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ov Ministerio dc Fin anzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5067 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 195,07 

IVA 	 000 	 1 

	

MINISTERIODEINCLUSION 	 CO 

Sub Total: 	 195,07 	 ECONOMIC4YSOC[AL 

D1RECC10N FWMcCIERA 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 TESORERA 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 195,07 

CUESTA HERRERA BYRON DANIEL.-VIAJAA BABAHOYO, SALINAS, 
MILAGRO Y QUEVEDO. VISITA TECNICA A LOS SERVICIOS MIES DE 

Estado: 	APROBADO 	DescripciOn: 	ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD CD,CRIA,ATH,PERMISOS 

Cuenta Monetaria No.: 	5643325200 	 DE FUNCIONAMIENTO. DEL 22 AL 24 11 2021. SE ADJUNTA 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 

SI SI SI -. 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/1212021 195,07 0.00 

Sub - Total 195,07 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

nes Sin Factura 

11 Código 	Nombre 	 Monto --- 

	

Monto Liquido: 	195,07 

, 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. CUR No. Original 

5067 5040 

Fecha ElaboraciOn 

18 12 2021 

I 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD- 2705 

Clase de 	 I Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
IOFP/D1 

I 	 I 
Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	1716635022 	 CUESTA HERRERA BYRON DANIEL 

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 	 195.07 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 195.07 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 195.07 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

LIQUIDO 

SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 07/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CUESTA HERRERA BYRON DANIEL.-VIAJA A BABAHOYO. SALINAS, MILAGRO Y QUEVEDO. VISJTA TECNICA A LOS SERVICIOS MIES DE ATENCION 
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD CD,CRIA.ATH.PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO. DEL 22 AL 24 II 2021. SE ADJUNTA DOCUMENTOS 
HABILITANTES. CONTROL VT-SP-ANG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RPYBCE8EY2G62T9 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 18/12/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: RPYBCE8NY4GPATR 

USUARIO: 	ARNARANJOG 

FECHA: 	 18/12/2021 

FIRMA 	 FIRMA 



00.21 

APROBADO 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: RPYBCE8NY4GPATR 

USUARIO: ARNARANJOG 

FECHA: 18/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RPYBCE8EY2G62T9 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 18/12/2021 

FIRMA 	 HR\1\ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc I 
U. Ejecutora:

Unid Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha ElaboraciOn No. CUR 	No. Original 

[ 
018 1012 1 	2021 50674 5040/ 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

Clase Documento 

LIQUIDACION DE GASTOS 

No. 

MIES-SD-DPCPD-2021-0357 

No. Expediente 

2705 

Clase de Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO/ 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 I 	I 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 0 

Beneficiarto: 

Lf! 	JCUESTA HERRERA BYRON DANIEL/ 

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 195.07/ 

TOTAL PRESUPUESTARIO 195.07/ 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 195.07/ 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 195.07/ 

SON: CIENTO NOVENTA V CINCO DOLARES CON 07/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CUESTA HERRERA BYRON DANIEL.-VIAJA A BABAHOYO SALINAS MILAGRO Y QUEVEDO, VISITA TECNICA A LOS SERVICIOS/ 
MIES DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD CD,CRIAATH,PERM)SOS DE FUNCIONAMIENTO. DEL 22 AL 24 11 2021/ 
SE ADJUNTA DOCUMENTOS HABILITANTES. CONTROL VT-SP-ANG-FR 

2 001C 2021 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	I REGISTRADOI ill 	APROBADO... ,1 

APROBADO 

18/12/2021 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	

J 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 	
I 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha ElaboraciOn No. CUR 	No. Original 

0000 018 012 1 	2021 5067 5040 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2021-0357 2705 

Clase de 	 I 	 I 	Clase de 	I 	 I _ RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	I 	I 
Cuenta 	 I

-T Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 I 	 I 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1716635022 	CUESTA HERRERA BYRON DANIEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO I REGISTRADO: I APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/12/2021 
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I 	 COMPROBANTE UNICO DEREGISTRO 
	

I 

lnstitucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComp rob anteGastos.rdlc 

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

0000 017 1012 2021 5040. 5040 Unid Desc' 

No. No Expecliente 

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS [ESSDDPCPD.20210357 2705 

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 	 195.07 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 195.07 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 195.07,  

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 195.07, 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 07/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CUESTA HERRERA BYRON DANIEL -VIAJAA BABAHOYO, SALINAS, MILAGRO Y QUEVEDO VISITA TECNICA A LOS SERVICIOS 
MIES DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAP1CIDAD CD,CRIA,ATH, PERM ISOS DE FUNCIONAMIENTO DEL 22 AL 24 11 2021 
SE ADJUNTA DOCUMENTOS HABILITANTES. 

Cu  

DATOSAPROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
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Ministerlo de Inclusion 
• Econômka y Social 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACION DE VIATICOS 

'I. UA 1 Ub UtNtKALtb  

No. CEDULA: 	 1716635022/ 	
/ 	

CARGO: DIRECTOR 

SERVIDOR: 	 CUESTA HERRERA BYRON DANIEL 	 NIVEL: 
LUGAR COMISION: 	 BABHOYO-SALINAS-MILAGRO-QUEVED 
FECHA DE SALIDA: 	 22111/2021 " HORA: 	04H00 / 	C. PRESUPUESTARIA: 	411 / 
FECHA DE RETORNO: 	24/11/2021 / HORA: 	22H00 	/ 	TWO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CALCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USDV No. DIA TOTAL VIATICO 

Viático 130,00 / 2/ 260,00,/ 
TOTAL 260,00/ 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (IJSD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 1PARQUEADERO 530502 0,00 
6 1 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 104,57 
2 ALIMENTACION 530303 12,50 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 117,07 
4 

5. LIQUIDACION 

/ 
/ 
/ 

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

Valor que justifica el funcionarlo 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

260,00/ 

	

CUR No. 	 0,00 / 
	

0,00 

	

70% 	 1820011707 

	

30% 	 78,00 // 78,00 " 

195,07 / 

0,00 

0,00 

0,00 

195,07 

5. OBSERVACIONES 
1 1 No  se reconoce la factura nro. 10684 ya que no desgiosa IVA. 

6. RECOMENDACION 

Analizada la docuinentaciOn que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 
docurncntaciOn cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que es procedente realizar los registros contables-
presupuestarios que correspondan conforme at resp •vo control de cada proceso en aplicaciOn a la normativa de Control Interno 

EPer!/ 	

T0 0 / 	 tab/liz o ( 4d 
I 

CO TROL PREVIO 	PR UPUESTO 	 LID D 	 TESORE,?I 
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ECCV cAYSoaAL 

Jb 
FECHA: 	17 01 C 2121 

:GEA! 
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Ministerlo de Inclusion 

Económica y Social 
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO I 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	

FECHA DE SOLICITUD: 

19-11-2021 / MIES-SD-2021-2485-M/ 

VIATICOS  MOVILICIONES SUBSISTENAS TALIMENTAC16N 
I I 

DATOSGENERALES  

PUESTO QUE OCUPA 
APELLIDOSNOMBRESOELAOELSERVIOOR/" I DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS 	PERSONAS CON 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

AYAS-GUAYAQUIL- BABAHOYO - SAUNAS 
- NOMBRE DE LA UNIDADALA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR 

LMU,i.AGRO- -  SALITRE - QUEVEDO. 

FECHA SALIDA (DO- HORA SALIDA 
FECHA LLEGAOA(DO- 

HORA LIEGADA (HH:MM) 

MMM-AAAA) (HH:MM) 

22021 ü:/  / 24-2021/ 22:00  

ERV!DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:5 

BYP.ON DANELCUESTAHERRERA 

~DEScmpc16N DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Visita técnica a los servicios MIES de atención a personas con 

discapacdad CD, CRAI, ATH, permisos de funcionarniento y reuniones de trabajo en Distritos de la Zona. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AERFO, 
1• 	

- 

NOMBRE DE 
RUTA 	 FECHA 	 FECHA 

TERRESTRE TRANSPORTE 	 HORA 	 HORA 
- 

MARITIMO, 
DD-MMM- 	 I 	DfJ-MMM- 

HH:MM 	 HH:MM 

OTRCS) 
AAAA 	 A 

TFRR:STRE1ARTIcULAR 22-11-2021./04H0/ 	 7r 	-0, 	- - EEABELA 
	

j 
TABABELA- 

At-RED LATAM 	AEROPUERTO- 	 22-11-2021 	06H07 	i 	22-11-2G2j 
C- UAYAQU IlL  
AERJPtJERTO 

AFREC LATAM 	GUAVAGUIL- 	 24-11-2O2. 	19:49 	1 	2411-202 	2U:?0 
TAB\BELA  

TERRESIRE PARTICULAR 	TABAI3ELA-ELVALLE 	2411-2021 	2100 	24-11-2021/I 	27H00 

AUTORIZACIONErcasode rLc b r aIo s por concepto de a nticipodeviicoy subs iszencias,  

dc,inistrativa financicra de MIS, a traves de la dirección/unidad financiera a descontar a favor de1 rrinisterio de 

-cu,io econórnica y soc' -mies en la siguiente remuneración mensua!, aquedos voes ue no fieran justcados $ 

debdarnente. 	 I 

Gobcrno JL!ntos 
dc  En 	fltO o iogramos 

FECHA (19 fl I C 7071 1/ 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHNCH 	 DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA:433252OO 

- - h--- 	7 
IRMA DE EL SRVIDOR SOLICITANTE 	I P1"RMA DE LA 0 EL RES' }(ABLE DE LA UNlOAD SOLICIT 

rIgs. 	estaFL 

1~11 RECTORESiSER A 
ER 

FIRMA DE LA AUTORI DAD NO 

DELEGADO 	 Ic 

gyro 1 estaH. 

DIRE 	 AC 	 OS PAR PERSONA 

PAC  

ota: esta solicitud debera set presentada para su autorizacion, 

on pot lo menos 3 dIas de anticipación al cumplimiento de los 

;ervicios institucionales; salvo el caso de que pot necesidades 

to Ila solicitud 

preseritarse 

D el servico 

rante los dias 

las rnximas 

etificados] 

Gobierno Juntos 
: Encuentro to loamos 
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deEia Ministerio de Inclusion 
Económica y Social 

A L' 

Memorando Nro. MIES-SD-2021-2485-M 

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

PARA: 	Srta. Obstra. Monica Delia Gonzalez Cuero 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad 

Sr. Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 
Director de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

Sr. In-. Luis Alberto Sarzosa 	ssot 
Gerente de Proyecto 2 

ASUNTO: 	Delegación salida a territorio para visitad7'los servicios de inclusiOn social y económica 
para personas con discapacidad de Ia zor 5. 

Dc mi consideraciOn: 

El Ministerio de Inclusion Económica y Social. es responsable de '( ... ) Definir y ejecutar polIticas, 
estrategias, planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez. para Ia inclusiOn 
econOmica y social, con énfasis en los grupos de atenciOn prioritaria y Ia poblaciOn que se encuentra en 
situaciOn de pobreza y vulnerabilidad. promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida. Ia 
movilidad social ascendente y fortaleciendo a Ia economfa popular y solidaria. 

En este contexto. Ia SubsecretarIa de Discapacidades es Ia encargada de "( ... ) Planificar, coordinar, 
regular, articular y evaluar las poilticas pdblicas. planes, programas, proyectos y servicios para Ia 
inclusiOn social y Ia proteccion integral de las personas con discapacidad. sus farnilias y personas de 
apoyo al cuidado: a través de la implementación de sistemas de protecciOn, atención y cuidado, 
fortalecimiento de Ia corresponsabilidad. Ia promociOn del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis 
en poblaciones en situaciOn de pobreza, extrema pobreza o vulnerabilidad ( ... )". 

Por tal motivo, delego a ustedes para que Se traslada Ia Zona 5, Salitre, Quevedo, Santa Elena. 
Bahahoyo del 22 al 24 de noviembre del año en curs con el fin de que realicen visitas técnicas a los 
servicios de atención a personas con discapacidad, seguimiento de la aplicación de la nueva norma 
Técnica en las diferentes modalidades y, adernás participar de reuniones de trabajo en los diferentes 

Distritos. 

Una vez concluida su delegacion. favor remitir el informe correspondientc 

Con sentimientos de distinguida consideraciOn. 

Atentamente. 

Docii,ne,ito firmado clectró,zica,nente 

Ing. Manuel Guillermo Guamán Guerra 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Sra. Mgs. Sandra Lorena Valencia Valencia 
Analista de Protección at Cuidado de las Personas con Discapacidad 2 

Sra. Ing. Andrea Gabriela Gonzalez Marcillo 
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Ministerio de Inclusion 
Económica y Social 

Mernorando Nro. MIES-SD-2021-2485-M 

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

Analista de Proyectos de Inversion 3 

Ti,]-. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor POblico de Apoyo 2 

Sra. MarIa Veronica Garcia Araujo 
Educadora Familiar CNH 

ftlnc 

MANUEL GUILLERMO 
GTJAMAN GUERRA 
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Ministerio de Inclusion() 
EconOmica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DE 	AUTORIZACION 	PARA FECHA DE INFORME 3-12-2021/ 

UMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO9ALES 

Memorando Nro. MIES-SD-2021-2485-M / 
DAMS GENERALES 

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BYRON DANIEL CUESTA HERRERA DIRECTOR DE PRESTACIO4E SERVICIOS PARA LAS PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD 	/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL 
INSTITUCIONAL 	 / SERVIDOR 

GUAYAS- GUAYAQUIL- BABAHOYO, SALINAS, 	/ DIRECCION DE PRES/'CION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
M ILAG RO, SALITRE, QU EVE DO DISCAPACI DAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: BYRON DANIEL CUESTA HERRERA 

INFORME DE ACTIVIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIAY HORA: 

BYRON DANIEL CUESTA HERRERA 

FECHA DE SALIDA 22/11/2021 

FECHA DE RETORNO 24/11/2021 / 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: Realizar visitas de seguimiento al retorno progresivo de los servicios MIES 

que atienden a personas con discapacidad y constatar la implementación de Ia norma técnica. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION 

Lunes 22-11-2021,/ 

• ,/04:00 Movilización en auto particular, via Terrestre desde el domicilio hacia el Aeropuerto de Quito 

(Tababela). 

• /05:00 Arribo al Aeropuerto de Quito (Tababela) via terrestre en auto particular. 

• ,/69H07 Salida aérea desde Quito a Guayaquil 

• ,'66h57 Llegada al Aeropuerto de Guayaquil 

• ,/67h30 Movilización en vehiculo institucional (terrestre) desde el aeropuerto de Guayaquil a Daule 	Centro 

de Referenda y Acogida San Narcisa. 

• ,,O"8h30 Arribo en vehIculo institucional a las instalaciones del Centro de Referenda y Acogida Inclusiva Santa 

Narcisa.  

• 08h40 reunion con la entidad cooperante, con ia finalidad de analizar las actividades, modelo de gestión 

implementado y convenios que se ejecutan en materia de discapacidades. 

• 09:50 Recorrido por las instalaciones del Centro de Referencia y Acogida Santa Narcisa: en este espacio se 

constató la irnplementación de los procedimientos de retorno progresivo y visita a los usuarios de los dos 

convenios en cada uno de los espacios de trabajo. 

• 11:00 Reunion con equipo técnico del servicio, espacio que permitiO analizar el trabajo interdisciplinario de 

cada uno de los facilitadores, adicionalmente se constató el manejo de planes de vida, desarrollo de 

habilidades entre otros. 

• /9:00 Movilización vehIculo institucional (via terrestre) desde Daule a Babahoyo 

• 
,i14:00 Arribo vehiculo institucional (via terrestre) a la Coordinación Zonal 5 
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• 14:30 Reunion de presentación de objetivos de visita y planificación al CoordinadorZonal 5 

• 15:00 Visita a usuario del GAD Babahoyo para analizar la implementación de la norma técnica. 

• 15:45 Visita a usuario atendido por el GAD Provincial de Los Rios. 

• 16:30 Visita a usuario del GAD de Babahoyo para constatación del proceso que efecttia el terapista 

ocupacional. 

• 17:35 Reunion con técnicos de Atención en el Hogar y La Comunidad en el auditorio de MIES- EL Mamey. 

• 18:50 Movilización al Hotel. 

Martes 23-11-2021 

• ,'6h00 salida de Babahoyo a Quevedo en vehiculo institucional (via terrestre). 

• ,ø 'h30 Llegada a la Dirección Distrital de Quevedo en vehiculo institucional (via terrestre). 

• 08h40 visita a usuario de GAD La Esperanza 

• 09h50 visita de inserción laboral de usuarios. 

• ,10:00 Movilización a Mocache en vehiculo institucional (via terrestre) 

• /600 Arribo a Mocache en vehiculo institucional (via terrestre) 

• 11:02 Visita a Usuario de Atención en el Hogar y la Comunidad 

• 11:30 Visita al Centro Diurno de Mocache 

• 12:30 Reunion con personal del GAD Mocache 

• ,43:00 MovilizaciOn a Milagro en vehiculo institucional (via terrestre) 

• /5:20 Arribo a Milagro en vehiculo institucional (via terrestre) 

• 15:30 Visita a usuaria de atención en el Hogar y la Comunidad. 

• 16:30 Visita a usuarios de atención en el Hogar y la comunidad 

• 17:30 Reunion con personal de Atención en el Hogar y la Comunidad del Distrito Milagro. 

• ./1:30 Movilización hacia Salinas en vehiculo institucional (via terrestre) 

• 42:00 Arribo a Salinas en vehiculo institucional (via terrestre) 

• 22:10 Cena yposerior movilización at hotel 

Miércoles 24-11-2021 / 

• 08h00 Reunion con Directora Distrital de Salinas para Análisis de la gestión de discapacidades 

• 09h30 Visita a Usuario de atenciOn en el Hogar y la Comunidad 

• 10h30 Visita a Usuario de atención en el Hogar y la Comunidad 

• llhOO Participación en el Programa Ibercamericano de Discapacidad. 

• l3h00Almuerzo 

• 1000 Reunion con Técnicos de atención en el Hogar y la Comunidad del Distrito Salinas. 

• :30 MovilizaciOn hacia Guayaquil en vehiculo institucional (via terrestre). 

• ,48:45 Arribo al Aeropuerto de Guayaquil en vehiculo institucional (via terrestre). 

• ,29:49 Viaje aéreo en LATAM ruta Guayaquil a Quito 

• 0:30 Arribo al Aeropuerto de la Ciudad de Quito 

• 1:00 Movilización a Domicilio desde el Aeropuerto de Quito (Tababela) hacia el Domicilio en auto particular 

via terrestre. 

• /22:00 Arribo al domicijp en auto particular. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: / 

• 10 usuarios visitados en sus domicilios en la modalidad de atención en el hogar y la comunidad para 

constatación de la prestación de los servicios, y, sus entidades cooperantes. 

• 4 reuniones con técnicos de atención en el Hogar y la Comunidad, centros diurnos y centros de referencia ya 

cogida, para analizar la implementación de la norma técnica y sus procedimientos de retorno/rogresivo 

• Seguimiento de la ejecución de convenios de cooperación para a prestación de servicios. / 

'ALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 



0010 

FECHJ\ No. COMP.VENTA CONCEPTO 	MONTO (CON IVA)/ 
22-11-2021 	/ 002-001-000025201/ HOSPEDE / USD$ 43.57 	/ 

23-11-2021/ 001-001-000014717 ALIMENTADON / USD$12.50 / / 
24-11-2021// 001-001-000010684/4' ALIMENTAD6N/ USD$8.00  
24-11-2021/ 004-001-000015205 / HOSPEDAJE / USD$61.00 

SUMAN: USD$ 125.07/" 

ITINERAR1O 

FECHA 

HORA 

SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

22/11/2021 / 24/11/202,./' cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
0000 / 	22h00

/institucionalsegn sea elcaso,hastasuIlegadadeestossitios. 

ltIjrJttI 

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE 	NOMBRE DE 	 FECHA 	I 	 FECHA RUTA 	 OA 	 I 	HORA TRANSPORTE 	TRANSPORTE 	 u - A t iwi- 	

hh:mm 	
dd-rnmm 

aaaa
j 	

aaaa 	
hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR 
- DOMICILIO 	
/ 22-11-2021 04H00 22-11-2021 

,,f 

05:00/ 
TABABELA  

AEREO LATAM 
QUITO 

- 	 / GUAYAQUIL 
22112021/ 061-107 

4 

22-11-2021 06H57 / 

TERRESTRE 
 INSTITUCIONAL 

I 
I 

GUAQUILDAJLE/ 22-11-2021) 07H30/ 22-11-2021 08H30/ DEL DISTRITO  

TERRESTRE  
INSTITUCIONAL DAULE- 

22-11-2021) 121-100/ 22-11-2021) 14H00/ 
DEL DISTR ITO BABAHOYO  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 1 BABAHOYO- 	/ 23-11-2021 _06H00 /j 23-11-2021A 08H30/ 
DEL DISTRITO QUEVEDO 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUEVEDO- 

/ 23-11-202110H00/ 23-11-202/. 
___________ DEL DISTRITO MOCACHE 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MOCACHE- 

/ 

23-11-2021k 
____________ 

 13H00/23-11-2024 15H20/ 
DEL DISTR MILAGRO 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MILAGRO- 

/ 23-11-2021k _18H30/ 	23-11-2021/ 	22H00 / DEL DISTRITO SALILNAS 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 	I 

I 
SALILNAS- 	

/ 24-11-2021 , / 15H30/ 24-11-202 	18H45/  DEL DISTRITO GUAYAQUIL 

AREO LATAM 
GUAYAQUIL—/ 

24-11-2021/ 19H49/ 24-11-2021 20:30 / QUITO  

TERRESTRE PARTICULAR 
TABABELA 

- 
24-11-2021 21H00 

4 
24-11-2021 2 2H00 _ 

DOMICILIO  4" 
NOTA:Encasodehaberuttprtepib!ico,sedeberáadjuntarobligatoriamentelospasesabordooboletos. 

OBSERVACIONES 

FADEjS.7i2RCOMISIONADO _\ NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

~ias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

Iiquidación se demorará e incluso de no presenthdo tendria que 

/. 

stituir 	los 	valo/es 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

ervicios 	 sea 	superior 	al 	nrnero 	de 	dIas , icionales 

autorizado , se deberá adjuntar Ia autorización por escrito de la 

áxi 	Autoridad o su delegado. 
ONUcTAHERRERA 

FIRMAS BE APROBACION 
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MADE LAO EL VESNNSABLE DE LA UNID 	L FIRMA DE LAO ELJEFE INMEDATO DE LAO EL RESPONSABLE DE 

OR M71 S~1~0 LA UN I DAD 

HERRERA 	 LILIANA DEL ROC?O ZANAFRIA 

,I STt' 

DE SERVICIOS PA 	 SUBSCRETARIA DE DISCAPACI DES 

AS 	DISCAPACIDAD I 



ld 

Zo LATAM 
r AIRLINES 

QUITO 

U10 / 
BOARDING 

5:32 AM 

DATEDEPAR... 
11/22/21,/6:07 AM 

GUAYAQUIL 

+ GYE /  
PASSENGER 

Byron Cuesta Herrera 

FLIGHT 	 GATE 	 GROUP 	 SEAT 

LA1357 	 - 	 7 	24C 



0007 

	

LATA1V 	DATE DEPAR. 

AIRLINES 

GUAYAQUIL 	 QUITO 

GYE + U10 
BOARDING 	 PASSENGER 

7:14 PM 	 Byron Cuesta Herrera 

FLIGHT 	 GATE 	 GROUP 	 SEAT 

LA1374 	 - 	 7 	22A 

VIDI - SEQ 051 



Z~l LATAM 
f AIRLINES 

C UAYAQ U IL 

GYE / + 

DATE 	EPAR... 
11/24/2149 PM, 

QUITO 

BOARDING 
	

PASSENGER 

7:14 PM 
	

Byron Cuesta Herrera 

FLIGHT 
	

GATE 
	

GROUP 

LA1 374 
	

7 

VID - SEQ 051 



- 	OO5 

• LATAM 	
DEPAR,,, 

r AIRLINES 
GUAYAQUI/ 

QUITO  

ulo/ + GYE 
BOARDING 	 PASSENGER 	 / 

5:32 AM 	 Byron Cuesta Heri*a 

FLIGHT 	 GATE 	 GROUP 	 SEAT 

LA1357 	 - 	 7 	24C 

/ 
mon-cm-2  U • - S  

VIDI - SEQ 019 
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CONTRIBUVENTE REGIMEN MICROEMPRESAS 

JESSICA JESSENIA MENDOZA LOOR 
R.U.C.: 2100411186001 

BAR RESTAURANT LOS HELECHOS 
Direcciôn: MalecOn, s/n y Calle 25 * Telfs.: 27953 -0988960138 

Salinas-Ecuador / 
Aut. S.R.I.: 1128904442 

FACTURA001-001-000014717 " 

Fecha:ZY"1 'zaie 	/ 
Cliente: 	 / 
Dirección: 	

/ 
CANT. DESCRIPCI'N P. UNIT. P. TOTAL 

................... 4nLv~ 
j 

FORMA DE PAGO 	
/ 

I 
	

JESSICA J.MENDOZALOOR 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0%  

I / L VA. 	12%  

L 0S J R(CIBI(ON 	RME TOTAL US$ /Z-5 
Luis Francisco Reyes Palacios - Imp. SAN FRANCISCO -Telefax: 2781717- La Libertad - R.U.C.: 0904742723001 

Autorjzacjôn N. 1142- Fecha de Aul. Octubre 14 /2tl21 - N°. de Imp. 14401 al 14800 4 Block x 2 
Vdlido pars su emisiós haste Octubre 141 2022yRIGlNAL: ADQUIRIENTE . COPIA: EMISOR 

"Contrlbuyente Regimen Microempresas" / 
ANT LOOR CAS71LLO LUIS ERNESTO 

AQW1 ISS 5ThT(ITA RutaSpondys Km. 4i/2Sector 
. . . . . . . . . . . M, VENTA DE COMMAS BEDA5 EN CEVIthERIAS 	CapaesCaflePnncipal s/n 

MMSU CONSUMO VtIMEDIATO 	SANTA ELENA - ECUADOR 

FACTURAooi-t6?-90 O010684/------ 
/ 

FECHk 24-- i 	3c7Zt / 1 AUTORIZACIÔN S.R.I. 1128229681 
CLIENTE:  

C.IJRU.C.: 	 j(r-)y> 	/ 	TELF.: 	 j 
DIRECCION: 

 

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. P. TOTAL 

o\  

SON:-------- 	 _____ 	 SUBTOTAL 

0 

7 

I.VA 	12 /o  
I 

QUIJIA GM{AP.ZA DIANA ELIZABETH IMPRENTA Al-ICON TELF.: 2785312 LA LIBEOTAD R.V.C. 1712311875001 / 
ALIT. 2443 - 10 BLOCK 100X2 DEL 10001 AL 11000 FECHA DE ALIT. 25-05-2021 CADOCA 25 DE MAYO oa 202/' 
ORIGINAL Adqt,rint. COPIA 0: Emisor 
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FACTURA 
S 002-001- 

00002520 ! 

I!WTSRI: 1128815071  
CONTR!BUYENTE)iGIMEN MICROEMPRESAS / 

0003 

, NuEvo HOTEL CACHARI'  
Exclusiwi en Babahoyo 

SILVA CARDENAS MARGOTH DEL CARMEN 
R.U.C.: 1202295208001 / 

MATRIZy SUCURSAL: BolIvar s/ny General $rona. 
Teléfono: 05-2734 443 	/ 

Babahoyo- Los Rios - Ecuador,' 

Sr.(es): 	±— 	ç _j'42(-I' (6L41G'\ 'L 
Dirección: R.U.C./C.L: 

Fecha : L ,2,2_-- 2c_21 	 Teléfono: 

DESCRIPCION 

r M00.0 
, "WLA,  

FORMA VE  

SERVICIO 
1I 

0 0 	RILLO MARCUS AVID IMPRENTA SAWMARCDS' R.U.C.: 1207469147001 Auf. 13678 TLLF.: 052-130691 
Fe ch 	 SEPTIEMB2021 FECHADECADUCIDAD24/SEPTIEMBRE/2022- 5 B 1x2 000024901-000025400- Babahoyo 

Adguiriente 	 COPIA: Ernisor 
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4 blue bay 	UT
RGUILEPS  

R.U.C. 0905290417001 AUT. S.R.I. # 11Z88ó2573 
Sucursal Salinas: Av. Malecón sin entre calle 30 y 37- Te11 (+593-4) 2,  _,773097 I 0994354012 (Para reseivaCioneS) E-mail: info@bluebayhotelsalinascom 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

	

Matrz Guayaquil: L2rènzo de Garaycoa 1215 y Aguirre 	 Agente de Retencl6nsegn Resolución Nro.NAC-0NCRASCOO1 

/ 	 v2i 

F1RO C8TARRA" 

/ T0228355tI 	 R : 7 	# 12O 
YN CUEST 	

Fo: j Hb C 

/ 
rón: QUITO 

FECHA I4AB. 	 I P C I O N 	 DEBITOS I CRtSORA 	ID co 

	

Subttai 	O.QO 

	

.00 Ve 090.00) 	AA 
LVA. 	0% 	(0) 	 0.00 

?riiph TIP, io.00  

AFJTA D c Dro,DEBrro rn: -y xr Occ*XC el.00-19 

blu 	a 	E C 	 R 0 

M_  Mi  

b  



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 I NO. CERTIFICACION 	I FECHA DE ELABORACON 

Unid. Ejecutora: 	I 	 I 
I MINISTERIODE INCLUSION ECONOMICAYSOCIAL - PLANTACENTRAL 	 411 / 	18 	06 	21 

Institucion: 	I 	 I 	 I 	I 

Unid. Desc: 

TWO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 
I com 	 CLASE DE GASTO 	OGA 	

// 

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

CC 	CCC 	006 	530303/ 1701 	001 	CCCO 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 32.5CC CC 

/ 	 TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S2.500.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA. ING. PAULO GUTIERREZ - DIRECTOR DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PARA PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PROTECCK3N AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 
SEGUN MEMORANDO No. Ml=S-SD-DPCPD-2021-0357-M, CERTIFICACION DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPCPD-CA-001-2021. LAADECUADA 
UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 
	

APROBADO: 

APROBADO 

L,' IHA  \. 	 WILMA YOMAIRA' 	.o---o 	 CHRISTIAN MISAEL CHNnTLAN
CHAVEZ 

1 8/06/2021 	
PEREZ ROSERO 

 

	

'w— Kg .00 	 SEGOVIA CHAVEZ coo.*ooi 061*60022
-0s Ix 

	

Funcionario Responsable 	 Director Financoero 


