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FE(HA IMPRESION: 111412019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1644 	 Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 240.00 

IVA 	 0,00 	
¡ ' 	

1 clu lOt 	 'oc 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	03168775100 

- 	 1 	 '• 
J 	TF 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: POR VIAJE A LAGO 
AGRIO Y TENA. SOCIALIZACIÓN DE LA POLÍTICA PÚBLICA DE ATENCIÓN 
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 19 AL 22-03-2019. CONTROL 
PREVIO MJ-RZ-NG. 

Sub Total: 
	

240.00 

Retenciones IVA: 
	

0.00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0.00 

Total Líquido Pagar: 
	

240.00 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0510412019 24000 

b Sub - Total 240,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

¡ 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 

18 JhI 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCornprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

0000 01  
104 1  2019 1644 T 1578 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019.-0045 835 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: POR VIAJE A LAGO AGRIO Y TENA, SOCIALIZACIÓN DE LA POLiTICA 
PÚBLICA DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 19 AL 22-03-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

1V 
q 

Dreçn'r Finaiicieu 1 ní.ít Rep.tb 

Ái 

-y' 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 01 	04 	1 2019 	1644 	1578 1  

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

835 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Registro: DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	i 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708084106 
ICAIZA 

 HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

Director FnanciFinancien) FuIKionarFuncionarioRep'nshIe 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 01 	
104 	1 2019 	1578 	1578 

- 	 No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2019-0045 	835 

1  

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN POR VIAJE A LAGO AGRIO Y TENA, SOCIALIZACIÓN DE LA POLiTICA 
PÚBLICA DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 19 AL 22-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

01/04/2019  
 Dirccor Financiero Funcionario Responsable 



015 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

. 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl 

 

Ecw~ y Sedal 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	86 

Cédula No. 	 1708084106 	 Cargo  

Funcionario 	 CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 	 Nivel: 	ACTIVO 
Fecha / 	 Hora 	 Fecha 	 Hora 

Salida: 	19/03/2019 / 	04h15 	Retorno: 	22103/2019 	18h30 Ciudad: 	Lago Agrio-Tena 

1 rÁi (I II fl flF VIATICtfl SI IRSISTFÑI y tsI IMFP'JTA(IN 

Concepto Valor N' Días / Monto a Pagar 

Viático /8000 / 3 	/ 24000 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

o 240,00 	/ 
o 

Residencia 	NO 	 SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES. 	 O 

DFTAI 1 F flF ('flMPRARANTFS DF PFFMRCtI Sfl DF (STOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
	

/ 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE 1/84,00 

ALIMENTACION / 87,00 

MOVILIZACION . 	0,00 

Total reembolso / 171,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 000 	0,00 
Valor a Justificar . 	168,00 	168,00 
Valor sin Justificar 	 30' 72,00 	72,00 

Valor que justifica el funcionario -- 	240,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 240,00 

5. OBSERVACIONES, 
No. 

1 No se /conoce la factura Nro. 67. ,  a fecha no esta legible 

5. 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. 

¶........... .. .::: 
Social 

a 

Elaborado p r,  

Minan Jimenez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito 28 de marzo de 2019  
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111A 
Ministerio 	 o 	)$ 

de Inclusión 	 ' 

: Económica y Socia 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES -SD - DPSPD -2019 -0056 - M 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 

FECHA DE SOLICITUD (dd - mmm - aaaa) 

18 - 03 - 2019 

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LAGO AGRIO- SUCUMBIOS 

rENA- NAPO 	 / 

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

DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

FECHA SALIDA (dd-mmrn-aaaa) HORA SALIDA (hh:m,pi) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA hh.mml 

1963-2019 045 , 2-03-2019 18H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONA(ES: 

• 	MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	SOCILIZACION DE LA POLITICA PUBLICA DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros( 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE REA 0609 QUITO (EL CALZADO) - LAGO AGRIO 19-03-2019 0015 Y-03-2019 10H00 

TERRESTRE REA 0609 LAGO AGRIO - TENA 0-03-2019 08H00 20-03-2019 08H30 

TERRESTRE REA 0609 TENA - QUITO (PLATAFORMA SOCIAL) 2)3-2019 141-130 4-03-2019 18H00 

TERRESTRE PARTICULAR PLATAFORMA SOCIAL - EL CALZADO (domicilio) -03-2019 18H00 , ,2-03-2019 1,H30 

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 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

TERESA CAIZA 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

ARINA RIVADENEIRA 

DIRECTORA DPSPD 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

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 

	

• 
	i nforme 	 deberá presentarse dentro del término de 4 das 

de 	
1  
ido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 

con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

..iii.,. 	 .-. 

/ 
/ 

(_,/,(J'.?(,fj 

MONICA ULLAURI 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

, 

Hora: 
Fecha. 

¿ ¿ •., 	 aJ  

V~ 



1 	Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 
	 .1 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	FECHA DE INFORME (dd-mmnvaaaa) 
INSTITUCIONALES 	 25 - 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 3 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

LAGO AGRIO- SUCUMBIOS 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS 

TENA- NAPO 	 CON DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 19-03-2019 

HORA/ ACTVIDAD 

04h7 a 10h00 Traslado de Quito a Lago Agrio 

10h00 a 13h00 Taller: Ficha de vulnerabilidad y Modelo Social 

13h00 a 14h00 Almuerzo 

1000 a 17h15 Taller: Normas Técnicas 

17h15 a 17h30 Traslado al hotel 

MIERCOLES 20-03-2019 

HORA ACTIVIDAD 

07h30 a 08h00 Traslado al Centro de Atención Ciudadana 

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

13h30 a 14h30 Almuerzo 

14h30 a 20h00 Traslado de Lago Agrio a Tena 

20h00 a 21h30 Búsqueda de hospedaje y cena 

JU EVES21-03-2019 

HORA ACTIVIDAD 

07h45 a 08h00 Traslado a la Coordinación Zonal 2 

08h00 a 13h00 Taller: Ficha de vulnerabilidad y Modelo Social 

13h00 a 14h00 Almuerzo 

14h00 a 17h30 Taller: Normas Técnicas 

VIERNES 22-03-2019 

HORA ACTIVIDAD 

07h45 a 08h00 Traslado a salón de Asamblea (Tena) 

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

13h30 a 1030 Almuerzo 

1030 a 18h00 Traslado de Tena a Quito (Plataforma Social) 

18h00 A 18H30 Traslado de la Plataforma Social a El Calzado (domicilio) 

PRODUCTOS: 

DIRECCIÓN DISTRITAL LAGO AGRIO y ORELLANA: 

Participación activa de 30 personas, entre las cuales están los operadores de servicios y los coordinadores de las 

entidades cooperantes. Los técnicos del GAD Orellana y Aguarico no asisten, únicamente la coordinadora, en 

total faltaron 13 facilitadores. 



1 

L_•JpJ 

Se trabajó sobre dificultades para sincronizar la Ficha de vulnerabilidad, 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. Q 12-1  
Se informa que se remitirá lineamientos para 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. 

ACUERDOS: El analista dístrital socializará el taller con los técnicos de GAD Orellana y Aguarico que no asistieron 

al taller. 

DIRECCIÓN DISTRITAL TENA y PUYO: 

Participación activa de 34 personas, entre las cuales están los operadores de servicios y los coordinadores de las 

entidades cooperantes. 

Se trabajó sobre dificultades para sincronizar la Ficha de vulnerabilidad, y se profundizo en la conceptualización 

M 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. 

se informa que se remitirán lineamientos para 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. 

ARCHIVO FOTOGRAFICO: 

Distrito LAGO AGRIO y ORELLANA: 



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

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

19-03-2019 000017545 Alimentación , 	10,OQ 

19-03-2019 0000067 Alimentación 1 	13,00 

19-03-2019 0007291 Alimentación 10,00 

20-03-2019 000001599 Alojamiento ..- 	28,00' 

20-03-2019 0004820 Alimentación ...- 	20,00 

20-03-2019 000002723 Alimentación 7 	9,00w 

20-03-2019 0000420 Alimentación 7 	7,00 

21-03-2019 0008189 Alimentación .V 	10,00 

21-03-2019 0000357 Alimentación .-" 	10,00' 

21-03-2019 0008306 Alimentación 11,00 

22-03-2019 000010362 Alojamiento ," 	56,00 

SUMAN: USD $ 184,00 

/ 
/ 

ITINERARIO 	S1JDA 	 LLEGADA 

FECHA 	
19-03-2019 	 22-03-2019 

dd-mmm-aaa 

HORA 	 041115 	 181130 

hh:mm  

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

TRANSPORTE 

TIPO DE 	NOMBRE DE 	¡ 	 SALIDA 
	

LLEGADA 



TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

(Aéreo, terrestre, dd-mmm--- dd-mmm- 
marítimo, otro) aaaa 

hh:mm 
aaaa 

hh:mm 

TERRESTRE REA 0609 QUITO (EL CALZADO) - LAGO AGRIO L903-2019 041-115 l9-03-2019 10H00 

TERRESTRE REA 0609 LAGO AGRIO - TENA 032019 081-100 20-03-2019 081-130 

TERRESTRE REA 0609 TENA - QUITO (PLATAFORMA SOCIAL) 22-03-2019 141-130 22-03-2019 18H00 

TERRESTRE PARTICULAR PLATAFORMA SOCIAL - EL CALZADO (domicilio) 22-03-2019 18H00 22-03-2019 1H30 

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 

/ 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 LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO UNIDAD 

BEATRIZ MENESES - 	KARINA RIVADENEIRA 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES (5) 

DISCAPACIDAD_(E)  
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COMEDOR DE LJL [!AQr1 arros )qo Eilian Podo 
RUC: 1803450038001 IiLJ 
DIREC. MATRIZ: Vía Lago Agrio sin y ESTAS.: La Planada Vía LagoAgrio sin 

Conv.: 062329555 CeI;O999588312 
EL CHACO - NAPO 	ECUADOR 	AUT.SRI. 11 2439489I 

-__—  -------- 
EC A r7  

Dirección:-- ------------- .VDIA 1 	MES  1 ANOJ 

Gula de Remisión------------ 

Impreso 021 MARZO 12019 * CADUCA 02 / MARZO 12020 
CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
SUS TOTAL 

SUS TOTAL 0% 

DESCUENTO 

VALOR TOTAL 

l.toi] 
EFECTIVO CW DINERO ELECTRÓNICO 

TPRJETADE CRÉDITO/DÉBITO 	 OTROS 	(]  

(d 
Recibí Conforme 

VELIL MAGIAS CARMEN IRLEY Gráficas Vélez RUC. 0915251219001 AUT. - 9456 
5 Block lOOx2 N °  del 000017401 al 000017900 

UMIN1 Wbtt1.bJ1IU 

O 
U) 

w 

O- 
O 
o 
Ui 
1- 
z 
Ui 
ca: 
D 
o 
o 

Z 
o 

O 

1711048610001 	Secuencia Autorizada 51 al 80 

srizaión: 00JE212019 ¡ Fecha Caducidad : 06,1 0 2J2020 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

COMEDOR DOS HERMANAS 
Cfia&uíCa6eza Carmen Esmeraldas 

SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
EN COMEDOR PARA SU CONSUMO INMEDIATO 	-- 

---- Dir. El Mirador Cofanes s/n y  24 de Maya- Telf. 2832-154-  
LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR/' 

- 	 Al I 	44 A4 o6A 
SE R 	ERUC. 17078896040011 

1 	i-ui.or'. 	lIL'-+l)OL'-RV 

ooi.OoiI(iIf1,]4Yj1ifIOO \ 	0007291 

SEÑOR(S) 	 ..... ....................................................... 

RUC/C.I ........... 	..................................... 	 TELF................................... 

DIR ..... .............................  .................... 	FECHA...I 

FORMASE PAGO: EFECTIVO E111 	DINERO ELECTRÓNICO =TARJETA DE DÉBITO O CRÉDITO oneos 

1D ESCR I PC I ON 	 T4JJflIT4sL1 

LL 	 /........................ . 

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

IJ 

- ...' DOCUMENTO 	SIl F. Cliente 	 . Aut rl 	da 
Núñez Cunalata Nelson Rigoverto - "Imprenta Núñez" 	IMoNTo AUTORIZADO 
RUC 1802802502001 AUT.: 4369 TELF. 2-835-417 	IPOR TRANSACCIÓN 
Emisión: 7151 al 7350 Impreso 17/0112019 	/ 	ACTIVIDAD HOTELES  

	

CADUCA ENERO 17 DEL 2020 7 	
I..RESTAURANTES HASTA $42000 

Ullauri Gaona Cosme Gabriel 
Venta de comidas y bebidas en restaurantes 

incluso para llevar 

Av. Circunvalación S/N y La Pinta 	\ 
14488 Email: gabrlel91ullaurl@gmalI.com  1 
I.....A....,. 	O,,.....k:...- 	C.,,l. 	 JC.) 



: 1 iJk1 L1 1 1 : 	T1 4IflI L ¡ [fl 

e lACHA MICuNA WAS10 1Y 
VENTA DE COMIDBIDU EN RESTAURAJITI PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Auinc1a Tan8ufla Rosa Teresa 

Dirección: Avenida Eloy Al faro Jr y  20 	NOTA DE VENTA' 
de Junio. Celular: 0981 439 010 	2830 557 

Lago Agrio Sucumbi - Ecuador 00 0004820 
.......................................- .................... 

Fecha: 	2—o-- WR " 

R.u.c/C.i: \ko8 4O-!o 	Te 1. 

Dirección: 

0 	(jtJc 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

impmnta - M,é4c4 Oviedo Gá 
Ga'a'usA1s*00d'( A41.13651 

2101120629001 
F ip 06.v.u-2019 ? N.N 477064875 

ORIGINAL. ADQIJIRJEI41E 1 COPIA. EMISOR 

RESTAURANTE /VENTA DE COMIDAS Y 
 

BEBIDAS EN RESTAURANTES Shushuflndi . Sucumbio.s - Ecuador  
INCLUSO PARA LLEVAR 	Número de Aut.: 1122892008 

uiw  
E-mail: ~ 2u  

3IUUJ9Mfdt ( \ 

Dirección de la Matriz y EstabL BAIO CENTRAL Rio 
\ 	 AGUARICO S/N Y ORELLAN,teL 0991 899 905 

DI7 / [Mes 3 / ¡Año 201ct 

íCliente: 
 

Ruc:C./I: 	 0Eo€340—Á 	Telf.: 	
G. R~. 

Dirección: 	 / 

CANT: O E SCR 1 P C 1 Ó N 	. V. UNIT. V TOTAL 

1:   
 ¡  

SON: .......................... . ......................................... .. .......... ......... 

. 	 7ad 

SUB TOTAL 

I.V.A 0% / 

IVA 	12% 0 1)1  

DE HOTELES Y 
	

420.00 

'Autorizada 1 	Cliente 
ODY~O 1 -  EFECTIVO

¡ 	
1 	lTIAnAcEc00m 1 

	OTROS¡ 
	

1 ~ :C"
- 	 IEIÍCTR0C0I 	icAro 

IMPRENTA LA NUEVA GENERACIÓN (SSFD.) 6 Canpoverde Jiménez Darwin Noe RUC: 2100165832001 AJJT; 6759 Nde Fact 20O13OOO 



/ 

Pérez Rodas Aurelia Leila 

RESTAURANT EL GRAN CHIMU 
Dirección: Av. 15 de Noviembre sin y Ay, del Chofer 

R. U. 

)NTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

SERIE: 001- 001 
00 0000420 
Aut. SRI. 1124414219 

 

GO? 

TENA -NAPO 

DOCUMENTO CATEGORIZADd Si 

UiJTflAfl 

 

Cliente: 	 CCL)c- 

R.U.C: 	*3o8 4(0 —% 	íFEC 
Dirección:  

CANT. D E T A L L E V. UNIT. TOTAL 

~OTAL / 	$ 

CTIVIDADES DE HOTELES Y 
\\ 	 RESTAURANTES 

hasta $ 420.0 

Recibí Conforme 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETACREDITO/DEBITO 

OTROS 

JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA MULTIGRAFICAS R.IJ.C. 0200962314001 Tel!. 2647.68,2 
LAutonzación S . R . I. 4089 	. Núm. de! 401 al 500 	 Original: Cliente/ Copia: Emisç*, 

Segura Ana Sofia rRuc: 17062553770011 , 

VERDE CAFE [NOTA DEVENTAoO 
Restcturctrit 

000008189 Y ALGO MÁS 
Av. 15 d,eNoviembre sin y Tarqul 	 Aut. SRI: 1124093551 

/TENA - ECUADOR . 
Conmbuyence Regsmzn SintpcaJo 

Cliente: 
• 	 ) 	J- 

Direccion . .... 

RUC:/?7 
OlA 	MES . 	 ANO 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UN IT. V. TOTAL 

/ 

2 _ 

7TI7 	 mnn1ItPiL 	TOTAL $  

FORMA DE PAGO  
EFECTO 	(C 	1 TARJETA DE  

CREDITOiDEBÍIOI 	 1 

DINERO1  
1 OTROS CTRNICO 	 1 ELEÓ 	______________ 	______________ 	 FIRMÁ CONFORME 

JIMENEZ LARA WILFRIOO ROBERTO - RUC: 1Z03471329001  i IMPRENTA P.LEGRAFIC 1 AUT SRI, 7933. Telef: 2588-401 

	

FECHA DE AIrE 111 ENERO / 209 	CADUCA: 111 ENERO 12020 - Num. 08001 a(08200 

i 3. 

ORIGINAL: AUGUIRIuN L- ÇIJvIA: LNISUIS 



CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. V. TOTAL 

"TnIV

TOTAL $
MA DE PAGO

901 TFRJETADE ___________
____ CRED[1'OIDEBFTO _____________ 

DINERO 
ELECTRÓNICO I 	

OOS 	
/ RCONFORME 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO- RUC: 1293471329001 / IMPRENTA ALRAFIC / AUT. SRI. 7933- Telef: 2833-401 

FECHA DE AUT. 011 MARZO 12019 * CADUCA: 011 MARZO 12020 - Num. 08201 al 08800 

/ 

Zurita Rojas Gloria Yesenia R.U.C: 172066274900 

ASADERO RESTAURANTE 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

EL ENCUENTRO 	SERIE: 001- 001 
Dirección: Av. 15 de Noviembre sin y Manuel 000 000357 

María Rosales/ TENA - NAPO 
DOCUMENTO CATEGORIZADO SI 	 Aut. SRl. 1124418045 

í 
Cliente:  

J4.4'[• 

R.U.C: \O4\O  

[Dirección:  

CANT DET ALLE V.UNIT. TOTAL 

sLiU]1JtcI. 

EFECTIVO ~OTAL $[ 	
. 

ACTMDADESDEHO'f'ELESY 
RESTAURANTES 

hasta $ 420.0 

ReobíConñme 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA CREDITO/DEBITO 

OTROS J 
JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA MULTIGRAFICAS R.U.C. 0200962314001 Tel!. 2847.682 
Autorización S.R.I. 4089 	- Núm. de¡ 351 al 450 	 Original: Cliente /Copia: Emisor 

OO 

1 

	

Segura Ana Sofia 	, 	ÍLiC: 17062553770011 

VERDE CAFE12,  NOTA DEVENTAOOi.pj 
Res tcturctn2 

YALGOMÁS 00 

	

Dir. AvÁde Noviembre sin yTarqui 	 Aut. SRI: 1124392298 
/ TENA - ECUADOR RiSO> 	 . 	 . Corsmbsayene Regmsen SsmpIficado 

Cliente: 	Tç....T7 
Direccion:.......,............ ........... . ... . ... . ..... .................. 

....- 
DIA .VMES 	AÑO 

RUC:J 	 ... ./ 	t. .... 

ORIG1NRL eourjiieisv 1 5- çosm: mrivje 



\ -' 1 - 

SEPC 	ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 
EN RESTAI^NTES. ACTIVIDADES DE ALQUILER DE SIENES INMUEBLES A CAMBIO 

	

DE UNA TTRIBUCIÓN O POR CONTRATO (LOCALES COMERCIALES 	- 
LAVADO Y 	IEZA EN SECO, PLANCHADO, ETC. DE ¡((00 TIPO DE PRENDAS DE VESTI 

	

O 	
Toledo Avila Zoila Balfazara 

	FACTURÁ  

	

(INCLUSO E E PIEL) Y PRODUCTOS TEXTILES QUE SE REAUZAN CON EQUIPO MECÁNICO, 	RUC.: 0300339397001 
A MANO O XN MAQUIlAS ACCIONADAS CON MONEDAS PARA EL PUBLICO EN GENERAL 
O PARA CUEI*TES INDUSTRIALES O COMERCIALES 

	

Dir.: Km 1% Unión y Progreso Av. Quito 1040 y 	SERIE: 002-001 
GRANHOTEL 	Circunvalación 	 - 	 i 
/ D'Á-1 	

TeIf. 362830-625/0981803789 	 S2 	U1UUU i 
7 	 '- 	LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUAD9fl 

CLIENTE 

DIRECCIÓN RUC.: 

Líog-/1o6 / 
FECHA 	- 	 TELF.: 	 GUÍA REMISIÓN 

20  
CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 y.UNIT. 	Y. TOTAL 

- •-----_Hdae- ----- —-- . 

uuuu: 1111111 uuiui IzIuIzIi— .IzuzuIziiIuzu ------------  

1. _OT ---------Ni 

Son: 	 .._ 	 USO. SUB TOTAL 12% 5 _ 0Q/Z 
FORMA DE PAGO 

 SUD TOTAL 0 1/o lx____I1 _________ EFECTIVO 	NICO 	/ DÉBITO ELECTRO 	 CRÉDITO 
DINERO 	- 	TARJETA  f TROS  

' DESCUENTO  

FIRMAAIJT_ _ 

SUB TOTAL 

IVA 12% 3_ 

- 

/
_FIRMAITUENTE 

VALENCIA FREIRE MONICA NATALIA - Imp. Offset Cristiao/ 	RUC.: 2100039425001 • Aut. SRI 136O 
Impresodel1526al1725••el17,I)1/2O19'Válidoparasuemisiónhasta 17/01/2020/' VALOR TOTAL 00 / 

ORIGINAL: Mq*zrente 1 COPIA: Emisor 
	

DOCUMENTO CATEGORI?AOO. NO 



-, id 

CREDITO/DEBITO  

OTROS TOTAL 4/ 
FI_AEMISO- FIRMA CLIENTE  J _/ 

Original: Cliente - Copié: Emisor 

ÍOL V1 	*EN 
SALAZAR ANDRADE NORMA JUDITH 

TELF.: 062-886-228 * CEL.: 0987 700 267 

MATRIZ: AV. JUMA,16Y 117 Y UNIÓN Y PROGRESO 
ESTAB.: EL DORADO -. JUMANDY 117 Y UNIÓNYPROGRESO / TENA- NAPO 

IR.U.C. 1800815837001 
001-001- 

00 0010362 
AUTORIZACION S.R.I. 

1123491172 

Cliente- 

'Oq   

lo 

 

Dirección:-  

	

OlA 	,/ 	MES 	AÑO 

Ciudad: 	Teléfono: 	Fecha: L 5- 	Lo 	LJt9] 
C.l./R.U.C. 	 4 It) 	 GUÍA DE REMISIÓN:  

TIkIJII  

4,1 i /0T 

MORETA PEÑA LUIS FABIÁN  IMPRENTA F.M. 062-888-200 ku.C. 1600193443001 -AUTORIZACIÓN S.R.I. 2908 
FECHA DE AUTORIZACIÓN19.09.201,ZNUMERADO DEL 10201AL10700 Su btota 1 $ 

FORMA DE PAGO 
EMÓNvAuDA HASTA ELi9,,V 

O 	NTO NO CATEGORIZADO 

/ 

0%I.V.A.  

10% SerV. 
EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRONICO 

a

TRJETADE 	 / 
Subtotal 

> %I.V.A.  

7 

/ 
/ 



Ip 	

i:t. 	 GUi 
INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0056-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 Hernández 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN SALIDA A TERRITORIO CONFORME CRONOGR,AMA 
ADJUNTO.SOCIALIZACIÓN DE LA POLÍTICA PÚBLICA DE A7'ENCIÓN 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 nacional 
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, 

Mgs. Kan 	ivadeneira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cronograma_capacitacioiiøO8438000 1 550250659.doc 

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

wwwinclLlsion.gob.ec  la 
1/2 

Dcwna'do generado por Quipue 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10113 
(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 	2019-03'-19 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-03722 	Hora 	23:00 
( 	 / 

Motivo 	MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

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

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	LAGO AGRIO - TENA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
ALBERTO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MG5. KARINA RIVADENEIRA 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACIONES DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-03-18 15:29 


