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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 
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t 	/ 
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COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	/ Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	5834 / 
Monto: 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CE4T-RAL_._..,. 
A Ministerio de Inclusión Econornicay 

22850 	 A 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

1 A 	TF5CFPuA 

IVA: 0.00 MIES  

Sub Total: 228,50 

Retenciones IVA: 0,00 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 228,50 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: VIAJE A 
LOJA-ZAMORA, PARTICIPAR EN ENCUENTRO INCLUSIVO PARA 

Estado: 	APROBADO Descripción: PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DISTRITO LOJA, ZAMORA Y 

Cuenta Monetaria No.: 	03168775100 CALVAS, DEL 23 AL 26-10-2017. XE-BN. 

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 13/1112017 228.50 COC 

Sub - Total 228,50 0,00 

Retenciones 	 1  

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,001 
Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	228,50 

7A 

n4 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 U ... t.. 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. D e sc: 	0000 	 09 	1 011 j  2017 	5834 	5831 

Tipo Documento Respaldo 	- 	r - 	Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTO 	 IDAGION DE GASTOS 	 MIES-SD-13PSP13-2017-02371 	2984 

O 
Clase de 	 Clase de 	

RPA RT [)EV 

Registro' 	 DEVENGADO 	 Gasto' 	 OTROS GASTOS 	 T 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario. 	 1708084106 ICAfZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

AFEÇTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0 1300 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 228.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 228.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 228.50 

	

REFENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 \ 228.50 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTIOCHO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: VIAJE A LOJA-ZAMORA. PARTICIPAR EN ENCUENTRO INCLUSIVO PARA 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DISTRITO LOJA, ZAMORA Y CALVAS, DEL 23 AL 26-10-2017. XE-BN. 

.- 	- 	 - 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptcomprobanteGastos.rdtc7 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No, CURNo, Original 
CENTRAL 	 —1 

Unid. Desc: 	 0000 	
- 	

09  JOIl J_2017 	
5834 	

5831 j  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	
!U0U1D10N DE GASTOS 

	 IMIES -SD - DPSPD -2017-0237 	2984 	- 

- 	1  

Clase de 
RPA RIO DEV 

Registro: DEVENGADO 	
} 

ROS GASTOS Ii 	i 	i 	III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 
 

Comprobante 
GASTOS Numero Operaion o 

Beneficiario: 1708084106 ICAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN - 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



CMÑTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporto 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN1 4 	 Fecha Elaboracion No. GUA 	No. Original 

CENTRAL  

Unid. Desc 	0000 	 09 	
1011 

1 

 2017 	5831 	5831 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	
- 	

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACiON DE GASTOS 	 S-SD-DPSPD17-7 	2984 

APA RIO DEV 

Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS 
Clase de 	 Clase de 	

GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	. . 	
Monetaria: 

 

Comprobante 	rGASTOS 
	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1708084106 ICAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 0.900 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 228.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 228.50 

	

IVA 	 0.00 

	

!;UB - TOTAL 	 228.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

	

TOTAL A PAGAR 	 228.50 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTIOCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION' 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN.- VIAJE A LOJA-ZAMORA, PARTICIPAR EN ENCUENTRO INCLUSIVO PARA 
PERSONAS CON DISCAPACIDAt) EN EL DISTRITO LOJA, ZAMORA Y CALVAS, DEL 23 AL 26-10-2017. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: ÁFFÁO: 

APROBADO 

09/11/2017  
Durcuor Financi eroFinan  ítinioi.00' Ksp.n.it'k 



iyV 

DIRECCION FINANCIERA 

	

Al ;.Ir 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS r, ei y 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	484 J ' 13 
Cédula 	

Cargo: 	ANALISTA 3 

	

No. 	/708084106 

Funcionario 	CAIZA HERNANDEZ MAMA TERESA DEL CARMEN 	 Nivel: 	
VALOR ASIGNAR PARA PAGO A 
TERCEROS (CORRIFNTF1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 23/10/2017 	 04h00 	Retorno: 	26,102017 	21h00 Ciudad: 	LOJA - ZAMORA 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor 	
/ 

Myto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 3 240.00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 

Residencia 	NO 	 SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 	 PASIVO 
2 RETAl 1 E DF (',OMPRORANTFS DF RFFMRO1 SO DF RASTOS 

Fecha No, Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

1 RETAl 1 E DF (,.OMPRORANJTFS .11 1ST1F1CADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90,00 

ALIMENTACION 66.50 

MOVILIZACION 0.00 

Total: 156,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 0.00 	- 

Valor a Justificar 	 70% 168.00 	156,50 
Valor sin Justificar 	 30% 72.00. 	72,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 228.50 

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 228.50 

e) Total a favor del MIES 0,00 

019 

5 OBSERVACIONES 

No. 	 ti 1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO . Y QUE NO HAY CALCULO DEL IVA 

2 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 32 YA QUE NO HAY CALCULO DEL IVA. 

6. RECOMENDACIÓN 	 .2 
de  j  f; 

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. 

IR0L 
Elaborado por. 

Øcar 	 - - 

	

ANALIST DE CONTROL PREVIO 	
1 

wor atender Uer& 

Quito, 9 de noviembre del 2017 
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de Inclusión ruth EconómkaySocíaI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD D AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIM 	DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SI)-DPSPD-2017-0346-M 	
/ Ç' FECHA DE SOLICITUD (cid-mrr74) 

05-10-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

. APELLIDOS - NOMBRES DE LA Ó EL SERVIDOR 
,/' 

PUESTO QUE OCUPA: 
MARIA TERESA Da CARMEN CAIZA HENANDEZ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INS 	NA : 
LOJA-SARAGURO-CALVA 	LOJA 	! / NOMBRE DE EA UNIDADA LA QUE PERTENECE LA O EL 	7 

SERVIDOR: DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS 
YANZATZA -EL PANGUI- ZAMORA- ZAMORA _______________ 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) ,,// HORÁ sAur (hh:mm) 	/ 
FECHA aEGDA(ddm -mm aaaa) 	 V 1 HORALLEGADA 

1 
23-10-2017 04H00 26-10 2017 	/ 21H00.-" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
. 	MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNÁNDEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Participar en el encuentro inclusivo para personas con discapacidad en el Distrito Loja, Zamora y Calvas 

• 	Asistencia Técnica y seguimiento a servicios del Distrito Zamora y Loja 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA HOR 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm ,ød.mmmaaaa A 

hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR ELCAADO-TABE 	 7 23-10-2017/0"  04HOO,/'   23-10-2017  051-100 

AÉREO TAME TABABELA -AÉROPUERTO LOJA 	 / 23-10-2017 05H40 23-10-2017 061-140 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AEROPUERTO LOJA — CENTRO DIURNO LOJA  23-10-2017 / 07H00 23-10-2017 081-130 

TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA - ZAMORA 	 / 24-10-2017J 06H00 24-10-2017 09H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ZAMORA - LOJA 	 / 24-10-2017 19H00 24-10-2017 21H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA - SARAGURO  25-10-2017...,  07H00 25-10-2017 09H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SARAGURO - LOJA (CENTRO DIURNO EL ANGEL) / 
1
25-10-2017 13H00 25-10-2017 15H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA - CALVAS 	 / 26-10-2017 / 06H00 26-10-2017 09H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CALVAS-AEROPUERTO LOJA 	 / 26-10-2017 141-130 26-10-2017 161-130 

AEREO TAME AÉROPUERTO LOJA -TABABEIA 	 / 26-10-2017 171-120 26-10-2017 18H40 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA -El CALZADO 	
/ 

26-10-2017 19H00 "  26-10-200 21H00 

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 hieran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS - 

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

TERESA CAIZA MGS. VIVIANA SUÁREZ 
ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 DIRECTORA DPSPD 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada pasa 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 

in 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

go.xmJ..el4aeecio institucional 

institucioneles durante los días de descanso obligatorio, 

con excer$  1a 	Mádmas Autoridades o de casos excepcionales debidamente rl 	M 
IR 	MADRID y S SU 	

DE DISCAPACIDAI) 	1 
cuktificadosporla Máxima Autoridad osuDelegado. 

r 

U' NOV 2011H 
Fpch 

L rma 	 __ 
imt 2M 

/ 



017 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

IAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0346-M / 

Quito, 06 de octubre de 2017 / 

	

PARA: 	Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN A LA COORDINACIÓN ZONAL 7 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, por medio del presente delego a usted a que asista a la 
Coordinación Zonal 7, para la implementación de los Encuentros Distritales de personas ,Z 
cuidadoras. Las fechas previstas para los diálogos son del 23 al 26 de octubre de 2017. ,/ 

En el adjunto sírvase a encontrar la agenta prevista para dicha delegación 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- agenda_zona_7.xls 

1 



oir; 

IN WIMIES 
la Ministerio do Inclusión 

EcmórWea y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
1708084106 05-10-2017 

identidad: requerimiento: 

Cargo: SP7 Dirección: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Nacional( x 	) Internacional 

Ida: 
Quito - Loja 

Fecha: 
23-10-2017 

Hora: 
05:40 

Retorno: Loja - Quito Fecha: 26-10-2017 Hora: 1720 

Anexo 
N° de Documento MIES-SD-DPS15D-2017-0346-M Si( 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 pasajes; 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 pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Teresa Caiza 

Ci: 1708084106 

Cargo: Analista de Protección Familiar 3 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizad o..Milioyes Burgos 

Nombre: Mgs. Viviana Suárez 	 Coordinador Gneral Administrativa Financiera 

Cargo: Directora DPSPD 

Observaciones: 

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

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

fi 

) 



AA
Mnsten 
de Inclusión 
Económica y Socia' 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CIJMPLIM,jENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 7 
MIES-SD-DPSPD-2017-0346-M 	7 

FECHA DE INFORME (ddhnim-aaaa) 
1 - noviembre - 2017/ 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR 	/ 
MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ / 

PUESTO QUE OCUPA:  

ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, 

LOJA-SARAGURO-CALVAS- LOJA / 
YANZATZA-EL PANGUI- ZAMORA- ZAMORA 7 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA O,EtSERVIDOR 

DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARtA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 
ACTIVIDADES (DLA, HORAy/  

LUNES 23-10-2017 	/ 

HORA ACTVIDAD 
04h00 a 05h00 Traslado del domicilio (El Calzado) al aeropuerto de Tababela 
05h40 a 06h40 Traslado del aeropuerto de Tababela al aeropuerto de Loja 

07h00 a 08h30 Traslado a al centro diurno Loja  
Participar en el Encuentro Distrital Juntos por la inclusión de personas 
con discapacidad  

Almuerzo  

Traslado a la Coordinación Zonal 7 

08h30 a 1400 

1400 a 15h00 

15h00 a 15h15 
15h15 a 17h00 	Finiquitar agenda de seguimiento a servicios, con la analista de 

discapacidad Zonal.  

MARTES 24-10-2017 / 

HORA ACTVIDAD  

06h00 a 09h00 Traslado al Distrito Zamora- Yantzatza. - 	 - 
09h00 a 13h00 

13h00 a 13h30 

Participación en el Encuentro Distrital Juntos por la inclusión de personas 
con discapacidad"  

Almuerzo  
Traslado de Yantzatza a El Pangui  13h30 a 1400 

14h00 a 1 5h30 Seguimiento al Centro Diurno El sueño de un ángel" 

15h30 a 17h00 Traslado de El Pangui a Zamora  

17h00 a 19h00 

/ 

Dialogo con representante de la Casa Hogar Betania para la suscripción 
de convenio en el siguiente año fiscal en la modalidad Centro de 
Referencia y Acogida  

19h00 a 21 hOO 	Traslado de Zamora a Loja  

MIERCOLES 25-10-2017/"  

HORA ACTVIDAD  

07h00 a 09h00 Traslado de Loja a Saraguro  

09h00 a 11 hOO Seguimiento al Centro Diurno Saraguro  

11 hOO a 12h00 Seguimiento al servicio AMASAJOS", en la modalidad Atención en el 
Hogar y la Comunidad  

12hOOa 13h00 Almuerzo  

13h00 a 15h30 Traslado Saraguro a Loja (Centro diurno "el Ángel" 

15h30 a 17h30 	Seguimiento al Centro Diurno "El Ángel" 



JUEVES 26-10-2017 

 

HORA ACTVIDAD 
06h00 a 09h00 Traslado de Loja al Distrito Calvas (Cariamanga)  
09h00 a 14h00 

1400 a 14h30 

Participación en el Encuentro Distrital 'Juntos por la inclusión de personas 
con discapacidad"  

Almuerzo  
14h30 a 16h30 Traslado de Cariamanga al aeropuerto de Loja  
17h20 a 18h40 Traslado del aeropuerto de Loja a Tababela  
19h00 a 21 hOO Traslado de Tababela al domicilio (El Calzado) 

PRODUCTOS: 

SEGUIMIENTO TÉCNICO A LOS SERVICIOS 

1. Seguimiento al Centro Diurno "El sueño de un ángel' —GAD Municipal El Pangui, Zamora 
• No existe correlación entre la evaluación del perfil de desarrollo y la planificación del usuario-a y 

su familia. 
• Cuentan con una población total de 50 usuarios-as, de los cuales el MIES financia 45 personas, 

sin embargo, la asistencia del día de la visita corresponde a 29 usuarios-as 
• El Menú no está acorde a las necesidades de las personas con discapacidad, adicionalmente 

se observa es pobre en proteínas y no se proporciona un refrigerio sostenido a la tarde. 
• El GAD no ha proporcionado el equipo completo de profesionales, aunque cuenta con espacios 

para rehabilitación física no tienen el profesional, los facilitadores deben realizar el aseo del 
local, puesto que el GAD no cumple con su corresponsabilidad de dotar del personal de 
servicios. 

• El GAD cumple con la entrega de material didáctico para el trabajo con los-as usuarios-as. 
• En relación a la familia, no participan en las actividades del centro ni del proceso de inclusión 

social y económica. 
• Realizan eventos de inclusión de las personas con discapacidad en la comunidad en el área 

cultural. 

Acuerdo: 

• Dialogo con el Representante del GAD El Pangui, para realizar un Plan de Mejoras en: Talento 
Humano (profesionales personal de limpieza, movilidad de los facilitadores, vacaciones de 
facilitadores, capacitación al talento humano), espacios para salones, proveedor de 
alimentación (saludable). 

• De continuar con los inconvenientes observados, la Dirección Distrital debe empezar el dialogo 
con posibles cooperantes para la suscripción de convenio en la modalidad Centro Diurno. 

2. Visita a la "Casa Hogar Betania", con la finalidad de proponer a su representante la suscripción 
de convenio para el año fiscal 2018, en la modalidad Centro de Referencia y Acogida, para lo 
cual se visitó las instalaciones, constatando que cuenta con la infraestructura adecuada, no cuenta 
con cerramiento, tiene espacios para terapias y rehabilitación, cuenta con equipo de profesionales 
para la atención. 

Acuerdo: 

• Desde la Subsecretaria remitir el modelo de proyecto en la modalidad CRA y de la ficha de 
costos 

• Revisión del modelo de proyecto y ajuste a las fortalezas de la Casa Hogar Betania 
• Remisión del proyecto de manera oficial del proyecto por parte del represente de la Casa 

Hogar Betania 

3. Seguimiento al Centro Diurno "Saraguro" —GAD Municipal Saraguro - Loja 
• Se realiza el seguimiento en tanto se quedó en la visita anterior con dos actividades: 

• El espacio donde funciona el centro es una bodega, que ha sido adecuada para el centro, 
sin embargo, no cuenta con las facilidades para el trabajo de los grupos, tampoco para la 
utilización del área externa, por lo cual están realizando el proceso para que les den en 
comodato con las instalaciones del campamento de la Ministerio de Transporte, que es un 
espacio donde se cuenta con salones, área de baños, cocina y comedor separados. 

• Realizar la entreaa de ayudas técnicas con el correspondiente proceso de 



desaduanización del conteiner por parte del municipio, este proceso ya se realizó, 
adicionalmente les entregaron telas con las cuales están trabajando en manualidades 
para las fiestas de navidad. 

• Continúan con el proceso de salidas pedagógicas y de integración a la comunidad. 
• Cuentan con una población de 55 usuarios-as, el GAD cubre las 10 personas que están fuera 

del convenio con el MIES 
• Continúan con el proceso de formación de la orquesta mixta (personas con y sin discapacidad) 

puesto que el instructor costea el municipio 
• El municipio apoya la enseñanza del quichua en el centro 

Acuerdo: 	 013 

• Estar pendientes del proceso de comodato, de tal manera que para el 2018 puedan trasladarse 
a las nuevas instalaciones y puedan brindar un servicio con mayor calidad 

4. Seguimiento a la modalidad atención en el hogar y la comunidad "AMASAJOS" —Asociación de 
adultos mayores San José de Saraguro- 
• La Asociación tiene una pequeña oficina, en la cual no pudimos contar con los expedientes de 

los usuarios, sus familias o la comunidad. Tampoco su representante contaba con las hojas 
rutas de los facilitadores, por lo cual no se pudo realizar el seguimiento a los usuarios-as 

• No se pudo verificar la concordancia entre la planificación del usuario-a y su familia, la 
evaluación del perfil de desarrollo 

• La encargada nos manifestó que las carpetas estaban en Loja, sin embargo, cuando se le 
pregunto si contaban con los instrumentos que se necesitaban para la verificación del trabajo no 
manifestó que no podía asegurarnos que se encontraran en las carpetas. 

• No se pudo dialogar con los facilitadores, para evaluar la corresponsabilidad de la asociación. 

Acuerdo: 

• Dialogo con el Representante del GAD El Pangui, para realizar un Plan de Mejoras en: Talento 
Humano (profesionales, personal de limpieza, movilidad de los facilitadores, vacaciones de 
facilitadores, capacitación al talento humano), espacios para salones, proveedor de 
alimentación (saludable). 

5. Seguimiento al Centro Diurno "El Ángel" —GAD Provincial de Loja cuentan con todos los 
instrumentos según la Norma Técnica. 
• La Planificación responde a la evaluación de las personas con discapacidad 
• Cuentan con una población total de 70 usuarios-as, de los cuales el MIES financia 30 personas 
• Están en el proceso de inserción educativa, algunos padres de familia no aceptan este proceso 

por lo cual han generado demandas en los medios de comunicación 
• Están atendiendo a 17 beneficiarios del BJGL, con quienes se programará una reunión para 

esclarecer corresponsabilidades 
• El GAD ha proporcionado el equipo completo de profesionales, adicionalmente cuenta con 

médico neurólogo, espacios para rehabilitación física y terapias. 
• El GAD cumple con la entrega de material didáctico para el trabajo con las familias y los-as 

usuarios-as. 
• Existe corresponsabilidad de la familia en el proceso de inclusión social, participan en las 

terapias. 

Acuerdo: 

• Continuar con el proceso de inserción escolar, a excepción de los NNA que la UDAI considera 
deben continuar en el Centro 

• Establecer el procedimiento para la continuidad en el servicio de las personas que tienen el 
BJGL 

PARTICIPACIÓN EN LOS ENCUENTROS DISTRITALES "JUNTOS POR LA INCLUSIÓN DE 



E LL 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD" 

Distrito Loja: I.  II') 
JJ4, 

• El evento se realizó en los salones del centro Diurno Loja. 
• Se contó con la presencia de 160 personas entre personas con discapacidad, familias, técnicos 

operadores de la modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad, Centros Diurnos, 
personal de la Dirección, no se contó con delegados de los diferentes ministerios del área 
social. 

• Se trabajó en las mesas previstas, los y las participantes eligieron a sus representantes para la 
conformación de la Red Distrital 

• Las buenas prácticas seleccionadas están relacionadas con los micro emprendimientos, para 
los cuales solicitan apoyo desde el MIES para la gestión de los créditos. 

• Se evaluó los servicios y remitirán las observaciones una vez que se hayan sistematizado, sin 
embargo, existen más propuestas de mejora en los servicios de salud y educación. 

• Se conformó la Red Distrital de y para personas con discapacidad 

Distrito Zamora: 

• El evento se realizó en las canchas sintéticas del estadio del GAD de Yanzatza. 
• Se contó con la presencia de 240 personas entre personas con discapacidad, familias, técnicos 

operadores de la modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad, Centros Diurnos, 
personal de la Dirección, alcalde de Yanzatza, no se contó con delegados de los diferentes 
ministerios del área social. 

• Se trabajó en las mesas previstas, los y las participantes eligieron a sus representantes para la 
conformación de la Red Distrital 

• Las buenas prácticas seleccionadas están relacionadas con los micro emprendimientos acordes 
al sector como son criadero de tilapias y cultivos de hortalizas. 

• Se evaluó los servicios y remitirán las observaciones una vez que se hayan sistematizado, sin 
embargo, existen más propuestas de mejora en los servicios de educación y transporte. 

• Se conformó la Red Distrital de y para personas con discapacidad 

Distrito Calvas: 

• El evento se realizó en el salón de actos del Colegio Técnico Cariamanga. 
• Se contó con la presencia de 130 personas entre personas con discapacidad, familias, técnicos 

operadores de la modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad, Centros Diurnos, 
personal de la Dirección, no se contó con delegados de los diferentes ministerios del área 
social. 

• Se trabajó en las mesas previstas, los y las participantes eligieron a sus representantes para la 
conformación de la Red Distrital 

• Las buenas prácticas seleccionadas están relacionadas con los micro emprendimientos, como 
las manualidades, la crianza de animales menores. 

• Se evaluó los servicios y remitirán las observaciones una vez que se hayan sistematizado, sin 
embargo, existen más propuestas de mejora en el servicio de la policía, agua, luz, carreteras de 
salud y educación. 

• Se conformó la Red Distrital de y para personas con discapacidad 

ARCHIVO FOTOGRAFICO: 

Seguimiento Técnico: 

Centro Diurno "El sueño de un ángel" 



Encuentros Distritajes 

Casa Hogar Betania 

Centro Diurno "Saraguro" 
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Centro Diurno 'El ángel 
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Distrito Calvas 

 

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

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

2340-2016 000000324 Alimentación - - 	 $ 5,00 

23-10-2016 000000093 Alimentación $ 10,00 

23-10-2016 000004907 Alimentación $ 6,00 

2440-2016 000001132 Alimentación $ 10,00 

24-10-2016 000001133 Alimentación $ 10,00 

24-10-2016 000001134 Alimentación $ 10,00 

25-10-2016 000069 Alimentación $14,50 

25-10-2016 006525 Alimentación $10,00 

25-10-2016 0001059942 Alimentación - 510,50 

26-10-2016 0003174 Hospedaje 

SUMAN: 

590,00 

USD 	$ 	176,00 

/ 
/ 
/J 

/ 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos  datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del / 2640201/ 

FECHA 
23402017 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

dd-mmm-aaa 
del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
estos sitios. HORA 04H00 	J 21H00 /" 

hh:nim 

TRANSPORTE  

11PODE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
marítimo, otros) 

asea 
hh:mm  / 	aaae hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR EL CALZADO- TABABELA 23-10-2017 / 04H00 / 23-10-2017 051—100 

AÉREO TAME TABABELA -AÉROPUERTO LOJA 23-10-2017 05H40 23-10-2017 06H40 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AEROPUERTO LOJA - CENTRO DIURNO LOJA 23-10-2017 07H00 23-10-2017 08H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA - ZAMORA 24-10-2017 06H00 24-10-2017 09H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ZAMORA - LOJA 24-10-2017 19H00 24-10-2017 21H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA - SARAGURO 25-10-2017 07H00 25-10-2017 09H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SARAGURO - LOJA (CENTRO DIURNO EL ANGEL) 25-10-2017 13H00 25-10-2017 151—130 

TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA - CALVAS 26-10-2017 06H00 26-10-2017 09H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CALVAS-AEROPUERTO LOJA 26-10-2017 141—130 26-10-2017 16H30 

AEREO TAME AÉROPUERTO LOJA -TABABELA 26-10-2017 17H20 26-10-2017 181—140 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA - EL CALZADO 26-10-2017 19H00 26-10-2017/ 21H00' 

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 

NOMBRE: TERESA CAIZA 
CARGO: 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 INMEDIA 	 ESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO U 	ID 

NOMBRE: Mp. Viviana Suárez N 	ERNESTO MADRID 

CARGO: DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CARGO: SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

CON_DISCAPACIDAD  

/ 
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LOJA 

ASIENTO 
20F 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692134299680 

FECHA 
23OCT17 

CLASE 
Y 

RESERVA 
N51-13V 

tam 
tun mata 

NOMBRE 
CAIZA/MARIA 

VIAJERO FRECUENTE 

:$ 

1 4'A[s1[sI*1J L 

007 
VUELO DE 
EQ0145 QUITO 

PUERTA HORA DE EMBARQUE 
05:10 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
10 05:40 

TIER LEVEL 

Boarding pass 

twe> 	
Pase a bordo 

9L 	?9tC'C:7 

 

1778425  
Passenger Name/Nombre del pasaj 

l( 

From 	To 	 FlightNumber 
Desde 	Hacia 	Vuel N° 

// Ef 
Class 	Date 	/DepartureTime 
Clase 	Fecha 	/ Hora de Salida 

/ 
/ 	 It 

Y 
Boardina Time 	Gate 	Seat 
Hora detmbarque Puerta 	Asiento 

Pieces 	Weight 	Referencewo 
Maletas 	Peso 	 Nude 

Referencia 
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Bélgica Yolanda Pacheco Manzaba 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

Ccfetería 	Dirección. Av. Lauro Guerrero sin y Venezuela 
098 991 2031 • Loja - Ecuador 

Lu3 'L/Lctø.ui 	belgicayolandapachecomanzaba@gmail.com  

R.U.C. 1202002661001 
FACTURA 001 - 001 —  000000324 

IJTORIZCIOI1 SRI 1120398727 

liente: 	 Q-j Ç 
RUC./C 	£30 'pg 'g jp 	Fecha de emisión:  

Gula de 
Teléfono.renosica: 

CRnTJ 	 DESCRIPCIOfl P.UflITRAIO VI1LOO€VEflTA 

a.LS OJW  

son: 	 - SIJBTOTRLS 

0ESCUEI1TO $ 

TOTAL A PAGAR  

06IeSJ 

FIrma 	 . 

LVII O%S  

IMPRENTA SUC111I • 206002e• Manuel Aleanøio Ortiz Vega • A U C 1104527245001 	ORIGINAL AOQUIAIENTE 

Aut 13400• E son 301400 • 131,naizol201 1 • Válido Nasa. 13/.arzo/2912 	 COPIA: EMISOR 

La 	A
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPUFICADO 

F  (-1 ATA0 JÁI6,1 

	

	

Vivanco Cobos 
Oswaldo Fabricio 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

	

...._Restaurante 	RESTAURANTES CM 2 HASTA$ 

	

Venta de comidas y bebidas en restaurante 	Z sil 	A1* 	UI. 
DIR.: 18 Noviembre 05-44 entre Colón e 

Imbabura TeIf.: 2574098. Loja - Ecuador 1,  2 

R.U.C. 11030110987001f 
NOTA DE VENTA OO5OO1• N? 	000004907 
N° AUT9ZACIÓN SRI. 1 	1 137306 

SR. (ES): LLIZY .- 

1111C1:________________  

OIR.: 	(QuJYo5  
/1 	DESCRIP 	ION P•  	VALOTOTAL 

J/)e) _ 
_ 

CO2 

1
EFEcTv,,, fl\ 	DINERO ELECTRÓNICO 	

VALOR TOTAL $ 	6 ° 

TARJfl 

	

F'RMAAUTORIZADA 	 REClE CONFORME 
!AÇ1& 258w 	 Marco Alendto . ROL 1100515461001 	ORMUADIRER 	COPI& 
Aut 	1157 	• 	EmÑón: 	0010004001 	- 	000006000 	• 	FECHA. 	241JULI0/2017 	VÁUDOHASTA24/JUIJOI2O18 

Doc; 



I Byron Fabián Godoy Medina 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA. PIICWSO PARA LLEVAR 
PREPARMION Y SIft*ISTRO DE COMIDAS PARA 9.0 CO~ FPlA1O 

k4A 	Dirección: Av. Pío Jaramillo sin entre Cuba y Brasil 
byrongodoy457@gmail.com  • Loja - Ecuador 

07 2565 890 1098 809 8327 1098 020 2449 
-Éxiiress 

R.U.C. 1104273402001 NOTA DE VENTA 001-001 1 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

N° AUTORIZACIÓN SRI 1119207612 	000000093  
Cliente: 	 J.ÇLcY_ 

R.U.C./C.l.: 	R-C) 	O 	? '- 	 ÁO C Fecha de emisión: 	2.3 	jj 
Dirección: 	¿ .1t_ljD 	 Telt.: 

CAWT. DESCRIPCIÓN P.WIITARIO YILORDEYEIITA 

_ 
0 4ctcci E 

1 Valor Total $ 

)SORTIZriredr 

	 _incluye I.V.A. 

DO CATEGORIZADO - ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 6150.00 

IMPRENTA 	2560020 - Manuel Alejandro Ortiz Vega R.IJ.C, 1104521245001 	ORIGINAL: A0081R1ENTE 

Aut 	 ón: 1 00 • 28/1ulio/2016 Válido nauta 20/luilo12017 	 COPIA: EMISOR 

0o5 

bambu 
parrilla bar 

Marco Nicolás Mejía Parra 
CONTRIBUYENTE RISE 

RUC: 1900426352001 
AUT. S.R.I. 1121615369  

Dirección Matriz: 
Av. del Maestro sin y Pio Jaramillo Alvarado 

Zamora - Zamora Ch. - Ecuador 

2607 574 D 098 416 7064 

NOTA DE VENTA 
001-001 

N? 000001132 
A 

Cliente: c 	DIA MES AÑO1 
CR o4lt, 	

1, W 

« Direcci 	

4.O 

I:III1II IT.íiIf •1*W.UU 

L 	) 

FORMA 
DEPAGO 

Efectivo $ rédT274biIo $ 	1 TOTAL 
Dinero 

Eiec 	rrii $ OTROS $ 	J 
RocInguez Flores Edin Oswaldo*Imprenta Offset Copycorn 
RUC. 1900093010008 SR.!. Aul. No. 2364 Tel Fax 2605010" 
F.A. 18-10-2017 100001101 al 00001300 	ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 

COPIA COLOR: EMISOR 

p-Ajorizada 	

00 Válido 



(.2 

5 

E 

5 
o 

banibu 
parrilla bar 

Marco Nicolás Mejía Parra 
CONTRIBUYENTE RISE 

Dirección Matriz: 
Av. del Maestro sin y Pio Jaramillo Alvarado 

Zamora - Zamora Ch. - Ecuador 

@ 2607_574  0 0984167064  
NOTA DE VENTA 

001-001 

bambu 
parrilla bar 

Marco Nicolás Mejía Parra 
CONTRIBUYENTE RISE 

Dirección Matriz: 
Av. del Maestro sin y Pio Jaramillo Alvarado 

Zamora - Zamora Ch. - Ecuador 

2607 574 Q 098 416 7064 

NOTA DE VENTA 
001-001 

RUC: 1900426352001 
AUT. S.R.I. 1121615369 Nf 000001133 

006.5 
CJLaite: 

\ Q 	 __________ 

Ruc/ C. L: 	 «DIA MES 1 
L\o*io — 	 ( 

Dccion. 

Di 
iujw &*t.ivi 

FORMA 

DE PAGO 1 $ 
Tarjeta 

rédito! DébioJ$ 
1 

$ 	 ] 

TOTAL Efectivo 

Dinero 
Electrónico $ OTROS 

Fr'odriguez Flores fjin Oswaldo tnrprenra Offset Copycom 
RUC. 190019301 01 S.R.I. Aul. No. 2364 "Tel Fax 2605010" 

CTUBRE 2018 	 ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 

(- 

FA 18-10-2017 1 0001101 al 000013 

Firma 	zada 	

0d-O 	
COPIA COLOR: EMISOR 

Firma Cliente 

RUC: 1900426352001 
AUT. S.R.I. 1121615369 

	
Nf 000001134 

FORMA Efectivo $ 
Ta16a 

Crédito! Débito1 TOTAL 1 5  
]  ii]Elect,ón-i-col 

  Dinero   $ 	 OTROS 	$ I 
Rodnguez Flores Edin Oswaldo lnrprenta Offset Copycorn 
RUC. 1900193 10001 S.R.l, Aut No. 2364 "Tel Fax 2605010" 

CTUBRE 2018 	 ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE FA 18-00-2017 el 00001100 al 000013 

Frizada 	

COPIA COLOR: EMISOR 

Fl? 	Cliente 

iiete: 	

. 	 5 
DIA MES 	AÑO C RU eo DE10 

ç
Dire , 	 . 

CANT. 	 DETALLE 	 P.  UNIT.  V. TOTAL 



LACTEOS SARAGURO 
DE: CONTENTO CONTENTO ROSA ANGELINA 
PRODUCCIÓN DE DERIVADOS LÁCTEOS 
ORGANIZACIÓN, PROMOCIÓN Y/O GESTIÓN DE EVENTOS 	Direccion: Cerro del Pugfla sin 
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA 	 leO: 0998441040 

FACTURA 001 -002-000 
R.U.C.: 1104199482001 	 NI' 000069  
AUT. SRI: 1121480866 

Fecha de Emisión 2 15 LO 201 "1 	SARAGURO -LOJA - ECUADOR 

Sr.(es). 	re bid 	CiL_ 
R.U.C.: 1 -+ O z )ft!iiO G 	Teléfono 

Dirección: 	_________- 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

FORMA DEPAGO SUFrOTAL 

 DESCUENTO 

íVA0% 

_______5

E.,

___ 

,4<5() 

REC1131 CONFORME 

IP.WRSUI6O. Ñ.g6 ~400~p. ISazhp -R 	C 1103)11921921 A/iT N 9296 

TeIeT 2200 274 Emn 01 - 100 

Fecha 30/Mayo/2017 *Valido: 30/Mayo/2018 

1VA;:  

COPLA  ORIGINAL Adqur*nte 

	

6 1'&4L 	ii Verla de cunadas y heladas en restaurante para su consumo inmediato 

Dirección: Azuay SÍT y Reino de Quito 	 N°  Aut. SRI: 1121620049 

Documento Categorizado: NO 

TeIL: 0980943727 
Saraquro- Loja - Ecuador 	001-001-000 	N° 006525 

	

L UCOC.l. 	

Fecha: 

	

Dirección: 	LLL14"O - 

Teléfono:________________________________ Guía  de Remisión:________________________ 

 S. 

 

Z,j, ) 

 

- 	Fecha Emisión. 18-10.2017 - 006501 -006800 
 SUBTO TAL  'Válido hasta 18 -octubre - 2018. 

 DESCUENTO  

IVAO 

IVA 
TOTAL  

ORIGINAL: Adquente 
COPIk Edesor 

DA 
(

F) CLIENTE 

003 

[EFECTIVO 

DINERO ELECTÓNICO 	 ORIZADA 

TARJETA DE CRÉDITO / 
DÉBITO 

JOTROS 	D4  

FORMA DE PAGO 
ELECTRÓT/ICO cR6000/o53/TO OTROS 

y 
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RIcuMs DE SAL Y DULCE 
D: Vega Vega Sonia Amarilis 

DirecciánPucará,calle Olmedo 16-33 y González Suárez 
Telf.2583041 el. 0994559714-0993189706 LOJA - ECUADOR 

CALIFICACIÓN ARTESANAL N 012232 

IRUC:17108782300011 pApe A 

Auf. SRI. 1121033925 rii'iUiifl 001.001 	000105942 

RU€:CI; i7O8O41Ü 
Ratón oci; Caita "Ñemanoel Wiana re 

Frha 	Çjj7,iIO25 

ÜireccÍOfl iJZq OeZ- aa1e t )eq 

Cr 	 DCrtQC:fl 

in fV) 	ÇrlA 	r ti- 

IVA 12 	 u.uLi 

sib 
TotaL 

FI 	 TORIZADA 	 IRMAIENTE 

•s]:1AL'] JXtFECTIVOI 	DINERO ELECTRONICO( 	ITARJETADECRÉDITO/DÉBÍTOI 	1 0Tb05  1 
Imprenta "El DORADO';-. Héctor Boóvar Delgado RUC 11000678161 -Auton2acrón 8" 1151 -Emisión: 05/Julio/2017 

de¡ 103101 al 108100 VábdoMensióntiltk 051JuIio/2018 
Documento Calegorizado:NO 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 
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HOSTAL - City Tours por la ciudad 
- Baños privados 

Cabina de hidromasa VIRGEN DEL CISNE 	: 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 	• - Garaje, Discoteca - Karaoke 

Guachon Lanche Byron Rafael 
Dirección de la matriz y establecimiento: Ramón Pinto 18-41 y  Colón. 

Telt.: 2584759. Cel.: 0999 687 26610993 84,5 833. 	www.hostaIvirgendelcisneloja.com  
Correo: into@hoslalvirgendeIcisneloacom 	hostal virgendelcisneloja 	Loja- Ecuador 

R.U.C. 1105333304001 
Documento Categorizada NO No 0003174 

N Aut. S.R.I. 1120923029 FACTURA ON01 

FeCha:..ZC 	 !.J'uia Rem........................... 

SrT.T... 	.-.O....COJ lO 

DlrecClón:.(_J-1... çrO 

R.U.C. / 	 .............. TeIfZ 6333.............. 

(CANT. 	D E S C R 1 1' C 1 Ó N 	VI UNITARIO 1 VI TOTAL " 

cJij 	Jy,pecic. 29 

Editorial Pirámides Digital de Javier Leonidas Agrada Astudillo, 
RUC: 1102134846001, Nro. AUT. 5472 • Teletax.: 257 46 51 	Subtotal $ 

Fecha de Aul.: 1606-2017 - Nro. de secuencia 000002901 0000003200 
VÁLIDQ1HASTA EL 16 E 2 8 	 IVA O % $ 

1 NTE ¡COPIA: EMISOR 

1 	i•' 	 I.V.A.12%$ 	q. 

y..... 	 TOTAL $ 
4 	+ 

F0MAS DE PAGO: Etectivo'....().... tQ..b.C).... Dinero Electrónico' .......................................... 
Tarjeta de Credito/Débito'..........................................Otros'......................................... 
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