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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1921 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RÍO 0EV 

1 1 1 
Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

 

Cuenta 
Monetaria: 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

 

GASTOS 

1760001200001 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

 

o 

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

59 00 000 005 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 

DESCRIRCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 389 No Entrada: 1699 

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

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

0000 02 08 2024 4546 4546 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/08/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



REPtØLICA 
DEL ECUADOR 

No. CÉDULA: 0501972202 CARGO: ANALISTA DE PROTECCIÓN 
FAMILIAR 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA NIVEL: SP7 

RIOBAMBA- PATATE 
29/05/2024 HORA: 08H30 C. PRESUPUESTARIA: 136 
31/05/2024 HORA: 18H30 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

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

Ca No. 
70% 
30% 

113221690 160.00 
112.00 
48.00 

160.00 
160.00 
112.00 
48.00 

Valor que justifica el funcionario 160.00 
Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por Iiquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 0.00 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

5. LIQUIDACION 

1 

6. OBSERVACIONES 

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

Quito, 01 do ago o de 2024 

Elabore- • por: 

Econ. R 
CON 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

-  1. DATOS GENERALES 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80.00 2 160.00 

TOTAL 160.00 

No. CONCEPTO ¡TEN PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530256 0.00 
2 PEAJES 570102 0.00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0.00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0.00 
5 PARQUEADERO 530502 0.00 
6 HOSPEDAJE 530303 0.00 
7 ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 60.00 
2 ALIMENTACION 530303 63.85 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 123.85 

(zjjt4  IS 4g 

ContabilIzado Por: 

CONTABILIDAD 



MINIsTE2n::T 
EcoNUMICA Y SOCIAL 

FECHA ¿2 JUL 2024 

DI 

Finna 

Ministerio de Inclusión 
,W,íl,4,a,bw ff Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 04-06-2024 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2024-0123-M 

/ DATOS GENERALES 
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR // PUESTO QUE OCUPA: 
BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA ' ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
RIOBAMBA/ PENIPE - PROVINCIA DE CHIMBORAZO / Dirección de Prestación de Servicios paraprsonas con oiscapacidad 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Cecilia Bassantes Espinel 
Marianela Maldonado Galindo 
Carlos Benavides (Conductor) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

/ 
29-may-2024 7 

• 08h30 a 12h00: traslado desde Quito a la Provincia de Chimborazo (Cantón Penipe), visita Centro de Referencia 
y Acogida Jesús Resucitado y GAD Penipe Modalidad Atención en el Hogar y la Comunidad. 

• 14h30 a 15h00: traslado desde el Cantón Penipe, hacia la Ciudad de Riobamba, a la Unidad DesconCentrada 
Dirección Dístrital Tipo A Riobamba, para la reunión de trabajo con delegados que participan en el Encuentro 
Nacional de Servicios Intramurales CENTROS DIURNOS de desarrollo integral para personas con discapacidad. 

• 18h15 a )h00: cena y búsqueda de hospedaje para pernoctar. 

30-may-2024 / 
• 07h00 a 08h00: salida a la Politécnica Nacional de Chimborazo. 
• 08h30 a 19h00: desarrollo de segunda parte del Encuentro Nacional de Servicios Intraurales - CENTROS 

DIURNOS de desarrollo integral para personas con discapacidad, según agenda establecida. 
• 19h00 a 21h00: participación en la casa de la Cultura, núcleo de Chimborazo en evento programado por la 

Unidad Desconcentrada Zonal 3, para todos/as los/as participantes. 
• 21h00: se culmina actividades y traslado al hotel. 

31-may-2024 / 
• 07h00 a 08h00: salida a la Politécnica Nacional de Chimborazo 
• 08h00 a 14H00: desarrollo de tercera parte del Encuentro Nacional de Servicios Intraurales - CENTROS 

DIURNOS de desarrollo integral para personas con discapacidad, según agenda establecida. 
• 14h30 a 15h00: clausura del Encuentro Nacional de Servicios Intraurales- Centro Diurno 
• 15h00 a 18h30: traslado desde la ciudad de Riobamba hasta la ciudad de Quito- Plataforma Gubernamental de 

Desarrollo Social (MIES). 
• 18h30: fin de comisión 

PRODUCTOS ALCANZADOS: / 
• Fortalecer las capacidades del personal técnico de los Centros Diurnos a nivel nacional, en aspectos 

relacionados a la Planificación, Ejecución, Apoyo conductual positivo, entre otros. El total de personas 
participantes en el encuentro fueron cuarenta y un personas (41), dieciséis (16) de los cuales, son nuevos, 
entendiéndose personal nuevo, aquellas personas que están un año o menos. 

• Identificar los nudos críticos de los Centros Diurnos. 
• Identificar aspectos relacionados al Modelo Social, círculo de Apoyo, 

ClON FINANCIER.Q 

4 No. tramite 



. Aportar en la resolución de temas relacionados al rol del facilitador, terapista ocupacional y 

OBSERVACIÓN: en el Encuentro de Servicios Intramurales - Centros Diurnos de Desarrollo Integra 

Discapacidad, ni la Unidad desconcentrada Distrital Tipo A Riobamba, ni la Unidad Desconcentrada Z 

gastos de alimentación ni ho,pédaie. 

quipos  técnicos 

~
para Personas con 

nal 3 NO cubrieron 

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

ITINERARIO 

FECHA 

HORA 

29-052024 

SAL DA 

08H30 

/ LLEGADA 

31-05-2024-y  

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiliza lo 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 su llegada de 
estos sitios. 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA TIPO DE 

TRANSPORTE  
NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

08H30 29-05-2024 12H00 TERRESTRE PEl-1509 

TERRESTRE PEI-1509 
QUITO - PENIPE 

29-05-2024 29-05-2024 
29-05-202' 

15H00 14H30 PENIPE - RIOBAMBA 
07H00 
07H00 
15H00 

TERRESTRE 
TERRESTRE 
TERRESTRE 

PEI-1509 
PEI-1509 
PEI-1509 

RIOBAMBA - ESPOCH 
RIOBAMBA - ESPOcH 
RIOBAMBA - QUITO 

30-05-2024 
31-05-2024 

31-05-2024  

30-05-2024 
31-05-2024 
31-05-2024 

08H00 
08H00 
18H30 

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: Martha Cecilia Bassantes Espinel 
CARGO: Analista de Protección Familiar 3 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del  
cumplimiento de servicios institucionales, caso con 
demorará e incluso de no presentarlo tendría qe 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servici 
superior al número de días autorizados, se deberá i 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegdo 

1 

término de 4 días del 
trario la liquidación se 
e restituir los valores 

os institucionales sea 
djuntar la autorización 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O 

FECHA / No. COMP.VENTA / CONCEPTO MC NTO (CON IV y" 
29/05/2024 001-001-000002829 1/ Alimentación $ 10,00 ' 7' 
29/05/2024 002-001-000001374 ¿ Alimentación / $ 10,00 / 
29/05/2024 / 001-003-000003139 / / Alimentación / $ 3,75 7 
30/05/2024 001-011-000018901 7 Alimentación $ 4,75 / 
30/05/2024 ,/' 002-001-000001378 Alimentación / $ 10,00 ,- 
30/05/2024 7 001-003-0000031 Alimentación $ 5,35 / 
31/05/2024 7 001-100-000000028 / Alimentación $ 10,00 e 
31/05/2024 / 002-001-000001386 / Alimentación y' $ 10,00 
31/05/2024 , 001-001-000001575 / Hospedaje / $ 60,00 

SUMAN: $ 123,85 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MC'NTO (CON IVA) 

L RESPONSABLE DE LA U • DAD 

NOMBRE\MANÚELA - ,NO 0  BAZÁN LUCAS 

CARGO: SBsECbETARI0 'E 1I5CAPACIDADE5 
NOMBRE: RUTH ESTHER CALLE 
CARGO: DIRECTORA DPSPD 

MINleTriIn r3e JICl un6p,i 
CCONOMICAYSOCIAL 

FECHA: ¿2 JUL 2024. 

DIfSECION FINANCIERA  

rimi No. tramite  



1 

7 

Load. S.rzn. Cristóbal Nelson, Imprnor. Chanto. 
Ruc: 050975875D01,Autorlzaci6n: 2174, 

29JAbdIl2024 De¡ 2801 al 3000, 
Válido pa .sYmfl.n hasta 29IAbriIJ2025. 

TOTAL( 4v, wr(') 

Original: Mquidfl 
1 

cola uttuaa ana. npajlaso 

Teléfono' ' 1_T%'í OlA MES AÑO 

RuciCi: 0,5 T12-2-61 2.? 05 2o2.4 
CANT. DESCRIPCIÓN V.UNrr V. TOTAL 

OTS SIM UTIWAOÓ, DE SISTEMA PINANCE FORMA 
DE PAGO 

PARADERO LA CHOZITA NOTA DE VENTA 
Suárez Vivanco Marcia Herlinda 001 -001 -00 

Ru~tn 
X? 00028 C9 RUC: 0503826356001 

Oir.: Panameñcana Sur s/n y  s/n 
Tau.: (03)27382141 0995963673 'Salcedo. Ecuador 

Con WbuçS Nagoc/o Popular - Réglm.n RJMPE AUt  $RI 

Ssftor (as): 8 1,,  
Dlrsccl6n: La 

1 



R.U.C.: 0602279341001 AUT.S.R.I. 1131770753 7 

1 

'u 
2 w 
o 
o o 

c 

o 

rt4 
Cliente: Ceda 

IRUZ: ÜS&ITtLZ ¿2. TeI(  
Çoirección: 1SL rl q 4qtg4q ._Q.44-0 
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

1 1O01 IC. 

FORMA DE PAGO VALORTOTAL$ 
CBtDITe 1 •1 o EFECTNO

ARJETA DINERO 
ECTRONICO L OTROS CPSa TiMúT Scwioo II frFlCASRIOOAMBA 

Q78 RU.0 O2Ol38541 
MiT. M: 4712 Ca13O1 AL14QO 

Fedee de I,y0eón O&O,oertei2O23 
- k2 ,ÑcMd.C.áJcC.d:O&ertW2t24 

- F. 4. 1 

/ 

2' 

RESTAUgANTE CAMiTA 
PILATASG CONDOR BLANCA LEONOR 

Dirección: Tambo Panamericana Norte - CeL: 0990308013 
Riobamba - Ecuador 

NOTA DE VENTA t4s S 002 -001 P000013747  

'u n.  

z 
LS' 

o o.  
o o- 
Q 
8 
(9 'u 2 
'u 
2 
'u 

5 0 

2 
8 



CLAVE DE ACCESO 

'1. . 
29052024010604074922 0120010030000 31390000313914 

/ 
Razón Social / Nombr9yfpef6ps: CECILIA BASSANTES 

Identificación 05119 2202 
Fecha 9~ Placa / Matrícula: Guía 
DireCcion: RIOBAMBA 

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

0155 100 PASTEL DE MADURO 2.25 0.00 0.00 0.00 2.25 

0166 1.00 INFUSION 1.50 0.00 0.00 0.00 1.50 

Información Adicional SUBTOTALO°/ 3.75 

correo: ceciba_es@hoimail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Dirección: RIOBAMBA SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.75 

Forma de pago Valor 
TOTAL DESCUENTO 0,00 

al - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 370 
CE 0.00 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 375 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000 

AHORRO POR SUBSIDIO: 00 
(incluye IVA cuando corresponda) 

IIIII1IIIIIlIIlIIlÍIlIIIÍlIÍ 
111 Í 

1 1 11 

1. 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0604074922001 

FACTURA 

No. 001-003-000003139 1" 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2905202401060407492200120010030000031390000313914 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

30/05/2024 10:40:15 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

SHANON MISHELL CAJAS MONCAYO 

LA CAFETERIA DE MARIA 

Dirección GARGIA MORENO Y JOSE DE OROZCO 
Matriz: 

Dirección
GARCIA MORENO Y JOSE DE OROZCO 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

30/05/2024 14:51:0v 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Direccion: LA MAGDALENA 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

Subsidio Cantidad 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento Descripción 
Precio Total Precio Unitario 

Detalle Adicional 

0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

4.13 

4.13 

Direcdon: 

EmaiL: 

Nuniøoojmento: 

SUBTOTAL 15k 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

Información Adicional 

LA MAGDALENA 

cedba es#hohiiail.00m 

FR00189038-2003-F 

Forma de pago Valor 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

010100009 4.13 0.00 0,00 0.00 4,13043 1.00 

NO TIENE LOGO 
ftU.C.: 0605135151001 

FACTURA 

No. 001-011-000018901 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

30052024010605 135 15100120010110000189010001890113 

QUISHPI NAUNAY CINTHYA ELIZABETH 

HORNADOS ANITA 

Dirección 9 DE OCTUBRE Y JUAN FELIX PROANO 

Matriz: 

Dirección
A 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI  

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIlIlIÍIlIIIIlIIIIIIIII .IIIIIIIIi 
3005202401060513515100120010110000189010001890113 

Razón Social / Nombre A
,
peIIids: 

Identificación 056197h02 / 
Fecha 3010512024 

/ 

CECILIA BASANTES 

Placa / Matricula: Guía 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

0.00 

0.62 

0.00 

0.00 

0.00 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00. 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00• 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



u 

'LI 

z 
'LI 

Fecha :30 ¿íHtayodna4 
Chfl: e s 

R.UC.:05 1. TeIL ecl119 331o5 
Dirección: La Nct3c(c&rq LFC) 
CANt DESCRIPCION tt,.UNIt V.TOTAL 

1  

FORMAD AGO VALORTOTALS 1Ot 1 
EFEflIVO MUTA 

tirTO CRÉDITUÉBITO 
DINERO cta. sisowm 

RU.0 O2O13854WI 
Mi! SRt: 4712 DC_I3O1 LOO1 

ELECTRÓNa Ç 

F. Áutorizada

.nc*s RnCA 

FOdffidt kraesót O&DQWÉrS23 

- - 
S caiáec.d: t4!Dcie,te2ÇQ4 

D 
g 

1 
2 

'u a. 
5 

z 
'u 
3 

RESTAURANTE CARLITA 
PILATASIG CONDOR BLANCA LEONOR 

Dirección: Tambo Panamericana Norte - Cel.: 0990308013 
Riobamba -,€cudor 

NOTA DE VENTA N'sool-ool' fl00001378

/  

R.U.C.: 0602279341001 AUT$.R.I. 1131770753 



1 

• 

sr 

'DE TMJIRÍA 
••tt DEL > 7 

LA CAFETERI A DE MARI A 

SHANON Mi SHELL CAJAS MONCAYO 

Dirección GARCI A MORENO Y JOSE DE 
Matriz : OROZCO  

R. U. C. 0604074922001 

FACTURA 

No. 001 003 0000031 / 

NÚMERO DE AUTORI ZACI ÓN 

300520240106040749220012001003000 

FECHA Y 05/06/20 16:11 
HORA DE 

AMBIENTE PRODUCCI ON 

EMI Si ON NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Dirección 
Sucursal 

Dirección sucursal 

OBLIGADO A LLEVAR NO 
CONTABI LI DAD 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - 

RÉGIMEN Rl MPE 
300520240106040749220012001003000 

Razón CECI LI A BASSANTES' ,/" 1 dent 1  ¡ 05é 1972 20 2 
Fecha de ÓtÓ5Í2024 ! Gui a de 

Di recci ón Rl OBAMBA 

Código Descripción Detalle Canti d Precio Descue Precio 
Adi ci onal ad Unitario nto Total 

0131 CONO SIMPLE 1.00 1.75 0,00 1,75 

0159 QUI MBOLI TOS 1.00 1,60 0,00 1,60 

0167 CAFE PASADO 1,00 2,00 0,00 2,00 

1 nt or maci ón SUBTOTAL 12 % 0.00 

SUBTOTAL 0% : 5, 35 Dl recc Rl OBAMBA 

Tel éto SUBTOTAL SIN 5 35 

Emai 1 ceciba_es@hotmail.com TOTAL DESCUENTO 0, 00 

Recarg 0,00 1 C 0,00  
IVA 12 % Observ 0.00 
1 RBPNR 0,00 
PROPINA 0,00 

Forma de Pago Valor Plazo Ti empo VALOR TOTAL 

SIN LJTI LIZACION DEL 
SISTEMA FI NANCI ERO 5,35 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 31/05/2024 15:42:03 

NO TIENE LOGO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0201813557001 

FACTURA 

No. 001-100-000000028 y 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

31052024010201813557001200110000000002890336 11814 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

lUllIlbilO' liii ÍIIIIIIÍIIIIÚIIIUIIIIÍIÍU 
3105202401020181 55700120011000000 00289033611814 

Calle: LINEA FERREA Número: SIN Intersección: VIA 
VINCES 

Calle: LINEA FERREA Número: S/N Intersección: VIA 
VI NC ES 

BOADA CHICO TAMIA BELEN 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

:7 

 

- 

Razón Social / Nombrey frp911dos: BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA 

Identificación 
Fecha 

Direccion: La Magdalena 

/ Placa / Matrícula: Guía 

cod. 
Principal 

cod. 
Auxiliar 

Cantidad Detalle Adicional Subsidio Descripción 
Precio Unitario Precio sin 

Subsidio 
Precio Total 

Descuento 

nnoo .e 
limenlación 10.00 10,00 0.00 ALIMENTACIÓN 0.00 0.00 

10.00 
Información Adicional 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Telefono: 032810470 

Email: aciba_es@hoft11ail.com  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS lo-co 
Forma de pago Valor 

0.00 TOTAL DESCUENTO 
10.00 01 - SIN uTILIzAcION DEL SISTEMA FINANCIERO 

0.00 ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

0.00 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

PROPINA 



a 

y 

RESTAUWfUE CARLITA 
PILATASIG CONDOR BLANCA LEONOR 

Dirección: Tambo Panamericana Norte - Cel.: 0990308013 
Riobamba - Ecuador 

NOTA DE VENTA N°s002-ool 00001386 
R.U.C.: 0602219341001 ALJT.S.RJ. 1131770753 

Ui 
0. 
5 

z 
Ui 
5 
o 
4U 

0. o 
0. 

2 

I I 

(3 

z 
8 

FecIa34i€M4tO k ir44M 
Le: CeZL ,, Qtctyj-e s'tn& / 1 
IRU OS 1fl21& TewOf'1t1334051 
Çüireccióc:  
GANT. DESCRIPCION v.uNrr. V. TOTAL 

1 ArLenj-cidk 4o ¡O 
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R.U.C.: 0602330730001 

FACTURA 

No. 00/00100001575 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

310520240106023307300012001 0010000015750366103714 

BUENAÑO CORDOVA LEONOR XIMENA 

HOSTAL EL TURISTA DEL CHIMBORAZO 

Dirección CHIMBORAZO / RIOBAMBA / LICÁN /9 

Matriz: 

Dirección
CHIMBORAZO / RIOBAMBA / LICÁN 19 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

31/05/2024 06:24:26 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIÍlIÍlIÍIIlIiiIIIIIIÍiIlÍIIÍIIIllIIlIIIIlII 
31 520240106023307300012 010010000015750366103714 

II 

Guía Placa / Matrícula: 

0.00 diroccion: 

tI?: 

eniatl: 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL 0% 

52.17 

52.17 SIJBTOTAL 154 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

Información Adicional 

QUITO 

0999933405 

cecibashoÜnaiI.coni 

60.00 

Valor 
0.00 

0.00 

7.83 

0.00 

0.00 

0.00 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Forma de pago 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Razón Social/ Nombre; Y2pe
,
31i73: 

Identificación 05 19 202 

Fecha 

Direccion: QUITO 

BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILI 

Cod. 
Principal 

Cod, 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

HOSPE 
HOSPEDAJE DEL 29-30, DE 
MAYO DEL 2024 Y SALIDA E 
31 DE MAYO DEL 2024 

NO TIENE LOGO 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN No. 18234 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-05-29 Hora 05:00 Hasta 2024-05-31 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-05-23 No. Comunicación MIES-SD-2024-0679-M 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONAL 3 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 1709025728 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11509 Marca! Modelo CNEVROLET 

Color PLOMO Número Matrícula A3336590 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas Cargo SUBSECRETARIO DE nLSCAPA266 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO o 
I/o :fr Fecha de Emisión 2024-05-28 15:54 ... Ni, sttno 2 

C, 
- ±N) 
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CONTABILIDAD 27 05 2024 
Fuente 
Especifica 

1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Area del 
Comprobante: 

Beneficiario: 

• /1 
PAGINA No. 1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

FECHA DE APROBACIQN 
Tipo CUR: FRC Coaolilocion AUOoOIaIKS de Foado . da is calidad 280- 9999 Clase da fondo; IFAFI - ANTICIPOS DE 

VIÁTICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo: 
389 N..& Erando: 160q 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUL SUB-2 AUX-I U-' ÁUX-3 DESCRIPCIÓNDECUENTAS DEBE HABER 

112 15 1 28099990000 0501972202 389 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

2 212 50 0 28099990000 0501972202 0 Fondos a Otorgarse . Administración Pública Central 0.00 160.00 

TOTAL COMPROBANTE => 160.00 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPC ION: Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280. 9999 Clase de fondo: [MF] . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 389 No. de Entrada: 1699 

990 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 113221690 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

0000 No. CUR 113221690 05 2021 

0000 No. Original 113221690//»  

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000389001699 GASTOS 

' Mini 4 
PlNA}9ttA 

'M;Es '1 k, ',1
14 

U A 

CO4Wftcs 
StANFxQs O' 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA FIRMA 
USUARIO: VERONICAPERE ELECTRONICA: 794GWDKJGJPJ3Q ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 27/05/2024 USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: FECHA: 

FECHA: 27/05/2024 FECHA: 

APROBADO 

s 



FIRMA RÉSPONSABLE 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCJCI Responsable contable Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 0501972202 113221690 NO 160.00 

`FIRMA AUTORIZACIÓN 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 2024 

No. Fondo Global: 389 

No. Formulario Interno: 1700 

Unidad Gastadora: 004- PROTECCION ESPECIAL 

RUC/CI Responsable: 0501972202 

Nombre Responsable: BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA 

Monto Fondo Global: 160.00 

Monto Fondo Interno: 160.00 

Estado: APROBADO 

TESO RERIA 

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 

D9ipción: BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA. REGISTRO ANTICIPO DE VIATICO.VIAJE A 
RIOBAMBA-CHIMBORAZO DEL 29 AL 31 DE MAYO DE 2024. MIES-SD-DPSPD-2024-0123-M. INFORME 
DE CONTROL PREVIO. DT-VP 

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

FONDO 389 
FONDO 389 
113221690 

Fecha Solicitud: 27/05/2024 

Fecha Aprobación: 27/05/2024 



COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

 

ntidad: 280 -9999 -0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - 

AN 
Ejercicio: ¿U24 

PLTA CENTRAL 

No. Fondo Global: 389 

No. Entrada: 1699 

Monto Solicitado: 160,00 

Estado: APROBADO 

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

Descripción: BASSANTES ESPINEL MARTHA CECILIA. REGISTRO ANTICIPO DE VIATICO.VIAJE A 

RIOBAMBA-CHIMBORAZO DEL 29 AL 31 DE MAYO DE 2024. MIES-SD-DPSPD-2024-0123-M. INFORME DE 

CONTROL PREVIO, DT-Vi` 

No. de Solicitud: FONDO 389 Fecha Solicitud: 27/05/2024 

No. de Doc. de Aprobación: FONDO 389 Fecha de Aprobación: 27/05/2024 

No. de Cur Contable: 113221690 

FIRMAEIPONSABLE 

  

  

  

  

(\se de Fondo Fuente clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FAF 
001

FRC
1760001200001 SI NO NO 160,00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 

      

Tesorería 
Solicitud de Pago Fecha de Pago 

NO 



Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (U$D)/ No. 0iAS/ TOTAL VIÁTICO/ 
Viático 80.00 ( 2 160.00 / 

TOTAL 160.00 

TESORER!A 

. 
REPUBLICA 

- DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS Ministerio de Inclusión 
Económica y Socia! 

No. CÉDULA: 0501972202 CARGO: 
ANALISTA DE PROTECCIÓN 

FAMILIAR 3 
SERVIDOR: 
LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

BASSANTES ESPINEL MARTHA CECIkIA NIVEL: 
RIOBAMBA-CI)IMBORAZO  

29/05120241 / HORA: 06H001 7 C. PRESUPUESTARIA: 
31/05/2024/ HORA: 18H00 / TiPO DE GASTO: 

136 
CORRIENTE 

  

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. OBSERVACIONES 

4. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustente la solicitud de pago de la referencia, se determina que: En concordancia 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 la aplicación a la Normativa de Control Interno 

Quito, 27 de mayo de 2024 

Elaborado por:  

Dayana Toapanta 
CONTROL PREVIO 

Contabilizado Por: 

Contabilidad 

* 



23/05/Pi4 

1
Ministerio de Inclusión
Económica y Social 

468 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLI3IENTO DE SERVICION FECHA DE SOLIC9UD 
INSTITUCIONALES MIES-SD-DpSpO-2024-0123-M" 23-05-2024 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
MARTHA CECILIA BASSANTES ESPINEL ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 
CIUDAD - PROVINCIA 9£L SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Riobamb Chimboçzo Dirección de Prestación de Servicios para personas con Discapacidad. 

HA HORA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FE C SALIDA SALIDA 

29-05-2024 // 06H00," 31-05-2024 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Martha Cecilia Bassantes Espinel 
Marianela Maldonado Galindo 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Seguimiento a las modalidades de atención: Centros de Referencia y Acogida y Atención en el Hogar y la Comunidad, en base a las 
fichas de seguimiento, levantar nudos críticos, alertas en relación a la implementación del servicio. 

• Desarrollar espacios de asistencia técnica y retroalimentación al personal técnico/ operadores de los servicios. 
• Ampliación de capacidades en calidad de Facilitadora en el Encuentro Nacional de Servicios lntramurales Centros Diurnos de 

Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad 
TRANSPORTE 

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Riobamb 29-05-2024/' 061-100 / 09H30" 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Riobamba-Quito/ 31-05-2024/ 15H00 , 18H00," 
AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coo dinación 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: DESARROLLO TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 1100079562 
DE LOS PUEBLOS 

FIRMA DE LA C, EL SERVIDO -z tNTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MARTHA CECILIA BASSANTES ESPINEL RUTH ES' ER CALLE CABEZAS 
ANALISTA DIRECTORA DPSPCD 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
FIRMA DE LA AUTORID' . OMINADOR O SU DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

/ salvo—el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

< No. nadora autorice. 

t /1 • De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
/1 autorización quedarán insubsistentes 

¡o /_.-" • 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 

MAN! :L ALEJA 0 BAZAN LUCAS excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 
SUBSE » ETA; e DE DISCAPACIDADES Delegado. 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2024-012)4 

Quito, D.M., 23 de mayo de 29/4 

PARA: Srta. Mgs. Martha Cecilia Bassantes Espinel
,
," 

Servidor Público 7 

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo 
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA ASISTENCIA TÉCNICA, SEGUIMIENTO Y 
AMPLIACIÓN DE CAPACIDADES EN EL MARCO DEL ENCUENTRO 
CENTROS DIURNOS DE DESARROLLO INTEGRAL PARA 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

De mi consideración: 

Luego de expresarlesjM cordial salylo, poyel presente delego a ustedes, a la Unidad 
Desconcentrada Zopeí 3, desde el$ al 3de mayo del presente año, a fin de realizar las 
siguientes acciones en el marco de las competencias asignadas en el Estatuto Orgánico 
del MIES - Dirección de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad: 

• Asistencia técnica a unidades de atención: Centros de Referencia y Acogida 
Inclusivos 

• Asistencia técnica a unidades de Atención en el hogar y la Comunidad 
• Encuentro Nacional de los servicios intramurales: Centro Diurno de Desarrollo 

Integral para Personas con Discapacidad 

De las acciones implementadas en la comisión elaborar el respectivo informe. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ruth Esther Calle Cabezas 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 
Subsecretario de Discapacidades 

mmg 

 

RUTB ZSTS!R CALLE 
CABEZAS 

 

r1Inisñe de Inclusion Eonumica y Social ¿?VU&O 

ECl/IBOR II 

 

Documento irmattn pfrtM;,rampntr no; C',"' 

 

1/1 

  



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530301 1701 001 DCCC 0000 Pasajes al Interior 

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

 

MONTO 

$20000 

$eococo 

TOTAL PRESUPUESTARIO $6,200.00 

TOTAL 

SON: SEIS MIL DOSCIENTOS DOLARES 

OESCRIPCION: 

PARA: MGS. ELISA DEL CISNE ORDOÑEZ GONZALEZ DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ( E ).-
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: PARA EL PAGO DE PASAJES Y VIÁTICOS EN EL INTERIOR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS VISITAS TÉCNICAS QUE 
EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. PERIODO: 2024.SEGÚN MEMORANDO No. 
MIES-SD-DPSPD-2024-0061-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD No, MIES-SD-DPSPD-CA-2024-0012. LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA 
DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE SUSCRIPCIÓN DE CONVENIOS EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

tcion. MINISTERIO DE INCLUSCN ECONOMICA Y SCC• NO CERVJICACIOM FECHA DE ELABORACION 
ilid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 136 02 02 24 

Unid. Desc: 

TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUNNTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

,4 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
M2flJ4DPA 

a;EI PRoANO 
FECHA; 711 SOL?iGE Eh-t,. rA• 
02/02/2024 VXLVERDE 

i?'nano eponsabIe Director Financiero 


