
PÁGINA No. I  DE 

FECHA IMPRESION: 16/1012017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5114 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 3525 
INAJqCIp 

IVA: 000 

Sub Total: 35,25 FES 

Retenciones IVA: 0,00 

ADO 1 Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 35,25 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: VIAJE AL TENA NAPO, 
REUNION CON ANALISTAS DE LA ZONA Y DISTRITOS DE DISCAPACIDAD 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PARA LA REVISION DE APORTE A LAS NORMAS TECNICAS DEL 20 AL 21 

Cuenta Monetaria No.: 	03168775100 	 DE SEPTIEMBRE DEL 2017. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 06/1012017 35.25 0 00 

L Sub - Total 35,25 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

35,25 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 Oid 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 (_Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 03 	
1010 1 2017  N 5114 	5109 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 2600 

Clase de Clase de -i 	 - 	r- 	 RPA RiO DEVi 
1 	 1 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	L OTROS GASTOS 	 JI 	1 1 
Cuenta 

Banco: 
] 

Monetana: 	L 	1 1 
Comprobante 1 GASTOS 	 1 	Numero Operación 0 1 
Beneficiario: 1708084106 	ICAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 000 	002 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viilioos y Subsistencias en el Interior 3525 

TOTAL PRESUPUESTARIO 35.25 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 35.25 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 35.25 

SON: TREINTA Y CINCO DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: VIAJE Al TENA NAPO, REUNION CON ANALISTAS DE LA ZONA Y DISTRITOS 
DE DISCAPACIDA[) PARA LA REVISION DE APORTE A LAS NORMAS TECNICAS DEL 20 AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2017. MJ- 
BN. 

APRBACION  

*íÓi. REGISTRADO: 
Al 

APROBADO: 

SOLICITADO MRNGO 



013 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

- 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ] r Reporte 	Lrptc0rnpr0bantast05rd1c 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA 	Elaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 	

EFecha 
----1 	

5109 0000   í5h14 
¡  

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 
MIES SD.DPSPD.2017.02371 

No. Expediente 

2600 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 J g° [OTROS GASTOS 	 1 LIIIIEILILIIIIII 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 J unero Operación 	 o 
Beneficiario: 	 1708084106 ICAIZA HERAND[Z MARIA TERESA DEL CARMEN 

 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 	kr 1 Iim.ioiiiiio kiibk 



1 

012 
COMPROBANTE UNICO REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y so'ii 	1 ( 	Reporte 	IComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Dosc: 0000_____j 031010 1_2017 5109 5109 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 

No. Expediente 

2600 

A 
Clase de 	

PA R 1 0EV 
Clase de 
Gasto: Registro: 	 COMPROMETIDO 	 E OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 1_1_1 Monetaria: [•_1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1_-0 

Beneficiario: 	_1708084106ICAIZAHERJANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG Sp pv 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DF.SCRIPCION 	 MONTO 

59 	00 000 	002 530303 1701 001 0000 	0000 VaUcos y Subsistencias en el Interior 	 35.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 35.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 35.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAl. DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 35.25 

SON: 	TREINTA Y CINCO DOLARES CON 23/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA 1 ERESA DEL CARMEN. VIAJE A TENA NAPO, REUNION CON ANALISTAS DE LA ZONA Y DISTRITOS 
DE DISCAPACIDAD PARA LA REVISION DE APORTE A I.AS NORMAS TECNICAS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

03/10/20172017  

I):r&.i Fin.incucr 



r77 

011 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A &nónicaySoct 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	330 
Cédula No. 	 1708084106 	 Cargo 	ANALISTA 3 
Funcionario 	CAIZA HERNÁNDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA 

	

Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Salida: 	.40/09/2017 	1/051-¡00 	 '09  Retorno: ,I2017 A'h00 Ciudad: 	Tena-Napo 
1. CÁI CIII O DF VIATICOS SLIRSISTFNCIA Y Al IMFNTA('.IñN 

Concepto Valor N' Dias Monto a Pagir 

Viático 80,00 	.-- 1 80.00 
Viático 40,00 0 000 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 SUBSECRETARÍA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	 PASIVO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DF RFEM BOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-certir 	 concepto Monto 

MOVILIZACION 000 

PEAJES  000 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00  - 

Total _reembolso 0,00 

DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-cenit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION  11.25 

MOVILIZACION 0.00  

Total _reembolso 11,25 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 	/ 
/ 

0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 11,25 
Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00/-  24,00 

Valor que justifica el funcionario 35,25 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

ci) Total a favor del Funcionario 35,25 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 4125 la base imponible no es la correcta  

2 No se reconocen las facturas Nro. 5127 y  1220 es el último dia de la comisión 

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

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

corresoondan. 

anJimér:eiedff "  
ANALISTA FINANCIERA 

'TROL 

COTA6DAJ_____ 
rESOR[R3 
DEOCONÇ1:a AiOS' 

:vor 3tend& 
ai:forrne nor Hva. 

/ 

Quito 2 de octubre de 2017 
	

!- -- 

i él 



A Ministerio 
de Inclusión 

Económica 
y Social 0 1 0  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SD-DPSPD-2017-0312-M 3-09-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES  

.., MM17 . 	 . 

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

MARIA TERESA DEL CARMEN CAlLA HERNANDEZ 	 SP7 

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

ENA - NAPO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERESONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA SALIDA Idd - mmm - aaaal HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd - mmrn -aaaa) HORA LLEGADA (hh:mni) 

20-09-2017 /7 051100 21-09-2017 j- 	19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

a) MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

b) XAVIER CRUZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Reunión con Analistas Zonal y Distritales de discapacidad para la revisión de aportes a las Normas Técnicas 

• 	Apoyo a preparación de Diálogos Distritales 

• 	Seguimiento a convenio con el GAD de Archidona 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-rnmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR EL CALZADO- MIES CENTRO ~6-09-2017 051-100 20-09-2017 05H30 

TERRESTRE REA0609 MIES CENTRO — TENA (COORDINACIÓN ZONAL) 30'-09-2017 051-130 30-09-2017 09H00 

TERRESTRE REA0609 TENA (COORDINACIÓN ZONAL) - ARCHIDONA 2149-2017 101-145 1-09-2017 11h00 

TERRESTRE REA0609 ARCHIDONA - MIES CENTRO ZO9-2017 15h20 2y-09-2017 18h30 

TERRESTRE PARTICULAR MIESCENTRO - ELCALZADOO 21M-2017 18H30 /21-09-2017 
" 19H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 

MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 

mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 3168775100 

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

DRA VIVIANA SUAREZ TERESA CAIZA 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 DIRECTORA DPSPD 

- NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 
-. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

/ 
cumplido el servicio institucional 

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

o de casos excepcionales debidamente iustificados por la 
EST 	ADRID U 

Máxima Autoridad o su Dele gado. 
SUBS RIO DE DISCAPACIDADES 

(. MInISterí, 	,ISL,,,,',,iJN nINiNClLk 

c 	 Secri.ur' 

r' Q 	').flj7 
Fec 	¿ I 	LL' II 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPSPD-2017-0312-M 	 26—Septiembre-2017 

DATOS GENERALES 

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

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 	 ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TENA-NAPO 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERESONAS CON 

DISCAPACI DAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

XAVIER CRUZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MIERCOLES 20-09-2017 

HORA ACTIVIDAD 
05h00 a 05h30 Traslado de El Calzado a MIES Centro 

05h30 a 09h00 Traslado de MIES Centro al Tena (Coordinación Zonal 2) 

09h00 a 14h00 Revisión de Norma Técnica de la modalidad Atención en el Hogar y la Comunidad 

14h00 a 15h00 Almuerzo 

15h00 a 18h00 Revisión de Norma Técnica Centro Diurno 

18hOOa 19h00 Cena 

JUEVES 21-09-2017 

HORA ACTIVIDAD 

08h00 a 10h45 Definición de Diálogos Distritales - Buenas Practicas 

10h45 a 11 hOO Traslado del Tena (Coordinación Zonal 2) al GAD Archidona 

11 hOO a 14h30 Revisión de documentación y visita a usuario 

14h30 a 15h20 Almuerzo 

15h20 a 18h30 Traslado del GAD Archidona a MIES Centro 

18h30 a 19h00 Traslado de MIES Centro a El Calzado 

1. Revisión, validación y aclaración de la Norma Técnica en la modalidad: 
• Atención en el Hogar y la Comunidad 
• Centro Diurno 

Acuerdos: 

a) Para la reunión de socialización dejar abierta la posibilidad de que todos los técnicos de campo 
de las diferentes modalidades asistan al taller en noviembre. 

1. Revisión y aclaración de lineamientos para la ejecución de los Diálogos Distritales. 
• 	Se diseña una agenda borrador para el Encuentro Distrital en el cual deben participar los 

Comités de Cuidadores de los servicios y BJGL, delegados de cada uno de los ministerios 
para que puedan aportar con las soluciones a las inquietudes de los Comités. 

• 	Selección de Buenas Prácticas a nivel de Distrito de los servicios 

Acuerdos: 

a) Selección de Buenas Prácticas del Bono Joaquín Gallegos Lara 
b) Documentar las Buenas Prácticas seleccionadas tanto de servicios como del BJGL 
c) Seleccionar una Buena Práctica a nivel de la CZ 2 y  documentarIa, además conjuntamente con 

Comunicación Social, elaborar el testimonio para su presentación ene 1 Congreso Nacional. 



DETALLE DE COMPRORRANTES DE VENTA PARA RFFMkOIS() 1SF AÍ)ILJNTA flRl(INAI FÇ 

008 
FECHA 	 No. COMP.VENTA 	 CONCEPTO 	 MONTO (CON IVA) 

20-09-2017 0000037 Alimentación $ 8,00, 
/ 

2009-2017 0006495 Alimentación $ 3,25 
/ 

21-09-2017 0004125 Hospedaje  $ 10,00 7 
21-09-2017 0005127 Alimentación $5,90 kr,  

21-09-2017 0001220 Alimentación $ 8,00 / 

SUMAN: USD $ 	35,15 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento FECHA 
2W09-2017 
7 2>1<09-2017 dd-mmm-aaa del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, HORA 051-100 19H00 

hh:mm hasta su llegada de estos Sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 	¡ 	HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 	i dd-mm m- 
marítimo 	otros) 

aaaa 	hh:mm aaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR EL CALZADO- MIES CENTRO 20-Q9-2017. 
-- 051-100 20-09-2017  05H30 

TERRESTRE REA0609 MIES CENTRO - TENA (COORDINACIÓN ZONAL) 20-09-2017 05H30 20-09-2017 09H00 

TERRESTRE REA0609 TENA (COORDINACIÓN ZONAL) - ARCHIDONA 21-09-2017 10H45 21-09-2017 11h00 

TERRESTRE REA0609 ARCHIDONA - MIES CENTRO 21-09-2017 15h20 21-09-2017 18h35/ 

TERRESTRE PARTICULAR MIES CENTRO - EL CALZADOO 21-09-2017 18H30 21-09-20177 

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 restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios institucionales sea 

superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

Teresa Caiza Hernández 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO UNI 

Dr. Viviana Suarez - 	- 	DRIO 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON SUBSECRETA RIO DE DISCAPACIDADES 

L 	 DISCAPACIDAD  



M&o 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SI 

Quito, 1 

PARA: 	Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernár 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Autorización salida para territorio Zona 2 

De mi consideración: 

Luego de un cordial saludo, en referencia al memorando N° 
mediante el cual se envía a las Direcciones Distritales y Coordinaciones Zonales, los 
lineamientos para el proceso de validación de Normas Técnicas y la ficha para el proceso 
de selección de "buenas practicas de inclusión"; por medio del presente utorizo a usted 
trasladarse a la Coordinación Zonal 2, ciudad de Tena, los días 20' )te septiembre de 
2017, con el objeto de realizar la reunión con los Analistas Disp1íales y Zonal para el 
efecto, adicionalmente para el seguimiento al convenio suscrito con el GAD Archidona 
para la atención a personas con discapacidad. 

DIAl 

HORA ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLE 

TRASLADO A LA TRANSPORTE 
6H00-9H00 SHEDANNY VINCES 

CIUDAD DE TENA INSTITUCIONAL  

REVISIÓN DE 
9H00 INFOCUS, 

APORTES A LAS TERESA CAIZA 
-13H00 COMPUTADORA 

NORMAS TÉCNICAS 

13H00 - 
ALMUERZO 

14H00 

SELECCIÓN DE 
TERESA CAIZA / 

14H00 - BUENAS RÁCTICA 5 FICHA DE BUENAS 
ANALISTAS 

18H00 NIVEL DISTRITAL Y PRÁCTICAS 
DISTRITALES 

ZONAL  

DIA2 

wwwinclusion.gob.ec  la 
1,2 

Documento generado por Quipux 



ti. 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Ecará~ y~ ____uz 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-20 17-031 2-M 

Quito, 14 de septiembre de 2017 

HORA ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLE 

8H00 A 
ELABORACIÓN DE INFOCUS, TERESA CAIZA / 

10H00 
DOCUMENTO FINAL DE COMPUTADORA ANALISTA ZONAL 
NORMAS TÉCNICAS 

10H00 A VISITA A CONVENIO GAD FICHA DE TERESA CAIZA / 
14H00 ARCHIDONA SEGUIMIENTO ANALISTA ZONAL 
14H00 A ALMUERZO  

815H00 TRASLADO A LA CIUDAD TRANSPORTE 
A 17H00 DE QUITO INSTITUCIONAL  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

L T 
Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 
Subsecretario de Discapacidades 

me 

www.inclusion.gob.ec  la 
Do-to g.ne,do por Qolpor 



005 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7946 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	TENA 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-09-20 . Hora 	05:00 	Hasta 	2017-09-21 	Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar a Teresa Caiza, Técnica de la Dirección de Prestación de Servicios para las Personas con 
Discapacidad; con la finalidad de que acuda a la socialización y evaluación de la Norma Técnica de 
Discapacidades en la Coordinación Zonal 2. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-18 	 No. Comunicación 	-MIES-SD-DPSPD--M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	TENA 

Kilometraje Inicio 	,?z2 57 	Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca ¡ Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	 ' 	 0 

Fecha de Emisión 	2017-09-18 11:03 

"rz --- 



Contribuyente Regimen Simplificado 

Licui Cerda Abdnn Reno íkiC: 15003939110 '1 

DE VENTA¡ 
BAR - RESTAURANT SERIE 001-001 

EL CUENCANITO 00 0000037 
Dirección. PalandacochaAv. Pano sin [ÁUT. SRI. 11204190 .7J 

y Victor Hugo San Miguel DOCUMENTO CATEGORIZADO. Si 

TENA- ECUADOR 	 ACTIVIDADES 
Monto Autorizado por Transaccion: Nota de Venta 

DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S 1500 

Cliente............ 	... .•.••••.• ............................. 

Direccion: 	 / 	
/ 

RUC 	c08c)84L0 —,-6 	

.....

MES 	AÑO 

CADUCA I6/ MARZO I2OI8 	 Ici 	2j 
ANT.j 	 DETALLE 	 V.UNIT 	TOTAL . J 

- FOIMADEPAGO 

TOTAL 

ORIGINAL Cliente 
COPIA: Emisor 

C' RECIBI CONFORME 	RIS  

EFECTIVO 	1 1 DINERO ELEcTR0NIc1 

TARJETA DE CREO!TO ¡ DEBITO 

jLOTROS 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO- RUC: 1203471329001 /ALEGRAFIC IMPRENTA Y DISENO GRAFICO 

Telef: 2888-401 AUT, SRI. 7933 FECHA AUT. 16 1 MARZO! 2017 	Num. 0001 al 0100 

Herrera Carrion Carmita Esperanza '  "" 116003389560011-'   

RESTAURANTE LAS DELICIAS SERIE 001-001 

TMSUPER POLLO" 	0000064951 Dirección: Av. 15 de Noviembre 530  
Cesar Augusto Rueda 	 11 AUT. SRI, 1121264262 J 

TENA - ECUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Cliente: 	 C1201 	
1 Direccion:________________________________________  

í Ç\ Cr flo Lkí n. ( 
tu: 	'—' 	'-'01 I1' 	

10 
. 

ORIGINAL: Cliente - COPIA: _Emisor 	 _ i'- 1 

CANT. DETALLE y. UNIT. TOTAL 

FO  RMA DE  PAGO 
'SUB TOTU EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO IVA 0% 

0  [T  0 =TA CONIORNIE  
JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO RUC: 1203471329001 AUT. SRI. 7933 - AL EGRAFICIMPRENTAY DiEÑcfGR.AAco 

Fecha de Autor.: 15 / AGOSTO / 2017 * CADUCA: 15 / AGOSTO / 2018 * Num. 06001 al 06500 



Aguilar Teresa De Jesus 

HOSTAL ALLY KAWSAY 
Matriz y Estab. Av. 15 de Noviembre s/n y 12 de Febrero 

Te1f. 2888-654 Cel. 0998413706 - 099197374 
TENA - NAPO 

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

Iiente: 	 LrT1__ 

.UC: 

Dirección 

RU.C.: 1800029462001 

s. 001-001 

00 0004125 
Aut. S.R.L 1121363595 

t( 	't 2Dt 

003 

¡ n 1 )fl17 	 CADIJCA Oil SEPTIEMBRE 1 20181 

CANT 

- 

O E T A L L E V. UNIT. TOTAL 

EFECTIVO 	

- 

DINERO ELECTRONICO 

OTROS 
OTAL $ 

 

SUBTOTAL 

12 %IVA 

0% IVA 

LOIC)O 

JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA MULTIGRAFICAS R.U.C. 0200962314001 

Tel! 	847 	8 	AuloniaCIÓfl SR140$9   - 	úm. del 4121 al 4220 Ori inal:Ad u,nentelCo ¡a. Em,sor 

Segura Ana Sofia 
Contribuyente Regimen Simplificado 

CRUC: 1706255377ói5 WnT  

VERDECAFE SERIE 001-001 

Restaurant 00 00 05127 
Y ALGO MÁS LSRI. 1121080 

Dirección: Av. 15 de Noviembre sin y Earqul DOCUMENTO CATEGORIZADO -  Si 
Montó Autorizado por TA,CCNn . NQtAWn,. 

TENA - ECUADOR ACTIVIDADES DE HOTELESY RESTAURANTES HASTA 	150.0 

............. Cliente 

Dtreccion 

RUC' 	 8c8 / DI 	MES 	AÑO 

CAD UCAI2/JUuO/2018 

CANT.j 	 DETALLE V.UNiT TT1 

.t __5_ 

ff-URMA  DE PAGO 

TOTAL $ 

( 	 ORIGINAL' Cliente 

COPIA: Emisor 

RECI6NFORME 	R15e4 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE CREO¡ 0,OERTO 

OTROS J 

tl 

. ... 	,• 	
/ MLEOIT/\1 IL IMEIIENFA Y DISENO GRAFICO 

Telef: 2888-401 AUT. SRI. 7933 * FECHA AUT. 12/JULIO/2017 	Num. 04701 al 05200 



002 

Y9989 SHIGUAIGO BARTE VENTURA 
Dirección: Transversal 16 s/n y 

Via Santa Elena 
ARCHIDONA. ECUADOR 

ACTIVIDADES DESER1C1OHASTA $ 250.0 

R.U.C. 0600045850001 

NOTA DE VENTA 
SIMPLIFICADA 

AUT. SRI. 112121401 

RISe 

XTO. CATEGORIZADO: SI No. 00l.00l.000001220 

Cliente:. 	Ck..C2.................................... 

m . 
Dirección:. 1ko.......... FECHA J 

TeIÍ.................... 
CADUCA: 07 DE NOVIEMBRE DEL 2017 	Original: Cliente - Copia: Emisor 

MNT. 	 DETALLE 	 V.UNFL 1 TOTAL] 

rFI 	Cir 	 1 	1 
r 

ti 

o 

EFECTIVO ¡ 

ac 
8 

DI4EROELECT&O 

2 OTROS 

- 

TOTAL $[__ i I o 

	

CttEHÍTE 	 EMIS R 

RAMOS PANTOSIN ROM EL FERNANDO IMPRENTA-LIBRERIA Y PAPELERÍA "RAMOS" R.U.C. 1111888634001 
AOl. SRI. 2097 	TELF.: 2888-033 - FECHA AOl,: 07.08.2011 	NUMERADO DEL 001151 AL 001250 



III. Seguimiento al convenio con el GAD Archidona: 
• Cuentan con un espacio para oficina, compartido con otros servicios que presta el GAD 
• Cuentan con los expedientes por usuario-as 
• No cuentan con el Plan anual de intervención, se explica su importancia en el desarrollo de 

habilidades de las personas y el apoyo de las familias. 

Acuerdos: 
	 001 

a) Elaborar el Plan anual de Intervención de cada uno de los usuarios del servicio 
b) La Analista Zonal se queda encargada de socializar el tema a los diferentes distritos, para que 

se cuente con el Plan en cada uno de los expedientes de los usuarios-as. 

ARCHIVO FOTOGRAFICO: 

Revisión Normas Técnicas 

Definición de Diálogos Distritales - Buenas Prácticas 

Seguimiento GAD Archidona 


