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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21111/2018 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Fi 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	5929 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 160.00 Ministerio de Inclusión Económica y Social ? 
IVA: 0,00 

TE$pi4 

MIES 	 1 
Sub Total: 160,00 . 	. 
Retenciones IVA: 0,00 

¡ Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 160,00 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: POR VIAJE A 
TULCAN-IBARRA, EVALUACION Y ASISTENCIA TECNICA A SERVICIOS EN 

Estado: 	APROBADO Descripción: LA MODALIDAD ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD DE LA CZ-1. 

Cuenta Monetaria No.: 	03168775100 DEL 29 AL 31-10-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Coifirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 1 RECURSOS FISCALES 19/'1/2018 1(30 0:: 

Su- Total 160 , 001  0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

O,Social P Inclus ún 
... 

- .ÜEEÍA 	Ii 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 	1 
1 

0000j 09  
1011 1 	2018 5929 1 	5908 

i í Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-2018-0557-M 3190 

Clase de 	 Clase de 	
RFA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación / 
	

O 

Beneficiarlo: 	 1708084106 ICAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPL EST kRIA 
PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIP ION 	 M O N T O 

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: POR VIAJE  A TULCAN-IBARRA, EVALUACION Y ASISTENCIA TECNICA A 
SERVICIOS EN LA MODALIDAD ATENCION EN EL HOGAR Y IA COMUNIDAD DE LA CZ-1, DEL 29 AL 31-10-2018. CONTROL 
PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

WRes FinancicR 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 09 	011 70 18 	5929 	5908 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-2018-0557-M 

No. Expediente 

3190 

APA ATO DEV 

DEVENGADO 	 Gasto. 	 1 	1 	1 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	

OTROS GASTOS Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708084106 ICAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario ResponsaNe 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

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

 
CENTRAL  

Unid.Desc: 0000 	 09 	1 011 

No. Expediente 

Clase de - 
Clase de 

APA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTR ISGASTOS 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1708084106 	I1zA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUETARIA 

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

59 	00 000 	002 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

1 	 SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CAARMEN.- VIAJE A T1.JLCAN-IBARRA, EVALUACION Y ASISTENCIA TECNICA A 
SERVICIOS EN LA MODALIDAD ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD DE LA CZ-1, DEL 29 AL 31-10-2018. 

1 	 - 

2j 	5908 	5908 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-2018-0557-M 	 3190 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

09/11/2018 
1- 	nari 	Rcsp 	bI 	 De 	 ctur Financiero 
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DIRECCION FINANIER4 

Al  INFORME DE LIQUIDACIÓN bE VIÁTICOS 
Eccai&sa ySodia 

Girtipo de gasto: O 
DATOS GENERALES Ceitificación N': 559 

Cargo: 

Cédula No. 	1708084106 

Funcionario 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 	/ NivI : 	ACTIVO 

Fecha J 	Hora / 	
/ 

Fecha / 
7/ / Salida: 	29/10'2018 06H00 	 31/1O/2O8 1 4HO0 	udad: TULCAN - IBARRA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS / 

Concepto Valor 	
/ ,/' / 4" Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 	/ J 	2  j' 
/ 160,00 

Viático ( 100 0 0) 0,00 0 0,00 

160,00 

-iesiaencia 	NO 	 bUbbLUHt 1 AHIA ur UI'AL,IUAUr. 	 u 
9 OSTM 1 r nr rnNAc~PAKITP<z nr rrrRAnr1I on nr (QTO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 	 , 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

1 flPTI 1 1:  fll° rCIMPPCSRAI'JTFÇ II i'sTirirAncnc 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 55,00 

ALIMENTACION / 	61,90 

MOVILIZACION , 	000 

Total: 7 	116,90 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Reembolso de hospedaje 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

'1 ORSFRVACIflNF1 

160,00 

/ 0,00 
70% / 12,00 	112,00 
30% f/ 48,00 	48,00 

160,00/," 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

160,00 Compromiso 

0,00 MIES cs'S' 

REtJP-JESTi:  
CONTAS1Li!): 

________------ 1 	•i' 

SCOt.T'RDS: 	/ 

ior aereetr'"-

nforme 

ECTOFJA  

No.  D 

1 
 E 

2 

3 

4 

5 
6 
7 
8 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación NO cumple 

con la normativa legal vigente en materia, polo que, NO es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado or, 

men Esc ar 
ANALIST DE CONTROL PREVIO 

Quito, 8 de noviembre de 2018 
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015 
de Inclusión 1 

'- 	 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO4 INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaa) 
MIES-SD-DPSPD-2018-0358-M 	/ 	 1  L 	24-10-2018 " 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
J  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / PUESTO QUE OCUPA: 
MARIA TERESA DEL CARMEN CAlLA HERNANDEZ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL £IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CARHI-BOLIVAR-TULCAN IIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS  CON 

IMBABURA-IBARRA-OTAVALO 	'  DISCAPACIDAD 	 " 

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

29-10-2018 	7 06H00 	; 31-10-2018 	/ 14H00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Evaluación y Asistencia Técnica a servicios en la modalidad Atención en el Hogar y la Comunidad de la CZ 1 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA 	

HORA 
FECHA 	

HORA 
maritimo, 

dd-mmm- 
hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm 

otros) 
aaaa aaaa / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL EL CALZADO - IBARRA / -29-10-2018/ 06H00 / 29-10-2018 08h45 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA — BOLIVAR (CARCHI) 29-10-2018 14h15 29-10-2018 15h25 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BOLI VAR - TULCAN 29-10-2018 18h00 29-10-2018 21h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN - SAN GABRIEL 30-10-2018 06h45 30-10-2018 07h40 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN GABRIEL —IMBAYA(IBARRd ) 30-10-2018 121-115 30-10-2018 14H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IMBAYA (IBARRA) — IBARRA (CEN1 10) 30-10-2018 161-145 30-10-2018 18H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA— GONZÁLEZ  SUAREZ(OTA\.IALO) 31-10-2018 06H30 31-10-2018 07H45 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GONZÁLEZ SUAREZ — QUITO (PLATAFbRMA) 31-10-2018 10h30 31-10-2018 7 14H00 

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 incIusin Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 

valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS 
LNo. DE CUENTA: 3168775100  

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

Teresa Caiza 1 Patiño 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICOS 

MOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios 	institucionales; 	salvo el caso de 	que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

a 	te 	no 	existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 

luedarán insubsistentes 

7 	/ 1 informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

:urriplido el servicio institucional 

Está F rohd::o::ed:r serviciosinstitucionales dWe los días de 	escanso obligatorio, con 

excei :iófl de las Máximas Autoridades o de casos ece1inales déb,damente justificados por 

la Mi 	ima Autoridad o su DelgadoI q\1çi isleO 
t '...lHp Ir 	 - 

1 	ru ititeV' 
Mónica Ullauri 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACI DAD ES-ENCARGADA 1 ,q 	)ECO 0° 	 -- 	-- 

_? "tt. 	L.- 	jiul. 

No 	 ------' / 
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NCLUSÓN 
ECONÓMCA Y SOCIAL 1 

Memorindo Nro. MIES-SD-15PSPD-2018-0358-M / 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018 " 

PARA: 	Srta. Lcda. María Teresa del Crmer Caiza Hernández / 
Servidor Público 7 

Sra. Lcda. María Cristina Valarezo Iglesias 
Servidor Público 5 

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldo ado Galindo 
Servidor Público 7 

Sr. Mgs. Carlos Renan Palacios Zav la 
Servidor Público 7 

Srta. Lcda. Yajanua Salome SI. iki Sliimpiukat 
Servidor Público 5 

Catalina Johanna Aimacaña Terán 
Especialista 

Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACION SALIDA A TERRITORIO EVALUACION Y 
ASISTENCIA TÉCNICA A SERVICIOS DE DISCAPACIDADES 
DIRECTOS Y POR CONVENIO 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, la presente tiene por objeto delegar a ustedes a fin de que se de 
que se trasladen a los lugares y fechas establecidas según cronograma adjunto con la 
finalidad de cumplir con el Plan de Evaluación y Asistencia Técnica a Servicios de 
Discapacidades Directos y por Convenio. 

Particular que comunico, para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

ww.incusion.gob.ec  1 
Documento firmado electrómcamerite por Qu#pu 

	 1/2 
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)' 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	? 

y-.  

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0358-M 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018 / 

Docurnenk.ifirmudo electrónicamente 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- sal idaaterritorioasisttecO2454l000l539272003.doc 

o 

SEGUNDO YOBANI 
PATINO GUZMAN 

www.inclusion.gobec 
2/2 

Docianenlo femado eIecfr6*amente podQtdpw 



CRONOGRAMA SALIDAS ASISTENCIA TÉCNICA MODALIDAD ATENCIÓN EN EL HOGAR 
Y LA COMUNIDAD 

ZONA 	DISTRITO 	FECHA 
MEDIO DE 

RESONSABLE 	 Nro. SERVICIOS A VISITAR 
TRANSPORTE  

Ambato- 

Latacunga- 	16-17-181 Teresa Caiza/ 
GADPARROQUIAL RURAL DE QUISAPINCHA / GAD 

Riobamba- 	Octubre 
Terrestre 	4 

Salome Shiki 
PARROQUIAL RURAL DE PILAHUIN / GAD SIGCHOS / 

Puyo 
GAD DEL CANTON PUJILI 

Salinas- GAD PARROQUIAL LA LIBERTAD! GAD MUNICIPAL DE 
5 	Milagro- 	

16-17-18/ Carlos 	
Aéreo 	 4 SANTA ELENA! GAD PARROQUIAL JUAN BAUTISTA 

Salitre 	
Octubre Palacios 	

. AGUIRRE / GAD PARROQUIAL LOS LOJAS 

GAD DEL CANTON MANTA (CD) / (AHC) / GOBIERNO 
Jama-Manta- 22-23-24/ . 	AUTONOMO DESCENTRALIZADO JARAMIJO/ 
Portoviejo 	Octubre 	

Teresa Caiza Aéreo 	
FUNDACIÓN BUEN VIVIR! GOBIERNO PROVINCIAL 

DE MANABI 

Cuenca- 

22-23-24/
GAD DEL CANTON GUALACEO/ GAD MUNICIPAL DE 

6 
Gua laceo- 	Carlos 	

Aéreo 	 3 	SIGSIG / CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOCIAL 
Azogues- 	. Octubre 	Palacios 	

. DEL GAD DE LA PROVINCIA DEL CAÑAR 
Morona 

Quito Centro 22-23/ 	Gabriela 	
Terrestre 	2 	

GAD DE LA PARROQUIA DE TUMBACO / GAD 
- Norte y Sur Octubre 	Obando 	 PARROQUIAL DE YARUQUI 

Teresa Caiza / 	 CONAGOPARE - CARCHI / GAD MUNICIPAL DE 
la 
	

. . 1 Ibarra- .. 	29-30-31/1  / Salome 
	Terrestre 	4 	MONTUFAR (CD) / CONAGOPARE - IMBABURA / 

Lago Agrio 	Octubre 	
Shiki 	 FUNDACIÓN MAKYWAMBRAKUNA 

F DE AYUDA SOCIAL PARA GRUPOS DE ATENCION 

PRIORITARIA NNA, JOVENES, ADULTOS, ADULTO 

Guayas Norte 29-30-31/ Carlos 	 MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD ESPIRITU 
8 y  Centro 	 Aéreo 	 4 

Octubre 	Palacios 
	

SOLIDARIO / GAD PARROQUIAL RURAL DE TARIFA / 
Duran 	 . 	 . 	

FUNDACIÓN FE Y ACCION 
FUNDACION SIN BARRERAS (CRA) 

CRONOG RAMA SALIDAS ASISTENCIA TÉCNICA MODALIDAD CENTRO DIURNO 

MEDIO DE 
ZONA DISTRITO FECHA RESONSABLE Nro. SERVICIOS A VISITAR 

TRANSPORTE 

2 Rumiñahui 16-oct 
Johanna 

Terrestre 	1 GAD DEL CANTON PUERTO QUITO 
Aimaca ña 

18-19/ 
Marianela CENTRO DIURNO LOJA ¡ GAD EL PANGUI/ 

7 Loja Octubre 
Maldonado 

Aéreo 	3 
CASA HOGAR BETANIA DE ZAMORA (CRA) 

FUNDACION SAN ANIAN / FUNDACION SAN JOSE 

DE HUAMBALO ¡FUNDACIÓN DE NIÑOS CON 
24-25-26/ 

Ambato! Marianela SÍNDROME DE DOWN Y OTRAS 
3 

Riobamba 
Octubre 

Maldonado 
Terrestre 	6 

DISCAPACIDADES CORAZON DE MARÍA ¡ GAD 

MUNICIPAL DE SAN CRISTOBAL DE PATATE ¡ 
GAD MUNICIPAL DE TISALEO/ GAD DE MOCHA 

31/ 

Lago Agrio Octubre y 
Marianela CENTRO DIURNO LAGO AGRIO ¡ GAD 

(directos y en 1 
Maldonado 

Aéreo 	2 
MUNICIPAL DEL CANTON GONZALO PIZARRO 

convenio) Noviembre 

1' 
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CRONOG RAMA SALIDAS ASISTENCIA TÉCNICA MODALIDAD CENTRO DE 

ZONA-- 	DIS-MITO 	

REFERENCIA  ACOGIDA

FECHA 	RESONSABLE 	 Nro.,j SERVICIOS AVISITAR
TRANSPORTE 

Quito Norte y 	16oct Gabriela 	
Terrestre 	3 	CRAI CONOCOTO / 

Sur 	 Obando 

2 	Orellana 	
16-17-18/ Cristina 	

Terrestre 	2 	GAD DE JOYA DE LOS SACHAS (CRA) / (AHC) 
Octubre 	Valarezo 

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

GAD MUNICIPAL DE AZOGUES /GAD 

MUNICIPAL BIBLIAN/GAD MUNICIPAL DE 
Cuenca- 	 1 

	

22-23-24/ Cristina 	 SIGSIG (CD) 
6 	i  Azogues- 	 Aéreo 	6 

	

Octubre Valarezo 
	

CENTRO DE REFERENCIA Y ACOGIDA CUENCA 
Gua laceo 	

/ FUNDACION MENSAJEROS DE LA PAZ / cierre 

F COMPROMISO Y BIENESTAR 

Salitre- 	29-30/ 	Cristina
Aé 	 2

TGAD¿ELANTON SAN FRANCISCO DE 

Babahoyo 	OctubreValarezo 	
reo 	

BLOVIEJO / FUNDACION SANTA NARCISA 
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A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

	
06-11-2018 

  MIES-SD-DPSPD-2018-0358-M  

DATOS GENERALES 

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

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ / 	 SP7 	/ 

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

CARHI: BOLIVAR-TULCAN 	 DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

IMBABURA: IBARRA-OTAVALO 	 DISCAPACIDAD  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

LUNES 29-10-2018 	/ 

/ 	HORA ACTIVIDAD 

/ 06H00 a 071-140 Traslado de Quito a Ibarra (edificio de la Fiscalía) 

08h45 a 13h30 Taller sobre modelo social y Normativa para la atención a personas con discapacidad a gestores y operadores 

del Distrito Ibarra y Tulcán en la modalidad Atención en el Hogar y la Comunidad. 

13h30 a 141-115 Almuerzo 

14h15 a 15h25 Traslado de Ibarra a Bolívar 

15H25 a 18h00 Seguimiento a CONAGOPARE ,unidad de atención Bolívar 2: Entrevista con familias, comité familiar y facilitador 

18h00 a 21h00 Traslado a Tulcán 

MARTES 30-10-2018 / 

HORA ACTIVIDAD 

06h45 a 071-140 Traslado de Tulcán a San Gabriel 

07H40a 12H15 
Seguimiento a GAD Montufar: Visita a Centro diurno Luz y Vida. 	Entrevista con coordinadora, facilitadores, 

 
terapistas, recorrido por el centro y vista a familias y comité familiar. 

121-115 a 13h30 Traslado de San Gabriel a Ibarra 

141-130 a 141-115 Almuerzo 

141-115 a 141-130 Traslado de Ibarra a lmbaya  

141-130 a 161-145 
Seguimiento a CONAGOPARE, unidad de atención lmbaya: visita a representante del GAD. Entrevista con familia, 

comité familiar y facilitador 

161-145 a 18H00 Traslado a Ibarra (trámite en Coordinación Zonal para cargar gasolina) 

MIERCOLES 31-10-2018 / 

HORA ACTIVIDAD  

061-130a 071-145 Traslado de Ibarra a Otavalo 

071-145a 	101-130 
Seguimiento técnico a la Fundación Maki Wambrakuna, Unidad Gonzales Suarez: facilitador, familia y representante 

de Comité de cuidadoras 

101-130 a 13H00 Traslado a Quito 

13H00 a 14h00 Almuerzo 

14h00 Fin comisión por control vehicular  

PRODUCTOS: 

Asistencia Técnica: 

• 	60 técnicos operadores de la modalidad atención en el hogar y la comunidad, cuentan con herramientas del 

modelo social 

• 	Técnicos del Distrito Ibarra y Tulcán tienen conocimiento de la normativa de atención a personas con discapacidad, 

su familia y comunidad. 

• 	Los participantes en el taller tienen conocimiento de la importancia del comité de cuidadoras y su relación e 

incidencia en la comunidad. 

• 	Los participantes tienen claridad en la importancia de contar con el permiso de funcionamiento. 



Seguimiento Técnico: 

Distrito Tulcán 

CONAGOPARE: 

• 	Representante cuentan con una planificación de las actividades macro y un proceso de seguimiento a los técnicos 

de las unidades de atención en cuanto a su trabajo diario con los usuarios y familias. 

• 	La mayoría de técnicos cumple con perfil de excecionalidad, tienen experiencia y son de la comunidad 

• 	Los facilitadores cuentan con material para el trabajo tanto con los usuarios-as como con las familias, basado en 

manualidades 

• 	La planificación con los usuarios-as y su familia está centrado en la elaboración de manualidades, se orienta para 

que se tome en cuenta las habilidades de la vida diaria y pre-ocupacionales, con la finalidad de que emprendan 

negocios productivos en función de los gustos y habilidades de cada una de las personas con discapacidad. 

• 

	

	Los técnicos están utilizando el recurso del horario familiar para el apoyo de las familias en el trabajo cotidiano con 

las personas con discapacidad 

• 	Del comité de cuidadoras visitadas, tienen el plan anual, sin embargo, no están empoderados y quien lo ejecuta es 

el técnico. 

GAD Montufar (Centro diurno): 

• 	Infraestructura 

o Cuentan con espacios amplios internos y externos 

o 3 ambientes para el trabajo diario de los usuarios-as 

o 1 ambiente para terapista y Psicólogo 

o Los ambientes cuentan con material didáctic 

o Falta el ambiente de vida diaria (tienen cama y el espacio de cocina, falta comedor y baño) 

o Están construyendo un baño accesible 

o Falta completar los arreglos de infraestructura: rejillas y rampas para todo ingreso y salida del espacio verde. 

. 

	

	
En cuanto a la planificación, se orienta para que vaya en función del desarrollo de habilidades para la autonomía y 

desarrollo de habilidades pre-laborales y pre-ocupacionales 

• 	En relación a la alimentación se orienta a que en la preparación se tome en cuenta los tres grupos de alimentos 

para cada ingesta. 

Distrito Ibarra 

CONAGO PARE: 

• 	Representante cuentan con una planificación de las actividades, realiza seguimiento a los técnicos de las unidades 

de atención, incluso a los talleres con familias. 

• 	La mayoría de técnicos cumple con perfil de excepcionalidad, tienen experiencia y son de la comunidad 

• 	La planificación con los usuarios-as y su familia es individualizado, orientado a las necesidades de cada uno, 

además mantiene espacios comunitarios para las cuidadoras y para personas con discapacidad, en los cuales se 

incluye a la comunidad. 

• 	Las actividades del plan de desarrollo están orientado a habilidades de la vida diaria y pre-ocupacionales 

• 	Los facilitadores cuentan con material para el trabajo tanto con los usuarios-as como con las familias. 

• 	Los técnicos están utilizando en casos especiales el recurso del horario familiar para el apoyo de las familias en el 

trabajo cotidiano con las personas con discapacidad 

• 	Del comité de cuidadoras visitado, tienen el plan anual, sin embargo, aún falta trabajar el empoderamiento. 

MAKYWAMBRAKUNA: 

• 	Representante no cuentan con una planificación de las actividades, realiza seguimiento a los técnicos de las 

unidades de atención, incluso a los talleres con familias. 

• 	La mayoría de técnicos cumple con perfil de acuerdo a la Norma Técnica, tienen experiencia y son de la comunidad 

• 	Los facilitadores cuentan con material para el trabajo tanto con los usuarios-as como con las familias, basado en 

manualidades 

• 	La planificación con los usuarios-as y su familia está centrado en la elaboración de manualidades, se orienta para 

que se tome en cuenta las habilidades de la vida diaria y pre-ocupacionales, con la finalidad de que emprendan 

negocios productivos en función de los gustos y habilidades de cada una de las personas con discapacidad. 

• 

	

	Los técnicos no están utilizando el recurso del horario familiar para el apoyo de las familias en el trabajo cotidiano 

con las personas con discapacidad 

Las Direcciones Distritales deben realizar el seguimiento a talleres con familias, al proceso de empoderamiento de los 

representantes del comité de cuidadores y a la consolidación de redes sociales 

De la misma manera deben realizar el seguimiento a la priorización de población objetivo. 

Desde la Dirección de Prestación de Servicios es necesario que se capacite tanto a los analistas distritales como a los técnicos 

operadores de los servicios en el proceso concordancia entre el diagnóstico y la planificación de actividades con personas 



Asistencia Técnica: 

TALLER con técnicos de la modalidad AHC de los distritos Tulcán e Ibarra 

1 

1 - 

Ør8 
con discapacidad. 

Al igual que a los representantes y/o coordinadores de ls entidades cooperantes, para su apoyo en el seguimiento a la 

operatividad de los convenios. 

ARCHIVO FOTOGRAFICO 

CONAGO PARE - Carchi 

Unidad de Atención Bolívar 2 

GAD Montufar (San Gabriel) 

Centro Diurno Luz y Vida 



00? 

CONAGOPARE - Imbabura 

Unidad de Atención Asimbaya 

Fundación Maky Wambrakuna 

Unidad de atención Espejo 

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

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

29-10-2018 0015810 Alimentación 10,00 

29-10-2018 0015651 Alimentación 	/ 16,10 

29-10-2018 	¡ 0015653 Alimentación 	( 9,80 

30-10-2018 002270 Hospedaje 	/ 25,00 

30-10-2018 0002712 Alimentación 	/ 8,00 

30-10-2018 00011 Alimentación 8,00 

30-10-2018 000001130 Alimentación 10,00 

30-10-2018 0000211 Hospedaje 30,00 

SUMAN: USD$ 	116,90 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 	 - 

FECHA 	29-10-2018 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

/ 	 06H00 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaa  



CW6 
HORA 31-10-2018 14H00 / J residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

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

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

FECHA 
1 

FECHA (Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 	
HORA 

marítimo, hh:mm hh:mm 
otros)  

aaaa aaaa 

TERRESTRE INSTITUCIONAL EL CALZADO - IBARRA 29-10-2018 	/ 06H00 29-10-2018/ 08h45' 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA— BOLIVAR (CARCHI) 29-10-2018 / 14h15 29-10-2018.--  15h25Z 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BOLI VAR - TULC4N 29-10-2018 / 18h00 29-10-2018 21h00 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN - SAN GABIEL 30-10-2018 / 06h45 30-10-2018 07h40' / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN GABRIEL —IMBAYA (IBARRA) 30-10-2018 12H15 30-10-2018 141130 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IMBAYA (IBARRA) - IBARRA (CENTRO) 30-10-2018 / 161145 30-10-2018 18H00 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA— GONZÁLEZ SUARE (OTAVALO) 31-10-2018 061130 31-10-2018 07H45 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GONZÁLEZ SUAREZ—UlT0 31-10-2018 10h30 31102018j 141100/ 

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 

Ql- 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: Teresa Caiza 

CARGO: 	 Protección _Analista _de_ 	 _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  UNDAD______________________ 

NOMBRÉ: Y 	ani Patiño NOMBRE: Mónica Ullauri 

CARGO: Coordinador DPSPCD CARGO: Subsecretaria de Discapacidades - Encargada 



FRITADAs DOÑA ZITA 
JHONY PAUL TAMAYO LARA 	 O ( 5 

Dir.: Olmedo 927y Pedro Moncayo 
ielf.: 2608 84á Calif. Art. 069629 Ibarra - Ecuador 

RUC: 1001967684001 	AUT. SRI.: 1123345996 

FACTURA oui-ooi 
M 	 / 

Documento Categorizado: NO 

Señor: 	 5 CA 

RUC/C.I. JY4/c c 
Dir.: 	

/ 

Fecha: 	—' / e-" 	 / 	
TeIf.: 

{nt.I 	DESCRIPCION 	IP.unit.I TOTAL] 

— 

Edwin Ma.ms R.s P~. k6ma Oft.4 840 RUC: 100147235001 At. N 1576 T.If: 2655 766 0rIØn: Adqiltønte 
Imp.: 15601.- 16600/ IMP. 23/08/201.8 VALJDA SU EMISION HASTA 23 AGOSTO 2019 

	

Copia: Emlso 

Viveros Narclza 	NOTA DE VENTA 
Foj `A 	María deLoftrdes/  -S€RIE001-001-00 

CALIFICACIóN ARTESANAL 
N°016194 	N° 0015651 «y  

	

Ii 	DIRECCIÓN: 	 Aut. SRI: 112853129 
Andrés Bello y Tulcanaza 	

DÍA 1 MES Y'  AÑO 1 / Pparación ySuministrO de 	Cel. 0984385608 /1 
comidas para su consumo 	TuIcán - Eculor / 1 	t 	1 aeiej/ 

RUC: 0400760070001 	 jt0i 	 ACTIVIDADES 

a 	 /' 
HOTELES Y RESTAURANTES hasta $335000 

T&Q ç  
Dir.: 	1 	 RUC/CC :t0 	4 

y 

a 
a 

a 

GRÁFICAS GUERRÓW de Guesrón Mor8Io Marco Antonio. RUC: 0400354866001 -Autorización 1036 
FechafAutoslzadón: 3OIMAYO/2018- de¡ 015511 al 016510 - Fech&Caducldad: 30/MAY0/2019 ' 

/ 



Viveros Narciza 	NOTA DE VENTA 
María de Lourdes 	SERIE 001 - 001 .00 

rOJL3,CALIFlCAClÓNARTESANAL 	0015653/' N°016194 

I1i 	DIRECCIÓN: 	 Aut. SRI: 1122853129 
Andrés BIIo y Tulcanaza ETDIA 1  MES 1 AÑO1 Preparación ysuninistro de 	ce l .  OW38SW8 

comidas para su consumo 	Tulcán. Ecuador  /  
RIJC: 0400760070001 	 Monto autorizado por transacción: ACTIVIDADES 

DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $3350,00 

alente: 
 

fllr! 	21_J'Í \ 	RUCJCCV0S3M J Oh 

1 
1 
1 
1 
1 

- 	 ¡a :  Emisor  J 
GRÁFICAS GUERRÓP( de Guerón MorIllo  Marco Antonio - RUC: 0400354866001 - Autorización 1036 

Fecha/AutorIzación: 30/MAYO/2018 - del 015511 al 016510- Fecha/Caducidad: 30/MAYO/2019 

004 

San 	
&'4 ,:í~ 

'J-Cote(San 	í8ue( 
Sandoval Bolaños Daisy Cecilia 

Matriz y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafuerte 

* Habitaciones confortables 	 RUC. 0401501564001 * Televisión a color 
* Baños con agua caliente 

 
* Ambiente familiar 	SERIE 
* Garaje 	 001-001-000 

 FA=RA 
* Descuentos para 

familias y excursiones 	 i 	i 2 27 
RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 CeIs. 

e-mail: hotelsanmigueldetulcan©hotmail.com  
0980900445 - 0.996091766 

¡Tulcán -,'cuador Autorización SRL: 1122498432 

Nombre: _ Cdc  ( / -41,  Teléfono:  26653 	_/ 
C.deC. f ' ¿7 	¿9i-( ( 	,. Fecha de Llegada 1 	Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

C 	 c rj 

No. de Personas: 

/ 

1 	
, koi I 

Día Mes Año Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

HOTEL AN_MIG iE.  

Dirección: iucre y Roca iluf ri  

Tu¡ c Ln -_cuado 

OBSERVACIONES:______________________________________________________________ 
Sub - Total  

Tarifa 0%  

FORMADE PAGO: EFECTIVO 	DIN 	 ITO/DEBITO 	OTRO _________7TRON1CO_TARJp 	E _ 	

- 

Recepcioni 	a 	 El Huésped 
PS-rA CUEÑrAD1BE SER CANCELADA A SU PRESENTACIÓN 

Tarifa 12% 

I.V.A 12% ? 
TOTAL 

GráflcaABC" Guerrón Morillo Alfonso Efrain RUC. 0400058525001 Aut. 1626 	 ORIGINAL: CLIENTE 
del 001377 al 002576 - 2611VIARZO/2018 	CADUCA: 26/MARZO/2019 	 COPIA: EMISOR 



• 	. 

COMEDOR SANTA ROSA 003  
De: MARTINEZ LEITON GLADYS MAGDALENA 

RUC. 0400615787001 	
Autorización S.R.I. 112249J 

Dirección: barrio Santa Rosa 	 FACFU RA 
Panamericana Norte sin 

2220029 	 1 	1 	00027 1  2 CRISTÓBAL COLÓN -  CARCHI 	 1 	1 	V 

Documento Categorizado NO 	Fecha: 	O — 1.0 

Cliente: 

 

.........................................................•.................. 

Dirección  

R.U.C. l7t0 '..O -Á / 	TeIf. 

CANT. DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

FORMAS DE PAGO 

DINERO ELECTRÓNICO 
 

TARJETA DE CRÉDITO. DEBITO  

Sub Total USD. 
' 	4. / 

EFECTIVO y, IVA 	12 % O 

TafaO% 

OTROS TOTAL 	(JSD / 

Firma orida: 

PortiCa Ennquez Carlos Anibo!, Gráficis SAN GABRIEL" R.U.C.04607289780Qjutoriación 2206 P G'.AL: AD.. Q,.R 5V5 
Fecha de Aut. 22/ Marro 12018 d4 0002551 al 00027'Cduca el 22 / Marzo / 2019 	COPIA ROSADA: EVSC 

PANZA LLENA COIRAZON CONTENTO 
ASTUDILLO TERAN JOHANA DOLORES / RUC: 1003700315001 

DIRECCIÓN: Calle: OLMEDO 5-80 Y GARCIA MORENO 
TeIf: 0998390458/ Ibarra- Ecuador 

ÍNOTA DE VENTA 
1FE CH A DE ÁL)TÜRllAlQN:1759•2518 1 AUTSRI 1123480022001 -0011111 "1 

Cliente: 	\c2Q 

R.LJ.CIC.l.: \3ck3 4Ç}-/6 / Fecha: ?o/ tO/XJ PiE' 

Dirección: 	 Telf: Om t 	) 

1 	 "CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

TCANT 1 	DESCRIPCION 	 IP.UNIT, ITOTAL 

IMPRESIuN:0000001_.0000025_  VALIDO _HASTA:17.09.2019 

__1 DE 
PAGO ¡ EFECTIVO_SIUNI 	_OTROS 	TOTAL$ 

- 	 / 	RESTAURANTES 

Q 	

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

HASTA $420 

IL 	
RECIBI CONFORME 	 ENTREGUÉ CONFORME 

LENIN DAVID 505050 NUNEZ . ME!1SOI5RAI-ICA- IELI- -USO 000 705 IVARI7A SUC 1UU1U'JUSJUUUS AU 1:1$547 
OiginaI.:CLIENTE - Copia.:EMISOR OOC.CATEGORIZADO Si 



1 

Oí2 

AGACHADITOS MARIANEIS 
PELAEZ MARIANA DE JESUS - RUC: 100178516001 

DIRECCIÓN: Calle: Olmedo y Pedro Mon ,pío 
TeIf:0993673335 / Ibarra - Ecuador 

NOTA DE VENTA AIIT 	1M( Mfi 

FECKÁ E AUTO RIlAClOt:ll1O1B 	u 	1 	o7v5' QÜ1ÜQ11-OÜO0Q113Ü // 

Cliente: 	 e O 

R.U.C/C.l.: 	7(O€73 Al Fecha: O/  10/.o1- 

Dirección: 

	

	 Teif: ab6r-_b31 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

(CANT_1DESCRIPCIONIP. UNIT.ITOTAL, 

_ 
IMPRESIO:0000001126_000001225_  VALIDO _HASTA:22-01.2019 /  

D
FO R M Al EFSÇVC__IRICTPICI Sks/I _OTROS_1 	TOTAL$ L 
g.2OJ,  _ /" _ 	 ACTIVIDADES, E HOTELES 

Y RESTAURANTES 

HASTA $ 420 

RECIBI CONFORME 	 N 	EGUÉ CONFORME 

LENIN OAVIO RUSFRU NUREL 	 )UKAIIL,M-ItLr - 	 U —N— 

Original. CLIENTE - Copla.:EUISOR DOC CATEGORIZADO SI 

RUC.:1004362503001 	001 	- AUT. SRI. 1123679256  

SOTA DEVENTA 	SERIE 	sj   
001 00 1 	000021/      I 

Cliente: 1afeo 	Cci. 	/ 

Fecha:  

Dlrecclón 	Qurfo 

RUC: TeIf.:_  
Cant. 	DESCRIPCION 	V.UNIT. V. TOTAL 
T 

¡,ADES DE HOTELES YRESTAURANTES 	86000 $ 	TOTAL 	) / 
FOMAPEPIO 	 Orilnal C 	te- Copia Emisor 

_cl OTROS 	 GUE CONFORME 	REc(CoNFORME 
runjwyuji .ius r~.# ~ t I 	 JWjlJ 

AutSRi. 6605/IMPRESO 23/OCT. 12018 	1 oct12312019IMPRES0Da 201 - 300 

Contilbuyente Régimen Slmpftficado 
THE BACKPACKER HOSTAL 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO EN HOSTALES 
FAJARDOALVAREZ &BRIELAALFONSINA 	/ 

Dir.:CalIe Flores 343y Maldonado Telf.:0996573_989 Ibarra'- Ecuador / 

/ 



• 	. 

.4 

001   

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9537 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o 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 QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-10-29 Hora 05:00 	Hasta 2018-10-31 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA LCDA. TERESA CAIZA , A LAS DISTRITALES DE IBARRA Y TULCAN, 
PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES DE DESPACHO, SEGUN DOC. 7/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-15 
	

No. Comunicación MIESSD-DPSPD-2018-0370-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA-TULCAN 

Kilometraje Inicio fi43 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0861 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A171687 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO. SEGUNDO YOBANI PATIÑO GUZMAN 
	

Cargo DIRECTOR DE PRESENTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDADES  

1 ADMi,, 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 201810171246 	
/ 


