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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA INIPRESION: 2811212021 

f"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4497 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 138,00 

IVA: 0,00 
MINWMODEINCWsN 

¡ 
Sub Total: 138,00 

1 	DIRECCQJ  FINANCIERA Retenciones IVA: 0,00 

1 	TESORERÍA 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 138,00 L CANCELADC 
LOZANO MARCIAL JUAN SEBASTIAN VIAJA AEEDAS. VISITAS 

TÉCNICAS.SEGUIMIENTO A SERVICIOS MIES QUE ATIENDEN A 
Estado: 	APROBADO Descripción: PERSONAS CON DISCAPACIDAD CD-CRAI.PERMISOS DE 

Cuenta Monetaria No.: 	2203572722 FUNCIONAMIENTO. DEL 17 AL 19-11-2021. SE ADJUNTA 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

01123039 202 PRESTAMOS EXTERNOS 14112/2021 138,00 0.00 

Sub - Total 138,00 0,00 

No. Serie No. Serie 

Fecha comp. de comp. de No. No. Monto confir. Fecha 

Com probant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del comorobant Autorización Comorobant Prove confir. 

- Punto Est. 

1311212021 1717128498 LOZANO MARCIAL JUAN 999 999 9999 9999999999 138.00 

SEBAST I AN  

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCION 0.00 - 

- IVA 0% - Adquisiciones locales de servicios IVA cero 	 0,00 

	

Total Deducciones: 	 U,UU 

	

Monto IVA: 	 0.00 

	

ç,\iLt 	 Total Retenciones IVA: 	 0,00 

	

Liquido comprobante: 	138,00 

Código 	Nombre 	

:jiuccio 	 tura0 ' 

	 Monto 

qTESORE 1 

	

,510N 	. 	 fi 	Monto Líquido: 	138,00 

- 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

Clase de 	1 	 1 Clase de 	1 	
RFA 	RTO 	DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	 LII 	
1lOFP/D1 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	1717128498 	 LOZANO MARCIAL JUAN SEBASTIAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 001 002 	730303 	1701 	202 2001 	0003 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 138.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 138.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 138.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 138.00 

SON: CIENTO TREINTA Y OCHO DOLARES 

280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

13 	12 	2021 	4497 	4456 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 SOLICITUD DE COMPRA O DE SERVICIOS 	 2021-280-9999- 	2350 

APROBADO 

-FR 

FIRMA 

DATOS APROBACIÓN 

ELECTRONICA: 	2C31K XONOOK2JA#\bEI 

USUARIO: 	 VERONICAPERE4f 	- 

FECHA: 	 13/12/2021 

 .a\ p, 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

MA 
RONICA: 	2C3KXON6OF2U3XF 

USI : 	CRUZACERO 

ECHJ. 	 13/1212021 

DESCRIPCION: LOZANO MARCIAL JUAN SEBASTIAN. VIAJA A ESMERALDAS. VISITAS TÉCNICAS.SEGUIMIENTO A SERVICIOS MIES QUE ATIENDEN A PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD CD-CRAI.PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO. DEL 17 AL 19-11-2021. SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN HABILITANTE.INFORME DE 
CONTROL PREVIO.PD-MR-VI? 

FIRMA 



4 -.  

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 2C3KXONOOK2JACA 

USUARIOi VERONICAPEREZ 

FECHA: 13/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA 	2C3KXON6OF2U3XF 

USUARIO 	 CRUZACERO 

FECHA. 	 13112/2021 

 H R VA 1 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 013 012 12021 4497 -f-4456 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2021-280-9999-00019-001  

No. Expediente 

2350 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

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

59 	00 	001 	002 730303 1701 	202 2001 	0003 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 138.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 138.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 138.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 138.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y OCHO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	LOZANO MARCIAL JUAN SEBASTIAN. VIAJA A ESMERALDAS. VISITAS TÉCNICAS.SEGUIMIENTO A 	SERVICIOS MIES QUE 
ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD CD-CRAI.PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO. DEL 17 AL 19-11-2021. SE ADJUNTA 
DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. INFORME DE CONTROL PREVIO.PD-MR-VP-17R 

13DIC 2021 
1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADf / 
APROBADO 

FECHA: M jí,/  021 

inioRaNe /Di 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 013 012 1 	2021 4497 1 	4456 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2021-280-9999-00019-001 2350 
SERVICIOS  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/12/2021  

Director Financ:cro Funcionario Responsable 



Ú12 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: r0000 	 010 1012 	
2021 	4456 1 4456 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2021-280-9999-00019-001 

No. Expediente 

L 2350 

Clase de 	
Gasto: 	

1 	 APA ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	
Clase de 	 _____________ 

OTROS GASTOS 	 u 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 j Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 io  1 
Beneficiario: 	 1717128498 ILOzb0 MARCIAL JUAN SEBASTIAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	001 	002 730303 1701 	202 2001 	0003 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 138.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 138.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 138.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 138.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	LOZANO MARCIAL JUAN SEBASTIAN. VIAJA A ESMERALDAS, VISITAS TÉCNICAS.SEGUIMIENTO A SERVICIOS MIES QUE 
ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD CD-CRAI.PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO. DEL 17 AL 19-11-2021. SE ADJUNTA 
DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	1 REGSTRADO: 1 	APROBA 

APROBADO 

0ff1 	_ 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

d-kI 6 

011 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

LL)AIULNKALLS 	 / 
No. CÉDULA: 	 1717128498 	 / 	 CARGO: 	 Asistente 

SERVIDOR: 	 LOZANO MARCIAL JUAN SEBASTIAN 	 NIVEL: 	 SP1 

LUGAR COMISIÓN: 	ESMERALDAS - ESMERALDAS í 
FECHA DE SALIDA: 	 17/11/2021 / 	HORA: 	051—145P / 	C. PRESUPUESTARIA: 	 430 
FECHA DE RETORNO: 	19111/2021 	HORA: 	23H00 	 TIPO DE GASTO: 	INVERSIÓN 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) 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 

REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

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

1 HOSPEDAJE 730303 90,00 
2 ALIMENTACION 730303 0,00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 90,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	90,00/ 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 138,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por líquidacion de compras 0,00 

d) Total  favor de/Funcionario 138,00 

6. OBSERVACIONES 
1 

2 

3 

PAÚ'LDÍAZ 

CONTROL PREVIO 

Comprometido por: 

P 	L:STO 

Contabilizado Por: 	 Pagado por: 

'J ' 
CONTABILIDAD 	 Ç\ TESORERÍA 

Quito, 09 de diciembre de 2021 

O°. 
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Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENT9 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: Memora ndg/' 

Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1070-1V] 
FECHA DE SOLICITUD: 10-11-2021 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

	

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA 

	

LOZANO MARCIAL JUAN SEBASTIÁN 	 SERVIDOR PÚBLICO 1 

ITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVJØ'OR 
SUSBECRETARIA DE DISCAPACIDADES 	f 

FECHA LLEGADA (DD- 

	

MMM-AAAA) 	
HORA LLEGADA (HH:MM) 

/ 172021 05H45 	 19-11-2021 / 	7 
S ERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:5 

JUAN SEBASTIÁN LOZANO MARCIAL - BYRON DANIEL CUESTA HERRERA - MONICA GONZALEZ CUEO  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: realizar visitas técnicas y dar seguimiento a los servios 

MIES que atienden a personas COfl discapacidad en Centros Diurnos, Centros de Acogimiento, AterIc. 
en  el Hogar y la Comunidad y la revisión de Permisos de Funcionamiento 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO 	NOMBRE DE 

TERRESTRE 	TRANSPORTE 	
RUTA 	 FECHA 	

HORA 	
FECHA 

	

DD-MMM- 	 DD-MMM- 
MARIT1MO 	 HH:MM 	 HHMM 

OTROS) 	 / 	
AAAA 	 j 	AAAA 

INSTiTUOCNAL 	PEI150 TO-{SMERALDA5 	17-11-2021 	SH45 .j 17-11-2021 	121-130 

INSTITUCIONAL 	PE11509 1 SMERALDAS_- QUITO ! 
	19-11-2021 1 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por corcepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a ¡a ccrinacicn 

administrativa financiera del MIES, a través de la dirección/unidad financiera a descontar a favor del rnirsterio oe 

inclusión económica y social -mies en la siguiente rerineración mensual, aquellos valores que no fuera-  siflcad's 

debidamente. 

	

DATOS PARA TRANSFERENCIA 	 _____iIITIIluIIl 

Juntos 

69 	C 2?1/ 

IV 

7 GobIerno 
d& Encuentro io logramos 

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC 

SMERALDAS - ESMERALDAS 

FECHA SALIDA (DD- 

yYlMAAAA) 

HORA SALIDA 

(HH:MM) 



ti09 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO 
TIPO DE CUENTA: AHORROS 

PICHINCHA 
No. DE CUENTA: 2203572722 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FI!IAIDELAOELRE—SPM BLE DE LA UNIDAD SOLICIT 	TE 

Ab. Juan Sebastián Lozano Marcial 

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

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 socitud 

como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de servicios institucionales deberá presentarse 

dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

ng. Manuel Guamán Guerra 
	 Está prchbido conceder servicios institucionaies durante los días 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 
	

de descanso obligatorio, con excepción de las rnáxmas 

autoridades o de casos excepcionales debdamente justificados 

por la máxima autoridad o su del egadc' 

.4V 
:..; Gobierno Juntos 

Encuentro lo logramos 
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9N  - 	 Ministerio de Inclusión 
 Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES,/ 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1070-M 1  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA: 
LOZANO MARCIAL JUAN SEBASTIÁN ERVIDOR PÚBLICO 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL 	 7' SERVIDOR 
ESMERALDAS - ESMERALDAS 	/ 

/' 
DIRECCIÓN DE PRESJON DE SERVICIOS PARA PERSO'ÑAS CON 

DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JUAN SEBASTIÁN LOZANO MJRCIAL - BYRON DANIEL 

CUESTA HERRERA - MONICA GONZALEZ CUERO - CARLOS BENAVIDES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES DIA Y HORA: 

JUAN SEBASTIÁN LOZANO MARC 

Fecha deSada 17111/2021 

FECHA DE RETORNO 19/11/2021 	" 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

realizar visitas técnicas y dar seguimiento a los servicios MIES que atienden a personas con discapacidad en Centro, 

Diurnos, Centros de Acogimiento, Atención en el Hogar y la Comunidad y la revisión de Permisos de Funcionamiento 

DETALLE DE INFORME DE COMISION 

MrrnIe 	17-111-fl71 
•1 

05h45 Salida desde Quito vía terrestre a Esmeraldas ) 

12h30 Llegada a Esmeraldas 

12h40 Salida de Esmeraldas íonsupa 

13h00 Reir:i.'n de escuelas especializadas (Tonsupa) 

14h40 Salida de Tonso a Esmeraldas 

ih10 Rer.i6i en rstalacones de OVO sobre las mesas de dialogo en marco de la Propuesta de Refc.rma a la OD 

h40 Sa!da e OVCI a Vie!ta Larga 

7hC0!cgaJ?aVue!ta Larga 

17h05 Visiia a Usuario de ACH en Vuelta Larga 

1h00 salida de Vuelta larga a Esmeraldas 

1h20 llegada a Esmeraldas 

18h30 Visita Unidad de Atención JUPOSABI 



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

20h00 visita Edificio Distrital MIES 

20h30 salida de Edificio Dis tal MIES a Hotel 

Jueves 18-11-2021 

07h30 salida de Esmeraldas a Rio Verde 

08h10 Llegada a Rio Verde 

08h20 visita a usuario y Entidad Cooperante 

10h00 salida de Rio Verde a Borbón 

10h40 llegada a Borbón 

10h50 visita a usuario y Entidad Cooperante 

12h00 salida de Borbón a San Lorenzo 

12h40 llegada San Lorenzo 

13h00 Reunión escuelas Especializadas, con directores Distritales de MINEDUC y MIES 

15h10 visita a usuario y Entidad Cooperante 

17h00 salida de San Lorenzo a Esmeraldas 

19h30 llegada a Esmeraldas —Hotel 

Viernes 19-11-2021 7/ 
08h00 Reunión virtual con la Dirección de Prestación de Servicios para personas con discapacidad 

09h10 Reunión en GAD Esmera!das con concejala de la Junta de Protección de derechos 

12h00 Reunión con director Distrita! de Esmeraldas y delegado de lnmobiliar 

14h20 Reunión con Fundación OVCI La Nostra Famiglia 

16h40 salida de Esmeraldr-uito vía terrestre 

23h00 llegada a Quito ," 

PRODUCTOS ALCANZADOS: / 

• 	Visitas técnicas y 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 

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

- 	FECHA 	No. COMP.VENTA 	 CONCEPTO 	 MCNTC (CON IVA 

19-11-2021 	 0001575 	,/ 	 HOSPEDAJE " 	 USD$ 90.00 

SUMAN: 	USD$_90M0,.- 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	. 	 NOTA 

	

J 	 7Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utili;ado en el 
FECHA

17/11/2021 1' 1  19/11/20211 urnplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
__.,L residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servi:o 

HORA 	 05h45 -1/-7 

	

5h45 	23h00 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 i 	SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 1 	 FECHA 	 FECHA 
RUTA 	 HORA 	 HORA 

(Aéreo, 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 	 dd-mmm- 
hh.mm 	 i 	hh.mm 

terrestre, 	 aaaa 	
L_____________ aaaa 



(OG 

marítimo, otros) 
 

INSTITUCIO 	L PEI15O 
QUITO - 	/ 17-11-2021 f 05H45 

/' 	/ 
f"17112021f 

Y 	Y' 
/ 12f130 

ESMERALDAS 

INSTITUCIONAL' PEl1509/ ESMERALDA/ 
9 11 201 

T 	
16H6 '191120Í1 , / y" 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, 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 

lías 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 

/ 	ervicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
JUAN 	N L ZANO MARCIAL 	Máxima Autoridad o su delegado SEI  

FIR 	5 DE APROBACIÓN 

YRMADE 	ES 	E D -  LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA 0 EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 EL RESPONSABLE DE 

PACID 

/ 



(105   

'Repúbhca 	
Ministerio de Inclusión w Ecuador 	

Económica y Social 

/ -, 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1070-M/ 

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

PARA: 	Sr. Abg. Juan Sebastián Lozano Marcial 
Asistente de Proyectos 

/ 
ASUNTO: Delegación salida a territorio Zona 1 - Sebastián Lozano 

De mi consideración: 

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 sjíuación de pobreza y 
vulnerabilidad, contribuyendo a su inclusión social (... )". / 

Por lo tanto, la presente tiene por objeto delegar a usted, a 	de qu7
,con  

 traslade a la 
Zona 1, Esmeraldas los días 17,18 y  19 de noviembre del año en curs 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. 

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, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

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

Tnlg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

Sra. María Verónica García Araujo 
Educadora Familiar CNH 

• 4V 

Gobierno Juntos 
d. Encuentro 1 lo logramos 	112 

I. 	 n.,r 
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República 	
Ministerio de Inclusión deIEuaJcr 	

Económica ySocial 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1070-M 

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

ft 

BYRON DANIEL 
CUESTA HERREPA 

Gobierno ,;ufltL) 

*Documento fiadc &6c 	 pr Qji'x 	

10 oramos 212 
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RAMEDI HOTEL Y EVENTOS 	RUC. 0800047359001 

CEDEÑO GRACIA EDITH CLEMENCIA 	 FACTURA 

I
Matriz: AV. LIBERTAD 6-13 MIJRIEL 

SUC.: LAS PALMAS AV. IRA DEL PACIFICD 3V BASTIDAS 	 003-001-00 
Teléfonos: 062 460-76110988 201 608 	

NO 
(lAfli 0Z7E 

Email: hotelramedi@hotmail.com 	 L JFJ 

Esmeraldas - Ecuador 	 ,-' Obligado a Llevar Contabilidad 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRSAS" 

Autorización: 1128942438 7 

Fecha 	 QP- .......¿.C.I.: ...I.. 

Sr. (es) .... 	 o 
Dirección 	 . 	 TeIf: ...  Q.b.r..k '  

Ingreso. 	Día 	 Mes 	(I 	Año 	2..0 2,1 

Salida: 	Día 	/ i 	Mes 	Año j.,13Z 

No. Habit. :......................... 

No. Pms .  ........ 1 

DETALLE VALOR 

Mo5rke 

,

Imprenta «OLAYA", Manuel Olaya Valencia, TELF:. 2712.376 RIJC. 0801163445001 Aut45 Fecha Imp. 21 OCTUBRE 20211 

Valido 21 OCTUBRE 2022 DEL-1476 al 1975 Original Adquiriente Copia Emisor 

AGENTE 1 RETENCION y el No. De Resolución NAC-DNCRASC29-90009001 

/ 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÚNICO 

TARJETA IfCROffD/DEBITD 	
)( 

OTROS: 

CATEGORIZADOW

or   

A¿2iD  
F rizada 

Sub-Total 	$ [ 	36 

IVA 	O%[ 

IVA 	12% L 

1 7 
VALOR TOTAL $ [90 Q 
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ORDEN DE MOVILIZACION 	 Ho. 512 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	 / 
7/ 	 '7 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-11-15 Hora 06:00 	Hasta 2021-11-19 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES A ESMERALDAS 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-11-08 	 No. Comunicación MIES-SA-2021-2486-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 3C55-5 	 KiJomtraje Fin 366 . 5 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres BENAVIDES CARLOS 	/ 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	17095728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11509 	Marca / Modelo 	LUV D-MAX 

Color 	 PLOMO 	Número Matrícula 0296526 

5, DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. MANUEL GUAMÁN GUERRA 	 Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 	 ¡ 

Fecha de Emisión 2021-11-10 14:57  

1 



tO1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 

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

59 	00 	001 	002 	730303 	1701 	202 	2001 	0003 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 S3,OCO.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $300000 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL INTERIOR DEL PERSONAL DEL PROYECTO DE DISCAPACIDADES JULIO-DICIEMBRE 
2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SGI-GPAM-202 1 -0245-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SGI-GPAM-CA-2021 -002. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/06/2021 

WILMA VOMAIRA 
PEREZ ROSERO 

CHRISTIAN 
MISAEL SEGOVIA SGOV1AOAVEZ 

CHAVEZ 	
F&2O2l.Q6192C943 

Director Financiero Funcionario Responsable 


