
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institución: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3235 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA STO DEV 

1 II 
Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

 

Cuenta 
Monetaria: 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

 

GASTOS 

1760001200001 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

 

o 

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 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 320.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000 

TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprcbanteGastos.rdlc 

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

0000 026 011 2024 7926 7926 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTURAS 

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 531 No Entrada: 2145 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 9LLa 3&j1i2t / 
26/11/2024 ......._..- , 

Funcionario Responsable Directo, inaneterolU' ti. 4X/ 



LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

C. PRESUPUESTARIA: 136 

CONTABILIDAD 

Quito, 23 de noviembre de 2024 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 8000 4 320,00 

TOTAL 320,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 535255 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 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 140,00 
2 ALIMENTACION 530303 106,92 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 246,92 

451 

320,00 
CIJRNo. 115734066 320,00 320,00 

70% 224,00 224,00 
30% 96,00 96,00 

320,00 / 
0,00 

0,00 

0,00 

0,0001- 

Contabilizado Por: Elaborado por: 

Carolina Guate 
CONTROL PREVIO 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionado 

REPÜBLICA 
DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 
SERVIDOR: 

1726498817 
RAZA HERNANDEZ KARLA SALOME 

CARGO: 
NIVEL: 

ANALISTA 

SP3 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

CUENCA- AZOGUES-CAÑAR-CAÑAR 
11/11/2024 HORA: 08H00 
15/11/2024 HORA: 181-130 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 
debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control interno. 
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tST
S Económica

Minis  tero Inclusión  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES J/ 
MIES-SD-2024-1461-M fr1lES-SD-2024-1466-1VII ( 18—Noviembre-2024 " e 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERJDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RAZA HERNANDEZ KARLA SALOME / ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 1 - 

CIUDAD — PROVINCIA D. SERVICIO$STITUÇJONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QL4E EÑTENECE LA O EL SERVIDOR 
Cuenca/Gualaceo/Azogues 4'Azuay/ Cañar Subsecretaría de Discapacidades..7 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

1) Mónica Mejía 
2) Salome Raza 
3) Pullas Córdova Washington Ramiro (Conductor asignado para la comisión) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: / 
En atención al memorando Nro. MIES-SD-2024-1461-1VIfmediante el cual se dispone la aplicación del taller "Redes Próximas 
de Apoyo al Cuidado" cuyo objetivo busca promover el fortalecimiento de las redes próximas de apoyo, proporcionando a las 
personas participantes las herramientas y conocimientos prácticos necesarios para mejorar la redistribución en las tareas el 
cuidado, reforzando aspectos generales sobre la estrategia Comités de Personas Cuidadoras y las acciones de la Subsecretaría 
de Discapacidades (Proyecto BID) respecto de 17tedes de apoyo; en los distritos Gualaceo, Azogues y Cuenca; comprendido 
entre los días del 11 al 15 de noviembre 2024. 

LUNES 11 DE NOVIEMBRE 2024 
08:00 traslado desde Quito hacia Cuenca 
18:30 llegada a Cuenca 
19:00 pernocta en Cuenca 

MARTES 12 NOVIEMBRE 2024 
08.00 traslado desde Cuenca hacia Gualaceo 
09:00 llegada a Gualaceo 
09:15 a 14:30 taller "Redes próximas de apoyo" 
15:00 a 16:30 reunión con técnicos del distrito Gualaceo 
16:30 traslado desde Gualaceo hacia Cuenca 
17:30 llegada a Cuenca 
18:00 pernocta en Cuenca 

MIERCOLES 13 NOVIEMBRE 2024 MIN!STF P'fl DL INcLuSIÓN 
08.00 traslado desde Cuenca hacia Azogues JOMICA Y SOCIAL 

09:00 llegada a Azogues 
09:15 a 14:30 taller "Redes próximas de apoyo" 1 A NOV 2024 ?' C 
15:00 a 16:30 reunión con técnicos del distrito Azogues 
16:30 traslado desde Azogues hacia Cuenca  

11:30 llegada a Cuenca No. tramite. 

18:00 pernocta en Cuenca 

JUEVES 14 NOVIEMRE 2024 
08:00 a 08:30 traslado hacia CRAI Cuenca- El Paraíso 
09:00 a 14:30 taller "Redes próximas de apoyo" 
15:00 a 17:00 reunión con personas técnico del CRAI Cuenca 
18:00 pernocta en Cuenca 

e-'. 
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VIERNES 15 NOVIEMBRE 2024 

08:00 traslado desde Cuenca hacia Quito 

18:30 llegada a Quito," 

Fin de la comisión 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

1) Acercamiento a las necesidades de las personas con discapacidad y sus familia?// 

2) Fortalecimiento de las capacidades familiares y comunitarias para identificar, apoyar y construir redes de apoyo al 

cuidado, mejorando con ello la calidad de vida de las personas responsables del cuidado/ 

3) Apuntalar un sistema de protección de derechos para las personas con discapacidad, personas responsables del 

cuidado y sus familias, direccionando de manera progresiva a su fortalecimiento, a través de la construcción de 

espacios de respiro, la visibilización de las actividades del cuidado, la capacitación para cuidado y autocuidado y el 

empoderamiento del rol de las personas responsables del cuidado, reconociéndose esta figura como un actor clave 

en la garantía de los derechos de este grupo de atención prioritaria./ 

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

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 08:00 / 18:30/ 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

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

TIPO DE 

TRANSPORTE 

TERRESTRE  

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

PEN-0178  

RUTA 

Quito - cuenca  

FECHA 

11-11-2024  

FECHA 

- 11-11-2024 

HORA 

/ 

12-11-2024 

08:00 

12-11-2024 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

PEN-0178 

PEN-0178  

Cuenca - Gualaceo / 

Cualaceo—Cuenca 7  

/ 12-11-2024 

12-11-2024 17:30 

TERRESTRE 13-11-2024 PEN-0178 Cuenca- Azogues 09:00 

TERRESTRE 13-11-2024 PEN-0178 Azogues- Cuenca 17:30 / 

TERRESTRE  PEN-0178  Cuenca - CRAI Cuenca  14-11-2024  14-11-2024  08:30 / 
TERRESTRE 14-11-2024 PEN-0178 17:30 / 

TERRESTRE 15-11-2024 Cuenca -Quito  1411-2024  18:30 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
11-11-2024 001-001-0002343 Alimentación USOS 10.00 7 
11-11-2024 001-001-00000440 Alimentación USD$ 10.00 
12-11-2024 001-100-000000001 Alimentación USOS 10.01 / 
12-11-2024 001-002-000000003 Alimentación USD$ 3.00 7' 
12-11-2024 001-001-0000981 Alimentación USOS 10.00 7' 
13-11-2024 001-001-0011505 Alimentación USOS 10.00 
13-11-2024 001-001-000000067 - Alimentación USD$ 10.00 
13-11-2024 002-001-0000273 Alimentación USD$ 7.50 
14-11-2024 001-001-0011507 Alimentación USOS 12.00 ./ 
14-11-2024 006-002-000317749 Alimentación USD$ 3.81 y 
14-11-2024 006-002-000317750 Alimentación USD$10.60 V 
14-11-2024 001-001-0000261 Alimentación USD$ 10.00/ 
15-11-2024 001-100-000000464 Hospedaje USD$ 140.00/ 

SUMAN: USD$ 246.92 
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NOTA: 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 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
W restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días -
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

NOMBRE: Karla Salome Raza Hernández
Máxima Autoridad o su Delegado 

 
CARGO: Analista de Protección Familiar 1 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE GEL JEFE ININIDA O DE7ESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMISIONADO  

NOMBRE: Doris Yolanda Ñauñay Guerrero NOM 9 MANUEL 3 

 

AZAN LUCAS 
CARGO: Directora de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad CARG' SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDA 
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AÑO OlA MES 

20211 II II 

EL DULCE SABOR DE jAZLYN 
Villacís Tonato Mercedes Cecilia Aut.SM. 1132509915 

Dir.: Yambo Panamericana Sur s/n RJit.: 0503806887001 
Teli.: 0995120695/032260441 Salcedo- Ecuadorj' 

N°001-001— 0002343 
Cliente 'abt€ %ckacv 

Avu Ci 
LXLX\O 

Cl/RUC: 1-264S%8\1- 

Te1f OqqeZq5qSQ 

Dirección 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

DE SCRI P C 1 0 N 

flttsoy Jo ¿0 00  

V. Unit. V. Total 

oto 

R nche Balarezo \icetde Edua,do 
RUC. 050267 228001 

IMPRENTA GRÁFICAS LA LUZ" Aut 8212 
Numerado del 002201 AL 24® 

QRJOtNAI AOQUIRSIflt / COPtA FMISOR 

de 

AuJpdiación: 02 / OCTUBRE / 2024 
SIÓN HASTA: 02 /OCTUBRE 12025 

FRMA AUTORIZADA NEC/SI CONFORME 

¡neto ~~ Tarjeta de credito / débito 

TOTAL jo'00  / 

NOTA DE VENTA) 

u 
u' ir. 



NOTA DE VENTA 
8001-001 

Dirección: Av. Cuatro de Julio y Calderón 
CHUNCHI- EWADOR 

- 

CONT 3UYENflNEGQaOPØPUIAR-flMft4RIMpE4AUT. SRI. 1132317650 

Lugar y Feeha:.Ck\.SR 11 ... ... ik..l....aoaq... 

fl-2.6 qgfl.Z telf' 

Señor(es) 45Q' s?L 

C.I. o RU.0 

Dirección 

2SSc1S? 

Cant. DETALL! V.Unit. V. Total 

449 

TOTAL$ 
FORMA DE PAGO TENECELA CASTILLO PAPINY PATRICIA 

IMPRENTA •IEG44ØMGSa EFECTIVO YRECICDR E R.U.C. 080441732a001VI(CEIICTRÓNICO / AUt S.R.l. 14019 
Mn1DO/DESÍJD DPL 0000401 AL 0000500 

ZADA CADUCA 11 JULIO 2025 
E AUT. 11 JULIO 2024 

S ORIGINALADQUIRENTE (COPIA: EMISOR 

TENEZACA CAMAS LUISA 
MACLOVIA 

R.U.C. 0605693530001 ° N ' 0 0000044 0— 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

12/11/2024 16:18:51 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

MATUTE ZHICAY CESILIA MARIA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: MANUEL MORENO Numero: SIN lnterseccion: 
VICENTE PEÑA REYES 

Calle: MANUEL MORENO Numero: S/N Interseccion: 
VICENTE PEÑA REYES 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHhIHIIIIIIIIIIIII 
1211202401010300134300120011000000000013263037513 

Cod, 
Principal 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0103001343001 

FACTURA 

No. 001-100-000000001 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1211202401010300134300120011000000000013263037513 

Razón Social! Nombres y Apellid RAZA HERNANDEZ KARLA SALOME 

Identificación 1726498817 / 
Fecha 12/11/2024 Placa! Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Información Adicional
SUBTOTAL 15% 8.10 

TSefono: 0908205068 SUBTOTAL 0% 0.00 

Emat saJofll@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

•8.10 

0.00 

0.00 

1.31 

0.00 

0.00 

0.00 

10.01 

01 * SIN LEflLIZACION OS. SISTEMA FINANCIERO 

 

10.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



R.U.C.: 0105120273001 

FACTURA 

No. 001 -002-a000o00Q3f 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1211202401010512027300120010020000000030000007215 

FECHA Y HORA DE 2024-11-14T18:51:47-05:00 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE; PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1111111111 III''" III'! III III''' IllOhlIllIllIllIl 111111 a III' liii 
121120240101051202730012001 0020000000030000007215 

TELLO JARA GERMAN SANTIAGO 

LA DELICIA ROSERO Y DULCES 

Dir Matriz: JAIME ROLDOS SIN Y FIDEL ANTONIO PIEDRA 

Telf. 0960476939 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Razón Social: SALOME RAZA / 

Fecha Emisión: 12111/2024 / Fecha Vencimiento: 12/11/2024 RUC / CL 1726498817 

—i InformaciónAdicional 

Dirección QUITO 

Ernail salofjl@gmail.com  
Teléfono 0998295958 

Usuario LIZ 

Observación 

cPC 

Vendedor 

Creación 12111/2024 15:44:26 

Forma Pago Monto Días Plazo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3,00 0 

Cod. Cant Precio Precio Total Descripción Principal unitario 
9kke29 2 VASO DE DOLAR 1.00 2.00 
w1v7v1 1 GATORADE - 0 87 3.87 

Página 1 de 1 

SUBTOTAL 15% 087 
SUSTOTAL 0% 2,00 
SUSTOTAL No sujeto de IVA 0,00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2,87 
DESCUENTO% 0,00 
ICE 0,00 
IVA 15% 0,13 
PROPINA 0,00 
VALOR TOTAL 3,00 



DESC Rl PC ION 

1 N\eflksCtV 

1 

CA. V UNIt VALOR TOTAL 

FORMA DI PAGO 
os 

cRÉD.TO.oE ro 

OTROS - 
[VALOfi TYAL $ EFEC NO C) 

ESTRELLA ESTREU IMA 
R.U.C.: 0105522833001 

Dir.: Cacique Chaparros/ny Avenida Loja Aut. S.R.l 1132300749 
Cels.: 0984 686 114 / 0995 742S4 NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

Gualaceo  - Ecuador  7 

NOTA DE VENTA SERIE N2  001-001 0000981/' 
Fecha: ¡ i 1 2$Z 4 Guja de Remisión: 

Señor (es): flcU'€ •VcA0 

R.U,C.oC.l.: fl264q,bA / Telt:4tS4? 

Dirección:  (3740 

Fsnándn Jara Luis Alisandro R.U.C. 0102922432001 1 
IMPREN A GUALACEO Autorización N' 6334 
1.11.: 2256 257 • Facha da AU 03 1 Julio / 2024. 
Valido  II •1 1 Julio 12025. 03

ORIGINAL: Si rICO Adquinente 
coi& color Emisor 

F Cliente F. Autorizada 1 block # 951 al 1000. 

ASADISIMOS 



CÁRABAJO FERNÁNDEZ MARÍA DE LOURDES 

NOTA DE VENTA N°001-001- 

[Señor lesfl 

ífecha:1 R \ a \ 707 R.u.C./C.I.:] Y3 26 4SS8 fl- 
1.» IDreccion 1 sxi çr. 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR- REGIMEN RIMPE ( 
Dirección: España s1n 

Telt.: 2868-775 • Cuenca - Ecuador 
R.U.C.: 0102392792001 • Aut. S.R.L: 1132452468 

OO115O5 

çn cqqqsqS 

4 
e. o u 

O
R

IG
IN

A
L

 A
D

Q
U
IR

II 

e GUaCAS MHVAS - Merchán Vásquez Susono 800kg - RUC 0101 1 • AlT. N 5573 • Jet: 45473 
.: l6/S.Ø.nt.f24 - It IltI dI T?. vSdep.Ua S, Ilfl.pt.S./2ttl 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO  

DINERO ELECIRÓN. 
TARJ. CRÉDJDÉB. 
OTROS - rina Emisor FIrma diente / 



LATACELA CRESPO 10301629879001 

MARIA DEI CARMEN 
Oir.: AV. 24 DE MAYO Sfl4 

YAV. 16 ABRIL AUT. S.R.l.:] 1132187858 

N° 001-001- 00 0000067 

Señor(es): Sor/o »ie 

RUcICI Lira de Remisián 

Fecha: /3- (/ 2c2q Tel 

Direcd&i: / 

NOTA DE VENTA 
«Contribuyente Negocio PopSar 

Régimen RIMPE' 

DESCRIPCION 
/ 

1. 
P. UNtE  V. VENTA 

or 

CANT. 

VALOR 
TOTAL $ 

Numeración: del SI al 1007  
Dótan 

8 I 
T$6DSio j OTROS 

E. de Aut.: 30/Abrfl/2024 
Caduca 301AS1/2025 / 

Original: Adquiriente 
Copia: Emisor 

InvitAite Aut.: 14136 • Adriar, Ricardo Siguenzo Marti9ez. • RUC: 0I56369800I 
Di,.: 3 de Noviembre 3-1 4y S,on Bolívar Tel.: 0998982109 



RUC: 0301742250001 Telf.: 2242-230 
AUT. S.R.l.:1131916018 Cel. Movi:0998-720-372 T7A t??pe s *AZOGUES* _- R Po

Email:thepepesupfownr@gmail.com  

fAestatnnt fláy.nS Negocio pular - Régimen IMPE•/ C  
CaN. Aflseanal Jr 030330 

Caceres Lema Jose David 
Dir.: Prolongacion Gral. Vintimilla SIN y Miguel Heredia

N? 0000273/     
NOTA DE -VENTA 002-001 

Señor (es): VA /o m 
Fecha: RtiC/C.l.:  

ODirección: Telf.:  

CANTIDAD DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR TOTAL 

el)  
Restaurant 

( 

712e 

 

TOTAL 

FORMA DE PAGO 

Efectivo: 

Dinero 
Electrónico 
Tarjeta Crédito 
Débito 

Otros 

E Aut.: 06/Febrero/2024 Caduca: 06/Febrero/2025 1.11 oece*t ADQ~ 
Mes Gffim «ORTEG9 Marco Lsiin Ovtega Sacoto. Ok.: Gral. EMoiez 2-04 y Luis cordero. COPI& SUOR 

Telelax: 2241-369 Azogues • RUC: 0300313966001 • Aat: 1850 TIRAJE: 0000201 - 0000300 • 1,1 



CARABAJO FERNÁNDEZ MARÍA DE LOURDES 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMENJRIMPE 

Dirección: España Mi 
Telt.: 2868-775- Cuenca - Ecuado 

R.U.C.: 0102392792001 • Aul. S.R.L: 1132452468 

NOTA DE VENTA N°001-00?- 00115fl 
[Señor(esfl T5CUnre 'cc) 

(Fecha: Üc.c1.1 ç2(Oqq53fl- 

1 

cANt DESCRIPCIÓN P.UNI1. V. TOTAL 

MVrrçtv\cxc £7 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO /

TOTAL 5: 

DINERO E~ 
TARJ. CRÉDJDÉ&

II' 
OTROS Fi Emisor S" ente 
e GIJJICMMMVAS • MeichónVósqiezSolalo 8eolÑ • "C  0IOI24485I • AUT. N-5573 -  teL: 28454 

ecb.: ls/sepliente/2024 • N 00!!))! d 00!! • VSdo peo s iSI& oSc lI/S.ps.nSWfl5 



flos Chorreras 
1-/ACIENDA / 1-IOSTERIA 

"-'°aaoat ev 
teléfonot (593) 7 40 41 824 .- 7 42 lS 430 

www.hosterladoschcrreras.com  
Ctjenca. Ecaado, 

111 1 

CARRASCO MUÑOZ GUIDO JAVIER 
HOSTERIA DOS CHORRERAS 
Dirección Matriz KM 21 VIA AL CAJAS S/N - MOLLETURO 
Contribuyente especial No: 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 
Agente de retención Resolución No: 1 
Teléfono: 074041824 
Correo: info@hosteriadoschorreras.com  

CUENCA ECUADOR 

Razón SociellNombres y SALOME RAZA 
Apellides: 
Identificación: 1726498817 
Email: SALOFJL©GMAILCOM 

R.U.C.: 0102061009001 

FACTURA 

No. 006-002-000317749 7 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

141120240 10 102061 00900120060020003177490031774910 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

14/11/202418:17:59 

AMBIENTE Ambiente de Producción 

EMISIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II O U O IllII 
1411202401010206 00900 20060020003177490031774910 

Dirección: QUITO 

Fecha de Emisión: 1411112024 18:23:45 / 
Teléfono: 0998295958 

Información Adicional 
FECHA CIERRE 2024-11-14T18:23.45 
PERSONA NAC-DNCRASC20-1 
NATURAL 
OBLIGADA A 
LLEVAR 
CONTABILIDAD 
FORMA DE PAGO Efectivo: 10.000 
FORMA DE PAGO Efectivo: 6.190 
TRANSACCION 698162 
CHECK 5188 
CAJERO 430. ANDRES ARGUDO 
AGENTE DE No, Resdudón: 1 
RETENC ION 

SUBTOTAL 15% 

DESCUENTO 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

IVA 15% 

10% SERVICIO 

VALOR TOTAL 

331 

0.00 

3.31 

0.50 

0.00 

3.81 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO 

SIN UT1LIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 3.81 O Olas 

Cod. Principal Ced. Auxiliar Cant esscflpclór Precio Unitario Precie Total 

82606.000000 1.00 1.00 Chocolate de la 3.13 3.13 
32006.000000 1.000000 1.00 Contenedor 5 0.18 0.18 

mySatcom 

Pag. 1 / 1 



flA(f/NDA / 1-FOS TER IA 

,/cz.'reraZno- 
Teléfono, (593) 7 40 41 S24 - 7 4215 430 

www.hoster ladoachorrerna. corn 
Cuenca. Ecuado, 

fas Chorreras 

u 

CARRASCO MUÑOZ GUIDO JAVIER 
HOSTERIA DOS CHORRERAS 
Dirección Matriz KM 21 VIA AL CAJAS SIN - MOLLETURO 
Contribuyente especial No: 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 
Agente de retención Resolución No: 1 
Teléfono: 074041824 
Correo: info@hosteriadoschorreras.com  

CUENCA - ECUADOR 

iaz6n SoclallNombres y 
Apellidos: 
Identificación: 
Email: 

R.U.C.: 0102061009001 

FACTURA 

No. 006-002-000317750 
NÜMERO DE AUTORIZACIÓN 

141120240 10 10206100900 120060020003 177 50003 17750 17 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

14/11/202418:18:03 

AMBIENTE Ambiente de Producción 

EMISIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Hll E H IiIl ID D 
14 20240 0 0206 00900 20060020003 77500031775017 

Dirección: QUITO 

Fecha de Emisión: 14/11/202418:24: 
Teléfono; 0998295958 

SALOME RAZA 

1726498817" 
SALOFJLOGMAIL.COM  

111 

Información Adicional 
FECHA CIERRE 2024-11-14T18:24:39 
PERSONA NAC-ONCRASC20-1 
NATURAL 
OBLIGADA A 
LLEVAR 
CONTABILIDAD 
FORMA DE PAGO Efectivo: 20,000  
FORMA DE PAGO Electivo: 9.400 
TRANSACCiON 696163 
CHECK 5176 
CAJERO 430. ANDRES AJRGUDO 
AGENTE DE No. Resolución: 1 
RETENCION 

SUBTOTAL 15% 

DESCUENTO 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

IVA 15% 

10% SERVICIO 

VALOR TOTAL 

9.22 

0.00 

9.22 

1.38 

0.00 

10.6 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 10.80 o Olas 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant Descripción Precie Unitarto Precio Total 

82606.000 1.000000 1.00 Chocolate de la 3.13 3.13 
80006.000000 1.000000 lOO Pan Higo 0.87 0.87 
82609.000000 1.000000 1.00 Chocolate Des Ch 3.39 3.39 
80004.000000 1.000000 1.00 Croissant Queso 1.83 1.83 

mySatcom 

Pag. 1/1 



tu 

o- o u 
tu 

  

TOTAL 

  

Ii.nto 

tONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE" 
REINA DEL CISNE RESTAURANTE ELAQEZ GUANIJCHI IMRIC JEANETH 

Dirección: Carlos Mzaga Vega sin y Ernesto López * Celular 0998164773 
Email:femandoenñquezsuqui@gmail.com Cuenca - Ecuador 

RUC. 0103607297001 AUT. S.R.I.113256g$86 
NOTA DE VENTA OO1-OO1- íÇ? '000261/ 

íFecha  de  Emisión:l /g )ohve 2 
¡Cliente  So/owe r2o 

tR.V.CJC.l.i 

[Dirección:  

—2CN'f 8/3-V [Telt:] 

Of T o 
CA NI O ES C R IP C lO N V. UNIT. V. TOTAL 

o 

FORMA DE PAGO 

c 
-J 

= 

-I 
MORENO QUITO LUIS ENRIQUE RUC: 0101572832001 AUT, MIN, ¶3640 • IMP. MORENO BRAVO 

SANGURIMA 15-55 CEL,: 0963853801 • EMISION 0000251 AL 0000300 
FECHA ELAS. 041NOVIEMBRE/2O24NAIJDO HASTA 04dPIOV1EMBRE12025 

EFECTIVO 
0*CRO 

LIECTROPICO 

1Df1D e. 

OTROS 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

15/11/2024 20:52:54 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

RAZA HERNANDEZ KARLA SALOME 

Placa / Matrícula: 

Razón Social / Nombres y Apellid 

Identificación 1726498817 / 
Fecha 15/11/2024 Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

Subsidio Cantidad 
Precio sin 
Subsidio Descuento Descripción 

Precio Unitario Detalle Adicional 

0.00 30435 0.00 000 0103 4.00 / 
HOSPEDAJE 4 NOCHES: 
INGRESA EL II, 12, 13, 14 Y LA 
SALIDA EL 15 DE NOVIEMBRE 
DEL 2024 

Información Adicional 

0098296058 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL 0% Telefono: 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA ErnSt salofjl@gmail.com  

 

R.U.C.: 1400129209001 

FACTURA 

No. 001-100-000000464 / 

Prado Hotel 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

151 12024011400129209001200110000000046465 12557913 

 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: PRESIDENTE VICENTE ROCAFUERTE Numero: 
3-39 Interseccion: AV. HUAYNA CAPAC 

Calle: PRESIDENTE VICENTE ROCAFUERTE Numero: 
3-39 Interseccion: AV. HUAYNA CAPAC 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

AMPUDIA LUCERO MARIANA DE LOURDES 

HOTEL PRADO INN 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIlIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiIIIIIIlII 
15112024011400129209001200110000000046465 25 7913 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

Precio Total 

121 .74 

121.74 

0-00 

0.00 

0-00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 121.74 
20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 140.00 
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0-00 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0-00 

18.28 

0.00 

0.00 

0.00 

140.00 

0.00 

0.00 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-1466-M 

Quito, D.M., 05 de noviembre de 2024 

PARA: Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO PARA SALIDA A TERRITORIO, 
DISTRITO GUALACEO, AZOGUES Y CUENCA (CZÓ) 

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". 

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 ( ... ) ", en el 
marco de sus competencias establecidas en el Estatuto Orgánico de Gestión 
Organizacional por procesos del Ministerio de Inclusión Económica y Social expedido 
mediante Acuerdo Ministerial Nro. 030 de junio de 2020; desarrolla políticas, 
metodologías, procesos y aplica conocimientos para deponer el espíritu asistencialista, 
que prevalece en cuanto a la atención en discapacidad, para construir una gestión basada 
en el reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad y sus familias. 

En este sentido y en base a experiencias institucionales e interinstitucionales previas de 
acercamiento a las necesidades de las personas con discapacidad y sus familias, a partir 
del año 2016, la Subsecretaría de Discapacidades del MIES, a través de la Dirección de 
Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad se generó la Estrategia de 
Conformación, Operatividad, Seguimiento y Evaluación de los Comités de Personas 
Responsables del Cuidado. La estrategia propuesta apunta al fortalecimiento de las 
capacidades familiares y comunitarias para identificar, apoyar y construir redes de apoyo 
al cuidado, mejorando con ello la calidad de vida de las personas responsables del 
cuidado, de las personas con discapacidad y su familia a través de la conformación de 
comités de personas responsable del cuidado conformados por los representantes legales 
yio quienes asumen el cuidado de las personas atendidas a través de los servicios intra y 
extrarnurales de discapacidad del MIES. 

IÑstorio de Inclusión EcoSmica y Social 

fl iaiortqccc 
riguélíq 
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REPÚBLICA 

W DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-1466-M 

Quito, D.M., 05 de noviembre de 2024 

Por otro lado, el Acuerdo 042-CG-2016 de la Contraloría General del Estado, en su 
artículo 6 manifiesta: "...Artículo 6.- Solicitud de orden de movilización. - El titular de la 
unidad administrativa o su delegado, autorizará el desplazamiento del servidor en días y 
horas laborables; para tal propósito, la orden de movilización se tramitará en formatos 
propios de la entidad. La autorización previa al desplazamiento de los servidores fuera 
de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados y/o fines de semana oque implique el 
pago de viáticos, será otorgada por la máxima autoridad o su delegado; en tal caso, la 
orden de movilización se tramitará únicamente mediante el aplicativo cgeMovilización, 
publicado en la página web de la Contraloría General del Estado, observando el 
siguiente procedimiento(...)" 

Así mismo, mediante circular Nro. MIES-CGAF-2024-0002-C de 25 de enero de 2024 se 
expiden las directrices para la solicitud de vehículos tanto interno como a territorio, 
indicando lo siguiente: "...En caso de requerir un vehículo para realizar una comisión de 
servicios institucionales, esto es fuera de la provincia de Pichincha, la solicitud deberá 
ser realizada con al menos 48 horas de anticipación, mediante memorando dirigido al 
Coordinador General Administrativo Financiero (con copia al Director Administrativo, y 
a los servidores: Erick Alexander Vaca Guerrero (erickvaca@inclusion.gob.ec), Claudio 
Chalacán (claudio.chalacan@inclusion.gob.ec) ), quien valorará el requerimiento y 
autorizará la emisión de la orden de movilización y asignación de un conductor(...)" 

Por lo expuesto y debido a que dentro de la estrategia de comités, se ha considerado 
necesario desarrollar una planificación nacional para la aplicación del taller "Redes 
Próximas de Apoyo al Cuidado" cuyo objetivo busca promover el fortalecimiento de las 
redes próximas de apoyo, proporcionando a las personas participantes las herramientas y 
conocimientos prácticos necesarios para mejorar la redistribución en las tareas el cuidado, 
reforzando aspectos generales sobre la estrategia Comités de Personas Cuidadoras y las 
acciones de la Subsecretaría de Discapacidades (Proyecto BID) respecto de las redes de 
apoyo, así como promover el conocimiento sobre redes próximas de apoyo y su relación 
con la calidad de vida de las personas cuidadoras y de sus familiares con discapacidad, 
promoviendo la incorporación en las personas responsables del cuidado y sus familias, 
sobre la importancia de contar con personas cuidadoras de apoyo. 

Bajo este contexto, se solicita la asignación de un vehículo y un señor conductor para 
poder brindar trámite a planificación de esta Subsecretaría movilizando a dos 
funcionarios al distrito Gualaceo, Azogues y Cuenca (CZÓ) los días lunes 11, martes 12, 
miércoles 13, jueves 14 y  viernes 15 de noviembre de 2024. 

 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ninisteria de Includ,, £c,nemica y Social 

ECli4z70/? II 
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V REPUBLICA 
- DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-1466-N[ 

Quito, D.M., 05 de noviembre de 2024 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- mies-sd-2024-1461-m.pdf 

Copia: 
Sra. Leda. Doris Yolanda Nauilay Guerrero 
Directora de Prestación de Servicios Para las Personas con Discapacidad 

Claudio Vinicio Chalacán Rastillo 
Analista 

Sr. Ing. Kiever Urjas Moreta Quintana 
Director Administrativo 

Sr. ligo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Sra. Mgs. Ximena Sofia Hurtado Garcia 
Directora de Proteccion al Cuidado de las Personas con Discapacidad 

Karia Salome Raza Hernández 
Analista de Protección Familiar 1 

Sra. Mgs. Mónica Patricia Mejía Pacheco 
Analista de Protección Familiar 3 

kr 

 

flinisrorio de ledusion £conomca y Sucia¡ El 1111W 

¿77114811 08  

 

Oocurner, ro Coreano eIQç(rornnca,nern e oQr Qu,000 

 

3/3 

     



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS VIO 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA VIO 

FERIADOS 

No. 19109 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PENO178 Marca? Modelo RODEO VG 

Color PLOMO Número Matricida 0467314 

5, DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Enlisón 2024-11-08 13:17 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-11-114 05:00 Hasta 202411-15%a 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES A LA ZONAL 6, PROVINCIAS DEL AZUAY Y CAÑAR ¿ 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-11-05 No. Comunicación MIES-SD-2024-1466-M 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONAL 6 

Kilometraje Inicio .57 'e 4O Kilometraje Fin 

3, DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula? Pasaporte 1711788321 Tipo de Licencia E 

Escaneaclo con CamScanner 
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CONTABILIDAD 07 11 2024 Fuente 
Especifica 

1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Area del 
Comprobante: 

Beneficiario: 

PÁGINA No. 1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

 

Tipo CUR: FRC Cor'süvacton Anlomalio de Fondo. de la cnüdad :200 - 9999 CInc do fondo: ¡TAP] - ANTICIPOS DE 
VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE COMENTES CON RECURSOS FISC&I 15  Nado fondo: 
531 No de Entrada: 1145 

FECHA DE APROBACION 

 

   

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-I SUB-2 AUX..I AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 15 1 28099990000 1726498817 531 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

2 212 50 0 28099990000 1726498817 0 Fondos a Otorgarse . Administración Publica Central 0.00 320.00 

TOTAL COMPROBANTE => 320.00 320,00 7 
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo 531 No. de Enfraila: 2145 
Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 

APROBADO 

999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 115734066 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

0000 No. CUR 115734066 07 II 2024 

0000 No. Original 115734066 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000531002145 
GASTOS 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA FIRMA 
USUARIO: GVACAV ELECTRONICA: NYD6VEBSWNI9SF ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 07/11/2024 USUARIO: GVACAV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 07/11/2024 FECHA: 

: ¡Ç 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-3000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 
Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

Clase de Fondo: 

D€y"'çipción:  

2024 
531 
2146 

004- PROTECCION ESPECIAL 

172649881 7( 
RAZA HERNANDEZ KARLA SALOME 

320.00 
320.00 
APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. Pago CUR 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

RAZZA HERNANDEZ KARLA SALOME ANTIPO DVIATj%OS POR COMION A LA/
CIUDAD  DE 

GUALACEO-CUENCAAZOGUEZ CAÑAR DEL 11 AL 15 DE  NOVIEMBRE DE  2024HOJA DE CONTROL 
SP-Gv-KL 

No. de Solicitud: FONDO 531 Fecha Solicitud: 07/11/2024 

No. de Doc. Aprobación: FONDO 531 Fecha Aprobación: 07/11/2024 

No. de CUR Contable: 115734066 

 

 

 

 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 1726496817 115734066 NO 320.00 

FIRMA RESP#NSABLE 

 

    



COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL 

Entidad: 280 -9999 -0000 MINISTERIO DE INCLUSION EGONOMIGAY SOCIAL- 

Ejercicio:
PLANTA CENTRAL 

No. Fondo Global: 531 

No. Entrada: 2145 Solicitud de Pago 

Monto Solicitado: 320,00 

Estado: APROBADO 

Clase de Fondo: 

Descripción: 

FAF ANTICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

RAZZA HERNANDEZ KARLA SALOME ANT1PO DE VIATICOS POR COMISON A LA CIUDAD DE 
GUALACEO-CUENCAAZOGUEZ CAÑAR DEL 11 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2024 HOJA DE CONTROL 
SP-GV-KL 

No. de Solicitud: 

No. de Doc. de Aprobación: 

No. de Cur Contable: 

FONDO 531 

FONDO 531 
Fecha Solicitud: 07/11/2024 

Fecha de Aprobación: 07/11/2024 

  

   

FIRMA .RESPONSABLE 

  

    

Tesorería 
Fecha de Pago 

;e de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

001 1760001200001 NO NO NO 320.00 
FAF FRO 

s 



1726498817 

RAZA HERNÁNDEZ KARLA SALOMÉ 
OUALACEO-CUENCA-AZUAY, AZOG$JE2- 
ep/11/2024 ,-$ÓRA: 08H00" 
/15/1l/2024 /HORA: 17H00 

CARGO: 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 
TIPO DE GASTO: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. Di A' TOTAL VIÁTiCO / 
Viático 80,00 4 / 320,00 

TOTAL 320,00 

Pagado por: 

Sola g' -ralta 
CONTROL PREVIO 

Contabilizado Por: 

Quito, e noviembre de 2024 

Elabo por: 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

ANALISTA DE PROTECCI 
FAMILIAR 

136 
CORRIENTE 

. 
2. CÁLCULO DE VIATICOS 

. 

3. OBSERVACIONES 
1 

4. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustente la solicitud de pago de la referencia, se determina que: En concordancia a la solicitud de 

autorización para cumplimiento de servicios institucionales y delegación; se da continuidad al debido proceso, conforme al respectivo control 

de cada unidad en la aplicación a la Normativa de Control Interno 



0 

MINIsTu10 DE INCLllslejN re 
F JNOMICAY&55,7 

¿'.win/O  ECIJÁBOB II 1iri1srer:oeIncmaIÓn . NOV 12, 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSIN6ST1TUcJQNAI.ES No. tramite.....................5 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES' 
Memorando Nro. MIES-SD-2024-1461-1VI 30 de octubre de 2024 

VIÁTICOS X MOvIuzAaONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

RAZA HERNÁNDEZ KARLA SALOMÉ ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 1 

CIUDAD. PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL.
NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PE

DIRECCIóN DE PRESTA rNEcEOS  LAOS SERVIDOR 
A PERSONAS CON Gualaceo, Cuenca —Azuay; Azogues- Cañar DISCAPACIDAD 

FECHA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA (hh:mm) LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 
(dd-mmm-aaaa) (dd-mmm- 

aaaa) 

11-11-2024 08H00 15-11-2024 17h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

RAZA HERNÁNDEZ KARLA SALOMÉ y MEJÍA PACHECO MÓNICA PATRICIA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

- Impartir de manera presencial el taller "Redes Próximas de Apoyo al Cuidado" cuyo objetivo busca promover & 
fortalecimiento de las redes próximas de apoyo. 

- Desarrollar encuentros grupales por Distrito con los presidentes/as de los comités de la modalidad Atención en el 
Hogar y la Comunidad, Centros Diurnos y Bono Joaquín Gallegos Lara. 

- Realizar el seguimiento a la conformación y/o fortalecimiento de tos Comités de cuidadoras de personas con 
discapacidad. 

- Reunión con los/as directores/as de las Direcciones Distritales Gualaceo, Azogues y Cuenca (UDZ6). 

flANWOfl 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE RUTA terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA fECHA HORA 
marítima, dmmm d--aaaa hh:mm dimmm-aaaa hh:mm 

otros) 1 
Terrestre Institucional Quito-Cuenca 11-11-2024 08h00/'11-11-2024 ,/' 16h30 / 

Terrestre Institucional Cuenca- 12-11-2024 08h00 12-11-2024 9h15 
Gualaceo 

Terrestre Institucional Gualaceo- 12-11-2024 15h30 12-11-2024 16h30 / 
Cuenca 

Terrestre Institucional Cuenca-Azogues 13-11-2024 08h00 13-11-2024 9h30/ 

Terrestre Institucional Azogues-Cuenca 13-11-2024 15h30 13-11-2024 16h30 

Terrestre Institucional Cuenca-Cuenca 14-11-2024 8h00 14-11-2024 9h00 / 

Terrestre Institucional Cuenca CZ6-
14-11-2024 15h30 14-11-2024 / 16h30 fr' 

Cuenca  
Terrestre Institucional Cuenca- Quito 15-11-2024 - 08h00 15-11-2024 / 17hgt / 

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. 

1, 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
2206277472 

BANCO PICHINCHA AHORROS 

FIRMA DE LA O a SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O a RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

RAZA HERNÁNDEZ KARLA SALOMÉ DORIS ÑAUÑAY GUERRERO 
ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 1 DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo 

el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
1/ autorización quedarán insubsistentes 

. El informe de seMci:s institucionales deberá presentarse dentro del término 
de 4 días de cumplido el servicio instituctonal 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
/ obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

n 1 Alejandro Satén Lucas debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
SU: : ARIO DE/PISCAPACIDADES . 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
SP PV ACT ITEM UBG FÍE ORG N. Prest DESCRIPCION 

59 00 000 005 530301 1101 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

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

MONTO 

$20000 

$600000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $6,200.00 

TOTAL 

SON: SEIS MIL DOSCIENTOS DOLARES 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL N0 CERTWICACION /EcHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejectitora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 36 2 02 { 24 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

DESCRIPCION: / 
PARA: MGS. ELISA DEL CISNE ORDOÑEZ GONZALEZ DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SER VICtS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD  (E).- 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: PARA EL PAGO DE PASMES Y  VIÁTICOS  EN EL INTERIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS VISITAS TÉCNICAS QUE 
EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. PERIODO: 2024.SEGUN MEMORANDO No. 
MIES-SO-DPSPD-2024-0061-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD NO. MIES-SO-DPSPD-CA-2024-0012. LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA 
DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE SUSCRIPCIÓN DE CONVENIOS EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

P~ unz jdtg.iJ3 NoMáALziwbPa 
FECHA: - INGRID S0LA1I 
02/02/2024 14YJ1. PERALTA WILVZPD! 

(Ir á!.o;snarIo Responsable Dtrector Frnancsero 



Sra. Mgs. Mónica Patricia Mejía Pacheco 
Analista de Protección Familiar 3 

ASUNTO: Delegación de salida a territorio - Zona 6 á DD Gualaceo, DD Azogues 
DD Cuenca, 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

y 
Memorando Nro. MIES-SD-2024-1461-M 

Qui%'D.M., 30 de octubre de 2024 

PARA: Karia Salome Raza Hernández e' 

Analista de Protección Familiar 1 . 
. 

De mi consideración: 

La Constitución de la República del Ecuador dispone la atención y protección de los 
grupos de atención prioritaria, en el cual se encuentran las personas con discapacidad 
como sujetos de deberes y derechos, adoptando medidas de acción afirmativa que 
promueven la igualdad de condiciones, garantizando derechos para la prevención y 
atención de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurando la equiparación de 
oportunidades para las personas con discapacidad, su integración social y económica, que 
mejore su calidad de vida. 

En el marco del Estatuto Orgánico de Gestión por procesos del Ministerio de Inclusión 
Económica y Social expedido mediante Acuerdo Ministerial Nro. 030 de junio de 2020, 
la Subsecretaría de Discapacidades desarrolla políticas, metodologías, procesos y aplica 
conocimientos para deponer el espíritu asistencialista, que prevalece en cuanto a la 
atención en discapacidad, para construir una gestión basada en el reconocimiento de los 
derechos de las personas con discapacidad y sus familias. 
En base a experiencias institucionales e interinstitucionales previas de acercamiento a las 
necesidades de las personas con discapacidad y sus familias, a partir del año 2016, la 
Subsecretaría de Discapacidades del MIES, a través de la Dirección de Protección al 
Cuidado de las Personas con Discapacidad se generó la Estrategia de Conformación, 
Operatividad, Seguimiento y Evaluación de los Comités de Personas Responsables del 
Cuidado. La estrategia propuesta apunta al fortalecimiento de las capacidades familiares y 
comunitarias para identificar, apoyar y construir redes de apoyo al cuidado, mejorando 
con ello la calidad de vida de las personas responsables del cuidado, de las personas con 
discapacidad y su familia a través de la conformación de comités de personas responsable 
del cuidado conformados por los representantes legales y/o quienes asumen el cuidado de 
las personas atendidas a través de los servicios intra y extramurales de discapacidad del 
MIES. 

Esta estrategia social busca apuntalar un sistema de protección de derechos para las 
personas con discapacidad, personas responsables del cuidado y sus familias, 
direccionando de manera progresiva a su fortalecimiento, a través de la construcción de 
espacios de respiro, la visibilización de las actividades del cuidado, la capacitación para el 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. S-SD-2024-1461-M 

Quito, D.M., 30 de octubre de 2024 

cuidado y autocuidado y el empoderanfiento del rol de las personas responsables del 
cuidado, reconociéndose esta figura como un actor clave en la garantía de los derechos de 
este grupo de atención prioritaria. 

Dentro de la estrategia de comités, se ha considerado necesario desarrollar una 
planificación nacional para la aplicación del taller "Redes Próximas de Apoyo al 
Cuidado" cuyo objetivo busca promover el fortalecimiento de las redes próximas de 
apoyo, proporcionando a las personas participantes las herramientas y conocimientos 
prácticos necesarios para mejorar la redistribución en las tareas el cuidado, reforzando 
aspectos generales sobre la estrategia Comités de Personas Cuidadoras y las acciones de 
la Subsecretaría de Discapacidades (Proyecto BID) respecto de las redes de apoyo, así 
como promover el conocimiento sobre redes próximas de apoyo y su relación con la 
calidad de vida de las personas cuidadoras y de sus familiares con discapacidad, 
promoviendo la incorporación en las personas responsables del cuidado y sus familias, 
sobre la importancia de contar con personas cuidadoras de apoyo. 

El taller está diseñado para aplicarse por dos facilitadores, en un tiempo de tres (3) horas, 
tiempo en el que debe asegurarse el cumplimiento de las siguientes actividades: 
Presentación del taller y socialización de objetivos. Línea de tiempo para el recorrido 
histórico de la estrategia de comités. Proyección de la estrategia de comités de personas 
responsables del cuidado en relación al contrato de préstamo MIES-BID Construcción del 
genograma individual e identificación de las redes de apoyo del cuidador de apoyo ideal 
Seguimiento a nivel distrital a la conformación y operatividad de comités. 

En virtud de lo expuesto y de cara al cumplimiento de planificación nacional para la 
aplicación del taller "Redes Próximas de Apoyo al Cuidado", delego a usted/es para 
realizar la implementación del taller los días lunes 11, martes 12.riiircoles 13, jueves 14 
y viernes 15 de noviembre de 2024. a la Zona 6 - DD Gualaceo, DD Azogues y DD 
Cuenca, así como la coordinación necesaria para promover la convocatoria de la totalidad 
de comités de personas responsables del cuidado, conformados en el indicado territorio, 
bajo las modalidades de Centro Diurno, Atención en el Hogar y Comunidad y Bono 
Joaquín Gallegos Lara. 

Las actividades se desarrollarán bajo el siguiente detalle. 

Econánta y Social 

ECl/IfiOfi II 
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Responsable 
Mónica 
Mejía 

Salomé Raza / 
Mónica 
Mejía 

Salomé Raza 

Mónica 
Mejía 

Salomé Raza 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

a 

Memorando Nro. S-8D-2024-1461-M 

Quito, D.M., 30 de octubre de 2024 

Actividades 
Presentación del taller y socialización 
de objetivos. 
Línea de tiempo para el recorrido 
histórico de la estrategia de comités. 
Proyección de la estrategia de comités 
de personas responsables del cuidado 
en relación al contrato de préstamo 
MIES-BID. 
Construcción del genograma 
individual e identificación de las redes 
de apoyo 
Construcción del cuidador de apoyo 
ideal 
Seguimiento a nivel distrital a la 
conformación y operatividad de 
comités. 

Zona Destino 

Unidades 
desconcentradas 

Coordinación distritales: 
Zonal 6, DD Gualaceo, 

DD Azogues y DD 
Cuenca, 

. 

. Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Sra. Mgs. Ximena Sofia Hurtado Garcia 
Directora de Proteccion al Cuidado de las Personas con Discapacidad 

Sra. Lcda. Doris Yolanda Ñauiiay Guerrero 
Directora de Prestación de Servicios Para las Personas con Discapacidad 

mm/xh 
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