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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 29/12/2021 

W Ministerio de Finanzas 
del Ecuador EJ 

Ejercicio: 	2021 

No. CUR: 	4465 

Monto: 

IVA: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

16800 

0,00 

Sub Total: 	 16800 

Retenciones IVA: 	 000 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

¡ DRECC;N 

1 	
TESORERÍA 

Total Líquido Pagar: 	 168,00 

CUESTA HERRERA BYRON DANIEL. VIAJA A ESMERATDAS.VISITA 
TÉCNICA A SERVICIOS MIES ATENCIÓN A PERSONAS CON 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DISCAPACIDAD CD-CRAI-ATH.PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO Y 

Cuenta Monetaria No.: 	5643325200 	 REUINIONES DE TRABAJ. DEL 17 AL 19-11-2021. SE ADJUNTA 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/12/2021 168,00 0.00 

Sub - Total 168,00 0,00 J 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 -'-.r, 	 Monto 

tccI1(»?7\\ 

"\ 	
Monto Líquido: 	168,00 

;r ¡ 

4 
ItiQ4P 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon. 	280 MINISTERIO DEINCLUSION ECONOMICAYSOCIAL -PLANTACENTRAL 	 Fecha Elaboración H No. CURINo.  Original 

Unid. Ejecutora. 99991  
MINISTERIO DEINCLUSIONECONOMICAY SOCIAL  - PLANTA CENTRAL 	 10 	12 	2021 	4465 	4455 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD- 2349 

Clase de 	1 	 Clase de 1 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
lOFP/D1 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	1716635022 	 CUESTA HERRERA BYRON DANIEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	1TEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

59 	00 000 005 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 168.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 168.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 168.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

168.00 

SON: CIENTO SESENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: CUESTA HERRERA BYRON DANIEL. VIAJA A ESMERALDAS. VISITA TÉCNICA A SERVICIOS MIES ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACI DAD CD-
CRAI-ATH.PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO Y REUINIONES DE TRABAJ. DEL 17 AL 19-11-2021. SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. HOJA 
DE CONTROL PD-MR-GV-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

EL$TNICA. RBKD7H8I0ETI3H9 

SUAF?LI CRUZACERO 

CHA: 10/12/2021 

FIRMA 

APROBADO 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: RBKD7H8NO2TJA2 

USUARIO: 	GVACAV 	 - 

FECHA. 	 10/12/2021 

y 

FIRMA 



APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA RBKD7H8NO2TJA22 

USUARIO GVACAV 

FECHA 10/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA RBKD7H8I0ETI3H9 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA 10/12/2021 

FIRMA 



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. CLJR 	No. Original 1 
CENTRAL 

Unid Desc 	0000 	 010 	1012 	1 2021 	4465/ 
1 	

4457" 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2021-0627 	2349 

RFA RTO DEV

-T  
Clase de 	 Clase de 	 ____________ 
Registro 	 DEVENGADO / 

	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716635022 ICUESTA HERRERA BYRON DANIEL./ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 168.00/ 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 168.00 / 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 168.00 / 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 168.00 

SON: 	CIENTO SESENTA  OCHO DOLARES 	
/ 

DESCRIPCION: 	CUESTA HERRERA BYRON DANIEL. VIAJA A ESMERALDAS.VISITA TÉCNICA A SERVICIOS MIES ATENCIÓN A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD CD-CRAI-ATH.PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO Y REUINIONES DE7RABAJ. DEL 17 AL 19-11-2021. SE 
ADJUNTA DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. HOJA DE CONTROL PD-MR-GV-FR / 

13 DIC 2C21 
/T 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
10/12/2021 

IFFu-,icion,.ar,"o red 	r Fd1\ 	cro Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
1 

Fecha Elaboración  No. CUR 	No. Original 

077 
12 1  2021 4465 4455 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2349 

RA RTO DE Clase de 	 f 	 1 	Clase de 	
V 1  

OTROS GASTOS 1 	 1 Registro: 	 1 DEVENGADO 	 Gasto 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716635022 ¡CUESTA  HERRERA BYRON DANIEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

10/12/2021  

Ftmcionirio Responsable 	 Director Financiero 



1 	 'i13 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	

1 

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

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

Unid Desc: 	170090 	 0101012 1
_2021 

1 
N,OriginaI 1 

"_" 
Tipo Documento Respaldo 	 1 	Clase Documento 	1 	No. 	1 INo. _Epediente_1 

COMPROBANTES _ADMINISTRATIVOS _DEGASTOS 	LIQUIDACION_DE_ GASTOS 

	
MIES-SD-DPSPD-2021-0627 	29 

Clase de 	 Clase de 	 _______________ _ RPA RTO DEv 

Registro: 	 1_COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numer , eración 	 0 

Beneficiario: 	1 1716635022 ICUESTA HERRERA BYRON DANIEL / 

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 	 168.00v  

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 168.00/ 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 168.00/ 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 168.00 

SON: 	CIENTO SESENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CUESTA HERRERA BYRON DANIEL. VIAJA A ESMERALDASVISITA TÉCNICA A SERVICIOS MIES ATENCIÓN A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD CD-CRAI-ATH.PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO Y REUINIONES DE TRABAJ. DEL 17 AL19-1l-20: 1. SE 
ADJUNTA DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. 	

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO / 
FECHA: 
10/12/2021 

 

'1 	

1 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
	

Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
	 Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 1716635022 CARGO: Director 	/ 
SERVIDOR: CUESTA HERRERA BYRON DANIEL NIVEL: 
LUGAR COMISIÓN: ESMERALDAS - ESMERALDAS 	v / 
FECHA DE SALIDA: 17/11/2021 	HORA: 	051—145 1  C. PRESUPUESTARIA: 410-411 
FECHA DE RETORNO: 19/11/2021 y' 	HORA: 	23H00 r' TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 13000 	/ 2 	/ 260,00/ 	/ 

TOTAL 260,00 

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 

, 	YAC',CRiOS 

530405 0,00 
4  530813 0,00 
5 IPARQUEADERO _________ 0,00 
6 	HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

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

_____________________________________ 530303 90,00 
2 ALIMENTACION 530303 0,00 
3 IMOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 90,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de víáticos 
Tr,II d0  260,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 / 
Valor a Justificar 	 70% 182,00 	90,00 
Valor sin Justificar 	 30% 78,00 	78,00 

Valor que justifica el funcionario 168,00 / 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por líquídacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcíonarío 168,00' 

6. OBSERVACIONES 
1 

2 

3 

(PAL DÍAZ / 

CONTROL PREVIO 

Quito, 09 de diciembre de 2021 

Comprometído por Contabilizado Por: 

I / 
N ABILIDAD 

Pagado :>or. 

TESORERI 
i j&

.4  

( 
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(;) 	 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO / 	FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

16-11-2021 
MI ES-SD-2021-2486-M 

VIÁTICOS 	X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 
I I 

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
CUESTA HERRERA BYRON DANIEL / 

DISCPACIDAD  

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR CIUDAD - PROVINCIA DEL SERV7NSTITUCIONAL 

ESMERALDAS-ESMERALDAS SUSBECRETARIA DE DISCAPACI DADES / 
FECHA LLEGADA (DD- 

FECHA SALIDA (DD- HORA SALIDA HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) 

MMM-AAAA) (HH:MM) 

/17-11-2021 051-145  19-11-2021 - 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:5 

BYRON DANIEL CUESTA HERRERA, MONICA GONZALEZ, SEBASTIAN LOZANO, CARLOS BENAVIDES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Visita técnica a los servicios MIES de atención a personas con 

discapacidad CD, CRAI, ATH, permisos de funcionamiento y reuniones de trabajo en Distritos de la Zona. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA 

TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA 
DD-MMM- DD-MM M 

MARÍTIMO, HH:MM HH:MM 

OTROS) 
AAAA A,AAA 

INSTITUCIONAL 	1 PE11509 QUITO-ESMERALDAS 7-11-2021 1-145* 12H30  u 	112021 

INSTITUCIONAL_} PEI1509 SMERALDAS-QUITO 19-11-2021 161-140 -11-2021' 31-100 

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: PICHNCHA 	TIPO DE CUENTA: AHORROS 	No. DE CUENTA: 	5643325200 

; Gob 	O Juntos 
. del Enuentro lo logramcs 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	
1 

FIRM 	LA OEL RES 	NSA 	E DE LA UNIDAOUCITANTE _ 

ION 
PERSONAS CON D DISCAPACI DAD   

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 

como la autorización quedarán insubsistentes 

//7 
• El informe de servicios institucionales deberá presentarse 

dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	de 	cumplido 	el 	servicio 

institucional 

Ing. Manuel Guamán Guerra Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES de 	descanso 	obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	máximas 

autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

porlamáximaautoridadosudelegado. 

• , Gobierno Juntos 
'1^ del: Encuentro 

1 
lo lograrnos 
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Ministerio de Inclusiór 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME 25-11-2021 

UMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO~
IS Memorando Nro. MIES-SD-2021-2486-M  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
BYRON DANIEL CUESTA HERRERA / 	DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS 

CON DISCAPACI DAD 

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

INSTITUCIONAL 	 Í SERVIDOR 

ESMERALDAS - RÍO VERDE - BORBON - SAN 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

LORENZO - ESMERALDAS 	 DISCAPACIDAD 	 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JUAN SEBASTIÁN LOZANO MARCIAL - BYRON DANIEL 

CUESTA HERRERA - MONICA GONZALEZ CUERO - CARLOS BENAVIDES 

- 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIAY HORA: 

BYRON DANIEL CUESTA HERRERA 

FECHA DE SALIDA 17/11/2021 

FECHA DE RETORNO 19/11/2021 

1 
OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: Realizar visitas de seguimiento al retorno progresivo de los servicios MIES 

que atienden a personas con discapacidad y constarar la implementación de la norma técnica. 

DETALLE DE INFORME DE ÇøMISION 

Miércoles 17-11-2021 / 
• 05h45 Salida desde Quito vía terrestre a Esmeraldas 

1 • 12h30 Llegada a Esmeraldas 	 / 
• 12h40 Salida de Esmeraldas a Tonsupa / 
• 13h00 Reunión de escuelas especializadas (Tonsupa) con la finalidad de viabilizar mecanismos de articulación 

para la inclusión escolar de personas con discapacidad usuarias de los servicios, así como, socialización de las 

diferentes acciones que el MIES ejecuta a favor de las personas con Discapacidad. 

• 14h40 Salida de Tonsupa a Esmeraldas 

• 15h00 Reunión en instalaciones de OVO sobre las mesas de diálogo en marco de la Propuesta de Reforma a 

la LOD: conforme el lineamiento nacional de recopilación de aportes de la ciudadanía para la construcción de 

propuestas de reforma a la ley orgánica de discapacidades, se acompañó el evento de personas con 

discapacidad y organizaciones. En esta se planificó dos encuentros adicionales para revisar la norma 

previamente citada, artículo por artículo. 

• 16h40 Salida de OVO a Vuelta Larga - Esmeraldas 

• 17h00 Llegada a Vuelta Larga 

• 17h05 Visita a Usuario de ACH en Vuelta Larga - Esmeraldas; en la que se constató la prestación del servicio 

a personas ccn discapacidad. 

• 18h00 salida de Vuelta Larga a Esmeraldas 

18h20 llegada a Esmeraldas 
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• 18h30 Visita Unidad de Atención JUPOSABI: en la que se constató la prestación del servicio a personas con 

discapacidad. 

• 18h50 salida de Unidad de Atención JUPOSABI a Edificio Distrital MIES 

• 20h00 visita Edificio Distrital MIES - para constatación de espacios que podrían ser empleados por OVO para 

su taller de prótesis. 

• 20h30 salida de 	ificio Distrital MIES a Hotel 

Jueves 18-11-2021 

• 07h30 salida de Esmeraldas a Rio Verde 

• 08h10 Llegada a Rio Verde- Esmeraldas. 

• 08h20 visita a usuario y Entidad Cooperante: En este espacio se observó el retorno progresivo a los servicios, 

debido a las condiciones de vida de la persona con discapacidad se requiere articular con mecanismos de 

atención interinstitucional. 

• 10h00 salida de Rio Verde a Borbón 

• 10h40 llegada a Borbón 

• 10h50 visita a usuario y Entidad Cooperante: en este espacio se constató la ejecución de una actividad y se 

levantó la matriz de seguimiento de los servicios. 

• 12h00 salida de Borbón a San Lorenzo 

• 12h40 llegada San Lorenzo 

• 13h00 Reunión escuelas Especializadas, con directores Distritales de MINEDUC y MIES: Espacio destinado 

para la socialización de servicios a personas con discapacidad y la articulación para facilitar la inclusión 

educativa de los usuarios de la modalidad de atención. 

• 15h10 visita a usuario y Entidad Cooperante: Constatación de la implementación de los servicios, a través de 

una actividad de desarrollo conforme su plan de vida. 

• 17h00 salida de San Lorenzo a Esmeraldas 

• 19h30 llegada a Esmeraldas - Hotel 

Viernes 19-11-2021 

• 08h00 Reunión virtual con la Dirección de Prestación de Servicios para personas con discapacidad: en Este 

espacio se efectúo desde la Dirección el seguimiento de las actividades institucionales durante las visitas de 

seguimiento. 

• 09h10 Reunión en GAD Esmeraldas con concejala Flor Zamora - Presidenta Delegada de la Alcaldesa al 

Consejo de Protección de Derechos, en la cual se socializó el proyecto que el GAD dese2 implementar con 

personas con discapacidad psicosocial, cabe señalar que en este espacio se socializó las formas de atención 

que mantiene el MIES, y las posibles alternativas que el GAD podría considerar para su proyecto, se prevé 

notificar a la Dirección Distrital de Esmeraldas, al posibilidad de suscribir un convenio para la 

implementación de un centro diurno. 

• 12h00 Reunión con director Distrital de Esmeraldas y Directora de lnmobiliar - Esmeraldas: en este espacio, 

se abordó el pedido de OVO de mantener un espacio de trabajo para el taller de prótesis, considerando que 

el espacio actual donde se encuentran, feneció su convenio de uso/ comodato, y, que por necesidad 

institucional será empleado para el funcionamiento del CDI de Plaza Monsón. 

• 14h20 Reunión con Fundación OVO La Notra Famiglia: En este espacio de trabajo se posibilitó opciones o 

alternativas, para la permanencia temporal o definitiva del taller en otras instalaciones. 

• 16h40 salida de Esmeraldas a Quito vía ter rastre 

• 23h00 llegada a Quito 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

9 	2 reuniones con responsables de instituciones educativas especializadas para personas con discapacidad 



para socializar servicios e implementar estrategias de escolarización de los usuarios MIES. 

• 5 usuarios visitados en sus domicilios en la modalidad de atención en el hogar y la comunidad para 

constatación de la prestación de los servicios, y, sus entidades cooperantes. 

• 1 reunión con autoridades del GAD de Esmeraldas para iniciar procesos de articulación interinstitucional para 

favorecer la atención de personas con discapacidad. 

• 1 participación en los espacios de diálogo territorial para la construcción de la propuesta de reforma a la Ley 

Orgánica de Discapacidades. 

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

FECHA 	 - No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)/ J 
17-11-2021 	 003-001-000001527 HOSPEDAJE USD$ 90.00 / 

SUMAN: - USD$ 90.00 / 
ITINERARIO SALIDA 	116ADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
K19/1112021 

FECHA 
1 7/11/2021 	umplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA /05h45 	13h00 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 	1 NOMBRE DE FECHA FECHA 

TRANSPORTE TRANSPORTE 	RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 	

HORA 

1 y' hh:mm hh:mm 
aaaa ,aaa 

QUITO 0>~, INSTITUCIONAL 17-11-2021 	
1 

05H45 /17-11-2021 	/121iO. 
ESMERALDAS 

PH1509 ALDAS - INSTITUCIONAL 9-11-2021 H40' /19-11-2021 	Á3H00  
QUITO 

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

OBSERVACIONES  

E-IR 	 VID O COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del trrn!rio de 4 

ías del cumplimiento ae servicios institucionales, caso contrario la 

Ii uidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

re tituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

rvicios institucionales sea superior al número de días 
- 	 --. ---. 	 to ados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Y ON 	E A HERRERA / 	 .axima Autoridad o su delegado. 

DIRECTO 	E REST 	N DE SERVICIOS P 	1 ¡ 
CON - 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

EL 	 DE 	NIDAD DEL FIRMA DE LA O 

ELJEFE 	EDIA!P D 

	LESPONSABLE DE 

	

¡J'RO JESTAH RERA / 	J 	/ / //MANUEL GUAMANGUERRA 

DIRECTO 	PRE A 	DE SERVICIÓS P 	Y 	¿1JBSCRETARIO DE DISCAPACIDES 

DSCAPACIDADj 	V' 	U 



Ministerio de 1ncIisión 
Económica y ociaI 

Memorando Nro. MIES -SD-2021-2486-]wI 

Quito, D.M., 08 de noviembre de 201 

PARA: 
	

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 

ASUNTO: 	Delegación salida a territorio Zona 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. extrema 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 técnicas a los servicios de atención a personas con discapacidad, seguimiepto 
de la aplicación de la nueva norma Técnica en las diferentes modalidades y, además participar de reuniones de 
trabajo en los diferentes Distritos. 

Una vez concluida su delegación, favor remitir el informe correspondiente 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Manuel Guillermo Guamán Guerra 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Sra. Ing. Andrea Gabriela González Maicillo 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mgs. Sandra Lorena Valencia Valencia 
Analista de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad 2 

Tnlg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

Sra. María Verónica García Araujo 
Educadora Familiar CNH 

Gobierno Juntos 
7,N e.i Encuentro lo logramos 	1/2 

Documento firmado electrórucamente por Quspux 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

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

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

ft/bc 

MANUEL GUILLERMO 
GUAMAN GUERRA 

4V 

• Gobierno Juntos 

Dcu:ento firmado electróoicamenre por Quipux 	 -

de¡ EnCUentrO lo logramos 	212 



004 

RAMEI HOTEL Y EVENTOS 	RUC. 0800047359001 
IO GRACIA EDITH CLEMENCIA 	 FACTURA Matriz: AV. LIBERTAD 6-13 MURIEL 

SUC.: LAS PALMAS AY. IRA DEL PACIRCO3YBAST1DAS 	 003.001.00 

II 	Teléfonos: 062 460-761 / 0988 201 608 	
No 0001527 Email: hotelramedi@hotmail.com  

Esmeraldas - Ecuador 7 	 Obligado a Llevar Contablildad 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS" 

Autorización: 1128942438 

Fecha:... 4 	 C.I.:.... 14k.B.................. 
Sr. (es): 	..... iId 
Dirección .............¿. ....TeIf: 

Ingreso. 	Día 	4 	Mes 	'('4 	Año 

Salida 	Día 	4C 	Mes 	Año 

,2o.4'/ 

i 

No. Habit, : ...Á................ 

 No. Prns' 	.......................... 

DETALLE VALOR 

FORMA DE PAGO 	
CATEGORIZA 	

Sub-Total  

EFECTIVO 	 ¡VA 

DINERO EIECTRÚNI 

TARJETA II CRÉMIX911  

írm ut ada 	

ALOR TOTAL $ [ q¿) - o c)~ 

Manuel Q.I44'a Valencia, TELF:. 2712-376 RIJC. )801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 21 OCIUBRE 2021 / 

fá 
Valido 	URE 2022 IfL 1476 al 1975 Original Adquitiente Copia Emisor 

y .1 No. Ile Resalxin NAC-DICRASC2O-0000000r 



(7 	 OflDE'l t) I/IOVILP'4CÓ1 	 lo 	512 (Funr;i do la Jornada ordInaria do traiajo, en dis fodados 
ylr !Iro do semana o qtio impIl(1tto el pago do ';ItiCO8) 

fl.ioEN1lflCACOIDE1AE,'iTiDAD 

1)n8UtUciófl 	MNI FIO DL '. ,iiSOCIAL  

RUC 	1760001 20t)001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad CUlTO 

Fecha do Vigencia 	Dosde 2021-11-15ora 	66.00 	Hasta 202-11-19 Hora 23.59 

Motivo MOVIUZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES A ESMERALDAS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-11-08 
	

No. Ccunicaci 	MIES-SA-2021-2456-M 

Lugar Origen 
	

DM.Q 

Lugar Dztino 
	

A N:VEL NACIONAL 

Ki!omtraje inicio 
	

KUornraa Fin 

13. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BENAVIDES CARLOS 
	

Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11509 	Marca! MOcIO 	LUV D-MAX 	
/ 

Color 	 PLOMO 	Número Pilarícuia 0296526 	/ 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 	 . 	-1 

Nombres ING. MANUEL GUAMÁN GUERRA 	 Cargo SUBSECOCEDISCAPACIDAJ 

- Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO / 	1 
Fecha do Ernis;ón 2021-11.11314.57 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 ¡1 ( 0 	1 - 	
1 

• hstitucion. 	
[MINISTERIO dEINCLUSIONECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACIÓN' 

Unid. Ejécutora:' 	
NISTERIODEINCLUSIONECONOMICAYSOCIAL - pLANTA CENTRAL j L _410/ j [ 18  _06 1 21  

Unid. Desc: 

¡ 	TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

rCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

[ 	- 	DE GASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 
	

CLASE DE GASTO TOGA 	/1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

P13 SP 	PY 	ACT 	ITEMUG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

59 	00 	000 	005 	530303 /701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $250000 

/ 	 TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,500.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. BYRON CUESTA - DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFICACIÓN 
PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-DPSPD-2021-0627-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPSPD-CA-002-2021. LA 
ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

ECHA s&o 
CHRISTIAN  
MISAEL SEGOVIA CHAVEZ 

18/0612021 
PEREZ ROSERO 	ø2A1S 

CHAVEZ 	
2021.06 .18 16.063  

Difector Financiero Funcionario Responsable 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 ti 01 
Irtstiuci6n: 	

MNISTERId DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACIO 	 FECHA DE ELABOCIO 

Unid' Ejecutora: 	
FINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 411 	18 [ 06 	21] 

Unid. Desc: 

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 	 - 

DESCUPCiON: 
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:  WILMA YOMAIRA 
PEREZ ROSERO 

CHR!STIAN MISAEL 
SEGOVIA CHAVEZ 	 CS 11  

18106/2021 
Dueclor Financiero Funcionario Responsable 


