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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1316 

Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

RFA RTO DE\Jj 

ti OTROS GASTOS REGULARIZACIÓN 

Numero Operación 

1760001200001 

GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Cuenta 
Monetaria: 

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

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

0.00 

0.00 

296.00 

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS DOLARES 

No. CUR No. Original 

3277 3277 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 394 No Entrada: 1376 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

08/06/2023 G0 Q&.. QLtcxr 

Directoj inanciero 

Reporte 280 

Fecha Elaboración 9999 

06 06 2023 0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom proba nteGastos.rdlc 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

 

Reporte 

 

rptCom proba nteGastos.rdlc 

      

       

     

No. Expediente 

1316 

 

        

RFA RTO DEVj  
Clase de 
Registro: 

   

Clase de 
Gasto: 

   

 

REGULARIZACIÓN 

    

   

OTROS GASTOS 

  

II 

 

        

         

          

       

Cuenta 
Monetaria: 

      

          

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIÁTICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

  

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

           

            

             

 

GASTOS 

   

Numero Operación 

   

o 

         

             

  

1760001200001 

 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

     

         

280 MINISTERIO DE INC LUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

06 06 2023 

No. CUR No. Original 

3277 3277 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/06/2023 

Funcionario Responsable Director Financiero 



PAGINA 't. DE 

s COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 112 50 0 28099990000 1708136211 0 Por Recuperación de Fondos 24.00 0.00 

2 112 15 1 28099990000 1708136211 394 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 24.00 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE =>
24.00 24.00 

SON: VEINTICUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 394 No. Entrada: 1452 No. secuencia: 18 

Institucion: 999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 107812037 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 0000 No. CUR 107812037 08 06 2023 

Unid. Desc: 0000 No. Original 107812037 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000000394001452 E GASTOS 

FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRF Liquidación . Entidad: 28O Unidad Ejecutora: 9) No. Fondo: 34No Entrada: 1452 No. aacrrrnraa: 15 

Area del CONTABILIDAD 08 06 2023 Fuente Comprobante: 
Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 
FIRMA FIRMA 

USUARIO: EACHICAIZAR ELECTRONICA 6EA5VMAH9DFTA 
cx ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 08/06/2023 USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: FECHA: 
FECHA: 08/06/2023 FECHA: 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

Entidad: 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. de Entrada: 

Monto: 

Rendiciones Totales: 

Reposiciones Totales:  

LIQIJIDACION 

280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE 

2023 

394 

1376 

24.00 

296.00 

0.00 

Saldo a Liquidar Fondo: 24.00 

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

Descripción: Formulario de Rendición Final - MALDONADO GALINDO CELESTE: POR ANTICIPO 
DE VIÁTICOS A LOJA ZAMORA CHINCHIPE Y AZUAY DEL 15 AL 19 DE MAYO 2023, 

No. Documento Aprobación: O Fecha Aprobación: 08/06/2023 

No. Cur Contable: 107812037 

çL o- 
EJRMA RESPONSABLE 

 

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

FAF 001 1760001200001 24.00 107812037 

FIRMA AUTORIZAC ION 

    



Elaborado por: 

Lilian ualot ña 

CONTROL PR VIO 

Quito, 05 de junio del 2023 

Contabilizado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80.00 3 24000 

TOTAL 240,00 1' 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
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 YAL(MENTACIÓN 530303 56,00 

TOTAL REEMBOLSO 56,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 119,20 
2 ALIMENTACION 530303 69.00 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS 188,20 

CONTABILIDAD 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

MARIANELA MALDONADO 

MALDONADO GALINDO MARIANELA 

LOJA. ZAMORA,CHINC HIPE Y AZUAY 

15/05/2023 HORA: 07H00 C. PRESUPUESTARIA: 

19/05/2023 / HORA: 201—100 TIPO DE GASTO: 

NIVEL: 

CARGO: SERVIDOR PÚBLICO 4 

45 
CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

5. LIQUIDACION 

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 

CUR No. 

70% 

30% 

107438759 
168,00 
72,00 

240,00 ¡ 

320,00 ¡ 
168,00 
72.00 / 

240,00 / 
80,00 / 

56,00, 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario -24,00 

6. OBSERVACIONES 

No se renace (a factura 003-001-4592, yaque no es válida: el 15,05/2023 se reembolsa los gastos, ya que la funcionaria no realiza alguna actividad 
sino solo el traslado a Lota. 

7. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: En conconcordancia a la solicitud 

de autorización, informe de cumplimiento de servicios institucionales se da continuidad al debido proceso, conforme al respectivo 

control de cada unidad en aplicación a la Normativa de Control Interno. 



Ministerio de Inclusión Eco.iómca y Søcal 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 22 de mayo de 2023 MIES-SD-DPSPD-2023-0228-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: - 
MALDONADO GALINDO MARIANELA SERVIDORA PÚBLICA 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 
LOJA: LOJA DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIQ$IARA PERSONAS CON 
ZAMORA: ZAMORA- PANGUI DISCAPACIDAD 
LOJA: CATAMAYO -í 
AZUAY: CUENCA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MARIANELA MALDONADO GALINDO, SALOME SHIKI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Objetivo: 

• Revisar y apoyar la elaboración de los Planes de Mejora de las Unidades de atención intramurales a ser visitadas 
• Coordinar con la Unidad desconcentrada Zonal y Distrital las actividades para la implementación del Plan de Mejoras 

institucional 
• Revisar con los/as analistas de la unidad desconcentrada zonal y distritales el proceso de validación de perfiles por 

continuidad, nuevos y excepcionalidades. 
• Revisión de infraestructura y equipamiento de los servicios de administración directa 

Lunes 15-05-2023 

• De 7H00a 20H1 Viaje de la ciudad de Quito a la ciudad de Loja 

Martes -16-05-2023 
• De 8H00 a 10H00 Salida desde la ciudad de Lcqa a la ciudad de Zamora 
• De 10H00 a 11 HOO Reunión con la técnica de discapacidades del Distrito Zamora 
• De 11 H40 a 15H00 Visita al ORAl Pastoral Social Cáritas de Zamora 

/ Reunión con equipo técnico 
/ Revisión planes de mejora 
/ Revisión de planificación 
/ Revisión infraestructura, espacios de trabajo 
/ Revisión alimentación, preparación de alimentos, almacenamiento de víveres, frutas, 

verduras 
• De isHOd a 161—115'alida de Zamora al Pangui- 
• De 16H15 a 171-130 Visita al Centro Diurno el Sueño de un Ángel 

/ Reunión con equipo técnico 
/ Revisión planes de mejora 
/ Revisión de planificación AV L ! / ,Rvisión de infraestructura  

1'  
• De 17H30 a 29H45 Retorno del Pangui a la ciudad de Loja  

Miércoles-17-05-2023

rK'" • De 8H0 a 10H00- Salida de Loja a Cata ayo 
• De 10H00 a 14H00 Visita al Centro Diurno Catamayo 

/ 







SABAGUROS CHEESE AND COFFEE S.A.S. 

Ruc: 1104893407001 

DIRECCION:BENIGNO MALO Y CALLE LARGA 

SECTOR INGANILLA 

CANAR 

Fecha: 19/05/23 

Factura No: 003 001 4592 

Cliente: I1Af[ANELA MAL 

Direcc'i.ári SN 

Ruc/Csd: i&)S' 36211 

CANT PRODUCTO PRECIO TOTAl 

1.00 ALAMOR 4.50 4.50 

1.00 ALBACA 5.00 5.00 

Subtút-.1 9.50 

Descto 0.00 
Base 0 9.50 

Base12 0.00 

Subtotal 9.50 

Iva 0.00 

Total 9.50 

GRACIAS POR SU COMPRA 



ANGUTETA AMAGUAYA ANGEL ABEL 
Matriz: El Oro 871 y Manabí 

- - - - 

 
Di r: Avda. 9 de Octubre Mz. E 17 y Juan Félix Proa 

el auténtico sabor Riobambeño Riobamba - Ecuador 
"CONTRIBUYENTE  NEGOCIO POPULAR,  REGIMENRIMPE" 

RUC. 0601882871001 NOTA DE VENTA 
AUT. SRI 1131221932 S:002-001- 0001 
'Fecha: / 05 ,) 37 

Sr.(es): J,4 

RUC. /9o?/3.J' Telí. 0342S40 

Dirección: .' 
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

¡ A,,7Acc jq. 

¡ 

Obando Illicachi Carlos Eduardo 'IMPRENTA DALIS" TOTAL ' / RUC. 0603198854001 - AUT. 10018 - F. AUT. 28 - 04 - 20 1 
DEL 000101 Al 000200 - F. CADUCA 28 DE ABRIL O » IGINAL: ADQUIRENTE 

COPIA: EMISOR 

000 0000 
CONFOR 

FORMA EFE uN 'O T. DE 'EDITO OTROS PAGO ' ECTRONICO ODEOTO  



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

19/05/2023 06:52:57 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0102875960001 

FACTURA 

No. 001-100-000000650 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1905202301010287596000120011000000006500000003617 

CHACHA PARRA JUAN CARLOS 

HOTEL SAN CARLOS 

Dirección MADRID 1-44 Y AV ESPAÑA 
Matriz: 

Dirección
MADRID 1-44 Y AV ESPAÑA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIOhIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
1905202301010287596000120011000000006500000003617 

1905202301010287596000120011000000006500000003617 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

dentiflcación 1708136211 

MARIANELA MALDONADO GA INDO 

:echa 19/05/202 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 

00 00 1.000000 
SERVICIO DE HOSPEDAJE 
POR NOCHE - 

35. 000000 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional
SUBTOTAL 12% 

Dirección: SUBTOTAL 0% 

Teléfono: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Email: mgemelamlyahoo com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

Mensaje: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

3500 

35.00 

0.00 

0.00 

0.00 

35.00 

0.00 
Forma de pago Valor 

ICE 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3920 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

4.20 

0.00 

0.00 

0.00 

39.20 

0.00 

0 00 



TMWA DE t\ 
II EFEc1IvocIID CID , B II TQTAL $ ( C 

IItIE aEC OTROS 

Firma Cliente Firma Autorizada 

1710432640001. RIRA ESPAÑA RODRIGO RO RTO, 1022. Col: 098 416 3185 
EMISION 24/Abril/2023 CADUCA: 24/Abri 024 DESDE: 000251 - 0000300 neo 

REMACHE CAJAS KAREN JOHANNA 
Dirección: PAPAl SO L-7 Y PASAJE EL PARAISO 

Celular: 098 382 7908 Email: karenremachej©hotmail.com  

R.U.0 0107209850007 N°AUT. S.R.I. 1131207540 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMp(RIMPE. 

NOTA DE VENTA SERIE 001-001-00 No 9000257 

Fecha: /8 
Cliente: )?2I2ÁL ii.eirz_. -? 
C.1JRUC: 108I361 1 Teléfono: 092 5-  ( '-P1 

Dirección: 

CANT. DESCRIPCIOI4 UNIT. V. TOTAL 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

18/05/2023 16:22:51 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

IDROVO UREÑA JUAN GABRIEL 

LA BRASA ROJA 

Dirección Calle: AV. 12 DE ABRIL Número: SIN Intersección: 

Matriz: PARAISO 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: AV. 12 DE ABRIL Número: S/N Intersección: 
PARAISO 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIlIHUUhIIIIIIIIIIIIIIIIHIHIIHIIIIIIII 
1805202301010562121300120011000000001544707369310 

1805202301010562121300120011000000001544707369310 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0105621213001 

FACTURA 

No. 001-100-000000154 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1805202301010562121300120011000000001544707369310 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1708136211 

Fecha 18/05/2023 

Direccion: quito 

MALDONADO GALINDO.CELESTE MARIANELA 

Placa / Matrícula: Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 

21 1.000000 ALI M ENTACI ON 10.7 10000 0.00 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

10.71 

 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 10.71 

Telefono: 

Email 

022826997 

mgemelam©yahoo.com  

 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

0.00 

0.00 

0.00 
Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

10.71 

0.00 

0.00 

1.29 

0.00 

0100 

0.00 

12.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

1071 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1204073025001 

FACTURA 

No. 001-001-000006051 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1805202301120407302500120010010000060510002160011 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

18/05/2023 20:40:12 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

GATIA TIXI ANGEL DAVID 

EL CARBONCITO ASADOS 100% AL CARBON 

Dirección AV. GIL RAMIREZ DAVALOS 1-103 
Matriz: 

Dirección
AV. GIL RAMIREZ DAVALOS 1-103 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

IIlIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
18052023011204073025001200100100000605 10002160011 

1805202301120407302500120010010000060510002160011 

Razón Social / Nombres y Apellidos: / MALDONADO GALINDO CELESTE ,MIANELA 

Identificación 1708136211 
Fecha 18/05/2023 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: DUCHICELA 0-04 

Cod. Cod. Precio Unitario Precio sin Precio Total Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

01 01 1.000000 Cafe 1,120000 0.00 0.00 0.00 1.12 

02 02 1.000000 Tostada 1.120000 0.00 0.00 0.00 1.12 

03 03 1.000000 Maduro con Queso 2.230000 0.00 0.00 0.00 2.23 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 4.47 

DIRECCION: DUCHICELA Q04 SUBTOTAL 0% 0.00 

TELEFONO: 0997257404 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

EMAIL: mgemelamyahoo com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Bodega: Bodega principal SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.47 

Digitador: Administrator TOTAL DESCUENTO 0.00 

Aviso importante: Estimado cliente EXIJA el Recibo de Cobro al momento de abonará cancelar ICE 0.00 
esta factura. Es el único documento que se reconocerá como válido. 

CONTRIBUYENTE: "Contribuyente Régimen RIMPE IVA 12% 0.53 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

Forma de pago Valor IRBPNR 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.00 

PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 7' 5.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



001.001. N? O0  1,1 !18 

CANT. DESCRIPCIÓN V/UNITARIO VI TOTAL 

/ 
A Edito al Pirámides Digital de JaIr Leonid..lÁgreda Astudillo,

tt.:) 
RUC U2134846O0I Nr72 '.1 g1g..589

Fecha de 20-042023 ko. de beoda "0a °°,57 —v0TALVÁLIDO"ISTA EL 20 DE AB cf20 , 

CONTR BUYENTE 
NEGOCIO POPULAR 
-RÉGIMEN RIMPE-" 

Tarjeta de CréddoDtibito: O Okos:  Q 
F). AUTORIZADA 

RMAS DE PAGO: Electivo; 
F).0 

O Dinero Ele 

Alvarado Elia Lucía 
PREPARACIÓN Y SUMINISTRO DE COMIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO DE MANERA AMBU. 

LANTE, MEDIANTE UN VEHICULO MOTORIZADO O CARRO NO MOTORIZADO. 

Dirección de la matriz y establecimiento: Argentina sn y Curazao 
098 329 7245 © 072563827 =A Jucia04alvarado@@gmail.com  

R.U.C. 1102917463001 

NOTA DE VENT 
NI Aut. S.R.I. 1131198153 

DÍA MES AÑO 
Fecha 

?l),WM'Z 1  Cliente 

R.U.C./C.I 14-66 136 2! 
Dirección 

TeIf.:C 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

17/05/2023 20:47:50 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

GUACHON LANCHE JESSICA KATHERINE 

LOJA BELLA HOTEL 

Dirección RAMON PINTO 18-41 Y COLON 

Matriz: 

Dirección
LOS AHORCADOS 192-155 Y JUAN SAMANIEGO 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIiIHhIIIIIIIIIIINIIIIIIIIIIIIII 
1705202301110519647900120020020000005841234567817 

1705202301110519647900120020020000005841234567817 

MALDONADO GALINDO OlÍLESTE MARIANELA 

Placa / Matrícula: 

Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Guía 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

azón Social / Nombres y Apellidos: 

dentificación 1708136211 

Fecha 17/05/2023 

Jireccion: QUITO. 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

H20 H20 3.000000 HOSPEDAJE 35,714000 0.00 0.00 0.00 107 14 

Valor 
0.00 

12000 

107.14 

0.00 

0.00 

12.86 

0.00 

0.00 

0.00 

00 

Forma de pago 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1105196479001 

FACTURA 

No. 002-002-000000584 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1705202301110519647900120020020000005841234567817 

Información Adicional
SUBTOTAL 12% 107.14 

Direcoón de correo mgemelam@_yahoo.com SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

17/05/2023 13:53:24 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

dentificación 1708136211 

Fecha 17/05/2023 Placa / Matrícula: Guía 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0300988011001 

FACTURA 

No. 001-002-000001504 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1705202301030098801100120010020000015040000000411 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

LOJA-CATAMAYO: AV ISIDRO AYORA SIN y 9 DE 
OCTUBRE Telf: 0990018495 

CATAMAYO, AV ISIDRO AYORA S/N y  9 DE OCTUBRE 
Calif. Art. Nro. 140713 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

GONZALEZ BUSTAMANTE LEONEL PATRICIO 

RESTAURANT DON LEO 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIuIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlI 
1705202301030098801100 120010020000015040000000411 

1705202301030098801100120010020000015040000000411 CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

azón Social / Nombres y Apellidos: MARIANELA MALDONADO GALIND 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

/12.00 

0.00 

Jireccion: QAUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 

ALl_15986 
6 

1.000000 
ALI M ENTAC ION— 
AL! MENTACIO N 

12.000000 0.00 

Información Adicional
SUBTOTAL 12% 

Correo: mgemelam©yarroo.com SUBTOTAL 0% 12.00 

Teléfono: 0997257404 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Dirección diente: QAUITO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Rimpe: CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00 

Correo empresa dondonleo21@hotmail.com TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 
Forma de pago Valor 

 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

12.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

1200 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



749 

RUC: 1103921274001 

FACTURA 

No. 001-002-000025874 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

1605202301110392127400120010020000258 
746549311 

FECHA Y HORA AUTORIZACIÓN: 2023-05-
16T08:48: 15-05:00 

1 1 u II u II 
1605202301110392 127400120010020000258749746549 311 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MALDONADO GALINDO MARIANE 

Fecha Emisión: 16/05/2023 

Dirección QUITO 

Identificación: 1708136211 

Guía Remisión: 

mgemelam@yahoo.com  

0997257404 

Calificación 157128 
Artesanal 
Email 

Teléfono 

EMPRESA 
DIGITAL 

BERNAL HERRERA ANTONIO 
HERMOGENES 

Dir. Matriz: 18 DE NOVIEMBRE 219-29 Y CARIAMANGA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Código 

EMPYUCOO1 

HMT 

PQUES 

CAFE 

Descripción 

EMPANADA DE YUCA 

HUMITA 

PORCION QUESO 

CAFE 

Información adicional 

Cantidad 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

Precio unitario 

$ 1.75 

$ 1.00 

$ 0.50 

$ 0.75 

Descuento 

$ 0.00 

$ 0.00 

$ 0.00 

$ 0.00 

Precio Total 

$ 1.75 

$ 1.00 

$ 0.50 

$ 0.75 

$4.00 SUBTOTAL IVA 0% 

www ecofactura.ec  

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 4.00 0 
FINANCIERO 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

TOTAL 

$400 

$ 0.00 

$4.0 



'I'ORMA DE PAGO" 

111118 

tTIU 8I
ZINA F~10 

sI.8mQ10p 
BE 181186 

1 

IMPRENTA Efr 
LATINA Emi 

TOPIZDA 
Cuenca P. echa /Telt.: 25 

bril/2023 del 201 a1300• y 

EECiE1i 
3348 / RU 
[ido Hast 

ONFOR 
110412 

01/A 

E 
61001/ 

2024/ 

CONTRIBUYENTE 
NEGOCIO POPULAR 

RÉGIMEN RIMPE 
/Aul 13516 ORIGINAL.: ADOUIRIENTE 

COPIA: EMISOR 

Restaurant Tentaciones 
AUT. SRI. 113114570% 
'

.U.C. 190077963600i' 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR. 

PUChA MEDINA TANIA MARIBEL
NOTA DE VENTA 

Oir.: AMAZONAS SIN ¡ZAMORA CH - ECUADOR 001001 000000205 

r

SR. (ES): 

R.U.C/C.I.. 

DIREC. 

ar?arie / A1vLf?¡yj£1 

í 
,- DÍA MES 

QUIA DE REMISIÓN 
ioI36CL11  

Q40 

TELÉFONO

1 .2.5•  

Cant. DESCRIPCION V.Unit. V- TOTAL ' 

6.co cr 

-' 

) 

ANO 

VALOR 
TOTAL $ ¿ ú ú-  --- 



tCANT DESCRIPCIÓN / V. UNITARIO VALOR TOTAL 

i AIIIÍ'JACC,JZ /2.. 

Recibí Conforme 

SQU ALAVA GUERRERO 
BENITO ORLANDO 

RUC.: 1310549173001 O ji 1 767.' Dir.: Redondel de Cumandá YT, 
Juan Cajas sin y Av. 12 de Noviembre/ 

CeL: 098 3494032 ' 
£1 Toque Manaba Am bato - 

Ecuadq" Autorización S.R.l. 1131230694 

Contribuyente Negocio Popular Régimen Ri e RUC  

05 -
'-c?'3 .GuíadeRemisión 

Cliente /7'A,('A,JídA j79LDO/JMDCJ 

Dirección: 

NOTA DE VENTA 001-001 

Telt 

EbetÑo C aseanoIrateI DFnm LeRzze deerrutwcónl 

MASTERSCRAPIIICS • Toombo Moroc 
ALA. 13559 Ambato - Fecha deAut 
Fecha de Caducidad 034Aayo/2024 
ADQUIRENTE Ongoal: BIuocu • EMISOR (Copia: Rosada) 

.&ndra Elizabeth, RUC. 0602114260R001 
nación 03/Mayo/2023 
Numerado de I 1701 al 3200 



RUC: 1103771802001 

Matriz: STA. MARIANA DE JESUS SN Y SN 
Loja-Ecuador 

Teléfonos: 0988307610 

Web: 
NO OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD 

/ 
2023-05-15 Vencimiento: 15/05/2023 

MALDONADO GALINDO C11ESTE MARIANELA 
17081362 11 

null 

mgemelam©yahoo.com  
0997257404 

DETALLE 

CANTIDAD 

1.000000 

1.000000 

PLATO DE NIÑO 

CAFÉ LOJANO 

DESCRIPCIÓN 
¡-.PRECIO UNITARIO 

5.000000 

1.500000j 

DESC.UNIT.$ TOTAL$ 
0.00 5.00 
0.00 * 1.50 

' GcoglePlay 

Revise sus documentos electrónicos en: 

www.facteLcomec 
ó descargue la App 

facte! 

FACTURA ELECTRONICA 
Número de Comprobante:  

1 001-010-000003483  

Número de autorización SRI: 

15052023011103771802001200101000000348311900817 

Fecha y hora de autorización: 

Ambiente: Tipo de emisión: 

PRODUCCIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IIuIIIIIIHIHhiuIflhIflIuIIIIIflhlIIIIIIIirnI 
1505202301110377180200120010100000034831190081719 

Fecha de emisión: 
Sr (a): 
R.U.C./C.I.: 

Dirección: 

Email: 

Telf.: 

6.50 

0.00 

6.50 

0.00 

6.50 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

6.50 

SUBTOTAL BRUTO$ 

SUBTOTAL IVA 12% $ 

SUBTOTAL 0% $ 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA $ 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 

DESCUENTO $ 

ICE $ 

IVA 12% $ 

IRBPNR $ 

PROPINA $ 

VALOR TOTAL $ 

   

PAGOS 

 

      

FORMA DE PAGO 
IN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO 

VALOR PLAZ UNIDAD 

6.5 0 dias 

      



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 2473 

 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUS ION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMIS1ON DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2023-05-15 Hora 05:00 Hasta 2023-05-19 Hora 23:55 

Motivo Iv1C)VILIZACION DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIACION 

Fecha 2023-05-05 

Lugar Origen DM0 

Lugar Destino ZONA 6 Y 7 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SD-2023-1432-M 

Kilometraje Fin 

3, DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula Pasaporte 1710901487 Tipo de Licencia E 

4. CARACTER!STICAS DEL VEl-IICULO 

Número de Placa PE00977 Marca Modelo GRANO VITARA 

Color PLOMO Número Matrícula A3219351 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Jeimy Sugey Hernandez Martínez Cargo SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por CARDENAS NAVARRETE MAGALY PATRICIA 

Fecha de Emisión 2023-05-10 14:18 El  

'.OZ.LY PMRICIA - 

:. CÍI.RDENA.5
Pr 

'C)v ,L)E 
'L N 
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PAGINA No. 1 DE IO'< 

COMPROBA-NTE IJNICO DE REGISTRO 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 AIJX-I AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 

1 112 15 1 28099990000 1708136211 394 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

2 212 50 0 28099990000 1708136211 0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 

'y TOTAL COMPROBANTE => 

DEBE HABER 

320.00 0.00 

0.00 320.00 

320.00 320.00,/'  

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo , de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: {FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 394 No. de Entrada: 1376 

MIES 

e E Lsp 
DIRECCjt3ç F1Ni U 

<w 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: 

FECHA: 

EACHICAIZAR 

11/05/2023 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FWJZQCB9080LJ 
OA 

EACHICAIZAR 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

USUARIO: 

FECHA: 

FECHA: 11/05/2023 FECHA: 

Institucion: 999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 107438759 FECHA DE 
- ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 0000 No. CUR 107438759 1 05 2023 

Unid. Desc: 0000 No. Original 107438759 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000394001376 
GASTOS 

FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRC Conscitucion Autonsaticadc Fondo, deIaencidad:2SO.99O9Qasedefoodo:[FAF].ArfI1CIPOSDE VIATI(:OS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES Pto. de fondo: 354 No. de Entrada: 1.176 
Area de¡ u 05 2023 Fuente Comprobante: CONTABILIDAD  Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL 

/ 

NOMBRE S., 

1? MAY 2023 ..W 



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

FAF 001 FRC 1708136211 107438759 NO 320.00,,/ 

1/ 
ACIÓN 

/ 

L COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 2023 

No. Fondo Global: 394 

No. Formulario Interno: 1378 

Unidad Gastadora: 023 - SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

RUCICI Responsable: 1708136211 

Nombre Responsable: MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

Monto Fondo Global: 320.00 

Monto Fondo Interno: 320.00 

Estado: APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. Pago CUR 

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

D scripción: MALDONADO GALINDO CELESTE: POR ANTICIPO DE VIÁTICOS A LOJA ZAMORA CHINCHIPE Y AZUAY 
DEL 15 AL 19 DE MAYO 2023, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SD-DPSPD-2023-0228-M, CONTROL 
PREVIO LG-ECH-KL. 

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

FONDO 394 
FONDO 394 
107438759 

Fecha Solicitud: 11/05/2023 

Fecha Aprobación: 11/05/2023 

'y 

F1RM*RESP7BLE 

1 

'II 



45 C. PRESUPUESTARIA: 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

1708136211 

MALDONADO GALINDO CELESTE 

MARIANELA 

LOJA, ZAMORA INCHIPE Y AZUAY 

15/05/2023 HORA: 07H00 
19/05/2023 HORA: 181130 

CARGO: SERVIDOR PÚBLICO 4 

NIVEL: 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

S. OBSERVACIONES 

(4w 1 
1 

No. 

Lilia 
CONTROL 

lotuña 
PREVIO 

CONCEPTO MONTO (USO) / No. DÍAS J' TOTAL VIÁTICO/' 
Viático 80,00 / 4 ,' 320,00/' 

TOTAL / 320,06 

RODRÍGUEZ 
QL REVIO 

ECO 
C 

y-> 
Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

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

Elaborado por: 

Quito, 11 de mayo de¡ 2023 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD  

Pagado por: 

TESORERÍA 

(w 
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ç 

q-) 

o - 
wC 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) / 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2023-0228-1VI 10-05-2023 

MOVILIZACION SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓ 
VIÁTICOS X

ES 5 N 

DATOS GENERALES 

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

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA / SERVIDORA PÚBLICA 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECEJA O EL SERVIDOR 
Loja - Loja- Zamora- Pangui- Catamayo 
Azuay- Cuenca / DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 
FECHA 

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

15-05-2023 71-100 19-05-2023 181-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIANELA MALDONADO GALINDO, SALOME SHIKI 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Revisar y apoyar la elaboración de los Planes de Mejora de las Unidades de atención intramurales a ser visitadas 
• Coordinar con la Unidad desconcentrada Zonal y Distrital las actividades para la implementación del Plan de 

Mejoras institucional 

) • Revisar con los/as analistas de la unidad desconcentrada zonal y distritales el proceso de validación de perfiles por 
continuidad, nuevos y excepcionalidades. 

• Revisión de infraestructura y equipamiento de los servicios de administración directa 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE NOMBRE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, DE 
terrestre, TRANSPORT RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

11 marítimo, E dd-mmm- hh:mm dd-mmm-
hh:mm 

otros) aaaa aaaa 

TERRESTRE QUITO- LOJA / 15052023 7HW 1505202k" 20H0O" 

TERRESTRE LOJA-ZAMORA / 16-05-2023,/ 81-100 16-05-2023 10H00/' 

TERRESTRE ZAMORA-PAGUI , 16-05-2023,/ 141-130 16-05-2023 151-130 

TERRESTRE PANGUI-LOJA 16-05-2023 18H30/ 16-05-2023 191-130 

TERRESTRE LOJA-CATAMAYO ,17-05-2023 13H00 / 17-05-2023 ,- 14H00 

TERRESTRE CATAMAYO-LOJA 17-05-2023/' 18H00 / 17-05-2023.11 19H00 

TERRESTRE LOJA-CUENCA 18-05-2023," 81-100. 18-05-2023 13H00 .001 

TERRESTRE CUENCA- QUITO 19-05-2023 8h00 19-05-2023 181-130 

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 33866385 L 

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

FERNADO CHAMBA 
MARIANELA M?LLDONADOGALINDe    

SERVIDORA PÚBLICA 4
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 

DELEGADO 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 
#,#o del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

,.-

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

JEIMY HERNÁNDEZ M
casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima 
Autoridad o su Delegado. 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 



PARA: Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki Shimpiuk 
Servidor Público 5 
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Memorando Nro. MIES-8D-DPSPD-2023-0228-M 

Quito, D.M., 05 de mayo de 2023 

ASUNTO: Delegación acompañamiento elaboración Plan de Mejoras a la Calidad de los 
servicios en la Coordinación Zonal 6 y  7 

En referencia al Memorando Nro. MIES-MIES-2022-1118-M, de 19 de diciembre de 2022, 
mediante el cual el Sr. Ministro en relación a la elaboración de Planes de Mejora de las Unidades de 
Atención solicita "A las subsecretarías: Planificar, Coordinar y Monitorear la implementación de 
los Planes de Mejora, de ser necesario formar Brigadas de Calidad para la Visita in situ' 

Memorando Nro. MIES-MIES-2023-0087-M, de 08 de febrero de 2023, mediante el cual el Sr. 
Ministro, en relación a la "evaluación de satisfacción al usuario del segundo semestre del 2027, 
solicita "solucionar las inconformidades u oportunidades de mejora detectadas en el proceso y de 
acuerdo a las recomendaciones técnicas de cada una de las Subsecretarías". 

Adicionalmente, con Memorando Nro. MIES-SD-2023-1002-M, de 03 de abril de 2023, la 
Subsecretaría de Discapacidades, remite el instructivo de aplicación y consolidación de Planes de 
Vida de las personas usuarias de los servicios. 

Con estos antecedentes, delego a ustedes para que se trasladen a los servicios de atención a 
personas con discapacidad que operan en las Unidades Desconcentradas Distritales de la CZ 6 y  7, 
para apoyar en la aplicación de Planes de Vida en las idades de atención seleccionadas, realizar el 
seguimiento a la implementación del Plan de Mj'oras Institucional para el primer semestre del 
presente año, y realizar el seuinienV'4siste)1'cia técnica a las unidades de atención a personas 
con discapacidad, los días 15(16/17,'181'y 19 d'e mayo de 2023. 

Una vez cumplida la delegación favor remitir el informe correspondiente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Espc. Miro Fernando Chamba Revilla 
DIRECTOR DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
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Anexos: 
- mies-mies-2022-1 118-m.pmca1idad064082200 1683 148768.pdf 
- mies-mies-2023-0087-m..pm1098679700 1683 148792.pdf 
- mies-sd-2023-1002-m_(l)0961 197001683148812.pdf 
- cronograma_salidas_cz6_y_7_(final_2)_ssmm.doc 

Copia: 
Karia Salome Raza Hernández 
Analista de Protección Familiar 1 

Srta. Catalina Johanna Aimacafla Terán 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Tnlg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 
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GUILLERMO LA~ 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-SD-2023-1432-M 

Quito, D.M., 05 de mayo de 2023 

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

ASUNTO: SOLICITANDO AUTORIZACIÓN SALIDA A TERRITORIO ZONA 6 Y 
7 Y ASIGNACIÓN DE CONDUCTOR 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, solicito a usted muy comedidamente se sirva autorizar y disponer 
a quien corresponda se facilite un vehículo y un conductor, con el respectivo salvo 
conducto, con el fin de que las Técnicas de Discapa idade se trajiaden a las Zpas 6 y  7 
en comisión de servicios a los Distritos Zamora oja,'6encaios días 1566,17441 
de mayo del año en curso, para brindar el apoyo técnico en la implementación de Planes 
de Mejora a la Calidad de los servicios en las unidades de atención de la zona 
mencionada, conforme Memorando No MIES-MIES-2022-1118-M, de fecha 19 de 
diciembre/2022. 

Además, realizar la Hoja Ruta del Plan de Mejoras Institucional, por Unidad 
Desconcentrada, para el primer semestre del presente año, conforme disposición del señor 
Ministro mediante Memorando No MIES-MIES-2022-1118-M, de fecha 8 de febrero 
2023, así como, solventar las inquietudes de los/as analistas zonales y distritales en 
relación al proceso de validación de perfiles 2023. 

Se adjunta la Agenda correspondiente y la Planificación de Evaluación de la Calidad de 
los servicios para personas con discapacidad de administración directa y con convenio, 
debidamente autorizada por esta Subsecretaría. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jeimy Sugey Hemandez Martínez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- cronograma_salidas_cz6_y_7.doc 
- mies-sd-dpspd-2023-0228-m_z6_7.pdf 
- mies-mies-2022-1 1 18-m02836730016753875 16065571 00016759140720192701 001683322476.pdf 
- mies-mies-2023-0087-m0601388001683322497.pdf 
- plan_de_evaluaciOn_a_la_calidad_2023_-signed-signed-signed065585600 16833225 13.pdf 
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