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FECHA IMPRESION: 1/8/2023 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4918 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 98,40 

IVA: 0,00 

Sub Total: 98,40 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 98,40 

CHAMBA REVILLA MIRO FERNANDO- REGISTRO DEL DEVENGADO POR 
VIAJE A MANTA Y CHONE PARTICIPACIÓN EN LA ESTRATEGIA DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	FORMACIÓN DE OPORTUNIDADES EN TERRITORIO. DEL 18 AL 1907 

Cuenta Monetaria No.: 	308033745 	 2023. CONTROL PREVIO CC-SP-ECH-KL. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 	1 Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

niccos ' RECURSOS FISCALES  

L Sub -Total 98.40 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

11 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	98,40 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

3000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

28 07 2023 4918 4914 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNLCO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SO-O PSPD-2023- 1865 

Clase de 	 1 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	0EV 	 Gasto: 	OGA 	 ILI LII 	I
DFI0FP/1 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 0700922594 	 CHAMBA REVILLA MIRO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 000 005 	530303 	1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 98.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 98.40 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 98.40 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

98.40 

SON: NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CHAMBA REVILLA MIRO FERNANDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIAJE A MANTA Y CHONE PARTICIPACIÓN EN LA ESTRATEGIA DE 
FORMACIÓN DE OPORTUNIDADES EN TERRITORIO. DEL 18 AL 19 07 2023. CONTROL PREVIO CC-SP-ECH-KL. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZCD38PVOHVA7D7A 

USUARIO: SBUSTILLOS 

`FECHA: 28/07/2023 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JUDBGZVLZMAC6EI 

USUARIO: 	EACHICAIZAR 

FECHA: 	 28/07/2023 

íA 

F!RMA 
	

FIRMA 



APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JUDBGZVLZMAC6EI 

USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 28/0712023 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA. ZCD38PVOHVA7D7A 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 2807/2023 

F:RMA 	 F 	 HNI,A 



1 
e 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. CUR No. Original 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL  

0000 	 028 07 2023 4918 /4914 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SD-DPSPD-2023-0333-M 

No. Kxpediente 

1865 

Clase de  
Registro: 	 DEVENGADO 

	

Clase de 	 RPA RTO DEV 

Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 
1 Cuenta 

Banco: 	
1 	

i Monetaria: 

[GASTOS  Comprobante 	 f Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0700922594 ICHAMBA REVILLA MIRO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 98.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 98.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 98.40 

/ 

	

RETENCIONES IVA 	 O

1/0 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

/ 	
TOTAL A PAGAR 	 98.40 

SON: 	NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 40/100 CENT/OS 

DESCRIPCION: 	CHAMBA REVILLA MIRO FERNANDO.- I1EGISTRO  DEL DEVENGADO POR VIAJE A MANTA Y CHONE PARTICIPACIÓN EN LA 
ESTRATEGIA DE FORMACIÓN DE OPOITUNIDADES EN TERRITORIO. DEL 18 AL 19 07 2023. CONTROL PREVIO CC-SP-ECH-KL. 

,4;IlC13 Cts.t...... 
•. A 

? JUL 2h23 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

28/07/2023  

_-Ptn1?5ensabIe rector Financiero 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Instituciori: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
1 

Fecha Elaboración 

028 í07 2023 

No. CUR 	No. Original 

4914 4914 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPO-2023-0333-M 

No. Expeíente 

1865 

-T  Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro 	

1 	 RFA RTO 0EV 
COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 	0700922594 1 ¡CHAMBA REVILLA MIRO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 98,40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 98.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 98.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

/ 	
TOTAL A PAGAR 	 98.40 

SON: 	NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 40/100 CENTAV2 

	

DESCRIPCION: 	CHAMBA REVILLA MIRO FERNANDO.- VIAJA A MANTA Y CHONE PARTICIPACIÓN EN LA ESTRATEGIA DE FORMACIÓN DE 
OPORTUNIDADES EN TERRITORIO. DEL 18 AL 19 07 2023. SE ADJUNTAN HABILITANTES. 

j 4US 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

 

FECHA: 

28/07/2023  

Fu 	nabo Responsable Financiero 



%1 y 

DIRECCION FINANCIERA 
Scmcj Scci 	

INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

flATQ (kIDAI =g 

Li LI 
No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

0700922594 	/ 

/ CHA 	REVILLA MIRO FERNANDO 

/ MÁ'NTA-CHONE/MANABI 
1810712043I 	HORA: 	17H30 
19/07/2d'23 	/ 	HORA: 	231-130 

DIRECTOR CE PRESTACION 

CARGO: 	DE SERVICIOS PARA LAS 
PERSONAS CON 
OISCAPACIDAO 

NIVEL: 	NJS 

	

C. PRESUPUESTARIA: 	868 

	

TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIÁTICOS 
	

'A 
CONCEPTO MONTO (USO) /-. No. DIAV TOTAL VIÁTICO/ 

Viático 130,00 jI 1/1 130,00 / 
TOTAL 130,00 

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 YACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE 530303 0,00 
7 ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 40 
2 ALIMENTACION 530303 / 9,00 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 59,40 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. QO0 
Valor a Justificar 	 70% 91,00  
Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 

Valor que justifica el funcionario 98,40 
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 fl,40 /0 

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 julio de 2023 

orado por: 

Ing. 	bcollaguazo 
Cá?/1*L PREVIO 

Compro e do por: 	 Contabilizado Por: 	 Pagado por: 

TO 	 CONTABILIDAD 	 áEPJ 

!,c,. (\ÇN 

f7 
2 8 JUL 2023 

/ 
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Repúbuca 
del Ecuador 	 Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SD-2023-2112-M 	
j 	

17—Julio-2023 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 
T 

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA  

MIRO FERNANDO CHAMBA REVILLA 
DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

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

MANTA — CHONE / MANABÍ SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

FECHA LLEGADA (DO- 	1 FECHA SALIDA (DO- HORA SALIDA HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) 

 MMM-AAAA) (HH:MM) 

18/07/2023 /7:30 /19/07/2023 /23:3 0 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MIRO FERNANDO CHAMBA REVILLA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Participar en la Estrategia de Formación Oportunidades en Territorio en las ciudades de Manta y Chone. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE 
TERRESTRE, TRANSPORTE 

RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

MARÍTIMO, 
DD-MMM- 

HH:MM 
DD-MMM- 

HH:MM 
OTROS) 

AAAA AAAA 

18-07-2023 
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO —TABABELA /XP7-2023  17:30 18:30 

18-07-2023 
AEREO AVIANCA TABABELA-MANTA 17-2023 20:00 21:00 

)072023 19-07-2023 
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA-CHONE 12:00 13:45 

19-07-2023 19'07-2023 
TERRESTRE INSTITUCIONAL CHONE-MANTA 18:00 / 20:30 

19-07-2023 19-07-2023 
AEREO AVIANCA MANTA-TABABELA 21:00 / 	22:00 

19-07-2023 19-67-2023 
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA-QUITO 22:30 23:9/ 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autor' e"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. 

FECHA 25 JUL 	/11 Vo 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: INTERNACIONAL TIPO DE CUENTA: 	AHORROS NO. DE CUENTA: 308033745 

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

¡ro Fernando Chamba Revilla I DIRE 	R DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 
Rina Campain Brambilla 

/ SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 
PERSONAS _CON _DISCAPACIDAD  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por 

DELEGADO lo 	menos 	3 	días 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

autoridad nominadora autorice. 

no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como : De 

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 Rina Campain Brambilla / SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 
casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o 

su delegado. 



Pepública 	 Ministerio de Inclusión 
Economica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 20-Julio-2023 

MIES-SD-2023-2112-M - 

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

MIRO FERNANDO CHAMBA REVILLA 	 DIRECTOR DE PRESTACION DE,4YRVICIOS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACID6 

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

MANTA - CHONE / MANABÍ SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MIRO FERNANDO CHAMBA REVILLA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Objetivo: 

• Participación 	evento 	"Estrategia 	de 	Formación 	Oportunidades 	en 
Territorio", en las ciudades de Manta y Chone. 

Detalle 

Martes 18 de julio/2023 

• traslado desde Quito hacia Tababela. ,47:30 

• 18:30 llegada a Tababela. 

• salida vuelo desde Tababela hacia Manta. 

• 34O llegada a Manta. 

• )135reunión en Distrito Manta. 

• 20 pernocta en Manta. 



- Miércoles 19 de julio/2023 	 - 

• 08:30 asistencia a evento ESTRATEGIA DE FORMACIÓN "OPORTUNIDADES EN 

TERRITORIO" en Manta. 

• 11 YóO rasIado desde Manta hacia Chone. 

• "Llegada a Chone. 

• 14:00 asistencia a evento ESTRATEGIA DE FORMACIÓN "OPORTUNIDADES EN 

TERRITORIO" en Chone. 

• ):O5traslado desde Chone hacia Manta. 

• O< 0 llegada a Manta. 

• 21:00 salida desde Manta hacia Tababela. 
/ 

• :00 llegada a Tababela 

• 22:30 traslado desde Tababela hacia Quito. 

• 23:30 llegada a Quito. 

Productos Alcanzados: 

• Participación evento "Estrategia de Formación Oportunidades en 

Territorio", en las ciudades de Manta y Chone. 

Se cumplió con la comisión sin novedad en la Provincia de Manabí. 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

19-julio-2023// 	/' 001-001-000000112 ALIMENTAC9( 9 

19-julio-2023 	/' 001-001-000000230/ HOSPEDAJE,,/ 50.40 

SUMAN: USD$ 59.40 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
/ 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	
18-07-2023 	19-07-2023 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 17:30 	 23:30 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 1 	FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
m dd-mm 

HORA 

marítimo, otros) hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa 

18-07-2023 
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO —TABABELA 18-07-2023 17:30 8:30 

AEREO AVIANCA TABABELA - MANTA 
18-07-2023 

2900 
18-07-2023 	

215O 

19707-2023 19-07-2023 
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA — CHONE / 12:00 1 	13:45 

19-07-2023 19-07-2023 
TERRESTRE INSTITUCIONAL CHONE - MANTA ).&00 20:00 

19-07-2023 19-07-2023 
AEREO AVIANCA MANTA — TABABELA . ,2-r00 22:00 

19-07-2023 19-07-2023 
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA—QUITO 23:30/ 

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 

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 

/ 
4 	c?/7 ¿-L_t. 

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 / 	Miro Fernando Chamba Revilla 

DiECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA delegado 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD 

Rina Campain B. / 	Rina Campain B. 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES / 	SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 



Gobierno 
del Ecuador 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOliCiTANTE 

NOMBRES Y 
MIRO FERNANDO CHAMBA REVILLA 

CEDULA 
FECHA DE 

17/07/2023 
0700922594 REQUERIMIENTO: 

DIRECCION DE PRESTACION 
DE SERVICIOS PARA 

CARGO: DIRECTOR DE DISCAPACI DADES DIRECCIÓN: 
PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

RUTÁ NACIONAL (X) INTERNACIONAL() 

IDA: 
Quito-Manta 

FECHA: 
18/07/2023 y HORA: 20h00— 

RETORNO: Manta-Q/('o FECHA: 19/07/2023 HORA: 21h00 

N° DE DOCUMENTO MIES-SD-2023-2112-M 	 , 51 ( ) 	NO 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL 	ITE DE TIEMPO QUE DA LA 
CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA 
PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE O SE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL COSTO DE PENALIDAD 
QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. MIES-CAF-2013-0010-C, EN TAL 
VIRTUD 	AUTORIZO SE DESCUENTE 	A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL - MIES EN LA SIGUIENTE 
REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL 

1 
/ FIRMA DEL REQUIRENTE 

NOMBRE: Fernando Miro Chamba 

CA: 	0700922594 
CARGO: 	Director de Prestación de Servicios para Personas con Discapa6d'\ad 

'10N E 

//Autor 	efe inmediato 

iz  =aNombre: 	mp ain R. 	 :..( 	\\ 	 DIRECTOR ADM 	STRAT1VO 

Cargo: SUBSECRETARIA DE DISCAPACI 	DES 

qRVICIOS GENERALES 
OBSERVACIONES:--------------.---------------  ----------- ------ 	---------- 
NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COF'IA DL 	OC 	i'E AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA 	TRE 	ADMINISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES. 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Qu[tumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Q=uitoEcuador 
Teléfono: +593-2-3983100 
wwwjncRjson.c.ob.ec  

República 
del Ecuador 



Pase de abordar/Boa-ding pass CHAMBA/MIRO 

Sala / Gate Hora en sala / 	Time at 	gate Grupo /Group Asiento 	1 	Seat 

18:35 C 15E 
Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto Check tlie 	gate en tne airport screens 

Cierre de puerta 15 min antes del vuelo Gate closes 	15 minbelore Qepaiture 

U i OQUITO 	 - MEGAANTA  

MAR/TUE, 18 JULI19:20/ 	 MAR/TUE J  18 JUL20:10 

QUITO MARISCAL SUCRE INTL 	 MANTA ELOY ALFARO ÍNTL 

AV 1696 

Aeserva/Booking : 3NTFKM 
ETKT: 547240200406201 

FI equent flyer: 

Satus: 

SFC. 	163 
Oerado por / Opera ted Lis.: 

4VPNCA ECUADOR S.A. 
éfi(Jido por / Soid as: 

TU TALLA S 	INCLUYE / YOUR SIZE 

Equipaje de mano / 
Carry-on baggage 

SI/YES 

INCLUDES 

/7 
Equipaje de bodega / 
Checked baWjage Avianca 



Pasajero 

MIRO 
CHAMBA 

Grupo Asiento 
B 8D 

11:53 AM @ 	* 	 * 	iiiI ..tid 

Realiza tu check-in 	X 

MEC UlO 	AV1 697 

lAtiempo 

Fecha de salida Fecha de 

19 de jul llegada 

19 dejul 

Salida Hora de 
2 1:02 // llegada 

21:50 	/ 

Hora de Puerta 
abordaje Revisa los 
20:02 monitores 

ernAmt - 



Gobie 
 
rno GUILLERMOu~  PRESIDENTE 

del Ecuador 

Memorando Nro. MIES-SD-2023-2112-M 

Quito, D.M., 13 de julio de 2023 

PARA: 	Sr. Espc. Miro Fernando Chamba Revilla 
Director de la Dirección de Prestación de Servicios para las Personas 
con Discapacidad 

ASUNTO: Delegación - Comi.sión de Servicios - Fernando Chamba - provincia de 
Manabí -,,ÁY 7iilio 2023 

De mi consideración: 

Por este medio delego a usted para que asista en representación de la Subsecretaría de 
Discapacidades al evento "Estrategia de Formación Opo7

1h*asta
t{ades  en Territorio"; 9ue se 

desarrollará en la provincia de Manabí, desde el martes 	el miércoles 194e julio 
2023 

Mucho agradeceré realizar las acciones pertinentes para el cumplimiento de esta 
delegación, así como la agenda de trabajo que va a desarrollar. 

Con sentimiento de distinguida consideración y estima. 

Atentamente, 	 ¡ 
/ 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Rina Asunción Campain Brambilla 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

al 

I 	Ministerio de inclusión Económica y Social 
www.indusion.gobac 	 b

VdR-'s4pEú cuador 	1/1 
Documento (irma 	cónamontepo Qc*xr 



GARCÍA GARCÍA MÓNICA ELIZABETH 
Dirección: Ciudadela Universitaria, Calle U - 8, Lote 1 

Celular: 099 528 6642 E-mail: monicagarciaghotmail.com  
Manta - Ecuador 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C. 1308291440001 

NOTA DE VENIA 001-001-000000112 
Fecha de 

'
Frnis#n: 	/' /? 	 del 20 

Cliente: 	 A' /JA/  

R.U.C./C.I. 	» 	 2 ¿ ( 29 Ciudad: 

Dirección: rs'A ¿-r,j e 4. 	Telf: 

CANI DETALLE 	VMNITARIO VALOR 

FORMA DE PAGO 

EFLYOEUDCN7. E 	IAJETÁC€ 
TToc9 OIROS TOTAL T 1 

SWcA 'SVSYWJpAm* Gus.i I.ojj SUC. I7$AlIfll3SE 
kt SRI 5. 5153 I..C.I. flSfl4C73 F.o.AL: 	(1IZ 

IZADA 	

YI 	.l6s al7532fl4 IL,2lII1 it,J554 

/~ Onal: CLIENTE- Copia: EMOR 

R 



i?W%1 te 
OTIEP 
ifiANTA - ECUADOR 

001- 
STELLABLU S.A.S. 

R.U.C.: 	1391932704001 

FACTURA 

No. 001-001-000000230 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1907202301139193270400120010010000002301 

34567813 

FECHA Y HORA DE 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRO1JCCION 

EMISIÓN: NORMAL 
Dirección 	Av. Universitaria 7 con Av. Universitaria 4. Ciudadela Universitaria. 

Matriz: 	Manta 

CLAVE DE ACCESO 
Dirección 	Av. Universitaria 7 con Av. Universitaria 4. Ciudadela Universitaria. 

Sucursal: 	Manta 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

1907202301139193270400120010010000002301234567813 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	
CHAMBA REVILLA FERNANDO 	

Identificación: 0700922594 

Fecha de Emisión 	 19/07/2023 	 Guía Remisión: 

Dirección QUITO 

Cod. 1 	Cod. 1 
Cant 

1 
Descripción 

1 	Detalle Detalle 1 	Detalle 
Adicional 

1 	Precio 1 	Subsidio 1 
1 	

Precio Sin 
1 1 

Precio Total 
Principal Auxiliar ¡ Adicional Adicional ¡ 	Unitario 1 Subsidio 

1Descuento 

1101 	H01.45 	1 	HOSPEDAJE 	 45,00 	0.00 	0.00 	0 	 45.00 

Forma de Pago 1 Valor 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.4 

SUBTOTAL 12% 45,00 

SUBTOTAL IVA 0% / 0,00 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 45,00 

DESCUENTO 0,00 

ICE 0.00 

IVA 12% 5,40 

IRBPNR 0,00 

PROPINA 000 

Información Adicional 

Dirección 
	

QUITO 

Email 
	

fernandochambadoc@yahoo.ec  

HOSPEDAJE 
	

DEL 18 AL 19 DE JULIO DE 2023 

VALOR TOTAL 	 50,40 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 	 0.00 



7 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 PA O N T O 

59 	00 	000 	005 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $29330 

59 	00 	000 	005 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $309158 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3,384.88 

TOTAL 

SON: 	TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 881100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: ESPC. MIRO FERNANDO CHAMBA- DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA GESTIONAR EL PAGO DE VIATICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA 
DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-DPSPD-2023-0333-M, 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPSPD-CA-2023-004. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: WILMAYOMAlRA—. 1 

18/07/2023 PEREZ ROSERO 

RIHA  F. _. Funcionario Responsable 


