
IOFP/D 
OGA DEy 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1750731955 Beneficiario: 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 

GUEVARA JIMENEZ AGRIAN FERNANDO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM USO FTE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

59 00 004 004 730301 1701 202 8888 8888 Pasajes al Interior 16.00 

59 00 004 004 730303 1701 202 8888 8888 Viaücos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 336.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 336.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 336.00 

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: GUEVARA JIMENEZ ADRIAN FERNANDO. POR COMISION A ZAMORA-CALVAS-LOJA. IMPARTIR DE MANERA PRESENCIAL EL TALLER REDES 
PRÓXIMAS DE APOYO AL CUIDADO. DEL LS AL 22-11-2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SD-2024I528-M, CONTROL PREVIO JJ-MR-ECH-KL 

FIRJ'4A 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 30 11 2024 8339 8272 
0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE SERVICIOS 2024-280-9999- 3397 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: AY7R6SN9YDUKD5I( ELECTRONICA: 2G79MANLG3UACMX 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 30/11/2024 FECHA: 30111/2024 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: AV7R6SN9YDUKD5K ELECTRONICA: 2G79MANLG3UACMX 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 30/11/2024 FECHA: 30/11/2024 

FIRMA 
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11 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

.rc t -•'-  n 
MIES 30 NOV ¿C24 HORA 

RECIBIDO; 

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

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

0000 030 011 2024 8339 8272 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2024-280-9999-00067.001 
SERVICIOS 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:
/ 

30/11/2024  
-, - - Funcionado Responsable 'A "irector Fin/ciro . 

COMEXD1D 
SRANEXOS U 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3397 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

1 1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1750781955 GUEVARA JIMENEZ ADRIAN FERNANDO 

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

59 00 004 004 730301 1701 202 8888 8888 Pasajes al Interior 16.00 

59 00 004 004 730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Intedor 320,00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 336.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 336.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
/ / 

TOTAL A PAGAR 36.09.t 

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: GUEVARA JIMENEZ ADRIAN FERNANDO. POR COMISION A ZAMORA-CALVAS-LOJA. IMPARTIR DE MANERA PRESENCIAL EL 
TALLER REDES PRÓXIMAS DE APOYO Al CUIDADO. DEL 18 AL 22-11-2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SD-2024-1528-M, 
CONTROL PREVIO JJ-MR-ECH-KL, 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Ir 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3397 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA STO 0Ev 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1750781955 GUEVARA JIMENEZ ADRIAN FERNANDO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte m ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 030 011 2024 8339 8272 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2024-280-9999-00067-001 
SERVICIOS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
30/11/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

3397 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA PTO 0EV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1750781955 GUEVARA JIMENEZ ADRIAN FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

59 00 004 004 730301 1701 202 8888 8888 Pasajes al Interior 16.00 

59 00 004 004 730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 336.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 336.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 336.00 

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPClON: GUEVARA JIMENEZ ADRIAN FERNANDO. COMISION A ZAMORA-CALVAS-LOJA, IMPARTIR DE MANERA PRESENCIAL EL TALLER 
REDES PRÓXIMAS DE APOYO AL CUIDADO. DEL 18 AL 22-11-2024 

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

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

0000 030 011 2024 8272 8272 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2024-280-9999-00067-001 
SERVICIOS 

CuR 813, 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO II 

FECHA: 9'
-- 

30/11/2024 
Ftmcion Responsable Director E anciero ¿ Y 



/ 
/ 

175078 1955 
GUEVARA JIMENEZ ADRIAN FERNANDO 

648 

IN VE RS O N 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 
Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

Cargo: ANALISTA 

Nivel: ANALISTA 

C. Presupuestaria: 
Jipo de gasto: 

/ 
... 7:00 / 

2/11/2024 ,/ Hora: 19:00 

MORA-CALV/-LOJA / 
11/Nfl4 7~ Wnrr 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b} Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

320,00 
Cur no. 

70% 
30% 

224,00 

96,00 

224,00 / 
96,00 

320,00 

16,00 
/ 

,/336,oO 

JEAN r4jrv  EZ 

Coritr'l previo 

Concepto Monto (USD) No. Días / Total viático / 
Viático 80,00 4 " 320,00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 140,00 
2 Alimentación 530303 106,24 
3 Movilización 530301 44,00 

Total hospedaje y alimentación 246,24 

No. Observaciones 
Según la normativa de viaticos el valor maximo a devolver por desplazamiento corresponde a $16,00 por cumplimiento de 
servicios institucionales. 

1 

Contabilidad Tesorería 

RE PU BLIC.A 
DEL ECIJ400R 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIATICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Deta le de gasto justificados 

  

    

    

    

    

    

       

S. Liquidación 

6. Observaciones 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina 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 el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

Quito, 29 de noviembre del 2024 

Elaborado por: Comprometido por: Contabilidado por: Pagado por: 



¿oP-o 

' S 
Ministerio de Inc Itis lón 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Delegación: MIES-SD-2024-1528-M pi' 25 - Noviembre - 2024/' 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI9OR PUESTO QUE OCUPA: 
GUEVARA JIMENEZ ADRIAN FERNANDO ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSÓN 1 / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNiDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Zamora, Calvas y Loja - Zamora Chinchipe, Loja DIRECCIÓN DE PR9tECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL' 

1) Mónica Mejía, Analista de Protección Familiar 3 
2) Adrián Guevara, Analista de Proyectos de Inversión 1 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: / 
En atención al memorando Nro. MIES-SD rl -2024-1528-mediante 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) resØcto de las redes de apoyo; en los distritos Zamora, Calvas y Loja; comprendido entre los 
días del 18 al 22 de noviembre 2024. 

• LUNES 18 DE NOVIEMBRE 2024 ¡ 
"07:00 traslado desde Quito hacia Loja 

19:00 llegada a Loja 
'49:30 Reunión con equipo técnico territorial sobre temas logísticos y de convocatorias 

20:30 pernocta en Loja 
• MARTES 19 NOVIEMBRE 2024 

07.00 traslado desde Loja hacia Zamora 
09:00 llegada a Zamora 
09:15 a 16:30 taller "Redes próximas de apoyo" y reunión con técnicos del distrito Zamora 
16:30 traslado desde Zamora hacia Loja 
18:30 llegada a Loja 
19:00 pernocta en Loja 

• MIERCOLES 20 NOVIEMBRE 2024 
06.30 traslado desde Loja hacia Calvas 
08:30 llegada a Calvas 
08:35 a 16:30 taller "Redes próximas de apoyo" y reunión con técnicos del distrito Calvas 
16:30 traslado desde Calvas hacia Loja 
19:00 llegada a Loja 
19:30 pernocta en Loja 

• JUEVES 21 NOVIEMRE 2024 j 
07:45 a 08:00 traslado hacia Centro Diurno Loja - MIES 
08:30 a 17:20 talleres "Redes próximas de apoyo" 
18:00 pernocta en Loja 

• VIERNES 22 NOVIEMBRE 2024 
07:00 traslado desde Loja hacia Quito 1 
19:00 llegada a Quito 
Fin de la comisión 

1 



PROc5UcToS ALCANZADOS 

1) Acercamiento a las necesidades de las personas con discapacidad y sus familias. 

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 dei 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): 

18-11-2024 

SALIDA 

07:00 

22-11-2024 

LLEGADA 

19:00 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del luga 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

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

rnNERARlO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

SAUDA TIPO DE 
TRANSPORTE  

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

LLEGADA 

RUTA FECHA 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

PÚBLICO 
Coop. Loja 

PRIVADO 
Contrato BJGL 

Loja —Zamora (Yantzaza) 

Quito - Loja 
18-11-2024 

19-11-2024 

18-11-2024 

19-11-2024 

TERRESTRE PRIVADO 
Contrato BJGL  

Zamora (Yantzaza) - Loja 
19-11-2024  19-11-2024 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

PRIVADO 
Contrato BJGL 

PRIVADO 
Contrato BiCI  

Loja - Calvas 

Calvas - Loja 

20-11-2024 

20-11-2024  

20-11-2024 

20-11-2024 

Loja —Centro Diurno MIES 
TERRESTRE PRIVADO 

Contrato BJGL 
21-11-2024 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

PRIVADO 
Contrato BJGL 

PUBLICO 
Coop. Loja 

Centro Diurno MIES - Loja 

Loja - Quito 07:00 22-11-2024 

21-11-2024 

19:00 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

17-11-2024 001-015-000070631 Movilización usos 24.00 

18-11-2024 001-020-19994 Alimentación USOS 12.99 

18-11-2024 003010-000044746 Alimentación USOS 10.25 

18-11-2024 002-003-000000116 Alimentación USD$ 3.00 
19-11-2024 001-001-000041 Alimentación USD$ 15.00 
19-11-2024 001-001-0000215 Alimentación USD$ 17.00 
20-11-2024 001-001-000003684 Alimentación USOS 7.00 
20-11-2024 001-001-000002637 Alimentación usos 11.00 
20-11-2024 001-001-000048 Alimentación usos 15.00 
23-11-2024 067-001-000001562 Movilización uso$ 20.00 
20-11-2024 001-002-000001269 Hospedaje us D$ 140.00 
21-11-2024 001-001-000080 Alimentación usos 15.00 

SUMAN: USD$ 290.24 

2 





SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-50-2024-1528-1,1 15 de Noviembre de 2024 

VIÁTICOS X 1 MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DA1OS GENERALES 

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

GUEVARA JIMENEZ ADRIAN FERNANOO\ ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 1 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUÓQJIAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Zamora, Calvas y Loja —Zamora Ciiinchipe, Loja '% DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 
rnmm-aaaa} \(dd-mmm-naa) 

18-11-2024 07:00 22-11-2024 19:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
1) Mónica Me la, Analista de Protección Familiar 3 
2) Adrián Guevara, Analista de Proyectos de Inversión 13  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
- Impartir de manera presencial el taller "Redes Próximas de Apoyo al Cuidado" cuyo objetivo busca promover el 

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 los Comités de cuidadoras de personas con 

disCapaCidad. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE NOMBRE DE

SAliDA LLEGADA 
(Aéreo, RUTA 
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm.aaa\ hh:mm 

TERRESTRE PRIVAD? Quito - Loja 18-11-2024 07:00 1811-2024 ig:oo 
Coop. Loja 
PRIVADO 19-11-2024 19-11-2024 

TERRESTRE Contrato Loja - Zamora (Yantzaza) 07:00 09:00 
BJGL 

PRIVADO 19-11-2024 19-11-2024 
TERRESTRE Contrato Zamora (Yantzaza) - Loja 16:30 18:30 

BJGL 
PRIVADO 20-11-2024 20-11-2024 

TERRESTRE Contrato Loja - Calvas 06:30 08:30 
BJGL 

PRIVADO 20-11-2024 20-11-2024 
TERRESTRE Contrato Calvas- Loja 16:30 19:00 

BJGL 
PRIVADO 21-11-2024 21-11-2024 

TERRESTRE Contrato Loja - Centro Diurno MIES 07:45 08:00 
BJGL 

PRIVADO 21-11-2024 21-11-2024 
TERRESTRE Contrato Centro Diurno MIES - Loja 17:00 17:20 

BJGL \ 
PRIVADO 22-11-2024 122112024 

TERRESTRE Coop. Loja Loja - Quito 07:00 19:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 
MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 
mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
AHORROS 2204496636 BANCO PICHINCHA 



4. 4 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

- 

GUEVARA J IMN EZ ADRIAN FERNANDO 
ANALISTA DE PROYECTOS DE ft'IVERSIÓN 1 u ....-DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, cci. por 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO ' lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servidos 
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

De no ?stir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 
la ais4izacIón quedarán insubsistentes 

,dnforme de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del 
término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Zs prohibido concSer servicios innitudonales durante los días de 
Manuel Alejandro Bazán Los descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o 
su Delegado. 



COOPERATIVA DE TRANSPORTES LOJA 

Oir. Matriz: 

LAURO GUERRERO SN Y 10 DE AGOSTO 

DIr. Establecimiento: 
Loja, Lauro Guerrero Sn Y 10 De Agosto 

Contribuyente Especial Nro: 393 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Precio Unitario 

24.00 
Descuento 

0.00 
Precio Total 

24,00 

 

SUBTOTAL 0% 

  

24.00 

 

  

SUETOTAL 

  

24.00 

 

VALOR TOTAL 

RUC:1 190006820001 

FACTURA 

Nro: 001015000070631 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1711202401119000682000120010150000706318602502 110 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2024-11-17T16:35:29-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO. 

lUIH DIllUliiI iIIII HiIUiliil DhIiiiHi Di IliliUilII Dliii '''u 
7 120240 119000682000 200 0 50000706318602502110 

RAZÓN SOCIAL CLIENTE: GUEVARA JIMENEZ ADRIAN FERNANDO Cl/RUC: 1750781955 
FECHA EMISIÓN: 17/11/2024 Guía Remisión: 
Dirección: CHAGUARPAMBA 

DETALLES 

Cad. Principal Cantidad Descripción 

BOl 1.00 TRANSPORTE DE PASAJEROS 

Información Adicional 

DIRECCION DEL CHAGUARPAMBA 
ADQUIRENTE 
EMAIL DEL afguevara4gmaiI.com  
ADQUIRENTE 

Formas de pago 

 

Oescrrpciori 

 

Total 

 

Plazo 

 

Unidad de Tiempo 

      

TARJETA DE CRÉDITO 24.0 

 

30 

 

dias 

 

Comprobante electrónico impreso el 17/11/2024 16:37:23PM 



NO TIENE LOGO 

1-IELADERIAS GOURMET HEGOU CIA LTDA 

PINGUINO GOURMET 

Dirección LAURO GUERRERO SN Y COLON 

Matriz: 

Dirección
LAURO GUERRERO SN Y COLON 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD si 

Agente de Retención Resolución No. 1 

R.U.C.: 1191752003001 

FACTURA 

No. 001-020-000019994 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1811202401119175200300120010200000199940000007217 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

191111202411:08:30 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

lilIIIIIIIIuiIIHIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIliI 
181120240 119115200300120010200000199940000007217 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ADRIAN GUEVARA 

Identificación 1750781955 
Fecha 18/11/2024 Placa/ Matricula: Gula 
Direccion: AJAVI Y MARISCAL SUCRE 

Cod. Ccii. cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio  

CLASOOI 1.00 COSTILLAS 10.4261 0.00 0.00 0.00 10.43 

FORESTO 1.00 FORESTEA 0.8696 0.00 0.00 0.00 0.87 01 
SUBTOTAL 15/o 11.30 
SUBTOTAL 0% 0.00 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 19- TARJETA DECREDITO 1229 
SUSTOTAL SIN IMPUESTOS 11.30 
TOTAL DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 

IVA 15% 1.69 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 

VALOR TOTAL t1t99 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



Ambiente: 

PRODUCCIÓN 
Tipo de emisión: 
NORMAL 

Fecha de emisión: 
Sr (a): 
R.U.C./C.I.: 

Dirección: 

Email: 

Telf.: 

2024-11-18 
ADRIAN GUEV 
1750781955 / 
QUITO 

afguevara4gmail.com  

Vencimiento: 18/11/2024 

VIVANCO CAMPOVERDE EUNICIE GEORGINA 

RUC: 1102122825001 
Matriz: LOJA! BOLIVAR 07-77 Y 10 DE AGOSTO 

Teléfonos: 0987227744 

Email: ginas.cafedelacasahotmaiI.es  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

FACTURA ELECTRÓNICA 

Número de comprobante: 

003-010-000044746 

Número de autorización SRI: 

1811202401110212282500120030100000447461190081713 

Fecha y hora de autorización: 

CLAVE DE ACCESO: 

IIIHIIlIIIIIlHIUUIIIIIIlIHIHlIIlIIlUIlIIIO 
1811202401110212282500120030100000447461190081713 

CALIFICACIÓN ARTESANAL: #144776 

DETALLE 

CODIGO CANTIDAD 

000000000016 1.00 

000000000268 1.00 

000000000178 1.00 

DESCRIPCIÓN 

CAPUCCINO CON VAINILLA 

CAFE AMERICANO 

WAFLE NUTELLA 

PRECIO 

2.500 

2.250 

5.500 

DESC, UNIT.$ 

0.00 

0.00 

0.00 

TOTAL $ 

2.50 

2.25 

5.50 

UNIDAD 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO 
10.25 o dias 

Revise sus documentos electrónicos en: 

www.factel.com.ec  
& descargue la App 

le Play FACTL 1 
Cie4arn. Ca..+...Aa. le,,alC- M1kJ 41 A IJCIRI 

Califlcacion Artesanal: 

Información Adicional 

125026 

0.00 

10.25 

10.25 

0.00 

IVA 15%$ .00 

VALOR TOTAL $ 

SUBTOTAL $ 
DESCUENTO $ 

SUBTOTAL IVA 15%$ 

SUBTOTALO%$ 



RODRIGUEZ REYES MAURO VICENTE 

LA LLORONA CAFE 

Dirección LOJA / EL SAGRARIO / COLON 13-45 Y BOLI VAR Y 
Matriz: BERNARDO VALDIVIESO 

Dirección 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

19/11/2024 09:38:33 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IiIIIIIlIIIIIiIIIHIIIIIUlIUIlIIIIIilIIIIIiII 
181120240 1104630012001200 0030000001160000 11512 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ADRIAN GUEVARA 

Identificación 1750781955 
Fecha 18/1112024 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

Cod. Cod. 
Principal Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitano Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 

Subsidio 

EB23 1.00 CAFE LA LLORONA 1.50 0.00 0.00 0.00 1.50 

2B46 1.00 TAMAL 1.50 0.00 0.00 0.00 1.50 

Información Adicional SUBTOTAL 00/ 3.00 

emaíl: atgueovara4@grnaiI.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

customerjhone: +593996976917 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

tenani_ernail: maurovrodriguez06@gmaiI.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.00 

tenani_prione: +593 998867585 TOTAL DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 

Forma de pago Valor 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 3.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

'NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1104630072001 

FACTURA 

No. 002-003-000000116 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

18112024011104630072001200200300000011600000-I1612 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 



- astillo Irvyn José 
5620101 - VENTA DE COMIDAS Y BEBJDAS EN RESTAURANTES, 

INflL'JSO PARA LLEVAR. 

Dirección matriz y establecimiento: Alonso de Mendoza sn y José de 
San Martfrr 0 093 993 6389 W josebr1ceño1963@hotmail.com  

R.U.C. 1104670102001 - .-- - 

NOTA DEVENTA 001.001• Nt 000041 
N Aut. S.R.I. 1132453071

DIA MES AÑO 
Fecha: jq . 2e4. 

Te" 

Dirección 

   

CANT DESCRIPCIÓN Y/UNITARIO Y/TOTAL 
- 

—j - 
-,. EI.tc  .4: P:rarn:ds D:g,Iai de Javer Leon:das Agreda A .dIo. 

RU 1102134846001, Nro AUT 5472 Ce 09891 .589 VALOR íecha oc Aul 18-09.2024 . 'Jro de secuenc'a 000000001 . 0000100 
VALIDO HTA EL 18 DE STIEMBRE DE 2025 __.. TOTAL 

tONTRIBUYENTE 
NEGOCIO POPULAR 
-RÉGIMEN RIMPE- 

Ta$tadeCrsavéblo O OnQ 

A:c:zuu CuiE 

FORMAS DE PAGO: Ele~ ( Dic Eleciúoó: o 

Di ente /fdriQ ~Qø4?,m / 
/D804151  / 



DíA MES 

-// FECHA 

AÑO 

?i 

cliente: Muon  

RUCC 1 1 Guía de Remisión- 

Dirección Ckik 

ANGAMARCA ANGAMARCA 
AGENOR 

OR1GEtkStMCO: ADOIJIENIT 
COPL&l FWSOR 

CAJU. DESCRIPCIÓN V.UNIT. Y. TOTAL 

( 
it 

J 
FORMA DE PAGO 'CONTRIBUYENTE NEGOCIO V. TOTAL $/ ETWM}  

POPULAR - RÉGIMEN R!MPE" 
uuuzAotjNtia 

OTROS - Ji 

GRAEICAR CNItI aeccAaOs,'LsEwrO - RIJC.: 19O021T73Q)1 - ALÍE N°13390 
F. DE A. 27IAgost&2024 - DEL 0000201 AL 0000225- VALLO: HASTA 27ft4Sentee/2024 

RUC: 11015789360C1 
NOTA DE VENTA 

000m 

N? Oflfl2t5 
AUI.S.R.I.: 1142391975 



CAFETERÍA Y RESTAURANTE M U C H U TA 
BLANCA SUBLEMA MONTERO SARANGO 

156100101- VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAV 
Direcón: Daniel Ojeda SN y Sacie TeL 072689113/0980447356 / CALVAS - LOJA - IlUABO! 
lnnil: b1a0r215ó1a holn,ail.rom "CONTlI$fl'!NTE NEGOCIO PIPl1AI-ItGtMV W4PE' 

IllJC.: 1102435607001 NOTA DE VENTA 
AIJT.SIII. 1132224639 

Fecha Aviorización 2I/Ma/2024 001901- ?'? 0 0 0 0 3 8 84 
 oqyy FEQM C—IJoo RUCit Jflti %6 

Sltffs) Advva &euk)YO / 
DIL 

t.t\T. llfNCltll'CIOi\ S.l \IT. 5. TOTAL 

- Akesuon loo 

K 

Válido p ra su emisión hasta 21/Mayo/2025 
E Y/ TOTAL ,risói: Del 003501 al 003800 

FORMA DE PAGO 

DBOJ(0FiErTRÓMC 
CONFORME P.EJ, CRÍDEro/Da Luis Franklin Fady Ludeña Montero IMPRENTA CARIAMANGA 

RUC 1101091823001/ NI Automación 1665 OTROS 



Cecinas Mary.s De: LIgia Yeronlca 
Tillalta Robles 

Venta de comidas y babi as en restaurantes. Incluso para llevar 
"CorfilsvuN1E Ncocio Pautie IGIMEM AIMP 

Direc.: Av. Cwamayo y Al nso de 
Mercadillo Cdl.: 099 030 0355 

Email: vero.vi11a198301@gmait.  m 
CATAXATO - LOJA• ICUADO 

      

      

      

      

      

      

NOTA DE VENTA 

 

R.U.C. 1104699861001 

Áut.N' S.R.I. 1132342008 
061-001 N 9 000002637 

Cliente: M' &euo' 

RUi 
JD?QS / Telí.: 

Dirección: ci k 

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

               

FECHA DE EMISIÓN 
DIA MES ANO 
'2 i1 2'074 

CANT, DETALLE P. UNIT Y. TOTAL 

jlec 

í 

/ 

GRÁFICAS AGIJICAR, . César Bolivsr Aguire Cerrión- RUC, 
110369149 00, •AUt NRO. 13613• TELE: 2676520- Errisión / 
000002201 - 000003000 Eleboredo 29-011á024 Válido PAGAR

TOTAL A 
A / P&I su enislón heMe 2 de lILlO del 25. d 

EruTivo: 
C.WewSii Suu*Frnvt 

/ ,txtC5 tafluaaatiíwai 
ORIGINAL: ADOUIRENTE 

COPLA: EMISOR 

    

  

'-_''  

AUTQRIZ4DA 4RMACLI4 

           

             



Briceño Castillo Irvyn José 
• 156100101 - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 

INCLUSO PARA LLEVAR. 

Dirección matriz y establecimiento: Alonso de Mendoza sn y José de 
San Martin Ø 093 993 6389 josebricei9o1963@hotmail.com  

R.U.C. 1104670102001 - - - 

NOTA DE VENTA ooi•ooi. Mt 00004$ 
N° Mit. S.R.I. 1132453011 

Fecha: 

Cliente Mo i2iJU / 
RUC t150- eyV / Tel 

Direccir 

CCANT. DE $ C RIP CI ÓN Y/UNITARIO Y/TOTAL 

t3'JAO 

/ 

EdiIoraI Pifn1ides Digilal de Jaroer Leonidas Agreda Ascié  dilo . 

'l 
RUC: 1102134845001, Nro. AUT, 5472 Cel. 098 919 VALOR FecAol 9092024 Nro de seoaercia OOT00000I a 00100 

VÁLA'Óba HASTA EL 18 DEftEPTIEMBRE DE 2025 TCTALA j 

CONTRIBUYENTE 
NEGOCIO POPULAR 

A. DAI.AOA C'btÑ -RÉGIMEN RIMPE- 
FORMAS DE PAGO: E8ece: 0 woEInó'i: 0 TIideGóoVÉbilo: O Ori 0 

70 
DIA MES 

It 



Precio Unitario Descuento Precio Total 

20.00 0.00 20.00 

SUBTOTAL 0% 20.00 

SUBTOTAL 20. 

DESCUENTO 
VALOR TOTAL 

 

20ao 

DETALLES 

Cod. Principal Cantidad Descripcjon 

8001 1.00 TRANSPORTE DE PASAJERO 

Información Adicional 

DIRECCION DEL CHAGUARPAMBA 
ADQUIRENTE 
EMAIL DEL afguevara4gmaiI.com  
ADQUIRENTE 

RUC :1190006820001 

FACTURA 
Nro: 067001000001562 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

231120240111900068200012067001 0000015628602502119 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES LOJA 

Dir. Matriz: 

LAURO GUERRERO SN Y 10 DE AGOSTO 

Dir. Establecimiento: 

Olmedo, Av. Occidental: Isidro Ayora Y Aparicio Jimenez, Frente A La 

Plazoleta Olmedo 

Contribuyente Especial Nro: 393 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

2024-11-23T16:04:22-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO. 

IH Uflhlflifli IIIIII NIIIIIII 1 IlIlhINlIllI UhhiIUIIiI IhlUlil IU 
23 1202401119000682000 206700 0000015628602502119 

RAZÓN SOCIAL CLIENTE: 

FECHA EMISIÓN: 

Dirección: 

GUEVARA JI#NEZ ADRIAN FERNAND/ Cl/RUC: 1750781955 / 
23/11/2024/ 

CHAGUARPAMBA 
Guía Remisión: 

Formas de pago 

Descripcion 

 

Total 

 

Plazo Unidad de Tiempo 

   

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 20.0 
(Efectivo) 

Comprobante electrónico impreso el 23/11/2024 16:05:37PM 



SU6TOTAL 

$121,74 

0.0 

121.74 

18.26 

0.0 

140.0 

( 

HOTEL 
VIRGEN DEL CISNE FACTURA No. 001-002-000001269 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
20112024011 10519647900120010020000012690001356816 

DIR. MATRIZ: 
LOJA / LOJA / SUCRE / RAMON PINTO 18-41 Y 
COLON 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 20/11/2024 

GUACHON LANCHE JESSICA KATHERINE - 
VIRGEN DEL CISNE 
R.U.C.: 1105196479001 EMISIÓN: NORMAL 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

2011202401110519647900120010020000012690001356816 

RAZÓN SOCIAL) NOMBRES Y APEJLIDOS: ADRIAN GUEVARA 

IDENTIFICACIÓN: 1750781955 / 
FECHA: 20/11/2024 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR UNITARIO 

HOSPEDAJE / 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

4 

DIRECCIÓN: QUITO 

TELÉFONO: +593996976917 

EMAIL: afguevara4gmaiI.com  

NONE: HOSPEDAJE DEL OlA LUNES 18, MARTES 19, MIERCOLES 20 Y JUEVES 21 

DE NOVIEMBRE DEL 2024 

FORMAS DE PAGO MONTO PLAZO TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL
140.0 1 $DIA 

SISTEMA FINANCIERO 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL 15% 

IVA 15% 

DESCUENTO 

TOTAL A PAGAR 

$ 30.4357 $ 0.0 



N0  Aut. S.R.I. 1132453071 

Fecha: 

Cliente M Esjevou-' o  

ANO 

94 

Te'. 9!? 

1 DA MES 

44 Qv4 

Briceño Castillo lrvyn José 
• 156100101 - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 

INCLUSO PARA LLEVAR. 

Dirección matriz y establecimiento: Alonso de Mendoza sn y José de 
San Martin a 093 993 6389 S josebriceño1988@hotmaiI.coçi 

R.U.C. 1104670102001 N Ó() O8G NOTA DE VENTA 001•001• 

"CONTRIBUYENTE 
NEGOCIO POPULAR / 

( F). AUIOR[ZAUA - "% T). CLIENTE 

FORMAS DE PASO: Efectao: O Oteo Eiectfl: O Tarjela de C,&jIODSo. Q Oea:  Q 

e . CANT O E S C R 1 P 0 10 N Vi UNITARIO V/ TOTAL 

r 
1 

/ 

Edilorial Pramjdes Dignar de Javier Leor'das Agreda Aslvdjtlo. VALOR 
.ca RUC 102134846I. Nro AUT 5472 Ce: 098 91 

Fec de AoF 8092024 - Nro. de secuerta Q0000001 a lOO TOTAL ) SoD VWDO NAAA EL IB DE SETIEM9RE DE 2025 

-RÉGIMEN RIMPE. 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-1528-M 

Quito, D.M., 15 de noviembre de 2024' 

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

Sr. Ing. Adrián Femando Guevara Jiménez 7 
Analista de Proyectos de Inversión 1 ' 

ASUNTO: Delegación de salida a territorio Coordinaciónfonal: 7 - Unidades 
Desconcentradas: Zamora, Calvas y Loja deV8  al 22 de noviembre 2024 

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 manen progresiva a su fortalecimiento, a través de la construcción de 

M ESaW y 3øsS ¿74V/VII 

5111 40) /1 

 

   

1/4 
Docuo &M,SOQ eflmanla oor Ouioux 

   



k;1  REPÚBLICA -. DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-1528-M 

Quito, D.M., 15 de noviembre de 2024 

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

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 aproximado 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 la planificación nacional para la 
aplicación del taller "Reçs Próximas de Apoyo al Cuidado", delego a ustedes para 
movilizarce el día lunes 18 de noviembre de 2024 al a CZ 7 y  realizar la 
implementación del taller en los distritos Clavas, Zamora  Loja los días martes 19, 
miércoles 20 y  jueves 21 de noviembre de 2024; con retorno el día viernes 22 de r 
noviembre de 2024; así como para realizar la coordinación y gestión necesaria para 
garantizar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente y 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. 

mnist,,io a ;ncjsián £crn1ollica y Socia¡ é/ VU[YU 

EL7UÁBOH II 
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y REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-1528-M 

Quito, D.M., 15 de noviembre de 2024 

Zona Destino Actividades Responsable 

Presentación del 
taller y socialización Adrián Guevara 
de objetivos. 

Línea de tiempo para 
el recorrido histórico 

Monica Mejía 
de la estrategia de 
comités. 

Proyección de la 
Unidades estrategia de comités 
desconcentradas de personas 
distritales: responsables del 
DD Zamora cuidado en relación 
(19/11/2024) al contrato de 

Coordinación Zonal préstamo 
DD Calvas MIES-BID. 
(20/11/2024) 

UDZ Loja, 
(21/11/2024) 

Construcción del 
genograma individual 

Mónica Mejía  
e  identificación de las 
redes de apoyo 

Construcción del 
cuidador de apoyo Adrián Guevara 
ideal 
Seguimiento a nivel 
distrital a la 
conformación y Mónica Mejía 
operatividad de 
comités. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

IMStUI. de 1~ £uMe,ica y søcs 
n.,cMica.ec 

EL 

ECL/AlBOR /1 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-1528-M 

Quito, DM., 15 de noviembre de 2024 

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 

Sr Mgs. Diego Javier Ron Arias 
Gerente de Proyecto 

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

Sra. Mgs. Sandra Elizabeth Jaramillo Pintado 
Analista - PROYECTO INNOVACIÓN, DIVERSIFICACIÓN Y AMPLIACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE INCLUSIÓN SOCIAL PARA PERSONAS - Unidad de Inclusión Social 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institticíon: 

Unid. Ejecutora: 

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 OCA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV A FIEM UBO PIE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

59 00 004 004 730301 1701 202 8888 8888 Pasajes al Interior $1 0000 

59 00 004 004 730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Interior $4,304 73 

TOTAL PRESUPUESTARIO $4,404.73 

TOTAL 

SON: CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUATRO DOLARES CON 73/100 CENTAVOS 

O ESC A IPC ION 
VIÁTICOS Y PASMES AL INTERIOR DEL PERSONAk DEL PROYECTO INNOVACIÓN, DIVERSIFICACIÓN Y AMPLIACIÓN DE LOS SERVICIOS DE INCLUSIÓN 
SOCIAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, GUN MEMORANDO No. MIES-SD-2024-0805-M. 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 'O CERTIFICACION 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 648 

pms 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO r a,P* -; '0Ra1mo VIWICIC 
FECHA: - 
21/06/2024 

unc,onano Responsable Director Financiero 
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