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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 6/9/2019 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5743 Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 240,00 Mirnsteflo 
1N&NCIERA 

IVA: 0.00 

Sub Total: 240,00 MIEL 

Retenciones IVA: 0.00 
y .  CANC  Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 240,00 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN.- DEVENGADO VIAJE A 
LA DIRECCION DISTRITAL DE MANTA A LA CAPACITACION DE LA GUlA 

Estado: 	APROBADO Descripción: DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Cuenta Monetaria No.: 	03168775100 DEL 9 AL 12 JULIO 2019 CONTROL PREVIO MR-CR-SG-NG 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0510912019 240,00 0.00 

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 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

	

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

	

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 

	

CENTRAL 	
1---~711Unid. Desc: 	0000 	 02 	09 	2019 

No. CUR 	No. Origin 

5743  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

Clase de 	 1 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	
1  

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
' Cuenta 

Banco: 	 J Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708084106 ICAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

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- DEVENGADO VIAJE A LA DIRECCION DISTRITAL DE MANTA A LA 
CAPACITACION DE LA GUlA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL 9 AL 12 JULIO 2019 
CONTROL PREVIO MR-CR-SG-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 9 
FECHA:  

-- 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 02 	
109 
	1 2019 5711 	5711 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2019-0045 	2847 

2019. 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

Funcionario  Responsable 	 Director Financiero 

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, VIAJE A LA DIRECCION DISTRITAL DE MANTA 	A LA CAPACITACION DE LA GU 
DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL 9 A 12 JULIO 

. \!- 

FECHAi 

 

DATOS APROBACIÓN 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ri Es 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	86 
Cédula No. 1708084106 	 Cargo: 	ANALISTA 3 
Funcionario CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 	Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
PORTOVIEJO- 
QUEVEDO- EL 

Salida: 	'09/0712019 	041—130 	Retomo: 	1210712019 	20H00 	Ciudad: 	EMPALME 

1 flÁl CIII O DE VIÁTICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) 80,00 3 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
240,00 

Kesiaencia 	 U SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES. 	 U 

2, DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

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 

3. DETALLE DE CC)MPROBANTFS JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90,00 
ALIMENTACION 82,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 172,00, 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	168,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 240,00 

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 240,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

No se reconoce la factura Nro. 11047, por no encontrarse visible el apellido del funcionario y el total de la 
1 

factura. 
Los tickets Nro. 24425 y 778750, no se reconoce por no cumplir, las condiciones de facturación establecidas en la 

2 norma vigente del SRI. 

3 
6. RECOMhNUAUION 

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 matria, por lo que, es procedente realizar los registros 

contables-presupuestarios que correspondan.  

Elaboradd 

MARtTS4REA 
ANALÍTÁF1ÑANCIERA 

Quito, 30 de agosto de 2019 
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Ministeo 
de Inclusión ( ¿ 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-SD-DPSPD-2019-0233-M 01-07-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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: 

MANABI - MANTA - PORTOVIEJO DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

GUAYAS - EMPALME - QUEVEDO / DISCAPACIDAD 

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

'09-07-2019 041-130 	. 12-07-2019 	/ 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• 	MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

• 	Marianela Maldonado (10 al 12 de julio de 2019) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	CAPACITACIÓN GUÍA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-asea . 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mrn 

TERRESTRE TAXI QUITO (EL CALZADO) - AEROPUERTO EN TABABELA -09-07-2019' ,04H30,  09-07-2019 05H20 

AÉREO TAME AEROPUERTOENTABABELA — AEROPUERTOEN MANTA 09-07-2019 061-110 09-07-2019 071-110 

AEROPUERTO EN MANTA - DIRECCIÓN DISTR)TAL 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 09-07-2019 071-120 09-07-2019 081-130 

PORTOVIEJO 

-TERMINAL 
TERRESTRE PARTICULAR VOVIEJO 10-07-2019 141-145 10-07-2019 15h00 

TIERRIRRESTRE PORTO 

TERRESTRE PÚBLICO TERMINALTERRRRESTRE PORTOVIEJO - QUEVEDO 10-07-2019 15H10 10-07-2019 19H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO - EL EMPALME (Cuerpo de Bomberos) 11-07-2019 07H00 1107-2019 08H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL EL EMPALME - QUEVEDO 11-07-2019 17H00 11-07-2019 18H00 

TERRESTRE PEI 1203 / QUEVEDO - EL EMPALME 12-07-2019 07H00 	1  12-07-2019 081-130 

TERRESTRE PE) 1203 	/ ELEMPALME - QUITO(ELCALZADO) 12-07-2019 131-130 	1  12-07-2019/ 201-10Q/ 

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 

-T  

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 KARINA RIVADENEIRA 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 DIRECTORA DPSPD 

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

o El informe de Servicios Instírtucionales deberá presentarse dentro del término de 4 

días de cumplido el servicio institucional 

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

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES L  debidamente justificados por la Máxima Áljtoricíad o su Delegado. 

1 T AL 111113 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 16 - julio - 2019 
MIES-SD-DPSPD-2019-0233-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 

MANABI - MANTA - PORTOVIEJO 	 DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
GUAYAS - EMPALME - QUEVEDO 	 DISCAPACIDAD  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

• MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 
• 	ERNESTO GOMEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 09-07-2019 

HORA ACTVIDAD 

04h3a 05h30/, Traslado del El Calzado (domicilio) al aeropuerto en Tababela 

06H10 07H10/ ,Traslado del aeropuerto en Tababela al aeropuerto en Manta 

07H20 	08h3O/ Traslado del aeropuerto en Manta a la Dirección Distrital Portoviejo 

08h30 a 13h00 Taller socialización "Guía de desarrollo integral para personas con discapacidad", 

Refuerzo Modelo Social. Módulo 1: Facilitador Inclusivo 

13h00 a 1000 Almuerzo 

1000 a 17h00 Taller Módulo 2: Conductas adaptativas 

Módulo 3: Habilidades artísticas 

MIERCOLES 10-07-2019 

HORA ACTIVIDAD 

08h00 a 13h45 Taller: 

Módulo 4: Habilidades pre-laborales y pre-ocupacionales 

Taller: Resolución de casos  

Evaluación 	cierre _y_ 	_de¡ _taller  

13h45vá 14h45/ Almuerzo  

1045 a 15h00 Traslado de la Coordinación Zona 4 al Terminal Terrestre 

15h10'a 19h00 / Traslado del terminal terrestre en Portoviejo a la Dirección Distrital en Quevedo 

19h00 a 20h30 Inducción sobre las modalidades de atención, Normas Técnicas a Analista de la 

Dirección Distrital Quevedo 

JUEVES 11-07-2019 

HORA ACTVI DAD 

07H00,a 08h30-" Traslado de Quevedo a la El Empalme (Cuerpo de Bomberos) 

08h30 a 13h00 Taller socialización "Guía de desarrollo integral para personas con discapacidad", 

Refuerzo Modelo Social. Módulo 1: Facilitador Inclusivo 

13h00 a 14h00 Almuerzo  

1000 a 1000 a" 

17h00 

Taller Módulo 2: Conductas adaptativas 

Módulo 3: Habilidades artísticas 

17h00 a 18h00. Traslado de El Empalme (Cuerpo de Bomberos) a la Dirección Distrital Quevedo 

18h00 a 22h00 

- 
Inducción sobre las instrumentos técnicos y elaboración de Plan de Vida de 

personas con discapacidad a Analista de la Dirección Distrital Quevedo 



VIERNES 12-07-2019 
	 flr- 

HORA ACTVIDAD 

07H00 a 08h30 Traslado de Quevedo a la El Empalme (Cuerpo de Bomberos) 

08h30 a 13h30 Taller: 

Módulo 4: Habilidades pre-laborales y pre-ocupacionales 

Taller: Resolución de casos 

Evaluación y cierre del taller 

13h30 a 14h15 Traslado de El Empalme a Quevedo a recoger a Marianela Maldonado, 

14h15 a 20h00 Traslado de Quevedo a Quito 

/ 

PRODUCTOS: 

• 	Participaron todas las entidades cooperantes, TANTO DE LA Dirección Distrital Portoviejo como de El 

Empalme. 

• 	En las dos direcciones, tiene por contratar aún a 4 personas para completar la plantilla de Talento 

Humano. 

• 	Participación de 62 facilitadores en el DD Portoviejo y  30 facilitadores de la DD El Empalme 

• 	El 99% de los participantes paso la evaluación tomada sobre el taller 

Alertas: 

• 	El 40% de los facilitadores son nuevos, por lo que se realiza un refuerzo más detallado sobre el modelo 

social y el proceso de elaboración del Plan de Vida y la Planificación y además motiva el seguimiento al 

GAD Cojimies donde todos son nuevos. 

• 	En el ejercicio práctico se pudo observar que el Plan de Vida y la Planificación no tienen correspondencia, 

por lo cual, los participantes se comprometen a restructurar el Plan de Vida 

• 	Continuar con la planificación de actividades utilizando las estrategias, técnicas y actividades descritos en 

la Guía. 

Acuerdos con los participantes: 

• 	Completar el mapeo de instituciones públicas y privadas para el proceso de inclusión laboral 

• 	Reestructurar el Plan de Vida, conforme a la guía de elaboración del Plan, pero sobre todo para que se 

refleje los sueños de las personas y que las acciones concuerden con la planificación quincenal (matriz de 

ejecución). 

Acuerdos con el Distrito: 

• 	Realizar el seguimiento a las planificaciones y a la reestructuración del Plan de Vida 

• 	Realizar la inducción a los nuevos técnicos sobre los instrumentos técnicos 

ARCHIVO FOTOGRAFICO: 

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

FECHA 	 No. COMP.VENTA 	CONCEPTO 	 MONTO (CON IVA) 
09-07-2019 	 4033 	 Taxi 	 18,31 )( 

09072019 	 027779 	-" 	 Alimentación 	 9,50 
09-07-2019 	 000000638 ' 	 Alimentación 	 21,75 - 



1007-2019 000000110 	/, Hospedaje 30,00 
10-07-2019 000001988 	" Alimentación 20,75 	-" 

10-07-2019 000011047 Alimentación 10,00 
10-07-2019 000380529 Transporte público 6,00 	>- 
11-07-2019 	/ 000000095 Alimentación 25 1 50 
11-07-2019 	7"  000011061 Alimentación 4,50 	/ 
12-07-2019 z 0014382 Hospedaje 60,00 

[SUMAN: usD$206,31-7  

04 

ITINERARIO 	SALIDA 

FECHA 
09-07-2019 

dd-mmm-aaa 

HORA 	 04H30 

hh:mm 	 / 

LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

12-07-2019 	del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

	

- 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 
20H00 	,/' 	su llegada de estos sitios. 

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 TAXI QUITO (EL CALZADO) - AEROPUERTO TABABELA ,ø'9-07-2019 04H30 `-'09-07-2019 05H3V' 

AÉREO TAME AEROPUERTO TABABELA - AEROPUERTO MANTA 09-07-2019 06H10,,-' 09-07-2019 071—119, 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
AEROPUERTO MANTA - DIRECCIÓN DISTRITAL 

PORTOVIEJO 
09-07-2019 071—120 , 09-07-2019 08H30.-' 

TERRESTRE PARTICULAR 
DIRECCIÓN DISTRITAL PORTOVIEJO -TERMINAL 

TERRRRESTRE PORTOVIE.IO 
10-07-2019 14H45,- 10-07-2019 

TERRESTRE PÚBLICO TERMINAL TERRRRESTRE PORTOVIEJO - QUEVEDO 10-07-2019 l5Hla— 0-07-2019 igioo- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO- EL EMPALME (Cuerpo de Bomberos) 11-07-2019 071—1001' 11-07-2019 08H3- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL EL EMPALME - QUEVEDO/"  11-07-2019 17H00 1i-07-2019 i8Hoo- 

TERRESTRE PEI 1203 QUEVEDO-EL EMPALME 	,-- 12-07-2019 07H00 - 12-07-2019 081—130--- 

TERRESTRE PEI 1203 EL EMPALME - QUITO (EL CALZADO) t"2-07-2019 1 	131—130-  12072019j  20H0Q- 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente (os 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 DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO 	 1 	UNIDAD 

KARINA RIVADENEIRA 	 MONICA ULLAURI 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 	 SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACI DAD 



1 	

•iNCLUON 	1  
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0233-M 

Quito, D.M., 24 de junio de 2019 

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

Sr. Lcdo. Bryan Alberto Benites Valarezo 
Servidor Público 1 

[)Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Srta. Mgs. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 
Técnico 

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo 
Servidor Público 4 

Srta. Psic. Sandra del Rocío Ruiz Mora 
Analista de Proteccion al Cuidado de las Personas con Discapacidad 2 

Soraya Paulina Jiménez Noboa 
Analista de Dialogo y Generacion de Oportunidades 2 

ASUNTO: DELEGACION SALIDA A TERRITORIO SOCIALIZACIÓN DE LA 
GUlA METODOLÓGICA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA 
ATENCIÓN A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LOS 
SERVICIOS MIES 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, la presente tiene por objeto delegar a ustedes según cronograma adjunto,trasladarse a 
territorio a la Socialización de la Guía Metodológica de Desarrollo Integral para la atención a las personas con 
discapacidad en los sevicios de atención del MIES, en las tres modalidades: Centros Diurnos, Acogimiento y 
atención en el Hogar y la Comunidad Directos y por convenio. Una vez concluida dicha comisión deberán 
remitir los informes correspondientes. 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Karina Rivadeneira Roma 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

1 

Anexos: 
- cronograma_(4)0447696001 561412302.doc 

mmg 

www.inclusion.gob.ec  



CRONOGRAMA CAPACITACIÓN GUÍAS DE DESARROLLO INTEGRAL 

ZON 
DISTRITO 

CONVENIOS TÉCNICOS 

DISTRITAL 
TOTAL FECHA RESPONSABLE TRANSPORTE 

4 13D1 	JAMA-PEDERNALES 10 36 2 38 3,4 Y 5 DE JULIO TERESA CAIZA TERRESTRE 

7 071304- PIÑAS 19 41 1 42 2 Y  3 DE JULIO BRYAN BENITES AÉREO 

1 101301 IBARRA 11 38 1 39 8y 9 DE JULIO BRYAN BENITES TERRESTRE 

4 13DD1 PORTOVIEJO MIES 15 70 1 71 
/ 

'8,9 Y 10 DE JULIO 
TERESA CAIZA 

/ / 

SORAYA JIMENEZ 
AÉREO 

4 13DD2 MANTA-MONTECRISTI 5 26 1 27 9 Y 10 DE JULIO SANDRA RUIZ AÉREO 

4 13DD7-CHONE 13 52 1 53 uY 12 DE JULIO SANDRA RUIZ AÉREO 

5 231301-SANTO DOMINGO 11 39 1 40 11V 12 DE JULIO FABIOLA SUAREZ TERRESTRE 

5 09D15 - EL EMPALME -QUEVEDO 7 29 1 30 '1 Y 12 DE JULIO / 	TERESA CAIZA 	
/ 

TERRESTRE 

5 12DD3 - MOCACH E-QUEVEDO 10 30 1 31 10, 11 Y 12 DE JULIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

1 O8DDS- SAN LORENZO 3 11 1 
42 11 Y  12 DE JULIO GABRIELA OBANDO TERRESTRE - 

1 08D01-ESMERALDAS 6 29 1 

7 19D01-YACUAMBI-ZAMORA 11 21 1 22 15 Y  16 DE JULIO SANDRA RUIZ - AÉREO 

5 SALINAS 11 39 1 40 15 Y 16 DE JULIO BRYAN BENITES AÉREO 

8 09DD3-GUAYAS SUR 9 45 1 46 18 Y 19 DE JULIO MARIANELA MALDONADO AÉREO 

5 09D20-SALITRE 8 28 1 29 18 Y 19 DE JULIO TERESA CAIZA AÉREO 

7 11DO1-LOJA 22 46 2 48 18 Y  19 DE JULIO FABIOLA SUAREZ AÉREO 

7 11D06-CALVAS 10 28 2 30 22 Y  23 DE JULIO TERESA CAIZA AÉREO 

1 04001- TULCÁN 4 17 1 
39 22, 23 Y 24 DE JULIO MARIANELA MALDONADO TERRESTRE 

1 21DD2-LAGO AGRIO 8 20 1 

8 09D24 DURAN 2 12 1 
48 22 Y 23 DE JULIO FABIOLA SUAREZ 

- 
AÉREO 

8 TARQUI3 9 34 1 

7 07D02-MACHALA 5 30 1 31 25 Y 26 DE JULIO FABIOLA SUAREZ AÉREO 

6 01D04 - GUALACEO 7 16 2 48 
25 Y  26 DE JULIO SANDRA RUIZ 

1 
AÉREO 

6 03D01 AZOGUES 9 29 

2 15D01-TENA 4 15 2 41 

22,23 Y 24 DE JULIO BRYAN BENITES AÉREO 

2 
22D02 - FRANCISCO DE 

23 1 
ORELLANA  

3 05D01-LATACUNGA 8 33 1 34 
29, 30, 31 DE JULIO 

Y 1 DE AGOSTO 

MARIANELA MALDONADO 

1 

TERRESTRE 

3 16D01-PASTAZA 2 15 1 42 

3 18001-AMBATO 18 25 

- 	Total general 352 1137 32 1194 

En el caso de la unión dedos o más distritos, se marca con color el distrito sede del taller. 
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MIES 
Ministerio de Inclusión 
Econórnisa y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

María Teresa del Carmen Caiza Hernández 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1708084106 
requerimiento:  

01-07-2019 

Cargo: SP7 Dirección: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

RUTA  	1 Nacional (x 	) Internacional 

Ida: 
Quito - Manta 

Fecha: 	
09-07-2019 

_ 

Hora: 
061-110 	- 

Retorno: Fecha: Hora: 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SD-DPSPD-20190233-M 	

( X  ) 	No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasales; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasase o su proporcional. 

Firma del Requirente 
Nombre: Teresa Caiza 
Ci: 1708084106 
Cargo: Analista de Protección Familiar 3 

Karina Rivadene ira Roura 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Directora DPSPD 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado 

Observaciones:____________________________________________ 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de 18 Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

. con6rn;c1 y SlL. c 



11ri%ti I 
4VA[s[,J4  NOMBRE 

CAIZAHERNANDEZ 
MARIA TERESA D 

VIAJERO FRECUENTE 

tEfl 

VUELO 	 DE 
EQ0I3I 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
05:40 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
9 	 06:10 

TIER LEVEL 

A 	 FECHA 
MANTA 	 09JULI9 

ASIENTO 	 CLASE 
100 	 B 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692135081546 	 MNHFP 

(. 	 bRaGCIÓN ADMftiSTR.TIVA 
Social 	 EASAJES 

1 FECHA: 	1 	IJUL 

D 	METOS _v 	reiC

....................... 
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Ministerio 
de Inclusión  

ORDEN DE MOV I L I ZAC I óN 	0003784  
Económica y Social COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

t Lugar, fecha y hora de emisión: QUI la C 	QL 	 / 	
U 	: 

Solicitante: 	 / 

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad ¡Área Administrativa: 	 Cargo: 	O&.toQA 

Motivo de la movilizaci6n:TQtpç 
 

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados), 

-----4 0 5p 

- 

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

 c 	 /Fecha de retorno: 	 ______ Fecha de salida: 	; 	 p 	 empo de duración de la co misión:  

Lugar de origen: 	.-c> 	 Lugar de destino: 	 G 1 	I?P°LJ4e 

Hora de salida:—  0'5 '. CX> 	 Retorno:  

Conductor responsable:  
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	c 	r: 	- 	 placas_ 	 matrícula  

Kilometraje Sal¡ 

HU í 

de movilización n ál 
(Nombres, apellidos 	 N° cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

e7ortes 	 rectodministrati 

~~ , i Z 1 	, ¿W 
(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso do vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art. -3 "Los vehículos del sector público [..,] están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados pera fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [...]. 



COOPERATIVA DE TRANSPORTE 

REALES TAMARINDOS 

Factura: 001-005-000380529 

Salida 	1010712019 15:00:00 

Ruta 	PORTOVLE]O•• >QUEVEDO, 
10/07/2019 15:00:00 

Destino QUEVEDO 

Bus 	: 014 

Ruc 	: 1708084106 

Cliente : CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA 
DEL CARMEN 

Docu. 	778750 

Asient. : 12 

/ 	 ASIENTOS :1 

VALOR : 6.00 

NORMAL. 

GRACIAS POR PREFERIRNOS 

PORTOVIEJO 

Usuario: JAVIER Z. 

10/07/2019 14:36:34 

Descargue Factura: 
www. rea ¡esta mar¡ ndos.ec  

Usuario: 1708084106 

Clave: 1708084106 

OR 1 G 1 lÑL: dqu r 

ORTIZ GlJLOTUNÑ 
SEGUNDO FRNC: ¡ SCO 
R'JÇ * 1704716255 
BPR UICTORIn C:EHTPL CLL 
SWL 

QUITO 
COOPERÑTIUÑ GENER.L NECOCHE 
DISCO 6696 
PLCS: PCR7383 
TELF QUEJAS: 1800-268-268 
No. utoz. SRI 800000000 

OFTROFIIC 	TXI@ 2.2 / No. 4425 
FEc 	 '19 
HORÑ: 05:17:44 

TIQUETE No. 4033 

Ora ¡fu'. 0 	04:37:44 
P i 	a ç : r 	j: 44 .275V'n 
T€mpo de spç: 2mi'ru 0s 
Tarifa * 2 

CONCEPTO: Sqç.. u: o T-anpovt€ 

SUBTOTL : $18.:31 
IUÑ (Ø'.) : $ 0.00 
TOTAL : $18 .31 

PI SE 



o 
U) 

E 

CV 

c 
o 
6) 

a) 

o 

lo 
c 

V1O Geovanny Israel 
Din El Papagayo Av. 5 de Junio sin - Portoviejo Manabi 

¿ 	

Telf: 05-2 563480 

Calificación Artesanal N 	1602Dfiado a llevar Contabilidad 
El sabor manabita único en el mundo 

R.U.0 1308760873001 DOCUMENTO CATEGORIZADONO 	AUT. 	SRI. 1124915951 

lo,raoi= oo l -oo l -oo 	02777 

Ie'ves't CQ1? 	FECHA:_________ 

DIRECCIÓN: 	 / 	
TELEF  

R.U.C./C.C: b0'0'V Jt — - 	GULADE REMISIÓN 

CANT. D E S C R 1 PC¡  0 N. V. Unitario' TOTAL 

q SD 

: 

El saboir manabita únc: en el mjn 

EFECTIVO 	
DESCUENTO$ 

O ELECTRóNICC 	 Firma Autorizada 

TARJETA DE DEBITO 
OTROS 

ecibí Conforme 

SUB-TOTAL$ 

IVA O % 

¡VA I2%$ 

? ÇO 

TOTAL$  

MAYORGA MONTESDEOCA SANTIAGO DAVID - MPRENTA "ALARCÓN' RUC 0603480328001- AUT. 13914 
Celular: 0998126926, impreso 0510612019 válido 0510612020 NC 27501 - 28500 

8 

8 

Fecha frEmisión 	t9.— C 	 G&Rcmiióo 

LlIcCL: 	 Oe4o 	Te1í 	 - 	3) 

CANT. DETALLE E UN1T. TOTAL 

cn 

. Documento Categorizado: Si 
Forma dePago 

	

1 	1 
EIect 1 

1 
Cre.IDeb 

	

5 Efectivo 	iDinero i 	Tarjeta de 1 	
1 Otros 
	 Actividades de Hoteksy I  

Restaurantes Hasta: ¡420.0 
Fecha deÁat,: 14/Junio12019 

Fecha de Cad,: 141Septiembre12019 
Fi 	uton QC,bi Conforme 	Original: Adquirente - Copia:Ernisor 

L/ 



FACTURA 	 No. 006-001-000000110 

D!XX CEVALLOS MENDOZA 

Emisor: CEVALLOS MENDOZA DIXI 
ELIZABETH 
RUC: 1303601940001 

Matriz: 12 DE MARZO / AV. MANABI SIN Y 
ALAJUELA 

Correo: facturaciondixi@hotmail.com  

Teléfono: 0993009301 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

Razón Social: TERESA CAIZA 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 10/07/2019 

Código 	Cantidad 	Descripción 
Principal 

SOil 	 1.00 HABITACION 

Información Adicional 

Descripción 	SERVICIO DE HOSPEDAJE INGRESO 
09/0712019 SALIDA 1010712019 

Número de 	12 
habitación 

Formas de pago 

Otros con Utilización de Sistema 	 $3000 
Financiero  

Número de Autorización: 
1007201 90 113036019400012006001 0000001107514860313 

Fecha y hora de Autorización: 
10107/2019 0815:38 

Ambiente: PRODUCCIÓN 
Emisión: NORMAL 
Clave de Acceso: 

HII H D 	II 
100720190 1130360 1940001 2006001 0000001107514860313 

RUC/Cl: 1708084106 

Teléfono: 2665331 

Correo: terec64@hotmail.com  

Detalles 	 Precio 	Descuento Total 
Adicionales 	Unitario 

$2679 	50.00 $2679 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 12%: $2679 

Subtotal0%: S0.00 

Subtotal No Objeto IVA: $000 

Descuentos: $000 

CE: $000 

IVA 12%: $321 

Servicio: $000 
Odias 

Valor Total: $30.00 

Términos y condiciones y/o formas de pago 



CANT. DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL 

'1 
- 

8 
w 

Efectivo 
Sub total 

Descuento 

/ 

- 

Dineroectr, _____ 
IVA 0% 

T.oédttoldébito  IVA 12% -' 

Ovos TOTAL 

o 
o, 

e, 
E-. 

e 
O 

o 

o 
(a 

E!. 

1 

o 
o 

O) 

o 
CV 

LO 
o 
(a 

z 
o 
El) 

w 
w 
o 

/ 
/ 

EJ 
o 

o 

o 

CRABS HOUSE 	R.U.C.1309981379001 
PORTOVIEJO CITY MARISCOS Y ALGO MAS FACTURA 

Párraga Palma Adela Elizabeth 
Dir.: OdIa. 1 De Mayo; Calle Atanacio 	Serie 001-001-  

Santos sin y Av Reales Tamarindos 
CeI.: 0997702676 - Portoviejo - Mana/0 O 0 0 0 1 988   Calificación Artesanal: 087478 -  

Aut. SRI 1124803834 	DtA j 	MESt 	10I2O/L/" 
Sr. (S) . ...... 

Dirección: ..... ....... 
 

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

RUC/CI:.)... 	...... ..Y... /..O. .emisión . ................................. 

LL 

0-1  GRAFICAS/ amtare ieoe MaV.aPJexidra .RIJC 131011 8001500011 .AUT. 10340 .Teif 2034514- www.qraticas0z.com.ec  

PERFORADO 

COMEDOR ROSITA 
» SANTACRUZ FERNÁNDEZ DARWIN OMAR 

RUC. 1711992394001 	[No AUT. 11245822641 
DIREC: AV. GUAYAQUIL SOLAR 26 	¡_FECHA DE AUTORIZACION 

CEL:Ü967502729 	 05IAbriI/2019 	J 
SAN CRISTOBAL. QUEVEDOS ECUADOR FACTURA 005.0011 .  

.cI 
C> 

I 	OlA ¡ MES  AÑO 

¿Lf 
0 00 011  O4 *l 

Documento Categorizado: NO iHCIC 

1 

Señor(es) 
 

Direcc: 

R.U.C. 	 4LOh 

Guiade Remision: 

Teléf: 	 33) 

CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL 

EFECTIVO 

SUBTOTAL 

RjiC0NFORME 	 ¡VA O %  

¡VAI2% 

 TOTALÇ$ 

2 

DINERO EIE(TRONI(O 

jCí TARJETA DE 
(REDIJO / REBITO 

o OTROS 

--i 
~r 

SecuenciaAut, del 10801 al 12000 	Fech'a.4eylA.C.tiJJ_ 
Original: Adquirente Copia: Emisor 	 RUCt71O37357X1At234$ 0~TW.2752512 



INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 

ZONA: 
JAMA 

DISTRITO: 

RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA TERESA CAIZA 

TÉCNICA:  

MODELO SOCIAL 
GUÍA DESARROLLO INTEGRAL 

• 	MODULO 1. 
• 	MODULO 2. 

TEMAS ABORDADOS: • 	MODULO 3. 
• 	MODULO 4. 

EJERICIOS PRÁCTICOS 
EVAUACIÓN A LOS PARTICIPANTES Y AL TALLER 

NOMBRE DE LA UNIDAD MODALIDAD DE ATENCIÓN FECHA DE ASISTENCIA TÉCNICA 

DISTRITO JAMA ATENCIÓN EN EL HOGAR Y LA 
3, 4 y 5/07/2019 

COMUNIDAD  

DESARROLLO 
Se ejecuta una poptiesta de salida a terrorio para cumplir con el proceso de inducción que se 

realizó a través de encuentros distrital4 coni una duración de un dos (2 días), a cargo de 

Analistas de la Subsecretaria de 
Discap*ida4s, 

 en los que participaran Técnicos Distritales, 

Técnicos Zonales, Técnicos Unidades de /ktencin, del distrito o distritos, según el cronograma y 

agenda propuesta. 

Adicionalmente, se realiza seguimie,/to técnico al convenio suscrito con el GAD de Cojimies 

a) OBSERVACIONES: 

De acuerdo al cronograma establecido, el 3, 4 y  5 de julio del 2019, se desarrolla la capacitación 

de la Guía metodológica de desarrollo humanointegral para la atención de las personas con 

discapacidad en los servicis de atención del MIE del el Distrito Jama, mismo que se desarrolla 

en el local de la Unidad Jucicial de Pedernales. 

Al evento de capacitación .sstieron 38 facilitadores (3 en proceso de entrega los nuevos 

técnicos - 10 de Agosto) de loservicio de Atención en el Hogar y la Comunidad , del GAD 

Municipal de ; GAD Parroquial 4 Cojimies y Atahualpa; la Fundación Corazón Solidario y la 

Fundación Simón Palacios; 1 Anal* naIta Zonal y  1 Analista Distrital del MIES. 

Se desarrolla la capacitación/de acuerdo a la agenda metodológica establecida, cumpliéndose 

con todas las actividade/ogramadas. 

El segundo día no a7tieron 2 personas, por cuento tuvieron un percance en la carretera de 

camino al taller, los facilitadores son de la Fundación Corazón Solidario. 

DuDccon: PIatfrrma Uutrarnnta1 oe lafroho Socaa4. Av. Qutturnbe Ñan y Av. Anwu Nzin • Tolétono: 3-2 383100 / 38000 
• Outo Ecuador • wwwncuson.çob.ec  



VelezCosado lonyMarcelo/Impeenta TONYIRSJC091384 	90001 

¡rIf.. 042961476/AsE SRI 2286 1001 al 100x2 /FeiML. 	 SUB-TOTAL 12% 

SJS-TOTAI.0% 
DINERO 

 

1  
DfSCUENTO_______________ 

SUBTOTAL_________ 

/ Vatdopar:suemñahastz2l/MARZO/2020 - 	 lVAI2S 	.' 

VALOPTOEAL 	5çO 
SON: oOLes 

EFECTIVO 

EL E CTRÓ CO 
TARJETA DE 
CRÉDITO /DÉBITO 

OTROS 

ll~ 

Limones Loor Susyjanete F.&L1'UPÁ 002• 001 
RESTAURANT D"SUSY" Aut. SRI: 1124495802 

R.U.C. 1308016235001 000000095 
Estah: Vía a Quevedo Km. 3 Reto. Caña Dulce sin / 
Matríz: Laureles segunda etapa' D Empalme - Guayas  

	

COFA 	MES 	AÑO) 

FECHA : 	 1 / 	 fl 

	

Ii 	O 

SE(es): / tío 	' Dirección: Teléfono: 	3 3 

RUCFCJ. 	'DçSoS 4 	' 	 1' NGuía:___________________ 

Cant. 	 IDESCRIPCIcN Wior Unit. 	ValorTotal 

Pi- tCt s  L2 

LL 	

COMEDOR ROSITA 
SANTACRUZ FERNÁNDEZ DARWIN OMAR 

RUC. 1711992394001 	í_N° AUT._1124582264 1  

DIREC: AV. GUAYAQUIL SOLAR 26 	_ 1_FECHA_DE AUTORIZACION_1 
CEL: 967502129 	( O5/Abril/2O19J 

SAN CRISTOBAL•QUEVEDO  ECUADOR FACTURA 005-001-
l_DIA MESIAÑO_1 	000011061 

O 	

1 

1 	 Documento Categorizado: NO 

Señor(es) 	'1Sót 	Ç..ojij / 
Direcc: 	 / 
R.U.C. 	 H Ó/ TeIéf:______________ 

Guja de Remision:  

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V. Unitario 	TOTAL 

C..TYnL'V 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONKO 	 RECIBICONFORME 	 IVA O %  
TARJETADE 

 

SUBTOTAL 

¡VA 12% 

RMTORIZA 
_ 	TOTAL $ 

 

CERRITO / DR8IT0 

OTROS 	 - 	 _ 
7 

 ._.J 	RUC. 17103735700(1 AoL N'234) QmóoTele(. 2752572 
uecuenclaAut. íei lutur ai rzuuu 	 Imp.uiaticas'CARDEJA5' 

Origin a l: Adquirente. Copia: Emisor 



4' 
o c•'j . 

co 

• • 	oI__% 
& 
J 

Ii UJ 
v) 

u- 

z 

>--,, 	It) o.- 
• 

o 

- /)CJc.W 
O ' E 

'- uJ o 
m 19 

• 

c 
'. 	o_cJ 
\ co 

C) cl 
Eo 

:i OoLU 
co 
rl- 

'r1 	oo-. 
p1"l . DIt) 

• 

E 

o 

a) 

d 

cJ 

a: 

çr 

M 

a) u) 
E 
a)LT 

G) 

ç1-
C) 

o 
U) 
a) 

a) 
ti)

lo  

ca 

LL 

(1) 
ca 

o 
U) 

ti) 
a-  
ti) 

0 

81 	.. 

o- - 
ca 	 'o 	a) 
(ti 	': 	2 	•5 	- 

o 	ti) a 
ca 	(ti 	Q) 
U&)OILL 

4 

> 

- 
z 

> 

C"JO 

-o 

ti) 

1. 	4T 
ÍQ 

\Q 

Jo 	0  C 

- 	 1— - - 

\f 	ca 

z 
. 	.i' • 	:. 	•'-. :., 	•L 	r- 

D 
• 	-' 	: 

r- 
co 

Lii 
j  

•\,• 

Ijj : co 

oO 

-- 

--a 
Ln 

LL 

1 

z 
z o 

(1) 

o  


