
(318 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2811212021 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2021 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4389 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 19300 

IVA 000 
MftIISTERIODEI4CIJIÇItD   

Sub Total: 19300 ECONÓMK4YSGCL4L '4jØ. 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

e enciones 	
. 

R t 	¡VA: 0,00 
TESORERÍA 

Deducción Presupuestaria: 000 

Total Líquido Pagar: 193,00 

GONZALEZ CUERO MONICA DELIA-VIAJA A ESMERALDAS . VISITA 

DOMICILAIRA PARA INCLUSION O SEGUIMIENTO A LA 
Estado: 	APROBADO Descripción: CORRESPONSABILIDAD. DEL 17 AL 19 11 2021. SE ADJUNTAN 

Cuenta Monetaria No.: 	2204277900 DOCUMENTOS HABILITANTES. control:VT-SP-ANG-FR 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 10/12/2021 193.00 0.00 

L 	 Sub - Total 193,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

»SÓfl Ec0' 

Monto Liquido 	193,00 

TES 	1Af 

bit% 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	1 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAYSOCIAL -PLANTACENTRAL 	 1 Fecha Elaboración II No. CURI No. Original 

Unid. Ejecutora. 9999 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 08 	12 	2021 	4389 	4367 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD- 2304 

Clase de 	1 

Registro: 	DEV 
Clase de 	1 	

RPA 	RTO 	0EV 

Gasto: 	OGA 	 El
IOFPID1 

Área De: GASTOS 

Beneficiario: 0802253542 GONZALEZ CUERO MONICA DELIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

59 	00 000 006 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 193.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 193.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 193.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

193.00 

SON: CIENTO NOVENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: GONZALEZ CUERO MONICA DELIA-VIAJA A ESMERALDAS. VISITA DOMICILAIRA PARA INCLUS ION O SEGUIMIENTO ALA 
CORRESPONSABILIDAD. DEL 17 AL 19 II 2021. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES. control: VT-SP-ANG-FR 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 	 41. 	DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 	 7so}4 &Ji'k 
ELECTRONICA: 	ZXY5EC8137CF2IDZ (\Ç' ç I EL%RNlCA: 	RPYVW48D6PFM7P9 

USUARIO: 	ARNARANJOG 	: 	
ARI 	 CRUZACERO 

FECHA: 	 08/12/2021 	 ..: 	

. 	
08/1212021 

TESORERI 	/ 

FIRMA 	 FIRMA 
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APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZXY5EC8D7CF2IDZ 

USUARIO: ARNARANJOG 

FECHA: 08/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA RPYVW48D6PFM7P9 

USUARIO CRUZACERO 

FECHA: 08112/2021 

FIRMA 	 FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración  

CENTRAL 
	1-IR - No. Original 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 08  
C 

4389 F-~367  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQU 1 DACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2021 -0357 

No. Expediente 

' 2304 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de  

	

1 	1 	¿ Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	
1 	 __ 

OTROS GASTOS 

i Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0802253542 IGONZALEZ CUERO MONICA DELIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 193.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 193.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 193.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 193.00 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	GONZALEZ CUERO MONICA DELIA..VIAJA A ESMERALDAS. VISITA DOMICILAIRA PARA INCLUSION O SEÍJIMIENTO A LA 
y CORRESPONSABILIDAD. DEL 17 AL 19 11 2021. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES. controSP-ANG-FR 

DATOS APROBACIÓr 

ESTADO 1 APROBADO 

APROBADO 

REGIST

4Respon% 

FECHA: 

08/12/2021 

Fu 	o ario 	 Finaro 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 08 	012 1  2021 	4389 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPCPD-2021-0357 	2304 

4367 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/12/2021  

Funcionario Responsable  Director Financiero 



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. Dese:  F  0000 	 08
1012 1_

2021 	4367 	4367 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 40. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SÓ-DPCPD-2021 -0357 

No. Expediente 

COMPROMETIDO 	

2304 

EV 

Gasto: Registro: 	
1 	 RPA RTO D 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 ___ 
OTROS GASTOS 	 It 	i 	i 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	

1_
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0802253542 IGONZALEZ 
CUERO MONICA DELIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 193.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 193.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 193.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 193.00 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	GONZALEZ CUERO MONICA DELIA-VIAJA A ESMERALDAS . VISITA DOMICILAIRA PARA INCLUSION O SEGUIMIENTO A LA 
CORRESPONSABILIDAD. DEL 17 AL 19112021. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

4Funcio., sable  

08/12/2021 

~i 
rect~Finati(Vio 

1 	/ 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
Mirásterio de Inclusión 	INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

o. CÉDULA: 0802253542 / 
CARGO: 	DIRECTORA / 

ERVIDOR: GONZALEZ CUERO MONICA  NIVEL: 

UGAR COMISIÓN: ESMERALDAS-ESMERALDAS / 

ECHA DE SALIDA: 17/11/2021 	/ 	HORA: 0511-145 C. PRESUPUESTARIA: 	411 

ECHA DE RETORNO: 19/11/2021 	HORA: 23H00 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 130,00 	.r 2 	/ 260,00 	/ 

TOTAL 260,00 

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

T COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
PEAJES 570102 0,00 

T MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
T ¡ REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 

PARQUEADERO 530502 0,00 
HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

- 	 TOTAL REEMBOLSO 0,00 

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

HOSPEDAJE 530303 90,00 
2 ALIMENTACION 530303 25,00 

•5 MOVILIZACION 530301 0,00 
TOTAL GASTOS 115,00 

4 

5. LIQUIDACION 

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 líquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

260,00 

	

CUR No. 	 0,00 	0,00 

	

70% 	 182,00 / 115,00 

	

30% 	 78,00 	78,00 / 

193,00 

0,00 

0,00 

0,00 

193,00  >/ 

/ 

S. OBSERVACIONES 
Iii 
6. RECOMENDACION 

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 procedente realizar los registros contables-
presupuestarios que correspondan conforme al respectivo control dcda proceso en aplicación a la normativa de Control Interno 

Elabor do Dor, 	 Comprometid or: 	kóntabiIizado Por: 	 Pagado r. 

ON \ 	

Cruz 
M7dá 
	 . 	 TESORE/ÍA CONTROL PREVIO 	 PRES  

Quito, 7 de diembre de 2021 
~ k 
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República 
lelEcuador 	 Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

/ 

FECHA DE SOLICiTUD: 
08-11-2021 / 

Memorando Nro. MIES-SI)-2021-2486-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

/ GONZÁLEZ CUERO MÓNICA 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DELAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAI/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI ONA L 

/ DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUlDADO,p(ÍS PERSONAS CON 
ESMERALDAS / SAN LORENZO - ESMERALDAS 

DISCAPACIDAD 

FECHA LLEGADA (DD- 
FECHA SALIDA (DD- HORA SALIDA 

MMM-AAAA) 
HORA LLEGADA (HH:MM) 

MMM-AAAA) (HH:MM) 

17-11-2021 7/ 05H45 
/ 

- 19-11-2021 7 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Gonzáez, 	Cuesta, Sebastián Lozano, Carlos Benavides. Mónica 	Byron 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Visita Domiciliaria para Inclusión o Seguimiento a la Corresponsabilidad. 

> 	Reuniones con autoridades y equipos de trabajo de las Direcciones Distritales Esmeraldas y San Lorenzo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE 

TERRESTRE, TRANSPORTE 
RUTA FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA 
MARÍTIMO, 

DD-MMM- 
HH:MM 

DD-MMM- 
HH:MM 

OTROS) 
AAAA AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - ESMERAØS 17-11-2021,./ 05H45/ 17-11-2021 121-130 

TERRESTRE INSTITUCiONAL ESMERALDAS - aují0  19-11-2021 16h40 19-11-2021,4 231-100,/ 

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: AHORROS No. DE CUENTA: 2204277900 

PICHINCHA 

FECHA: 
Q7 DIC 2í?.1 / 

DIR 
Finv: .o. trámfr--. 
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MAlA 
.GONZALEZ MONICA DELIA 

GONZALE Z - 	CUERO 
CUERO 

Obstra. Mónica González Obstra. Mónica González 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Pfr'A DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD 	
/' 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 

DELEGADO con por lo menos 3 días de 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 
MANUEL GUILLERMO • 	. • 	GUAMAN GUERRA • como la autorización quedarán insubsistentes . El informe de servicios institucionales deberá presentarse 

dentro 	del 	término 	de 	4 	dias 	de 	cumplido 	el 	servicio 

institucional 

ng. Manuel Guarnán 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES ,,/ 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

de 	descanso 	obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	máximas 

autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la máxima autoridad o su delegado.  
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-2021-2486-M 

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

PARA: 

ASUNTO: 

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

Srta. Obstra. Mónica Delia González Cuero / 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad 

Sr. Ing. Luis Alberto Sarzosa Mossot 
Gerente de Proyecto 2 

Delegación salida a territorio Zona 1 1"  

De mi consideración: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, es responsable de "( ... ) Definir y ejecutar políticas, estrategias, 
planes, programas. proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la inclusión económica y social. con 
énfasis en los grupos de atención prioritaria y la población que se encuentra en situación de pobreza y 
vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y 
fortaleciendo a la economía popular y solidaria". 

En este contexto, la Subsecretaría de Discapacidades es la encargada de ' ( ... ) 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 
discapacidad, 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, extre a pobreza o vulnerabilidad ...) 

Por tal motivo, delego a ustedes para que se trasladen a la Zona 1, del 17 al 19 de noviembre del año en curso, 
con el fin de que realicen visitas tcnicas a los servicios de atención a personas con discapacidad, seguirnicnto 
de la aplicación de la nueva norma Técnica en las diferentes modalidades y, además participar de reunicnes de 
trabajo en los diferentes Distritos. 

Una vez concluida su delegación, favor remitir el informe correspondiente 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento flri,adi ek'ctrónicain ente 

Ing. Manuel Guillermo Guamán Guerra 
SUBSECRETARIO DE DISCAPA('IDADES 

Copia: 
Sra. Ing. Andea Gabriela González Marcillo 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mgs. Sandr.. Lorena Valencia No alencia 
Analista de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad 2 

Tnlg. Fanny Pilar Toauuiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

Sra. María Verónica García .\ riujo 
Educadora Familiar CMI 

Gobkrno Jurt 
tncuen'ro 

1  io 
Oor.omento firmado e!eetm.co.w: 
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onr:)El OE P/lC)FlLl7AClÓi1 
(Fitpra do la Jornada ordinaria do trabajo, en días feiados 
y/o finos do semana o que Implique el pago da viáticos) 

l.tDENTIFICACIÓI DE LA ENTIDAD 

Institución 	MNI 11 RIO  DF, INIUSK)N ECONOMICA Y SOCIAl, 

RUC 	176tC01200ofli 

k) 512 

 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN  

Ciudad CUITO V 	

/ 
Fecha doVigencia 	Desde 2021-11.15 Hora 	06:00 	Hasta 202-11-19 Hora 2359 

Motivo MOVILizACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES A ESMERALDAS,. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-11-08 

Lugar Origen 	O M.Q 

Lugar Dastino 	A N:VEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 

No, Corni.nicacin MIES-S '̂-2021 -2456-M 

ilomraa Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A 

Hombres BENAVIDES CARLOS/ 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Húmero de Placa PEI15O9 	Marca ¡Modelo 	LUV 0-MAX 

Color 	 PLOMO 	Número Piiairicula 0296526 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

1 Hombres ING. MANUEL GUAMÁN GUERRA 
	

Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 

Fecha da Emisión 2021-1110 1457 
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Ministerio de Inclusión 
Económica 	Social y 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
orando Nro. MIES-SD- '1em 	 M 

26-11-2021 
 2021-2486-/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
GONZÁLEZ CUERO MÓNICA DELIA DIRECTORA DE PROTECCIÓj,AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDA9,A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

 / 
ESMERALDAS - SAN LORENZO/ ESMERALDAS/

, 
 

DIRECCIÓN DE PR'ECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL Sl(VICIO INSTITUCIONAL: Mónica González Cuero, Byron Cuesta, Sebastián Lozano, Carlos 

Benavides. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

NOMBRE DEL SERVIDOR: Mónica González. 

DIA Y HORA DEL VIAJE: / 
Fecha de Salida (17/11/2021): 	 05h45 
Fecha de Retorno (19/11/2021): 	/ 	23h00 

ANTECEDENTES. 

• 	"Norma Técnica" de la gestión Bono Joaquín Gallegos Lara, Capítulo VII: DEL PROCESO. 
Artículo 23.- Gestión del Bono Joaquín Gallegos Lara.- La gestión del Bono Joaquín Gallegos Lara, es un proceso 

institucionalizado que involucra a instancias de nivel central, zonal y distrital. 

Artículo 24.- Subprocesos, numerales 2 y  4: 
> 	Visita Domiciliaria para Inclusión o Seguimiento a la Corresponsabilidad. 

Reuniones con autoridades y equipos de trabajo de las Direcciones Distritales Esmeraldas y San Lorenzo. 

• 	Manual de Procesos de la Gestión del Bono Joaquín Gallegos Lara, en el 4to. subproceso "Depuración de base 
de datos"; una vez realizada la aprobación mensual de listados de usuarios habilitados a pago, la Subsecretaria 
de Discapacidades realiza la revisión y depuración de reportes de alertas e inconsistencias vinculadas a la 
normativa legal vigente, para posteriormente notificar y enviar a las Coordinaciones Zonales y Direcciones 
Distritales para su resolución. 

En consideración a lo antes expuesto las personas usuarias sin visita domiciliaria efectiva registrada en el sistema 
debe recibir visita domiciliaria, tomando en cuenta que cada usuario debe por lo menos registrar una visita anual. 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS. 

• 	Realizar el seguimiento al cumplimiento de corresponsabilidad de las personas responsables del cuidado quien 
se ha comprometido en proveer el cuidado, hacer buen uso del Bono Joaquín Gallegos Lara y demás 
corresponsabilidades establecidas en la Norma Técnica. - 
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• 	Verificar la condición actual de los usuarios del BJGL. 
• 	Identificar la existencia de usuarios fallecidos que no hayan sido inscritos en condición de fallecimiento en el 

registro civil (evitar el aumento de población en situación de cobros indebidos). 
• 	Realizar cambio de estado de activo ha suspendido de manera inmediata por fallecimiento del usuario. 
• 	Recordar el cumplimiento de corresponsabilidades adquiridas por parte de la persona responsable del cuidado 

como parte del cuidado y atención de los usuarios, así como de usuarios en condición de autogobierno el 
mantener las medidas de bioseguridad implementadas para evitar contagios (covid 19), dar buen uso al bono 
atendiendo necesidades del usuario para mejorar su calidad de vida, justificar gastos con la presentación de 
facturas, asistir a tratamientos médicos / terapias, notificar al técnico responsable de la gestión BJGL el 
fallecimiento del usuario, fallecimiento de la persona responsable del cuidado para realizar cambio del mismo, 
cambio de domicilio, cambio de número de contacto. 

• 	Registrar información en fichas de seguimiento. 
• 	Recordar a la persona responsable del cuidado y usuarios en condición de autogobierno acudir a las 

dependencias del MIES en el Centro de Atención Ciudadana y entregar documentos para realizar el proceso de 
permanencia y evitar bloqueo por incumplimiento. 

• 	Identificar necesidades en los usuarios y realizar coordinación interinstitucional para atender de manera 
integral. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION. 

Miércoles 17 de noviembre 2021. / 

Salida de Quito a Esmeraldas/ -,"  
12:30 	,/ Llegada a Esmeraldas ,/' / 
12:40 - 13 : 00 /Movilización a Tonsupa 

13:00 - 14:40 REUNIÓN EN TONSUPA 
Reunión con Equipo Técnico BJGL y Servicios Distrital (Director Distrital, Técnico BJGL 
Directora UDAI Atacames - Muisne 
Director Distrital Esmeraldas Educación 
Coordinadora UDAI Esmeraldas 
Rectora Unidad Educativa Especializada Guiomar Vera Ramírez - Esmeraldas 
Rector Unidad Educativa Especializada fiscomisional Juan Pablo II - Esmeraldas 

15:00 - 16:00 Taller con madres responsables del cuidado de NNA usuarios/as del BJGL 
16:00 - 17:00 Visita domiciliara para inclusión Byron Joel Solano Frías, parroquia Simón Plata 

Torres, barrio Lucha de los Pobres. 

17:00 - 18:00 Visita domiciliara de seguimiento al cumplimiento a la corresponsabilidad Ángel Joel 
__ Estupiñan Hurtado, barrio San Martín Bajo. 

19:30 - 20:0y Retorno Esmeralda/ 
Jueves 18 de noviembre 2021. 

06:30 - 10:00 Traslado de Esmeraldas a San Lorenzo 
10:00 - 13:00 Taller con madres responsables del cuidado de NNA usuarios/as del BJGL, Unidad Educativa 

Especializada Fi scc misional Nuevos Pasos 
13:00 - 14:00 Almuerzo 
14:00 - 15:00 Visita domiciliara de seguimiento al cumplimiento a la corresponsabilidad Jorman José 

Grijalva Caicedo, barrio Kennedy a 5 metros del parque. 

15:00 - 16:00 Visita domiciliara de seguimiento al cumplimiento a la corresponsabilidad Nancy Corma Batioja 
Casquete, parroquia Borbón. - 
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- 	16:00 - 17:00 REUNIÓN SAN LORENZO - 
Reunión con Equipo Técnico BJGL Distrital San Lorenzo (Director Distrital, Técnico BJGL) 
Rectora Unidad Educativa Especializada Fiscomisional Nuevos Pasos 
Directora Distrital Educación de San Lorenzo 
Coordinadora UDAI San Lorenzo 
Directora de la UE. Especializada fiscomisional Nuevos Pasos 
Directora Distrital Río Verde - Educación 
UDAL San Lorenzo 
UNIDAD ESPECI)L MANOS DE AMOR 

17:00-18:0Y / Retorno Esmeridas - - 
Viernes 19 de noviembre 20>/ 

08:00 - 09:00 Reunión con equipo gestión BJGL - evaluación de jornada de trabajo. 
09:10 - 12:00 Reunión en GAD de Esmeraldas - Consejala de la Junta de Protección de Derechos. 

12:00 - 14:20 Reunión con Director Distrito Esmeraldas y delegado de Inmobiliar. - 
14:20 - 16:00 Reunión en MIES Esmeraldas: OVCI (OFICINAS ESMERALDAS) Coordinador Zonal 1, 

Director Distrital MIES, Director Distrital Muisne Atacames Educación, Director Distrital 
Esmeraldas Educación 

16:00-16:40 ,Almuerzo 
- 	16:40 - 23:00/ Regreso a Quit 

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

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

17-11-2021 / 003-001-000000018/ / Alimentación/ 12,50 ,- 

17-11-2021 7/ )03-001-000000019/,V Alimentación/ 12,50 

19-11-2021 	/ )03-001-000001567 / Hospedaje / 1 90,00 

TOTAL 115,00/ 

ITINERARIO 	SALIDA 1 LLEGADA 	 NOlA 

L.- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
ECHA dd-mmm-aaa 	17-11-2021/1  19-11-20-Y 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

23h00residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
-lORA 	hh:mm 	05h45 /V 	// 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, NOBRE DE M 

RUTA FECHA HORA 
FECHA 

HORA TRANSPORTE dd-mmm- terrestre, dd-mmm-aaaa hh: mm hh:mm 
marítimo, otros) aaaa 

Terrestre 
INSTITUCIONAL Quito - Esmeraldas 	

/ 
17-11-2021 	/ 05h45/ 17-1 l-202 12h30 

Terrestre 
INSTITUCIONAL Esmeraldas - Tonsupa ,/ 17-11-202 12h40/ 1711202, ' 	I3h00..4 

Terrestre 
INSTITUCIONAL l'onsupa- Esmeraldas/ 17-11-2021/"  19h30/ 17-11-2021 '20h00 

Terrestre INSTITUCIONAL Esmeraldas - San Lorenzo 18-11-202 l/' 06h30' 18-11-209  1 10h0/ 

Terrestre 
INSTITUCIONAL San Lorenzo - Esmeralda/'  18-11-2021 17h00/ 18-11-2021, "18h00 

Terrestre 
INSTITUCIONAL 

Esmeraldas - Quito / 19-11-2021 	,' 16h40 19-11-2021,' 23h00 

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



004 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

........ . 
jç 

 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

MONICA DELIA liquidación se demorara e incluso de no presentarlo tendría que 
GONZALEZ 
CUERO 

restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	numero 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado OBSTRA. MÓNICA GONZÁLEZ CUERO / 
DIRECTORA PROTECCIÓN Al CUIDADO DE LAS PERSONAS CpÑ 

DISCAPACIDAD 	 / 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD 

t1 . 
MONICA DELIA 

..". 
MANUEL GUILLERMO 

GONZALEZ 
CUERO 

:t; GUAMAN GUERRA 

OBSTRA. MÓNICA GONZÁLEZ ING. MANUEL GUAMÁN GUERRA 

DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE LAS PERSONAS/ SUBSCRETARIO DE DSCAPACIDES 

CON DISCAPACIDAD 	 / 
5 
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1 	 hí) 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  

Institucion: 	1 	 1 1 	 1 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACIÓN N 

Unid. Eje€utora: 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 411 	 18 	06 	21 

1 	1 

Unid. Desc: 

L TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

59 	00 	000 	006 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $250000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,500.00 

TOTAL 

- SON: 	 DOS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCFIPCION: 
PARA: ING. PAULO GUTIÉRREZ DIRECTOR DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 
PARA PAGO DE VIÁTICOS AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 
SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-DPCPD-2021-0357-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPCPD-CA-001-2021. LA ADECUADA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO / 
FECHA. WILMAYOMAIRA -'' CHRISTIAN MISAELNY5AaO 

18106/2021 PEREZ ROSERO SEGOVIA CHAVEZ 	cmAvil 
Director Financiero Funeonario Responsable 


