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FECHA F%IPRESION: 1 2i21)l II 

016 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE 

PILANTA  

GO 

Entidad: 	 280-9999-0000 	INI5TERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

Tipo Registro: 	DEV 	CENTRAL 

59,00 -  

	

000 	 . 
TESORERÍA 

	

59,00 	 -. 	.. 

	

0,00 	 L 
0,00 

59,00  

MALDONADO G LINDO CELESTE MARIANELA: POR VIAJE A LAGO 
AGRIO, ASISTENCIA TECNICA A LOS GESTORES Y OPERADORES DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LOS CENTROS DIURNOS, DEL 30 AL 31-10-2018. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	4500882502 	 XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

rCta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente fr._Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 59.00 000 

L 	 Sub - Total 59,00 k.' 	0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	59,00 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	6508 

Monto: 

¡VA: 

Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 030 1 011 _f_ 2018 6508 6461 
Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Docunento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTS MIES-SD-2018-0557-M 3469 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clas 	de [ 
RFA ATO DEV 

OTROS GASTOS 	 h 	i 
Cuenta 

Banco: Monetari 

Comprobante GASTOS Numero peraIón O 

Beneficiario: 1708136211 
IMALDONADO 

 GALINDO CELESTE MARIAN LA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 002 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatico; y Subsistencias en el Interior 59.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 59.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 59.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 59.00 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA: POR VIAJ A LAGO AGRIO, ASISTENCIA TECNICA A LOS GESTORES Y 
OPERADORES DE LOS CENTROS DIURNOS, DEL 30 AL 31-10-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 ~D., Finaneic 

y, 	 ; 

IR 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

030 1 011 1  2018 	6508 	6461 

Tipo 

COMPROBANTES A 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Documento Respaldo 	 1 	Clase Docu lento 	 No. 	 1 No. Expediente 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-2018-0557-M 	 3469 

Clase de 	í 	
RFA ATO DEV 

DEVENGADO 	 Gasto: 	[ OTROS GASTOS 	 1 	1 
1 Cuenta 

1 	1 	 Monetaia:  

1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
1708136211 IMALDONADO GALINDO CELESTE MARIAIJELA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - 	 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Direclor Financiero luncionario Respon.ahie 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

029 1011 	1 2018 6461 1  6461 

1  
TIPO Documento Respaldo Clase Docuento 

COMPROBANTE4 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS  

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto 	

[ 

Registro: 	
r 

1 

1 	Cuenta 

OTROS( 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 	1708136211 	IMALD0NAD0 GALINDO CELESTE MARIA ELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG Sp 	 ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC IPCION 	 M O N T O 

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y Subsistencias en el Interior 	 59.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 59.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 59.00 

RETENCIONES ¡VA 0.00 

AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 59.00 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- VIAJE A I.AGO AGRIO, ASISTENCIA TECNICA A LOS GESTORES Y OPERADORES 
DE LOS CENTROS DIURNOS, DEL 30 AL 31-10-2018. 

No. 	 No. Expediente 

	

MIES-SD-2018-0557-M 	 3469 

RPA RTO DEV 
STOS 	 Ii 	1 	1 	¿ 	1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

29/11/2018  
Funcionario Responsable Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE- VI4TICOS 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES Certificación N: 559 

Cargo. 	ANALISTA 
/ 

Cédula No. 	1708136211 

Funcionario 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANIELA Nivel 

Fecha Hora 	 Fecha Hora 

Salida: 	30/10/2018 12H00 	/ 	Retorno: 	31/10/2018 20HD0 	Ciudad: LAGO AGRIO 

1 	('ÁI ('I II ñ DF VIÁTICOS 

Concepto fralor 	/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) (80,00 	/ / 	1 / 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 	' 
iiesioericia 	NL? 	 uImo.s,iui'1 1)0 rr,00IfrLIUiN 1)0 O0r?v?L,iL,2 rfrr1,\ 	 uk1urMuu 

2 DFTÁI 1 F DF COMPRORAÑTFS DF PFFMROI SO DF CASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

REPUESTOS  0,00 

PARQUEADERO  _ 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de ompras 0,00 

o flOTAI 1 o no erssApprspAMTocc u i(ZTiflrAnr'io 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE  / 35,00 

ALIMENTACION  0,00 

MOVILIZACION  / 0,00 

Total:  7 35,00 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% ' 	5100 35,00v 
Valor sin Justificar 	 30% / 	24,00 24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que lustifica el funcionario 59,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 59,00 Compromiso 	/ 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ORSFRVACIONFS 

8 
	á 	

dsio AP MIFcon&! 
6. RECOMENDACIÓN 	

CONTROL PRE','4  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba re crida, se determina que: Dicha documentación cumple 	ES(STO 

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros co itables-presu puesta rios que correspondan. 	 çÇ0,ta. 
TESOJA: 

Elaborado por 	 DESCEt4T-RPa 

me WEbar 
ANALIS DE CONTROL PREVI 1 	

; 

Quito, 1.9 de noviembre de 2018 

No.  

1 
NO SE RECONOCE LA FACTURA 33374 JA QUE LOS PRODUC 
ALIMENTAC ION 

OS DETALLADOS EN LA FACTURA NO SON 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA 97 	A QUE EL CONSUMO LO REALIZO EN LA PROVINCIA DE PICHINCHA 

3 NO SE RECONOCE LA FACTURA 11485 AUE LA BASE IMP( NIBLE NO CORRESPONDE. 
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r.1r  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-r mm-aaaa) 

MEMORANDO NRO. MIES.SD .DPSPD-2018-0383 M 7 22-10-2018 

VIÁTICOS 	1  X 1 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

MALDONADO GALINDO MARIANELA ANALISTA  

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

Sucumbío- Nueva Loja DIRECCIÓN DE PRESTACIóN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA SALIDA (dd-mmm- FECHA LLEGADA (dd-mm -aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
HORA SALIDA (hh:mm) 7 

30-10-2018 12H00 31-10-2018 20H00 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIANELA MALDONADO GALINDO(Técnico) -  RAMIRO RULLAS (Conductor)  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Proporcionar asistencia técnica a los gestores y operadores de los Centros Diurnos 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA 
TRA NS P ORTE  

LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA IORA FECHA HORA 

marítimo, dd-mmm-aaaa h:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

otros)  

PLATAFORMA 

GUBERNAMENTAL DE 
 

TERRESTRE PARTICULAR 
DESARROLLO SOCIAL- 

30-10-2018 / 21-100 	. 30-10-2018 14H00 
AEROPUERTO MARISCAL 

SUCRE 

A E R O P UE RTO MA RI SCAL  

AÉREO TAME EA._::I OPUERTD  30-10-2018 6H40 30-10-2018 17H30 
LAGO 

AEROPUERTO DE LAGO  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
DIURNO DE 

SUCUMBIOS  30-10-2018 8H00 30-10-2018 181-130 

CENTRO DIURNOS DE  

SUCUMBÍOS) REUNIÓN DE 
TERRESTRE PARTICULAR 30-10-2018 8H30 30-10-2018 21H00 

CE NT ROS D I U R NO DE  

TERRESTRE INSTITUCIONAL SUCUMBÍOS- 31-10--2018 H00 31-10-2018 111-130 

CAPACITACIÓN  

CENTRO DIURNO DE 

SUCUMBIOS AL CENTRO 

DIURNO CARITA DE ANGEL 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 31-10-2018 11-130 31-10-2018 121-130 

PIZARRO 

CEN TRO DIURNO CARITA  

TERRESTRE INSTITUCIONAL DE ÁNGEL DEL GAD 3 1-10-2018 21-130 3 1-10-2018 15H00 

GONZALO PIZARRO  

CENTRO DIURNO CARITA 

DE ÁNGEL DEL GAD 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GONZALO PIZARRO- 31-10-2018 51-100 31-10-2018 16H00 

AEROPUERTO DE LAGO 

AGRIO  

AEROPUERTO DE LAGO 

AÉREO TAME AGRIO AL AEROPUESTO 31-10-2018 81-130 31-10-2018 191-130 

MARISCAL SUCRE  

AEROPUERTO MARISCAL 

TERRESTRE PARTICULAR SUCRE Al DOMICILIO 31-10-2018 91-130 31-10-2018 20H00 

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 TRAN iFERENCIA 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: o. DE CUENTA: 	MPrin 	

j( 
COOPERATIVA 29 DE OCTUBRE AHORROS 1500882502 

-, "LIj 	 '-' E. 11,' 	 1ji 

F00h>.23 'LJ 

 

/ Firma 	

N0 Trrnj,. 	 1 

329 



0 1 0 

F ¿IA DE LA O EL SER IEJOR soucI1irE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE 	EtÁ UNIDAD SOLICITANTE 

JARIANELA MALDO ADO GA IND 

SEGUNDOÓBAI

SÉEVICIOS

INO GUZMAN DIRCTOR bE PRESTACION DE SERVICIOS PARA P RSONAS 

CON DISCAPACIDAD 	 DIREC OR DE PRESTACION DE 	PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 NO10BRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOTA: Esta solicit d deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora auton 

De no existir 

e. 

isponibdidadpresspu:st:ria,tantola:ohcitudcomo 	autorización quedarán insubsistentes 

 informe dt Servicios lnstitucionales deberá presentarse dentro de¡ término 	de 4 días de cumplido el 

MONICA ULLAURI servicio instit cional 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 
( E) Está prohibido con eder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 
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A Mínjserio  A de ¡no lusión 
Econ 'micaySocial  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	¡ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 5-11-2018/ 
MEMORANDO NRO. MIES.SD .DPSPD-2018-0383 M 

DATOS ¡GENERALES 

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

MARIANELA MALDONADO GALINDO / 	 NALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAC EL SERVIDOR 
SUCUMBÍOS- NUEVA LOJA 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARIANELA_MALDONADO)  

INFORME DE A~DADM Y PRODLWTOS Al CAN7ADO 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Martes 30-10-2018 

HORA 	 ACTVIDAD 

12H00 A 14H00 Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social-Aeropuerto Mariscal Sucre 

161—140 A 17H30 Aeropuerto Mariscal Sucre -Aeropuerto Lago Agrio 

18H00 A 18H30 Aeropuerto Mariscal Sucre al Centro Diurno De Sucumbíos 
Asistencia Técnica Y Seguimiento al Centro Diurno De Desarrollo Integral de Sucumbíos  

181-130 A 21H00 
(Reunión _De_Trabajo)  

21H00 A 211—130 Hospedaje  

Miércoles 31 -10-2018 
HORA ACTVIDAD 

8H00 A 111—130 Capacitación en el Centro Di irno de Desarrollo Integral a técnicos del discapacidades 
de las modalidades Centro D irno y Atención en el Hogar y la Comunidad sobre el 
Modelo social, comité de cuidadoras y permisos de funcionamiento 

11H30 A 12H30 Centro Diurno de Sucumbios al Centro Diurno Carita de Ángel del GAD Gonzalo Pizarro 

12H30 A 15H00 Seguimiento al Centro Diurno Carita de Ángel del GAD Gonzalo Pizarro 

15H00 A 16H00 Centro Diurno Carita de Áng 1 del GAD Gonzalo Pizarro- al Aeropuerto de Lago Agrio 

18H30 A 191—130 Aeropuerto de Lago Agrio al Aeropuerto Mariscal Sucre 

19H30 A 20H00 / Aeropuerto Mariscal Sucre al domicilio- Quito 

PRODUCTOS 

• 	Acuerdos de gestión en función al personal, Dlanificación entre otros, 	con el Director Distrital de Lago 
Agrio y el 	Equipo del Centro Diurno de E esarrollo Integral para Personas con Discapacidad de 
Sucurnbíos de administración directa 

• 	Los técnicos de discapacidades cuentan con conocimientos básicos sobre el 	Modelo Social de 
Discapacidades, Comité de personas cuidadora s de personas con discapacidad y Permisos de 
Funcionamiento 

• 	Se constato las condiciones del Centro Diurno Carita de Angel del GAD Gonzalo Pizarro 
• 	Se visualizó las funciones de los Comités de Cuidadoras de Personas con Discapacidad 
• 	Se establecieron alertas que desde la Dire ción de Servicios para Personas con Discapacidad, se 

deben considera para la planificación del 201  

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

FECHA No. COMP.VENTA CON5EPTO MONTO (CON IVA) / 
30-10-2018 FT-016-301-000033374 	7 - ALIMENTOS / /2,99 

30-10-2018; 0011485 	/ - ALIMENTOS / / 6,00 

30-10-2018 / 009-002-000009742 / - ALIMENTOS / ,.13,65 

31-10-2018 / 000031329 / - HOSPEDAJE / 

- SUMA TOTAL /7,64 



SUMA 

- 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
30-10-2018 / 31-10-2018 ' 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa / residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

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

HORA 12H00 20H00 

hh:mm 

TRft ¡SPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA 

dd-mmm- 
HORA 

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

PLATAFORMA GUBERNAMENTAL DE 

TERRESTRE PARTICULAR 
DESARROLLO SOCIAL-AEROP PERTO 

30-10-2018 	/ 12H00 -  30-10-2018 - 14H00 
MARISCAL SUCRE 

AEROPUERTO MARISCAL SU RE - 
AÉREO TAME AEROPUERTO LAGO AGRIO 30-10-2018 161-140 30-10-2018 171-130 

/ 

AEROPUERTO DE LAGO AGRI )AL 
TERRESTRE INSTITUCIONAL CENTRO DIURNO DE SUCUM lOS 30-10-2018 18H00 30-10-2018 181-130 

CENTRO DIURNOS DE SUCUO IBlÍOS( 
TERRESTRE PARTICULAR REUNIÓN DE TRABAJO) 30-10-2018 181-130 30-10-2018 21H00 / 

TÉRRESTRE INSTITUCIONAL 
CENTROS DIURNO DE SUCUI 

CAPACITACIÓN 

BIOS- 
31-10--2018 8H00 31-10-2018 11H30 

CENTRO DIURNO DE SUCUIV BIOS Al 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
CENTRO DIURNO CARITA DE ANGEL 

31-10-2018 111-130 31-10-2018 12H30 
DEL GAD GONZALO PIZARRC 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
CENTRO DIURNO CARITA DE ÁNGEL 

31-10-2018 121-130 31-10-2018 15H00 - DEL GAD GONZALOPIZARRC  

CENTRO DIURNO CARITA DE ÁNGEL 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DEL GAD GONZALO PIZARRC 31-10-2018 15H00 31-10-2018 16H00  

AEROPUERTO _DELAGO AGR O 

AÉREO TAME 
AEROPUERTO DE LAGO AGR O AL 

31-10-2018 18H30 31-10-2018 191-130  
AEROPUERTO MARISCAL SU RE  

TERRESTRE PARTICULAR 
AEROPUERTO MARISCAL SU RE Al 

31-10-2018 191-130 31-10-2018 	.1 20H00 
DOMICILIO QUITO  

NOTA: 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando el cumplimiento de servicios 	institucionales sea 
superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

EL 	INFORME 	SE 	ESTÁ 	INGRESANDO 	EN 	PROGRAMA 	PARA 	LA NOMBRE:: MA IANELA MALDONA6G. 

\CARGO:ANALISTA_ACIONALDEDISCAPACIDADES VERIFICACIÓN 	DE 	LA 	VISITA 	DESDE 	LA 	SUBSECRETARÍA 	DE 
DISCAPACIDADES 

FIRMAS 1 E APROBACIÓN 

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

/  
- _NOMBRE ATIÑO NOMBRE: MÓNICA ULLAURI 

CARGO: DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA CARGO:SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 
PERSONAS CON_DISCAPACIDAD  
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memor ndo Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0383-M 

Quito, D.M., 22 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo 
Servidor Público 7 

Sr. Tigo. Salvador Francisco Jiron Salinas 
Director Distrital Lago Agrio 

ASUNTO: 	DELEGACION EVALUACION Y A ISTENCIA TECNICjS A SERVICIOS DE 
DISCAPACIDAD DIRECTOS Y PO CONVENIO // 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, en al cance al Memorando No, IES-SD-DPSPD-2018-0358-M de f1(a 1/de octubre 
2018 di$ongo a usted a fin de que se traslade a la Zona 1 Distrito Lago Agrio los días 30 y  31 d'e octubre de 
2018 jara cumplir con la programación de la Evau ción y Asistencia Técnica a Servicios de Discapacidad 
Directos y por Convenio, cabe señalar que inicialmente se programó hasta el 1 de noviembre sin considerar que 
este día es feriado; razón por la cual se procede a realizir los ajustes antes indicados. 

Adicionalmente se mantiene la evaluación a las Unid des de Atención planificadas de acuerdo al cronograma 
adjunto; así como también la capacitación al los técnic s en el Modelo Social. 

Particular que comunico, para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 	' 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS P. tRA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cronograma_358.doc 

Copia: 
Sra. Psic. Nadia Maria Andrade Pinto 
Analista Zona¡ de Discapacidades 

Lic. Gladys Gardenia Preciado Guerrero 
Analista Senior de Servicios Sociales Genericos 

Sr. Mgs. Carlos Daniel Suárez Procel 
Coordinador Zona¡ 1 

GUNDO YOBANI 
TINO GUZMAN 

wwwjnctusion .gob.ec 

Oocumenfo firmado eladrón,camerfle por Qu.pux 
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_lES 
- 	MInIet.rlo deInclusión 

FORMATO PARA / , 
Económica y S~ 

DQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

ÓATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
MARANELA MALDONADO ( ALINDO 

Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
22-10-29" 1708136211 

identidad: requerimiento:  

DIRECCION DE PRESTACION DE 

Cargo: ANALISTA Dirección: SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

Nacional ( 	x) Internacional 

Hora: 
16h40 

Ida: 
Quito-Lago 

. Fecha: 
30-10-2018 // 

Agrio  

Retorno: 
Lago Agrio- 

Fecha: 
31-10-2018 	/ 

Hora: 
18h30 

. 
uito  

Anexo 
N° de Documento Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-383-1VI Si ( x  ) 	No ( 	) 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entreg 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; 1 	solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

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

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor dl Min sterio de lnclusin Económiç 	y So al - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 1) 

Ma,anel Maldoado Ga ndo 
Firma del Rekuirente 	- 

Lcd. Yobani Patiño Guzmán 

Autorizado jefe inmediato Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

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 Din cción Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

i!hJSIvft tcaiioouca Y 1. a' 	(iES 1 Cí(v'! 	&L ADfllllSTl(ÁTl F'i0(51 

J.Jn1 

Hora) 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
MALDONADO/MARIANELA  

VUELO DE 
EQ0209 QUITO 

PUERTA HORA DE EMBARQUE 
15:50 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
7 16:20 

TIER LEVEL 

005 

SERVICIO ESPECI L 

A FECHA 
LAGO AGRIO 300CT18 

ASIENTO CLASE 
913 R 

BOLETO ELECTRNICO RESERVA 
2692134803521 MM4WN 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 

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

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasa 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener 

Equipaje & mano 

Usted tiene derecho a portar una p 
	

de equipaje de mano con un 

peso máximo de 8 KG. tanto en vu 
	nacionales como en vuelos 

internacionales. El tamaño del equi 
	

debe permitir su ubicación en ¡os 

racks o bajo su asiento. 

¡tnistro 	

AD101NISTRATIVAde Inclusión  
Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 	 í

. / 
A. 

RECPJpp,d1jMENToS 
¡ 

•sapo •Q,Çç, ,PP!?F0 O IGINAL Y 

te y 'lisa req enida—Ri,cuerde que pai a viajar a cualquier destino 

ís de destino ya sea vía aérea, marítin a o terrestre.Usted es 

s información, consulte nuestra pagiri web wii.tame.com.ec  

INFORMAÇÓES IMPORTA TES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque má4mo 40 minutos antes de la hora itinerarjo. Para vuelos Intemacionales 
Usted deber presentarse en los counters asignados para Web Check-in con horas de anticipación a la hora itinerio de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este doumento. 

1 	 1 
Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen vi4je  y le esperamos en un futu4 cercano. 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
MALDONADO/MARIANELA 

VUELO 	 DE 
EQ02I0 	 LAGO AGRIO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
17:15 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
9 	 17:45 

TIER LEVEL 

A 	 FECHA 
QUITO 	/ 	 310CT18 

ASIENTO 	 CLASE 

9A 	 L 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134803521 	 MM4WN 

EQUIPAJE 

ó Equ ipaj e  facturado 

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

Equipaje d 
i 
 e mano 

Usted tiene derecho a portar una p eza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vu 3los nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racls o bajo su asiento. 

I 	'Ministerio 	 DIRECCI N ADMINISTRATIVA AA ide Inclusión 
Económica y Social 	 PASAJES 

/ 

H

DO 

FECHA: 	05 NOV 2YÚE 
16 

TOS 
CUMENTOS DE VIAJE NOMBRE 

En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son:Cédula de Identi 	TITTCl 	 4" '''.1 	INAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Rectjrdeq 	pa viajar a cualquier destino 

intemacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, maritir a o terrestre.Usted es 
responsable de 

www.tame.com.ec  web tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener má información, consulte nuestra pagin 

INFORMAQOES IMPORTA T ES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máxim 40 i 	inutos antes de la hora itinerari. Para vuelos Internacionales 

Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 oras Je anticipación a la hora itineraio de su vuelo, para realizar 

revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este docu iento 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaj y le esperamos en un futur cercano. 
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N L HAMBU  

RU.C.: 	1792379776001 

FACTURA 
N 	 009-002-000009742 / 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

30 0201801179237977600120090020000097420000974215 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2018-10-30 T14:44:28- 05:00 

AMBIENTE Ambiente de Producción 

EMISIÓN NORMAL 

NVE DE ACCESO MERAMEXAIR S.A. 	 - 	 CL 

Dirección Matriz: Santa Rosa No. 18 y  vía Yaruquí 	/ 
Ciudad-País: 	QUITO-ECUADOR 
Dirección 	Santa Rosa No. 18 y  vía Yaruquí 111 	1111111 Sucursal 

ObligadJallevartabiIidad: 	 3 10201801179237977600120090020000097420000974215 

Razón Social: 	 MARIANELA MALDONADO / Fecha Emisión: 	 3011012018 / 
Identificación: 	 1708136211 
Dirección: 	 CALDERON 
Teléfonos: 

Cod. Principal 
Auxiliar  cant Descripción D alle Adicional Precio Unitario Descuento Precio Total 

260510 1 Rocket Single 0.00 0.00 0.00 

260571 1 Con Papas 10.27 0.00 10.27 

26000101 1 CafeAmerica8oz 1.92 0.00 1.92 

993 1 ECUADOR 0.00 0.00 0.00 

SUBTOTAL12% 	 - 	12.19 

Información Adicional SUBTOTAL SINIMPUESTOS 	 12.1t 

MONEDA 	DOLAR DESCUENTO 	 0.00 
CAJERO 	383. PAULINA TUOUERREZ CE 	 0.00 
CHECK 	 2323 
FECHA CIERRE 	2018-10-30T14:44:04 IVA 121110 	 1.46 

FPEFECTIVO 	13.650 PROPINA 	 0.00 
PROP 	 0.000 ¿ALOR TOTAL 	 13.6i VOLUNTARIA 
Transaccion 	1799723 

TIEMPO 

1_DIas 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO 

SIN _UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 13.65 _0 

/ 

Pag. 1 11 
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[L[f 
y Panadería 

um 
DE cOLOM 

VENTA DE COMIDJk Y BEBIDAS EN 	
1 t) 

RESTAURANTE PARA SU ¿ONSUMO INMEDIATO 
*VENTAAL POR PvIAYOR DE PAN 
*ELABORACIÓN LE PASTELES  

Dir: Central Av. Quito' 212 y Av. Colombia  AUT. SRI: 1123121311r" 
Teléfono: 06 832 212 

Lago Agrio - Sucunbios - Ecuador 

Cliente 	
')ai 	

TeIf8 	'9 
Fecha C) /0 20 / 	 RUC 

 

Dirección:..-1tZ 	 . G. Rem................................
V. 

	

,I 1!I -  IIIte1 	 _, uJII_TOTAL 

*7
............ 

........ 	.......... « ........... 	

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

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

..

........ 7 ....... ......... 	............. 

61.c.

...... 

Son: ... ............................ ..... . .......... ...... .. SUB TOTAL 5 	3 G1 
FORMA DE PAGO: 	

-) 
EFECTIVO 

OTROS 	 FiRMA AUTORIZADA 	 FIRMA CLIENTE 

IMP. "Nueva Imagen" Darwin Homero Gavilanez Gualpa -qAUT.77 RIJC:2100245402001 
E. IMP. 14/Julio/2018 N" FACT. 000011.401 al 000011700 	HASTA: 14/JULIO/2019 * 

IVA 0%  

IVAI2% ¿, 

TOTAL $ , e, o 
Original: Adqu:riente / Copia: Emisor 

Maysincho Iza iosé Uldemar 
rRuc: 1600000044001 
FACTURA S. 001-001 

Ü0003.1329. 

Autorización SRI.: 1123432533 
FECHA DE AUTORIZACIÓN:07/SEPTIEMBRE/2018 

RUC/C.I. j.)..O8 36 f2ff 

TELÉFONOS: 

IACIONALIDAD:  

// Hotel  &elva Qeal  
Tnternacíonaí 

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 

Dirección: Central Av. Quito 196 y Pasaje Gonzanama • 062 8 33 867 
Lago Agrio -Sucumbios - Ecuador 

SEÑOR. Ma.Lh /aJciodo  
DIRECCIÓN:  

FECHA EMISIÓN: 	f- (6 2. ¡ b 	- 
FECHA DE ENTRADA: 3.0 	/ 0 - 20 1' 	 FECHA DE SALIDA:  

- 	( 
# DE PASAJEROS: 	 HAB.N" 	_ RECEPCIONISTA:  

.ij_ •.••..•j...
,.,.. 

/h9f(cffl / 

.Laf 1t,7 (74.5 


