
flf) 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 28111/2019 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador E  T- 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	8006 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 240.00 
.1. 

IVA: 000 
ECONÓCA Y SOC 

Sub Total: 240,00 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

TESORER1A  Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 L CANCELADO ,  
Total Líquido Pagar: 24000 

COLEM PUENTE MELIDA PAMELA, VIAJE A AMBATO A CUMPLIR CON EL 
OPERATIVO DE INCLUSIONES DE NUEVOS BENEFICIARIOS DEL BONO 

Estado: 	APROBADO Descripción: JOAQUIN GALLEGOS LARA DEL 12 AL 15 NOV 2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	1040842077 RZCRXENG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2711112019 24000 202 

Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 022 	011 	2019 8006 	7997 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPCPD-2019-0045 	3975 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	COLEM PUENTE MELIDA PAMELA, VIAJE A AMBATO A CUMPLIR CON EL OPERATIVO DE INCLUSIONES DE NUEVOS 
BENEFICIARIOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA DEL 12 AL 15 NOV 2019. CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

\\ 
)\ 

f~ii 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO . 

Funcionario Responsable I)ire,tor Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

L 0000 	 022 011 	2019 	8006
J

7997  

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3975 

A RTO DEV RP 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 

1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 Registro: 	 i 	 1 	Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716285372 ICOLEM PUENTE MELIDA PAMELA 

D E D U C C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 022 1 011 	1  2019 7997 7997 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 3975 

u . 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 24000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	COLEM PUENTE MELIDA PAMELA, VIAJE A AMBATO A CUMPLIR CONM EL OPERATIVO DE INCLUSIONES DE NUEVOS 
BENEFICIARIOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA DEL 12 AL 15 NOV 2019. 

8OV, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

22/1112019  

Funcionario  Rc.sponsable Director Financiero 



r1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 71 
Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 	Fecha Elaboración 1 1 	No, CUR 	No. Original 

ICENTRAL 1 II 

00001 
022 1 011 

20191 
7997 1 	7997 Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 3975 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/11/2019  

Directo¡ 1 !o,iiiciero Funcionario Responsable 



( $ 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

.tfl c16n 
fl Eccnónca ySooi 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	87 

Cargo: ANALISTA DE PROTECO ION FAMILIAR 

Cédula No. 1716285372  
/ 	 ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 

Funcionario COLEM PUENTE MELIDA PAMELA 1 	 Nivel: 

	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	12/11/2019 	05H00 	Retorno: 15111/2019 	17H00 jóiudad: 	AMBATO 

1 z'Ái ('1 II (s n 	\/IATI('( 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 3 	- 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 000 

240.00 

Residencia NO 	 bUt3bILUHE 1 AKIA UL UlUAh'AUlL)AUL Y 
) flPTI 1 P ni= C()MDPflPMJTPR flP PPPFsAPflI ç  nP (ASTfl 

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 

flFTAI 1 p nP (,C)MPRC)RANTFS .IIJSTIFICADOS 

Fecha 
No. Concepto Monto 

Comprob.Venta  
HOSPEDAJE 90,00 
ALIMENTACION - 85,00 

-_- MOVILIZACION 0,00 

Total: 175,00 

4. LIQUIDACION 

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

240,00 
0,00  

Valor a Justificar 	 70% 168,00' 	168,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00/ 	72,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 24000 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 240,00mpromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

M niste.io 

5 OBSERVACIONES 	

...A  	de ncisj.. 
ccriorrcaySocit 

No. 

6. RECOMENDACION 
L'í 	 'rJji eçucriento; 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida se determina que Dicha documentación cumplecsla$  

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente reaIiz5).os registros contables-presupuestarios que correspondan. 

\ 

- T3RiFNANC:ERÓIEv 

RIC4JINO 
ANALJ49'fCIERO 

22 ¡ 
Quito, 22 de noviembre de 2019 

7 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

/ MIES-SD-DPCPD-2019-0418-M FECHA DE SOLICITUD 	 11-11-2019 

MI ES-SD-DPCPD-2019-O42 1-M 

VIÁTICOS X /MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

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

PAMELA COLEM PUNTE ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2_ 

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

UNGURAHA - AMBATO DIRECCIÓN DE PROTECCION Al CUIDADO DE PERSONAS CON PISCAPACIDAD 

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

mmm-aaaa) 

12-11-2019 	/ 05H00 	/ 15-11-2019 	/ 17H00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

PAMELA COLEM PUENTE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CUMPLIR CON OPERATIVO DE INCLUSIONES DE NUEVOS BENEFICIARIOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA EN EL DISTRITO AMBATO 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

FECHA 
FECHA 

HORA (Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA 

terrestre, 
TRANSPORTE 

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

hh:mm 
marítimo, otros) aaaa 

TERRESTRE INSTITUCINAL QUITO - AM BATO 12-11-2019  05H00 	/ 12-11-2019 08H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AM BATO -QUITO 15-11-2019 15H00 15-11-2019 17H00 
1 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 

BANCO PACIFICO 	 AHORRO 
1040842077 

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

514tá 
Lcda. PAMELA COLEM 

- 
'IBEAIENESES OLEA 

I5. 

Fecha  

uIi1D' 	 ¡ 

'rma __J------- No.  

\\ 



1 
ANÁLIISTA SP5 DPCPD - . 

DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

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

I cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la - 

\utoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 

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

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

- 

e las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 
HUGO VENEGAS GUZMAN ) su Delegado. 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 



'Í 

US4CLUSION ECONOMICA 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPCPD-2019-0418-M 18 DE NOVIEMBRE DE 2019 	/ 
MIES-SD-DPCPD-2019-0421-M 	/ 

DATOS GENERALES 

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

PAMELA COLEM PUENTE 	 / ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2 

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

DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE PERSONAS CON 

TUNGURAHUA - AMBATO 	
/ 

DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PAMELA COLEM PUENTE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

NOMBRE DEL SERVIDOR PAMELA COLEM 

FECHA DE SALIDA 	12/11/2019 	/ 
FECHA DE RETORNO 	15/1112019 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 12 DE NOVIEMBRE DE 2019 

/ 	HORA ACTVIDAD / 

05H00 a 08H00 Traslado de Quito al Distrito MIES Ambato 

Coordinación para cumplir con el Operativo de inclusiones de nuevos 
08H00 a 09H00 beneficiarios del Bono Joaquín Gallegos Lara en el Distrito MIES 

Ambato. 

09H00 a 10H00 , . 
Traslado del Distrito MIES Ambato al Cantón Pelileo y sus Parroquias 

10H00 a 17H00 5 Visitas domiciliarias en el Cantón Pelileo y sus Parroquias 

17H00 a 171-145 Traslado del Cantón Pelileo y sus Parroquias al Distrito MIES Ambato. 

17H45 a 181-130 
Planificación con el equipo de técnicos que están cumpliendo con el 
Operativo para la salida del día siguiente en el Distrito Ambato. 

181-130 a 19H00 Traslado al hotel 

MIERCOLES 13 DE NOVIEMBRE DE 2019 



07H00 	71-145 Desayuno 

071-145 - 08H00 Traslado al Distrito MIES Ambato 

08H00 a 081-130 Coordinación para cumplir con el Operativo de inclusiones de nuevos 
beneficiarios del Bono Joaquín Gallegos Lara en el Distrito MIES Ambato 

081-130 a 09H00 
Traslado del Distrito MIES Ambato al Cantón Pelileo y sus Parroquias. 

09H00 a 17H00 8 Visitas domiciliarias en el Cantón Pelileo y sus Parroquias 

17H00 a 171-145 Traslado del Cantón Pelileo y sus Parroquias al Distrito MIES Ambato. 

171-145 a 19H00 Planificación con el equipo de técnicos que están cumpliendo con el 
______ Operativo para la salida del día sjgyienteen& Distrito Ambato 

19H00 a 191-130 Traslado al hotel 

JUEVES 14 DE NOVIEMBRE DE 2019  

07H00 - 71-145 
Desayuno 

07H45-8H00 
Traslado al Distrito MIES Ambato  

08H00a 08H30 
Coordinación para cumplir con el Operativo de inclusiones de nuevos 
beneficiarios del Bono Joaquín Gallegos Lara en el Distrito MIES 
Ambato.  

081-130 a 09H00 Traslado del Distrito MIES Ambato al Cantón Pelileo y sus Parroquias. 

10 Visitas domiciliarias en el Cantón Pelileo y sus Parroquias. 09H00 a 171-130 

171-130a18H00 . 
Traslado del Cantón Pelileo y sus Parroquias al Distrito MIES Ambato. 

18H00 a 19H00 Se convoca a los familiares de los usuarios que cumplieron criterios al 
Distrito Ambato para la entrega de los documentos habilitantes. 

19H00 a 191-130 Traslado al hotel 

Viernes 15 DE NOVIEMBRE DE 2019 	/ 
07H00 - 71-145 Desayuno 

Coordinación para cumplir con el Operativo de inclusiones de nuevos 
beneficiarios del Bono Joaquín Gallegos Lara en el Distrito MIES 

08H00 a 091-130 
Ambato. 
Atención a los usuarios que viene a entregar documentación habilitante. 

091-130 a 091-145 Traslado del Distrito MIES Ambato al Cantón Ambato, Barrio Huachi 
Loreto  

091-145 a 11 H30 
2 visitas domiciliarias en el Cantón Ambato, Barrio Huachi Loreto.  

)12   



Se convoca a los familiares de los usuarios que cumplieron criterios al 
11H30 a 15H00 Distrito Ambato para la entrega de los documentos habilitantes. 

15H00 a 17H00 Traslado de Ambato a Quito  

PRODUCTOS ALCANZADOS  

Según con 	lo planificado se realizaron 26 visitas domiciliarias,,n el Cantón 	Pelileo, sus 
Parroquias y en el Cantón Ambato, estos domicilios se encontrban en su mayoría en zona 
rural. 

De los 26 casos visitados: 7 casos cumplen criterios para el BJGL y se encuentran ingresados 
como aprobados en el SINADIS; 11 casos no cumplen criterios para el BJGL y se encuentran 
ingresados como solicitudes que no cumplen el criterio de dependencia; 4 casos no se 
encontró a nadie en el domicilio se planificará una segunda visita en la semana del 19 al 22 de 
noviembre de 2019; 2 casos la familia no quiere asumir la responsabilidad del cuidado no 
están dispuestos a firmar documentos habilitantes y  2 caso referido del Centro de Salud de la 
Parroquia Cotaló no cuenta con la calificación de discapacidad y se comprometen a apoyarles 
para que puedan calificar su discapacidad. 

I 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

12-11-2019 001-001-0002092 ALIMENTACIÓN 10.00 

12-11-2019 001-001-0000069 ALIMENTACIÓN 8.00 

13-11-2019 001-001-0167993 ALIMENTACIÓN 12.00 

14-11-2019 001-001-0002452 ALIMENTACIÓN 12.00 

14-11-2019 001-001-000363 ALIMENTACIÓN 43.00 

14-11-2019 003-001-000008213 HOSPEDAJE 90.00 

TOTAL 175.00 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

HORA 
hh:mm 

SALIDA 

12-11-2019 1 
05H00 

/ 

LLEGADA 	 NOlA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

/ 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
15112017 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

17H00 / 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 

otros)  
aaaa 

TERRESTRE INSTITUCINAL QUITO - AMBATO 12-11-2019 / 051-100 1 12 -11-2019 08H00 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	AMBATO —QUITO 	 15-11-2019 	15H00 	15 -11-2019 	17H00 

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



OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

EL 	INFORME 	SE 	ESTÁ 	INGRESANDO 	EN 	PROGRAMA 	PARA 	LA 
VERIFICACIÓN 	DE 	LA 	VISITA 	DESDE 	LA 	SUBSECRETARÍA 	DE 
DISCAPACIDADES. 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2— DPCD 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

FIRMA DE LA O ELJZEEJMEDIATO  DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

UNI9D 

Lcda. Beatriz Meneses Olea U\feneas Guzman 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE PERSONAS CON SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACI DAD  

Li 
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RAMOS CASTRO SANDRA JACQUELINEt 'c180230900300 

1125679580

1  T 
MATRIZ: ORIENTE CAUCUCHIMA S/N YANTONIO CLAVIJO 	 001-0 

TELE. 099 1984722-032 831 034 II SAN PEDRO DE PELILEO - ECUADOR 

	

DÍA MES AÑO 	 0167993 

	

FECRA l2Cf 	
Guía de Remisión:--- 

Sr (es):_ 4,t-i4 eQ 
Dirección:(Q(..JÍ7'Q/ 

. 

Documento categorizado: NO 
SUBTOTAL 

FORMA DE PAGO 	

/ 

ffm 	

- 	 "1 2 '- 

IVA 0%  
OTROS 	 ENTRE 	ONFORME 

UnDE 

&.NFORMEVALORTOTAL 12-a 
IVA 12% 

Imprenta 	IV 

PeIaeo - a 
PRENTA GALLEGOS' GaIIeos Naranjo Frankiin Javier • RUC: 1803243326001 * AUT. N °-. 8433 

.Fecha de Ant. 28 DE OCTIJBRE 2019 Valido Hasta: 28 DE ENERO 2020' DEL: 167851 AL 168050 - o3-28305&  
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INCLUSIÓN 	

tf 	' 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

*. /V 

/ 
Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0421-M 

Quito, D.M., 11 de noviembre de 2019/ 

PARA: 	Srta. Leda. Melida Pamela Colem Puente 
Analista de Protección Familiar 2 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro.MIES-SD-DPCP13-2019-0418-M 5  dego a ust a 
cumplir la comisióiy de servicios al Distrito Ambato, desde el 1 2/hasta el 1 de 
noviembre de 2019/ a fin de cumplir con el operativo de inclusión del Bono Joaquín 
Gallegos Lara. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

BEATRIZ 
ISABEL 

7. 
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/ 
Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0418-M 

Quito, D.M., 07 de noviembre de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. Metida Pamela Colem Puente 
Analista de Protección Familiar 2 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS 

De mi consideración: 

Con un atento salud<?, delego a-usted a cumplir la comisión de servicios a la ciudad de 
Ambato, desde el 'hasta el :'15 ,/'de noviembre de 2019, a fin de cumplir con el operativo 
de inclusión del Bono Joaquín -Gallegos Lara. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

ri 
Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

BEATRIZ 
ISABEL 
MENESES OLEA 

1 	 wwwinclusion.gob.ec  1 
Docn.n I»ma e(.cfrdv*emsnt.porQc4xc 	
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Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0417-M 

Quito, D.M., 07 de noviembre de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITANDO ASIGNACIÓN DE DOS VEHICULO 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, solicito a usted, disponer a quien corresponda se nos asigne dos 
vehiculos con el señor conductor, a fin de cumplir la comisión de servicios al Distrito 
Ambato, conjuntamente con dos técnicos de esta Dirección, los dias desde 12 hasta el 15 
de noviembre de 2019, a fin de realizar el recorrido por las diferentes zonas del Distrito y 
cumplir con el operativo de inclusión del Bono Joaquín Gallegos Lara. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Srta. Leda. Melida Pamela Colem Puente 
Analista de Protección Familiar 2 

irr 
4'11J 

www.inclusion.gob.ec  1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11187 
(vera t4  la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines d--,semana o que implique el pago de viáticos) 

DNTIFICCOf. 1E LA ENTIDAD 

Çitución 	MINISEHIO CE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

17600G120i001 

DE EY,ISIÓN VE LA ORDEN 

Ciudad 	CLI [O 
 

Fecha deVkncia Desde 	20 1 9.1112 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-11-15 	Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZACIÓN HACIA AMBATO PARA REALIZAR FIECORRIDO PR LAS DIFERENTES ZONAS DEL 
DiSTP1TO PARA CUMPLIR OPERATIVO DE INCLUSIÓN DEL BONO JOAQUÍN GALLEGOS LARA 

No. Ocupantes 5 

AUTOiZAC'-3N 

Fecha 20 19- 1  1-08 	 No. Comunicación 	MIES-SD-DPCPD-201 9-041 7-M 

Lugar Origen C 

Lugar Detiro AMBATO 

Kilometrase Ircio Kilometraje Fin 

3. DATOS tEL CONDUCTOIR 1 A 

Nombres VEGA HIÜROSC FAUSTO R1GOBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705116026 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTEHS]CAS DEL VEI-IICULO 

Número de Placa PC- 008'3 1 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 ROJO 	 Número Matrícula A2666464 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombles ISABEL MENESES 	 Cargo DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL 
CUIDADO DE PERSONAS CON 
DICAPACIDAD 

	

R-,aiizadt. Por 	CIFLENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-11-0-811:36 
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1 Unid, Ejecutora: 	
[MNÍERKC* WcLu~ ECONOMCA Y &X*A1. -PIA$TA CENTRAL. 
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11I !)t O C4MH4To RESPALDO cLA% m, VOCL$TtHUPALW 

1 	COMPROBANTES ADMINt&TRA11VOS 

L.1

DE GASTOS 
COMPROMtSO NORMAL OTROS QA818; 

cLASE DEIEGIÇFRO [M - 	
OLAS DL(iMm) [oci* 1 

- CÇCiQN PR$UJk 
PO 

 

*P py  ACT tTEM UO FM CM $iPzs*. Ø%$CAPCON 	 MONTO 

59 /bO 000 004 J6O1 1701 001 0000 	0QO 	 tnEtto 	 SL000.00 

59 	00 	000 	0041 saoo 1C 1 	(01 	Ci000 	0000 Vtio. y Su4stencs 044 eL frenor 

TOTAL PflESUPUESTAMO 	 16.300.00 

TOTAL 

LCOk Su&ANA- JMMVflLAAL. GAL4/DtECTOPA flE POT000N AL CUtDADA DE LAS PERSCNA$COPL UtICAPACtOAD. iWiGANTF 
CERTLICACN PSUUESTAF4R PARA IrOMN~ EL PA1O DE WTEOS EN EL iNTE~ Y MOVLtZACi0NPARkELPERSONM. DE LA DECCtON 
DE PROTCt(AL CULOADA DE LAS PERSONASCON OLSCAPACIDPO . SE" MBdORANDOS No.. M SO DPI 201$'0045454J 01E % y I 1-,02'2019  
ACTMDM) OONTEMPt.ÁOAEN EL PAPP 2019. LA LTTlUZAC1O4 DE LOS JP.9)I 55 06 WflTA 	 DE LA UNIDAD REQUIRENTE 
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