
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: L'8/2023 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2023 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4908 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 16000 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 160.00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 16000 

JIMENEZ PAEZ JOSE ALEJANDRO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR 

COMISIÓN A IBARRA, REALIZAR ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE LOS 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SERVICIOS BONO JOAQUÍN GALLEGOS LARA Y ATENCIÓN EN EL 

Cuenta Monetaria No.: 	2203452005 	 HOGAR Y LA COMUNIDAD, DEL 19 AL 21-07-2023, CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI 

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

1 	1 lCCC,5 ' RECURSOS FISCALES 31107/2023 i60 30 3 

L Sub -Total 160.00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	160,00 

L2 



COMPROBANTE UNICO DE REGSTRO 

Institucion: 	1 	1 	 1 1 
1 280  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR1No. Original II 

Unid. Ejecutora. 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 1 	27 	07 	2023 	4908 	4900 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPCPD-2023- 1859 

RPA RTO DEV 
Clase de 	1 	 Clase de 

1 
Registro: 	0EV 	 Gasto: 	OGA 	

lOFFJD 1 1 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	1722695093 	 JIMENEZ PAEZ JOSE ALEJANDRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

59 	00 000 006 	530303 	1701 	001 0000 	COCO 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

LIQUIDO 	 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: JIMENEZ PAEZ JOSE ALEJANDRO REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A IBARRA, REALIZAR ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE LOS 
SERVICIOS BONO JOAQUÍN GALLEGOS LARA Y ATENCIÓN EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD, DEL 19 AL 21-07-2023. CONTROL PREVIO CC-YP-ECH-
KL. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZKLCW580DIIMDAA 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 2707/2023 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRON lOA: 	J4LMGD8PVC 156M2 

USUARIO: 	 EACHICAIZAR 

FECHA: 	 27/07/2023 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZKLCW5800IIMDAA 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 2707/2023 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J4LMGD8PVCI56M2 

USUARIO: 	 EACHICAIZAR 

FECHA: 	 27/07/2023 

HRMA 	 FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ 	Reporte rptComprocanteGastos.rdlc 	
1 

9999 MiNISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Eiaborac:ón No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 027 117 1 	2023 4908 1 	4900 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SO-DPCPD-2023-0352-M 1859 

RP, 	O DE 
Clase de 	 Clase de  
Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	

1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
[GASTOS 	

1 
 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1722695093 IIIMENEZ PAEZ JOSE ALEJANDRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	JIMENEZ PAEZ JOSE ALEJANDRO.- RETRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A IBARRA, REALIZAR ACCIONES DE 
SEGUIMIENTO DE LOS SERVICIOS BQO JOAQUÍN GALLEGOS LARA Y ATENCIÓN EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD, DEL 19 AL 
21-07-2023, CONTROL PREVIO CC-YP-ECH-KL. 

1 " 
-. 
jIji 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 
27/07/2023  

.Funcionario Responsable 	, Oir ctOr Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
f 	

Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

1 	
0000 027 

i° 
2C23 4908 4900 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento Nc. No. Expediente 

1
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPCPD-2023-0352-M 1859 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/07/2023  

Director Financiero Funciunarío Resperisabie 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL 	
L 	

Reporte 	rptCom proba nteGastcs.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 027 107 
	

4900 	4900 
1 
 2023 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SD-DPCPD-2023-0352-M 

COMPROMETIDO 	

1859 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	JIMENEZ PAEZ JOSE ALEJANDRO.- POR COMISIÓN A IBARRA, REALIZAR ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE LOS SERVICIOS 
BONO JOAQUÍN GALLEGOS LARA Y ATENCIÓN EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD, DEL 19 AL 21-07-2023. 

Clase de 	 1 Clase de 	
OTROS GASTOS 	

RPA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto. 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	I 1722695093 IJIMENEZ PAEZ JOSE ALEJANDRO / 

.I> <¿_u 4os 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

2023  

Di 	r Financiero Funcionario Responsable 



I 	Mlnistetio d. ncluión 
EonOcaySoc 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DATOS ENEKALES 

o. CÉDULA: 	 1722695093 
/ 	 / 	 CARGO: ANALISTA 

ERVIDOR: 	 JIMENEZ PAEZ JO/E ALEJANDRO / 	 NIVEL: 	SP5 

JGAR COMISIÓN: 	 ZONA 1 IBAÁA 
ECHA DE SALIDA: 	 19/07/2023 / HORA: 	07H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	806 
ECHA DE RETORNO: 	21/07/2023 / 	HORA: 	17H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
	

/ 
CONCEPTO MONTO (USD)/ No. DÍAS / TOTAL VIÁTICO / 
Viático 8000 / 2 	f 160.00 	/ 

TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
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 10,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 70,00 
2 ALIMENTACION 530303 

/ 	5101 
3 MOVILIZACION 530301 ,/ 	0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION / 	129,01 

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 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

CUR No. 
70% 

30% 

112,00 
48,00 

160,00 
0,00 / 

112007/ 
48,00 

160,00 

0,00 

0,00 

160,00 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
delegación, solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad 
al debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Quito,27 de julio de 2023 

Elor por: 

C 	C ¡¡aguazo 

IC?JITL PREVIO 

Comprometido por: 

a 2 
FIRESUPUESTO 

Contabilizado Por: 

(~A - 
CONTABILIDAD 

Pag ,,or: 

TESORERÍA 

77 JUL 7077 

ca i''O 

   

1/ 

/ 
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?1; 	S2.25 
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\ \\ 	 Ministerio de Inclusión 
k 
\y 	

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2023-0367-M 	 17-07-2023 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

JIMÉNEZ PÁEZ JOSÉ ALEJANDRO 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS  

PERSONAS _CON _DISCAPACIDAD_2 

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

EL SERVIDOR 

IBARRA - IMBABURA DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

mmm-aaaa) LLEGADA (dd- 

mmm-aaaa) 

1/o1723 076O 21/07/2023 17:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• RINA CAMPAIN BRAMBILLA -SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

• MAURICIO LÓPEZ - FUNCIONARIO DE LA SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES 

• JOSÉ JIMÉNEZ PÁEZ - FUNCIONARIO DE LA SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Participar en reunión con el señor Coordinador Zona 1 y  el Director Distrital de Tulcán para abordar 

temas relacionados a nudos críticos en relación los servicios de la Subsecretaría de Discapacidades. 

• Acompañar a los/as técnicos/as distritales del Bono Joaquín Gallegos Lara y técnicos/as de las unidades 

de atención en la ejecución de visitas de seguimiento a personas usuarias de los servicios Bono Joaquín 

Gallegos Lara y Atención en el Hogar y la Comunidad, para identificar nudos críticos en la prestación de 

los servicios. 

• Participar de una reunión con comités de personas responsables del cuidado del Bono Joaquín Gallegos 

Lara y Atención en el Hogar y la Comunidad. 

• Realizar acciones de seguimiento con analistas zonales y la técnicos/as distritales de los servicios Bono 

Joaquín Gallegos Lara y Atención en el Hogar y la Comunidad. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE  

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA FECHA 	HORA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA 	HORA 
dd-mmm- 	hh:m 

marítimo, dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

otros) 
aaaa 	m 

  

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA 19/07/2023 07:00 19/07/2023 09:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 21/07/2023 14:30 21/07/2023 17:00 



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 

M 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 PICHINCHA AHORROS 	 2203452005 

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

JIMÉNEZ PÁEZ JOSÉ ALEJANDRO 
MÓNICA DELIA GONZÁLEZ  

ANALISTA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE LAS PERSONAS 

LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2 
CON DISCAPACIDAD 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: 	Esta 	solicitud 	deberá 	ser 	presentada 	para 	su 

DELEGADO 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 
RINA CAMPAIN BRAM BILLA 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 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. 



Ministerio de IflCIukÓfl 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME: 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2023-0367-1VI 	
24/07/2023 

DATOS GENERALES 

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

JIMÉNEZ PÁEZ JOSÉ ALEJANDRO 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2 

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

SERVIDOR 

IBARRA - IMBABURA 	 DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JIMÉNEZ PÁEZ JOSÉ ALEJANDRO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Las actividades se desarrollaron de acuerdo al siguiente cronograma: 

Miércoles 19 de julio de 2023—y  

HOIA HORA' TEMAS  

07100 090 Movilización desde el domicilio hacia Ibarra 	 - 
09:30 13:30 Visitas de seguimiento a personas usuarias del Bono Joaquín Gallegos Lara 

Barrios Cotacachi La Calera, Conjunto Habitacional Sol de Vida.  

13:30 14:30 Almuerzo 

14:30 17:00 Visita de inclusión a personas solicitante de Bono Joaquín Gallegos Lara - 
Seguimiento con analistas zonales/técnicos distritales en Barrio Cachipugro, 

Barrio San José, Barrio La Victoria 

VA 

Jueves 20 de julio de 2023 

HORA HORA TEMAS 

08:00 09:00 Reunión con Director del Distrito Tulcán - Axel Martínez Reascos 

09:00 10:00 Reunión con el Coordinador de la Zona 1 - Leonardo Andrade Cruz 

10:00 13:30 Reunión con comités de personas responsables del cuidado BJGL-AHC 

13:30 14:30 Almuerzo 

14:30 16:30 Elaboración de kits de ayuda para entrega a miembros de las personas 

usuarias de atención en el hogar y la comunidad. 

16:30 17:00 Movilización de kits desde la bodega de la CZ1 a las oficinas de la Coordinación 

Zonal 1 

Viernes 21 de julio de 2023 / 
HORA HORA TEMAS 

08:00 08:30 Movilización desde Ibarra a la Junta Parroquial de Antonio Ante 

08:30 13:30 Visitas domiciliarias a personas usuarias del Servicio de Atención en el Hogar y 
la Comunidad en Antonio Ante, Ibarra (sector rural) 

13:30 14:30 Almuerzo 

14:30 17:00 Movilización de Ibarra a la ciudad de Quito. 



PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• Seguimiento a las visitas realizadas por técnicos distritales del Bono Joaquín Gallegos Lara y Técnicos de las 

unidades de atención de la modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad. 

• Entrega de Kits de ayuda a miembros del hogar de personas usuarias del Bono Joaquín Gallegos Lara y 
Atención en el Hogar y la Comunidad. 

• Entrega de Kits de ayuda a integrantes de comités de personas responsables del cuidado de usuarios del 

Bono Joaquín Gallegos Lara y Atención en el Hogar y la Comunidad. 

• Acuerdos entre la Subsecretaría de Discapacidades y la máxima autoridad de la Coordinación Zonal 1 para 

atender nudos críticos sobre el servicio de Bono Joaquín Gallegos Lara. 

OBSERVACIONES: 

Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa interna. 

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

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

19/07/2023 ,/ 001-002-000000877/ ALIMENTACIÓN 10.00 

19/07/2023 	/ 001-003-000003742 ALIMENTACIÓN 11.02 

19/07/2023 / 004-001-000000307 v  ALIMENTACIÓN 574 

20/07/2023  0002800/ ALIMENTACIÓN 10.00 

20/07/2023 	// 12683 / ALIMENTACIÓN 

21/07/2023 / 001-001-000017824 ALIMENTACIÓN 

21/07/2023 / 001-100-0000007337 HOSPEDAJE 19Y20DEJUL10 70.90' 

TOTAL 129.01 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA  
NOTA FECHA 

19/07/2023 21/07/2023 
dd-mmm-aaa 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
HORA 07:00 17:00 residencia 	o trabajo 	habituales o del cumplimiento del 	servicio 
hh:mm institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, 
TRANSPORTE RUTA 	 FECHA 	HORA FECHA HORA 

terrestre, maritimo, dd-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
otros)  

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA /1/07/2023 19/07/2023 09:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 21/07/2023 14:30 21/07/2023 17:00 

NOTA: La movilización se realizó en el vehículo institucional asignado para la autoridad de esta Subsecretaría. 



OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 

4 días del 	cumplimiento de servicios institucionales, caso 

contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 

Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
J superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su ÉZ-PEJSEÁLEJANDR 

ANALISTA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS Delegado 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

MÓNICA DELIA GONZÁLEZ CUERO RINA CAMPAIN BRAMBILLA 

DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE LAS SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD  



.VL 
Gobierno 
del Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2023-0367-M 

Quito, D.M., 17 de julio de 20/23 

PARA: 	Sr. Psic. José Alejandro Jiménez Páez 
Analista de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad 2 

Sr. Edgar Mauricio López Portilla 
Analista de Proyectos de Inversión 1 

ASUNTO: Delegación para realizar seguimiento a los procesos de inclusión al BJGL 
en la Coordinación Zonal 1 - Ibarra 

De mi consideración: 

El Acuerdo Ministerial N° 030 Expide la Reforma Integral al Estatuto Orgánico de 
Gestión Organizacional por Procesos, el cual refiere que la misión de la Dirección de 
Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad es: "Planificar, coordinar, 
gestionar, monitorear y evaluar las políticas públicas de discapacidades, a través de 
estrategias para la protección e inclusión social de las personas con discapacidad, sus 
familias y personas de apoyo al cuidado, que permita su desarrollo humano integral, 
participación, organización y corresponsabilidad, a fin de garantizar el pleno ejercicio 
de sus derechos". 

En cuanto a las atribuciones y responsabilidades específicas de la Dirección de Protección 
al Cuidado de las Personas con Discapacidad refiere: "( ... ) 
b. Regular, gestionar, dar seguimiento y evaluar el otorgamiento de transferencias 
monetarias condicionadas de su competencia, para personas con discapacidad, sus 
familias o personas de apoyo al cuidado; 
h. Realizar el seguimiento y evaluación, a las unidades desconcentradas, sobre la 
implementación de la política pública para la corresponsabilidad, protección y el 
cuidado de personas con discapacidad y sus familias ( ... )" 

En este sentido, y a fin de dar cumplimiento a lo establecido en la misión de esta 
Dirección, así como en las atribuciones y responsabilidades mencionadas, delego a usted 
para-que se movilice con carácter obligatorio a la Coordinación Zonal 1- Ibarra los días 

O', y  21 de julio del presente año; a fin de que realice seguimiento a los procesos de 
inclusión al Bono Joaquín Gallegos Lara, de persona que han ingresado solicitudes a 
través de los medios establecidos y reunión con Comités. 

Por lo antes expuesto, solicitó a usted realizar los trámites correspondientes para la 
gestión de los viáticos que permitan dar cumplimiento a lo dispuesto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
ww.incIusicrgobec 	 Reoúbice 

det Ecuador 	 1t2 
oc*inento fim 	 p Qcípux 	

qF 
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Obstra. Mónica Delia González Cuero 
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Restaurante el Chonero 

Ninfa Francisca Suarez Pazmiiio 

Dirección matriz: 	IMBABURA / OTAVALO / JORDAN / AV LOS 

CORAZAS Y AV JUAN DE ALBARRACIN 

Teléfono: 	 09671 24069 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE EMPRENDEDOR 

CÓDIGO DE ARTESANO: 112688 

( 
RUC: 1307456721001 

FACTURA 

No. 001-002-000000877 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1907202301130745672100120010020000008772449716815 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 19/07/2023 09:58 AM 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

11 111 1 	lllIi 111111111O 
1907202301130745672100120010020000008772449716815 

Razón social / Nombres y apellidos: 
	

Jose Jimenez 

Identificación: 
	

1722695093 

Fecha emisión: 
	

19/07/2023 

Dirección: 
	

Quito 

Teléfono: 
	

0983245314 

Cod. 
Principal 

Cod 
Auxiliar 

1 
Cantidad 

.. 
Descripción 

Precio 
unitario 

1 
1 Descuento 
1 

Precio 
total 

BANDEJAMARINE I 
BANDEJAMARINE 1,00 banmari   10,0000001 0,00 10,00 

Forma de pago 	 Valor 

01 - Sin utilización del sistema financiero 	 10,00 

SUBTOTAL 12% 0,00 

SUBTOTAL 0% 10,00 

SUBTOTAL NO OBJETO 
DE IVA 

0,00 

SUBTOTAL EXENTO DE 
IVA 

0,00 

SUBTOTAL SIN 
IMPUESTOS 

10,00 

TOTAL DE DESCUENTO 0,00 

ICE 0,00 

IVA 12% 0,00 

IRBPNR 0,00 

PROPINA 0,00 

VALOR TOTAL 10,00 

Información adicional 

Correo de cliente: joseajimenezpaezgmail.com  

Enviar los comprobantes de retenciones electrónicas al correo: jonhygogmail.com  

Código de Artesano: 112688 

Contribuyente Régimen RIMPE: 

. tUícftireo e: 



NO TIENE LOGO 

1 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 NO 

R.U.C.: 	1001554581001 

FACTURA 

No. 	001-003-000003742 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1907202301100155458100120010030000037421234567815 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 	19/07/2023 14:02:23 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIII'IiIIIIIi"IIIIIIIIIIIII'I'IIII'II'III 
1907202301100155458100120010030000037421234567815 

GONZALES UNOA CYNTHIA MARIANA 

ESPECIALES CARNES COLORADAS ESTHER MORENO DE 
UNOA 

Dirección 	BOLIVAR 16-70 Y MODESTO PENAHERRERA 

Matriz: 

Dirección 	
BOLIVAR 16-70 MODESTO PEÑAHERRERA 

Sucursal: 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	 JOSE JIMENEZ 

Identificación 	1722695093 

Fecha 	 19/07/2023 	 Placa / Matrícula: 	 Guía 

Direccion: 	QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario Unitario Subsidio 

Precio sin 
Subsidio Descuento  

Precio Total 

AL0001 3 100 FUENTE 9.90 0.00 0.00 0.00 9.90 

BS0001 16 1.00 GASEOSA 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 1.00 

Elaborado por:: 	 GONZALES UNDA CYNTHIA MARIANA 

email:: 	 ioseaIimenezpaez@gmau.com  

Dirección:: 	 QUITO 

DEC. ADUAN. No: 	 - 

CLASE MERCADER.: 	 - 

Calificación Artesanal:: 	 145531 

SUBTOTAL 0% 9.90 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.90 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.12 
Forma de pago 	 Valor 

01 - 51N UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 11.02  
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL z~l 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NÓ TIENE LOGO 
1 

fl IBUJES MONROY EDGAR PATRICIO 

BUJES MONROY EDGAR PATRICIO 

Dirección AV. EL RETORNO 10-26 Y RÍO AMAZONAS, A UNA 

Matriz: CUADRA DEL PARQUE DE LOS CEIBOS 

Dirección 
AV. EL RETORNO 10-26 Y RÍO AMAZONAS, A UNA 
CUADRA DEL PARQUE DE LOS CEIBOS 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 NO 

R.U.C.: 	1001767100001 

FACTURA 

No. 	004-001-000000307 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1907202301100176710000120040010000003079846951111 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 	19/07/2023 20:30:33 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

HhIIIIIHIIIflhIIIHIIIUUIUHIIIIIIIIIIIHhI 
1907202301100176710000120040010000003079846951111 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	 JIMENEZ PAEZ JOSE ALEJANDRO 

Identificación 	1722695093 

Fecha 	 19/07/2023 	. 	 Placa / Matrícula: 	 Guía 

Direccion: 	JUAN DOMINGO / OE713 #N64-141 Y MANUEL GUIZADO / N65B, COTOCOLLAO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 
. 	.. 

Descripción 
. 	. 

Detalle Adicional 
Precio Unitario . 	. 

Subsidio 
Precio sin 

. 	. 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

PER CALS 1.00 CALZONEDESAL 3.49 0.00 0.00 0.00 3.49 

ING AD 
PER 1 .00 

INGREDIENTE ADICIONAL 
PERSONAL 

1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 

JUG 1.00 JUGOS VARIOS 1.25 0.00 0.00 0.00 1.25 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 0.00 

DIRECCION: 	 JUAN DOMINGO / OE713 #N64-141 Y MANUEL GUIZADO / N6513, CoTocoLLAo SUBTOTAL 0% 5.74 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 TELEFONO: 	 0983245314 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 EMAIL: 	 joseajimenezpaezgmail.com  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.74 
Forma de pago 	 Valor 

01 - 51N UTILiZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 5.74  
TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 5.74 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



MAJADO EXPRESS
.. 

AYALA QUINTANA EUGENIO SILVANO 
Dirección: Olmedo 8-16 y Oviedo 

Ibarra - Ecuador 
"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE" 

RUC: 1001603727001 AUT. SRI: 1131281236 

SERIE O 	NOTA DE VENTA 00028Ü0/ 
Cliente:  

RUCICI 	H22 	93 Telf.:__________ 

Dirección: 	*0 /"_ Fecha: 
 

CanL DESCRIPCIÓN V.Unit. VTOT/ 

_ 

OTROS 
 

tfitregué 	 fR,~ci&Coíiforme 
SALAS VACA PATRICIO ANDRES! GRÁFICAS DEI. NORTE• IBARRA TELFS 062611-623/ ROO 1001 774619001/AUT. 2173 

DEL 2301 Al 2900 FECHA DEAUT. 25-MAYO 2023 CADUCA 2S-MAY02024 ORIGINAL- ADQUJIRIENTE COPIA: EMISOR 



"Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE" 

PCSOflDERÍfl DOAR BIRflQUITA 
:ALBA GAVILIMA BLANCA TERESA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERÍAS 
Ci .. 	Dir.: Autopista Yahuarcocha TeIf.: 062577227 

Cel.: 0986390271 	Ibarra - Ecuador 
R.U.C. 1001803103001 	 AUT. SRI: 1130883937 

SERIE 001-001 NOTA DE VENTA 	\u 12fjS/ 
Señor: 	.... 	W?V1...............TeIf.: 

RUC/C.I.: 	 .... fecha: ..QZ/2Q2 
Dir: ....(i.:.................................................................. 

CANT. DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

1_FORMADE PAGO 	 TOTAL$ 	/ 

Efectívo 

:2b.  — 	L!Ze 	- 
Flores Miño Luis Eduardo 1 R.U.0 1000995090001 ¡ Aut S.R.L 4250 	knprenta Offset Encuadernación GRAN COLOMBIA' 

Fecha de Auto,izución: 5 -Enero- 2023 	 Tetf.: 062950070 / Cel.: 0900449223 
Fecha do Caducidad: 5-Enero -2024 	 12301 -12900 ! Original: Adquiriente Copia: Emisor 



FRITADASAMAZONAS S.A.S. 
Dirección Matriz: Panamericana Norte y Luis Olmedo 

Játiva 
Teléfono 1: 0964059108 Teléfono 2: 062535188 

Correo: sas@fritadasamazonas.com  

Obligado a Llevar Contabilidad: Si 
Contribuyente Régimen R)MPE 

1 091 i9b49001 

FACTURAN. 001-001-000017824 

FECHA AUTORIZACIÓN : 21/07/2023 13:31:11 

AMBIENTE: 	 PRODUCCION 

NUMERO DE AUTORIZACION: 

2107202301109179654900120010010000178241234567817 

CLAVE DE ACCESO: 

IIII IIIH IO IIH 	IUI IIIIUH 
Nombres: 	JIMENEZ PAEZ JOSE ALEJANDRO 

Direccion: 	JUAN DOMINGO / OE7B N64-141 y MANUEL GUIZADO ¡ N6513 

Ruc: 	1722695093 	Fecha Emisión: 	21I07I203 	Vence: 21107/2023 	Telefono: 	-- 

Código Descripción Med. 	Cantidad Unitario Dto. Total 

PI PLATO INDIVIDUAL Unidad 1,00 6,696429 0% 6,70 

QUE QUESO Unidad 1,00 1,562500 0% 1,56 

Forma Pago 
Sin Utilización Del Sistema Financiero 	925  

INFORMACIÓN ADICIONAL 
vendedor : Cajero 3 
correo : joseajimenezpaez@gmail.com  
ciudad : QUITO 
observación : Pedido Restaurante  

Subtotal: 

Descuento: 

Subtotal Neto: 

Subtotal Con Impuestos: 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Subtotal Exento IVA: 

CE: 

IVA 12%: 

Propina: 

VALOR TOTAL 

8,26 

0,00 

8,26 

8,26 

0,00 

0,00 

0,00 

1 	
0,00 

0,99 

0,00 

/' 	9,251 
( 



r 
MONCAYO ESFINOZA PAOLA VERONICA 

[sIfU!iTii1{1Li] 

Dirección Calle: OLMEDO Número: 8-69 Intersección: PEDRO 

Matriz: MONCAYO 

Dirección 
Calle: OLMEDO Número: 8-69 Intersección: PEDRO 
MONCAYO 

Sucursal: 

1 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 NO 

R.U.C.: 	1002166906001 

FACTURA 

No. 	001-100-000000733 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2107202301100216690600120011000000007337377978216 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 	21/07/2023 07:29:21 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

I 
2107202301 100216690600120011000000007337377978216 

1 CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 	1722695093 

Fecha 	 21/07/2023 

Direccion: 	QUITO 

JIMENEZ PAEZ JOSE ALEJANDRO 

Placa / Matrícula: Guía 

Cod. 	Cod. 	 Precio Unitario 	 Precio sin 1 	 Precio Total 
Principal 	Auxiliar 	 Subsidio 

Cantidad 	 Descripción 	 Detalle Adicional 	 Subsidio 	 ' Descuento 

010 	 2.00 	HOSPEDAJE 1 	 31.25 	 0.00 	 0.001 	0.00 	62.50 

Información Adicional  

Telefono: 	 0983245314 

Email: 	 joseatimenezpaez@gmall.com  

HOSPEDAJE: 	 LOS DIAS 19, 20 DE JULIO DE 2023 

	

Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 70.00  

SUBTOTAL 12% 62.50 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 62.50 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 7.50 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL . 	70.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucior., 	1 	 1 1 	 1 

1 	 1 	 1 	1 	1 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora:  
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	1 	806 	 06 	07 	23 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	1 	CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	006 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $26270 

59 	00 	000 	006 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 $241610 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $267880 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: OBSTRA. MÓNICA DELIA GONZÁLEZ CUERO- DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA Nro. 62 DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, PARA 
EL PAGO POR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA GESTIÓN REALIZADA EN TERRITORIO DE LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-DPCPD-2023-0352-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPCPD-CA 
2023-001 Y MIES-SD-DPCPD-CA-2023-002. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
06/07/2023 PERALTA VALVERDE 

ISLLADARES 

[l 	. 	nario Responsable Director Financiero 


