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FECHA IMPRESION: 11/6/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	3329 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA _CENTRAL _.,.,. 
'hr F, 'nn'' y Social 

	

80.00 	 L 

	

0,00 	 - 

80.00 

	

0.00 	 (/ 

0.00 

MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL.- VIAJE A AZUAY-CUENCA, 
EVALUACION IN SITU A LOS CENTROS DE ATENCION DIRECTA DE LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SUBSECRETARIA DE DISCAPACIADES- NUEVO MODELO DE GESTION, 

Cuenta Monetaria No.: 	3027192300 
	 DEL 21 AL 22-05-2019 CONTROL PREVIO PD-ECH-NG. 

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 

1 C/106 1 RECURSOS FISCALES 1010612019 80 00 000 

Sub - Total 80,00 ,- 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

I;.JflCÓn 

	

Monto Líquido 
	

80,00 

ni) . 

s 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN1A 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 06 1 06 2019 3329 3321 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 1725 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL.- VIAJE A AZUAY-CUENCA, EVALUACION IN SITU A LOS CENTROS DE ATENCION DIRECTA DE 
LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIADES- NUEVO MODELO DE GESTION, DEL 21 AL 22-05-2019 CONTROL PREVIO PD-ECH-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funci,nio Rcsponab!e 
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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. GUA 	No. Original 

0000 06 06 2019 3329 1 	3321 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-201 9-0045 1725 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director financiero Funcionario ResponahIc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000L_ 1 06 	 2019 

No. CUR No. Original 

3321 3321 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPS11D-2019-0045 

No. Expediente 

1725 

Clase de 1 	Cías-3 de 	1 	 RPA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO - 	j 	Gasto: 	OTROS CASTOS 	
li 	i 	i 

Cuenta 
Banco: 1 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS j Numero Operación O 

Beneficiario: 	

[ 
1713190989 [MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV ACT 	ITEM UBG 	FtE 	ORO 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO  

59 	00 	000 002 	530303 1701 	001 	0000 	0030 	Viatios y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: MENESES OLEA BEATRIZ ISABEL.- VIAJE A AZLIAY-CUENCA, EVALUACION IN SITU A LOS CENTROS DE ATENCION DIRECTA DE 
LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACADES. NUEVO MODELO DE GESTION, DEL 21 AL 22-05-2019. 

we 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/06/2019 '-  

E-ui' ¡una. ¡o Rcpii-.ahk Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	86 
Cédula No. 	 1713190989 	 Cpo 	ANALISTA 
Funcionatio 	 MENESES OLEA EATRIZ ISABEL 	 /tJivel: 

Fecha / 
	 Hota 	 Fecha / Hora 

Salida: 	/21105/2019 	03h30 	Retorno: 	2210512019 	23h00 Ciudad: 	AZUAY-CUENCA 

1 (Ál el  CI flF VIATIC()S SIIRSISTFN(IA Y Al IMFNTACII'J 

Concepto / 	Va/o, / N' Días Monto a Pagar 

Viático ( 	80,00 	y / 	1 	.' 80,00 

Viático 0.00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 
	

#N/A 

? flFTAI 1 F flF (flMPRCIRANTFS flF RFFMROI SCI flF GASTOS 

Fecha No Comptob Venta Partida-Ce,t,f 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso 0,00 

t flFTAI 1 F nF (CIMPRCIRANTFS .IIJSTIFICADCIS 

Fecha No Comptob Venta Patt,da.Cett,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 39.20 

ALIMENTACION 27.65 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 66,85 

riu1rTre] ki 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado. 	CUR No. 	 0,00 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 56,00 / 

Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00 24,00 	/ 

Valor que justifica el funcionario 80,00 	/ 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 	
/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 

REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
1 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL N' 0082 DEL MRT, EL QUE INDICA QUf EL VIATICO 

Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURAN' 1223 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de SerVICIOS arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar lo registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Quito, 5 de junio de 2019 

PAÚL DIAZ 

ANALISTA FINANCIERO 

de !noIusjón 
y Social 

Ii;uivIT'q 



. 	Ministerio 
dehdusón  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	12 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES j/ FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SD-DPSPD-2019-0171-M 15-05-2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

 
ANALISTA DE LA DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 
:IDSCAPACIDAD 

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

\ZUAY - CUENCA DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

FECHA LLEGADA Idd-mmm- 

aaaal 

¡ 
HORA LLEGADA Ihh:mml 

21-05-2019 031—130 
/1 
22-05-2019 23H00 	/ 

PERSONAL QUE INTEGRA LA COMISION: 

BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: evaluación in situ a los centros de atención directa de la Subsecretaría de Discapacidades, 

acorde al nuevo Modelo de Gestión. infraestructura, equipamiento, evaluación a plantilla de personal, aplicación de modelo social, actualización de 
fichas de habilidades, conducta y plan de vida. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 

AEROPUERTO MARISCAL /QUITO 

dd-mmm.aaaa hh:mm dd-mmm.aaaa hh:mm 

;7¿PARTICULAR 
TERRESTRE - 	SUCRE TABABEL.A 221 -05 - 2019 03H30 21-05-2019 04H30 

AEROPUERTO MARISCAL SUCRE 
TAME 

AEREO / . 	TABABELA -CUENCA 21-05-2019 05HSO 21-05-2019 06H45 

CUENCA- AEROPUERTO MARISCAL 

AEREO / 
TAME 

SUCRE TABABELA 22-05-2019 201-135 22-05-2019 21H30 

AEROPUERTO MARISCAL SUCRE 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

TABABELA- QUITO 22-05-2019 22H00 22-05-2019/ 23H00 

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: 	DE CUENTA: PIPO 
No. DE CUENT,A 3027192300  

PICHINCHA 	 -_AHORROS 

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

BTff) SES OLEA NA RIVANEIRA ROURA 
ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACION DE DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 

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

DELEGADO 	 Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido 
MON CA DALYLA ULLAURI 	 el servicio institucional 

SUBSECRETARIA DE DISCA PACI DADES 	Está prohibido conceder 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 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	Delegado. 



:Ministerio 

 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPSPD-2019-0171-M 	 23-05-2019  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 	 ANALISTA DE LA DIRECCIÓN PRESTACION DE SERVICIOS PAR 1./ 

PERSONAS CON CIDSCAPACIDAD 

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

CUENCA - AZUAY 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 21 DE MAYO DE 2019 

HORA 	- ACTVIDAD 

03H30a04H30 Quito _- Aeropuerto _Mariscal _Sucre _Tababela 
05h50a_06h45 Aeropuerto Mariscal _Sucre _Tababela_- Cuenca 
08h00 a 19h30 Trabajo en el Centro de Referencia y Acogida Inclusiva para Personas 

conDiscapacidad de Cuenca 
19h30 a 20h00 Traslado al Hotel 

MIÉRCOLES 22 DE MAYO DE 2019 

HORA ACTVIDAD  

07h30 a 08h00 Traslado de) Hotel hasta el Centro Diurno de Atención para Personas 
conDiscapacidadCuenca. 

08h00 a 18h30 Trabajo 	en 	el 	Centro 	Diurno 	de 	Atención 	para 	Personas 	con 
DiscapacidaddeCuenca 

18h30 a 19h00 Traslado _de_ Aeropuerto _deCuenca 

20h35 a 21h35 Traslado de Aeropuerto de Cuenca hasta Aeropuerto Mariscal Sucre 
Tababela - Quito 

22h00 a 23h00 TrasladoAeropuertoMariscal_SucreTababela - Quitohastadomicilio 

PRODUCTOS: 

1. Visita al GRAl de Cuenca: 
2. EVALUACIÓN AL PERSONAL TÉCNICO Y AUXILIAR. 
3. APLICACIÓN DE FICHAS DE CALIDAD E INFRAESTRUCTURA. 
4. REUNIÓN CON LA DIRECTORA DISTRITAL Y EQUIPO TÉCNICO PARA REALIZAR LOS 

CAMBIOS Y READECUACION DE LOS ESPACIOS. 

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

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

21-05-2019y 0000106 ALIMENTACIÓN 2.40 

21-05-2019/ 000094712 ALIMENTACIÓN 25.25 

22-05-2019 0001273 HOSPEDAJE 39.20 

22-05-2019 0001223 ALIMENTACIÓN - 	10.70 

SUMAN: USD 77.55 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
FECHA cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

dd-mmm-aaa 
21-05-2019 22-05-2019 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

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

HORA , 	O3h30 23h00 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

FECHA FECHA 
(Aéreo, NOMBRE DE 

RUTA 
terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, hh:mm hh:mm 

otros)  
aaaa aaaa 

TERRESTRE 'PARTICULAR 
Quito—Aeropuerto Mariscal Sucre 

21-05-2019 03H30 21-05-2019 04h30 
TABABELA 

AEREO /TAME 
Aeropuerto Mariscal Sucre 

21-05-2019 05HSO 21-05-2019 06h45 
TABABELA -_  Aeropuerto _de_Cuenca 

Trabajo en el Centro de Referencia y 
TERRESTRE PARTICULAR Acogida Inclusiva para Personas con 21-05-2019 08H00 21-05-2019 191-130 

Discapacidad de Cuenca 

TERRESTRE PARTICULAR Traslado al Hotel 21-05-2019 191-130 21-05-2019 20H00 

Traslado del Hotel hasta el Centro 
TERRESTRE PARTICULAR Diurno de Atención para Personas 22-05-2019 07h30 22-05-2019 08h00 

con Discapacidad Cuenca. 

Trabajo en el Centro Diurno de 

TERRESTRE PARTICULAR Atención para Personas con 08h00 18h30 
22-05-2019 22-05-2019 

Discapacidad de Cuenca 

22-05-2019 4'2-05-2019 
TERRESTRE PARTICULAR Traslado de Aeropuerto de Cuenca 18h30 19h00 

Traslado de Aeropuerto de Cuenca 22-05-2019 22-05-2019 

AEREO TAME hasta Aeropuerto Mariscal Sucre 20h35 21h35 

Tababela - Quito  

Aeropuerto Mariscal Sucre 22-05-2019 22-05-2019 
TERRESTRE PARTICULAR 22H00 23H00 

TABABELA - 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 
Beatriz Meneses Olea 

ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA VERIFICACIÓN 	DE 	LA 	VISITA 	DESDE 	LA 	SUBSECRETARÍA 	DE 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
015 CA PAC IDA DES 

 
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 UNIDAD 

Karina Rivadeneira Roura Dra. Mónica Ullauri 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACIDAD  



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 2E 

üt 	4' 

Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-01 71M,' 

Quito, D.M., 15 de mayo de 2019 

PARA: 	Srta. Mgs. Fabiola Iné Suárez Ribadeneira 
Técnico 

Srta. Lcda. María Tere a del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Servidor Público 7 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
Analista de Prestacioi de Servicios Para las Personas con Discapacidad 
3 

ASUNTO: DELEGACIÓN EVAIJUACIÓN CENTROS DIRECTOS 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y en base al cronograma adjunto, delego a usted a trasladarse a 
territorio en las fechas señaladas, a fin de realizar la evaluación in situ a los centros de 
atención directa de la Subsecretarí a de Discaracidades, acorde al nuevo Modelo de 
Gestion, infraestructura, equipamieríto, evaluación a plantila de personal, aplicación de 
modelo social, actualización de fichas de habiliddes, conducta y plan de vida. 

Con estos antecedentes solicito 	usted, realizar los trámites pertinentes para el 
cumplimiento de la comisión respec iva, a sí mismo una vez cumplida la actividad, favor 
emitir el informe correspondiente. 

Con sentimientos de distinguida conideración. 

Atentamente, 

DocumíntgJjrmado e1ectrónica,ne,te 

Mgs. Karina Rivadeneira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- propuesta_seguimiento.pdf 

wincIusiongobec 1 
112 

Documento firmado electrónicamente por Quipun  



INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL í, 	008 

Memorando Nro. MI ES-SD-DPSPD-201 9-0171 -M 

Quito, D.M., 15 de mayo de 2019 

Copia: 
Sra. Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 
Subsecretaria de Discapacidades 

fs 

KARINA 
RIVADENEIRA 

wwwinclusiongobec 1 
212 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 
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SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO A LAS UNIDADES DE ADMINISTRACIÓN DIRECTA 

ANTECEDENTES: 

Dentro de las acciones propuestas por la máxima autoridad, se contempla la intervención, 

seguimiento y verificación de necesidades a las unidades de atenoón de los servicios directos 

que atienden a Las personas con discapacidad, acorde al nuevo Modelo de Gestión, por lo que 

es necesaria la verificación in situ de las necesidades de cada una las unidades de atención tanto 

en infraestructura, equipamiento cuanto en el cumplimiento de la plantilla optima de personal 

lo que coadyuvará a brindar un servicio de calidad 

OBJETIVO: 	Verificar in situ, las necesidades de equipamiento de mobiliario, talento 

humano de cada una de las unidades de atención de administración directa. 

POBLACION: centros de atención directa del MIES: 

ZONAS 	1: 1 Centro Diurno de Cuidado y Desarrollo integral 

9: 3 Centros Diurno de Cuidado y Desarrollo Integral 

1 Centro de Acogimiento Inclusivo para personas con discapacídad 

5: 1 Centro Diurno de Cuidado y Desarrollo Integral 

1 Centro de Acogimiento Inclusivo para personas con discapacidad 

7:  1 Centro Diurno de Cuidado y Desarrollo Integral 

8: 1 Centro Diurno de Cuidado y Desarrollo Integral 

ACTIVIDAD. RESULTADO 	t 	f1TIEMPO 
	

RESPONSABLE 

Eecutarsegulmlento Matriz ad alliaa de eqmiento de cada una 	VisIta de 	Equipo Subsecretaría 

in situacada una de de las unidades dr atención acuerdoal 	de Dscapaddades 

las unidades de Matriz actualizada de plantilla de talento cronograma 

atención directas de humano que labora en cada unidad de atención adjunto 

la Subsecretaria de así como también verificación de nuevas 

Discapacidades 
contrataciones 

Elaborar informe de Contar con un informe actualizada de las Mayo 2019 	Equipo Subsecretaria 

cada una de las unidades de atención directas visitas que mcluya de Discapacidades 

unidades visitadas equipamiento, plantilla de personal contratado y 

por contratar para cumplir la piantilta óptima. 

El informa incluir 	necesidades, nudos críticos y 

observaciones 
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.RONOGRAMA DE VISTA OPCON 1: 

LONA DsíRITO 	I'OM8RF UNIDAD 	 T FECHA 	TRANSPORTE 	R ESP ON SA BLE  
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Elaborado por: 
	

Aprobado por: 

KaríaaRivadeneira Roura 

Quto IS de mayo de 2019 



CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

zazá  

FORMA DE PAGO: 	 L SUBTOTAL $: 
EFECTIVO 	TARJETA DE CRÉDITO / DÉBITO 	

] [SCUENTO $:  
DINERO ELECTRÓNICOLII OTROS 	

[ 	
I.V.A. 0%  

¿Lnforn,e 	

j.j2°i  

wiziconrme 	LII 	TOTAL $:¡  

4, rs- 

o 

O 

005 

Dir.: Pumagupungo s/n y Paseo de los Cañaris 
Cel.: 0998 096 655 

E-mail: rtellonieto@hotmail.com  
Cuenca - Ecuador  

PLAZA 	R.U.C.: 0102688785001 

Te/lo Nieto Angel Rolando 	AUT. S.R.l.: 1124668681 

FACTURA N0OO1OO10001223 

[fecha de Emisió1 Z 2 - 	- ¿ 2 /'' 

[çiiente:1 wr',€r2- 	,tSéS 

: fJ 2Ji?C 

jrec: 

QUEZADAALVARADO GUSTAVO EDUARDO GRAFICAS GQ TELI: 2835327 U.C.: 0102054863001 
AUT. 2106 EMISION: 22 -ABRA.- 2019 CADUCA-  22-ABRIL. 2020 I1RAJE: 1151-1850 



DELGADO AtÜRA 3UL101 ALBERTO 
LOS KAN1BP;LES 
0iOi64294C'O1 

• 	IJHLE 2-78 ' CiNiLO EGib 
072867708 

rlgrL 	c 	 '-ITL 
ABiENrE: PROE1UCCION 
ENISION NORMAL 
Gb1i;'3ii. ie.er CCI1t.biIjd.3Ij 	5:1 

LT1IPA: 0O -005-0O00971 
FECHA: CUENCA. 21/0/2O1 	" 
CLIENTE: BEATRIZ MEHEBESOLEA 
r-r 	/rcr' 	4crrcr-cr 

AUlORiiACIONr 
2102.201 61i1O1 64292400i20010i35000c19471 
2!O295?841 

ECHA AUTO:IZ4CIOj: 

COL 	 CAw çJ 	TÍT 
FOLLO tESA 

1 	'fl 	1fl 
COL 	iFCA 

j 	 1 	223 	223 
' T 	LLL 

'fllD1 1 20l 	':.flj 

t:T(2TA NQ 

L jJA 

2254 
CE O_OO 

tIJA 	12 

Puedes sccer tu fctui en: 
www sctn:cooije:jocs 

DOMEL CAFETERÍA 
Hurtado Cajamarca María Guadalupe 

Dirección: Las Herrerías 1-99 y Agustín Dávila 
Gel.: 0987972460 * Cuenca - Ecuador 

AUT. S.R.I. 1124460773 	"Contribuyente Régimen Simplificado" 
R.U.C. 0104049051001 	Monto autorizado por transacción: Nota de Venta: 

Documento Categorizado: si 	-Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta S 420,00 

0NpTADEv1Tti001001.00N9 	600- 106 

Fecha: _< 1 10 ,5 1 ¿90 19 / 	R.U.C.1C.l.:_» i3 ttD/ 

Señor(es): 	- 	ML' 	O'Q 

flirión: Q8_? t+' 	 Teléfono: (YL7 
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

II 

ORIGINAL CUENTE/COPIA EMISOR 

/ 	TAL $ 1 	t(c?' 

AC 	

Íb!:i 
AI1TfDI7*rA 	 r ri INT 

Mico Leonardo Bermeo Vintimilli Imp. Moderna TeIf 2846627 RU C. 0102421286001 'AUI 1002 15/Marzo/2019 

caduca 15IMzo/2020 	Foam.: 0000101 -0000150 

RAYMIPAMPA HOTEL 
ALVAREZ ESTRELLA MARIA EMILIA 

GRAN COLOMBIA 11-78 Y TARQUI 
TELEFONOS: 2886840 / 0991 284311 

¿ 
CUENCA 	 ECUADOR 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

R.tJ.C.: 0104155205001 
Autorización: 1124812215 	

Jo 000 i'73 FACTURA 	ooi•oo ' • 
Fecha: 2 	 (9 	R.U.C. CI.: 

8 Cliente: 	 'tq 	W.G / 
Oirección:Q)J?b 	 - 	Telf.: _0? 3ti ¶ 

CANT. 	DESCRIPClON 	 V. UNIT. 	TOTAL 

1 	3S1 	3 S , 

0! 

NI 

-1±11>.I  

o o o 
co 
o 
O 
-J e 

MUNSAI.YE MORENO CIA. LTDA. 	 *,eoIkcN it: FUJ.C. 0190043797001 - AIJTORIZAC2ON N 1019 



j 	

RUC/CI: 1713190989 

FACTURA 

Precio 	 Descuento Precio Total 
Unitario 

18,30 	 0,00 18,30 

2,23 	 0,00 2,23 

2,01 	 0,00 - 	 2,01 

1 SUBTOTAL IVA 22.54 

SUBTOTAL 0% 0,00 

LJBTOTAL No sujeto de IVA 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 22,54 

DESCUENTO 0,00 

ICE - 	 0,00 

IVA 12% 2,70 

PROPINA 0,00 

VALOR TOTAL 25,25 

27/5/2019. 

DELGADO AYORA JULIO ALBERTO 

R.U.C.: 0101642924001 

Dir Matriz: AV MAX UHLE 2-78 Y CAMILO EGAS 

Dir Sucursal: AV MAX UHLE 2-78 Y CAMILO EGAS 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos: BEATRIZ MENESES OLEA 

Fecha Emisión: 21/0512019 

Cod. 
Cantidad 

Principal 

53 	 1 	 POLLO MESA 

359 	 1 	 COLA 1.53 MESA 

16 	 1 	I[PORCION MOTEPILLO 

Información Adicional 

Dirección:QUITO 

Teléfono:09825871 78 

Forma de Pago 	 Valor Plazo Ti 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	[5725]t 1[ 

Descripción 

2105201901010164292400120010050000947121029518415 

Factura 

FACTURA 

No. 00 1-005-000094712 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 	 0 03 
2105201901010164292400120010050000947121029518415 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 2019-05-21T13:29:04-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

file:///C:/Users/beatriz.meneses/Desktop/Factura.htm 	 111 
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AMIES 
. 	Ministerio de inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
BEATRIZ ISABEL MENESES OLEA 

Cédula de Fecha de 
identidad:  

1713190989 
 requerimiento:  

15-05-2019 

ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DIRECCION DE PRESTACION DE 

Cargo: NACIONAL DE PRESTACION DE Dirección: SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

SERVICIOS DISCAPACIDAD  

RUTA Nacional ( 	x) Internacional 

Ida: 
Quito-Cuenca 

Fecha: 
21-05-2019 

Hora: 05h50 

Retorno: Cuenca- Quito Fecha: 22-05-2019 Hora: 20h35 

N° de Documento MIES-SD-DPSPD-2019-0171-M 
Anexo 

Si(_) 	No( x) 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega 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; la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificación, 

deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, en tal virtud 

autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social — MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

BetiTielneRlea 

Firma del Requirente 

- , 2 
Karina Rivadeneira Roura 

Autorizado jefe inmediato 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

Observaciones: 
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E1KT26921 350268 
FECHA/DATE: 220A 

VUELO/FLIGHT 	
74 

MENESESOLEA/BEATRIZ  
DE/FROM: CUENCA 

AlTO: QUiTO 

ASiENT0 9 T .  
11 F 

EQUIP/BAGT.  

ETKT26921 35026843C1 
FECHA/DATE: 21MAY 

01VUELO/FLIGHTOI 73 
IIEkIECCñI CA JDTD17 
II L. 1 L_ U L. U U L_ L. F/ 1.) L. ¡1 U II L. 

DE/FROM: QUITO 
ALTO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 5E 
EQUIP/BAGT: 

EFERENCIA: 117 

)REFERENCIA: 36 	

tame j 

DiRECCIOH MNISTRATV 
1 co-Y SOCrnI 	

PASAJES 

FECHA Z 1 ji-a19 

gcPC op UMNOS 

III 	1iiiIUllItU IIi 	ILILIIUL 


