Olaya Valencia, TEt.F:.'U2.376 RUC. 0801163445001 Aut. 4530 Fecha Imp. 02 OCTUBRE 2017 / 
• 	Valido 02 OCTUBRE 2018 DEL 17801 al 18400 Original Mquiriente Copia Emisor 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	8039 	
t 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	PORTOVIEJO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-10-24 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-10-27 	Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar al señor Jorge Racines. Técnico de la Subsecretaría de Discapacidades; con la finalidad de que 
acuda a la instalación y apoyo de las Mesas de Diálogo Distrital en San Lorenzo, Esmeraldas y entrega de 
donaciones en Manabí. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-18 	 No. Comunicación 	MIES-SD-2017-0873-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS - MANABI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 	 Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	- 

Fecha de Emisión 	2017-10-18 11:21 

U 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Irstitucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 78570708 FE(llA DE 
EI.ABORACION 

1 
10 	2017 No. CUR 78570708 

No. Original 78570708 

UlPo DE DOCUMENTO RNSPALE)() CLASE oF DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DECREACION DE FONDO 28099990000001196005979 

T 	' u R• 	FRC 	(1tstituion Autoniatica de Fondo . de la entidad 2(t) 9999 (tase d fondo: 	 NT e mdo: (FAFI . AICIPOS DE 
FFCHA DE APROBACION 	O 	

VIATI(OS PASAJES Y OTROS 1)1 VIAJE CORRIENTES ION RE(I!RSOS FIS(.\LES No. de Suado 

Area de¡ 	
____________ 11% Na._dc_  Entrada _599 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	
20 	lo 	2017 	

Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

\tt (LENta 	S(B-I 	S1111-2 	AUX-I 	 AUX-2 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	0801259904 1196 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00 
Institucionales 

212 	50 	0 	28099990000 	0801259904 0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 240.00 

TOTAL COMPROBANTE _ 240.00 / 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Aulomatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: (FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1196 No. de Entrada: 5979 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA 7C7P9QIAG3C2IX6 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 2011012017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NEI.VMARU.JA 

FECHA: 	20/10/2017 

1 
5/çLL( 



4 ' _1 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 

1196 

5980 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

0801259904 

RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

240.00 

240.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

ase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 

FISCALES 

Descripción: 	 RACINES PINEDA JORGE ANTONIO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS DEL 24 AL 27 DE 

OCTUBRE DEL 2017. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1196 
	

Fecha Solicitud: 	19/1012017 

No. de Doc. Aprobación: 	1196 
	

Fecha Aprobación: 	20/10/2017 

No. de CUR Contable: 	 78570708 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 0801259904 78570708 NO 240.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



	

DIRECCION FINANCIERA 	 03; 
±A 	 ANTICIPO DE VIATICOS 
ti Económica y Socia 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	 330 

7 
Cédula No. 	

A801259904 	

Cargo: 	ASISTENTE 

 
Funcionario 	RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 	 • 	 Nivel: 	

SPA1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 24/10!2017 	 08H00 	Retorno: 	 I2017 	H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1. CALCULO DE VIATICOS: 

Concepto Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 3 	/ 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 	7 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

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. 

aboradopor. 

ANALIS 	CONTROL PREVIO 

Quito, 19 de octubre del 2017 

6 

LA 

rEsOR» 
DESWt'.. 	 1 I 

Ivo'a&r 

co,forer':'w. 

ECfORJA FINANC!ERO/A MIES 

CHA: 



A Miilisterio 
de Inclusión 

 Económica y Social 	 O 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
FECHA DE SOLICITUD 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
D2-1O-2017 

MIES5D-DP5PD-2017-0373-1VI 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERyIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RACINES PINEDA JORGE ANTONIO ANALISTA 	- 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SAN LORENZO - ESMERALDAS -  PORTOVIEJO 	/ DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

24- 10-2017 	/ 08H00 	/ 27- 10-2017 	,/ 22H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ORGE RACINES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Apoyo en las Mesas de Diálogo Distrital sobre revisión de la Norma Técnica y Buenas Prácticas de Inclusión a Nivel Zona¡ y Territorial 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
FECHA terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, dd-mmm- 
HORA FECHA HORA 

otros) aaaa 
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
QUITO — SAN 

24-10-2017 	/ 08H00 /' 24-10-2017 13H00 
LORENZO 

SAN LORENZO - 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 25-10-2017 18H00 25-10-2017 20H00 

ESMERALDAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
ESMERALDAS - 

26-10-2017 17h00 26-10-2017 23h15 
PORTO VIEJO 

PORTOVIEJO - 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 27-10-2017 16H00 27-10-2017 22H00/ 

QUITO 

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: 	1 No. DE CUENTA: 
GUAYAQUIL CORRIENTE 0028923848 

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 
JORGE RACINES 

Mgs. VIVIANA SUAREZ ALDAZ 

FIRMA DE LA AUT 	ID D-I OMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

ELEGA 
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 
ervicio institucional 

NOMBRAUTIDMl 	ORAO SU 
DELEGADO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

Ab. ERNESTO MADRID excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima AutQrJ.dad 

,LLL.lLlN 	?- i ¡Ni 	 k ¡Ni ',,iLfl" 

Secretaría 
ociaI 

18 UUT 2011 

\ 1 Í r 	 No  

11' 
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de hickmJón Económka 	 MINISTERIO DE INCLUSION 

	

SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0373-NI 

Quito, 17 de octubre de 2017 

	

PARA: 	Sr. Jorge Antonio Racines Pineda 
Servidor Público de Apoyo 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE SALIDA A TERRITORIO 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, hago referencia a la programación realizada dentro de las acciones 
hacia las Mesas de Diálogo Distrital, para el efecto, por medio del presente autorizo a 
usted a trasladarse a los Distritos San Lorenzo y Esmeraldas los días 24, 25 y 26 de 
Octubre de 2017 así como también en el marco de la entrega de donaciones que realizará 
la Sra. Viceministra y el Sr. Subsecretario de Discapacidad que se llevará a cabo el día 27 
de octubre de 2017 en la Coordinación Zonal 4, ciudad de Portoviejo, para lo cual se 
anexa la agenda de carácter diario. 

y 
'y 

www.inclusion.gobec 1 
1/3 

Documento geneiado por Quipux 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A" SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-201 7-0373-M 

Quito, 17 de octubre de 2017 

ENCUENTRO DISTRITAL  
lora Actividad Responsable 
)8: 30 a Registro de Participantes y ubicación en mesas de 

Técnico Distrital 
)9:00 trabajo  
)(9:OOa 

i envenida Director Distrital 
)9•20 m 
P20a 

40 
 ... 

Socialización de Objetivos Técnico Distrital 

09:40 a Socialización de Buenas Prácticas de Inclusión 
Fecnico Distrital 

11:00 remitidas por la Zona  
11:00 A 
11:15 

Receso  

11:15 a Trabajo en mesas para el análisis y selección de buenas Técnico unidad 
12:15 prácticas de inclusión a ser replicadas en el territorio _ operativa 
12:15 a Representante de cada 

Plenaria 
13: 00  nesa de trabajo 
13:00 a 

Almuerzo muerzo 

14:00 a Técnico unidad 
, Revisión de ficha para la mejora de servicios 

15:00  )perativa 
15:00 a 

Plenaria 
15:30 

15 30 a 

 

Selección de Representantes para la Conformación de la 
Red Distrital de Cuidadores de personas con Técnico Distrital 1630 
liscapacidad  

16:30a 
Lectura de Compromiso y firma de acta Director Distrital 17•00 

17: 00 Cierre y Despedida  

• Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

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

www.incIusíongobec ¡E 
Documento generado por Quipux 	
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