
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ÍTEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 182.22 

TOTAL PRESUPUESTARIO 182.22 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 182.22 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 182.22 

SON: CIENTO OCHENTA Y DOS DOLARES CON 22/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CALLE CABEZAS RUTH ESTHER. COMISIÓN AL COCA - JOYA DE LOS SACHAS. SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN PAPA PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD CENTRO DE REFERENCIA Y ACOGIDA INCLUSIVO. DEL 24 AL 26.07-2024 CONTROL PREVIO vr-MR-KL 

FmMA 

Instjtucjon: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA y SOCIAL -PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 20 08 2024 4934 4898 
Unid. Dese: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD- 2050 

Clase de Clase de RPA RTO 0EVIOFP/D 
Registro: CEV Gasto: OGA

] E1 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0913776738 CALLE CABEZAS RUTH ESTHER 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: J9QB21.1138ESN3FYU ELECTRONICA: ZPQRICBH63NG3B9 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 20/08/2024 FECHA: 20/08/2024 

. lt.su 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITULI PAGO 

ARMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: J9QB2UB8ESN3FYU - ELECTRONICA: ZPQRICBH6 NG3B9 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 20/08/2024 FECHA: 20/08/2024 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

2050 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEy 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0913776738 CALLE CABEZAS RUTH ESTHER 

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 182.22 

TOTAL PRESUPUESTARIO 182.22 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 182.22 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 182.22 v 

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

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

0000 020 08 2024 4934 4898 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2024-0061 

SON: CIENTO OCHENTA Y DOS DOLARES CON 221100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CALLE CABEZAS RUTH ESTHER. COMISIÓN AL COCA -JOYA DE LOS SACHAS. SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN 
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD CENTRO DE REFERENCIA Y ACOGIDA INCLUSIVO DEL 24 AL 26-07-2024 CONTROL 
PREVIO VT-MR-KL 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/0812024

Funcionario Responsable / Director ancero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instittj clon: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

2050 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTCEj 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 0913776738 CALLE CABEZAS RUTH ESTHER 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Repone rp CSnprobanteGastos.rdlc 

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

0000 020 08 2024 F4934 4898 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SD.DPSPD-2024-0061 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/08/2024 

Funcionario ResponKabte Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No, Expediente 

2050 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA PTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0913776738 CALLE CABEZAS RUTH ESTHER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC 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 182.22 

TOTAL PRESUPUESTARIO 182.22 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 182.22 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 182.22 

SON: CIENTO OCHENTA Y DOS DOLARES CON 22/100 CENTAVOS 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ConiprobanteGastos,rdlc 

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

0000 020 08 2024 4898 4898 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SD.DPSPD-2024-0061 

DESCRIPCION: CALLE CABEZAS RUTH ESTHER. COMISIÓN AL COCA - JOYA DE LOS SACHAS. SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN 
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD CENTRO DE REFERENCIA Y ACOGIDA INCLUSIVO. DEL 24 AL 26-07-2024 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

2010812024
FEesLbIe ttorFit 



Contabilidado por: Pagado por: 

Concepto Monto (USD) No. Días,_,,_V Total viát 
Viático 130,00 2 260,00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Ahmentación 530303 

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 99,22 
2 Alimentación 530303 5,00 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 104,22 

Tesorería 

Elaborado por: Comprometido por: 

Va essaT-r.n 

Control previo Pres'bpuesto 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

 

1. Datos generales 

   

     

 

No. Cédula: 
Servidor: 
Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 
Fecha de retorno: 

0913776738 
CALLE CABEZAS RUTH ESTHER 
COCA-JOYA DE LOS SACHAS .' 
24/07/2024 

/
Hora: 08H00 / 

26/07/2024 ,- Hora: 171130 " 

Cargo: DIRECTORA 
Nivel: 

 

 

C. Presupuestaria: 136 - 140 
Tipo de gasto: Corriente 

 

     

 

2. Cálculo de viáticos 

   

4. Deta le de gasto justificados 

S. Liquidación 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado 
Valor a justificar 
Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

6. Observaciones 

Cur no. 
70% 
30% 

260,00 

182,00 104,22 
78,00 78,00 

182,22 

No. Observaciones  UOt' VÓLIUIIfl 

No se reconoce la factura nro. 25329 ya que se encuentra repisada. 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 

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

Quito, 20 de agosto de 2024 

1 



p 
%9 ÇQfl* 

$ Mh.¡.terio lc.nómc, y 

SOIJCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SD-2024-0999-M / 22/07/2021 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS 
RUTH ESTHER CALLE CABEZAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

CIUDAD• PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Quito - Provincia Francisc,A'e Orellana / ciudad COCA / DIRECCIÓN DE PRrACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
Joya de los Sachas/Quito DISCAPACIDAD 

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

24/07/2024 /, 08:00 26/07/2024 / / 17:30 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: / 
AIMACAÑA TERAN JOHANNA CATALINA, RUTH CALLE, DIEGO RON, CARLOS BENAVIDES/ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

/ /en Mediante Memorando MIES-SO-2024-0999-M del 22 de julio de 2024el cual, se realiza la delegación a la 

funcionaria Ruth Calle para el seguimiento de los servicios en la Coordinación zon,pl 2 - Dirección Distrital 

Francisco de Orellana por vía terrestre durante los días 24, 25 y 26 de julio del 2024 o el siguiente detalle de 

actividades: Seguimiento a los servicios de atención para personas con discapacidad Centro de Referencia y 

Acogida Inclusivo y Atención al Hogar y Comunidad así como reunión con los facilitadores de los servicios con la 

finalidad de identificar y solventar alertas. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm- hh:mm aaaa 

Terrestre INSTITUCIONAL Quito-Coca 24/07/2024,7 ' 08:00/' 24/07/2024 14:00 

Terrestre INSTITUCIONAL Coca —Joya de los Sachas - 25/07/2024 07h50 25/07/2024 9:00 

Terrestre INSTITUCIONAL Joya de los Sachas- Coca 25/07/2024 16:00 25/07/2024 16:40 

Terrestre INSTITUCIONAL Coca - Quito 26/07/2024 11:00 26/07/202)7 17:30/ 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de 
Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados 
debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA CORRIENTE 3132547404 





REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

-J  

Memorando Nro. MIES-813-2024-0999-M 

Quito, D.M., 22 de julio de 2024 

PARA: Sra. Mgs. Ruth Esther Calle Cabezas 
Directora de Prestación de Servidos Para las Personas con 
Discapacidad 

ASUNTO: Delegación visita y seguimiento a los servicios de atención a peionas con 
ana discapacidad en la Zonal 2 - Distrito Francisco de Orell  

De mi consideración: 

Mediante Acuerdo Ministerial No. 030, se expide el Estatuto Orgánico de Gestión 
Organizacional por Procesos del Ministerio de Inclusión Económica y Social, en el cual 
establece: La Misión de la Subsecretaria de Discapacidades : "Planificar, coordinar, 
regular, articular y evaluar las políticas públicas, planes, programas, proyectos y 
servicios para la inclusión social y la protección integral de las personas con 
discapacida4 sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de la 
implementación de sistemas de protección, atención y cuidado, fortalecimiento de la 
corresponsabilidad, la promoción del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en 
poblaciones en situación de pobreza, extrema pobreza o vulnerabilidad." 

En este contexto, delego trasladarse a la Coordinación Zonal 2, vía terrestre los días 24(" 
25 y 26 dy'julio del año en curso, con la finalidad de realizar la visita técnica y el 
seguimiento a los servicios en la Dirección Distrital Francisco de Orellana de la Zona 2, 
Centro de Referencia y Acogida Inclusivo y Atención al Hogar y Comunidad, así como 
también participar en la reunión con los facilitadores de los servicios de la Dirección 
Distrital e identificar y solventar alertas y nudos críticos. 

Una vez concluida la delegación favor remitir el informe correspondiente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Srta. Mgs. Mariana Yamel Lara Santamaiia 
Directora de Administración de Talento humano 

Sra. Lada. Yamela Nathaly Rodriguez Tandazo 

ifinisteri, de lncbion £conos,,ica y Social 

,rJsi(at (t.Ec 

1/ wéio 11 
EtLtIBOR II 

 

   

1/2 
Oocunieoro firmado eleçlmnc,mecte oor Qwoijx 

   



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-I999-M 

Quito, D.M., 22 de julio e 2024 

EDUCADOR FAMILIAR CNI1, Distrito Calvas 

Sr. Mgs. Diego Javier Ron Arias 
Gerente de Proyecto 

re 

Ninisterio de Endunión EceuúTtica y Social /7#UIW 

ECL/,417011 II 

   

2/2 
Documento ñrmao etectmr,ramente Dar Ou,oux 

  

   



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
FECHA DE INFORME 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
28/07/2024 8/07/2024 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE l,A O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

RA RUTH ESTHER CALLE CABEZAS / DIRECTORA DE PRESTACIÓN Y SERVICIOS PA PERSONAS CON 
/ DISCAPACIDAD ./ 

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

Quito - Provincia Francisco de Orellar$ / ciudad COCA / SERVIDOR 

Joya de los Sachas/Quito /
DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
AIMACAÑATERAN JOHANNA CATALINA, RUTH CALLE, DIEGO RON, CARLOS BENAVIDES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Las actividades se desarrollaron de acuerdo al siguiente cronograma: 

Miércoles 24 de julio del 2024 

HORA HORA Actividad 

S:Oy 14:00/ Movilización desde oficinas en Plataforma Sur con destino a la ciudad del COCA 

14:00 17:30 Acompañamiento técnico y seguimiento a los usuarios/as de la modalidad de 

Atención en el Hogar y Comunidad, visitas realizadas con los técnicos distritales, en 

la ciudad del COCA 

18:00 Traslado y hospedaje en la ciudad del COCA para pernoctar 

Jueves 25 de julio del 2024 / 

HORA HORA Actividad 

07:50 9:09/ Traslado de la ciudad del Coca al cantón Joya de los Sacha// Reunión con El 

¡coordinador para conversar sobre el caso de supuesta violación, verificar los 

procesos y procedimientos al cuidado de los usuarios, recorrido a toda la 

institución para verificar funcionamiento del mismo, Acuerdos finales sobre 

mejoras. 

Seguimiento al Centro de Referencia y Acogida Joya de los Sachas 

9:00 - 14:00 Reunión con la Alcaldesa del GAD- "Centro de Asistencia Social Integral para 

Grupos de Atención Prioritaria de La Joya de los Sachas" CASIGAP 

14:00 15:00 Almuerzo 



15:00 16:00 Acompañamiento técnico y seguimiento a los usuarios/as de la modalidad de 

Atención en el Hogar y Comunidad, en el cantón Joya de los Sachas 

16:00 / 16:40. Traslado del cantón Joya de los Sachas a la ciudad de CoclReunión coi las 

autoridades del Distrito del Orellana para tratar las alertas identificadas 

18:00 Traslado y hospedaje en la ciudad del COCA para pernoctar 

Viernes 26 julio del 2024." 

HORA HORA Actividad 

08:00 11:00 Reunión con equipo técnico responsable de los servicios de atención modalidad 

Atención al Hogar y Comunidad en la ciudad del Coca, y participación en el evento 

INSPIRARTE camino a la inclusión- habilidades artísticas de las Dersonas con 

discapacidad 

11:00 17:30 Traslado de retorno de la ciudad del Coca a Quito. / 

/ ¡ 

PRODUCTOS ALCANZADOS:/ 

• Seguimiento a las visitas realizadas por técnicos de la modalidad Atención al Hogar y Comunidad y Monitoreo 

del Servicio de comités de personas responsables del cuidado, de usuarios de los Servicios para Personas con 

discapacidad. 

• Acuerdos entre la Subsecretaría de Discapacidades y la máxima autoridad de la Dirección Distrital de Orellana, 

a fin de atender nudos críticos sobre el servicio de acogimiento que se encuentra funcionando en el Cantón 

de Joya de tos Sachas. 

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) 

26/07/2024 001002000007667 ¡ Hospedaje Hotel El, 99.22 
/ Auca / Y 

24/07/2024 / 0000875/ ALIMENTACIÓN 1/ 5.00 / 
26/07/2024v 000025329/ ALIMENTACIÓN /' 5.75/ 

SUMAN: USD$ 109.97 







ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No. 18531 
(1 SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

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 2024-07-24 Hora 05:00 Hasta 2024-07-26 Hora 2355 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-07-22 No. Comunicación MIES-SD-2024-1001-10 

Lugar Origen DM0. 

Lugar Destino ZONAL 2 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO"7 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 1709025728 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEIISOG Marca] Modelo CHEVROLET 

Color PLOMO Número Matrícula A3336590 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por CHALACAN RASTILLO CLAUDIO VINICIO  

Fecha de Emisón 2024-07-23 10:57  



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No. 18531 
(" \ SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

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 2024-07-24 Hora 05:00 Hasta 2024-07-26 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-07-22 No. Comunicación MIES-SD-2024-1001-M 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONAL 2 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO." Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 1709025726 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11509 Marca! Modelo CHEVROLET 

Color PLOMO Número Matrícula A3336590 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por CI-IALACAN FASTILLO CLAUDIO VINICIO
7 . 

Fecha de Emisón 2024-07-23 10:57  

1,4 



HOTEL 

EL AUCA 
Coca • Ecuador 

HERRERA SANCHEZ ANA ROCIO 

Dir Matriz: NAPO 3001 Y ROCAFUERTE 

Dir Sucursal: NSAPO Y GARCIA MORENO- TEL 
062880127 CEL 0994949300 

Obligado a Llevar Contabilidad: NO 

CONTRIBUYENTE REGIMEN GENERAL 

R.U.C.: 1703097863001 

FACTURA 
N° 001302000007667 

Número de Autorización: 

260720240117030978630012001002000007667 
1234567811 

2024-07-26T11:03:15 

Ambiente: Produccion 

Emisión: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

26072024011703097863001200100200000765 23456781 

II lU DI IllUlilli IIIIIIIIflfl III IIIIfl lIiIflhII III 
Razón Social! Nombres y  Ape)lidos: CALLE CABEZAS RUTH ESTHER/ 

Identificacion: 0913776738/ 

Fecha Emisión: 26/7/2024 / Gula Remision: 

Formas de Pago 
19-TARJETA DE CRÉDITO 99,22 

Informacion Adicional 

QUITO 

0989865402 

rthcallel@gmail.com  

CALLE RUTH 

SUBTOTAL DIF 0% 

SUBTOTAL 0% 

SUSTOTAL No sujeta a IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

SUBTOTAL Exento de IVA 

DESCUENTO 

ICE 
IVA 

IRBPNR 

SERVICIO 

VALOR TOTAL 

Código Código Cantidad Descripcion Detalle Precio Descuento Precio Total Principal Auxiliar Adicional Unitario 

HCON 1 h CONSOLIDADO 319069 79.31 DOGI 79.31 HOTEL 
DESAYUNO 319135 aocI 0.01RDBOO8 1
NCLUIDO 

79.38 

0.00 

0.00 

79.38 

0.00 

0.00 

0.00 

11.91 

0.00 

7.93 

99.22 

Estimado(a) CUENTE se adjunta su respectivo comprobante de VENTA electrónico, formato XML y POF. 

26/7/2024 



EL AUCA 
HOTEL 

Coca • RuaSv 

OTEL EL AUCA 
RRERA S. ANA R. 
C:1703097863001 

Raq 
DITO FACTURACION 
HOTEL EL AUCA 

o 

Francisco de Orellana. 19 de agosto del 2024 

CERTIFICADO DE HOSPEDAJE 

A petición verbal formulada por la parte interesada me permito CERTIFICAR 

Que, la Sra. CALLE CABEZAS RUTH ESTHER con n9tfiero de cédula N°, 0913776738. 
Se hospedé en el hotel los días 24y 25 de julio del 2024,Aspectivamente, realizando el check 

out del hotel, el 26 de julio del 2024-El pago fue realizado con tarjeta de crédito. 

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando al interesado hacer uso de 
la presente en lo que estime conveniente. 

Atentamente, FIEL COPIA 
DEL Q5IGINAL 

Dirección: Francisco de Oretiana - calle Napo y Rocafuerte telf.: 062.880-127 cel. 0994949300 



z 
uJ 
> 
'SI 
o 

o 
z n

f
l
.
  

!41 

z 

'-4 
o 
C) 
'Ji 
Ui u-) en 
C) 
C) 
C> 
cli 
nl 

u D 

o 

o
z 

 

M. 

'l— < 
¡ z 
— 

-a 

"Sr 

- Ea 1-1  5 a 

o 
-j 

u 

.0 N 

° 

! i vi 

2 ' - 
- 

V.
To

tal
 \\ 

N4' 

y
.  U

nit
.  n u 

D
E

T
A

L
L

E
 

D
 

D
 c  -

I 

FO
R
M

A
 D
E

 P
A
i
 

Ef
ec

ti
vo

 
_
_
_
_
 

 

D
in

er
o

  E
le

ct
ró

n
ic

o
  

Ta
rj

et
a  

d
e 

 
C

ré
d

it
o

  o
  D

eb
it

o
  

_
_
_
_
 

 
.O

tr
os

_
_
_
_

A  
AU

TO
RI

ZA
DA

 

Li 
Unen i WÍAflfl - 1 

-4 
o2 

N 
ID = 
ID o 

Ir jE' 

Iv.
  TO

TA
L  

E  
VE

NT
A S

E
R

E
W

I•
T

l 

)O
2

5
3

2
9

 
R 1.1

13
23

29
52

0  
Adt
:
  18

- J
uli

c--
20

24
/  

_
 

-41  

4
9,- 

Çj 

'-1 

4ri 
E 
D 

o 
T— ç 

DE
SC

RI
PC

IÓ
N  

a 

t 

c4 

UA
&

 
VE

IN
TI

M
IL

LA
 JAR

A
 SI

LV
IA

 EU
GE

NI
A 

R
U

C
:  

1
7
1
5
7
1
6
7
3
2
0
0
1
 

D
ir

e
o

.  M
a

tr
iz

  y
  E

st
a

b
.:

  
'
.

In
te

ro
ce

án
ic

a  
si

n
  

QU
IJO

S  -
 NA

PO
 -,E

CU
AD

OR
 

r
  

a
su

tN
1E

c  
LN

1 

C
Iie
n
. E

.
k

Z
,
  

Di
re

cc
ión

..
..

..
. J

.Ç
L 

.
40
  ...
.
..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
  

RL
JC

:P
...

...
..
.
 

....
...6

}3
.
jL2f

e  

U- 



7 TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

kcHA DE El_A IORAC ION 

02 02 24 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTWICACION PRESUPUESTARIA 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COM OCA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM USG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

59 00 000 005 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 3200.00 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intenor 56.000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $620000 

TOTAL 

SON: SEIS MIL DOSCIENTOS DOtARES 

DESCRIPCION: / 
PARA: MGS. ELISA DEL CISNE ORDOÑEZ GONZALEZ DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAÍCON DISCAPACIDAD ( E  ).-
CERTiFICACIÓN PRESUPUESTARIA: PARA EL PAGO DE PASMES Y VIÁ11COS 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-20240O61.M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD No. MIES-SD-DPSPD.CA-2024-0012. LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA 
DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA Ni LEGrnMA EL PROCESO DE SUSCRIPCIÓN DE CONVENIOS EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

FECHA: 
02102/2024 

APROBADO 

ESTADO 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: APROBADO: 

INGRID SOL.M1GE 
PERALTA VALVERDE 

nano Rcsoonsabic 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO, CERTIHCACION 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL fl 

Direcior Financiero 

CRMA ALEXMDRA 
9CA20 YEPEZ 


