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COMPROBANTE DE PAGO 

 

Ejercicio: 
	

2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 
	4292 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	 64,00 

IVA: 

Sub Total: 	 64.00 

	

0,00 
	 És Ministerio de inc—lusion Ec 	y 

MIES 	V' • • 

REDcióN FINANC111RA Trce-sTyr,,z.4„,. 

• 

• 
• 

Retenciones IVA: 	 0,00 
	

".•• e". 

CANCELA:IDO Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 
	 64 CO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	03168775100 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN.- POR VIAJE A LOJA 
BRINDAR ASISTENCIA TÉCNICA Y APOYO 1 OGÍSTICO EN EL 
DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS DE RECONOCIMIENTO A 
PERSONAS CUIDADORAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL 30 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI I.-.I SI 

Í  Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

• ' RECURSOS FISCALES 

Sub - Total 64,00 0,00_, 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 

	
00 

Total Deducciones: CH 

I 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre Monto 

Monto Liquido: 	64,00 

terio de Inclusión 
omita y Social 

p 

1 



SON: SESENTA Y CUATRO DOLARES 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2335 

InstituClon: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2018-0068 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

015 

No. CUR 	No. Original 

4292 4283 

9999 

08 2018 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1708084106 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

o 

RFA RTO DEV1 	 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 64.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 64.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 64.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 64.00 

oiR 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN.- POR VIAJE A LOJA, BRINDAR ASISTENCIA TÉCNICA Y APOYO LOGÍSTICO 
EN EL DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS DE RECONOCIMIENTO A PERSONAS CUIDADORAS DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD, DEL 30 DE JULIO AL 01-08-2018. CONTROL PREVIO MJ.RZ.NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
¡ 

nc - 	' 	. Res.. 	-le Director Financiero 



No. Expediente 

2335 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2018-0068 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

015 

No. CUR 	No. Original 

4292 4283 

9999 

2018 08 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

APA ATO DEVt 	 

Cuenta 
Monetaria: Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Numero Operación GASTOS o 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 1708084106 

o1:7 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responcahie Director Financiero 



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

64.00 

64.00 

0.00 

64.00 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

SON: SESENTA Y CUATRO DOLARES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 64.00 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-13PSPD-2018-0068 

No. Expediente 

2335 

rp ComprobanteGastos.rdlc MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

014 2018 08 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

No. CUR 	No. Original 

4283 4283 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 1708084106 CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

RPA RTO DEV 

O 

0   

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN.- POR VIAJE A LOJA, BRINDAR ASISTENCIA TÉCNICA Y APOYO LOGÍSTICO E 
EL DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS DE RECONOCIMIENTO A PERSONAS CUIDADORAS DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD, DEL 30-07 AL 01-08-2018. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14/08/2018 
Funcionario Responsable Director Finncrcro 



Cédula No. 

Funcionario 

1708084106 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	30/07/2018 	 12h00 	Retorno: 	01/08/2018 / 11h15 Ciudad: 	Loja 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 	/ 

   

.1 

, 	1: duon 
E 	Socr 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS & 

 DATOS GENERALES 

Grupo de gasto: 	73 
Certificación N: 	412 

Concepto / Valor NfDías / Monto a Pagar 

Viático ( 	80,00 (1 	/ 80,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

0 80,00 
o 

Residencia 	NO 	 SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES. 	 o 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE ." 40,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso / 40,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 
80,00 

0,00 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

70',, 

30% 

/ 56,00 
24,00 

40,00 
24,00 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 64,00 

i  

Mrtisterio de i&' 
MEtccná' 

5. OBSERVACIONES 

	

No. 	
No se reconocen las facturas Nros.j(3774171y  22173/es el último día,de la comisión / 

	

2 
	

No se reconoce la factura Nro. 25846 'jo es parte de la comisión (,/ 

5. RECOMENDACIÓN 

	 S'UPuE. 

óer'Tkfi.iefi 

ni 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

correspondan. 

:0 
	

TOP/A FINANCIER 

A. 
Elaborado por, 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 14 de agosto de 2018 

1 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	VICIOS INSTITUCIONALES 	
¡ 
 SO 

O   

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MI ES-SD-DPSPD-2018-0285-M y MI ES-SD-DPSPD-2018-295-M 
FECHA DE SOLICITUD (ddiiaa) 

26-07-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

PUESTO QUE OCUPA: 

SP7 

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

DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

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

30-07-2018 121HI00 01-08-2018 11H15 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Brindar asistencia técnica y apoyo logístico en el desarrollo de los Encuentros de Reconocimiento a personas cuidadoras de 
personas con discapacidad 

• Seguimiento proceso de arreglo infraestructura Centro Diurno de administración directa del Distrito Loja. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 

terrestre, 
marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE TRANSPORTE PÚBLICO PLATAFORMA- AÉROPUERTO TABABELA 1 72018 302018 is 

AÉREO AEREO- TAME AÉROPUERTO TABABELA - AÉROPUERTO LOJA 0b7-2018 151120 30-07-2018 /16H20 

TERRESTRE PARTICULAR AEROPUERTO LOJA - DD LOJA 301-W2018 16H30 30-07-2018 17H15 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
LOJA -AUDITORIO DE LA JUDICATURA, 

MANUEL CARRIÓN 

31,,Q7-2018 
08H00 

31-07-2018 
8H15 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
AUDITORIO DE LA JUDICATURA -CENTRO 

DIURNO LOJA 

31-07-2018 
14H00 

31-07-2018 
17H00 

( 

TERRESTRE PARTICULAR LOJA - AÉROPUERTO LOJA 01-08-2018 
1-1 

05H30 01-08-2018 06H15 

AEREO ÁEREO-TAME AÉROPUERTOLOJA - AÉROPUERTOTABABELA 01-08-2018 07H50 01-08-2018 08H52 

TERRESTRE TRANSPORTE PÚBLICO 
AÉROPUERTO TABABELA - PLATAFORMA 

SOCIAL 

01-08-2018 
09H15 

01-08-2018 
11H15 

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

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

TERESA CAIZA 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

- 	YOBANI 	ATIÑO 

DIRECTOR DPSPD 

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

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

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido conceder servicios institucionales durante 	los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. C O 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

1' 	2O1. 



lf 

IN-ja  1: Ministerio 

A 
n de Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPSPD-2018-0285-M Y MIES-SD-DPSPD-2018-295-1VI 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

3—Agosto - 2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

LOJA-LOJA 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Lunes 30-07-2018 

HORA ACTVIDAD 

12H00 a 14H15 Traslado de la Plataforma Social —Quitumbe- al aeropuerto de Tababela 

15H20 a 16h20 Traslado del aeropuerto de Tababela al aeropuerto de Loja 

16h30 a 17h15 Traslado aeropuerto de Loja a la Dirección Distrital Loja 

17h15 a 18h15 Reunión para finiquitar desarrollo del Encuentro de Reconocimiento a personas 
cuidadoras de personas con discapacidad con la Directora del Distrito Loja y 

Analista Zonal de Discapacidades 

Martes 31-0¿018 

HORA ACTVIDAD 

08h00 a 08h15 Traslado del Distrito Loja al Auditorio de la Judicatura, Manuel Carrión Pinzano 

09h00 a 12h30 Participación en el Encuentro de Reconocimiento a personas cuidadoras de 
personas con discapacidad de la DD Loja. 

12h30 a 13h30 Almuerzo 

13h30 a 14h15 Traslado del Auditorio de la Judicatura, Manuel Carrión Pinzano al Distrito Loja 

14h15 a 15h00 Seguimiento al proceso de arreglo de infraestructura del Centro Diurno de 
administración directa con analista zonal de infraestructura. 

15h00 a 17h00 Seguimiento al Centro Diurno Loja 

Miércoles 01-08-2018 

HORA ACTVIDAD 

05h30 a 06h15 Traslado de Loja al aeropuerto de Loja (Catamayo) 

07h50 a 08h52 Traslado del aeropuerto de Loja al aeropuerto de Tababela 

09h15 a 11h15 Traslado del aeropuerto de Tababela a la Plataforma Social -Quitumbe- 

PRODUCTOS: 

	

1. 	Apoyo a la ejecución del Encuentro de Reconocimiento a personas cuidadoras de personas con 
discapacidad 

• Acuerdo: apoyo en la entrega simbólica del reconocimiento, puesto que no se contará con 
la presencia de la Sra. Ministra. 

	

2. 	Seguimiento al proceso de arreglo de infraestructura del Centro Diurno de administración directa 
• El proceso se encuentra en aprobación de Reforma al PAC, puesto que inicialmente 

habían solicitado presupuesto para arreglo de acceso al segundo piso (barandas), sin 
embargo el presupuesto llegó solo para arreglo del sistema de agua. 

• Estiman que el proceso para subir en compras públicas empezará la segunda semana de 
agosto 



 

	012 

Área de la vida diaria 

  

     

      

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

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

31-07-2018 000003818 Hospedaje ( 40,00 

31-07-2018 000022173 Alimentación >- 18,00,- 

31-07-2018 000022172 Alimentación Y- 17,75 V0  

31-07-2018 000001377 Alimentación 3,50 

1-07-2018 00025846 Alimentación 4 5,00 

SUMAN: USD$ 84,25 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 

d d - mmm -a a a 
30-07-2018 1-08~2018 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del 	servicio institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 	residencia 	o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 

HORA 

hh:mm 

12H00 11H15 su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE TRANSPORTE PLATAFORMA SOCIAL- AÉROPUERTO TABABELA 30-07-2018 1-zF100 30-07-2018 14i15 

AÉREO AEREO- TAME AÉROPUERTO TABABELA - AÉROPUERTO LOJA 30-07-2018 15H20 30-07-2018 16H20 

TERRESTRE PARTICULAR AEROPUERTO LOJA - DD LOJA 30-07-2018 16H30 30-07-2018 17H15 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
LOJA -AUDITORIO DE LA JUDICATURA, MANUEL 
CARRIÓN PINZANO 

31-07-2018 08H00 31-07-2018 8H15 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
AUDITORIO DE LA JUDICATURA -CENTRO DIURNO 
LOJA 

31-07-2018 14H00 
31-07-2018 17H00 

TERRESTRE PARTICULAR LOJA - AÉROPUERTO LOJA 01-08-2018 05H30 01-08-2018 06H15 

AEREO ÁEREO-TAME AÉROPUERTO LOJA - AÉROPUERTO TABABELA 01-08-2018 07H50 01-08-2018 08H52 

TERRESTRE TRANSPORTE AÉROPUERTO TABABELA - PLATAFORMA SOCIAL 01-08-2018 09H15 01-08-2018 11H15 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE:: TERESA CAIZA 

CARGO: ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

/ 

NOMBRE: YMA PATIÑO 

CARGO: DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación 

se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

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

UNIDAD / 

NOMBRE: SOLEDAD VELA 

CARGO: SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

/ 
/ 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

1 



agosto 

• Se estima que para la última semana de agosto se empiece a trabajar en el arreglo de las 
tuberías. 

3. 	Seguimiento del centro diurno de administración directa Loja": 
• Usuarios que están presentes: 12 
• El personal que colabora en el centro es insuficiente: 

• No cuenta con 3 auxiliares de facilitación, (1 tiene tres meses con permiso médico, 
2 nunca tuvieron) esto puede provocar que ocurra incidentes con los usuarios-as. 

• No cuentan con Psicólogo 
• No cuentan con Coordinadora 

Las auxiliares de servicios de cocina e higiene saldrán de vacaciones y analista del distrito 
solicita revisar la posibilidad de cerrar por quince (15) días el centro. Se le plantea que debe 
hacer un informe técnico sustentado y que además debe asegurar que los usuarios-as 
cuenten con algún familiar que los cuide si se concretará el cierre del servicio. 

ARCHIVO FOTOGRAFICO: 

Encuentro de Reconocimiento a personas cuidadoras de personas con discapacidad 

Centro Diurno Loja: 



RUC: 1105333304001 
AUT. SRI: 1122804412 

Guachon Lanche 
Byron Rafael 

FACTURA 

.oj Ó 
HOTEL  

VIRGEN DEL CISNE 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE 

O Ramón Pinto 18-41 y  Colón Loja - Ecuador 
) 072 584759 19 0993845833 / 0999687266 
) hoteIvirgendelcisnegmail.corn 1€ 10@hotelvirgendelcisne 
- Visítanos en: www.hotelvirgendelcisneloja.com  

001-001- N 	000003818 

Cliente: 	 1'e5c 	C0t2c( 	Yrtoi1  cíe 
R.U.C/C.I:  1oO4'i  
Dirección: 	 - 

elf.:  09P9,11 /39? 
Guía de Remisión N°_ 

 

     

'CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. VALOR TOTAL 

'- os ' 17 .86 35 
dr 	3Ofr/ 

u 1ic e 7ú/ 

DU 

RU G: 
L 	1 

11 O53333Or0 
Lo-JAECUADO1 

EFECTIVO 

iiis'Las) 

1 

DINERO ELIC0JCJOBITO 
ETA 	 OTROS

SUBTOTAL 
$ 

DESCUENTO 

Iq 

- 

IVA O 

IVA 12 / $ 

Izada 	 Cliente 

ORIGINAL Adquirente 	COPIA Emisor TOTAL $ 
( 3 0 0 

Doc. Categorizado: NO 	 11 	  
EXPRESIÓN GRÁFICA-25733150-  Geeenana Patricia Mola Ordóñez RUC1103752208001AUT SRI.105fie 

*De¡ 000003701 al 0000004200 FEC AUT: 2241ayoI2018 VÁLIDO 4ASTA:22lMayo/20,/ 

Día Mes Año 

D-7 2ot'8 

Delia María Briceño Burneo 

ELABORACION DE PAN 

Dirección: González Suárez s/n •  Teléfono: 07 2579617  •  Loja, Ecuador 

R.U.C. 1100154127001 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

AUTORIZACION SRI 1123024842 

NOTA DE VENTA 001-001- 

000001377 

Cliente:  

R.U.CJC.l.: 	 Teléfono: 

Dirección: 

Xa de 
Fecha de emisión: 

CANT. O E S c R 1 P c 1 0 N 	 P. UNITARIO 	VALOR DE VENTA 

Efectivo 
rjeIade 

C édulo/Debilo 
Valor Total $ 
incluye l.V.k 

Enero 
Electroni , tros DOCUMIN O CATEGORIZADO: 

ACTIVIDADES MANUFACTURA HASTA $110000 
IMPRENTA SOCORTIZ . 2560020 . Manuel 
Alejandro Ortiz Vaga . 0.0 C 1104527245001 
Autorización N1 3400. Emisión. 	3511550 
28/Iunro/2018 . Caduca al 28/Juueia/201H 

FIRMA AUTO IZADA RECIBI CONFORME 	Origrnal: A000lrIOnle . Xoora 	Smrso' 

x 



LOTUS LOTUS C%iÉ RESTAURANTE 
De: Peña López Pablo Antonio  .- 

Calificación Artesanal # 009536 #' 
Dirección: Olmedo 1204 y Lourdes 

Te1f.: 07 2578748 Cel: 0998755238 
Loja - Ecuador 

1R.UC.: 1103195390001 • N°Aut.SRI.1122504631 1 
c -r Li E 

W141- 
N9 900022172 

LOTUS CAFÉ RESTAURANTE 
De: Peña López Pablo Antonio 

Calificación Artesanal # 009536 
Dirección: Olmedo 1204 y Lourdes 

Te1f.: 07 2578748 Ce!: 0998755238 
Loja - Ecuador 

IR.U.C.: 1103195390001 • N°Aut.SRI. 1122504631  

1LJ F 

000022173 

31/.3u1i2018 Hora! 17:30 - 17:35 

Cliente: TERESA CAllA 
RUC/CI 	1708084106 T1f= 2665331 
rli rpr 	AIITTÍI 

IIESCR1PCION CANT• PVP TOTAL 

FLATO ESPECIAL 	LOO 125O 	125O 

LIMONADA ['E COCO 	LOO 	4OO 	4. 00 

CAVE 	 LOO 125 125 

Efeci:vo 	i7?5 	Subtot3l 	17•75 
fLAn 

iV.Ai2 	OOO 
TATA 

GRACIAS POR 2.0VISITA 

Fech a 	 Hora: 13:35 - 17:43 
Clierte TERESA CAllA 
RUc./C1 	1708084106 T1f•: 2645331 
Direcc. QUITO 

['ESCRIPLION 	CANT. 	PVF' 	U 
 TAj 

PLATO ESPECIAL 	LOO 125O i25O 
LIMONADA 	 LOO 4OO 4OFI,  
MOUSEE DE iAFCLiY 	1 OO 	1.50 	1 5O 

Efectivo 	18•O0 	Subtotil 	1800 
tl:to O 	O•0O 
TJJi7 	A AA 

	

TOTAL 	1S0O 

GRACIAS POR SU VISITA 

EFE0 	]Ri7w 	AI1ZISE 	G 

,RENTA14TERGRAFS3 	ManumR 0.0: 1iS6452701 P4de0.t 1437- 

022 300ELA&-26- MARZO- 2018 .Váhdo Ensióe hasta- 26-MARZO.2019 

¡ORIGINAL: ADQUIRENTE 	COPIA: EMISOR 

	) 
110264527I NdeAL: 1437-- 

Ess .021.301 & 022.3SELA8.:-26-MARZQ-201$-Vá9doEnilslónhsita.26.IU.RZO.2019 
ORIGINAL: ADQUIRENTE 	COPIA: EMISOR 

FORMA DE PAGO 



002- 

BAR CAFETERÍA AEROPUERTO 
Venta de Comidas y 

De: Letty U/dita Vega Robles 

Documenfo Coegor izado: NO 

Dirección: (Los Tejares) sin 

Telf.:2677-505 - 098/590959 

CATAMAYO - LOJA - ECUADOR 

Bebidas en Bar Reslaurante 

  

 

FCTU R 
R.U.C. 0704431642001 

00100/-  N9 ')OO25846 

 

 

Aut.N° S.R.I. 1122683740 

Fecha: 	  

Sr. (es):  T'o SC ((tC3 

    

Teléfono: 

    

         

         

               

RUC/C.l.:  ¿'j/C (:7 

    

Guía de Remisión: 

   

          

               

   

E 

           

Dirección: 

              

               

GÍ4AFICAS AGUICAÍS 	. Cesar Bohoar Aguirre Carrrón 
1103691497001 	MIT. NRO. 	13673 • TELF.: 2676520 
000025401-000027400 Elaborado 02-05-2018 Válido para su 
hasta 02 de MAYO de¡ 2019 

RUC. 
. Emisión 	SUBTOTAL$ 

emisión 

DESCUENTO $ 

I.V.A. 12 % 

!.V.A. TARIFA O % 

• 
'- 

EicrIvO: 18uJEEA DE (EIDltOiO(BIF0: E_) 
DIN 	ELEcuo8Ico: O1Eai. 

J.__ 5..__' 
	 1 

FIRMA AUTORIZADA 



Tarjeta de embarque 
Copia para el pasajero 

007 

FECHA 
3OJULI 8 

SERVICIO ESPECIAL 

A 
LOJA 

VIAJERO FRECUENTE 

DE 
QUITO 

NOMBRE 
CAIZA/MARIA TERESA 

VUELO 
EQ0149 

17A 14:50 
PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 	ASIENTO CLASE 

Y 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 	 BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
29 	 15:20 	 2692587653675 	 MGH9B 

TIER LEVEL 

j*.:stsro 	Dj.ECCIÓN ADiINISTRATIVA 
• .i IriICfl 
j 	¡Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 02 AGO 2010 

tame 
boardiflg pass 
Pase a bordo 

RECEPCIÓN DE DOCUMENT 

N(MBE' 	Tania ttCflÜ 

HORA: 

0511776 
• .tLa:. 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

1 'ñ 1 (iR 1 n LN 5 rt) 

From 	To 	 Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

EjL44 
Departure Time 
Horade Salida 

L,OFl 
Class 
Clase 

1 	):I.tiC 	
fl 

BoardinqTime 	Gate 	Seat 
Hora de-Embarque Puerta 	Asiento 

Ui: u 
Date 
Fecha 

	

OóL) 	't1'rr;i 

	

Pieces 	 Weiqht 

	

Maletas 	Peso 



09:02 

Ar ri y d 

O833 Arrve 

E0208 Coca 0850 

EQ144 	Loja 	0852 ArnvEvi 

E0207 	Coca 08:58 Arrved 

XLI 358 Guayaquil 09:04 Qn Tm 

AV1625 Guayaquil 09:30 

E0304 Guayaquil 09:30 

P57035 Bogotá 09:31 Qn Tir 

09:55 

f &*T*,d 

tune 

wsnqo 

OOQ 



-do 

>MIES 
Ministerio do inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE, 
Nombres y 

Apellidos: 
María Teresa del Carmen Caiza Hernández 

Cédula de 

iuefltivau. 
1708084106 

Fecha de 

requerimiento: 
26-07-2018 

Cargo: SP7 	/ Dirección: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

RUTA Nacional (x 	) Internacional 

Ida. Quito - Loja 
Fecha: 

30-07-2018 
Hora: 

15:20 

Retorno: Loja - Quito Fecha: 01-08-2018 Hora: 07:20 

N de Documento MIES-SD-DPSPD-2018-0285-M 
Anexo 

Si ( X  ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; 

además que no se podrá solicitar la emisión de 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Nombre: Teresa Caiza 

Ci: 1708084106 

Cargo: Analista de Protección Familiar 

la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo 

nuevos pasajes; 	la solicitud sin la debida Planificación a cuya 

que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo 

a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social 

que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

consecuencia no se utilice o se cancelen 

a lo indicado en la Circular No. MIES-CAE-

- MIES en la siguiente remuneración mensual 

Firma del Requirente 

3 

Yobani Patino 

Director 

Autorizado 

Observaciones: 

- 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

DPSPD 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

jefe inmediato 	 Autorizado 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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A 
L

INISTEMI MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
cJ1N
oMIvsocw. 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2018-0316-M 

Quito, D.M., 14 de marzo de 2018 

PARA: 	Sr. Lcdo. Segundo Yobani Patifio Guzmán 
Director de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

ASUNTO: 	Certificación Presupuestaria - Dirección de Prestación de Servicios 

De mi consideración: 

Me refiero al memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0068-M, de 14 de marzo de 2018, según el cual 
solicita: "... emitir la correspondiente certificación presupuestaria conforme a PAPP de la Dirección de 
Prestación de Servcios de la Subsecretaria de Discapacidades. a fin de que el personal pueda cumplir 
con las delegaciones, seguimiento .y inonitoreo a servicios (le atención a personas con discapacidad, 
planificados a nivel nacional para el año en curso, conforme al siguiente detalle: 

Programa Proyecto 
Aciiz'ida 
eSIGEF 

lien, 
Presupuestario 

Ndzkbre el ítem 	Monto 
Presupuestaria 	solicitado 

59 000 002 530303 
VIÁTICOS y 
SUBSISTENCIAS 
EN EL INTERIOR 

$ 12.801,0() 

Al respecto. la  Dirección Financiera en cumplimiento al Art. 115 del Código Orgánico de Planificación y 
Finanzas Públicas, emite la certificación presupuestaria Nro. 198 por el valor de 512.801.00. aplicada 
al Programa/Actividad/ítem: 591002/530303 "Viáticos y Subsistencias en el Interior". 

Atentamente, 
L 

—Or1ando Vinicio l5Ia-u-e Romero 
DIRECTOR FINANCIERO, ENCARGADO 

Referencias: 
- MIES-SD-DPSPD-20 1 8-0068-M 

Anexos: 
- e.p_l 3_de_mar7,o_de_201 8_d._ps.pdf 

Copia: 
Sra. Psic. María Soledad Vela Yépcz 
Subsecretaria de Discapacidades 

ay 	

á)9í9 I1UÇ 

wwwindusion .gobec ¡u 
gcno'ado po  Quipta  



M\EíEO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 

oo 

Memorando Nro. MIES-SD-13PSPD-2018-0285-M 

Quito, D.M., 26 de julio de 2018 

PARA: 	Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

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

Sra. Lcda. María Cristina Valarezo Iglesias 
Servidor Público 5 

Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Servidor Público 7 

Sr. Jorge Antonio Racines Pineda 
Servidor Público de Apoyo 1 

ASUNTO: Delegados para brindar asistencia técnica y apoyo logístico en el desarrollo 
de los Encuentros de Reconocimiento a personas cuidadoras de personas 
con discapacidad. 

De mi consideración: 

Por medio del presente, me permito delegar a ustedes a participar en el desarrollo de los 
Encuentros de Reconocimiento a personas cuidadoras de personas con discapacidad, 
planificados a nivel nacional en cada uno de los distritos MIES para el mes de julio. 

La actividad específica consiste en brindar asistencia técnica y apoyo logístico en el 
desarrollo del evento, para lo cual se adjunta los siguientes insumos necesarios para 
cumplir con el objetivo de la delegación. 

• Ficha general del Encuentro, con el fin de estandarizar contenidos a nivel nacional 
(ANEXO 1). 

• Líneas discursivas generales (ANEXO 2). 

• Presentación (PPT) para apoyo y socialización en el encuentro. (ANEXO 3, Link de 
descarga de PPT: https://we. tl/kXgsR2rwlE).  

• Modelo general del Reconocimiento para la conmemoración de las personas 
cuidadoras del Distrito (ANEXO 4). 

• Certificado de Reconocimiento Honorífico a Cuidadores de personas con 
discapacidad, se adjunta documento sobre cómo se debe llenar este certificado para 

impresión. Se recomienda imprimir los certificados en cartulina (ANEXO 5, Link de 
descarga de certificado: https://we. tl//c)[gsR2rwlE).  

wvw.incIusion.gobec 

cumento firmado electrónicamente por Quipux 

1/3 
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M\rERiO D INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0285-M 

Quito, D.M., 26 de julio de 2018 

• Certificado simbólico de Reconocimiento Honorífico a Cuidadores de personas 
con discapacidad. Este certificado está en medidas 80cm x 56,5cm para su impresión y se 
entregará al representante de personas cuidadoras como un acto simbólico. Se 
recomienda imprimirlo en material Sintra (ANEXO 6, Link de descarga de 
certificado: https://we.tlIkXgsR2rwlE). 

• Al ingreso al lugar del encuentro, se debe ubicar la Pancarta para que sea firmada 
por los participantes, la misma que debe ser presentada al momento de la lectura y 
suscripción del Reconocimiento (ANEXO 7, Link de descarga de Pancarta: 
https://we. tl/kXgsR2rwlE).  

• Cronograma del Encuentro de Reconocimiento a personas cuidadoras en cada 
distrito (ANEXO 8). 

Por favor hacer las gestiones necesarias y oportunas para su asistencia en los encuentros 
de personas cuidadoras el día 30 y  31  según cronograma adjunto. 

Con un atento saludo, 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 
	

y 
Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- anexo lficha-encuentrosdisatitalesde_personas_cuiudadorasOO8l8S300l5326l9SO4.doc 
- anexo2_lineas_discursivas_reconocimiento_de_cuidadores0392458001532619504.doc 
- anexo_4_reconocimiento_a_personas_cuidadoras0718665001532619504.doc 

anexo8cronogramaconsolidadoencuentros_personas_cuidadoras_26-07-2018092665600lS3263449O.xIS 

Copia: 
Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Subsecretaria de Discapacidades 

Sra. Mgs. Rosa Verónica Romo Pozo 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Discapacidades 

íb 

www.inclusion .gob.ec  
2/3 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0295-M 

Quito, D.M., 13 de agosto de 2018 

PARA: 	Srta. Leda. María Teresa del Carmen Calza Hernández 
Servidor Público 7 

ASUNTO: ALCANCE A MEMORANDO No 0285-SD-13PSPD-2018-M SOBRE 
DELGACION 

De mi consideración: 

Con un cordial saudo y como alcance a Memorando No 0285-SD-DPSPD-2018-M, de 
fecha 26 de julio de 2018, mediante el cual se delega a la técnica Teresa Caiza, a fin de 
quer se traslade a la ciudad de Loja, para brindar asistencia técnica y apoyo logístico en el 
desarrollo de los Encuentros de ,,Reconocimiento a personas cuidadoras de personas con 
discapacidad, a realizarse el 30, 31 de julio de 2018; al respecto me permito comunicar 
que por falta de disponibilidad de vuelo de su retorno para el 31 de 	 y 
se extiende su delegación hasta el 01 de agosto del año en curso, fecha en la cual existió 
disponibilidadde su vuelo de retorno en la mañana conforme consta en los tiks de pases a 
bordo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicaniente 
/ 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

Copia: 
Tania Daniela Bueno Cabrera 
Servidor Público de Apoyo 4 

SEGUNDO YOEANI 
PATINO GUZI4AN 

wwwíncIusion gob.ec  
1/1 

Documento fim,edo electrónicamente por Ouipux 


