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1 n stitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

03 12 2021 4345 4328 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD- 2288 

	

Clase de 	1 	 1 Clase de 	
RFA RTO 	DEV 

IOFPID 
Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	

1  

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	0401385307 	 SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 000 005 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

¡[.1iZII 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME.- VIAJA A LAGO AGRIO-SACRA-ORELLANA. VISITA TÉCNICA AL CENTRO DIURNO DE LAGO AGRIO. 
ASISTENCIA TECNICA A LOS FACILITADORES EN LOS SERVICIOS DE HOGAR Y COMUNIDAD. DEL 15 AL 17-11-2021. MIES-SD-DPSPD-2021-1063-
M.INFORME DE CONTROL PREVIO.RZ-MR-VP-FR 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z34MGM86DRBCIJA 

USUARIO: VERONICAPEREZ 

FECHA: !03/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RT4E8E8S5TBC369 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 03/12/2021 

FIRMA 	 FIRMA 

:v 
'AM 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RT4E8E8S5TBC369 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 03/12/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	Z34MGM86DRBCIJA 

USUARIO: 	VERONICAPEREZ 

FECHA: 	 03/12/2021 

FIRMA 	 FIRMA 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instituciori: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

03 1012  2021 _ 4345  /F  
No. CUR No. Original 

4328/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2021 -0627 

No. Expediente 

2288 

RPA RTO DE 
Clase de 	

DEVENGADO / 	
1 Clase de 	1 	 _____________ 

Registro: 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 0401385307 / ISHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 000 	005 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos ' Subsistencias en el Interior 	 160.00j 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 16000/ 

	

IVA 	 0_00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00/ 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 ØQØ 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 
 

DESCRIPCION: 	5H1K1 SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME.- VIAJA A LAGO AGRIO-SACHA-ORELLANA. VISITA TÉCNICA AL CENTRO DIURNO DE 
LAGQ'AGRIO, ASISTENCIA TECNICA A LOS FACILITADORES EN LOS SERVICIOS DE HOGAR Y COMUNIDAD. DEL 15 AL 17-11-
2021/MIES-SD-DPSPD-2021 -1063-M.INFORME DE CONTROL PREVIO.RZ-MR-VP-FR 

03 DI  2C21 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

03/12/2021 

ectna Funcionarío 

/ 



i21 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
1 

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

012 0000 	 03 	 2021 	4345 	4328 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2021-0627 

No. Expediente 

2288 

	

A 	DEy 
1 	

RTO RP 
Clase de 	 1 	 Clase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 0401385307 	SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/12/2021  

Funcionario Responsable Director Financien) 



' e 	 020 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 T Reporto 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 03 	
1012 	

2021 

No. Expedíent( 

 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2021-0627 	2288 

4328 	4328 

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 

	

DESCRIPCION: 	SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME.- VIAJA A LAGO AGRIO-SACHA-ORELLANA. VISITA TÉCNIA 	AL CENTRO DIURNO DE 
LAGO AGRIO, ASISTENCIA TECNICA A LOS FACILITADORES EN LOS SERVICIOS DE HOGAR YJtOMUNIDAD. DEL 15 AL 17-11- 
2021. SE ADJUNTA DOCUMENTOS HABILITANTES 

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

APROBADO 

021 
 

1,~ 

/ 
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e.. 

MIES 
M5IRO øa LKLusióN 
(OP'Ó+JKA Y SOCIA. 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. UAIU (,tzNbI<ALLS 

No. CEDULA: 0401385307 / CARGO: ANALISTA 

SERVIDOR: SHIKI SHIMPIUK9T YAJANUA SALOME 	"/' NIVEL: ANALISTA' 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

LAGO AGRIO-,\CHA - ORELLANA  
15/11/2021 // 	HORA: 	06H00 	/ C. PRESUPUESTARIA: 410 

FECHA DE RETORNO: 17/11/2021 / 	HORA: 	17H00 / TIPO DE GASTO: CORRIENT 

2. CÁLCULO DE VIATICOS  
CONCEPTO MONTO (USD)j No. DÍAS / / TOTAL VIÁTICO/ 

Viático 80,00 / 2 	'/ 160,00 / 
TOTAL 160,00'-' 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 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 

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

1 HOSPEDAJE 530303 58,00 

2 ALIMENTACION 530303 54,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 112,00 

S. LIQUIDACION 

1/ 
a) Total cálculo de viáticos 

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

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquídacion de compras 

d) Total a favor do! Funcionario 

160,00 

	

CUR No. 	 0,00 	0,00 

	

70% 	 112,00 	112,00 

	

30% 	 48,00 	48,00 

160,00 
0,00 

0,00 

0,00 

160,00 

6. OBSERVACIONES 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA Nro. 18 POR CUANTO NO SE ENCUENTRA DESGLOSADO EL SUBTOTAL E IVA. 
	/ 

7. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que es porcedente realizar los registros contables-
presupuestarios que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de Control 
Interno. 

Quito, 03 do diciembre de 2021 

Ela orado por: 

Econ Z ano 

P EVIO 

Comp metido por: 

1 
SUPUESTO 

Contabilizado Por: 	 Pagado r: 

Cr Aco 
/ 	 CONTABILIDAD / 	 TESORE ¡A 



. 	 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIM)4JTO DE 
ECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 7 / 
Memorando Nro. MES-SD-DPSPD-2O21-1O63-M 	( 

19-11-2021 	

/ 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
AJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT 	 , 	/ ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 

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

LAGO AGRIO-SACHA-ORELLANA-LORETO 	/ 	 / DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PAFX'PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: BY/ON CUESTA 

5ABRIEL RONQUILLO, SALOME SHIKI, JACINTO ALCÍVAR 	/ 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIA Y HORA 

NOMBRE DEL SERVIDOR: Subsecretaría de discapacidades 

Fecha de Salida (dd/mm/aaaa): 	 15/11/2021 

FECHA DE RETORNO (dd/mm/aaaa): 	17/11/2021 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

• Realizar el seguimiento a la zona 1 y  2, correspondientes a los distritos Lago Agrio, Orellana, Joya de los Sachas y Loreto, para conocer 

los detalles del retorno progresivo yo continuidad de los se-vicios de atención a personas con discapacidad. 

• Identificar los nudos cØicos que se presentan de acuerdo a la reatdad territorial 

• Promover la particip ción activa del personal que labora en las unidades de atención 

DETALLE DE INFORME DE CO 	ISION 

Lunes 15-11-2021 	
/1 

7 h00 Salida de Quito Pla. forma1 ubernamental Quitumbe a Lago Agrio 

12h00 Llegada a Lago Agrio 	/ 
12h00 a 14H50 visita y levantamiento de información a! centro Diurno Lago Agrio. 

14h50 Almuerzo 

15h30 levantamiento de infomación al personal que labora en el centro Diurno. 

17H00 A 18H00 Visita a los usuarios del centro Diurno 

Se pernocta en el distrito Lago Agrio. 

,Avlartes 16-11-2021 

08h00 	a 9h00 salida de Lago agrio al distrito Joya de los Sachas, vita a! Centro de Referencia y Acogida Joya de los Sachas, levantamiento de 

información a los faciIitado's, revisión de las instalaciones del centro. 

/ 12h00 a 13h00 almuerzo / 
13h00 a 14h00 salida de/oya de los Sachas al coca 

14h00 a 17, visita a us 1arios en la ciudad del Coca, de la uridad de Atención Hogar y comynidad. 

Miércoles 17-11-2021 1 	 / 
09h00- 10h00 salida del Coca a Loreto, reunión con la entidad c9erante CAD rinicipaI de Orellana, levantamiento de información, nucos 

críticos, acuerdos y compromisos. 	 / 	
1' 111;100 szda de Loreto a la ciudad de Quito, llegada a la ciudad de Quito 17h00 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• 15 facilitadores de atención en el hogar y comundad evaluados. 

• 30 usuario visitados 

1-es anaistas cctrtalc-s 	'a'..ados  

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

FECHA 	 No. CCMP.VLNTA I CONCEPTO 	 MONTO (CON IVA) 

' 	:irnentacón 	 11.00 

15-11-2021 	 00-000O0J-303 	 / 	limertacár 	 12.00 

15-11-2021 	 io3C10Ol('4 	 / Aimentación 	 1.1.00 

161 20 	 Toicoi 	47 [/ r'_cspeuaje 	 2800 -- 

- 16-11-2021 	 0' 	001-00000í)13 	 y' Alimeotación 	 10.CC 



(i17 

16-11-2021 )01-001-000038747 	 J Hospedaje 28.00 

16-11-2021 )01-001-000000013 	 v Alimentación 10.00 

16-11-2021 )01-001-000000907 	 ' \Iimentación 10.00 

16-11-2021 )04-001-000000018 	 " \Iimentación 10.00 

17-11-2021 301-001-000006344 	 1 ospedaje 30.00 

SUMAN: USD$ 	122.00 

ITINERARIO SALIDA 

FECHA 
15-11-2021 

dd-mrnm-aaa 

HORA 06h00 

hh:rnm / 

LLEGADA 	1 1 	 NOTA 

- 

	

	 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

7-11-2021 /servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
 / i.fil cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

- stos sitios. 
17h00 

TRANSPORTE 

/ 

uuruuL 	1 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

	

RUTA 	 - FECHA 	 RA 

/d-_mmm-aaaa

/FECHA [ HORA (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 

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

CE11203 	
1.2021 06h00/ 	15-11-2021 

71 	

/ 
Terrestre 	

INSTITUCIONAL 	
Quito-Lago Agrio 

INSTITUCIONAL 	Lago Agrio-Joya de Los 
Terrestre 

CE11203 	 Sachas 	
15112021 / 
	

08h09/, 	15-11-2021/ 09h00 

INSTITUCIONAL 	Joya de los sachas-EL 
Terrestre 	 1 16-11-2021 / 

	
13h00 i / 16-11-2021 / 14h00 

 CE11203 	 Coca  

INSTITUCIONAL 	 1 
Terrestre 	 El Coca-Loreto 	 1 

CE11203 	
-11-2021 	09h00 ' 1 17-11-2 	10h00 

INSTITUCIONAL 	 1 
Terrestre 	 Loreto-Quito 	 17-11-2C21 	11h00 	17-11-2 02117h0O 

CE1203 	J__________  

.1' 
JOTA: En caso de haber utitzado transporte público, se deberá acjuntar obatoiamente los pases a bordo o boletos. 

- 	 OBSERVACIONES  

	

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMbIONADO 	 / 1 	
NOTA 

-----EI presente informe  deberá presenarse dentro dei término de 4 días de 

	

/ 	umpTimiento de servicios institucionales, caso contrario Ía iiquidación se demorará 

/ 	incusn de nc presentarlo tendría que restituir os valores percibidos. Cuando e 

	

/ 	umpirniento de sevicios institucionales sea superior ti número de días 

JtoflQ5 se deber¿ 0dLntar la auto riza con por escrito de a Máxima Auto dad 1 

	

SALOME SHIKI SHIMPIU 	 e.gØco 

O 	DE PRESTACION DE SER 	5 PARA PE NAS CON 

DISCAP 

 ID  
AD  

MAS DE PPROBACIóN 

F! R Mi,\ D 	El JESPO SABiL 	UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA 0 F! 	E IN 	ATO, 	 F. LA UNIDAD 

D!5 	CIDAD 

/ 
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!' 	 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 
DE SOLICITUD: 10-11-2021 

INSTITUCIONALES: Memorando Nro. MES-SD-DPSPD-2O21-1O63-M 	/ FECHA 

VIATICOS 	1 	x 	1 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ' 

YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT 
PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE PROTECCION FAMI AR 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT9CIONAL 1OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV 'OR 

LAGO AGRIO-SACHA-ORELLANA-LORETO / 	J DIRECCIÓN DE PRESTACIN DE SERVICIOS PARA PEfr'ONAS CON DISC?ACI  DAD 

/ 	FECHALLEGADA (DD- 
FECHA SALIDA (DD-MMM-AAAA) 7 HORA LLEGADA (HH:M7' 

HORA SALIDA (HH:MM)1 

1541-2021 06H00 	/ L 17-11-2021 	/ _17H00 	1 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: GABRIEL RONQUILLO, SALOME SHIKI, JACINTO ALCÍVAR 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Visita técnica al Centro Diurno de Lago agrio, asistencia técnica a los facilitadores en los servicios de Atención 

Hogar y comunidad, centros de referencia y acogida y centros Diurno. 

TRANSPORTE 

SALIDA - LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

FECHA /ORA 
'DDMMM 

HORA (AÉREO, TERRESTRE, 
NOMBRE DE 

RUTA 

MARÍTIMO, OTROS) 
TRANSPORTE 

DD-MMM-AAAA /HH:MM - 
AAAA 

HH:MM 

TERRESTRE 
11NSTITALCE 

/QUITO-LAGO AGRIO 15-11-2021 06H00/ 15-11-2021 12H00 

JSTITUCIONALCE1  LAGO AGRIO—JOYA - TERRESTRE 16-11-2021 08H00 16-11-2021 09H00 
11203 DELOSSACHAS 

INSTITUCIONALCE JOYA DE LOS SACHAS- 
TERRESTRE 16-11-2021 13H00 16-11-2021 14H00 

11203 El COCA 

INSTITNALCE 

/ TERRESTRE: / 
11203 

EL COCA-LORETO 17-11-2021 09H00 17-11-2021 

TERRESTRE 
INSTTUCIONALCE 

VORET0-QUITO 17-11-2021 11H00 17-11-2021 	4 17H00 
11203 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la coordinación administrativa financiera dei 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, 

aquel!os valores que ro fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA  

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 	
TIPO DE CUENTA: AHORROS 	

No. DE CUENTA: 220335634  

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

Mgs. Salome Shiki 5 1 	r(5 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2 DIRECTOR DE 	 1 10 PARA PEP. 	AS 	D3C'tÇ.aCIDAD 

Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su au 	izoción, con por o r:eno 3 días 

le anticipación al cumplimiento de los servicios institciona?es; sav 	I co & que por 

necesidades institucionales la autoridad nominadora autr'rce. 

FIRMA DE LA AUTOR!DAO NOMINADORA C' U D.LFGADO 
• De no existir csponoilidad prcsu pues: ;ia, tanto 	acolicit:c cc:c'u 	autc 	LCOICO 

quedarán insubsistentes 

• El informe de servicios iric:tucionales 'berá pesr. 	rsa rentrc del :err.nno de 4 

días de cumplido el servicio institucional 

prohibido conceder servicios institucionales dur3nte ¡os días de 

P

'Está 

?ustlf;cacos 
oor la máxima autoridad o su delegado 



• in 
n y Soc 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1063-M 

Quito, D-M., 08 de noviembre de 2021 

PARA: 	Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki Shirnpiukat / 
Servidor Público 5 

Sr. Gabriel Fernando Ronquillo Toazo 
Asistente de Proteccion Familiar 

ASUNTO: Delegación salida a Territorio Zonas 1 y 2/ 

De mi co'nsideración: 

La Dirección de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad, tiene corno 
misión "( ...) Planificar, coordinar, gestionar y evaluar las políticas y estrategias de 
desarrollo integral para personas con discapacidad, a través de la prcstación de servicios 
COfl énfasis en aquella población que se encuentra en situación de pobreza y 
vulnerabilidad, contribuyendo a su inclusión  

Por lo tanto, la presenne por objetgar a ustedes, a fin de que se trasladen a las// 
Zonas 1 y  2. Lago Mrio, Joya de Los chas y Loreto, los días 15,16 y  17 de noviembre 	/ / . . 	. 	 _______________ del ano en curso,.on la fmalidad de realizar visitas tecnicas y ciar seguimiento a los 
servicios MIES que atienden a personas con discapacidad en Centros Diurnos, Centros 
de Acogimiento. Atención en ei Hogar y la Comunidad y la revisión de Permisos de 
Funcionamiento. 

Una vez concluida su delegación, deberá remitir el informe correspondiente a esta 
delegación, así como efectuar las acciones administrativas pertinentes de conformidad a 
la normativa legal vigente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente 

c::  

Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 	 / 
DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS C 
DIS CAPA CIDAD 

Copia: 
Sr. Ing. Manuel Guillermo Guamán Guerra 
Subsecretario de Discapacidades 

Trig. Fanny Pila- Toaquiza Gutierrez. 

Documento firmado eiec(çÓoicam,,lt pr Quipx 



1stero de rcusión 
zconomca y Sc'cial 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-292 1 J 063-M 

Quito, D.M., 08 de noviembre de 2021 

Servidor Público de Apoyo 2 

Sra. María Verónica García Araujo 
Educadora Familiar CNH 

BYRON DANIEL 
CUESTA HERRERA 

212 
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Ministerio de Inclusión ce 	
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-2021 -2496-M 

Quito, D.M., 09 de noviembre de 2021 

PARA: 	Sr. Ing. Pablo Fernando Rivadeneyra Rodrígi,ez 
Coordinador Zonal 2, Encargado 	/ 

Srta. Abg. Blanca Luzmila Mosquera Farinangp 
Directora Distrital Lago Agrio 	/ 

ASUNTO: Salida a Territorio Zonas 1 y  2 	/ 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando Nro. MIES -SD-DPSPD-2021-1063-M, de fecha 8 de 
noviembre de 2021, emitido por el Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera DIRECTOR DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 
mediante el cual menciona lo siguiente: 

"La Dirección de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad, tiene 
como misión "( ... ) Planificar, coordinar, gestionar y evaluar las políticas y estrategias 
de desarrollo integral para personas con discapacidad, a través de la prestación de 
servicios con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de pobreza 
y vulnerabilidad, contribuyendo a su inclusión social (...)". 

Por lo tanto, la presente tiene por objeto delegar a ustedes, afin de que se trasladen a las 
Zonas 1 y 2, Lago Agrio, Joya de Los Sachas y Loreto, los días 15,16 y  17 de noviembre 
del año en curso, con la finalidad de realizar visitas técnicas y dar seguimiento a los 
servicios MIES que atienden a personas con discapacidad en Centros Diurnos, Centros 
de Acogimiento, Atención en el Hogar y la Comunidad y la revisión de Permisos de 
Funcionamiento ( ... ).. 

Con estos antecedentes, remito la agenda de trabajo, que se llevará en efecto en la visita a 
su zona: 

4V 

Gobierno .Juntos 
¡, do¡ Encuentro 1 lo logremos 	1/3 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-2021-2496-M 

Quito, D.M., 09 de noviembre de 2021 

!Lona de 	
Distrito MIES 	'echa 	ora 	iActividad 

planificación 
- 

- 
NiDAD U

bESCONCENTRAD 15/1 1/2021'12h00-13h00 Reunión con el analista distrital. Zona Planificación 
1 pISTRITAL TIPO A 
LAGO AGRIO 
1JNIDAD 

ESCONCENTRAD Diurno 15/l1/2021l3H00-l4HOOVisita al Centro ona Planificación 
1DISTRITAL TIPO 

- LAGO AGRIO  
UNIDAD 

Zona Planificación 1bEScONCENTRADA - 
DISTRITAL TIPO A 

15/1 lI2O2Iil4h00 AD 	Municipal 	 Agrio -16h00 	 -Cantonal-Lago 

LAGO AGRIO  
tJNIDAD 
bESCONCENTRAD! 

15/11/2021 l6hOO7h00 -1 
Visita a la unidad de Atención Hogar y 

Zona Planificación 
1 pISTRITAL TIPO A Comunidad-  OSC 
LAGO AGRIO  
tINIDAD 

ESCONCENTRAD/ 
1 

Visita al CENTRO DE REFERENCIA Y 
Zona Planificación 2DISTRITAL TIPO A 1611112021 08h00-l0h00 

LPOYA
COGIDA INCLUSIVA PARA PCD LA 

FRANCISCO DE  DE LOS SACHAS 
ORELLANA 
UNIDAD bAD - PARROQUIAL 

ESCONCENTRADA ÁTENCION EN EL HOGAR Y LA 
Zona Planificación 2DISTRITAL TIPO A 16/11/2021 lOhOO-I2h00 COMUNIDAD - DISTRITO LORETO 

FRANCISCO DE ÓRELLANA - GADPSAN CARLOS-SAN 
ORELLANA  CARLOS  

N1DAD 
pEscoNcENTRAD 

Zona Planificación 2DISTRITAL TIPO A 	16/11/2021 13h00-14h00 Reunión con el analista en el distrito de Orellana 
FRANCISCO DE 
ORELLANA  
UNIDAD 

ESCONCENTRADA 
Zona Planificación 2DISTRITAL TIPO A 	I6/ll/2O2ll4HOOl5HO0Ufl con los técnicos del GAD - 

UNICIPAL-CANTONAL-ORELLANA--AH(. 
FRANCISCO DE 
bRFLLANA  
UNIDAD 
bESCONCENTRADA 	1 

ona Planificación 2lSTR1TAL TIPO A 	16/1 112021i16h00-17h00 
ISflA A FAMILIAS del GAD - 

FRANCISCO DE 
ICIPAL-CANTONAL Orellana 

ORELLANA 1 

-- 	 UNIDAD 
- 

DESCONCENTRADA. 
Planificación 21DISTRITAL TIPO A 	17/1 l/202108h00-IOhOO 

GAD - MUNICIPAL-CANTONAL. 
LORETO 

IcRANCISCODE 
ÚRELLANA  
UNIDAD 1 

- 
ESCONCENTRADA 

'ona Planificación 2DISTRITAL TIPO A 	17/1 l/2021!lOhOU-I 2h00 
FRANCISCO DE r)ADQUlJOSAHC 
ORELLANA 

vi- 
- Gobierno Jute 

Oocurorfc f:rnaOc, electrónicemente por Ouipux 

	 e.t Encuentro 	3 orr',cs 	2/3 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

j:011 

Memorando Nro. MIES-SD-2021-2496-M 

Quito, D.M., 09 de noviembre de 2021 

Por tal razón se solicita el contingente necesario para cumplir con la agenda propuesta. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

i)ocu,nento firmado electrónicamente 

Ing. Manuel Guillermo Guamán Guerra 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Referencias: 
MIES-SD-DPSPD-2021-1063-M 

Cop a: 
Tnlg. Fanny Piar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

Sra. María V.ínica García Araujo 
Educadora Familiar CNH 

Sr. Psic. Adan Daniel Vargas Jarrin 
Analista de Proyectos-B,JGL 

Sra. Mgs. Mariana Angélica Trujillo Vinueza 
Analista de Servicios y Atencion Distrital 

Sr. Mgs, Byron Daniel Cuesta Herrera 
Director de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

Sr. Gabiie Fernan; RonL1uilio Toao 
Asistente de I'roteccion Familiar 

Srta. Le-da. Yaanua Salome Shiki Sh:npiukat 
Servidor Público 5 

Sr. Lcdo. Jose Antonio Imbaquingo Paspuel 
Director Distrital Orellana, Subrogante 

ys/bc 

MANUEL GUILLERMO 
GUAMAN GUERRA 

, Gobierno 
de EflCUentVO Vo 

Documento firmado efectrónicamente por Quipue  
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/ 

CONTRIBUYENTE RE IMEN MICROEIV1PRESAS 

íRUC:22000573271001'  

Es Ur< 

u-. 	-.- . 	 1 
PÉREZ JIP.A. LAD'X FERNANDA. 

SERVICIOS OS ALOJAMITOS PRESTADOS POR 	iut._Sri.: 1128800177 
11 

HOTELES. LAVADO V LIMPIEZA, PLANCHADO, 	5.001- 001-00  
ETC. DE TODO TIPO DE PRENDAS DE VESTIR 

Direc.: Barrio Central - Quito s/n entre Guayaquil y Montalvo 	 - 
TeIfs.: (062) 300 922 0 0985633523 

h 	 N?J 	 - 
Email: .ihotekocaimperialyohoo.com 	0006344/ /  

/ORELLANA-E 	 - 

Cliente: 

Fecha: 	 ----- 
Ruc: 	Telt.: -------------------------------- 

Dirección: 

Cant. DETALLE V. Unit. V. Total 

.L /4ospehj 

FORMA DE PAGO Sub - Total 
Efectivo Dinero 

Electrónico 
Tarjeta de 

Crédito o Debito Otros  

Tarifa 0% 

utorada 	Recibí Conforme 

IVA 12% 32 

TOTALUSD 

Ibarra V 	Justo Alberto - Imp. San Francisco - Aut. 1667 RUC 0901930867001 
10 B 100.2 del 6001 al 7000 - Emi. 22— SEPT- 2021 Válido hasta 22 - SEPTIEMBRE/2022 	

/ 
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COTRIBLYEN TE REGIME MICROEMPRES RUC.: 1307939676001 

	

ZAMBRANO MONTALVAN MIRlAN JOSEFA 	 s 004-ooi . VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
RESTAURANTES INCLUSO PAPA LLEVAR k ¡ ° 

O.IN oy EIoyAJo 

AUT. SRI 1129023583 

	

COCA - ORELLANA.ECUADOR 	DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Fecha:J.h...I 	.(/...... RUC/Cl 	 ./ 
Clientej/............53... 
Dirección:........../..........................  

ÍCANT. 	DESC IPCION 	R UNIT. V.TOTAL 1 

1 i 	 .JD4 	
/O. 

z 
Ui o 

L 	1 -'4 7 FORMA DE PAGO 
1 	 SUBTOTAL EFECTIVO 1 
1 DUERO aEc 	 I.V.A 0% 

I.V.A. 12% 

mo,l 
 1 	coI _ 

07 

	

CHEQUE 1 	 _____ 
TRAERENCIAI 

TOTAL U$ ¡ OTROS ¡ 	 RECIBI CONFORME  
Carranza García Betsy Margarita Imprenta "LO MÁXIMO" RUC.: 1203636939001 AUT. 6414 

Telefax: 062807680 Forma del 000001 al 000200 Impresión 110/Noviembre de¡ 2021 
ORIGINAL: CUENTE COPIA: ÉMISOR 

¿. 



Restaurant El. Vog6 
øI* y Calf. Artesanal #140471 1 

• IÓPEzT0RsALEJAIWRAMAIUIBEL RUC: 2100795703001 
Venta de Comidas y Bebidas en Bares 	A 

Restaurantes incluso para Llevar. 	iiUT. jis.. 1128863087 
9 AMAZONAS MONTESDEOCA SIN Y SEGUNDA 

I0985951152 /0980242524 LAGO AGRIO - SUCUMBIOS -ECUADOR 

[ OSOrO.IJ   000000907/ 

Cliente 	me S 	/v 

RUC OO138O 

Fecha 	 /(.- 	 Telf•.............................................. 

Dirección: .... ..0...fo.............................................................. 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	V.UNIT. V. TOTAL 

,L 	 í)ü / 

/ 

EFECTIVO ¿7 
DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA CREO. 	DEB. 

OTROS:  

CADUCA EL Suhtotol 12%  

	

05 DE 	'uhtotl 0% 
OCTUBRE/ 

	

DE 202 	IVA 12 %  

. / _4 	TOTAL  

/ 	 Documento Categorizado: NO 
FI 	 .IZAD'Á.........FIRM...••• 	 ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR 

attesróficos Gutiérrez Intriago Sonia Marlene * RUC: 1708691504001 * AUT. 1359 
imprerta Y pL()Iocicd Ç) 0985336256- Num. deI 801 al 1.300 • Fecha de Imp. 05/Octubre/2021 / 
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o 

ConIIibuyente Regioen SimiÍico 

ANDY AL VARADO LOURDES GEORGINA R.U.C. 1500554462001 t/ 

C1O101Saoade Codas y NOTADE VENTA 17.12208 	 001-001 
aCanRoContrato. 

Dir.: AlØndro LabakasYi y Camilo Torrano 	Ç o ó o ej a / 
Tel. 	568746 - EmaVandy.es15O0@ginaiLcom 

'COCA- OREIXANA - ECUADOR 	AUT.SRI: 1128557518 

AtMdades de,,Servlcios bastaS. 420,0 	DOCUMENTO CATEGOWZADO: 51 

Cliente: ;J( 7Jl-n e 
RUC: puo 	 .TeIf.: 

Dirección: 	 / 

Fecha: (6-11 C2 Q9 

(ANT. O E TALLE V.UNIt V,TOTAL 

CAMBOA.HECTOR - Email:imprentacocal968@gmaii.com 	TOTAL 
TelÍ.: 0989424648- RUC 1500415037001-No. AIJT. 13796 

FtJI%I* 	UA6 

EFECTIVO TARETA DE CREDITO/DEBITO 

iwroaEciRoeco OTROS 

Firma Propietario 	 Firma Cliente 
FEO-A DE AIJT. 02/AGOSTO/211: vAUDO,1'($'A 02/ AGOSTO /2022 Del 01 al 25 

7 

/ 

/ 



ÍjOG 

llotel &elva IDeal 
qnev7zacjo9zj 

NOBUQADOALLEVR cONTABIUDAD 

Dirección: Central Av. Quito 1S"y Pasaje Gonzanama 062 833 867 
Lago Agrio - Sucumbios Ecuador 

AGENTE DE RETENCIÓN y el No. De Resolución NAC-DNCRASC20-00000001 

Maysincho Iza José Uldemar 
RUC: 16000000,44001 

FACTURA S. 001-001  

000038747/ 
íAutorlzaclón SRI.: 1128762703 

UTOR1ZAGÓN: 14/SEPTIEMBRE/202 

Contribuyente Régimen Microempresas 

SEÑOR, 	 -k4 	 RUC/C.I. OLt0\385 3o 

DIRECCIÓN: 	 TELÉFONOS: 	 5 

FECHA EMISIÓN: 1 	1. - 

FECHA DEENTRADA: 1 3 ti- 7O11 

	

LILPE PASAJEROS:_( JI 	IIAB.N° 	
/ 	

RE TZ 

5OO 

/ 

H ote 1 Selva Re 1 
.4N CELADO! 

ORIGINAL: ADQUIRIENTS 11 COPIA: EMISOR. DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FORMA DE PAGO 

1[ ]F 	izada 	 Recibí Conforme 

Imprenta «»A~ Oviedo Guarnan Glanmarcos Alexander AuI.13851 
Ruc: 2101125629001 - N Factura. 38.651 AL 40.650 

DOCUMENTO VALIDO HASTA EL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2022 

SUBTOTAL$ ?c5ioO / 
DESCUENTO 

I.V.A O % 
SERVICIO 

I.V.Al2% uoA 
VALOR TOTAL &í3,0O 



íQ5 

ft HI 	DEI Ift S [Í(OSJ{ÑF1O 1t[ 3 Soto de-Veñ'to 
/ 	 RUC1002659256001 1 

12, 	FONDAS Y COMEDORES PORLARES, 	SERIE 002-001 	
100 

SOPPLLR 	 NARVAEZGARCITOMAROAROCIO 

ñlflM • 
Dir: 20 de Junio SI'y Venezuela 

CeI:0939872569 E-mail: natcinar2019Igmail.com  
Lago Agrio- Sfcumbios- Ecuador í 	Aut. SRI:1129002216 

Nombre: 	 ]ÍECHA 
RUC: 	 & 	DIA MES 

Dirección: 	 / 	 Tolf: 

CANT 	 V. UNIT. V.TOTAL J 

ÇcçcLdc ctc 	c/ 1 
/ 

1 Total _ 
1_FORMADE_PAGO] RISE 

-ACTIVOJADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES hasta $420.0 

AA 

CeRe 	r meSmplcado  __ 

—CUENTE / 	AUTORIZADO Documento categornzado SI 

liarcelo Orellana Vasco / RUC: 1711 04851 0001 	 Secueptia autorizada 26 al 125 
Ant. 133600406043213.0 Fecha le Aol.: 05'Nov,ernbrei2C21 1 FoSo de cucidad:0511ovnembre/2022 

/ 	
fr/ 
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Restaurant El y,/096IMCalf. Artesanal # 140471  
LOPEZTORRESALEJANDRA~EL RUC 2100795703001 

Venta de Comidas y Bebidas en Bares 
AIJT. SRI. 1128863087 Restaurantes incluso para lleva 

r

kJ.. 	QAMAZONAS MONTESDEOCAS/NSEGUNDA 
P0985951152 10980242524 LAGO AGRIO - SUCUMBI9S'- ECUADOR 

rFACTURA 00,  - oo, 000000903/ 
Cliente: .... 	................................  

............  

Fecha: ...LS ........... Telf: .......... . ..................... ............... 

Dirección...... 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

umçci i ) L / 

EFECTIVO 	 CADUCA EL 

DINEROELECTROHCO 	 05 DE 
TARJETA CRED.! DED. 	 OCTUBRE 

OTRO 	 DE 2022 

fADA 	7RMAcLI NTÉ 

Subtotal 12%  

Suhtotol 0% 

IVA 12 % 
TOTAL $ l.00 
Docum ento Categorizado: NO 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR 

	

róficos 	Gutiérrez lntnago Sonia Marlene * RUC: 1708691504001 * AUT, 1359 

	

rnprertput4acid 	0985336256- Num. deI 801 al 1.300 * Fecha de Imp. 05/0ctubreI2021 

/ 



RES 74LFRANTE í 	 - 

EL RINCONDE SABOR 	 _ 
zjmaGoryLnlecer 	

000001897/ 
' mail: Iibiszyfga88gmaiLcom - 

C1.:O9848O9363LibiQ{FO.NAPOEC1ADOR 	AUT. SRI. 1128939905] 

R.U.C.Q 	 --[FECHA 43 t t 9iiLl / 
Dirección: ____ -----------------[DIA 	MES 	AÑO 

.Guía de Remisión 

Contribuyente Régimen Microempresas 
1mnrsn 21 / Or,71TRRF / 2021 CADh1(A 21 / PNPP( / 2022 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

E C\ueS  

II  _ 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 SUB TOTAL 

FORMA DE PAP 1 	A SUB TOTAL 
EFECTIVO 	 V./1 u 	a 	/ 1 DESCUENTO 
SE1.EcTRÓRlcQ 	 / 	1 

_ 	 f¡VA iz,'. 

OTROS 	 Recibí Conforme 	J VALOR TOTAL 

419 1 C) 
vt1u. ivii UAEUV1bN uu't E.iralicas velez KU(.. U 1 oo 1 1uU 1 

AUT. -9456 1 Block 100x2 N° del 000001851 al 000001950 

/ 

/ 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

nsitucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CEiTFICACtON 	FECHA DE EL.\30\C!ON 

1 
Urid. Eiecutora. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 410 	 18 	06T21 
Unid. Desc: 

/ 
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OCA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	/ 
PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

59 	00 	000 	005 	530303 	1701 	DCI 	CCOO 	0000 	Vat!ccs y Sbs!stenc!as en e Intenor 	/ 	 32,500.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2500.00 

TOTAL 

SON: 	DO5MiLQJNIENTCf DOLARES 	
/ 

DESCRIPCION: 
	JIRECTOR

/
PARA: MOS. BYRON CuESTA - 	DE PRESTACIÓNDE SERCIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFICACIÓN 

	

PRESUPUESTAR!A PARA PAG 	VIÁTICOS AL INTERIOR DEL PESONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN CE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-DPS?D-2021-C627-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. Mil= S-SD-D?SPD-CA-002-2021. LA 
ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECJRSOS ES DE ESTRICTA RESONSA3ILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

/ 
DATOS APROBACI,Ø'N 

ESTADO REGISTRADO: APROBAD/: 

APROBADO / 

FECHA: MILMAVOMAA MSAEL SEGOVIA 

1 8/06/2021 
P:EZ OSt D 

Ftincirait' RpnnçahIe 

 ' CHAVEZ  

Director Ñnar.c:e: 


