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t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador L1 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1342 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLAN' 	 . 	. 
ocial r 

Monto: 	 231,34 	 . 	................ 

IVA 	 000  

Sub Total: 	 231.34 	 - 

Retenciones IVA: 	 0,00  

Deducción Presupuestaria: 	 0.00  

Total Líquido Pagar: 	 231,34 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: POR VIAJE A 
QUEVEDO - BUENA FE - EL EMPALME A SOCIALIZACION DE LA POLITICA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PUBLICA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPCIDAD DEL 26 DE 

Cuenta Monetaria No.: 	03168775100 	 FEBRERO AL 1 MARZO 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora FuenteJ Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado] 
[7TfT:cs 1 ¡ RECURSOS FISCALES 25/0312019 231,34 000 

Sub - Total 231,34 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

d 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	231,34 

P 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituciori: 	 2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCorn proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
1 CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No, OrignaI 

0000 020 1 03 f 	2019 1342 1298 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 708 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viatícos y Subsistencias en el Interior 	 231.34 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 231.34 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 231.34 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 231.34 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 34/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: POR VIAJE A QUEVEDO - BUENA FE- EL EMPALME A SOCIALIZACION DE LA 
POLITICA PUBLICA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPCIDAD DEL 26 DE FEBRERO AL 1 MARZO 2019. CONTROL PREVIO 
XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:' APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:. 

1rFinanciciu 

,3) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 f 	Reporte 	¡ rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid, Desc: 	0000 	 020 1° 	1 2019 	1342 	1298 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDAC1ON DE GASTOS 	 MIES-SD-13PSPD-2019-0045 	708 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Financieiu Funcionario Respcnsahk 	 Director 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

0000 018 03 2019 1298 1298 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 

No. Expediente 

708 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 231 34 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 231.34 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 231.34 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 231.34 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 34/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN, VIAJE A QUEVEDO BUENA FE EL EMPALME A SOCIALIZACION DE LA 
POLITICA PUBLICA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPCIDAD DEL 26 DE FEBREO AL 1 MARZO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

I019  
Funcionario Responsable Director  Financiero 
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DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
Certificación N 	86 

/ 

Cargo: 

Cédula No 1708084106  

Funcionario CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARSN Nivel 
ACTIVO 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	26102/2019 	031-145 / Retorno: 01/03/2019 / 21H30/ Ciudad. 	GUAYAS - QUEVEO 
i r'/i ('lii rs rsE SIiATIrCOQ' 	 / 	 / 

Concepto / Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) / 	80.00 	/ 
¡ 	

3 	/' 240,00 

Viático (100%) 0.00 0 0.00 	/ 
240,00 	/ 

Residencia NO 	 SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 	 O 
-) nETAI 1 E flE C ADP(PM5JTEO fll PIPMPfl1 Sn flF nASTnS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'5 flETAi i E flE 	PPnRAFSJTES 11 ISTIPi(, A.fl('uS 

Fecha 
No 

Comorob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 75,00 
ALIMENTACION / 	84,34 
MOVILIZACION 0,00 

Total /159.34 

L ID U IDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	159.34 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% / 	72.00 	72,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 231.34 	/ 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 231,34 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5;P\/rinMEcz 

No.  

1 NO SE RECONO9É  LA FACTURA 3277 LA FECHA DE EMISION NO/ESTA LEGIBLE. / 
2 
3 
4 

5 

6 

7 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

/ 
ANALI 	NA CIERA 

Quito, 18 de marzo de 2019 

COÑTiT' 

...': 	I 
fESO.i/iA  
DESC.:. 25 

Favor rtendeç 
confor,r. - 	- 
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Ministerio  
de Inclusión 

Económica 
y Social 

r- 	 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FNro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMP MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPSPD-2019-0056-M  
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

25-02-2019 	/ 

VIÁTICOSX 	MOVILIZACIONES 	X 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / PUESTO QUE OCUPA: 

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ' ANALISTA DEPROTECCK3NFAMILIAR 3 

1 
aUDADPROVB%JOA DEL SERViOOiNSTmJOONAy 

QUEVEDO — BUENA FE - EL EMPALME - GUAYAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON / 
DIS CAPACI DAD 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 1 HORA SALIDA (hh:mm) / 
FECHA LLEGADA IddmmmaaaaI HORA LLEGADA Ihh.mml 

26-02-2019 	,/ 	 031-145 	1 	 01-03-2019 	" 	 211-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
. 	MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 
. 	OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
. 	SOCILIZACION DE LA POLITICA PUBLICA DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.  

TRANSPORTE 

TIPO DE - SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE M  RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

- TERRESTRE PARTICULAR EL CALZADO- GUAJALO 	
7L 

26-02-20 03H45/ 26-02-201j 04H00 

TERRESTRE PEI 1566 GUAJALO- QUEVEDO  26-02-20 04H00 26-02-W19 081-130 

TERRESTRE PEI 1566 QUEVEDO - BUENA FE 27-02-20 /'14H30 - 27-02/019 / 15H00 

TERRESTRE 	1 PEI 1566 BUENA FE - QUEVEDO 

QUEVEDO — EL EMPALME 

27-02-201y /181—100 27-02-2019' , 19H30 

TERRESTRE PEI 1566 28-02-2019/ 07H00 28-02-20191// 08H00 

TERRESTRE PEI 1566 EL EMPALME -QUEVEDO 28-02-2019/  28-02-2019' / 191—130 

TERRESTRE PEI 1566 QUEVEDO — EL EMPALME 01-03-2019/ 07H00 01-03-20191 08H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL EL EMPALME-QUEVEDO 01-03 14H00 0103-201 15H00 

TERRESTRE SAN CRISTOBAL QUEVEDO - TERMINAL QUITUMBE 01-03-2019 1 /15H15 01-03-20191 .,  21HO0 

TERRESTRE - PARTICULAR  QUITUMBE - EL CALZADO 	/ 01-03-2019/ 21H00 01-03-2019i 21H30 

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: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS [No. DE CUENTA: 3168775100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 1 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

KARINA RIVADENEIRA TERESA CAIZA 
ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 DIRECTORA DPSPD 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales: salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes '3 E! informe de Servicios 	deberá presentarse dentro del término de 4 días institucionales 

de cumplido el servicio  

MONICA ULLAURI 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanse obligatorio. 

con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

J-9q 



OiT1 
INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-201 9-0056-M / 

Quito, D.M., 15 de febrero de 2019 / 

PARA: 	Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Servidor Público 7 

Sr. Lcdo. Fernando Raúl Batallas Padilla 
Servidor Público 7 

Sra. Lcda. María Cristina Valarezo Iglesias 
Servidor Público 5 

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo 
Servidor Público 4 

Catalina Johanna Aimacaña Terán 
Especialista 

Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernánde 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN SALIDA A TERRITORIO CONFORME CRONOGRAMA/ 
ADJUNTO.SOCIALIZACIÓN DE LA POLÍTICA PÚBLICA DE ATENCIÓN A 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y en base al cronograma adjunto delego a usted trasladarse a territorio en las fechas 
señaladas, a fin de Socializar la Política Pública de Atención a Personas con Discapacidad, tanto a gestores 
como a operadores de los servicios intra y extramurales de administración directa y en convenio a nivel paonal 
y distrital de acuerdo a las modalidades de atención a personas con discapacidad en el 2019. 

Con estos antecedentes solicito a usted, realizar los trámites pertinentes para el cumplimiento de la comisión 
respectiva, así mismo una vez cumplida la actividad, favor emitir el informe correspondiente. 

Atentamente, 

ç / 
Mgs. Kari 	adeneira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cronograma_capacitaciono08438000 1 550250659.doc 

Copia: 
Srta. Mgs. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 
Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 

www.inclusion.gob.ec  
1/2 

Documento generado por Qwpux 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	4QZ 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0056-M 

Quito, D.M., 15 de febrero de 2019 

mmg 

www.inclusion.gobec ¡ 
2/2 

Documento generado par Qu,pux 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 	 6 - mar - 2019 

MIES-SD-DPSPD-2019-0056-M / 

DATOS GENERALES  

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

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ / 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR  

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
QUEVEDO -BUENA FE - El EMPALME - GUAYAS / 	 SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

• 	MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

• 	OSWALDO MALIZA 

/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 26-02-2019 / 

HORA AcTVIDAD 

Traslado del domicilio (El Calzado) a Guajalo para encuentro con Sr. conductor 03h45 a 04h00 	/ 

04h00 a 08h30 	- Traslado de GUajalo a Quevedo — Dirección Distrital y luego a centro de capacitación. 

09h00 a 13h00 Taller: Ficha de vulnerabilidad y Modelo Social 

13h00 a 14h00 Almuerzo 

14h00 a 18h30 Taller: Normas Técnicas 

18h30a 19h00 Traslado a hotel 

19h00 a 20h00 Cena 

/ 
MIERCOLES 27-02-2019 /  

HORA ACTVIDAD 

08h00 a 13h30 Taller: Instrumentos técnicos, aplicación práctica 

13h30 a 14h30 Almuerzo 

14h30 a 15h00 Traslado a Buena Fe 

15h00 a 18h00 Visita Familia Maldonado 

18h00 a 19h30 / Traslado de Buena Fe a Quevedo 

JUEVES 28-02-2019 
7 

HORA ACTVIDAD 

06h45 a 08h00 Traslado al Distrito El Empalme 

08h30 a 13h30 Taller: Ficha de vulnerabilidad y Modelo Social 

13h30 a 14h30 Almuerzo 

14h30 a 17h30 Taller: Normas Técnicas 

17h30 a 19h30 	/ Traslado a Quevedo 

VIERNES 01-03-2019 

HORA ACTVIDAD 

06h45 a 08h00 	/ Traslado al Distrito El Empalme 

08h30 a 13h30 Taller: Instrumentos técnicos, aplicación práctica 

13h30a 1000 Almuerzo  

141100 a 151100 Traslado del Distrito El Empalme a Quevedo (Terminal Terrestre) 

15h15 a 21h00 	', Traslado _de_  Quevedo _al_  Terminal _Quitumbe 

21h00 a 21h30 	/ Traslado del Terminal Quitumbe al Calzado (domicilio) 

PRODUCTOS: 

DIRECCIÓN DISTRITAL QUEVEDO: 

1. 	De¡ Taller: 

Participación activa de 43 personas, entre las cuales están los operadores de servicios y los coordinadores de las 

entidades cooperantes. 



Se trabajó Ficha de vulnerabilidad, conceptualmente y de forma práctica, se profundiza la conceptualización del 

modelo social, se da a conocer los componentes de la nueva Norma Técnica y los quiebres en relación a la norma 

técnica anterior y las metas fijadas para este año fiscal, adicionalmente se trabaja en cada una de las fichas de la 

norma vigente. 

UJL 
Se acuerda la aplicación de la Ficha de Vulnerabilidad hasta el 12 de marzo de 2019. 

Posterior se realizará la aplicación de las fichas de la Norma Técnica, es decir de la ficha de valoración, para conocer el 

nivel en que se encuentran los participantes y con ello saber con cuantas personas están en el nivel 4, para el inicio 

del proceso de inclusión laboral. 

	

2. 	De la visita a usuaria: 

El MIES, a través de convenio con el GAD Buena Fe, atiende a la familia desde hace 4 años, durante este periodo la 

familia aprendió a valorar las acciones de la persona con discapacidad, quien a la fecha es independiente en algunas 

actividades de la vida diaria. 

Con la usuaria, la familia y el técnico se acuerda, trabajar en el área de cocina, en el manejo de cuchillo para cortar, 

pelar, etc. y en el de la huerta porque tiene un buen manejo del machete, para el deshierbado del maíz y frijoles, con 

el fin de que apoye en el trabajo familiar. 

DIRECCIÓN DISTRITAL EL EMPALME: 

	

1. 	De¡ Taller: 

Participación activa de 33 personas, entre las cuales están los operadores de servicios y los coordinadores de las 
entidades cooperantes. 

Se trabajó de manera práctica en el teléfono la Ficha de vulnerabilidad, y se profundizo en la conceptualización del 

modelo social, también se dio a conocer los componentes de la nueva Norma Técnica y los quiebres en relación a la 

norma técnica anterior y las metas fijadas para este año fiscal, adicionalmente se trabaja en cada una de las fichas de 

la norma vigente, y de manera práctica en la ficha de valoración de habilidades. 

ARCHIVO FOTOGRAFICO: 

Distrito Quevedo: 



Oi 

Visita usuaria GAD Buena Fe 

/ 

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

FECHA / No. COM7.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

26-02-2019 	/ 000003275 / ALIMENTACIÓN / io.00d 

26-02-2019 / 000003277/ ALIMENTACIÓN / 11.00 

26-02-2019 / 000003277/ ALIMENTACIÓN / 10.00 

27-02-2019 	/ 000000668 ( ALIMENTACIÓN / 10.00 

27-02-2019 / 000003285 7 ALIMENTACIÓN / 11.00 

27-02-2019 / 000003431 / ALIMENTACIÓN/ 10.00 

28-02-2019 / 000000075/ ALIMENTACIÓN/ 10.00 

28-02-2019 / 000001230 / ALIMENTACIÓN / 10.00 

28-02-2019 / 000489250 / ALIMENTACIÓN / 2.34 

28-02-2019 / 000000072/ ALIMENTACIÓN / 10.00 
1-03-2019 / 000006059 / 	- HOSPEDAJE 75.00 
1-03-2019 	7 0060006000003693 / TRANSPORTE TERRESTRE/ 6.00 

SUMAN: USD$ 175.34 

Distrito El Empalme: 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 

utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, FECHA 
26-02-2019 / -- 

01-03-2019 / 
dd-mmm-aaa desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional HORA 03H45 / 21H30 

hh:mm según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 
marítimo, otros) hh:mm hh:mm 

aaaa aaaa 

TERRESTRE PARTICULAR EL CALZADO- GUAJALO / 26-02-2019 / 031-145. 26-02-2019 04H00'  

TERRESTRE PEI 1566 GUAJALO- QUEVEDO / 26-02-2019 / 041-100/ 26-02-2019/ 081—13 

TERRESTRE PEI 1566 QUEVEDO — BUENA FE 27-02-2019/ 14H30/ 27-02-20197 151-100/ 

TERRESTRE PEI 1566 BUENA FE - QUEVEDO / 27-02-2019/ 18H00 27-02-2015/ 191—130/ 

TERRESTRE PEI 1566 QUEVEDO-EL EMPALME / 28-02-2019/ 07H00 / 28-02-2019 ' 08H00/ 

TERRESTRE PEI 1566 EL EMPALME -QUEVEDO 28-02-2019 17H30 / 28-02-2019, 19H30/ 

TERRESTRE PEI 1566 QUEVEDO—EL EMPALME / - 01-03-2019 / 07H00 / 01-03-2019k 08H00/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL EL EMPALME -QUEVEDO 	/ 01-03-2019 / 141-100 01-03-2019v 15H00 

TERRESTRE SAN CRISTOBAL QUEVEDO—TERMINAL QUITUMBE / 01-03-2019 	/ 15H15?' 01-03-201-" 21H00?" 

TERRESTRE PARTICULAR TERMINAL QUITUMBE - EL CALZADO / 
01-03-2019 21H00, 01-03-2019, 211-1301  

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 restituir los valores 
- 	 1 percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

TERESA CAIZA 
ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO ELRESPONSRLE DE LA 

COMISIONADO UNIDAD 	 / 

KRINA R?VADENEIRA MONICA ULLAURI 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACIDAD 



/ 

/ 

00 E RESTAURANT D' LORENA 	RUC.: 1205527599001 

[NOTA DE VENTA ) Bravo Maiquiza Angélica Lorena 
AUTORIZACIÓN SRI.: 1123011560 

Dir.: Sector Delia Ibarra José Joaquín de N °  001 	íO O O 0 0 3 2 7 5 / Olmedo sin y 	/ Quevedo - Los Ríos- Ecuador 7 
Fecha de autorización: 26 -06 - 2018 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $ 4200 

'Client 	 r 	.. 
\QçQ  

'Dirección 	

&9 	
7 DíA MES AÑO 

'TeIf. RU.0 	 / 

\tW4io6 
whr L 
b)O) 

I 

Cant. DETALLE P.Unit. TOTAL] 

.............. 

................................. 

.................... 

...................................... 

b. tyT~ ... .  

......................................... . 

wu0 

.. ........ . .................................... 

. ............................ 

. ........................... . ........................ 

-Z- 

.............. 

.............. 

.............. 

............ 

....... 

................................................................................. 

................................................................................. 

. ................................ 

1  ........ .................................................................. 

.......... ... 	 ...... 

OyRN 26 RUC.: 1204926818001 Telf.:2759787 TOTAL $ 
IMP. 	 RCIA de García Ruiz Liliana Mercedes 
AUT  
Docu izado: SI 

asta el 26 de Junio del 2019 	 DEPAGO 
6 B

280

Válida
1 al 0003400 

[JETAc€)RIG COp 7,  

FI I' 	RECIBICONFORME ___ 	
ELECTRÓNICO 	 OTROS 

RESTAURANT D' LORENA RUC.: 1205527599001 

ÍÑflTn ni: urNTnl 
Bravo maiquiza Angenca iorena 
AUTORIZACIÓN SRI.: 1123011560 

Oir.: Sector Delia Ibarra José Joaquín de N° 001-001- 000 003277/           
Olmedo s/n y 	/ Quevedo - Los Ríos- EcuaØ 
Fecha de autorización: 26 - 06 - 2018 / 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $ 4200 

'Cl,ent — , 
 

'Dirección  < DIAJMES AÑO / 

r. 
U. 84106  

DETALLE P.Unit. TOTALJ 

...7// ....... 

IMP RÁFI 	$ GARCíA de García Ruiz Liliana Mercedes  
TOTAL 

 AUTORIZA lO 	6 RUC.: 1204926818001 TeIf.: 2759787 

Documentgori 	do: SI 
6 B. 100X2m0002 	1 al 0003400 
Válida su 	 del 2019 	 FORMWA  E PAGO G26io 

 lco .:i.... 	OTROS 



PERFORADO 

COMEDOR ROSITA 
SANTACRUZ SANTACRUZ RAUL ALBERTO 
RUC. 0200327005001

rFECHA

AUT. 112427591 

DLREC: GUAYAQUIL SIN Y MANABI 	DE AUTORIZACION 1 
CEL: 0988788372

11Febr012019L...J  

SAN CRISTOBAL QUEVEDO (/ECUADOR FACTURA 002-001- 

000003277/ 

LLLL Docume
j

nto Categorizado: NO 

[ 

1 Direcc: 

R.U.C.IJ' 	Teléf: 

lGua de Remision: 

DESCRIPCION 	 V. Unitario 	TOTAL1 
CANT.

1  

SUBTOTALI 
EFECTIVO 	1 -1 	 ¡VA O% 
DINERO EIE(TRONKO 1 

IVA 12°IoL_c TARJETA DE 
(RÉDITO/ DIRIJO 

7FIRMATOTAL
SecuenuiaAut del 3201 al 4400 Fecha :1 	rerol101O 	CádeoiongEdMN3eRJ liJpGdt1casCAOIS 

Original: Adquirente -Copia: Emisor 	
RUC. 1710373570WI AJL 1239 QsoedsTelef,2152511 

COMEDOR ARIANNITA 
DEMERA DEMERA MARIA AUXILIADORA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES - HASTA $420,00 

RUC.: 1309694386001 / AUTORIZACIÓN SRI.: 1124202864 
Dir.: A Solar 01 y  José Joaquín de 011pnedo Cel.: 0993 098527 / Quevedo -Los Ríos. Ecuador 

Fecha 	autorización: 30 -01 - 2019 

(HOTADEVEHTi] , °ooi.00i0 OØI) Ü 0668 / 

f can Sr (es)- 	 C2(94 t / 

Fecha de emisión- 

RUC.o CI.: r.: .................................. 

Direc. 	 /

--eIf

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

Cant.l 	 DETALLE 	 Ip. Unit. 1 TOTAL 

IMP. GRAFICAS GARCIA de García Ruiz Liliana Mercedes 
Autorización 3426 RUC.: 1204926818001 Telf.: 2759787 TOTAL 112 
Documento Categorizado: SI 
2 B. 100X2 del 0000651 al 0000 
Válida su Emisión hasta el 	 FORMA DE PAGO 

I0KVi 	1 
ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: MISOR 



RESTAURANT flh 
LUKLNA ________ 

Bravo Maiquiza Angélica Lorena 
AUTORIZACIÓN SRI.: 1123011560 	 - 

Dir.: Sector Delia Ibarra José Joaquín de 	N° 001-001 -  0 0 000 3 2 8 5 
Olmedo sin y 	1 Quevedo - Los Ríos- Ecuador/ 
Fecha de autorización: 26 -06 - 2018 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $ 4200 

'Cliente 	- 

'Dirección 	c, DIA MES AÑO 

r_elf- 

 

DETALLE P.Unit.I TOTAL j 

.. ...... ... 

IMP. G ÁFICAS GARCIA de García Ruiz Liliana Mercedes 
AUTO 	ZACIÓN 3426 RUC.: 1204926818001 Telf.: 2759787 	TOTAL 
Do 	m 	o Categorizado: SI 

B. 	00 	del 0002801 al 0003400 
álid 	s 	isión hasta el 26.d.e- 	o del 2019 	 FORMA DE PAGO 

O IGIN 	A QuIRENTEcopIAííoR 	 s 	[ncn 	
l[CRE 	€To 

DINERO 

____________ 	TJ L tELETRÓt8CO 	J[ OTROS 

00E 

i
rinmMuIILMIJ, 

COMEDOR ROSITA 
SANTACRUZ SANTACRUZ RAUL ALBERTO 
RUC. 0200327005001 

fAUT. 11242756 ) 

DfREC; GUAYAQUIL S/N Y MANABI 	[IHA DE AUTORIZACIÓN 
CEL: 0988788372 	11/Febrero/2019_j 

SAN CRISTOBAL - QUEVEDO - ECUADOR FACTURA 002-001 - 
LPLA MES  AÑO / 100003431/ 

J2 IJ / 
Documento Categorizado: NO 

Señor(es)  

Direcc:  

R.U.C. 	 1 O—, 
Teléf:  

Guía de Remision: 

SecuenciaAut. del 3201 al 
Original: Adquirente -copia:  Em i sor  

C4rde-ias 180n9 En Napeót, knp. G&asC4jj '  RUC, 1712373577y11 Aut N248 Qtevedo TeW. 2752572 



_______ 	Marquez Bravo María Lorena 

ASADERO D LORENS 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir. Vía a Quevedo Kn3 Rcto Caña DuIce Fn 	:: CeL 0982934731 

IIrWd1T7i1 Serie: oo2-ootJ0OQOO7 
Empa'me - Guayas - 

R.U.C,: 0920059524001 
Autorización SRI: 1122960961  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	

/ S) -Oa-í2O1q 
Fechad 

Señor: l2re5q Ccx3a 
7fl 

)Qonoí 
Dicdón: 	

/ 	f.: 
/ 	G. Rernislón. 

LCANT. 

 

DETALLE 	P. UNi. 	)_TOTAL] 

11111111 11111 

f........ 

OTROS 	Descuento 

Q  

TARJETA Df CRDrrO/QTO 
	Seibtot 	93/ 

/ 

/ 

005 

ARMA CIENTE 

Dacia Ranón Alfredo - 14o. Autmizad: 136t- RuC:l8932450X)l Ø 85699766 
200 2 B 1 00x2 Fecha De Autorización: 1510612018 -fecha De Caducidad: 1510612019 

Plllasagua Baque maría Magdalena DIA 1 MESAÑO 1 

RESTAURANT  #«EL COLORADO" I 	I 	( 

RUC..: 1305617050001 	DOCUMENTO CATEGORIZADO SI / 

IAUT. SRI. 11231245091/ 

Solar l7y Calle S•1  'El EmpaIme ua dor*U 00001230//  0001230 Dir.:SectorIaChiquitaAv.GuayaJiV 

(NOTA DE VENTAiooÍ 001 

CLIENTE: 	 CCaÇ 	/ 

DIRECCION: 	 / 

CIJR.U.C.: 	€O4 	/CIUDAD:  

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V. UNIT. 	V.TOTAL 

uj 

La 	 UJ 

en  

UT 

"IIIMIOIM"MIUP*P ET
0  

(~7
1737001 TOTAL $  

	

<T/ '- 	Contribuyente RiS 
Firma A 

	

Recibí Conforme 	ORJGIEAUADQIHRIENTE COPINEEISOR 

	

DINERO ELECTRONICO 	EFECTIVO[ 	/! 

	

TARJETA DE CREDITO ¡ DEBITO 1 	 OTROS r 	 i 



R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOÇ3ADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: CHIMBORAZOÁ17 Y LUQUE 

Dir Sucursal: Av.GuayaquØ 300 y J.Mejia 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

FACTURA 
No. 	061-011-000489250 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2802201901099001751400120610110004892500000000016  

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 0110312019 14:18:22 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

28022019010990017514001206101100048925000000 00016  

L l  

Razón Social / Nombres y Apellidos 

Fecha Emisión: 

TERESA CAIZA 

2810212019 	e' RUC/CI: 	1708084106 / 

Guía Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 

	

. 	Descuento • Precio Total 
Adicional 	Adicional 	Unitano 

0.7589 	0.00 0.76 

1.3304 	0.00 1.33 

SUBTOTAL12% 2.09 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.09 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.25 

PROPINA 0.00 
/ 

/ VALOR TOTAL 2.34 

Cod. Principal 	Cori. Auxiliar 	Cant 
	

Descripción 

242595002 	079412299886 10000 JUGO SUNNY 300 ML MANGO PET 7' 
261908000 	762221069350 1.0000 GALLETAS DULCES CHIPS AHOY 13 

Información Adicional 
CORREO 1 	terec64hotmail.com  

LOCAL 	 261 - SAN CAMILO 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

	

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 2.34 	 0 	 Días 

Marquez Bravo María Lorena 

ASADERO D LORENS 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN REStAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir. Vía a Quevedo Krn 13 Rcto Caiia, ulce Prindpal SIN:: CeL: 0982934731
Empalme 

LWI"10CI"'  Serie: 002-001-0e 
R.U.C.: 0920059524001 	 0000072 
Autorización SRl: 1122960661 
DOCUMENTO CATEGORIZADO; NO 

FÇ ' Je Emisión:_ 

Señor: -te(e5cz. 
RUC.: 	 IO? 	TeIf.: 

Dirección:....L( 	T() 	 G. Remisión.: 
CANT. 	DETALLÉ 	 P.UNIT. 	TOTAL1 

.......... .... 

	 ......... 	 ------ 

EF 	 TAR_DECRDIT_BITO 	S btotal 

_______ / 
Descuento $ 

• OTAL$) 
AR 	ENT cIE 

CASIIUO 	 Gacía 	AJredo No Acooc 1392 RIJC 09189324500010 85699766 
00 aI200 2B 100x2 Fecha De Autorización: 1510612018 Fecha DeCaducldad 15/0612019 

COOPERATIVA E E TRANSPORTE INTERPF 

DE PASAJEROS SAN CRISTOBAL 

)ficina: QUE\t'Er)() Dii: AV, SAN RAFAEL 
RUC:04$00085780 1 

VA.CTLÍRA: íIuÚI; e()( 

ED/R.UC: 1708014 1(6 

í[}- CAIZA }n:RNANI)FZ NIAIUA TERESA 1)1 
'aje VktfIWS, 0 UO31201 Hora: 151115 

Asiento(s) 

tiatohus 34 
salde- de; QUEVEDO 

Hasta: QUITUMB i'. 

F Venta. 0110312(19 15:05 Valor -  6 00 Norrn; 

Atendido por: rnarap 

:)escar9ue su facira en: www.isyplus.com  

Usuaro: 1706084106 Clave 1708084106 



FO~ DE føO: 

N ° . (6001 / 6200)- FECHA DE CADUCIDAD: (16/Enero/2020) 
ORIGINAL: Cliente - COPIA1: Emisor 

/ 

0 
t) 

HABITACIONES CONFORTABLES FACT U RA 
hhie(ecbos 	ACONDICIONADO. 

CON TV CABLE- GARAJE-AIRE  

No.002.001.00 0006059-1 QUINCHE ALVAREZ RAMON CAYETANO 	 J RUC. 1200025417001 	 AUT. SRI. 1124123325 
Dirección: Calle Vigésima Cuarta SIN y Viva Alfaro 

Telf. (05)2758051 	 Fecha de Autorización: (16/Enero/2019) 
AUEVEDO 

- LOS RÍOS - ECUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO  

Sr. (es) iZ67 

RUC./,ZOOR VIQ T7 Guía de Remisión__________ 

Dirección: &...jt, 	 Teléfono: ______ 

Fecha, 	 (DR /"'_ deI 20) '9 / 

4lIIV 	 ,/,,;•, 	, 	/ 

Sub Total 12% 

Sub Total 0% 

Descuento 

Sub Total ..9 
IVA. 1% c 6V 

_..1: ,b'—_.. 
TOTAL $. 7s 



4 

/ 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10027 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 	 / 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-02-26 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-03-01 	Hora 	1200 

Motivo 	MOVILIZAR A FUNCIONARIOS DE DISCPAC!DADES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-15 	 No. Comunicación 	MIES-SD-DPSPD-201 9-0057-M 

Lugar Origen 	L)Ii.. 

Lugar Destino 	QUEVEDO - EL EMPALME/ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11566 	 Marca/Modelo 	MAZDA 

Color 	 BEIGE 	 Número Matricula 	A250979 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. KARINA RIVADENEIRA 	 Cargo DIRECTORA DE PRSTACIONES DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DICAPACIDADES.. 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha deEmisión 	201902251605 
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