
020 

AlINANo. 1  DE 

FECHA MP SION: 1/8/2022 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO ) 

Ejercicio: 2022 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- 
No. CUR: 3070 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 114,00 

IVA: 0,00 - 

Sub Total: Total 114,00 ECOfMç,y 1 

Retenciones IVA: 0,00 DIRCC: TtAJ C 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 114,00 ' r 

ZUNIGA DEL SALTO JAIME EDUARDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR VIAJE A GUAYAS. ACOMPAÑAMIENTO EN EL TRASLADO DE UNA 

Estado: APROBADO Descripción: PERSONA CON DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL Y SUS FAMILIARES, 
Cuenta Monetaria No.: 1042965683 DESDE EL HOSPITAL JULIO ENDARA HACIA LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. 

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 22/07/2022 11400 0.00 

Sub -Total 114,00 0,00 

Retenciones 
PRESENTA RETENCiON ES fl'.....................0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre . Monto 

Monto Líquido: 114,00 

1 

4---, 



üi 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTAFIO 

TOTAL APAG R 

MONTO 

114.00 

114.00 

0.00 

114.00 

0.00 

0.00 

114.00 

SON: CIENTO CATORCE DOLARES 

DESCRIPCION: ZUNIGA DEL SALTO JAIME EDUARDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIAJE A GUAYAS. A es MPAÑAM ENTO EN EL 
TRASLADO DE UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL Y SUS FAMILIARES, DESDE L HOSPITAL JULIO ENDARA 
HACIA LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. DEL 30A L 31 05 2022. CONTROL PREVIO RZ-SP-ECH-FR. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 0000 019 07 2022 3070 3038 

1 Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2022-017M 1501 

Clase de Clase de RPA RTO DEI  
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1709539140 ZUNIGA DEL SALTO JAIME EDUARDO 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 
19/07/2022 °Q-$ 

Funciinaric' Rcspohsablc ¡ )nçctor Fiiiniero 

n JUL 2022 i5: 



1 nstitucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

019 07 2022 

280 

9999 

0000 

Clase de 1 
Gasto: J OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

1709539140 jZUNIGA DEL SALTO JAIME EDUARDO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

[DEVENGADO 

r 
LGASTOS  

1 
O 

1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1501 

No. CUR No. Original 

3070 cI*B 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-13PSPD-2022-0127-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/07/2022 

Funcionario Responsbk Director Financiero 



017 

Reporte rptComprobante Gastos. rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

07 202 015 3038 3038 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación O 

1709539140 

GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: ZUNIGA DEL SALTO JAIME EDUARDO 

SON: CIENTO CATORCE DOLARES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

MONTO 

114.00 

114.00 

0.00 

114.00 

0.00 

0.00 

114.00 

Clase de 
Gasto: 

280 

9999 

0000 

RPA RTO DEV 
COMPROMETIDO 

Clase de 
Registro: OTROS GASTOS 



y,  Mu/uses te itIt 
tecol 

1. DATOS GENERALES 

016 

10 ~, 
No. CÉDULA: 1709539140 CARGO: 

DIRECTOR DE 
PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA 
PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

SERVIDOR: JAIME EDUARDO ZUÑIGA DEL SALTO 

LUGAR COMISIÓN: GUAYAS - GUAYAQUIL 
FECHA DE SALIDA: 30/05/2022 HORA: 09H00 
FECHA DE RETORNO: 31/05/2022 HORA: 18H00 

NIVEL: NJS 

C. PRESUPUESTARIA: 50 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

5. LIQUIDACION 

Quito, 15 de julio de 2022 

Compro =o por: Contabilizado Por: Pagado por: 

PRES.11 ES O 

ZA / "— 
( Sylvicfstillos 

CONTABILIDAD ' ,CSORERÍA 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

CUR No. 

30% 

130,00 
0,00 0,00 

91,00 75,00 / 
39,00 39,00 

 
114,00 

0,00 

0,00 

0,00 

114,00 /d - 

6. OBSERVACIONES 

7. 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 maleria, por lo que es pertinente realizar los registros presupuestarios, 
contables y el pago que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de Control 
Interno. 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 130,00 ./ 1 130,00 y' 

TOTAL 130,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE 530303 0,00 
7 ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 54,0 
2 ALIMENTACION 530303 20,50 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 75,00 

1 NO SE RECONOCE LA FCATURA Nro. 6888 POR CUANTO EL VALOR DEL IVA NO ES EL CORRECTO ( FACT. MAL EMITIDA) 

NO SE RECONOCE EL TICKET DE LA FCATURA Nro. 64479 POR CUANTO NO SE ENCUENTRA DESCARGADA LA FACTURA 2 EN CONCORDANCIA CON LO QUE DETERMINA EL ACUERDO Nro. 029 DEL ARTÍCULO 9 DE SU LITERAL a) 

Ç a
21, 

i' 



irocción; de DesrroUo V 
Av. O tumbe t.1r y Av. Arneru Non. 

Código post: 170146 ¡ 0&to Ec.uader O ierno 
Teléfono:  

' 0 
CAL 

u. JUL 7fl7? 
Ame-

República 
Ministerio de Inclusión del ct,ador 

Económica y Social 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 
Memorando Nro. MIES-SD-2022-1336-M 27-05-2022 / 

VIÁTICOS X /Ñ1OVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
/ DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA 

JAIME EDUARDO ZUÑIGA DEL SALTO DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DISCPACIDAD 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAS-GUAYAQUIL SUSBECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

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

30-05-2022 / 09H00 / 31-05-2022 18H00 7 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JAIME EDUARDO ZUÑIGA DEL SALTO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
Realizar acompañamiento al traslado de la ciudadana Rodríguez Celorio Fanny, persona con discapacidad psicosocial y su 
familiar desde el Hospital Julio Endara en la Ci:idad Quito a la Fundación Sin Barreras de la Ciudad de Guayaquil. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA DD-MMM- DD-MMM- MARÍTIMO,
AAAA AAAA 

HH:MM HH:MM 
OTROS) 

/ 
QUITO 30-05-2022 / / 30-05-2022 

TERRESTRE LEA0622 (CONOCOTO) - / 09H00 181-130 
GUAYAQUIL 
GUAYAQUIL - 31-05-2022 31-05-2022 

TERRESTRE LEA0622 QI.JTO 09H00 18H00 
(CONOCOTO)

/ / 

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: Banco del 
TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 1042965683 

Pacífico 

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

Juntos 
. del Encuentro 1 lo logramos 



. 014 

Dirección: Ptaforrna Gubernamental de Desarrollo 
SocuL Av. 0ufturnbe Ñ.n y Av. Arnru Ñon. 
Código postas: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 www.ir.ciusior-cgob.ec  

' Gobierno 
del Encuentro 

DIREC1kOR D"PRESTACI 'N DV'E Idos RECTOR DE Dra. Liliana Zanafria Miriango 

PREST644N SER VICI6S 'ARA PERSONAS CON SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

DISCAPAC DAD 
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. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 
como la autorización quedarán insubsistentes 
El informe de servicios institucionales deberá presentarse 

2a del Sal //dentro de¡ término de 4 días de cumplido el servicio 

DIRECTSR DIRECCIÓN DE ESTACIÓN DE SERVICIOS Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
DIRECTOR DE PRESTA ON DE SERVICIOS PARA de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

PERSONAS CON DISCAPACI DAD autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la máxima autoridad o su delegado. 

Juntos 
lo logramos 
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Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrolk 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan, 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593•23983100 www.inclusion.gob.ec  

•4V;  
Gobierno 

'1 ,p del Encpientro 

1& 

Ministerio Inclus on -iel Ecuador
Econom a y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SD-2022-1336-M .'
3-junio-2022 

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

JAIME EDUARDO ZUÑIGA DEL SALTO DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DISCPACIDAD 

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

SERVIDOR 
GUAYAS-GUAYAQUIL 1" SUSBECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: BYRON CUESTA ( 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DETALLE DE INFORME DE COMISION 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 
Realizar acompañamiento y entrega de documentación de la ciudadana Rodríguez Celorio Fanny, quien es traslada desde el 
Hospital Julio Endara en la Ciudad de Quito al Centro de Referencia y Acogida Fundación Sin Barreras FUNSIBA en la ciudad de 
Guayaquil. 

ACTIVIDADES DIA Y HORA 

Lunes 30-05-2022 
09h00 Salida de Quito (Hospital Julio Endara) a la ciudad de Guayaquil 
13h30 Ingreso al Distrito Babahoyo para solicitar y cargar combustible 
14h00 Almuerzo 
181-130 Llegada a Guayaquil a la Fundación Sin Barreras 
22h30h00 Buscar hotel y pernoctar 

Martes 31-05-2022 
09h00 Salida de Guayaquil a Quito, 
11h00 ingreso al Distrito Guaranda para solicitar y cargar combustible 
18h00 Llegada a Quito 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Se mantiene reunión con personal del Hospital Julio Endara previo al egresamieito de)' Hospital para 
indicaciones generales. /7 

• Se realiza reunión con personal de la Fundación Sin Barreras y analista del Distrito Guayas Sur para revisar 
documentación habilitante sobre la ciudadana Fanny Rodríguez Celorio. 

• Se establecen acuerdos para él envió de información faltante (cédula y carnet de discapacidad por parte de los 
familiares quienes tendrán que remitir la información a la Fundación Sin Barreras). 

Juntos 
lo logramos 



ARCHIVO FOTOGRÁFICO: 

FUNDACIÓN SIN BARRERAS 

.012 

Dirección. Plataforma GubernamntI de Desarrollo 
Socai Av. Qufturnbe Ñ& y Av. Amaru Ñai. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 5323983100 www.inctusion.gob.ec  

7 Gobierno Juntos 
1A  del Encuentro lo logramos 

   

   



LUÍ 

SUMAN: USD$ 108,18 / 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente util zado en el / 
30-05-2022 31-05-2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 09H00 18H00 / institucional según sea el caso, hasta su llegada de esto sitios. 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE NOMBRE DE
HORA 

FECHA FECHA 
RUTA HORA TRANSPORTE TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 

hh:mm h,:mm 
aaaa / aaaa 

QUITO 30-05-2022 
TERRESTRE LEA0622 (CONOCOTO) -

09H0/ 30-05-2022
18H30 

GUAYAQUIL 
GUAYAQUIL- 31-05-2022 31-05-2022 

TERRESTRE LEA0622 QUITO 09H00 / 18H00/ 
(CONOCOTO) 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DELAOEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
/ días del cumplimiento de servicios institucionales, casocontrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

kIhI* tA .EL .ALTO
/torizados se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

ervicios institucionales sea superior al número de días 

Máxima Autoridad o su delegado. 

DIRECT'iR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL PONSABLE ILA U 1 E FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 
V1DQRC0 ISIS '.prj 

1 
- /

LA UNIDAD 

/ 
EL SALTO LILIANA DEL ROCIO ZANAFRIA 

DIRECTOR DE PRESTACI"N DE SERVICIOS PARA SUBSCRETARIA DE DISCA'ACIDES 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrodo V 
Soca1, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 532393100 wwwinduscn.gob.ec de¡ Encuentro lo logrami zs 



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

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

30-05-2022 Alimentación 001-001-0006888 12,35 

30-05-2022 Alimentación 001-001-0000578 20,00 

31-05~2022 001-002-000000468 Hospedaje 55,00 

31-05-2022 001-003-000064479 Alimentación 20,83 

010 

 

Dirección: Ptaforma Gubernmentel de DesarroI:o 
Sc-31, , Av. Ouftumbe Ñan y Av. Amaru Ñaz't 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593239931O0 wwwinduson.goh.ec  

7  Gobierno 1 Juntos 
4 ,h Encuentro lo logramos 
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República 
d Ecuador 

 

Ministerio 
Econó 

e In 
¡ca 

.sión 
oc ial 

Memorando Nro. MIES-SD- 022-13 6 

Quito, D.M., 26 de ayo de 10 2 

PARA: Jaime Eduardo Zúñiga del Salto / 
Director de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

ASUNTO: DELEGACIÓN SALIDA A TERRITORIO PROVINCIA DEL GUAYAS - 4ONA 8 

De mi consideración: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, es responsable de "(...) Definir y e'ecutar poíti as, 
estrategias, planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la inclu. ión econóini • a 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, plan es, 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 corrsponsabilidad, la 
promoción del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en poblaciones en situaión de pobreza, 
extrema pobreza o vulnerabilidad (...)'. 

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

Particular que comunico, para los fines pertinentes. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamnente / 
Dra. Liliana del Rocio Zanafria Minango 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Analista de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 3 

Srta. Lcda. Yajanua Salcrne Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

Sra. María Verónica García Araujo 
Técnico de Proyecto 

Pus tal iiiotivo/delego a usted para que se traslade vía terrestre a la Provincia del Guayas deuIt) aj 31 d myo 
del año en 7irso, con el fin de que realice el acompañamiento y entrega de documentos abilitantes de la 
ciudadana Fanny Rodríguez, quien será trasladada desde el hospital Julio Endara, ubicado en a ciudad de Quito 
- Conocoto. hacia el Centro de Referencia y Acogida Fundación sin Barreras (FUNSIBkk), ubicada en el 
Distrito Sur de la ciudad de Guayaquil. 

LILIANA DEL 
ROCIO ZANAFRIA 
MINANGO 

 

Gobierno Juntos 
c,J Encuentro f o logramos 

 

Documento firmado electrónicamente por Ouipux 1/1 
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Ministerilo de 1 
Econtmica  

r lusión 
y Social 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2022-06-10 12:35:4() (GMT-5) 

Generado por: Jaime Eduardo Zúñiga del Salto 

Gobierno Juntos 
cit Encuentro 1 lo logramos 

Información del Documento 
No. MIES-SD-2022- 1338-M / Doc. -- Documento: / Referencia: 

Sra. Dra. Liliana del Rocio Zanafria Minan-o, Subsecretaria Sra. Lcda. Mercedes Jaqueline Va-gas Muñoz, Coordinadora 
De: de Discapacidades, Ministerio de Inclusión Económica y Para: General Administrativa Financien, Ministerio ce Inclusión 

Social Económica y Social 

A Solicitando autorización - salida a territorio y movilización Descripción -- O• para el Director de Prestación de Servicios Anexos: 
Fecha 2022-05-27 (GMT-5) Fecha 2022-05-27 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

A No. rea De Fecha/Hora Acción Para omentarto Días 
Magaly Patricia 20"-06-03 56 Dirección Administrativa Cardonas Navarrete -- Archivar 7 INFORMADO 
(MIES) (GMT-5 

v Patricia Libia Gisela Chaluisa 2022-06-0 10:_tt:3_ Magaly Magaly. Dirección Administrativa Reasignar Cardonas Navarrete 6 Ante (MIES) (GMT-5) (MIES) para su atención 

Carmencita Cevallos 2022-05-27 15:20:43 Libia Gisela Chaluisa Con base.-¡ la autorisción por la por la CGAF y de 
Dirección Administrativa Silva (MIES) (GMT-5) Reasignar Ante (MIES) O acuerdo a la normativa legal vigente proceder con lo 

sol v lado / 
Coordinación General Mercedes Jar'... .(122-05-27 15:08:18 R Carmencitu CeratIas utorii.ad/pr0ced0 de acuerdo a Nor'.-  t ... Le 
Administrativa Financiera Vargas Muñot ,_S, GMT-5) easitnar Silva. (MIES) Vigente 

Liliana del Rocio . Subsecretaria de . . 20......-O5-.7 09:13:46 Envio Electrónico Zanafna Mmango . O Discapacidades (MIES) (GMT-5) del Documento 
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Re
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a  
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oc ial 

M ¡ n ¡steri 
Eco n d 

1e In 
tica 

Memorando Nro. MIES-SD- 022-13 8 

Quito, D.M., 27 de 

PARA: Sra. Lcda. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

mayo de o 1,2 

ASUNTO: Solicitando autorización - salid/a territorio y movilización paia 
de Prestación de Servicios 

De mi consideración: 

el Dire 1' 

En referencia al Memorando No. MIES-CGAF-2022-0430-M, de fecha l  c. 
mediante el cual menciona sobre "directrices y autorización de pago 
utilización de vehículos", me permito indicar: 

de abril/2022, 
de viáticos y 

ci 

s 
ji 

II 

e 

p 

De conformidad al Acuerdo Ministerial Nro. MIES-2021-016 de 17 d 
2021, acordó, EXPEDIR LA DELEGACIO1N DE ATRIBUCIONES DE 
AUTORIDAD DEL MINISTERIO DE INCLUSIOiN ECONOÍMICA 
en su parte pertinente señala: "( ... ) 

Artículo 2.- Delegara las Subsecretarías del Viceininisterio de Inclusión 5 
a nombre y representación del señor Ministro, y previo cumplimiento de 
la Constitución de la República del Ecuador, la ley y más normativa apl 
ejecute en el ámbito de su respectiva competencia, todos los actos 
correspondientes a las siguientes atribuciones y responsabilidades estab,das pZ

i
a,  

máxima autoridad del Ministerio de Inclusión Económ y ica Social: (...) 

En este contexto, sírvase encontrar adjunto el informe correspondiente do la ciud 
Rodríguez Fanny, persona con discapacidad que será incluida en el Centro de Refer 
y Acogida, Fundación sin Barrera FUNSIBA del Distrito Guayas Sur, quien 
trasladada desde el Hospital Julio Endara de la Ciudad de Quito, adicional en 
informe se hace referencia a la necesidad de que un familiar acompañe a la ciuda 
por su condición de discapacidad. 

Con estos antecedentes solicito autorice a quien corresponda, la movilizac 
traslado al usuario y de sus acompañantes que será un familiar del usu 
Director de Prestación de Servicios, delegado de la Subsecretaría de Disca 
el día lunes 30 y  martes 31 de mayo de 2022. 

Particular que comunico para fines pertinentes. 

Atentamente, 

ón para 
ario y el 
pbcidades 

ho 
íor 
ira 

diciembre de 
LA MAÍXIMA 
SOCIAL, que 

ocial, para 9ue 
lç dispue.to en 
cable, ejrztz y 
TL(lmnini5tr Io5 

leci la 

na 
ia 
ra 
ho 
ia 

Gobierno 
del Encuentre 

Juntos 
lo logramos 
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República 
del Ecuador Ministerio de inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-2022-1338-M 

Quito, D.M., 27 de mayo de 2022 

Documento fiuinado electró,z icam ente 

Dra. Liliana del Rocio Zanafria Minango 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- informe_rodriguez_celorio_fanny_magdalena_-_administrativo_vf-signed_(1).pdf 
- mies-sd-2022-1336-m.pdf 

Copia: 
Sra. Dra. Carmencita Cevallos Silva. 
Directora Administrativa, Encargada 

Jaime Eduardo Zúñiga del Salto 
Director de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Analista de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 3 

Sra. Lcda. Andrea del Carmen Sánchez Urgiles 
Directora Distrital Quito Centro 

iz 

LILIANA DEL 
IOCIO ZMAFRIA 
)4INANGO 

Gobierno 1 Juntos 
, del Encuentro 1 lo logramos 2/2 
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ÇcW3 POP()(-99- 

004 

RUC. 0201534245001 
FACTURA 

001 - 001 

N9 0006888 
Aut. SRI. 1128370654 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

1 
811; COtJ-iR 

Fecha: '30- C- ?-0  11 

O'Y) 

FORMA DE PAGO 

13rito Baus Julio César"Offset-lmprenta I3rito Guaranda 
RUC 0600282776001 - Autorización N' 1808 

N Imp. 006801 al 006900 Fecha Aut.: Junio 2E del 2021 
Válido hasta: Junio 24 del 2022/ 

ADQ ENTE - COPIA EMISOR 

A010RI •I 

SUB-TOTAL 

IVA 12 % 

IVA 0% 

It t  00 

TOTAL $. 

OTROS EFECTIVO 01111110 
ÍIFCTROrlICO 

TARJETA III 
IJEflhTO / C1110110 

CAFETERIA 
QUESOS Y QUESOS 

ALGO MAS 
C'eteria CONTRIBUYENTE RETIMEN MICROEMPRESAS 

REYES BALAREZO KAROL MARLENE 
Dirección: Vía a Ambato Panamericana Norte :-: Guaranda 

Telf,: (03)2206-522 :-: Cel.: 0991820874 

be 
Sr(es):  
Dirección: JcxC'Y (tCt 

RUC.: 1 O ( q
/ Guía de Remisión: 

HE DEGAN 
CONTPJBUYENTE NEGOCIO POPULAR. RÉGIMEN HIMPE / 

RUC 0962467635001 
VENTA DECOMIDAS Y BEBIDAS EN 

COMEDORES POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR 

UAYAQUIL: BOYACÁ 1315-1317 
ENTRE VÉLEZ Y LUQUE 

AUT. SRI. 1129522590 

Cliente: -1/fr1; / 

Dirección'  
ant DESCRIPCIÓN P. Unit. V. TotaI 

EF€CTTV0[] ER0EUtCTU TARJ.CEelD./DÉB.0 OTROS U Sub-Total $ 

Son: IVA 0% $ 

¡/ 

Guadamud Cedeño Nelson Milton RUC 0905983255001AuL 1099 Imp. San Vicente 'Tel. 0998722333 
del 001 - 600 EmIsión: 17/02 /2022 .Válido hasta 17/ FEB. /2023 Original: Adquirente ¡Copla: Emisor 

/ 

FACTURA 
001-001-00 

0000578 
DÍA MES AÑO 

L TC) 

RUC/Cl 1 7  0 
 q39 /(_%i 

Tel. 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 



/ 

7 

// 

Subtotal: 49.71 
Descuento: 0.50 
Subtotal0%: 1.00 
Subtotal IVA: 48.211,  
IVA: 5.79 
Otros: 0.00 
Total : 55.00 

j1jij! 

logil 

Ina 
IHE PHK HOTEL / GUAYHOIJ!L 

AGAB S A 

Oir. Matriz: Chile #114 y Aguirre ¡(04)2327140- 
0986951738 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

AGENTE DE RETEN ClON RESOLU ClON o. NAC-DNCRASC20 - 1  

Contribuyente Régimen RIMPE / 

Razón Social: ZUÑIGA DEL SALTO JAIME EDUARDO 

RUC / CI: 1709539140/

,  

Huésped: JAIME ZUÑIGA 

RU CÍJ993 182613001 Qo3 
Nro:001 - 002 - 000000468 

FACTURA 
Nro. de Autorización 

31052022010993182613001200100100000046800000001 19 

Hora y Fecha de autorización: 31/05/20221 07:41:51 

Ambiente Autorización: Produccion 

Tipo de Emisión: Normal 

Clave de Acceso 

11111i iilIJiii-li i JUJIJIIIWEIIIJIJL UIIIJI1IUJIM1I1HiWJIJJti»WJI,I! 
3105202201 0993182613001200100200000046800000001 19 

Fecha de Emisión: 31/05/2022 

Dirección: SANGOLQUI 

Teléfono: 0964153939 

Código 1 Cantidad Descripción 

29 1.09/CARGO HABITACION 203 
CHECK IN 30/05/2022 
CHECK OUT 31/0512022 

30 1 .00/TASA MUNICIPAL PERNOTACION 

84 1.00 PURE WATER 625ML PETX24 

Información Adicional 

Frontdesk : Víctor Calderon 
Forma Cobro: TARJETA DE CREDITO USD-55.00 

Plazo: O DIAS 
Email cliente: jametrul 99gmail.com  

Pedido: JAIME ZUNIGA 
Forma Pago 1 TARJETA DE CREDITO $55.00 

Precio J % Desc. IVA 

48.210 O O 

1.000 0 a 
0.500 100 O 

  

Total 

o 
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00+ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO [A 

$3,000.00 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 

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

TOTAL PRESUPUESTAR O 

TOTAL 

ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 
04/02/2022 

MONTO 

$300000 

Institucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA J1 LABORACIÓN 

Unid. Ejecutora. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 50 04 12 22 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

iiik 

APROBADO: 

Director Financiero 

REGISTRADO: 

Funcionario Responsable 

LUIS EDUARDO 
RUALES MONCYO 


