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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 29/1212021 

f 	Ministcrio dc Finanzas 	 As  

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4629 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 

VA: 	 0,00 

DIREC 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 - 

Sub Total: 	 80,00 	 EC0NCMCA Y 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 80,00 

OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA.-VIAJA A 
RIOBAMBA-AMBATO-LATACUNGA. VISITA TECNICA S CENTROS DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	REFERENCIA Y ACOGIDA CANTON PENIPE.FUNDACION CASA DE LA 

Cuenta Monetaria No.: 	12385005402 	 CARIDAD Y JESCJS RESUCITADO. DEL 25 AL 26-11-2021. SE ADJUNTA 

Solicitud de Pago Aprobado por TesorerIa Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente I 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Corifirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 16/12/2021 80,00 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

COdigo 	Nombre 	 -------. 	 Monto 

	

Monto Liquido 	80,00 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: R8HBWZFI5XWLUX9 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 13/12/2021 

I 	 DATOS APROBACION 	 I 

FIRMA 	 I 
ELECTRON CA: I R8HBWZFP53WWACR 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 13/12/2021 

0017 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Fecha ElaboraciOn 

13 12 2021 

nstitucion: 

Jnid. Ejecutora 

mid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

)999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

)000 

No. CUR No. Original 

4629 4620 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRA11VOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD- 2448 

,lase de 	I 	 I Clase de 
I 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
1IOFP/D1 

rea De: 	GASTOS 

3eneficiario: 	1713578811 	 OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M 0 N T 0 

59 	00 000 006 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

MONTO VA 	 0.00 

	

TOTAL 	 80.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

)ESr'CION: OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA.-VIAJA A RIOBAM BA-AM BATO-LATACUNGA. VISITA TECNICA S CENTROS DE REFERENCIA Y ACOGIDA CANTON 
PENIPE.FUNDACION CASA DE LA CARIDAD Y JESUS RESUCITADO. DEL 25 AL 26-11-2021. SE ADJUNTA DOCUMENTOS HAB1L1TANTES. 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: R8HBWZFI5XWLUX9 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 13/1212021 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	R8HBWZFP53WWACR 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 13/12/2021 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc I 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERID DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 	Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid.Desc 	0000 	 013 1 012 2021 

No. CUR 	No. Original 

4629 4620 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2448 

Clase de 	 I Clase de 	 _______________ 

Ii 
OTROS GASTOS 

RPA RTO DE r 

Registro: DEVENGADO 	 I Gasto: 

Cuenta

T 
Banco: 	 Monetaria:  

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	

F 	
0 

Beneticiario: 	 1713578811 	OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

59 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	OBANDO QRTIZ ZOILA GABRIELA.-VIAJA A RIOBAMBA-AMBATO-LATACUNGA. VISITA TECNICA S CENTROS DE REFERENCIA Y 
ACOGIDA CANTON PENIPE.FUNDACION CASA DE LA CARIDAD V JESUS RESUCITADO. DEL 25 AL 26-11-2021. SE ADJUNTA 
DOCUMENTOS HABILITANTES. 

2CZ1 

DATOS APROBACION 

ESTADO I REGISTRADO: I APROBADO: 

FECHA: 
13/12/2021 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 013 012 2021 

No. Expediente 

2448 

Instilucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

No. CUR 	No. Original 

4629 4620 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

RPA RTO DE 
Clase de 	 I 	 Clase de 	I 	 _______________ h_ I DEVENGADO 	 OTROS GASTOS Gasto: 	I Registro: 	

I 

	

Cuenta 	 I 
Banco: 	 Monetaria: 	 I 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operaciórl 	 0 p1713578811 	OBANDO ORTIZ 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO I REGISTRADQ: I APROBADO: 

V.s];JIs] 

FECHA: 

13/12/2021 



It 

COMPROBANTE UNCO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboraciôn No. CUR No. Original 

013 1012 1 2021 4620 4620 

Tipo Documento Respaido Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

r
2448 

RPA RTO DEV Clasede 	 _________I Clasede 	 _________
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	LOTROS GASTOS 

	
IFI 	I I 	I 

Cuenta 
Banco: 	 I 	 Monetaria: 	 I 	 I 
Comprobante 	I GASTOS 	 I Numero Operacion 	 I 	 0 I 
Beneficlarlo: 	I 1713578811 IOBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

59 	00 000 	006 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en ci Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA.-VIAJA A RIOBAMBA-AMBATO-LATACUNGA. VISITA TECNICA S CENTROS DE REFERENCIA Y 
ACOGIDA CANTON PENIPE.FUNDACION CASA DE LA CARIDAD Y JESUS RESUCITADO, DEL 25 AL 26-11-2021. SE ADJUNTA 
DOCUMENTOS HABILITANTES. 

DATOS APROBACION 

ESTADO I REGISTRADO: I APROBADO: 

J;te]:YI•] 

FECHA: 	 I 	id 
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• MIES 
Ot 

(CONO.4 Y 

1. DAbS GENERALES 

No. CEDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMIS ION: 

FECHA DE SALIDA: 

FEC HA DE RETORNO: 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACION DE VIATICOS 

1713578811 

OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA 

RIOBAMBA - AMBATO - LATACUNGA 

25/11/2021 	HORA: 	06H00 / 

26/11/2021 ' 	HORA: 	19H00 

CARGO: 

N IVE L: 

C. PRESUPUESTARL 

TIPO DE GASTI 

2. CALCLJLO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. D!AS TOT, 

Viático I 	80,00 	. 
TOTAL 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEME3OLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 	 - 530803 

2 PEAJES 570102 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 

5 PARQUEADERO 530502 

6 

- 

HOSPEDAJE 530303 

7 ALIMENTACION 530303 

TOTAL REEMBOLSO 

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

1 - HOSPEDAJE 530303 30.00 

2 ALIMENTACION 530303 31,39 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 61,39 

5. LIQUIDACION 

a,l Total cãlculo do viáticos 

Total do viáticos 80,00 
(-) AntiCipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	56,00 
Valor sin Justiticar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor quo justifica el funcionarlo 80,00 
Saldo a favor do MIES 0,00 

b) Total por reembolso do gastos 0,00 

c) Total por liquidacion do compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

6. OBSERVACIONES  

L--- - 	 - 

7. RECOMENDACION 

Analizada la documentaciOn que sustenta la liquidaciOn de la comisiOn de servicios arriba referida, so determina que: Dicha 
documentaciOn cumple con la norinativa legal vigente en materia, por lo que es porcedente realizar los registros contables-
presupuestarios que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de Control 
Interno. 

Quito, 13 de diciembre de 2021 

Comfrornotido por: d

AR 
E 	Ri 	r ano 

0 TR LO qESUPUESTO 

Contabi 'zado Por: 	 Pagad or: 

C 
CL B 	 TESO1ERIA 

(\ 
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Ministerio de Inclusion del Ecuador 

EconOmica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PA 	CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEJ// 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
DE SOLICUD: 22-11-2021 

INSTITLJCIONALES: Memoranda N. MIES-SD-DPSPD-2021-1061-M 

VIATICOS 	
x 	V MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACION 

DATOS GENERALES  

WEILIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 
PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DIRECCION DE PRESTACIONASERVICIOS 

OBANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICO INSTITUCIONAL 	
/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDO 

ROBAMBA-AMBAT0-LATACUNGA 	, DIRECCION DE PREST 	ION DE SERVICIOS PARA PERSO AS CON D CAPACIDAD 

FECHA LLEGADA (DD- HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA (DD-MMM HORA SALIDA (HH A M MM-&AAA) 

25-11-2021 O6HOO/. 26-11-2021 19H00 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: GABRIELA OBANDO, JACINTO ALCIVAR 	 / 
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Vsita técnica a los Centros de Referenda y Acogida en el Cantó"Penipe del Distrito Riobamba: Fundación Casa 
de la Caridad y Jesus Resucitado, Asistencia técnica a los facilitadores en los servicios de Atención Hogar y comud del GOBIERNO AUTONOMO 

DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON BANOS DE AGUA SANTA (3 unidades de atendión), Visita Centro Di mo Patate, visita y levantamiento de informaciOn 
PATRONATO DE PROTECCION A GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA- FUNDACION CONTRUVAMOS UN SUEJO I unidad de atención y visita a 2 usuarios. 

TRANSPORTE 

TWO DE SALIDA  ILEGADA 

TRANSPORTE 

(AEREO, 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA FECHA 

HORA HORA 

TERRESTRE, 
TRANSPORTE DD-MMM- DD-MMM- 

HH:MM HH:MM 
MAR(TIMO, OTROS) 

&AAA  / 	AAAA 

INSTITUCIONALPEI1 QUITO-RIOBAM BA (CANTON 
TERRESTRE 

203 PENIPE) 
25-11-2021 	

/ 
06H00j 25-11-2021 10HOO 

INSTITUCIONALPEI1 RIOBAMBA (CANTON PENIPE) — 
TERRESTRE 

203 CANTON BAOS  
25-11-2021 15H00 25-11-2021 16H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONALPE Ii 

CANTON BANOS-AMBATO 25-11-2021 171-130 25-11-2021 181-130 
203  

INSTITUCIONALPEI1 
TERRESTRE AMBATO-PATATE 26-11-2021 08H00 26-11-2021 9H30 

203  

INSTITUCIONALPEI1 
TERRESTRE PATATE-LATACUNGA 26-11-2021 13H00 26-11-2021 15HOO / 203  / 

INSTITUCIONALPEI1 
TERRESTRE LATACUNGA - QUITO 26-11-2021 17H00 	' 26-11-2021 19H00 

203 / 
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 ministerlo de inclusion económica y social -mies en la siguiente remuneraciOn mensual, 

aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA  

TWO DE CUENTA: AHORROS 
NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO No. DE CUENTA: 	12385005402 

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR SOLICITANTE 	/ 

ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 2 	 DIRECTOR 	E P 	STAC 	N _ 	c4RVICIJPARA PERSONAS  

Nota: esta 

le anticipación al cumticuiento d&.e,icios 	 o de que por 

necesidades institucionales la autoridad noTdia_utor. 

FiRMA BE LA AUTORIDAD NOMNAD0RA 0 SU DELEGADO 
Be no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soUcitd corro la autorizaciOn 

quedarán insubsistentes 

• El informe de servicios institucioriales deberâ presentarse dentro del término de 4 
- 	

C21 - 	.; 	 iST.. 
FECHA 	

fl I 	 M)N I 	u  

DIRk. 	
1FECHA: 	C 9 	IC

6  

/ 	 ) 	
çsçç\\t \(\ 

Dii4cciOn: Pkt,forrna Gube'r/ rnental de De\rroIIo 	 .4 
SocI Av. OLItibe Nan y  A Arm,ru t'ar 	 J.. 	 U 	() 



0010 

dIas de cumplido el servicio institucional 

stá prohibido conceder servicios institucionales durante los dIas de descanso obligatorlo, 

:on excepción de las mãximas autoridades o de casos excepcionales debidamente 

ustificados por la maxima autoridad o su delegado. 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

D;recciôn: PlataformaGuhrn,rnerta de Deirrc'flo 	 4 V 
Sc'ciL Av. Ouiti.imtx3 Naci 'j Av. Arnoru Nan. 
(trb,ic, oostad: 170146 / Q*ft Ecuador 	 ,Goblerno Juntos 
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	• 	
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 blica 3 	Ministeriodelnclusión del Ecuador 

Economica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTODE 
ECHADEINFORME 	-mmm-aaaa) 

ERVICOS INSTITUCIONALES 	 / 
I I 

30-11-2021 
vlemorando Nro. MES-SD-DPSPD-2021-1061-M 	I / 

I 	DATOSGENERALES 

PELLIDOS - NOMBRES DE IA 0 EL SERV!DOR / 
~ANALISTA

UESTO QUE OCUPA: 

)BANDO ORTIZ ZOILA GABRIELA 	 I  DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SER 	DOR 

RIOBAMBA-AMBATO-LATACUNGA 	 I 	DffiECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

;ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCONAL: BYRON çESTA 

ABRIELA OBANDO, JACINTO ALCIVAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVDADES DIA Y HORA 

NOMBRE DEL SERVIDOR: Subsecretarla de Discapac 	ades 

Fecha de Salida (dd/mm/aaaa): 	 1/2021 

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

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

Zcorresponclientes 

 

• Realizar el seguimiento a la zona 	a la Unidad desconcentra Distrital Tipo A Riobamba y a la Unidad desconcentrada 

zonal 3 y Unidad Desconcentrada Distrital Tipo A Latacunga, para conocer los detalles del retorno progresivo y o continuidad de los 

servicios de atención a personas con discapacidad. 

• Identificar los nudos crIticos q/e se presentan de acuerdo a la realidad territorial 

• Promover la participación a 	iva del personal que labora en [as unidades de atencián 

DETALLE DE INFORME DE COMISION/ 

Jueves 25-11-2021 	 / 
06h00 Salida de Quito Plataforma jubernamental del Area Social a Penipe (Distrito Riobamba) 

lOhOO Llegada a Penipe (Distrito Riobamba) 

lOhOO a 14H00 Reunián con el Equipo interdisciplinario, representante Legal y Coordinadora de la Fundación Casa de Ia Caridad (Penipe) y 

levantamiento de información y revisiOn a cumplimiento de Norma Técnica de acuerdo a Ficha de levantamiento. 

1000 	- 	15h00 	Reunion 	con 	el 	Equipo 	interclisciplinario, 	Coordinadora 	encargad, 	facilitadores 	y 	Psicólogo 	de 	Ia 	FUNDACION 	CENTRO 

COMUNITARIO 'JESUS RESUCITADO 	(Penipe) y levantamiento de informaciOn y revisiOn a cumplimiento de Norma Técnica de acuerdo a Ficha de 

levantamiento 

15h00 - 16H00 Traslado del CantOn P94pe al CantOn Baños de Agua Santa. 

16H00 - 17H30 Levantamiento de i 	ormaciOn al personal técnico de las 3 unidades de atenciOn del GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 

MUNICIPAL DEL CANTON BAJOS 	AGUA SANTA. 

17H30 A 18H30 Traslado del Ca 	an de Baños de Agua Santa a a Ciudad de Ambato. 

Se pernocta en el distrito Amb 	o. 

Viernes 26-11-2021 

08h00 a 9h30 salida de Ambato a! Canton Patate 

09h30 a 13h00 visita al Centro Diurno Patate, levantamiento de información al equipo interdisciplinario revisiOn a cumplimiento de Norma Técnica 

de acuerdo a Ficha de levantamiento 

13h00-15h0 Traslado de Patate a Latacunga 

15H00-17H00 visita a 	la entidad 	cooperante GAD (PATRONATO DE PRCIE CON A GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA- FL'NDACICN 

CONTRUYAMOS UN SUEIJO - 1 unidades de atenciOn, levantamiento de ir'forma 	n a 1 técno de la unidad de atenciOn y visita en et domicilio a 2 

usuarios de la unidad de Atención Hogar y comunidad. 

17h00 salida a la ciudad de Latacunga y !!egada a la ciudad de Quito 19h00 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• 4 facilitadores de atención en el hogar y comunidad evaluados. 

• 1 coordinador de Centro Diurno evaluado 

• 2 coordinadcres de Centros de Referencia y Acogida evaluados 

• 2 usuario visitados 

• Tres analistas distritales evaluados  

)ETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGlNLES): 
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/ 
FECHA No. COMP.VEN/ I 	CONCEPT' MONTO (CON IVA)/ 

5-11-2021 01-001-0004172 	 I / Alimentaci6n 	

/ 
10.00 

5-11-2021 b02-001-000123143 	/ limentaciOn 21.39 

5-11-2021 	 / 02001027470 	/ Hospedaje  30.00 

SUMAN: USD$ 61.39 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

FECHA ;ervicio institucional, desde Ia salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
25-11-2021 26-11-2021 

dd-mmm-aaa del cumplimiento del servicio institucionat segiin sea el caso, hasta su llegada de 

stos SitiOS. 
HORA 06h00 19h00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TWO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

maritirno, otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONALPEI1 QUITO-RIOBAM BA 
TERRESTRE 25-11-2021 7 06H00/"  25-11-2021 1OHOO 

203 (CANTON PENIPE) 

RIOBAMBA (CANTON 
 I NSTITU ClO NALPE Ii 

TERRESTRE PENIPE) - CANTON 25-11-2021 15H00 25-11-2021 16H00 
203 - 

BAN OS  

INSTITUCIONALPEI1 CANTON BAIJOS - 
TERRESTRE 

203 AMBATO  
25-11-2021 171-130 25-11-2021 181-130 

INSTITUCIONALPE Ii 
TERRESTRE AMBATO-PATATE 26-11-2021 08H00 26-11-2021 91-130 

203  

I NSTITU ClO NALPE Ii 
TERRESTRE PATATE-LATACUNGA 26-11-2021 13H00 	4 26-11-2021 15H00 

203  

I NSTITU CIO NALPE Ii / / TERRESTRE LATACUNGA - QUITO 26-11-2021 17H00 26-11-2021 19H00 
203  

OTA: En caso de haber utilizado transporte pOblico, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 	/ 

OBSERVACIONES 

IRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contraio Ia liquidacián se demorarà 

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

cumplimiento de servicios institucionales sea superior at nümero de dias 

utorizados, se deberá adjuntar la autorización per escrito de la Mxima Autoridad 

ZOlGABRIELA OBANDO ORTIZ ) 	U LJCTCdUL) 

DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

015 CAPACIDAD 

FIRMAS DE APROBACION  

FIRMA DELAOE DELAUNIDAD DEL SR DE LA 0 ELJEFE INMEDI ATO DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 7/ 

R NC SA ERRERA 
	

MANUEL GIJAMAN GUERRA 

RECTOR 0 PR 	C N S RVIC 	ARA PERSONAS 
	

SUBSCREIARIO DE DISCAPACIDADES 

- DISC ACIDAD  
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ELafM 

Repbhca up del Ecuador Ministerio de Inclusion 
Econó mica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-202 1-1 061-M 

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

PARA: 
	

Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 	/ 
Analista de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 
3 

ASUNTO: Delegación salida a territorio Zona 3 

De mi consideración: 

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

Por lo tanto, la presente tiene por objeto 'egar a usted, a fin de que se traslade a la Z a 
3, Latacunga, Ambato, Riobamba los ~as 25 y 26 de noviembre del aflo en curs 	n la 
finalidad de realizar visitas técnicas fdar s'1rni 	osserviciosES que atienden 
a personas con discapacidad en Centros Diurnos, Centros de Acogimiento, Atención en el 
Hogar y la Comunidad y la revision de Permisos de Funcionamiento. 

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

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docu.ntofirnado electroizicainente 

Mgs. )3yro' Daniel Cuesta Hrrera 
DIREc'roR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. Jog. Manuel Guillermo Guamán GuelTa 

Subsecretario de Discapacidades 

Tilg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Püblico de Apoyo 2 

Sra. MarIa Veronica CrcIa Araujo 
E'wadora Familiar CNH 
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PepOblica 
delEcuador Ministerlo de Inclusion 

EconOmica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1061-M 

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

mt 

BYRON DANIEL 
CTJESTA HERRERA 



/ 

EL QULCE SAIOR QE JAZLYN 
VillacIs Tonato Mercedes Cecilia 	[Aut. SRI. 11289026331 

Dir.: Yambo Panamericana Sur,sfn 	LRItç.: 05038068870011 
TeIf.: 0995120695/032260441 Sado - Ecuador CONTRIBUVENTE REGIMEN MICROEMPRESAS 

(FACTURA) 	N0001_0010004172 
Señor. ...... 	.....Lel6(0 	

....../ 
Dirección....................................................../... 

RUC./CI.....). .35 	/.... 	A 	/MES 

LTelf.: 	......................[j _____ 

ant. 	DJeJsic]r4iJJi[6'ln 	I!JJflt' 

TTect,vo 	Onero eIectro.,co 	Tar)eta de creo débo 	Otros 	Sub total 12 0/ 

deP 	
0 t 

/ 	\\ 	
Sub total 0% 

Descuento 

/ 
4MT) R1Z411A 	 CO 	ORME

Mnte Ed, 	050 79228001 
FICASi.AWZAut. 212 /de/ 004101 AL 004400 	(VA 12 % 

Fecha deAul; 14/ OCTIJBRE /2021 	CADUCA: 14/ OCTUBRE / 2022 
ORIGINAL ADQUIRIENTE.COPIAEMISOR 	 / VALOR TOTAL 1 / 



• FACTURA 002-001-00012314'/ 
	0004 

NUMERO DE AUTORIZACION 

EfIII 	
2511202101189173887700120020010001231431234567816 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 

' 	

2021-11-25T21:07:21-05:00 

p TWO DE EMISION NORMAL 
7 

AMBIENTE PRODUCCION 

CLAVE DE ACCESO 

BAKHMA CIA. LTDA.  

ALIS PARRILL.DAS Y PIZZERIA 

RUC 1891738877001 2511202101 189173887700120020010001231431234567816 

MATRIZ AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS RUC/CI 1713578811 

SUCURSAL AV. VICTOR HUGO S/N AV. ATAHUALPA CLIENTE OBANDO GABR / 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION No 00210 FECHA DE EMISION 25/11/2021 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

CODIGO 	CANTIDAD 	 DESCRIPCION DETALLE 	 PRECIO DESC P TOTAL 
ADICIONAL 	UNITARIO 

108 1.000 	 CON .Pap.Grat.CO 1.22900 i 0.00000 1.23 

195 1.000 	 VasoLirnonada 1.63600 0.00000 1.64 

268 1.000 	 CORTESIA MESA 0.00000 0.00000 0.00 

893 1.000 	 Costillas BBQ Picante 14.67200 0.00000 14.67 

INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 12% 17.54 

EMAIL GABRIELA_OBANDO1 7©YAHOO.COM  SUBTOTAL 0% 0.06 

NOTA Los agentes de retencion estar obligados a entregar el respectivo SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
comprobante de retencion, dentro del termino no mayor de5 dias de 
recibido el comprobante de yenta SUBTOTAL EXENTO DE IVA DOG 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 	PLAZO 	TIEMPO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.54 

/ UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	21.39 	 o 	 fl!AS SIN DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 3.10 

10% PROPINATIP 

TOTAL 21.) 



0003 

0 
Co 
N 

0 
0) 
ci) 
Co 
0 
0 
0 
ci) 
E 
0 
0 
0 

/ 

Santana Lozada Luis Anibal F A C T U R A 
RUC 1801559475001 FLORESTA INN HOTEL 

Dirección: Av. Victor Hugo sin y Aristides Sartorlo 002-001-  

email: florestainnhotef@gmail.com  027470 Telfs: (03)2853 101,,-' (03)2416 399 
099 524 9498 - 099 923 	92 I Ambato - Ecuador / 

CouodldajeencantalU.. 	 Contribuyente Rémen Microempresas" SRI. 1128779476 

Cliente: A2 Lid cC 

DirecciOn:O-LL-k. 	--------------------------------- DIA 	AES 	NO 

-téf Fecha: 
ono'Pft0 	 r2(Ciudad: 	1-0 -----------: 	 ------ 	 1  

R.U.C./C.L: ----------------------------------- GUIADEREMISION: ---------------------- 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO P. TOTAL 

-------------------------------------------------- 

5 	Efectivo 	 Dinero ElectrOnico 

Uj 	 In SUB-TOTAL  
Tarfeta de Crédito/ Débito 	 Otms 

IVAI2/0 2. 

IVAO% 

B AD POR 	
/

RME 
MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA 	ENTA 
Rocafuerte 13-30 y Mera - TeIf.: 2822078 - 0998591388 
R.U.C.1803671245001 - Autonzación: No. 13362 

IUIRL U.S.D. OOc-) 
Original(Blanco) Adquirente 1 Copia Emisor 

Fecha de Autorización: 17 - 09 - 2021 
Válido hasta: 17 - 09 - 2022 	' 
Serie del 27301 at 27800 



00 	Econ6mica y Social 	
~AdWbwAmbv I 1010gramos 

MjnmterlodatncluslOrt 	 i 

ar, fecha y hora de emisión: 

citante: 	CPA. CAROLINA CUESTA 

dad / Area Administrativa: 

tivo de la movilizaciOn: 

(Nombre, apellidos y numero de cédula) 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 	 Cargo: 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

-- 	 MOVILIZACION A FUNCIONARIOS DEL MIES 

ORDENDEMOVILIZACION 	 4128 
COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANC1ERA 

Dirección Administrativa 

18 DE NOV1EMBRE DEL 2021 

(Descrlpción de (a actwidad a cumptir) 

MIES-MIES-2021-3533-M  

22-nov-21 	Fecha de Retor 	28-nov-21 / 	Tiempo de duracsón de la comi. 

ar de Origer 	- QUITO
- ----------

Lugar de destin 	A NIVEL NACIONAL 

a de salida: 

ductor responsable:  

Iculo asignado marca: 

metraje Sati LII IRO 

dinaci&de movilizaclón 

0 GAIBOR 

(Nombres, apeUidos Ncédula) 

rización para uso de vehIculos institucionales fuera de Ia jornada de trabajo. 

uctor 	 Responsable de Transporte 	 cto 	ministrativo 

(fI3) 	 (Firma) 	 - 	 Firrna) 
SR. JACINTO ALCIVAR 	 CPA. CAROLINA CUESTA 

(Ncddula 1 	 (Ncdula 	 (Nombres, apettidos Ncédula) 

sente documento se ha realizado at amparo de to establecidct en ci Reglamento de Respons-abilidades por usa de velaculos ouiciales "Acuerdo 042-CG-2016', expedido pot la Contratorfa General del Esrado, publicado en el Registro Oficial Suplemento N 913 de 30 de 
sbre de 2016. 

Art. S - Movilización de los vehiculos oficiales y excepciones.- Ningiin vehkulo oficial podrá circular sirs la respectiva orden de movilización y con justificaci6n expresa de la necesidad institutional. 

Art 6 Solicitud de orden de ma zacsón El titular de la unrdad admin istratrva o su delegado autorizarS el desplazam ento del servidor endas y horas laborables para tat propósto la orden de movilizaci6n cc t am tard en to matoc propros de la entidad 

R NA CUESTA IwIl 
apeflidosN'cédula) 

Retorno: 

SR. JACINTO ALCIVAR 
__ 	 (Nombres,apellidos y nümero de cEdula) 

color: I_CREMA

___

Ipiacas: 	I PE11203Jmatricula: 

KmRetorno: 	jI R1 5 	/ 

Firma del Re.or 

-- 	 SR. 

23:55 

C) 
C) 



I 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  

InstitLjclon:. 	
MINISTERO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	I FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 	
INISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 410 	I18 F06 	21 

Unid. Desc: 

r 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 0 N T 0 

59 	00 	000 	005 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $2,500.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,500.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL QUINIENTOS DCL ARES 

DESCRIPCION: 
PARA: MCS. BYRON CUESTA - DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFICACION 
PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSCNAS 
CON DISCAPACIDAD, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SD-DPSPD-2021-0627-M, CERTIFICACION DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPSPD-CA-002-2021. LA 
ADECUADA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 
	

- REGISTRADO: I 
	

APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

18/06/2021 
WLMAYOMAIRA 

Rommo  PEREZ ROSERO fe.%cml 06 is IS 0&33 

Funcionano Rcspnasable 

CHRISTIAN 04RISTN MISAEI. SEGO',1A 
MISAEL SEGOVIA OAvE2 

Fed,a2O21O6.8lnO.)3 
CHAVEZ 

Director Financicro 


