
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dow: 

No, Expediente 

1488 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

1 1 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

 

Cuenta 
Monetaria: 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

 

GASTOS 

1760001200001 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

 

o 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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 230.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 230.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 230.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 230.00 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL 

0000 016 05 2025 3651 3651 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTURAS 

SON; DOSCIENTOS TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad 280-9999-0 No de fondo: 403 No Entrada: 2380 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

165025  
Funcionario Responsable - D uectorr,nancicro 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 2025 

No. Fondo Global: 403 

No. de Entrada: 2380 

Monto: 10.00 

Rendiciones Totales: 230.00 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 10.00 

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Formulario de Rendición Final - JORGE RACINES POR ANTICIPO DE VIÁTICOS A 
MANABI Y STO DOMINGO SEGUIMIENTO TECNICO A SERVICIOS PARA 

Clase de Fondo: 

Descripción: 

No. Cur Contable: 118922625 

No. Documento Aprobación: O Fecha Aprobación: 16/05/2025 

Clase de Saldo a No. CUR 
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable 

FAF 001 1760001200001 10.00 118922625 



Institucion: 
GOBIERNO CENTRAL 999 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc 0000 2625 No. Original 11894 

2025 16 05 

FRF Tipo CUR: FECHA DE APROBACION 

16 05 2025 Fuente 
Especifica 

AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS No CUENTA SUR-! SUB-2 U X-! ALJX-2 DEBE HABER 

Area del 
Comprobante: 

Beneficiario: 

CON TABIUDAD 

1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION CONTABLE 

1 112 50 0 28099990000 0801259904 0 Por Recuperación de Fondos 

2 112 15 1 28099990000 0801259904 403 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE => 

No. Preliminar 

No. CUR 

FECHA DE 
ELABORACIÓN 

10.00 0.00 

0.00 10.00 

10.00 10.00 

2625 11894 

1189 72625 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

1 

• REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

Gabriela 
Control prfrvio 

 

 

Viteri 

rl 
Econcmica y Social 

1. Datos generales 

Servidor: 

Lugar de comisión: 
Fecha de salida: 
Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos  

Cargo: ASISTENTE 

SERVIDOR 

Nivel: DE APC 
MANTA, POR,JOVIEJO, CHONE, JAMA, SfiITO DOMINGO 

22/4/2025/ Hora: 6:00 / C. Presupuestaria: 

25/4/2025 
/

Hora: 20:00 / Tipo de gasto: CORRIENTE 

No. Cédula: 1306523364 

RACINES PINEDA JORGE ANTONIO / 'UBLICO 

vol 

568 

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 

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 

6. Observaciones  

240,00 
Cur no. 118406222 240,00 

70% 168,00 158,00 
30% 72,00 72,00 

230,00 
10,00 

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, 15 de mayo de 2025 

Elaborado por: Contabilldado por: 

OvA 

Concepto Monto (USD) / No. Días 7 Total viático/
Viático 90,00 / 3 / 240,00 ,1 

No. Concepto Item 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 Item Presupuestario Monto USD) 
1 Hospedaje 530303 105,00 
2 Alimentación 530303 53,00 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 158,00 

No. Observaciones - - - 
1 Fondo Nro. 403 
2 No se reconoce la factura Nro. 161, facura mutilada 

Contabilidad 
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LZ,6,ffa?
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA ,J ECHA DE INFORME: 28 de Abril de 2025/' 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIO 
Memorando Nro. MlES-SD-DPSPD-2025-0079-M//`,  

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

RACINES PINEDA JORGE ANTONIO ,/' ANALISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS$RA PERSONAS CON 
DISCAPACI DAI/ 

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

Portoviejo, Manta, Chone, Jama, Sto. Domingo ,/ DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO7(ARA PERSONAS CON 
7DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jorge Racines y Jacinto Alcívar 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 
• Facilitadores y personal técnico nuev~

De 
modalidades AHC de la UPZ 4, capacitados en la metodología de 

"Modelo Social y Guía Metodológicy6e sarroll Humano Integral" para su aplicación y socialización de la 
Información. / 

• Levantamiento de información para la obtención de datos para la elaboración del informe técni o respectivo. 
• Seguimiento a nivel distrital a la conformación y operatividad de comités, unidades de atención y focalización de 

usuarios/as para el ingreso a la modalidad Atención en el Hogar y la Comunidad 

/ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
22/04/2025' traslado las 06h00'<acia Portoviejo llegando a las 131-100, /ta Coordinación Zonal donde mantienen reunión hasta las 
17H30, salimo9t'acia el hotel llegando a las 18H00, pernoctando en la misma ciudad. 
23/04/202SØiciamos las labores a las 08H00, salimos hacer visitas a varios Usuarios en las Parroquias ,.Cantonal de Portoyiejo luego 
al Distrito Mies llegan a las 11H00, donde se reúnen con los técnicos sta las las 13H00,41imos de Po toviejo4Ccia Manta 
llegando a las 14H00jÍDistrito Mies donde mantiene reunión a las 17H00, s$1nos Mta hKia.20ct0 iejo llegando a las 18H00 
pernoctando en la misma ciudad. 

24/04/202iiamos las labores a las 9HOO,4Çe Portoviejo)»c'Chgiie ¡le ando a las o8H00.4jtri.o Mies donde 
mantienen ;reun/¡Órrhasta las lsHoo4limos de CJione hacia SantS Domingo llegando a las 18H0%jffoctanc o en la misma ciudad. 

25f04/202SCap1 labores alas 07H30, salimos hacia la Fundación Tdra y Amor llegando alas 08H00, donde mantienen reunión 
hasta las 1SHO9/fniciamos el retorno hacia Quito..IJ,egando a las 20H0QfÇrminando la comisión sin novedad. 

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

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

22-04-2025 7,/ 001-001-000007718 /,,Alimentación 7/ 12 

23-04-2025 7/ 001-001-000018579 7 Alimentación 7/ 10, 

24-04-2025,/ 001-001-000000015 Alimentación / lo' 

24-04-2025,/, 001-001-000015985//limentación 10// 
24-04-2025 7/ 001-001-000000161 / Alimentación7 / 11 

25-04-2025 / 001-001-000002523 ,".Alimentación / 11/ 

24-04-2025 002-001-000001397 /yospedaje / / 70,, 

25-04-2025 / 001-001-000000876 7 Hospedaje / 35/ 

TOTAL 1.69v 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 22/04/2025 /Est s datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa
5/04/2025 plimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

/ 

¡esidencia o trabajo habituales o del <umplimiento del servicio 
HORA 06H00 / 20H00 ¡institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 
JiPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

h:mm d-rmm-aaaa hh:mm 

PEN-178 22/04 025 
mmm-aaaa 

ORTOVIEJO TERRESTRE P 

marítimo, otros)

QUITO—
,//" ,,,.'//d t/04/20,7/

13H00,/" 

TERRESTRE / PORTOVIO
23/04/2025 2 /04/2025 

14H00 / 13H00 /

/18H00/ 

- / MANTA

/HOO /23104/2025 23/04/2925 PEN 178
MANTA- TERRESTRE PoRTOvIEJo 

/ PEN-178 / PORTOVIDO 
CHONE 07H00 08H00_/ 

EN-178
CHONE-SAN 

/04/2025 24/04/2025 
TERRESTRE 

4/04/2025 
TERRESTRE

:E178 

DOMINGO/ 75H00 
2t/04/2025/ 18H00/ 

SANTO 15H00 / 25/04/2025 
TERRESTRE / 20H00/ DOMINGO - 

QUITO 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligato(í(mente los pases a bordo o 

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentlo del término de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, cas) contrario la liquidación se 

•P>zjOZ AiONIO demorará e incluso de no presentarlo tend ía que restituir los valores 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

a,t 
al número de días autorizados, se deberá adjun :ar la autorización por escrito 
de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: Jorge Antonio Raciries Pineda 
ANALISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA 

OELR2SAZ 
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD 

o a 
• ?HURTAEO GABCXA 

NOMBRE: Mgs. Ximena Sofía Hurtado García, NOMBRE: Sr. Ing. Luis Fernando Jaramillo Añazco 

DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS SUBSECRETARIO DE DISCA 'ACIDADES 

PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

/ 





d REPÜBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-20 5-0082-M 

Quito, D.M., 10 de ab ji de 202

,

y/ 

PARA: Sr. Ing. Kiever Unas Moreta Quintana 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITUD ASIGNACIÓN DE VEHÍCULO Y CONDUCTO PARA 
SALIDA A TERRITORIO ZONA 4 Y DISTRITOS 

De mi consideración: 

En atención a las competencias que rigen al Ministerio de Inclusión E onómica y 
Social (MIES), orientadas a la ejecución de políticas públicas para inclusión 
económica y social de grupos prioritarios, y en concordancia con la funciones 
específicas de la Subsecretaría de Discapacidades, la cual tiene a cargo la 
planificación, coordinación y evaluación de políticas para la protección mt-gral de las 
personas con discapacidad, me permito informar lo siguiente: 

En el marco de la implementación del Plan de Asistencia y Seguimiento T cnico a los 
Servicios para Personas con Discapacidad de Administración Directa y e' Convenio, 
autorizado por la Dirección de Prestación de Servicios para Personas con D scapacidad, 
se ha delegado al Sr. Jorge Racines Pineda Analista de esta Dirección para a ejecució 
del correspondiente seguimiento en la Zona 4, abarcando los distritos de Portovipj, 
Manta, Chone, Jama y Santo Domingo, durante los días 22, 23, 24 y 25 • e abØl de 
2025. 

Por tanto, me permito solicitar de manera comedida se facilite vehículo 
institucional con su respectivo conductor, para el desarrollo eficiente de la actividades 
previstas en territorio durante las fechas mencionadas. Este recurso es indis. nsable para 
garantizar el cumplimiento oportuno de los objetivos del plan. 

Agradezco de antemano su colaboración, reiterando nuestro compro so con el 
fortalecimiento de la atención a personas con discapacidad en situación de 
vulnerabilidad. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

 

?tlnisteño de Inclusión Econo,nica y Social TÉ 4LÑO 

ELt/Á8O8 II 

 

Documento maoo eiect,oncomenre ocr Qu,oux 
1/2 

  



1.1 

YIV OUVJflH 
VI.!OS 

xflIflO 00 auawstuo4jaaoyewJ:;ouawnoog 

// 8091W] 
ftVzW 7] imos A OR1JÇU033 UG!S"1 ap oasiui 

Z o&ody ap oaq .IopsIa 
ZWflUÜØ EZ1flBROj Julld ÁUULJ juj 

sopj&za ap ngpcny 

012119fl9 E3EA fljUX['( P93 o8jj  s 

saptppedsasjg ap o.wjanasqu 
OOZBU'' oflnutmç OpUUUflJ Smi U1 S 

:nido:) 

«VUIDVJVDSIU 
NOD SVMOSWM SVTI YMYd SOIDIAHS 30 NQIDVIS3Ud 30 VIIOID3UIU 

LUD.MO OPWIIH UgOS 2LflUJI)( SJAJ 

a;uauwanlo4n13 øpmwg OJU9Wfl3QJ 

szoz ap !jqe ap oi "wu 'ollnó 

}ç-zsoo-çzoz-adsda-as-salw °N opuaiowapj 

WJUVflOJ 130 — 

VJIl8í)d3d 



LRL/RDQRP RUTPS ECUPTDRIPNPS P 

D*ección: 

RUCICL• Q de Ram.: Ozt 

• r - SRMCI0S 0€ LAVADO. UCSSAOO, Pt&VERIZA EICWOO, CAMBIOS 0€ AITL ETC 

• ALBAN DÍA ¡'PtA VIO ISA lAS 
Dirección: Km 2GÑfa Quito 8/ny Calle Jon 1 

-

- Ce!.: 0985 234487 Santo Domingo - Ecuador 

-
.

NOTA HE VENTA 

tsfl o 
 ff )

[4.00i.oO00025a3 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: 18!Marzoi2025 AUT SRI 1132 

aMnt.: TK 4WE i3d joS 

Imprenta creativos, Sandioz Lonteida Merdes Guada 
Num. del 000000801 el 000001000 ORIGINAL: A' 

po - RUC: 171587380600 
UIRENTE/COPIA: EM 

Can. DETALLE VUnIL VTOTÁL 

AUk1&*D7Oou  
/ 

•a 
t ).i 

FORMADEPAGO
1T0Tk1 '1 

ETECE 
wluTuw . CLI NTE 

- a 
ORIGINAL ADQUIRIENTE , F. TO COPIA: EMISOR1 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 
cos UTILIZACIÓN Da 
SISTEMA FINANCIERO 
OTROS SIN UTiLIzAcIÓN 
DEI. SISTEMA FiNANCIERO 

Día Mes Año 

2~ CLI 2ez. 

1. # 3730  
R/ PO 

HOTEL MIMAR 
/M iviaa 

RUC: 1309265252001 
Oir: Manuel Rodriguez s/n y 

Eugenio Espejo 
Santo Domingo- Ecuador 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE 

RIVERA DIMAJACKELINE NUMERADO DEL 0002401 AL 000100  
FECHA DE CADUCIDAD: 181111A P9/2021 

Dlrecc 

CI!RUC:.00i 

TEN 

Guía Rem.:  

Fecha de Emisión: 

CANT. DESGRIPGIÚN R UNIT. U TOTAL 

Nnarrete Cedeño dolores Marisol 

'"CONTRIBUYENTE 
NEGOCIO POPULAR 
-REGIMEN RIMPE" 

FeS de 0tóaS:%4t.o- / 
Fmd,átl 

Sr.(es) 

NOTA DE VENTA ¿jjjQ0 QQ Aut. SRI No. 1132108452 



NOTA DE VENTA 
S-001-001-000 

N9 900015 
R.U.C.:1303568453001 
Aut. SRI: 1132808109 

RES1AURANTE — Cnjfln.a 
"SABOR A LENA" 

ZAMBRANO ZAMBRANO SERVIO ANTONIO 
CeI: 0985430708 

Dirección: Vía Chone - Quito SIN 
RICAURTE -CHONE - MANABI 

contribuyente Negocio Popular-Regimen RIMPE 

Cliente:,-4 tQ  

RU.C/C.I.: 

rvuld Ut flULUIILdR.IUII. UIIWIULLUJ 

Fecha de Caducidad: 07-ABRIL-2026/ Tirale 000001 al 000100 
Zambrano Barreto José Anibal Imprenta "San José" RUC: 1304127754001 Aut: # 13420 

"Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE" 

Comedor de Don Gaibor 
Gaibor LIarsb4enuel Hidalgo 

R.U.C. 0200416774001 
Oír.: Juan Pío Montúfar s/n y Vía Quevedo 

Santo Domingo - Ecuador 

NOTA DE VENTA 001-001-00 001 59 i 
Aut. S.R.l.: 1132597419 FECHA DE AUToRIZACIÓN: 28) NOVIEMB E !202 

r 
CLIENTE:  
R.UC./CI.:Q9O( z í'90Y 
DIRECCIÓN: (2QkD 2-fa- TELF.: 

ColorXprns Eran Medranda Xavier Manolo, Rut. I7l577O135lAmjt. 1358 

CANT. DESCRIPCION VUNIT. V. TOTAL 

/ íslwiE: 4sf 7 e 

1 

Original: Adquirente - Copia: Emisor
TOTAL $ 

FORMA DE PAGC — 7 
ffi3 /EFECTIVOIOTROS• 

FumaAutonzado Recibi onfoime / NE lARJETADE 
r_L. J a.. fl1 AnflIl / ELECTRÓNICO cRÉEwro,otuiTo 

ÇANT. DESCRIPCIoN V.UNIT. V. TOTAL 

1 ¡0 

(1 

FECHA DE CADUCIDAD 28! NOVIEMBRE 12025 
//TOTAL( ¡o FORMA DE PAGO .. 

EFECTIVO
• mal - ADQUIRENTE 

Copia = EMISOR 

Ores ma O1Ufl DII 
Recio i Conforme Fir' :' utoyrizada 

0015101 S 0016300 
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tdTutti Ricchi 
Vélez Carmen Auxiliadora 

NOTA DE VENTA S. 001-001 

00000771V 

Dirección. 
AV DON BOSCO SIN Y AV. SUCRE 
ROCAFUERTE - MANABI 
R.U.C.: 1312332636001 
Autorización S.R.l.: 11328117 

e 

S 

4 
a 
e 
O 

4 e 
1, 

1 

e 
4 
O e 
4 

4 
a 

O 
O 
a 
4 
e 
o 
O 

4 

7551. 8250 -fECHA DE AUT0RLA0ÓN: Q8/ABRIL,I1025 - FECHA DE CADUCIDAD: 08JABRIL/26 

COMEDOR BUENOS AIRES 
BAILÓN CALDERÓN DIANA GUADAWPE 

NOTA DE VENTA SERIE 001-001-000011 7:; 
AUT. SRI: 1132786430- RUC: 13095146000 
Dirección: Portoviejo - Crucita Km 16 s/n 

Celular: 0969639360- Rocaferte - M.4 ahí 

Cliente' 

• Fecha 

. IGØUI a IøYu Fecha aeMJL 25Alarzo!2025 Nidedgo Poíno Migu&  ki onio, AIK 2120t'pet111Dgco' / 
GaM.sy Pedro Gy9de Octubre p(jc 1302884669001 balopora su embión harta254Ar.t12926 / 

FECHA: DÍA k1F1 MESfL42CI T 

DECCIÓN: -A J , 

DESCRI PC 10 V.UNiTARlO V.TOTAI 

wffYSP2a WPa 

va_ 

SCONYR EUYENTE NEGOCIO POPULAR . REO lIEN RIMPP  
FORMA pfltb' i'OET i'uii...;,ioj:i'Ip SUB TOTAL 

DE '1 PAGO, IVA 0% 
ea'fl4W

IVA 15 % 
GR IZADA 

dólares TOTAL 

CANT. DETALLE V/IJNJT. Y/TOTAL 

¿ 
o o 1J 

1 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR 
FOMALP4GO RÉGIMEN HIMPE' TO $ 

EFECTIVO / 7 - CflTIO / .. - / •RJETADE - 1 
OflOS FIRMA AJJTORIZADA RECIB(CONFORME 



15.001-001- 
NOTA DE VENTA 

COMEDOR lii OLLA 
BAZURTO PALACIOS BETSY ASUNCION 

VENTA DE COMIDAS INCLUSO PARA LLEVAR 
Dirección: Tierra Bonita sin Aiea de Descanso 
Teléfono: 0980986055• Rocafuerte - Manabi 

MalI: betsybazurtol%6@fr" - --

"CONTPP° - 

R.U.C. 1304994427001 

0000139 
Aut. SRL 1132415496 DIA 

Sr. (5) 

Dirección 
RUC/Cl 0501 2. S!,?O 4/ 70Uji,emisión 

CANE DETALLE - precio V, TOTAL Unitario 

, 

 

11`S,11ATC ¡cC 
IE6 9-1 3 

'2015 

•, TOTAL 

JFinptb' 

C2 y AN  

R.U.C. 1306428473001 

Origina USUARiO Copia EMiSOR 

FORMA DE PAGO 

11 

Red bl onfomia 'I Fin~ Autorizada 

CEDEÑo PIRCAY MPIXUN ALFREDO. IMPRENTA yopjçic*s IRIIW PORTOVIEJO RUC IDDSll594*l AUT0R12A01Ó4( 
TELF 2S3ø8 EMISIÓN DEL 101 AL 200 FECHA DE AUTORIZACIÓN 1VMarzo/2026 VALIDO HASTA I2Mf 

3 

Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE 

HOSTERIA Y COMPLEJO TURÍSTICO 

ANITA CRISTINA 
Rodríguez Santana Ana Elizabeth 

Dirección: Vio Porf aviejo - Crucito sin 
CeL: 0997790711 - Portovlejo - Manabí 

E-mail: absaloncedenol@hotmail.com  



rMste,io de Inclulón Ecoocmica y Social 

Docum,nto rmeøo *ctrp,cwonte oor QUWLJ, 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2025-0079-M 

Quito, D.M., 09 de abr'l de 2025 

PARA: Sr. Jorge Antonio Racines Pineda 
Asistente 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA ASISTENCIA TÉCNICA EN LAS PROV INCIAS 
DE MANBÍ Y SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS. 

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 asc ndente 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 correspo isabilidad, 
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 C~ciño, de la 
/ 

Dirección de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad, i evisado 
autorizado, delego a usted para que se realice el seguimiento los días 22, 23, 14 y 25 çié 
Abril de 2025, a la Zona 4 en los distritos Portoviejo, Manta, Chone, Jria y Sto. 
Domingo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ximena Sofia Hurtado García 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

E81/ÁBO8:J 
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'REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2025-0079-M 

Quito, ILM., 09 de abril de 2025 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Fernando Jaramillo Añazco 
Subsecretario de Discapacidades 

Tnlg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 
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EliiWNIO 
ANDRfl flRt.A 
GONZaLON XALDONAOO 

/ CERTIFICACION PRSJJHIESTAIUA, 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

CLASE DE REGISTRO DOM CLASE DE GASTO OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT rTtM UBe FTE ORG N. Prsst DESCRIPCION / MONTO  
59 00 000 005 530301 /ioi 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

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

513430 

56.371 55 

TOTAL PRESUPUESTARIO $6.205.55 

TOTAL 

SON: SEIS MIL DOSCIENTOS CINCO DOLARES CON 55/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA MGS. XIMENA SOFIA HURTADO GARCIA- DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDA. 
ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA Nro. 405: PASAJES Y VIÁTICOS AL INTERIOR PARA EL CUMPLiMIENTO DE LAS VISITAS 
TÉCNICAS QUE a PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y EL/Idi SUB 3ECRETARIO/A DE 
DISCAPACIDADES DEBEN REALIZAR EN TERRITORIO. PERIODO 2025, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-DPSPD-2025-0063-M. CERTIACACIÓN DE 
ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPSPD-CA-2025-001 Y MIES-SD-DPSPO-CA-2025-003. 
NOTA LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:  APROBADO; 

APROBADO 

FECHA: 
04104/2025 

E El 

ROSERO 

Eo 
UIiCIORSflO Responsable Director Financien 

MINISTERIO DE INC WSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACIO/ 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 568 7 

EEC HA DE ELABORACIÓN 

04 04 25 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

1 
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PÁGINA No. 1 DE V 
CA— 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB..1 SUB-2 '8 '-1 AUX4 AUX3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 

112 15 1 28099990000 0801259904 403 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales .212 50 0 28099990000 0801259904 0 Fondos a Otorgarse Administración Pública Central 

TOTAL COMPROBANTE => 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

Constitucion Aucomatica de Fondo, de la entidad :280 .9999 Clase de fondo: (FAfl . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y 
DESCRIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo :403 No. de Entrada: 2380 

DEBE HABER 

240.00 o.00,/ 
0.00 240. 

240.00 240.00 

OS DE VIAJE CORRIENTES CON 

. 
APROBADO 

RECIb; 
NOMBRE 

., .
tá 

e Inclusión EconómIca y Social 
CCIÓN CJNANC,ER, 

frtL.
HORA 

CN ANEXOS Li' 
SIN NSEYS EJ 

COMPROBANTE ¡iNICO DE REGISTRO 

Institucion: 999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 11840fl FECHA DE 
ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 0000 No. CUR ¿4.222 2025 

Unid. Dese: 0000 No. Origina! 118406222 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000403002380 GASTOS 

FECHA DE OBACION Tipo CUR: F RC Coro tocón" Automalia do Fondo. da la enlldad :280.9999 Cine de fondo: (FAS). ANTICIPOS DE 
VIÁTICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE ccpmENTaS CON RECURSOS FISCALES No. de fondo 

Area del 2025 Fuente CONTABILIDAD ONTABILIDAD  
Especifica 

Beneficiario: 1760001 20000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO CATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA FIRMA 
USUARIO: EACHICAIZAR ELECTRONICA: ELECTRONICA: WUARIO: 

FECHA: 15/04/2025 USUARIO: EACIHCAIZAR USUARIO: FECHA: 

FECHA: 15/04/2025 FECHA: 

1- 



TESO RERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. Pago CUR 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 025 

No. Fondo Global: 403 

No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 018/ SUBSECRETARIO/A DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y 

RTICIPACIÓN 

RUC/CI Responsable: 0801259904 

Nombre Responsable: RAC)NES PINEDA JORGE ANTONIO 

Monto Fondo Global: 256.00 

Monto Fondo Interno: 240.00, 

Estado: APR ADO 

Clase de Fondo: FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CO RECURSOS 
FISCALES 

£3 ripción: JORGE RACINES POR ANTICIPO DE VIÁTICOS A MANABI Y SJO DOMINGO S IMIENTO TECNICO A 
SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL 224L  251  ABR1LÍ02 - SEGÚN 
MEMORANDO NRO. MIES-SD-DPSPD-2025-0079-M, CONTROL PREVIO LG-ECH- P. 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. Aprobación: 
No. de CUR Contable:  

FONDO 403 
FONDO 403 
118406222  

Fecha Solicitud: 15/04/2 

Fecha Aprobación: 15/04/2 
25 
25 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 0801259904 118406222 NO 240.00 

Lck 
FIRMA RESPONSXBLE 



FIRMA RESPONSABLE 

r 
ase de Fondo Fuente clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

001 1760001200001 SI NO NO 240,00 
FAF FRC 

UI 
&/_dt,! uizcJ 

F MAAU ORIZACIÓN 

COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

Entidad: 280 -9999 -0000 

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Entrada: 
Monto Solicitado: 
Estado: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL-

CENTRAL 

403 
2380 
240,00 
APROBADO 

Tesorería 
Solicitud de Pago Fecha de Pago 

NO 

Clase de Fondo: FAF -ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RE URSOS FISCALES 

Descripción: 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. de Aprobación: 
No. de Cur Contable: 

JORGE RACINES POR ANTICIPO DE VIÁTICOS A MANABI Y STO DOMINGO SEGUIMIENTO TECNICO A 

SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL 22 AL 25 DE ABRIL 2025, SEGÚN MEMORANDO 

NRO. MIES-SO-DPSPD-2025-0079-M, CONTROL PREViO LG-ECH-VP, 

FONDO 403 Fecha Solicitud: 15/04/2025 

FONDO 403 Fecha de Aprobación: 15/04/2025 
118406222 



Pagado por: 

TESORERÍA 

Elaborado por: 

Li/jan Gifa/óYuña 

CONTROL PREVIO 

Quito, 15 de abril del 2025 

Contabilizado Por: 

c 
CONTABILIDAD 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

fC 1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

iJc' 
AN4LISTA DE 

CARGO: PR*STACIÓN DE 
SERVICIOS PARA 

MANABÍ y SAN JO DOMINGO DE LO,S TSACHILAS / 
22/04/2025 (4oRA: 06H00 / / C. PRESUPUESTARIA: 

25/04/2025 HORA: 18H30 / TIPO DE GASTO: 

PEISONAS CON 
JORGE RACINES NIVEL: DISCAPACIDAD 

0801259904 

/ 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DíAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80.00 3 7 240.00 

TOTAL 240.00 

568 
CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

,..5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: En conconcordancia a la 
Solicitud de autorización para cumplimiento de servicios institucionales y delegación, se da continuidad ál debido proceso, 
conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a la Normativa de Control Interno. 



£Z1tWnz 

ECIIÁB8B *9' 
MlNIt4r 1  

ELIUEMI? 
2%Pjf1jj7j7,47 Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: ECHA DE SOLICITUD: 

de abril de 2025 ' Ml ES-5D-DPSPD-2025-0079-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

JORGE ANTONIO RACINES PINEDA Analista de Prestación de Servicios Øra personas con discapacidad 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIPR 
Portoviejo, Manta, Chane, Jama - Manabi; Sto' Dirección de Prestación de Servicios para personas con dis&pacidad 
Domingo - Santo Domingo de los Tsachilas 

FECHA SALIDA (Do- HORASAUDA FECHA LLEGADA (Do- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) MMM-AAAA)  

22-04-2025 06h00/ 25-02025 /7 18h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Ximena Sofía Hurtado García 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

En base a la implementación del Plan de Asistencia y Seguimiento Técnico a los Servk ¡os para 
personas con discapacidad de Administración Directa y en Convenio, de la Dirección de Prestación de 
Servicios para Personas con Discapacidad, revisado y autorizado, delego a usted para que se realice el 
seguimiento los días 22, 23, 24 y 25 de Abril de 2025, a la Zona 4 en los distritos Portoviejo, Manta, 
Chone, Jama y Sto. Domingo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA ¿SEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA DD-MMM- DD-MMM- MARÍTIMO, HH:MM HH:MM AMA AAAA OTROS) 

Terrestre INSTITUCIONAL QUITO- PORTOVIEJO ¿u/04/2025 /6:00/ 22/04/2025 / 12:00 7 

Terrestre INSTITUCIONAL PORTOVIEJO - MANTA /3/04/2025 07:00" 23/04/2025 ,- 07:30 

Terrestre INSTITUCIONAL MANTA-JAMA 724/04/2025 10:307 24/04/2025 I1:30 

Terrestre INSTITUCIONAL JAMA- CHONE ,44/04/2025 /15:30 / 24/04/2025 .. 17:30 

FECHA. 
1 MR kd Q 

yJ- t  10 



Terrestre INSTITUCIONAL CHONE - STO. /7 25/04/2025 /06:00 ,7'5/4/(55_/" 09:00 
DOMINGO 

STO. DOMINGO - /25/04/2025/14:00 %5/04/2sZ 18:30 INSTITUCIONAL 
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 faior 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: GUAYAQUIL
TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 0028923448 CORRIENTE 

ARMA DE LA O El. SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

JORGE ANTONIO :h'..HURTIDO GARCIA 

JORGE ANTONIO RACINES PINEDA
XIMENA SOFIA HURTADO GARCIA 

ANALISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DISCAPACIDAD 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O Su Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO 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. 

¿a 
LUU 

 y 
• De no existir disponibilidad presupue taria, tanto la solicitud JIRMCLLO ~co

como la autorización quedarán insubsistentes 

//

• El informe de servicios institucional?s deberá presentarse 
dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

LUIS FERNANDO JARAMILLO AÑAZCO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la máxima autoridad o su delegado. 

ECl/JI/Oil ¿1 



. 
REPUBLICA 

- DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-20' 5079-/ 

Quito, D.M., 09 de a i il de 2025 

PARA: Sr. Jorge Antonio Racines Pineda 
Asistente 

ASUNTO: DELEGACIÓN PAtk ASISTEiCIA TÉCNICA EN LAS FRS VINCIAS 
DE MANBÍ Y 5 r 0 DOM GO DE LOS TSÁCHILAS. 

De mi consideración: 

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

r y ejecutar 
on calidez, 
oritaria y la 
oviendo el 

cendente y 

En este contexto, la Subsecretaría de Discapacidades es la encargada de " (.. ) Planificar, 

. 
coordinar, regular, articular y evaluar las políticas públicas, planes, progran 
y servicios para la inclusión social y la protección integral de las 
discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de la im 
de sistemas de protección, atención y cuidado, fortalecimiento de la corres 
la promoción del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en po 
situación de pobreza, extrema pobreza o vulnerabilidad ( ... )". 

En base a la implemen$ción del Plan de Asistencia y Seguimiento 'I, 
Servicios para personas/on discapacidad de Administración Directa y en 
Dirección de Presta 'n de Servicios para Personas con Discapacj 
autorizado, delego $usted para que se realice el seguimiento los días %22 
Abril de 2025, a Zona 4 en los distritos Portoviejo, Manta, Chone, 
Domingo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ximena Sofia Hurtado García 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERS 
DISCAPACIDAD 

SI  proyectos 
sonas con 

ementación 
onsabilidad, 
laciones en 

cnico a los 
venio, de la / 
revisado Y' 
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il de 2025 Quito, ftM., 09 de a 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Fernando Jaramillo Afinco 
Subsecretario de Discapacidades 

Tnlg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

fllréçtSo de MduSn Ecnnón*a y Sedal 

** 

Documento fi~ .ekcl,oj*anenle Øor Outoux 

El #1/EVO 

ECUÁBOB II 
2/2 




