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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2911212021 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4597 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 153,25 

IVA: 0,00 

Sub Total: 153,25 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 153,25 

AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA.- POR COMISIÓN A MANABi 
REALIZAR LAS VISITAS TÉCNICAS Y SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	DEL MIES QUE ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN 

Cuenta Monetaria No.: 	500753323 	 CENTROS DIURNOS, DEL 17 AL 19-11-2021. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BtE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1511212021 15325 0.00 

L Sub - Total 153,25 OJ 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	

Monto Liquido 	1:3:5 

1 

tAlvq 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

ristitucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

Jnid. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 13 1 	12 2021 	4597 	4546 
Jnid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD- 2407 

RFA RTO DEV 
'.¡ase de 	1 	 1 Clase de 
egistro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 

	

IOFP/D 

rea De: 	GASTOS 

3eneficiario: 1717942641 	 AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA 

'y 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 	530303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 153.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 153.25 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 153.25 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

153.25 

30N: CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

) 	'IPCION: AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA.- POR COMISIÓN A MANABÍ, REALIZARLAS VISITAS TÉCNICAS Y SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DEL 
MIES QUE ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS DIURNOS, DEL 17 AL 19-11.2021. 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO 	ELECTRONICA: 	RBK8NF20FC2KAC2 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 13/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RBK8NF2ZFX22DX9 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 13/12/2021 

FIRMA 
	

FIRMA 
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DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RBK8NF20FC2KAC2 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 13/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RBK8NF2ZFX22DX9 

USUARIO: 	CRUZACERO 

FECHA: 	 13/12/2021 

1Ik\1 \ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 013 	1 012 1 	2021 4597 4546 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2021-0627 2407 

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 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 153.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 153.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 153.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 000 

	

TOTAL A PAGAR 	 153.25 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA.- POR COMISIÓN A MANABI, REALIZAR LAS VISITAS TÉCNICAS Y SEGUIMIENTO A LOS 
SERVICIOS DEL MIES QUE ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS DIURNOS, DEL 17 AL 19-11-2021. 

iDfC 2021 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO/ 
/ 

APROBADO 

FECHA: 
 

13/12/2021 / 	¡ 
Funcionario Responsable - 	/ Direr Finae ro 

v 	

100. 
1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

13 	01 0000 	 0 2 12021 	4597 	4546 

No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	QUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2021-0627 	2407 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	 1 	 C 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 
lase de 	1 	 1 	 1 	1 

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717942641 	AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/12/2021  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 017--P7 2021 4546 4546 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-13PSPD-2021 -0627 2407 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 . 	 153.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO / 	 153.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 153.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.0 ø" 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 _/'0 

	

TOTAL A PAGAR 	 153.25 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLAR ES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA.- POR COMISIÓN A MANABÍ, REALIZAR LAS VISITAS TÉCNICAS Y SEGUIMIENTO A LOS 
SERVICIOS DEL MIES QUE ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS DIURNOS, DEL 17 AL 19-11-2021. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 	/ 
APROBADO 

FECHA: 
13/12/2021 

4/ 
/recLnad Funcionario Responsable 

/ 
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1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

No. CÉDULA: 1717942641 CARGO: ANALISTA 

SERVIDOR: AIMACAÑATERAPçftATALINAJOHANNA NIVEL: SP7 

LUGAR COMISIÓN: MANTA - P0R16'VIEJO - CHONE 
FECHA DE SALIDA: 17/11/2021 	HORA: 	06H00 C. PRESUPUESTARIA: 410-411 	/ 
FECHA DE RETORNO: 19/11/202y' 	HORA: 	18H00/ TIPO DE GASTO: CORRIENTE,/ 

2. CALCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 	/ 

Viático 8000 	/ 2 160,00 
TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
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 Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO 

1 HOSPEDAJE 530303 70,00 
2 ALIMENTACION 530303 35,25 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
TOTAL GASTOS 105,2 

&LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 16000/ ' 

(-) 
Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 	7 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	105,25 

Valor Sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 153,25 	/ 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquídacíon de compras 0,00 

d) Total  favor del Funcíonarío 153,25 / 

6. OBSERVACIONES 	/ 
1 No se reconoce la factura N 6176, no desglosa el valor del IVA 

2 

3 

/ 

/ 
/ 

/ 

ora dr 	7 Comprometido por; ¿ 

PAUL DIAZ 

CONTROL PREVIO PRESUPUESTO 

Qu'to, 13 de diciembre de 2021 

	

Contabilí do Por: 	 Pagad por: 

C 	ABILIDAD 	 TESOJI 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PA" CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI9N'ALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS / 'FECHA DE SOLICITUD: 15-11-2021 / 
'INSTITUCIONALES: Memorando N'o. MIES-SD-DPSPD-2021-1062-1VI Quito 

VIÁTICOS 	 x 	1 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR  / U 	QUE OCUPA: ANALISTA DE PROYECTO 3 
AIMACAÑA TERAN CATALINA JOHANNA 	7 

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

MANTA, PORTOVIEJO, CHONE / DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA LLEGADA (DD- 1 HORA LLEGADA (HH:MM) 
 FECHA SALIDA (DD-MMM-AAAA) , HORA SALIDA (HH:MM) 

MMM-AAAA) 1 
/17-11-2021 06H00// '  /9-11-2021 / 	18H00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JOHANNA AIMACAÑA - RAMIRO RODRIGUEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Visitas técnicas y dar seguimiento a los servicios MIES que atienden a personas con discapacidad en Centros 

Diurnos, Centros de Accgmiento, Atención en el Hogar y la Comunidad y la revisión de Permsos  de Funcionamiento 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA   LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

(AÉREO, RUTA FECHA 
1 

HORA 
FECHA 

HORA 
TRANSPORTE 

HH:MM 
DD-MMM- 

TERRESTRE, 
MARÍTIMO, 

DD-MMM-AAAA 

_OTROS)  
AAAA 

HH:MM 

TERRESTRE 	1 INSTITUCIONAL PEI-1513 O-CHONE 17-11-2021 /06Ho0 17-11-2021 15H00 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL PEI-1513 CHONE -MANTA 17-11-2021 17H00 17-11-2021 18H30 

MANTA - 
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-1513 18-11-2021 16H00 8-11-2021 17H00 

PORTOVIEJO 

PROTOVIEJO - 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL PE1-1513j, 	 19-11-2021 	10H30 	/19-11-2021 	1 H00 ] QUITO 

AUTORIZACION: E" caso de recibir valores por concepto de anticpo de viáticos y subsstencias, autorizo a la coordinación administrativa financiera del MISS, a 	1 
través de la dreccón/unidad financiera a descontar a favor del ministerio de inclusión económica y social -mies en la siguiente remuneración mersua', 

aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: INTERNACIONAL 	fTIPO DE CUENTA: AHORROS DE 007523 N\ i 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIR 	DE LA O EL RESPO 	ABLE 	E 1 
- 

/ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD 

--1 --7 

ING MANUEL GUAMÁN 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

_ 	

IDICIDAD 

YR' CUESTA

DIRECTOR DE PR 	 PERSONAS CON  

Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorizact , con por lo menos 3 días del 

bcesidades 

ticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el cz; de que por 

 institucionales la autoridad nominadora autorice. 

• De nc exstr dspcn;bilidad presupuestaia, tanto la sclicituc como la autorvacián 

qeearán irsubsistentes 

• E! infcme de servicos institucionales deberá presentarse dentro del térmnc de 4 tzs 

de cumpico e serv:cio irsttuciora 

Está prohbido conceder servicios institucionales durante los días de descanse cbigat3rlo, 

con excepción de las máximas autoridades o de casos excepcionales debidament' justificados 
por  a máxima autoridad o su delegado.  

/ 	
j6t 

2021 jch3 

Dlracclón: Piotorma GuLerrrnn J dçj f 	• 	 V 
SocI. A.. O'.itumio  
Cód4go ,ast: !??4i / 	 Gobierno - Juntos 
T.Iófano: 	 ^ tw Encuentro lo logramos 
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Ministerio de Inclusión 
. Económica y  Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ECHA DE INFORME jdd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS  INSTITUCIONALES 	 / _, 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1062-M Qüito 

. 

22-11-2021 

DATOS GENERALES- 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOf( 	. ' 

PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE PROYECTO INVERSION 3 
UMACANATERAN CATALINA JOHANNA 	/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO1INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	 / MANTA, PORTOVIEJO, CHONE 	.7 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPAC1DAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCI9N'AL: BYRON CUESTA 

OHANNA AIMACAÑA - RAMIRO RODRIC-UEZ 	7 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIA Y HORA - 
NOMBRE DEL SERVIDOR: AIMACAÑA TERAN CATALINA JOHANNA  
Fecha de Salida (dd/mm/aaaa): 	 17/11/2021 

FECHA DE RETORNO (dd/mm/aaaa): 	19/11/2021 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

• 	Realizar el seguimiento a la zona 4 correspondientes a los distritos Chore, manta y Portoviejo, para conocer los detalles que se ha 

suscitados en ¡os servicios de atención a personas con discapacidad en el marco del retorno progresivo y la continuidad de los mismos. 

• 	Identifar los nudos críticos que se presentan de acuerdo a la realidad territorial 

• 	Prorier la participación activa de! personal que labora en las unidades de atención 

• 	Reión de dccurnentación en relación a la norma técnica de cada modalidad de atención a nivel zonal, distrital y unidades de atención. 

DETALLE DE INFORME DE C9('ISION 

Miércoles 17-11-2021 	Y 
06h00 Salida de Quito Plataforma Gubernamental Quitumbe a Chone 

13:hOO -14:hOO Almuerzo 

15h00 Llegada a Chore 

15h30 a 16h00 visita a los técnicos distritales y zonal 

16h00 a 17h00 visita a 2 usua Í s y levantamiento de información al Gad Tosagua Atención al hogar y comunidad 

17:00 a 18:30 viaje a M 

Jueves 18-11-2021 	/ 
08h00 a 13h00 visita al centro diurno manta y levantamiento de infcrmación y visita a 1 usuario del Gad Manta 

13:hOO -14:hOO Almuerzo 

14:h30 - 17:hOO visita a 1 usuarios y levantamiento de información al Gad Fundación Fadinnaf y retroalimentaión a las unidades de atención. 

16:hOO -17:hOO viaje a Portoviejo. 

Viernes 19-11-2021 

08h00- 10h00 reuní - 	con los analistas zonales y distritales para la retroalimentación de la visita a los difere'-tcs svcics, revisión de n,dos 

críticos, acuerdo 	compromisos. 

10:h30 - 18: 	retorno a Quito 

PRODUCT 	ALCANZADOS: 

• 	Eq.ipo distrital y zonal evaluados y retroalirrentado 

• 	3 GADS de AHC, 1 centro diurno visitados 

.23usuarios realizados el seguimiento  

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

FECHA No. COMP.VE9{ CONCEPTO MONTO (CO 	V - 
17-11-2021 D01-00100000617-Z Alimentación 8.00 

17-11-2021 p01-001-000035f65 A limentación 10. C,  

17-11-2021 J01-001-000002523 	.#" Alimentación 8.00 / 	- 
18-11-2021 - 01-001-000002479 	-7 Hospedaje 30.00 

18-11-202y 01-001-000019120 	/'/ A,limentación 	' 10.00 

18-11-2021 01-001-000022722 	/ JAlimentación 7.25 

19-11-2021 J03-001-000001745 	Y 1Hospedaje 40.00 

/ 

/ 
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SUMAN: 1 	USD$ 113.25 

ITINERARIO SALID5/' LLEGADA NOTA 

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

H00 

 

FECHA / se rv icio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

dd-mmm-aaa 
17-11-2021 

del cumplimiento del servicio institucional según sea e 	caso, h'a'a su llegada de 

15t05 sitios. 

19-111 
HORA 

 /18H00 
hh:mm 

TRANRTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TERRESTRE 
('INSTITUCIONAL PEI- ' 

QUITO-CHONE /17-11-2021 /06H00 17-11-2021 1H00 
1513 

TERRESTRE 
/INSTITUC IONAL PEI- 

ONE -MANT /17-11-2021 / 17H00 /17-11-2021 H30 
15 1 3 

TE RR E ST RE 
STlTUClONALPEl- 

ANTA-PORTOVIEJO /18-11-2021 /'16H00 /8412021 - /7H00 
1513 

TERRESTRE 
JNSTITUCIONALPEI- 

' ,4OTOVIEJO—QUIT /19-11-2021 /0H30 9 -11-2021 7 	18H00 
1513  

- 	 1 
JOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidarión se demorará 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

:umplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

wtorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de a Máxima Autoridad 

Cí  

su Delegado 

DIRECTOR DE 	 E 	VICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

F~lA DELAOEL RESP9 ÍVIEDELA UNIDAD DEL SERVID R 

L)IK 1 U( LJL F'KLS LI N L)t t 	IUS F'MR 	 UNA) LU  

if_1ISCf 'D\S " 	 ,/" ¿/__SUBSCRETARIODEDISCAPACIDADES 
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Ministerio de Inclusión 
• 	Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1062-M / 

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

PARA: 	Srta. Catalina Johanna Aimacaña Terán 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

ASUNTO: Delegación salida a territorio Zona 4 

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

Por lo tanto, la presente tiene por objeto delegar a usted, a fin de que se traslade a la Zona 
4 , Manta, Portoviejo, Chone, los días 17,18 y 19 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. 

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, 

Docziine;zto firmado eietn5nieaniente 

Mas. Byron Daniel Cuta Herrera 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. lr.g. Manuel Guillermo Guamán Guerra 
Subsecretario de Discapacidades 

Tnlg. Fany Piar Toquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

Sra. María Verónica García Araujo 
Educadora Familiar CNH 

V. . 

Gobierno Juntos 
de' Ei,cuorttro 

1 
 Ío lograrnos 	112 

Documento armado otectrónican*n'u -.>or Quipun 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 533 
(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 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-11-15 Hora 	06:00 	Hasta 2021-11-21 Hora 	23:59 

Motivo MOVILIZCIÓN A FUNCIONARIOS DEL MIES 

MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-11-12 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA2021-3427-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11513 	Marca! Modelo 	D-MAX 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A4172472 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres CPA CAROLINA CUESTA 	 Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 

Fecha de Emisión 2021-11-15 08:41 

L 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 tJ J 

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

Unid. Ejecutora: 	
MlNISTERIODEINOLUSIONEOONOMIOAYSOOIAL - PLANTAOENTRAL 	 410 	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 	 M O N T O 

59 	00 	000 	005 	530333 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $250000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $250000 

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 

CHRISTIAN 	Firnudodigaal~nte por 

FECHA: 	 WILMA YOMAIRA'WILVAIOMA"P£Ftz 	 CHa! NMISAELS000%IA 

MISAEL SEGOVIA cavu 

18/06/2021 	
PERtZ ROSERO 	2O2'asca33 	

CHAVEZ
fe~ 2021.06.18 16,06 0 3 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,50000 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL QUINIENTOS, DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: ING. PAULO GUTIÉRREZ - DIiECTOR DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFICACIÓN PRESPUESTARIA 
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 PAP? 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: 
1 8/06/2021 

WILMA YOMAA 
PEREZ ROSERO 

CHRISTIAt'J MISAEL CS1WAtLSEGo1 

SEGOVA CrIAVEZ 

Director Fanc:erc Funcionario Responsable 


