
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 22/5/2024 

#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 2290 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 158,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 158.00 

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 158.00 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN.- POR COMISIÓN A 
MANABi, ESTABLECER EL ESTADO DE SITUACIÓN DE LOS SERVICIOS 

Estado: APROBADO Descripción: EN LAS MODALIDADES DE ATENCIÓN. DEL 15 AL 17-04-2024. SEGUN 

Cuenta Monetaria No.: 03168775100 MEMO M IESSDDPSPD202494M VTYPGVECH 

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 17.05/2024 158.30 0.00 

Sub -Total 158,00 0,00 , 

Rete1iciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre .. . Monto 

Monto Líquido: 158,00 
/. 
.................. 

'44 

TESOj-IjERiA  

/ 



Clase de 
Gasto: OGA 

CAIZA HERNÁNDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

Clase de 
Registro: 

Area De: 

Beneficiario: 

0EV 

GASTOS 

1708084106 

IOFP!D 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

RAJGNI2POQRG60Z 

GVACAV 

14/05/2024 
on Ecos;: 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 
ZIJOVQ258CRZE6Y 

SBUSTILLOS 

14/05/2024 

F)R1A 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

RFA RTO DEV 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 158.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 158.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 158.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 158.00 

SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: CA IZA HERNÁNDEZ MAR[A TERESA DEL CARMEN.- POR COMISIÓN A MANABI. ESTABLECER EL. ESTADO DE SITUACIÓN DE LOS SERVICIOS EN LAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN. DEL 15 AL 17-04-2024. SEGUN MEMO \IIES-SD-DPSPD-2024-94-M 1,7-YP-GV-ECII 

Institucton. 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 14 05 2024 2290 2237 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2024- 985 



USUARIO: GVACAV 

FECHA: 14/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: RAJGNI2POQRG6OZ 

APROBADO 

1 

1 

FIRMA 

DATOS SOLICITUC PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZIJOVQ258C RZE6Y 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 14/05/2024 

FIRMA 



Numero Operación O 

1708084106 

GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

Cuenta 
Monetaria: 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

158.00 

158.00 

0.00 

158.00 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 0000 014 05 2024 

No. ,Expediente 

985 

  

Clase de 
Gasto: 

 

RPA RTO DEVJ 

II 
Clase de 
Registro: DEVENGADO OTROS GASTOS 

    

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 158.00  111,  

SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPC ION: CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN POR COMISIÓN A MANABÍ. ESTABLECER EL ESTADO DE SITUACIÓN DE 
LOS SERVICIOS EN LAS MODALIDADES DE ATENCIÓN, DEL 15 AL 17-04-2024. SEGUN MEMO MIES-SD-DPSPD-2024-94-M VT-YP-
GV-ECH 

tÓi 
TF.3OR A  

'MIES , tkt'( 202k  i.i)'HOt 

No. CUR No. Original 

2290 2237 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2024-0061-M 

4:.) CCAN CJ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA.- 
14/0512024 

Funcionario Responsable Director Financiero 

Ize  1 iLiJ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 0000 014 05 2024 

No. Expediente 

985 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RT() DEVJ  

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1708084106 CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

[Jo. CUR No. Original 

- 2290 2237 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2024-0061-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/05/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UN1CO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos . rdlc 

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

Unid. Deso: 0000 014 05 2024 

No. Expediente 

985 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1708084106 CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530,303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 158.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 158.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 158.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 158.00 

No. CUR No. Original 

2237 2237 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMPNISTRATIVOS DE GASTOS LIQIJIDACION DE GASTOS S0-DPSPD-2024-0061-M 

SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCON: CAIZA HERNANDEZ MARIA TERÉSA DEL CARMEN.- POR COMISIÓN A MANABí. ESTABLECER EL ESTADO DE SITUACIÓN DE 
LOS SERVICIOS EN LAS MODALIDADES DE ATENCIÓN. DEL 15  AL 17-04-2024. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 
14/05/2024 -. 

Funconario Responsable Director Fnancero 



REPÚBliCA 
DEL ECUADOR 

IN 
Va essa Terán 

Control previo 

Comprometido por: 

t'71/ 

Contabilidado por: 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

1708084106 

CAlLA HERNÁNDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

MANTA- MO NTE CRISTI-JA RAM Ii O-PO RTO VIEJO 

15/04/202,K ,/ Hora: 06H30 

17/04/204,/ Hora: 22H00  

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Cargo: ANALISTA 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 136 

Tipo de gasto: Corriente 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Cur no. 

70% 

30% 

112,00 

48,00 

160,00 

110,00 

48,00 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

158,00 

158,00 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 No se reconoce la factura nro. 123, ya que la fecha no es la correcta. 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 

debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno. 

Quito, 13 de mayo de 2024 

Elaborado por: 

Presupuesto Cohtabilidad  

Pagado por: 

Concepto Monto (USD) No. Días J Total viáticj 
Viático 80,00 / 2 / 160,00! 

No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso - 

No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 Q,QQ 
2 Alimentación 530303 50,00, 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 110,00 
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ECO Y SOCIAL 

Ministerio 1nciyÑ 

"WIF 
 

L,4.,PVL,LF,1 on o mi ca Y Soctal VIr1i LUL? 

r7JIRECCION FtNANi. 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOf'JLJ No. tramite: 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
MIES-SD-DPSPD-2024-0094-M / 10-04-2024 / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MARÍA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNÁNDEZ ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMJTAR 3 / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
MANTA, MONTECRISTI, JARAMIJO, PORTOVIEJO, CHONE - SERVIDOR 
PROVINCIA DE MANABÍ Dirección de Prestación de Servicios para personas con 

Discapacidad. 
/ HORA FECHA LLEGADA / HORA LLEGADA 

FECHA SALIDA
/ SALIDA / 

15-04-202v' / 06H30/ 19,4-2024 / 18H00 

/ / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Teresa Caiza 
Ramiro Pullas (Conductor) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Establecer el estado de situación de los servicios en las modalidades de atención, en base las fichas de seguimiento, levantar 
nudos críticos, alertas y fortalecimiento de planes de mejora. 

• Desarrollar encuentros grupales por Distrito con todos los técnicos y/o operadores de los servicios de la modalidad Atención en 
el Hogar y la Comunidad establecer acuerdos de funcionamiento. 

• Realizar el seguimiento a la conformación y/o fortalecimiento de los Comités de cuidadoras de personas con discapacidad. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE
NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre,
TRANSPORTE

RUTA 
marítimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA 
TERRESTRE PEN-0178 QUITO - MANTA 15-04-2024,061-130/ 15-04-2024 141-130 

TERRESTRE PEN-0178 MANTA - JARAMIJO 15-04-2024 15H00 15-04-2024 151-130 

TERRESTRE PEN-0178 JARAMIJO - MANTA 15-04-2024 171-130 15-04-2024 18H00 

TERRESTRE PEN-0178 MANTA - MONTECRISTI 16-04-2024 141-130 16-04-2024 151-130 

TERRESTRE PEN-0178 MONTECRISTI - MANTA 16-04-2024 1 171-130 16-04-2024 181-130 

TERRESTRE PEN-0178 MANTA - PORTOVIEJO 17-04-2024 07H00 17-04-2024 08H00 

TERRESTRE PEN-0178 PORTOVIEJO - CHONE 18-04-2024 07H00 18-04-2024 081-130 

TERRESTRE PEN-0178 CHONE - JUNIN 18-04-2024 14H00 18-04-2024 141-130 

TERRESTRE PEN-0178 JUNIN - CHONE 18-04-2024 17H00 18-04-2024 171-130 

TERRESTRE PEN-0178 CHONE - EL CARMEN 19-04-2024 07H00 19-04-2024 091-130 

TERRESTRE PEN-0178 EL CARMEN - QUITO 19-04-2024 13H00 19-04-2024 18H00 

AUTORIZACIÓN: 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: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 3168775100 

lERA 

42 
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ELISA ORDOÑEZ 

DIRECTORA DPSPCD 

MARÍA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNÁNDEZ / 
ANALISTA / 

E LEGADO 
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 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 el servicio instituci onal 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

descanso obligatorio, con excepcion de las Máximas Autoridades o de 

casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima 
ittrirfd n çji 

MANUELBL AN 

SUBSE TARIO* 'ISCAPACIDADES 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

\Iemorand() Nro. MI ES-SD-DPSPD-2024-0094-M 

Quito, D.L, 10 de abril (le 2024 

PARA: Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernán / 
Servidor Público 7 

/ 
ASUNTO: DELEGACION DE SALIDA A TERRITORIO ZONA 4- DIRECCIONES DISTRITALES 

MANTA, PORTO VIEJO Y CHONE 

De mi consideración: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, es responsable de "(...) Definir y ejecutar políticas, estrategias, 
planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la inclusión económica y social, con 
énfasis en los grupos de atención prioritaria y la población que se encuentra en situación de pobreza y 
vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y 
fortaleciendo a la economía popular y solidaria 

En este contexto, la Subsecretaría de Discapacidades es la encargada de " ( ... ) Planificar, coordinar, regular, 
articular y evaluar las políticas públicas, planes, programas, proyectos y servicios para la inclusión social y la 
protección integral de las personas con discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de 
la implementación de sistemas de protección, atención y cuidado, fortalecimiento de la corresponsabilidad, la 
promoción del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en poblaciones en situación de pobreza, extrema 
pobreza o vulnerabilidad ( ... ) 

En base a la implementación del PLAN DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO TÉCNICO A LOS SERVICIOS 
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE ADMINISTRACIÓN DIRECTA Y EN CONVENIO de la 
Dirección de Prestaciónn de Servicios para Personas con Discapacidad, revisado y autorizado, delego a usted 
para que se realice el seguimiento los días 17, ILLj9  e abril de 2024, a la Zona 4 en los distritos 
Manta, Portoviejo y Chone. 

Una vez concluida su delegación, favor remitir el informe correspondiente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 
Mgs. Elisa del Cisne Ordoñez Gonzalez 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACID 

Anexos: 
- pIan_asistencia...seguirniento_técnico_-_dps03963 100 1712767444.pdf 

Copia: 
Sra. María Verónica García Araujo 
Técnico de Proyecto 

'iELISA DEL CISNE 
ORDONEZ GONZALEZ 

 

1inis:erio de Inclusilc,i anamisa j Sca 

1rI24L7L' Z-4- 

 

Documento firmado ectrQ,sca,nente oor Quiouo 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

 

Me mora tido Nro. MIES-SD-2024-0459-M 

Quito, D.M., 10 de abril de 2024 

PARA:	 Sr. Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO:	 SOLICITUD. MOVILIZACIÓN INSTITUCIONAL - SALIDA A TERRITORIO - 
PROVINCIA MANABI - MANTA, PORTO VIEJO. CHONE - Dirección de Prestación de 
Servicios 

De mi consideración: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, es responsable de "(...) Definir y ejecutar políticas, estrategias, 
planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la inclusión económica y social, con 
énfasis en los grupos de atención prioritaria y la población que se encuentra en situación de pobreza y 

vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y 
fortaleciendo a la economía popular y solidaria 

La Subsecretaría de Discapacidades es la encargada de "(...) Planificar, coordinar, regular, articular y evaluar 
las políticas públicas, planes, programas, proyectos y servicios para la inclusión social y la protección integral 
de las personas con discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de la implementación 
de sistemas de protección, atención y cuidado, fortalecimiento de la corresponsabilidad, la promoción del 
desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en poblaciones en situación de pobreza, extrema pobreza o 
vulnerabilidad ( ... )". 

En base a la implementación del PLAN DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO TÉCNICO A LOS SERVICIOS 
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE ADMINISTRACIÓN DIRECTA Y EN CONVENIO de la 
Dirección de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad, se delegó a servidora María Teresa del 
Carmen Caiza Hernández, para que se realice el seguimiento los días 15([6i1748 y 19 de abril del 2024, a la 
Zona 4 en los distritos Manta, Portoviejo y Chone. 

Bajo este contexto, se solicita la asignación de un vehículo y un señor conductor para realizar gestiones oficiales 
del Ministerio de Inclusión Económica y Social, en la provincia de Manabí, para tal efecto se anexa la 
delegación, cronograma de salida y la planificación de la misma. 

La funcionaria que se trasladará se detalla a continuación: 

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines consiguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

 

Ministerio de loclusion Económica y Social 

ECU RL7 1! 

 

Documento flrmadQ eleçtroniçsmen(e por Qu&Qwt 

NOMBRES Y 
APELLIDOS DIRECCIÓN-SECTOR NUMERO DE ITINERARIO- HORA 

CONTACTO DE SALIDA 
María Teresa del Carmen Calle: El  y S40A - Cooperativa 

Caiza Hernández San Blas II. 0980411392 Hora de salida 06h00 am. 
Sector: San Martín de Porras -  
Quitumbe 

12 
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REPÚ8LÇI 
DEL ECUADOR 

 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-0459-M 

Quito, D.M., 10 de abril de 2024 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- plan_asistencia_seguimiento_técnico_-_dps00525740017 12777171 .pdf 
- cp_ 136_pasajes_y_viaticos_-s-signed048893500 1712777171 .pdf 
- mies-sd-dpspd-2024-0094-m_teresa_caiza.pdf 
- agenda_-_zona_.4_-_días_15. 16,17,18_.y_19_abril_2024.xis 

Copia: 
Sra. Mgs. Carla Sofia Gonzaga Salazar 
Directora Administrativa 

Sra. Mgs. Elisa del Cisne Ordoñez Gonzalez 
Directora de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

Sr. Tigo. Carlos Edgardo Gómez Tuárcz 
Analista de Servicios Generales y Transporte 

Sr. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Claudio Vinicio Chalacán Pastilio 
Analista 

Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Sra. María Verónica García Araujo 
Técnico de Proyecto 

co 

ministerio de ltciución Economica y Social 

Documento tirmaco eleç(roniçarnente oor Quinun 
2/2 



EL#UE4fO 
E,Ç141B8,q 1/Ministerio de Inclusión 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 23-04-2024 / 
MIES-SD-DPSPD-2024-0094-1VI 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
MARÍA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNÁNDEZ ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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

MANTA, MONTECRISTI, JARAMIJO, PORTOVIEJO - Dirección de Prestación de Servicios para pe1çsbnas con 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Teresa Caiza 
Ramiro Pullas (Conductor) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 
15-04-2024 

• 6h30 a 14h30 Salida de Quito con dirección a la Dirección Distrital Manta en la provincia de Manabí y 
almuerzo. ," 

• 14h30 a 15h00 Entrega de donaciones (galletas)para Comités de cuidadoras de personas con 
discapacidad 

• 15h00 a 15h30aIida a Jaramijó / 

• 15h30 a 17h30. Visita a usuario - revisión carpetas / visita a espacio de respiro en el GAD Jaramijó. 

• 17h30 a 18h00/egreso Jaramijo a manta, 

• 18h00 Búsqueda de hospedaje- merienda- pernoctar. 
16-04-2024 // 

• 8h00 a 10h00 Reunión con Analista para resolver casos de liquidaciones años anteriores - revisión de 
matriz de cuidadoras 

• 10h00 a 12h00 Taller con facilitadores y terapistas ocupacionales del Distrito Manta, para revisión de 
instrumentos de la modalidad AHC 

• 12h00 a 14h00 visita al Centro Diurno Manta - revisión de infraestructura y carpetas de usuarios 

• 14h00 a 14h30 almuerzo 

• 14h30 a 15h39'~alida a Los Bajos, parroquia rural del cantón Montecristi / 

• 15h30 a 17h30 Visita a usuario - revisión de carpetas. 

• 17h30 a 18h39,Regreso a Manta -/'erienda - pernoctar. 
17-04-202'' / 

• 07h00 a 8h00ya1ida a la Dirección Distrital Portoviejo' 
• 08h00 a 08h30 Entrega de donaciones (galletas)para Comités de cuidadoras de personas con 

discapacidad 

• 08h30 a 10h30 Reunión con Analista Distrital y Zonal para resolver casos de liquidaciones años anteriores 
- revisión de matriz de cuidadoras 

• 10h30 a 13h00 Taller con facilitadores y terapistas ocupacionales del Distrito Portoviejo, para revisión de 
instrumentos de la modalidad AHC 

• 13h00 a 14h00 Resolver la situación de finalización o no de la comisión, de conformidad al Decreto 
Presidencial 226 

• 14h00 a 14h30 almuerzo 
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• 14h30 a 22h00 Retorno a la Ciudad de Quito 

• 22h00 Fin de la comisión. 

OBSERVACIONES-`  

En cumplimiento al decreto ejecutivo 226 del presidente de la República, mediante el cual men 

la jornada de trabajo suspendida correspondiente a los días jueves 18 y  viernes 19 de abri 

suspende la comisión de salida, a pesar de estar planificado hasta el día viernes 19 de abril de 20 

iona que: "Art. 2 

de 2024....."  se 

4. / 
/ 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• Identificar los nudds críticos en relación a la aplicación de las fichas en la modalidad AHC 

• Identificar las necesidades de los/as usuario/as visitados 

• Retroalimentar a los equipos técnicos de Manta y Portoviejo sobre la aplicación del Mo 

de desarrollo humano integral de personas con discapacidad. 

• Aportar en la resolución de liquidaciones de años anteriores (conocer que muchas entid 

llevan impagas desde hace 8 meses y que hay dificultades con el AM 002 y sus reformas 

d elo Social y Guía 

des cooperantes 

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

17-04-2024 

LLEGADA 

22H00 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efecti 

en el cumplimiento del servicio instit 

salida del lugar de residencia o trabajc 

cumplimiento del servicio institucional 

hasta su llegada de estos sitios. 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

SALIDA 

15-04-2024 

06H30 

iamente utilizado 

cional, desde la 

habituales o del 

egún sea el caso, 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

NOMBRE 

DE 

TRANSPORT 

E 

SALIDA LLEGADA 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE  

PEN-0178 

PEN-0178 

PEN-0178 

PEN-0178 

PEN-0178 

PEN-0178 

PEN-0178  

QUITO - MAN TA" 

MANTA - JARAMIJO / 
JARAMIJO - MANTA 

MANTA - MONTECRISTI/ 

MONTECRISTI - MANTAJ' 

MANTA - PORTOVIEJO,, 

PORTOVIEJO - QUITO .7  

15-04-2024/ 

15-04-2024 /  

15-04-2024/ 

16-04-2024.' 

16-04-2024; 

17-04-2024 / 

17-04-2024/  

06H30 

15H00 

17H30. 

14H30 

17H3O 

07H00, 

14H30  

15-04-20 4/ 

15-04-20 '4" 

15-04-20 

16-04-20 

16-04-20 ?4/ 

17-04-20  14, 

17-04-2014  

14H30 
/ 

15H30 ,  

18H00/ 

15H30 ' 

18H30 

08H00 

22H00 / 

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

boletos. 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MON1O (CON IVA) 
15-04-2024' 003-010-000000860' Alimentación / 10.00 
15-04-2024 / 001-100-000000048. Alimentación / 10.00 
16-04-2024V 001-001-000000123, Alimentación, 10.00 
16-04-2024, 001-100-000000050/ Alimentación ' 10.00 
16-04-2024; 001-001-000000127/ Alimentación 10.00 
16-04-2024; 001-002-000004360/ Alimentación / 10.00 
17-04-2024 003-010-000002603 " Hospedaje ,/ 60.00 

SUMAN: USD$ 120.00. 
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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 

NOMBRE: Teresa Caiza Hernández 
CARGO: Analista de Protección Familiar /

la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
Delegado 1 

FIRMAS DE APROBACIÓN / 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE' INMEDIATO LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLt DE LAJ.7D 

/ 
r / 

/ 

NOMBRE: ELISA ORDONEZ NOME /MANUEL B'ÁN 
CARGO: DIRECTORA DPSPD

/
CARGdç4UBSECRETARO DE DISCAPACIDA'IDES 

CARGO: DIRECTORA DPSPCD 
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Número de Placa PENO178 Marca / Modelo RODEO V6 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-04-10 No. Comunicación MIES-SD-2024-0459-M 

() ¿ ) Kilometraje Fin 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONAL 4 / 
Kilometraje Inicio Çç ) 

Tipo de Licencia E Número de Cédula / Pasaporte 1711788321 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 
/ 

Fecha de Vigencia Desde 2024-04-15 Hora 05:00 Hasta 2024-04-19 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Color PLOMO Número Matrícula 0467314 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 17957 

 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas  Cargo SUBSECRETARIO D01SCAPÁCIDAEES 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-04-12 18:49 

 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

2024-04-15 08:3715 

1 1 u u II II fl III UI u 1111111 II 1010 

R.U.C. 1711467090001 

FACTURA 

No. 003-010-000000860 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1504202401171146709000120030100000008602304201917 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1504202401171146709000120030100000008602304201917 

Identificación: 1708084106/ 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

Cod. Principal Cant Descripción PrecioDescuento Precio Total Unitario 
02 1 / ALIMENTACION 10.00 0.00 10.00 

SUBTOTAL IVA 15% $ 0.00 
SUBTOTAL IVA 0% $ 10.00 
SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00 
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 10.00 
DESCUENTO $ 0.00 
ICE $ 0.00 
IRBPNR $ 0.00 
PROPINA $ 0.00 
VALOR TOTAL $10.00/ 

0.00 

ULLOA RONQUILLO JOSE LUIS 

REAL HOTEL 

Dirección BARRIO: CENTRAL VIA QUITO N 328 Y MARGEN IZQUIERDO 

Matriz: KM. 23 
SANTO DOMINGO - ECUADOR 

Email: comercial.uIIoahotmaii.com  

Telefono 0989355539
/ 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 
Contribuyente Especial: NO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARIA TERESA CAIZA/ 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 15/04/2024 

Información Adicional 

Telefono: 0980411392 

Correo Electronico: terec6408gmail.com  

Forma de Pago Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $ 10.00 



NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0802325035001 

FACTURA 

No. 001-100-000000048 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

150420240'1080232503500120011000000000485931029119 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal:  

Calle: 23 DE OCTUBRE Número: S/N Intersección: AV. 
CIUDADELA NAVAL 

Calle: 23 DE OCTUBRE Número: SIN Intersección: AV. 
CIUDADELA NAVAL 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO  

15/04/2024 20:32:59 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

ORTIZ GALLARDO INGRIS 

RESTAURANTE EL CANALETE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 
'Ih 

1504202 40 10802 32 5035001200 11000000000485 93 1029119 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO OPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1708084106 / 
Fecha 15/04/2024 

Direccion: QUITO 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN/ 

Placa / Matricula: Gula 

Cantidad 
Cod. 

Principal 

001-002 

Cod. 
Auxiliar  

Descripción 

Información Adicional 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

10.00  

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 0%  

Precio sin 
Subsidio 

0.00  

Descuento 

0.00  

Precio Total 

10.00 

10.00 

1.00 'ALIMENTACIÓN 

Telefono: 022665331 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Ernail: terec6408gmaiI.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00 

Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1000 
ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



P 

E 

( 

d 

a 

OTROS EFECTIVO 
meno 
alcynOolco 

E 

Veintimilla Avelino Christian Angelo 
SERVICIOS DE APOYO ALA ELABORACIÓN DE COMIDAS? PLATOS PREPARADOS.- SERVICIOS DE GUARDIAS DE SEGURIDAD. 

- Dirección Matriz: Calle 310 s/n yAv. 206. Cel.: 0984 563748/0979 107775 - Parroquia EioyA!faro 

R.U.C.: 0915132799001 Manta • Manabi /Ecuador 

- AUTORIZADA: 05/- 04 - 2024/ Aut. S.R.l.: 1132137039 
- Contribuyente Negocio Pyftular - Régimen RIMPE 

NOTA DE VENTA OO1-OO1-010 0000127 
Sr. (es): \ (/ 

- Fecha de Emisión: 

OlA 1 MES  l AÑO 

R.U.C./C.l.: oE94 

Dirección: 

Cant. DESCRIPCIÓN 

Telt.: ?°+ 1 

P. Unit. V. de Venta 

L0  

1 

( 

FORMA DE PAGO EFECTIVO IECCO  1 OTROS 

V. TOTAL $ 

/ Firma Autorizada  Recibí Conforme ORIGINAL ADQUIRENTE COPIA EMISOR 

IMPRENTA OFFSET CENTRAL- CEVALLOS CEVALLOS AURAANGEUNA - RU C: 133580712OV1 - AJÍ GRAP 13639 - CEL CROO 718075 

Válida para su emisión hasta 05/ ABRIL /2025/1 LIB.X2 0000101 -0000200 
NOTA: SALIDA LAMERCADERIA NO ACEPTAMOS CAMBIO Ni DEVOLUCIONES - EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA 

Veintimilla Avelino Christian Angelo 

Manta - Manabí/ Ecuador 
— ., Aut. S.R.l.: 1132137039 

- Contribuyente NegociotuIar - Régimen RIMPE 

NOTA DE  VENTA OO1-OO1-OO 0000123 
Sr. (es):  

DIA MES AÑO 

SERVICIOS DE APOYO ALA ELABORACIÓN DE  COMIDAS Y PLATOS  PREPARADOS. - SERVICIOS DE GUARDIAS DE SEGURIDAD. 
Di rección Matriz: Calle 310 sIn yAv. 206. Col.: 0984 563748/0979  107775 -  Parroquia EjpyAlfaro 
R.U.C.: 0915132799001 
AUTORIZADA  - fl - flA - )flA 

Fecha de Emisión: ( 4 
R.U.C./CJ.:  

T&f.: 

2C? 2 

Dirección: 

FORMA DE PAGO 

/ 

aA da Recibí Conforme ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA EMISOR 

IMPRENTA OFFSET CENTRAL. CEVALLOS CEVALLOS AURA ANGELINA-RU C. I303600708001 - ALT GRAF 13639. CEL 0989 718875 
Válida para su emisión hasta 05 / ABRIL / 2025-1 ,iB.X2 0000101 - 0000200 

NOTA: SALIDA LAMERCADERIA NO ACEPTAMOS CAMBIO Ni DEVOLUCION • EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA 

TOTAL $ 

     

1)- - --- -. 

-LtV4.-LI LLo 1  

DESCRIPCIÓN P.Unit.I\ídeVenta 

e 

a 



OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

/ 

Ii:ll t...L 1j ¡1ItjiFlll IIII 
16042 0240 1080232 503500 1200 1100000000050 73 169 796 16 

Il 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0802325035001 

FACTURA 

No. 001-100-000000050 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1604202401080232503500120011000000000507816979616 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: 23 DE OCTUBRE Número: S;N Intersección: AV. 
CIUDADELA NAVAL 

Calle: 23 DE OCTUBRE Número: S/N Intersección: AV. 
CIUDADELA NAVAL 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO  

16/04/2024 21:23:46 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

ORTIZ GALLARDO INGRIS 

RESTAURANTE EL CANALETE 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

Identificación 1708084106 / 
Fecha 16/04/2024 Placa / Matricula: Gula 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

001-002 

Teletono: 

Ernail:  

1.00 

Forma de pago  

ALt MENTAC IÓN 

Información Adicional 

Valor  

10.00 0.00 

SUBTOTAL 0% 

TOTAL DESCUENTO 

0.00 0.00 10.00 

10.00 

0.00 

0.00 

10.00 

0.00 

098041 1302 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

terec6408@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 
ICE 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 10.00 / 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



GAVILANEZ ROSADO JAVIER EMILIO 

PARRILLADA LA ESQUINA DE GUSO 

Dirección Calle: AV. 113 Número: SIN Intersección: CALLE 108 

Matriz: 

Dirección
Calle: AV. 113 Número: S/N Intersección: CALLE 108 

Sucursal: 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

16/04/2024 17:50:09 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

ll iIll: Ii 
160420240 1092 542429300 1200 1002000004360 79008605 13 

  

R.U.C.: 0925424293001 

FACTURA 

No. 001-002-000004360 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1604202401092542429300120010020000043607900860513 

 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

Identificación 1708084106 / 
Fecha 16/04/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

CAL 1.00 

/ 
CONSUMO DE ALIMENTOS 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00 

Información Adicional
SUBTOTAL 0% 10.00 

Telefono: 022665331 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

ErnaiI: terec6408@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

10.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

10.00 

01 - SIN UTLIZACION GEL SISTEMA FINANCIERO 

 

10.00 

lo 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO:
0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



17-04-2024 06:47:37 FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO 

1 O 1 1 1 1 1 1 1 II II 111 111 111 111 1111 1111 11111 11111 1111 111111 1111111 1111111 

Total Descuento Precio Unitario 

RAZON SOCIAL / APELLIDOS Y y OMBRES: CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN/ 

1DENTIF1CACION: 1708084106 VENDEDOR: ZAMBRANO DE LA CRUZ LUIGI JESUS 

FECHA DE EMISION: 17-04-2024 TELEFONO: 
- 

EMAIL: terec6408@gmaiI.com  

DI RECCION :PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ SUAREZ 

Plazo Valor Tiempo Formade pago 

60.00 

/ OBSERVACION: HOSPEDAJE DOS DIAS 15 Y 16 DE ABRIL DEL 2024 

SiN U11L!ZACION DEL SSE.1A ÑNANCIERO 

IVA Cantidad 

7 15% 

o 

Descripcion 

2.00/HABITACION 5 / 
Codigo Marca 

GENERAL 

HOSTAL LOS TRES REYES 

FACTURA 
003-010-000002603 
NUMERO DE AUTORIZACION 
1704202401130844491600120030100000026031234567815 

1704202401130,3444915001-20030100000026031234567315 

26.086957 

Subtotal 0% 

Subtotal IVA 

Subtotal No Obj de IVA 

Subtotal Exento de IVA 

Subtotal Sin Impuestos 

otal Descuento 

ICE% 

IVA 

Valor Total 

0.00 521731.L 

0.0000 
52.1739 

0.0000 

0.0000 

52.1739 

0.0000 

0.0000 

7.8261 

60.00 / 

HtIJSTFfl 

DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS / 
RUC: 1308444916001 
Matriz 
MANABI ¡ MANTA / LOS ESTEROS 1307 SIN Y AV. 112 
Direccion Sucursal 
MANABI / MANTA / LOS ESTEROS 1 LT 2 LOTE SAN JOSE 

SIN Y AV. 108 Y AV CARMELITA 
CORREO: com proba ntesjorgedelacruz©gmail.com  
TELEFONO: 05281178 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

Ir.stitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

NO CERTiFIC.ACION FECHA DE ELAEORÁCC\ 

02 1  02 1  24 

OCA 0CM 

MINISTERIO DE NCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

ERTTFTCACIO PRESUPUESTARIA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

$20000 

$600000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $6.200.00 

TOTAL 

SON: SEIS MIL DOSCIENTOS DOLARES 

O ESC RIFO ION 7 
PARA: MGS. ELISA DEL CISNE ORDOÑEZ GONZALEZ DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (E ).-
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: PARA EL PAGO DE PASAJES Y VIÁTICOS EN EL INTERIOR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS VISITAS TÉCNICAS QUE 
EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. PERIODO: 2024.SEGúN MEMORANDO No. 
MIES-SO-DPSPD-2024-0061-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD No. MIES-SD-DPSPD-CA-2024-0012. LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA 
DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE SUSCRIPCIÓN DE CONVENIOS EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO -.-:c- 
- jPOANO YZPZZ 

FECHA -" D SOL?NGZ 
0210212024 VALVERDE 

Rewonsabie Director Financero 


