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COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5139 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 79,84 

, 	 Inclusión Económica sSoci 
IVA. 	- 	- 	 , 	 k. - 	CIÓN FIN1NCliRA 

rJ 	T€SORERPA 
Ej 
MIES 

C 
Total Líquido Pagar: 	 79,84 	 L- 

 
PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN: VIAJE CHIMBORAZO,TUNGURAGUA 
Y COTOPAXI, VISITAS DE OBSERVACION Y LEVANTAMIENTO DE 

Estado: 	PROBADO 	Descripción: 	INFORMACION DE LOS CENTROS DE ACOGIMIENTO O ATIENDE A 

Cuenta Monetaria No.: 	9222354 	 NIÑOS Y ADOLES CON DISCAPACID, DEL 17 AL 18-09-2018, 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

(Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 1611012018 79.84 000 

Sub - Total 79,84 ,/ 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	79,84 

inclusión 
social   

TESO RERIA 

Sub Total: 	 79,84 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

(3jO) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	
¡ 

rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 05 	1 010 	2018 

No. CUR 	No. Original 

5139 5115 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-2018-0557-M 

No. Expediente 

2790 

Clase de 	
RPA ATO DEV 

Registro: 	 FE  EVENGADO 
 Clase de 	

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	T 1708223274 	PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 79.84 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.84 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.84 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.84 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 841100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN: VIAJE CHIMBORAZO,TUNGURAGUA Y COTOPAXI, VISITAS DE OBSERVACION Y 
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS CENTROS DE ACOGIMIENTO O ATIENDE A NIÑOS Y ADOLES CON DISCAPACID, 
DEL 17 AL 18-09-2018, DISPOSICION EMITIDA MEMORANDO MIES-SD-DPSPD-2018-0324-M, CONTROL PREV. MJ-RZ.NG. 

DATOS APROBIÓN 

ESTADO REGISTRAD d) APROBADO: 

SOLICITADO 

FEC HA:  

- 	 Director Financiero F 	tona' 	Respt 'saJe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 05 	O jr 	5139 	5115 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-2018-0557-M 	 2790 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1) rcct 	r 1 manc jeTo Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 
m i  

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

05 	
1010 1 2018 5115 	5115 

COMPROBANTES Al 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-2018-0557-M 	 2790 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

1708223274 IPALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 79.84 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 7984 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.84 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.84 

SON: 	j SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 84,100 CENTAVOS 

	

DESCRIPC ON: 	PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN.- VIAJE CHIMBORAZO,TUNGURAGUA Y COTOPAXI VISITAS 	DE OBSERVACION Y 
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS CENTROS DE ACOGIMIENTO O ATIENDE A NIÑA-OS Y ADOLES CON DISCAPACID, 
DEL 17 AL 18-09.2018. DISPOSICION EMITIDA MEMORANDO MIES-SD-DPSPD-2018-0324-M. CONTROL PREV. MJ. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
05/10/2018  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

280 MINISTERIO DE IÑCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlo 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No Original 

0000 05 1 010 2018 5115 1 	5115 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-SD-2018-0557-M 2790 

APA RTO DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 	 1 1 
1 COMPROMETIDO Registro: 	 Gasto: 	Fj7OS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 f Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1708223274 ¡PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

05/10/2018  
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
TI Econímice y Socsé 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	559 
Cédula No. 	 1708223274 	 / 	

Cargo: 	ANALISTA 3 
Funcionario 	PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN 	 Nivel: 	SP7 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

/ 	/ 	Am bato- Riobamba- 

Salida: 	17/09/2018 •' / 06h00 1 , Retorno: ./í' /09/2018 /1 19h00 / Ciudad: 	Cotopaxi 
i 	rt II A np VIATIC-nQ Q l lRlTlPJt'IA V Al lMrÑTAtlt'9d 	/ 

Concepto / 	Valor 	 / Días 	/ Monto a Pagar 	. 

Viático 1 	80,00 / 	1 1 	1,' 80,00 ,1,  
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 80,00 
o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 OCUPADO 
' flTAl 1 F ni= ('AMPRARANTFq DF PFFMRAI SA DF AASTAS 

Facha No. Cornprob.V.nta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES o,00 i
i 
 

Total reembolso 0,00 

. flTALLE DE CnMPRORANTES JUSTIFICADOS 
Facha No. Con,prob.V.r,ta Partida-Cantil 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE /,45, 
ALIMENTACION / 20, 
MOVILIZACION / 	0,00 

Total reembolso ¡_55,84 

4. LIOUIDACION 

&)7  lotal del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 / 	56,00 
0,00 

55,84 
/alor sin Justificar 	 30% 	 24,00 24,00 

alor que justifica el funcionario 79,84 

aIdo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 
'- 7 

d) Total a favor del Funcionario 79,84 7/ 

5. OBSERVACIONES 
No. / 

1 No se reconocen los tikets fmovilización, no son facturas 

2 

p~,  

5. RECOMENDACIÓN 
Analizda la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docu 

cumpl con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 
corresondan. 

í
EI:borado r, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 1 de octubre de 2018  

nist&i2dee. 0  

r 	-'- 

-... -. 
,: 'tERO:AME: 



LIVI 

ministeño
i1 ,,1Pn: 

Ç de Indusion 	 j.  AL1 EconómicaySociat 28 SEP 2018 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI S INSTITUCIONALES 

 
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIóN PARA 

CUMPU/HENTODE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Firma. 

MI ES-SD-DPSPD-2018-0324-M 	.0,11 
e eptiembre de¡ 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERyIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
PALACIOS ZAVALA CARLOS RENAN / ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
MBATO PROV. TUNGURAHUA/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

RIOBAJ11fiLCi-IItvIBORAORAZO J '  DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
LEDO PROV. COTOPAXI  

FECHA tE(dd:rñiii'rn- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
aaaa) (hh:fn)  

118 06100 9-2018 1940 
ES QUE INTEGRAN LO-SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Dr. Carlo Palacios Zavala 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Visitas d 	observación a servicios de acogimiento de protección especial de las provincias de Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

FECHA HORA 
FECHA 

HORA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo,  
dd-mmm-aaaa hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm 

otros) aaaa 

PUSUQUI— - 

TERRESTRE PUBLICO 
TERRESTRE 

1/7M18 . " 98j 17:09-2018 ,P8í00 

QUITUMBE  

TERMINAL 

TERRESTRES PUBLICO 
TERRESTRE 

y4-2018 910 30 37-09-2018 13O 

AMBATO  

TERRES RE INSTITUCIONAL 
AMBATO- 

94018 13J400 17-09-2018 9100 
RIOBAMBA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL y4-2018 Istr§Ó 1)-09-2018 ,íío 
AMBATO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 2018 )PH30 18-09-2018 
SALCEDO 

TERRESTRE 
SALCEDO- 

PUBLICO 
QUITO 

192018 141-130 ).092018 17H00 

TERMINAL / 

TERRESTRE PUBLICO 18-09..2G18 17H00 99-2018"  19Q0/ 
QUITUMBE- 

PUSUQUI  

AUTORI ACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo ala 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: 
GUAYAQUIL 	 AHORROS 9222354 

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

N«UBRel6oEooLA O EL SERVIDOR 	,..- NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
Msc. Carlos Palacios Zavala 	/ Lic. Yobani Patiño 

015 



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

0 1 4 	FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
DELEGADO 	

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 

NOMBRE DflA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 1 
DELEGADO 	 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

Psic. Soledad Vela 	 de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

su Delegado. 



('.4 ,.l  
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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 	 1 
MIES -SD-DPSPD -2018-0324- 11VI 	/ .?6de septiembre del 2018 

DATOS GENERALES 

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

CARLOS RENAN PALACIOS ZAVALA ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

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

AMBATO PROV. TUNGURAHUA 	/ DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERESONAS CON 
RIOBAMBA PROV. CHIMBORAZO 	' DISCAPACIDAD 
SALCEDO. PROV. COTOPAXI  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Dr. Carlos Palacios Zavala 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

WNE17'bE SEPTIEMBRE DEL 2018 

HORA -- 	- 	ACTIVIDAD . 

06H00 
Traslado desde Pusuqui al terminal terrestre de Quitumbe, en transporte público 
terrestre. 
Traslado desde el terminal terrestre de Quitumbe, a la ciudad de Ambato en transporte 

081130 7 público terrestre. 

11 30 Reunión con Marco Barreno, Técnico de Servicios Sociales de la Coordinación Zonal 3 

12 00 /' Traslado desde Ambato a la ciudad de Riobamba, en transporte institucional. 

13H00 / 
Visita de Observación y Levantamiento de información sobre la situación de los 
usuarios con discapacidad del centro de acogimiento Casa Hogar San Carlos'. 

15H30 // 
Traslado desde la ciudad de Riobamba a la ciudad de Ambato, en transporte 
institucional. 
Visita de Observación y Levantamiento de información sobre la situación de los 

16H30 usuarios con discapacidad del centro de acogimiento "Don Bosco". 

1811-130 Traslado al hotel. 

MARTES 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 

HO1A ACTIVIDAD 

Visita de Observación y Levantamiento de información sobre la situación de los 
0811—130  usuarios con discapacidad del centro de acogimiento "Proyecto Salesiano'. 

10H30 Traslado al cantón Salcedo, parroquia Panzaleo, en transporte institucional 
Visita de Observación y Levantamiento de información sobre la situación de los 

11 H00 
/ usuarios con discapacidad del centro de acogimiento "Jardín del Edén" 

14H30 ¡y Traslado a la ciudad de Quito, en trasporte público 
17H00 / ,/ Traslado desde el Terminal Terrestre de Quitumbe a Pusuqui. 
19H00 Llegada al domicilio 

PRODUCTOS: 

• 	El levantamiento de información efectuado representa uno de los esfuerzos que desde el 

Ministerio de Inclusión Económica y Social se han realizado como parte de su rectoría en la 

protección especial de personas en situación de riesgo y/o vulneración de derechos humanos, 

específicamente niños, niñas y adolescentes privados de su medio familiar y bajo medidas de 

acogimiento 	institucional 	con 	discapacidad. 	El 	estudio 	resulta 	de 	la 	coordinación entre 	la 

Subsecretaria de Discapacidades 	y la Subsecretaría de Protección Especial, 	se han dispuesto 

los recursos técnicos y humanos necesarios, desde la responsabilidad de la institución para con 

la garantía de derechos. 

• 	El diseño metodológico planteado para este estudio ha resultado adecuado para el exitoso 

cumplimiento de los objetivos planteados, permitiendo tener como fuentes de información a 

los actores directos del proceso de acogimiento institucional, en los niveles judicial, técnico- 

administrativo, de ejecución y de quienes resultan los usuarios de estos servicios, a saber, los 

niños, niñas adolescentes con discapacidad. 



012 
privación de entornos familiares, debido a los prolongados tiempos bajo medidas de protección 

como el acogimiento institucional. Estas consecuencias son identificadas a nivel legal, social y 

psicológico, evidenciando el alto riesgo que implica la aplicación de medidas no efectivos en la 

restitución de derechos. Se evidencia que si bien la medida de acogimiento institucional 

resulta efectiva al cumplir su objetivo inicial de protección emergente, alimentación, educación 

y atención diaria de los niños y niñas, posee complicaciones de múltiples vertientes para hacer 

efectiva la restitución del derecho a vivir en familia, a través del cual se garantiza a su vez el 

cumplimiento de otros derechos fundamentales. 

• 	Han sido identificados los nudos críticos asociados al proceso entre los que se identifican la 

falta de conocimiento sobre medidas de protección y proceso de esclarecimiento de la 

situación legal, la falta de consenso y lineamientos técnicos sobre el papel de la institución 

dentro del proceso de acogimiento institucional y dentro del proceso esclarecimiento de la 

situación legal; la multiplicidad de dificultades identificadas para cumplir el rol dentro del 

proceso en los niveles administrativo, técnico, legal y operativo; la prevalencia de criterios 

personales por sobre criterios técnicos, respecto de la inclusión de niños, niñas y adolescentes 

con discapacidad en servicios generales de acogimiento familiar; y la ausencia de lineamientos 

para problemas de manejo de conductas que ocasionalmente se presentan y promoción de 

autonomía. 

• Se evidencia la necesidad de procesos integrados y sostenidos de capacitación, que garanticen 

un nivel óptimo de formación y capacitación a los y las profesionales que se desempeñan en las 

diferentes instancias involucradas en el proceso de restitución de derechos, especialmente con 

aquellas frente a las cuales el MIES ejerce rectoría. Dichos procesos deben incluir aspectos 

orientados a la transmisión de información y conocimientos sobre las problemáticas de 

inclusión de niños, niñas y adolescentes con discapacidad, ajustes razonables para garantizar su 

ingreso, tránsito y permanencia y las estrategias de abordaje e intervención; y contemplas 

además procesos de sensibilización sobre las mismas, aspecto indispensable para brindar un 

trabajo de calidad, dirigido a seres humanos, más aun al encontrarse en situaciones de 

vulnerabilidad. 

• Se evidencia la necesidad del diseño y construcción de manuales que orienten técnicamente la 

aplicación de procesos hacia la inclusión que faciliten la autonomía de niños, niñas y 

adolescentes atendidos a nivel nacional en los centros de acogimiento institucional. Estos 

instrumentos representaría un aporte significativo a disminuir la discrecionalidad en la toma 

de decisiones, mediante la implementación de protocolos de acción y de decisión, para los y las 

profesionales involucrados. 

• La presente información representa un importante insumo para el análisis y diseño de la 

política pública en temas de protección especial y discapacidad, concretamente sobre la 

medida de acogimiento institucional, incluyendo propuestas y estrategias a favor del 

mejoramiento de los servicios. Se considera que la coyuntura actual, en la cual se prioriza la 

ejecución de políticas públicas de orden social, representa el momento oportuno para el 

planteamiento y la implementación de estas y otras que se requieran para el buen vivir de 

niños, niñas y adolescentes. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO 

 

17-09-2018 000023585 Hospedaje 

 

    



01 
17-d9-2018 065-051-000107022 / Alimentos  

17-d9-2018 065-051-000107018 Alimentos 9,9 

17-09-2018 002-001-000268694 Transporte (Quito-Ambato) $ 3,35 

18-09-2018 Boleto de camino Transporte (Panzaleo-Quito) $ 2,5 

SUMAN: USD $ 	$ 61,69 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento FECHA 
17-09-2018 18-09-2018 ,v 

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 06H00 19H00 

hh:mm 
/ 

hasta su llegada de estos sitios. 

 TRANSPORTE  - 
TIPÓ DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aireo, NOMBRE DE 

RUTA 
terr stre, TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 
mar timo, 

aaaa hh:mm aaaa hh:mm 
ot os)  

TERRESTRE PUBLICO PUSUQUI - TERMINAL TERRESTRE QUITUMBE )..2018 9000 )6-2018 ,pioo 

TERRESTRES PUBLICO TERMINAL TERRESTRE QUITUMBE- AMBATO X<09-2018 p8fí0 )?09-2018 ))i+30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO-RIOBAMBA 409-2018 3.l4O0 )7-09-2018 13HO0 

TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA-AMBATO Z109-2018 1M00 )W09-2018 iitS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO-SALCEDO 209-2018 19)30 ,$09-2018 1).$eO 

TERRESTRE PUBLICO SALCEDO-QUITO O9-2018 1~ 4-09-2018 17HO0 

TERRESTRE PUBLICO TERMINAL TERRESTRE QUITUMBE- PUSUQUI ,O-2018 ,41H00 $092018 

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 

L superior al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

Dr. 	alacios Zavala 
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 UNIDAD 

Lic.. Yobani 	tiño PSIC.SOLEDAD VELA 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACIDAD  
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A NTANA LOZADA LUIS ANIBAL 

Rmeitiz //1/1, HOTEL 

	

	FACTURA 002 - ooi 

	

Comodidad que encanta!!!.. 	R 
 

C°DV 	
o1:;7;oo1

florestainnhotea@gmail.com

03)2.853101 / (03)2.416399 	 AUT. $.R.l. 112331 021 
iudadj.- 	Día 1 es/  

0 529498/,O9997792  
Che nt40  
Dirección: 	 ............................................. ......... .....................  

C. / C.i 	 Telf.: 	 Guía Rem: ..................... 

AIí. 	 D E T A L L E 	 P. UNIT. V. TOTAL 

... 

: : 	

:::::::::::::::::::::: ::::::: 2::;: 

Luis Enesto Serrano Espinosa PLEGABLE 12 RUC 0908907447001 A9TORIZACION 13465 
Fechade Autorización: 1810812018 Valido Hasta 1810812019 V 
Numeación del 23501 al 24000 
origi4i: Adquirlente - Copia Celeste Emisor 

ORMA DE PAGO  

EFECTIVO 
oøfioUcffiÓNIco 

TARJET4 
/0(810 

01 CR0IT0 

19TROS  

SUB TOTAL 	% 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL ... 

IVAL2.% .... 

TOTAL Ç.oC 
rme 

/ 



009 

MANCHENO DUQUE HERV1N EDUARDO 
R.U.C.: 0601336316001 NOTA DE VENTARISE 

"EL RANCHO" J001-00 
Oir: Manuel EIiCIO Flory Jacinto GoQzAles N? 	0010932    

RIOBAMBA - ECUADOR - 
DOCUMENTO CAIEGORIZADO Si AUT. SRI. 1121977794 

Lugar  Fecha: 	G.Remis6n 

(4L,ei, RUCICI:_, ,Z-OYLZJZ ,lr/  
Direcdón_ .0 S ti g y ¡ 	 ______Teff.:  

Vi 	 €Iz,,Á(aJP 	____ 

	

1 ACTP1E)ADES DE SERVICIO HASTA $ 850,00 1 	 1 
0~ Rano 8r Iq. En WI11COLOR TiK 2 3R3 10 RK %119155N111 

	

N1N. 12.17 Caduca: 2O.12.2O18/ 	TOTAL$12
.10 ¿ / 1 

GINAL: ADQUIRENTE 
COPIA: EVASORSOR 

/6RI  

RM ADA 

0 

	

TARJETADE 	XT 	ITO 	1110$ EECUVO  
FORMA C 

DEPAG0  



FACTURA 

I(FC 	 No. 065-051-000107022 
- a 	 NUMERO DE AUTORIZACIÓN %..ibu, n, 15Irilo 	1709201801179141 513200120650510001070224126153317 	

08 
AMBIENTE: PRODUCCION 

R.U.C.: 	1791415132001 	
EMISIÓN 	NORMAL 

INT FOOD SERVICES CORP 	 CLAVE DE ACCESO 

Dir. Matriz: PICHINCHA / QUITO! INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: TUNGURAHUA / AMBATO /TAHUALPA S/N Y AV. VICTOR 	 1111111111111111111111111111111111111111111111111Ulil IIIU HUGO 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 	 1709201801179141513200120650510001070224126153317 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	CARLOS PALAÇIOS 	/ 	 RUC / CI: 	1708223274 

Fecha Emisión: 	 1710912018 	 Guía Remisión: 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 	 Detalles Adicionales 	
Precio 

Unitario 

1797 	 1.0000 JUGO GUANABANA 	 1.6517 

Información Adicional 	 SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL Exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

1 IVA 12% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Foma de Pago 	 Valor 	 Plazo 	Tiempo 
SIN UTILIZACION DEL SIStEMA  FINANCIERO 	 1.85 	 0 	 DÍAS 

Descuento 	Precio Total 

0.00 	 1.65 

1.65 

0.00 

0.00 

1.65 

0.00 

0.00 

0.20 

0.00 

1. 8y 

Página 1 del 



KFC 
ilibuenísimo  

-------- ---- 	-------- R.U.C.: 	179141513 001 

INT FOOD SERVICES CORP 

Oir. Matriz: PICHINCHA/ QUITO / INAQUITO ¡COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Oir Sucursal: TUNGURAHUA! AMBTO ¡ AV. ATAHUALPA S/N Y AV. VICTOR 
HUGO 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR C?NTABILIDAO: 	
SI 

Razón Social ¡ Nombres )Apellidos: 	CARLOS PALA(OS 

Fecha Emisión: 	 1710912018 /' 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

25 	 1.0000 COMBO COMPLETO KFC (2 PRESAS) 

2275 	 1.0000 CAMBIO GASEOSA X JUGO GUANABANA 

2926 	 1.0000 BIG BOX REAL 

Información Adicional 

FACTURA 
No. 	065-051-000107018 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 007  
1709201801179141513200120650510001070184126153315 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

M III 	IIIIll U 	II 	Ulil 11111 
1709201801179141513200120650510001070184126153315 

RUC ¡CI: 	1708223274 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 
Unitario 

4.0178 	 0.00 4.02 

0.4464 	 0.00 0.45 

4.4553 	 0.00 4.46 

SUBTOTAL 12% 8.92 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.92 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 1.07 

PROPINA / 0.00 

VALOR TOTAL / 

Forma de Pago 
	

Valor 	 Plazo 	Tiempo 
SIN UTILIZACION DEL SIStEMA FINANCIERO 

	
9.99 	 0 	 DIAS 

Página 1 del 



ACATIP 

R.U.0 	11108595001 

Andén 25 
Rel 	002-001-000288694 

FECHA: 17,09/2018A043  
NOMBRE: CARLOS PSv 
RUC/C.L: 110822327 

DESTINO CANTIDAD 	P.V,P. 	TOTAL 

!kMELATU 1 Chi 	3.35 3.35 

Subtotl: 3.35 
SuIioj 	IVA 12%: 0.00 
IVA 12% 0.00 

TOTAL: 155 

1Ii_HHhi IIIL 111 1IIU II11'I 
JOHNNY MURILLO 

Hora: 	06:15:44 

RUTA: QUITO ?fv1TO-QUITO 

NUESTRAS COMPANIAS .y  COOPERATIVAS SON: 

17092018011891 708595001 2002(::.J1cO002b869 
C A 

40000000110 

opeSaia ns 
pepuony ewixVV4 el jod sope314isní auawepiqap saleuoodaxa sose ap o sapepuonv sewixeJ se a 

u9pdaDxa uo 'ouoe2iqo osuesap ap seip sol aueinp saieuopnsui solDiAJas iapauo oplq!qoid s 

eUOpnqsUi O!DIAJa 
a op1ldwnD  ap sep t7  ap ouiwjai iar oiwap asieuasaid ejaqap saIeuopnsu, soi!njas ap awioui 

sauasisqnsi 

U?IPpaflb u9iDezuone el OWOD PflP!IOS  el OU 'e!JesafldflsaJd pep!Iq!uodsp iisixa ou a 

aDuone eJOpeU!WOJ pepuon 

CIGA pepaios 

00V93130 

flS O V800VNIIJON OVOI8OIflV Vi 30 3891JON 
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BOLETOS DE CAMINO 

Viaje de4 '  

Asiento 

Nota: Maletas que no hayan sido entregadas al 
controlador, la Cooperativa no se hará responsabte 



IOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipaciór 
l cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presu 	tanto la solicitud como la autorización quedarán  
nsubsistentes 

ioinstitucioa 	titolesberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOdINÍA O SU  
DELE~ Está prohibido conceder servicios institucionales durante o 	escanso obligatorio, con excepción 

Sic,Soíedad Vela 	 e las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debida 
-. 	 su Delegado. 

004 

INT FOOD SERVICES CORP 
RUC: 1791415132001 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOL. N°: 155 

MATRIZ: PICIINCHA / QUITO 1 INA QUITO / COREA 
126 YAV. AMAZONAS 

WCURSAL: TUNGURAHUA /AMBATO-f AV ATAHUALPA S/N 
YAV. VICTOR HUGO 

Obligado a llevar contabilidad: Si 
FACTURA 

N° Autonzacion/ Clave de Acceso: 
1709201801 17l4l5132001206505100O/O 
70224126153317 
LOCAL.- 066 TRANS: 000334785 
FECHA: 17/0912018 6:38PM 
N° COMPROBANTE: 065-051-000107022 
ORDEN*: 85 FAC: K066F000334785 
AMBIENTE: PiODUCCION 
EMISIÓN: EMIION NORMAL 
CLIENTE: CARLOS PALACIOS 
RUC/CI: 1 70823274 TEL: 343 ¡212 
DIR: QUITO 
E-MAIL: 
CAJERO/A: MA FERNANDA 

CNT DESCRIPCION 	 P.UNI VALOR 
1 	JUGO GUANABANA 	 1.6517 1.6517 

Subtotal Sin Impuestos $ 1.6500 
Subtotal 12%- , 5 1.6500 

Iva 12%:$0.2000 
VALOR TOTAL :$ 1.850Q 

Forma de pago: 
EFECTIVO - SIN S.F.: $ 1.85 

Estimado cII4e:  Por favor verifique los datos 
de su factura, 4,nicamente se aceptaran cambios el 
mismo dic de misIón, 
Para obtener su factura electrónica ingrese a: 
https .//facturasrestaurantes. corlasosa. com  
(Usuario. Cl/RUC. Clave: Cl/RUC) o a la pagina 
web del SRI con la Clave de Acceso 
17092018011191415132001206505 1000 10 
70224126153317 

INT F000 SERVICES CORP 
RUC: 1791415132001 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOL. N° 155 

MATRIZ: PICHINCHA / QUITO / //VA QUITO / COREA 
126 YAV AMAZONAS 

UL'URSIIL: TUNGURAHUA / AMBI4 TK/ AV A TAHUALPA SIN 
YA V. VICTOR HUGO 

Obligado a llevar contabilidad SI 
FACTURA 

N° Autorización / Clave de Acceso: 
170920180117914 15132001206505?000i0 
70184126153315 
LOCAL: 066 TRANS: 000334780 
IECHA. 1710912018 6:32PM: 
ív° COMPROBANTE: 065-051-000107018 
ORDEN #: 80 FAC: K066F000334 180 

AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: EMISION NORMAL 
CLIENTE: CARLOS PALACIOS 
RUC1CI: 1108223. 4 TLL:3431212 
DIR: QUITO 
E-MAIL: 
CAJERO/A. MA FERNANDA 

CNT DESCRIPCION 	 P.UNI VALOR 

1 	COMBO COMPLETO 	 4 0178 4 0178 

1 	CBIO GASEOSA X JUG 	0.4464 04464 

1 	8/0 BOX REAL 	 4.4553 4.4553 

Subtotal Sin Impuestos $ 8.9200 
Subtotal 12% $ 8.9200 

¡va t2%S 10700 
VALOR TOTAL :S 9.9900 

Forma do pago: 
EFECTIVO -  SIN S.F. 	$999 

Estimado cliente: Por favor verifique los datos 

do  su factura, unicaniente se aceptarán cambios el 
mismo dic de emisión. 
Para obtener su factura electrónica ingrese a. 
bttps.//facturasrestaufafltes. corlasosa. con? 
(Usuario: Cl/RUC, Clave: Cl/RUC) o  la página 
web del SRI con la Clave de Acceso: 
17092018011791415132001206505100010 
70184126153315 
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ECONÓMICA Y SOCIAL  

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0324-M "  

Quito, D.M., 14 de septiembre de 2018 

PARA: 	Sr. Lcdo. Fernando ,  Raúl Batallas Padilla 
Servidor Público 7 

Sr. Jorge Antonio Racines Pineda 
Servidor Público de Apoyo 1 

Srta. Leda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Servidor Público 7 

Sr. Mgs. Carlos Renan Palacios Zavala 
Servidor Público 7 

Sra. Mgs. Rosa Verónica Romo Pozo 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Discapacidades 

Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

Sra. Lcda. María Cristina Valarezo Iglesias 
Servidor Público 5 

Sra. Mgs. Celeste Mananela Maldonado Galindo 
Servidor Público 7 

Catalina Johanna Aimacaña Terán 
Especialista 

ASUNTO: Cronograma salidas de visitas de observación a servicios de acogimiento de 
Protección Especial. 

De mi consideración: 

En el marco de la inclusión de niños, niñas y adolescentes en los servicios de acogimiento 
institucional, se requiere que los centros de acogimiento cuenten con herramientas 
teórico- prácticas sobre la discapacidad desde el enfoque social para que en los procesos 
de protección y restitución de derechos se tome en cuenta las necesidades de las personas 
con discapacidad. 

www.inclusion.gob.ec  J 
112 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	 [Y íY! 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0324-M 

Quito, D.M., 14 de septiembre de 2018 

Con este antecedente, comunico a Usted que ha sido delegado para realizar un proceso de 
levantamiento de información de los centros de acogimiento que atiende a niñs, niñas y 
adolescentes con discapacidad, a nivel nacional, según cronograma adjunto. / 

Una vez realizado el trabajo se procederá ha elaborar el informe con las conclusiones y 
recomendaciones para la implementación correspondiente en coordinación con los 
responsables y técnicos de los servicios de acogimiento de protección especial, con el 
propósito de alcanzar una atención integral a los niños, niñas y adolescentes con 
discapacidad que se encuentran en los servicios e acogimiento de Protección Especial. 

Se adjunta cronograma de salidas aprobado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documeizio firmado electrónicamente 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- CRONOGRAMA DE SALIDAS 

Copia: 
Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Subsecretaria de Discapacidades 

SEGUNDO YOBANI 
PATINO GUZMAN 

www.inclusion.gob.ec  í¡s 
212 
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