PAGINA No.

!

DE |

FECHA [MPRESION: 26/122023

Ejercicio: 2023 Entidad: 280-9989-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONCMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 8270 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: £9,28
IVA: 0,00,
Sub Total: 69,28
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 69,28
MEJIA PACHECO MONICA PATRICIA-VIAJA A AMBATO.-SEGUIMIENTO Y
L. CONTINUIDAD A LOS ACUERDOS ESTABLECIDOS EN LOS DOS
Estado: APROBADO Descripcidn:  ENCUENTROS NACIONALES PREVIC EL ENCUENTRO NAGIONAL DE
Cuenta Monetaria No.: 6640987 SERVICIOS INTRAMURALES. DEL 09 AL 10 11 2023,
r ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl sl
L 7
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcicon de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazadoe
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/1212023 49,28 0.00
Sub - Total 69,28 0,00 |
Retenciones
NQ PRESENTA RETENCIOEES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 69,28




]

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INGLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién || No. CUR|No. Criginal
Unic. Ejecutara: | 9909 [\aniSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL o5 | 121 2023 || 8270 8249
Unid. Desc: 0000
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACGION DE GASTOS SD-DPCPD-2023- 3076

Clase d Cl d RPA RTO DEV |OFPID
ase de ase de
Registro: DEV Gasto: 0GA I:l I:l EI

Area De: GASTOS
Beneficiario: | 0103544037 MEJIA PACHECO MONICA PATRICIA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP Y ACT TEM UBG FTE ORG No/PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTQ
59 00 000 006 530303 1701  0G1 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 69.28
TOTAL PRESUPUESTARIO 69,28
MONTO VA 0.00
TOTAL 69.28
TOTAL DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO 69.28

SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 28/100 CENTAVGS

DESCRIPCION: MEJA PACEECQ MONICA PATRICIA.-VIAJA A AMBATO.-SEGUIMIENTO Y CONTINUIDAD A LOS ACUERDOS ESTABLECIDOS EN LOS DOS
ENCUENTROS NACIONALES PREVIO EL ENCUENTRO NACIONAL DE SERVICIOS INTRAMURALES. DEL 09 AL 10 11 2023, MIES-SD-DPCPD-2023-0498-
M. INFORME DE CONTROL PREVIQ. RZ-SP-VP-KL

DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
APROBADO ELECTRONICA: Z45IGTCEAC2PS3B ELECTRONICA: RK5ASLCDSW2FE99
USUARIC: VERONlCAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS
FECHA: 05M12/2023 . FECHA: 05/12/2023

FIRMA | FIRMA




DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
APROBADO ELECTRONICA: | Z45IGTCEAC2PS3B ELECTRONICA: | RKSASLCDSW2FES9
USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS
FEGHA: 05/12/2023 FECHA: 05/12/2023
FIRMA

FIRMA




© -
-
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL |— Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora; 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origina} rd
CENTRAL
Unid. Desc: 000 05 [o12 | 2023{f 8270 // 899/
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVDS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SO-DPCPD-2023-0352-M 3076
L ’/
RPA RTO DEV
lase d Clase d
g DEVENGADO / Cante: OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante ‘ .o
GASTOS / Numera Operacién 0
Beneficiario: 0103544037 ?éJIA PACHECO MONIGA PATRICIA /
f —————— =
L

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO

59 Q0 Q00 006 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO 65.28

IVA 0.00

"
s/

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 69.28

SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 28/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:  MEJIA PACHECO MONICA PATRICIA-VIAJA A AMBATO.-SEGUIMIENTO Y CONT/NUIDAD A LOS ACUERDOS ESTABLECIDOS EN

LOS DOS ENCUENTROS NACIONALES!PREVIO EL ENCUENTRO NACIONAL OFf SERVICIOS INTRAMURALES. DEL 09 AL 10 11
2023. MIES-SD-DPCPD-2023-0498-M. INFORME DE CONTROL PREVIC. RZ-5FfVP-KL

DATOS #PROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO /

FECHA: M" g /

05/12/2023 \Y




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte l mtComprobanteGastas.rdic '
U. Ejecutora: 5590 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOIMCA ¥ SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion Na. CUR  Na. Origifal
CENTRAL :
Unid. Desc: 0000 04 jo12 | 2023 324%/// A4
Tipa Decumento Respaido Clase Documenta Na. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVDS DE GASTDS /» LIQUIPACIDN DE GASTDS SD-DPCPD-2023-0352-M 3076
| 'I
£ RPA RTQ DEV
d .
Rematre: COMPROMETIDO / Glase e DTRDS GASTOS T 1]
T
Cuenta
Banco: Monetania:
Comprobante GASTOS Num7'bperacién a
Beneficiario: 0103544037  [MEJIA PACHECO MONIGA FATRIClA/
o e E —— ————— —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
59 00 000 006 530303 1701 Q01 0000 000C  Viaticos y Subsistencias en el Interior 69.28 /
TOTAL PRESUPUESTARIO §9.28 /
IVA 0.00
SUB - TOTAL 69.28 /’
RETENCIONES IVA 0.00
TDTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 69.28 /
SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 28/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

MEJIA PACHECO MONICA PATRICIA.-\:/IAJA A AMBATQ,-SEGUIMIENTC Y CONTINUIDAD A LGS ACUERDCS ESTABLECIDOS EN
LOS DOS ENCUENTROS NACIONALES PREVIO EL ENCUENTRD NACIONAL DE SERVICIOS INTRAMURALES. DEL 09 AL 10 11

2023.

04/12/2023

DATOS APROBACION
| —
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:




Hinisterin dt Inciuiion
Eronomica y Social

e

1. DATOS GENERALES

DIRECCION FINANCIERA
INFORME LIQUIPAC[ON DE VIATICOS

/

] \ / ’ ANALISTA DE
No. CEDULA: 0103544037 CARGO:  PROYECTOSCE /
INVERSION 2
SERVIDOR: MEJIA PAcyco MONICA PATRICIA / NIVEL:  SPs5
LUGAR COMISION: AMBATO / . /
FECHA DE SALIDA: 09/11/2023 / HORA: 05HO0 / C. PRESUPUESTARIA: 8
FECHA DE RETORNO: 1011172023 HORA: 18H00 TIPQ DE GASTO: CORRIENTE
2. CALCULO DE VIATICOS / :
CONCEPTO MONTG (USD}/ No. Dias/ TOTAL IATICG
Viatico 8000 / 1 80,00 /
TOTAL 80,00
3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO
No. COMCERTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTo {USD)
1 COMBUSTIBLE ¥ LUBRICANTES 530803 0,00
2 PEAJES 570102 0,00
3 MANTENIMIENTO VERICULAR 530405 0.00
4 REPUESTOS Y ACCESQRIOS 530813 0,00
5 PARQUEADERO 530502 0,00
8 HOSPEDAJE 530303 0,00
7 ALIMENTACICN ; 530303 0,00
TOTAL REEMBQOLSD 0,00
4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS ‘
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTE (USD) / )
1 HOSPEDAJE 530303 30,00 /
2 ALIMENTACICN 530303 15,28
3 MCVILIZACION 530301 0,00 /
TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 45,28
5. LIQUIDACION
a) Total calculo de vidticos
Tetal de viaticas 80,60
(-} Anticipo entregado: CUR No. 0,00
valor a Justificar 70% 56,00 45,28
Valor sin Justificar 0% 24,00 24,00
Valor que justifica el funcionario 69,28
Saldo a favor de MIES 0,00
b} Totat por reemboiso de gastos 0,00
¢) Total por liquidacion de compras 0,00 /
d) Total a favor del Funcionario 69,28
6. OBSERVACIONES
Gonforme al ACUERDO MINISTERIAL No. MIES-2031-029 en su Art. 9.- De los informes de ficencia por el cumplimiento de
1 servicios Institucionales.- en su literal a) Fara el reconrocimiento y cdiculo de vidticos, se adjunlard factura y/o nota de venta original,
fegaimente emitioas por lbs gastos realizados en congepto de hospedaje y alimentacidn. En este sentido no se reconace el ticket de la
factura 004-011-50022327 por cuanto se encuentra €n copia.
7. RECOMENDACION
Analizada la documentacion gue sustenta {a iquidacién de la comision de servicios ante refenda, se determina gue: En base ala
delegacion, selicitud de auvtorizacién de comision de servicios ¢ informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad
al debido proceso, conforme al respective contrel de cada unidad en aplicacion a las Normas de Control [nterno.

Quitc, 30 de noviembre de 2023

R
Elabprado por:
!

Comprometido por:

Contabilizado Por:

Pagado por:
Tl RIA

7 V.
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S ruateria de fos oK
Econsmica y tacul

SOLICITUD DE AUTORIZAC|

ON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

MIES-SD-DPCPD-2023-0498-M

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

31 de Octubre de 2023

MONICA PATRICIA MEJA PACHECO

IANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 3

VIATICOS X |/ MOVILIZACIONES SLIBSISTENCIAS ALIMENTACION
] DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

/

/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
iAmbato, Tungurahua

/

NOMBRE DE LA

UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCIGN DE PROTECCIGN AL CUIDADD D}/LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

FECHA
FECHA SALIDA (dd- | 0 oaii0a (hhemm) LLEGADA [dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) ) mmm-aaaa)
.,
09/11/2023 / 05HOO / 10/11/2023 | 18HOO

MONICA MEJIA Y ALEJANDRO BORJA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e Soporte y acompafiamiento técnico para la Direccion de Prestacion de Servicios para las
Personas con Discapacidad, para dar seguimiento y continuidad a los acuerdos
establecidos en 1os dos encuentros nacionales realizados previamente y a su vez organizar,
coordinar y generar el Encuentro Nacional de Servicios Intramurales, en el objetivo de
difundir espacios de retroalimentacion y planificacion a las/os coordinadores/as de los
servicios intramurales para personas con discapacidad a nivel nacional, tanto directos
como a través de convenios, a fin de fortalecer la politica publica de atencién a este grupo
de poblacidn prioritaria.

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIOA LLEGADA

(Aéreo, NOQOMBRE DE RUTA
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm- hh:mm gd-mmm- hh:mm

otrus) dddd s aaaa

4

Terrestre | PEI-1549 QUITO-AMBATO 09/11/2023 | oshoo /] 09/11/2023 | osHeo
Terrest 1549

errestre | PEI-154 SEDE UTPL Ambato - Hotel | 09/11/2023 | 17H0C | 09/11/2023 | 18H0O
T t i-

erfestre | PEI-1549 Hotel - SEDE UTPL Ambate | 10/11/2023 | 07H30 | 10/11/2023 | 08HOO
Terrest ; ;

errestre | PEI-1545 AMBATO - QUITO 10/11/2023 | 16M30 | 10/11/2023 y1svoo  /

IAUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipe de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa
Financiera del MIES, a través de la Direccidn/Unidad Financiera a descontar a favor def Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES
ien la sigulente rermuneracion mensual, aguellos vaiores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA.

B B eme a e A




¥

RESPONSABLE DE LA UNIDAD-SOLICHTAN]

(;(Micw On};!CJ' ’gﬁ/‘”‘

MONICA PATRICIA MEJIA PACHECO
SERVIDORA PUBLICA 7

MONICA GONZALE?
DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
. DELEGADQ: ..

PR Y

RINA CAMPAIN
SUBSECRETARiA DE DISCAPACIDADES

NOTA: Esta soiicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con
por 6 menos 3 dias de anticipacidn ai cumplimiento de ios servicios
institucionales; saivo ei caso de que por necesidades institucionales ia
Autoridad Nominadora auterice.

» De no existir disponibiiidad presupuestaria, tanto la solicitud
came 1a autorizacién quedaran insubsistentes

+ El informa de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro
dei término de 4 dias de cumpiido el servicio institycional

Estd prohibido conceder servicios institucionaies durante ios dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades ¢ de
casos excepcionales debidamente justificados por la Madxima
Autoridad o su Delegadoc.




Ministario de Inclusian
Econdmica y Social

TP TR
3 adrd F s

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION  PARA [FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ) /
: 15d embre de 2023
MIES-SD-DPCPD-2023-0498-M  / e hovi
. |DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
IMONICA PATRICIA MEJ{A PACHECO ' |ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ ’ NOMBRE DE LA UNIOAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL ! SERVIDOR
Ambato, Tungurahua DIRECCION DE PROTECCION AL CUIDADCY DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

SERVIOORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Viernes- 10-11-2023 /

INFORME OE ACT WIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
iy

Objetivo:

¢ Soporte y acompanamiento técnico para la Direccidn de Prestacién de
Servicios para las Personas con Discapacidad, para dar seguimiento y
continuidad a los acuerdos establecidos en los dos encuentros nacionaies
realizados previamente y a su vez organizar, coordinar y generar ei
Encuentro Nacional de Servicios Intramurales, en el objetivo de difundir
espacios de retroalimentacion y planificacidén a las/os coordinadores/as de
los servicios intramuraies para personas con discapacidad a nivel nacional,
tanto directos como a través de convenios, a fin de fortalecer la politica
publica de atencion a éste grupo de poblacion prioritaria.

Jueves -09-11-2023 V

05h00 a 08h00: Salida de territorio
08h30 a 08h50: Registro de participantes
08h50 a 08h55: Bienvenida del Director de Prestacion de Servicios para personas
con Discapacidad y explicacion de la metodologia de trabajo

09HOO a 09H10: Dinamica de integracion

09h10-10h00: Trabajo en grupos: Diagnéstico Situacional 2023 de los servicios
10h00-10h15: Receso

10h15-13h00: Presentacion del trabajo en grupos: Conclusiones y
recomendaciones

13h00-14h30 : Almuerzo

14h30-14h40 : Dinamica

14h40-17h00 Presentacion PPT Ficha de costos, Planificacion 2024, Trabajo en
grupos

17h00 Cierre de la jornada




L

Viernes- 10-11-2023
e 08H30 - 08H45
e 08H45 - 08H50
e 09h00 - 10h30
« 10h30 - 10h45
« 10h45 - 12h00
e 12h00 - 12h30
e 12H30 - 13H30
e 14HOO - 16H30
e 16h30 - 18h00

Registro de participantes
Saludo y nesumen de la Jornada anterior

Almuerzo
Evaluacion de la reunidn con personal de la zona

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Diurnos.

Presentadion del trabajo en grupos
Receso
Conclusiones y recomendaciones
Cierre de la jornada

Retorno a Quito

s Se alcanzaron los objetivos de la Delegacion, con la aplicacidn de las diferentes actividades
planificadas pa(ra en el Encuentrio Nacional de Servicios Intramurales — Modalidad Centros

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
09-11-2023 001-100-000000011 < |Alimentacion 15.28
09-11-2023 003-002-000000568 . Hospedaje 30.00 _
10-11-2023 04-011-50022327  Alimentacion 11.29 »
SUMAN: usDsS
56.57 /
ITINERARIO SALIDA . | LLEGADA NOTA //
FECHA 09_11_2023’ 10-11-2023 Es_t95 datos se refi_erf—:n al tiemp(? . ef'ecti'van'aente
dd-mmm-aaa utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
HORA 0 1 desde la salida del iugar de residencia 0 trabajo
5H00 8HOO / |habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm J . .
seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
| _TRANSPORTE S
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreq, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
o hh:mm hh:mm
maritima, aaaa ~ aaaa
otros) ; {
Terrestre | PE-1549 QUITO-AMBATO 09/11/2023° | 0SHOO 09/11/2023 | 0SHOG
Terrestre | PEFIS49 pEOEUTPLAMDRtOS T 6g/11/2023 | 17M00 | 09/11/2023 | 18HOO
ote




bordo o boletos.

| Terrestre | PE-1549 Hotel - SEDE UTPL 10/11/2023 07H30 10/11/2023 | 08HOO
Ambato i
Terrestre | PE-1549 AMBATO - QUITC 10/11/2023 16H30 16/11/2023 | 18HOO I/ '
rd

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

| QBSERVACIONES

FIRMA DE LA D EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro dei término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
iquidacion se demarard e incluso de no presentario tendria que
restituir los wvalores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea supericr al ndmero de dias

MONICA MEJTA
DIRECION DE PROTECCION AL CUIDAD O DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

utorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escritc de la
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

2 T lenspemLzamerae mers
EMARIA DE LOURDES
ES oz ASTUDILLO

MONICA GONZALEZ
DIRECTORA DE DE PROTECCIGN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

MARIA DE LOURDES MURGZ ASTUDILLO
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDAOES, SUBROGANTE
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NO TIENE LOGO

(TCHICO HIDALGQ LETICIA ROSALIA

Direccidn
Matriz:

Direccion
Sucursal:

OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD

Barrio: LOS VINCES Catle: LINEA FERREA Numero: $/N

Barrio: LOS VINCES Calle: LINEA FERREA Numero: $/N

NG

LI W W

FACTURA

L worwdl Y veww |

No. 001-100-000000011 V
NUMERQ DE AUTORIZACION
0911202301170867010200120011006000000113361817413

FECHA ¥ HORA DE 09/11/2023 22:03:26

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

(911202301170861010200120011000000CC1113361817413

. 7 -
Y,
Razén Sacial / Nambres y Apeilid MEJIA PACHECO MONICA PATRICIA Ve
Identificacion 0103544037 s
Fecha 09/11/2023 Placa / Matricuia: Guia
Oireccion:
Cod. Cad. . Ny . Precie Unitario - Precio sin Precio Total
Pringipal Auxiliar Cantidad Descripcion . Detalle Adicicnal Subsidic Subsidio Descuente
o2 1.00 ALIMENTACION / {:1 3.64 0.00 0.00 13.64 /
/ J
s
infermacion Adicienai SUBTOTAL 12% 15841
Telafono: 022836029 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: taustopachecocalle@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de page Valor
SIUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.64
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 15.28 ‘
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 1844 -
TOTAL DEVOLYUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.28] 7
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuanda corresponda)




—

FACTURA Na. 003-002-00¢000568

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:  ,  09/11/2023 5.24 PM
AMBIENTE:

EMISION: Normal

PRODUCCION m | f

N° AUTORIZACION:
0911262301180344 181300120030020000005685879090410

ELIZABETH
HOTEL FICOA

CARRILLO HARN 7H JAZMIN

y

R.U.C: 180344181301 ’

MATRIZ: ESTADOS UNIDOS S/N Y PARAGUAY

SUCURSAL: AMBATO / ATOCHA - FICOA [ AV.
RODRIGO PACHANO 1377 Y MONTALVO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

CLIENTE: MONICA MEJIA
RUC/ Cl: 0103544037
FECHA EMISION: 09/11/2023 /

DIRECCION: LA FLORESTA

CODIGO PRINCIPAL ~ CANTIDAD  DESCRIPCION

~ PRECIO

UNIT_AREO VA DESCUENTO
S001 1.00 . Hospedaje / 26.79 321 0.00 26.79
/

: . _ - -

FORMAS DE PAG_Q SUBTOTAL 12% 268.79
‘ SUBTOTAL 0% 0.00

VALOR PLAZO TIEMPO )
CONTADO SiN UTILIZACION DEL SISTEMA 40,00 SUBTOTAL No cojeto ce VA 0.00
FINANCIERO ’ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 26.79,.-

DESCUENTO 0.00

INFORMACION ADICIONAL: CE 0.00

Direccién : LA FLORESTA 12% VA 3.21

E-MAIL: maonimejiap@yahog.com.ar PROPINA .00
Telgfonc : 0988826970 VALOR TOTAL USD 30 ‘9‘{
Farma de Pago : A o







AVe
Gobierno | suusmousso
delEcuador

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2023-0498-M  ~

Quito, D.M., 31 de octubre de 2023 .
///
PARA: Sra. Mgs. Monica Patricia Mejia Pacheco /'/
Analista de Proteccién Familiar

ASUNTO: Delegacidn - Salida a Territorio - provincia de Tungurahua - Ambato - 09 y 10 noviembre 2023

De mi consideracion:

En el marco del soporte y acompafiamiento técnico para la Direccidn de Prestacidn de Servicios para las
Personas con Discapacidad v, con la finalidad de dar seguimiento y continuidad a los acuerdos establecidos en

los dos encuentros nacionales realizados previamenie v a su vez organizar, coordinar y generar el Encuentro
Nacional de Servicios Intramurales, en el objetivo de difundir espacios de retroalimentacién y planiticacidn a
lasfos coordinadores/as de los servicios intramurales para personas con discapacidad a nivel nacional, tanto
directos como a través de convenios, a fin de fortaiecer la politica piblica de atencién a este grupoe de poblacidn
prioritaria, delego a usted se traslade via terrrestre a la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, los dias 09

y 10 noviembre 2023, "Z -
e

Agradezco a usted se realicen los trdmites administraiivos pertinentes para el cumplimiento de la comisidn
entregada.

Una vez cumplida la comisién, presentar el informe pertinente.
Con sentimientos de distinguida consideracién.

Altentamenie,

Documento firmado elecirénicamenie

Obstra. Mdnica Delia Gonzalez Cuero
DIRECTQRA DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Copia:
Sra. Mygs. Rina Asuncidn Campain Brambilia
Subsecretaria de Discapacidades

Sr. Espe. Miro Fernando Chamba Revilla
Director de la Direccién de Prestacién.de Servicios para las Personas con Discapacidad

gt s «yemronirsnr. e
[F-MONICA DELIA
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> ORDEN DE MOVILIZACION
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriadcs N C. 1701 Q

yfo fines de semana o gue implique el pago de vidticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 176CC01200001

2. DATOS DE EMISION DE |_A ORDEN

Ciudad  CQUITO / / '

Fecha de Vigencia Desde 2023-11-0¢ Hora 050C Hastz 2023-17-1C Hera 2255
—
Motive  MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS DEL MIES

No. Qcupantes S

AUTORIZACICN

Fecha 20253-10-37 MNo. Comunicacidn MIES-DCOMQ-DOQN-2023-2864-
M
Lugar Origen oMQ
Lugar Destino ZOMAL 3
~—
PO N A
Kilometraje Inicio T4 ’ 2 / Kilemetraje Fin L
3. DATOS DEL CONDUCTOR / & o
Membres  BORJA FLORES SERGIC ALEJANDRD Carge CONDUCTOR
Nimero de Cédula / Pasaporte 1710734821 Tipo de Licencia C

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

1NOmere de Placa  PEI1549 Marca | Mddelo VOLKSWAGEN

Coior PLATA Nimero Matricula ATGS211

% DATGQS DEL SQUICITANTE

Membres  Mgs. Rina Asuncién Campain Brambitia Cargo SUESECRET{Q\RIA_,D-E‘ DTSG.‘?\EACID{@;E;S& -
- re O o% AL

S ADMI

Rezlizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUBIO VINICIO %
[y

Fecha de Emisidn  2023-11-08 2236




yfo fines de semana o que implique

B onomoa

ORDEN DE MOVILIZACION No
(Fuera de ia jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados ’

17010

el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion

RUC 1760001200001

MIMISTERJO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL

2. DATOS DE EMISION DE LA GRDEN

Ciudad  QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2023-11-08 Hora 0500

Motive  MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS DEL MIES

Mec. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2023-16-31
Lugar Origen oMO
Lugar Destino ZONAL 3
5
002
Kilometraje Inicic SILSVACEE

Hasta 2023-11-10 Hora 23558

No. Comunicacién MIES-DCOMQ-DDQN-2023-2864-
By

Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Mombres  BORJA FLORES SERGIO ALEJANDRO

Nomero de Cédula / Pasaporte 1710734821

Carge COMNDUCTOR

Tipo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

1 Mdmerc de Placa  PEI1548 Marca ! Medeio

Color PLATA Nimero Matricula

VOLKSWAGEM
A105211

5. 0ATOS DEL SQLICITANTE

Nembres  Mgs. Rina Asuncién Campain Bramiilla

Cargo SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES
™ '.—\’.‘\ oM v ;'

Realizado Por

fFecha de Emision  2023-11-08 22:35

CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO
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TIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucicn: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: MINISTERIC DE INCLUSION ECONOMICA Y/ SOCIAL - PLANTA CENTRAL 806 / 06 | o7 | 23
Unid. Desc: ‘
TIPO DE DOCUMENTD RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO ‘
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO

ot o] e ie] o6 530301 1701 Qe Q000 coao Pasajes ai Intericr . 3262.70
] oo 000 ocs 830303 1701 Qo1 Q000 0oa0 Viaticns y Subsistencias en el Interiar / $2,416.10
TOTAL PRESUPUESTARIOQ $2,675.50

TOTAL

SON: DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y QCHC DOLARES CON 804100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

PARA: OBSTRA. MONICA DELIA GONZALEZ GUERO- DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADO DE L{PEHSONAS CON DiSCAPACIDAD .

ACTUALIZACION CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Nro. 62 DIRECCION DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAFACIDAD, PARA
EL PAGC POR EL CUMPLIMIENTC DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTD Y MONITOREQ DE LA GESTWON REALIZADA EN TERRITORIO DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. SEGUN MEMORANDC No. MIES-SD-DPCPD-2023-0352-M, CERTIFICACION DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPCPD-CA-
2023-001 Y MIES-SD-DPCPD-CA-2023-002. LA ADECUADA UTILIZACION DE LOS RECUHSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UUNIDAD REQUIRENTE.

DATOS APROBACION
|
ESTADO REGISTRADO:  APROBADO:

APROBADO /

FECHA:

m N P e | o . .




