
%.—, 030 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2/11/2022 

#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2022 

No. CUR: 	45791 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION..EQ.N.OMICA Y SOCIAL - 

Tipo Registro: 	DEV Económica y Social! 

fli DIRE 	N CCIÓ FINANCIERA 

240,00 

	

0,00 	 MIES O 2 NOV 2022 	......... 
-i O R A 

	

240,00 	 CON ANEXOS 
SIN ANEXOS r 

	

0,00 	 NOMBRE.............. 

0,00 

Total Líquido Pagar: 	 240,00 

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.J VIAJA A TUNGURAHUA Y 

CHIMBORAZO. REUNION DE EQUIPO DE LA UNIDAD 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DESCONCENTRADA ZONA 3 A FIN DE CONCRETAR VISITAS Y 

Cuenta Monetaria No.: 	0033866385 	 RECORRIDOS A UNIDADES DE ATENCION. DEL 25 AL 08 07 2022. SE 

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 07/10/2022 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 

II Código 	Nombre 	 Monto 	1 

IN cOflo1,,,,. 	 Monto Líquido: 	240,00 

CCLÓØ 

30 pe 
: /-r 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 11 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2022- 2146 

RFA ATO DEV 
Clase de 	1 	 1 Clase de i 

Registro: 	0EV 	 Gasto: 	OGA 	
1IOFP/D1 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1708136211 	 MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

59 	00 000 005 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 240.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- VIAJA A TUNGURAHUA Y CHIMBORAZO. REUNION DE EQUIPO DE LA UNIDAD DESCONCENTRAD, 
ZONA 3 A FIN DE CONCRETAR VISITAS Y RECORRIDOS A UNIDADES DE ATENCION. DEL 25 AL 08 07 2022. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS 
HABILITANTES. HOJA DE CONTROL LO-SP-GV-KL 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: R8ALH2995YNA5ZZ 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 04/10/2022 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z9A5P39PDANI284 

USUARIO: 	GVACAV 

FECHA: 	 04/10/2022 

FIRMA 	 I'IRM.\ 



O2c 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: R8ALH2995YNA5ZZ 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 04/10/2022 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	Z9A5P39PDAN1284 

USUARIO: 	GVACAV 

FECHA: 	 04/10/2022 

FIRMA 	 VIRMA 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 

APROBADO 
a 

04/10/2022 - 
Funcionario keponsab!e 

. 	(Q 

APROBADO: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

[' 	2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
1 [ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
1 

U. Ejecutora: 	9999tMINISTERIO DE INCLUSK3iiEONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 FechaElaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 	 1 	

T72
__

Unid. Desc: 	0000 	 04J010 	022 	4579 	4566 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SD-DPSPD-2022-0127-M 	2146 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 1 	OTROS GASTOS 
 

/ 	 Cuenta 
Banco: 	 [ 	1 	 1 Monetaria: 	1 	1 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	/ 	1 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1708136211 [1AL—DONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

59 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 .- 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD - TOTAL 	 240.00 

	

RE] ENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 
 

DESCRIPCION: 	MALDONADO GAlINDO CELESTE MARIAi.-VIAJAATUNGURAHUAY CHIMBORAZO. REUNION DE EQUIPO DE LA UNIDAD 
DESGONCEN! RADA ZONA 3 A FIN DENCRETAR VISITAS Y RECORRIDOS A UNIDADES DE ATENCION. DEL 25 Al 0307 2022. 
SE ADJUNTAN DOCUMENIOS HABIW1ANTES. HOJA DE CONTROL LGSP-GV-KL 

1 



O2€ 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

[ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSIJN ECONOMICA Y SOCIAL 	 7 	Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc  1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 'SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 1 No. 	-- 	- -- 

CENTRAL 	 1 - 
oo 	 04 [010 

12022 

 CUR No. Original 

4566 4566 

institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Ño. Expediente 

2146 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

EOMPROBANTESADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2022-0127-M 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clasede 1
A RTODEVLCOMPROMET1DO Gasto: 	OTROS GASTOS  

Cuenta 
Monetaria:

GASTOS 	 Numero OperacIón 

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

59 	00 000 	005 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 248.00 

	

IVA 	 0.00 

	

5DB-TOTAL 	 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: 	DOSENTOS UUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: 	MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- VIAJA A TUNGURAHUA Y CHIMBORAZO. REUNION DE EQUIPO DE LA UNIDAD 
DESCONCENTRADA ZONA 3 A FIN DE CONCRETAR VISITAS Y RECORRIDOS A UNIDADES DE ATENCION. DEL 25 AL 0807 2022. 
SE ADJUNTAN DOCUMENTÓS HABRJTANTES. 	 ¿1 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

0411012022 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
	 O256' 

INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CEDULA: 1708136211 / 	CARGO: SERVICORA PUBLICA 4 

SERVIDOR: )ALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELJÍ 	NIVEL: 

1 	Zí07/2022 	HORA: 	05H00 	. 
LUGAR COMISIÓN: /TUNGURAHUA, CHIMBORAZO, COTOPAXI 

FECHA DE SALIDA: C. PRESUPUESTARIA: 50 

FECHA DE RETORNO: /28/07/2022 	HORA: 	18H TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

CONCEPTO - MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 1 	3,00 	
,.j 

240,00 

TOTAL 	y 240,00. 

% flFTM 1 F flF (ATfl PARA RFFMROI Sfl 

No. CONCEPTO - 	ITEM PRESUPUESTARIO 	- MONTO (USD) 

. 	0,00 1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 	 - -- 	530803 

- 	530405 	 - 
2 PEAJES -- 	570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 - 	0,0 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 

TOTAL REEMBOLSO  0,00 

4 flFTAI 1 F flF rZARTOR.11ISTIFICAflflS 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 90,00 

2 ALIMENTACION 530303  105,40 

3 MOVILIZACION 530301  0,00 

- TOTAL GASTOS 195,40 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

'Jabí a Justificar 

Vaior sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

CURN0. 

70% 	 168,00 

30% 	 72,00 

240,96 .00  

00 

48,00 

72,00 

240,00 

0,00 

0,00 

0,00 

240,00 

6. OBSERVACIONES 

No se reconoce la factura Nro. 001-002-3008 4 que no es válida. 

7. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago (le la referencia, se detcrmina que: En conconcordancia a la solicitud 

de autorización e informe de cumplimiento de servicios institucionales se da continuidad al debido proceso, conforme al 

respectivo control de cada unidad en aplicación a la No nativa de Control Interno. 

: 
 

0 

4G 
C:r Í:r 	 y la  

vi  
Quito, 30 de septiembre de 2022 
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DÚbC 
Ecuador 	 Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTO IZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

	

PARA 	NTO 

	

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	MP 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MIES-SD-DPSPD-2022-0572-M— FECHA DE SOLICITUD: 19-07-2022 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 	1 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ 
DA

KERVITDORA

9EÑERALES  

O QUE OCUPA 
ELESTE MARIANELA MAL7ADO GALINDO 

  PÚBLICA 4 

CIUDAD - PROVINCIA DE 	ERVICIO INSTITUCIONAL 

mbato- Tungurahua NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EkSERVIDOR 
Riobamba-Chimborazo 	 / Dirección de Prestación de Servicios para Personas 	Discapacidad 

Latacunga- Cotopaxi 

FECHALIDADD- 	HORA SALIDA 
FECHA LLEGAJXt (DD- 1 

HORA LLEGADA (HH:MM) 

M 	-) 	1 	(HH:MM) 

15-07-2022 51-100/  /8-07-2022 	/ 18h00 s 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
CELESTE MARIANELA MALDONADO GALINDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 	- 	 - - - 	- 
1.- Reunión con el equipo de la Unidad desconcentrada Zona 3 a fin de concretar visitas y recorridos 

unidades de atención. 

'..- Evaluar la calidad de atención de las Unidades seleccionadas, a través de la aplicación de las fichas 

de calidad (pilotaje) 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE 
TERRESTRE, TRANSPORTE 

RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

MARÍTIMO, 
DD-MMM- 

HH:MM 
DD-MM M 

HH:MM 
OTROS) 

AAAA AAAA 

TERRESTRES InstitudoaI Quito-Ambato 	- 25-07-2022 ¡ 51-10 7-022 8H00 	/ 
TERRESTd'  /ÍnstifcionaI • mbato-Riobamba / 27-07-2022 / 71-100 " _27-$4-2022 8H30 	' 
TERRESTRE Institucional Riobamba- Latacunga 28-07-2022, 7H0Q 2/-07-2022; 

TERRESTRE InstitkionaI Latacunga- Quito 28-07-2022 /_15h00/ A8-07-2022  171-100/ 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Deserroilo  
Sccz Av. Quiturnbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 	 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.incusiong.ec 	 , del Encuentro lo logramos 



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: 
TIPO DE CUENTA: Ahorros No. DE CUENTA: 33866383 

Banco de Guayaquil 

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

aIetaObandoO. 

SERVIDORA PUBLICA 4 DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA DISCAPACIDAD-ENCARGADA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 

DELEGADO  con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

.;stitucionales; salvo el caso de que por necesidades 

1 institucionales la autoridad nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 

corno la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de servicios institucionales deberá presentarse 

dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	de 	cumplido 	el 	servicio 

Dra. Liliana Zanafria Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES de 	descanso 	obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	máximas 

autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la máxima autoridad o su delegado. 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
Social, Av, Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusion.gobec 

Gobierno Juntos 
Encuentro lo logramos 

02' 



República 
dellEcuad or 	 Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME: 1-08-2022 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPSPD-2022-0572-1VI 
/ 

DATOS GENERALES  

- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR rELLIDoS PUESTO QUE OCUPA: 

MARIANELA MALDONADO GALINDO SERVIDORA PÚBLICA 4 

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

INSTITUCIONAL SERVIDOR 

Ambato- Tungurahua Dirección de Prestación de Serviciospafá Personas con Discapacidad 

Riobamba-Chimborazo 

Latacunga- Cotopaxi 	 - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Marianela Maldonado Galindo, Ramiro Pullas (conductor) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIAY HORA: 

FECHA DE SALIDA: 25-67-2022- HORA: 51-100 	- 

FECHA DE RETORNO: 28-d7-2022- HORA: 18H00 

OBJETIVOS DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

1.- Llevar a efecto el pilotaje para la aplicación de las Fichas de Calidad, a los servicios para personas con 

discapacidad en las tres modalidades de atención 	intramurales y extramurales 

2.- Realizar las vis 	en el sitio para verificar el cumplimiento de los indicadores establecidos para el proceso de 

evaluación de la 	alidad de los servicios 

DETALLE DE 	FORME DE COMISION 

Lunes 25072022 

Horarios 

51-100 a 91-13: 	Movilización vía terrestre en auto institucional, a la ciudad de Amb'ato 

10H00 a 12H00 : 	Reunión con el equipo de la unidad desconcentrada Zonal 3 

13H00 a 15H30 : 	Visita y aplicación de las Fichas de calidad al Centro Diurno del GAD de Ambato- El Peral 

15H00 	15H30/ 	M,vilización Pate 

151-130 a 18H00 : 	¡sita y aplicación de la Ficha de calidad del Centro Diurno Patate 

18H00 a 18H30/' Movilización de Patate a Ambato 

Martes 26-07- 	22 

71-130 a 8HOG 	: Movilización al sector de Cevallo 

8H00 a 13H00 	: 	Asistencia técnica al equipo de la Unidad desconcentrada Zona 3 ( aplicación de instrumentos, 

alcances) 

14H00 a 17H00 	: 	Visita y aplicación de la Ficha de calidad del GAD Benítez 	Modalidad Atención en el Hogar y la 

Comunidad 

- 	17H00 a 18H00 : Visita a usuaria-Mónica López 



O2L 

1 

/ 

18H00 a 18H30 :Movilización de Cevallos a Ambato 

Miércoles 27-02022 

7H00 a 9H00 	Movilización vía terrestre a Riobamba 

10H30 a 11111 	: Movilización a Penipe,/ 

111-100 a 15H00 	: Visita y Aplicación de la Ficha de calidad a la Asociación Centro Comunitario Jesús Resucitado 

51-100 a 16HO0f: Movilización a Riobamba/ 

16H00 a 19HOq : Visita y aplicación de la Ficha de calidad a la Fundación Protección y Descanso modalidad Centro 

Diurno 

Jueves 28-07-2022 

7H00 a 10H00 : Movilización Riobamba Latacunga 

10H00 a 12H300 : Visita y Aplicación de la Ficha de calidad al GAD de Salcedo- modalidad Atención en el Hogar y la 

Comunidad 

121-130 a 131-130 : Encuentro de Personas Responsable de la Cuidado de Latacunga 

13H30 a 141-130: Funión de trabajo con el Coordinador de Servicios Social de la Unidad Desconcentrada Distrital 

Latacunga, 	se 	el/trega 	instrumentos 	actualizados, 	Norma 	Técnica 	de Atención 	en 	el 	Hogar y 	la 	Comunidad, 

Presentación de 	Modalidad AHC. 

14H30 a 18H00 	Retorno ciudad de Quito, movilización institucionaj/ 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• Aplicación fichas de calidad a seis unidades de atención para personas con discapacidad 

• Verificación de la condición actual de los Centros Diurnos : 	GAD de Ambato, 	GAD de Patate, 	Fundación 

/ 	Protección y Descanso 

• Verificación de la condición actual del CRAI Jesús Resucitado del sector de Penipe 

• Verificación de la condición actual de la mcda!:Jcd 	Atención en el Hogar y la Comunidad: GAD de Benítez, 

GAD de Salcedo 

• Los/as técnicos/as de la Unidad Desconcentrada Zonal 3 están en la posibilidad del hacer uso adecuado de 

los instrumentos de la Norma Técnica de la modalidad Atención en el Hogar y la Comunidad 

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

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

25-07-2022 00100200000003008 Alimentación - 	17,00; 

25-07-2022 0000794 	_J Alimentación 12,00 

26-07-2022 0000081  Alimentación 15,00 

26-07-2022 0000079 Alimentación 15,00 

26-07-2022 0004710 	/j' Alimentación 8,2 

27-07-2022 000009927 	1. hospedaje 60,00 

27-07-2022 003-001-000042038 	1 Alimentación 11,65 	Ir 1 
27-07-2022 001 002 000001409 Alimentación 8,00 

27-07-2022 0000155 	1 / Alimentación 12,00 

27-07-2022 0000160 	1 Alimentación 12,00 

28-07-2022 008327 	,w Hospedaje 30,00 

28-07-2022 0002927 Alimentación 11,50 

SUMAN: USD$ 	212,/  



020 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA y 	NOTA 

toS4'atOS se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA / / 

25-07-2022/ 28-07-202Y :uplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

4j/dncia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

qtitucionaI según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 5H00 / 18H00 

TRANSPORTE  

SALI DA LLEGADA 

TIPO DE NOMBRE DE FECHA FECHA 
RUTA HORA HORA 

TRANSPORTE TRANSPORTE dd-mmm- m dd-mm 
hh:mm hh:mm 

aaaa aaaa / 
Terrestre PEN 0178 Quito-Ambato 	/ 5-07-2022 51-100 	d  25-07-2022 9H30 

Terrestre PEN 0178 Ambato-Patate 	./ 25-07-2022 fí5H00 ,- '5-07-2022 15H30 

Terrestre PEN 0178 Patate-Ambato 	/ 25-07-2022 	,' 18H00 ..- 25-07-2022 	. 18H30 "7 
Terrestre PEN 0178 Ambato Cevallos 26-07-2022 j7H30 	.- 6-07-2022 4 81-100 

Terrestre PEN 0178 Cevallos -Ambato 26-07-2022 18H00.,.' 26-07-2022 18H30 _- 

Terrestre PEN 0178 Ambato-Riobamba .-i072022 71—100 	, 27-07-202/ - 	9H00 _ 
Terrestre PEN 0178 Riobamba-Penipe 27-07-2022 10H30 	..,­27-07-2022 — 	11H1S 

Terrestre PEN 0178 Penipe-Riobamba' 27-07-2022 '15H00.. 
2707202. 

161-100_.-' 

Terrestre PEN 0178 
Riobamba- 

-07-2022 7H00 .' 28-07-2022 .' 	10H00 
Latacunga ,-___ 

0/' 

 

Terrestre PEN 0178 Latacunga-Quito "28-07-2022 14H30 d 28-07-2022 18H00 

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 	c' demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restitu 	ic 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

g 

()Lj 
 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

- - ttrizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Autoridad o su delegado. MarianeIaraIdonadoG 	indo 	/Máxima 
SERVIDORA PÚBLICA 4 

DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

-- FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMI 	NADO LA UNIDAD 

Gabriela Obando Ortiz Liliana del Rocío Zanafria 

DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA SUBSCRETARIA DE DISCAPACIDADES 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD  

5 
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Re 

el Ecuador Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2022-07-19 09:00:37 (GMT-5) 

Generado por: 	 Zoila Gabriela Ohando Ortiz. 

Información del Documento 

No. 
Documento: 

MIES -SD-2022- 1 854-M 
Doc. 
Referencia: 

MIES-SD-2022- 1705M 

Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz, 
Sra. Dra. Liliana del Rocio Zanafria Minango. Subsecretaria de Discapacidades. Para: Coordinadora General Administrativa 

De 
Ministerio de Inclusión Económica y Social 	4/ Financiera. Ministerio de Inclusión 
_____________________________________________________________________ ____________ Económica y Social 

SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PAY
11NICOS

DA TERRITORIO, PAGO DE 
VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN PARA 	DE LA DIRECCION DE 

Descripción 
Asunto: SERVICIOS PARA PERSONAS CON.ACIDAD Y PAGO DE Anexos: 

-- 

VIATICOS PARA EL SEÑOR CONDUCTOR QUE SE ASIGNE PARA EL 
EFECTO  

Fecha 
2022-07-18 (GMT-5) 

Fecha 
2022-07-18 (GMT-5) 

Documento: Registro:  

Ruta del documento 

No. 
A
- 
rea De Fecha/llora 

. - 
Acción Para - Comentalio 

Días 

Viceministerio de Inclusión María Verónica Cando 2022-07-19 08:05:41 
Liliana del ROCIO 

Estimada Sub. 	retana. para su atención 

Social Benavides (MIES) (GMT-5) 
Reastgnar Zanafria Mmango 

revisar la su1insenada por la CGAF. 

Coordinación General Mercedes Jaqueline 2022-07-18 22:21:20 María Verónica Cando 
O 

Autonzad'proceder  conforme normativa 

Administrativa Financiera Vargas Muñoz (MIES) (GMT-5) 
. Ra. grmr 

Benavides (MIES) vigente 

Subsecretaría de . . 	JCl Rocio 
2022-07-18 14:42:35 Envío Electrónico del 

O 
Lilucapacidades ¿..ui.ifria Minan'o 

(GMT-5) Documento 
(MIES) 

Subsecretaría de 	
Liliana del ROCIO 

a Minango Zanafria 
 

2022-07-18 14:42:35 Firma Digital de 0 Documento Firmado Electrónicarnentc 
Discapactdades Documento 

- 	
Liliana del Rocio 

Subsecretaría  dr 2022-07-18 1441:45 Mercedes Jaqueline 
O 

Discapacidades 	
Zanafna Minango 

(GMT-5) 
Registro 

Vargas Muñoz (MIES) 

, Goblernol Juntos 
A cw Encuentro 1 lo logramos 

Documento generado por Quipos 



WWI,erúbrlca 

qp 
=cuador 

. 	o1f 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-2022-1854-M 

Quito, D.M., 18 de julio de 2022 

PARA: 
	Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PARA SALIDA TERRITORIO, PAGO DE 
VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN PARA TÉCprOS DE LA DIRECCION DE 
SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PAGO DE VIATICOS 
PARA EL SEÑOR CONDUCTOR QUE SE ASIGNE PARA EL EFECTO 

De mi consideración: 

En referencia a su Memorando No. MIES-CGAF-2022-430-M, de fecha 19 de abril , mediante 
el cual menciona sobre "directrices y autorización de pago de viáticos y utilización de 
vehículos" me permito indicar: 

Con Memorando MIES- VIS-2022-0517-M, mediante el cual se dan a conocer los informes de las 
visitas a los servicios sociales brindados por esta Cartera de Estado, en los cuales se pueden 
;..:ieflcial. alertas a ser subsanadas por parte las Subsecretarías correspondientes. 

Mediante el Memorando Nro. MIES-SD-2022-1561-M, la Subsecretaría de Discapacidades 
propone realizar acciones orientadas a la mejora de los servicios para personas con 
discapacidad: 

• Ampliación de capacidades de manera virtual a los/as técnicos/as de seguimiento, calidad y 
discapacidad de las unidades desconcentradas zonales y analistas de planta central, sobre 
las "Fichas de Evaluación de Calidad" del año 2022. 

• Aplicación piloto de las Fichas de Evaluación de Calidad por parte los/as técnicas de la 
Dirección de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad y técnicos zonales 
encargados de la calidad y seguimiento a nivel nacional, a 18 servicios extramurales y  9 
servicios intramurales. 

• Coordinación con cada una de las Unidades desconcentradas zonales y distritales, para que 
los/as técnicos/as de discapacidades, área administrativa, realicen visitas a los servicios y 
remitan los informes correspondientes, señalando en el caso de ser necesario los nudos 
críticos. 

Con estos antecedentes, se solicita muy comedidanv'ntc la respectiva autorización para la salida de 
los Analistas de Discapacidades conforme el detalle adjunto; así como el pago de viáticos, la 
movilización aérea yio telTestre y el pago de viáticos del conductor que para el efecto se asigne en 
el caso de ser por vía terrestre, además se adjunta la agenda respectiva. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Vp 
Gobierno Juntos 
A dii Encuentro lo logramos 	1/2 

Documento firmado electrónicamente pi Quipux 
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eiEcuador 	
Económica y Social 

epública 	 Ministerio de Inclusión 

Memorando Nro. MIES-SD-2022-1854-M 

Quito, D.M., 18 de julio de 2022 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Liliana del Rocio Zanafria Minango 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Referencias: 
- MIES-SD-2022-1 705-M 

Anexos: 
- salida_25_al_28.julio_2022..y_agenda08 173410016579171 32.doc 
- certificación_nro_500640387001 644004250-signed_(1).pdf 

Copia: 
Sra. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz. 
Directora de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad, Encargada 

Sr. Ing. Luis Alberto Sarzosa Mossot 
Gerente de Proyecto 2 

Srta. Lcda. M. 	.. ...a del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Tnlg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

ft/mc/zo 

LILIANA DEL 
ROCIO ZANAFRIA 
MINANGO 

Gobierno Juntos 
p, de Encuentro lo logramos 

Documento fumado e!erÓn.camente por Quipux 



L SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

CRONOGRAMA SALIDAS APLICACIÓN PILOTO FICHA DE CALIDAD 

A ENTIDADES COOPERANTES Y CENTROS DE ADMINISTRACIÓN DIRECTA  

Zona DISTRITO MIES UNIDAD A VISITAR FECHA RESPONSABLE TRANSPORTE 

UNIDAD DESCONCENTRADA CRAI CUENCA! CD CUENCA 
Zona ZONAL 

GUALACEO CRAI FUSMAE Planificación 
26, 27 y 28 

de julio 
Johana 

Ai macaña  
Aéreo 

6 
AZOGUES Al-IQ AZOGUEZ 

RIOBAMBA CRAI JESUS DE NAZARETH 
Zona 

Planificación 
25, 26, 27 y Marianela 

Terrestre 
UNIDAD DESCON CD GAD AMBATO 
ZONAL 28 de julio Maldonado 

3 
LATACUNGA 

ÍPATRONATO Y GAD 
SALCEDO  

AGENDA 
ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSS 

Salida de Quito a la Unidad Ejecutar cronograma de 

Desconcentrada Zonal o Distrital aplicación Ficha de Calidad Transporte 

Concretar visita y recorrido a Reunión analist 	- ies y/o Cronograma cic 

distritales Unidades de atención evaluación de calidad 

Aplicación de Ficha de Calidad por Evaluar la calidad de atención Fichas de calidad según 

Distrito de las Unidades seleccionadas - modalidad 

Regreso a Quito j Transporte 



eoúbhca 
el Ecuador 	 Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2022-0572-M 

Quito, D.M., 19 de julio de 2012 

'ARA: 
	

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galind/'  
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACION SALIDA,A.TERRITORIO ZONA 3 

De mi consideración: 

La Dirección de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad, tiene como 
misión "( ...) Planificar, coordinar, gestionar y evaluar las po1ític5(estrategias de 
desarrollo integral para personas con discapacidad, a través de la prestación de servicios 
con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de pobreza y 
vulnerabilidad, contribuyendo a su inclusión social ( ... )'. 

Por tal motivo, delego a usted para que se traslade vía terrestre a la Zon  
,27y 28 ie julio del año en curso, con el fin de que realic 	s visitas técnicas a os 

de atención a personas 	n discapacidad de la Zona 3'y sus Distritos 
respectivamente para la: 

• Aplicación piloto de las Fichas de Evaluación de Calidad por parte los/as técnicas de 
la Dirección de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad y técnicos 
zonales encargados de la calidad y seguimiento a nivel nacional, a servicios 
extramurales y servicios intramurales. 

• Coordinación con cada una de las Unidades desconcentradas zonales y distritales, 
para que los/as técnicos/as de discapacidades, área administrativa, realicen visitas a 
los servicios y remitan los informes correspondientes, señalando en el caso de ser 
necesario los nudos críticos. 

Una vez concluida su delegación, deberá remitir el informe correspondiente, así como 
efectuar las acciones administrativas pertinentes de conformidad a la normativa legal 
vigente. 

1'  

Con sentimientos de distinguida consideración. ¡ 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz. 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD, ENCARGADA 

Gobierno lJuntos 
1A dow Encuentra 1 lo logramos 	1/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2022-0572-M 

Quito, D.M., 19 de julio de 2022 

Anexos: 
- mies-sd-2022-1 854-m_primergrupo.pdf 
- sal ida_25..aI_28julio_2022_y_agendaO43O74000 1 658244042.doc 
- hoja_de_ruta_mies-sd-2022-1 854-m_prirner_.grupo086l 617001 658244027.pdf 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Alberto Sarzosa Mossot 
Gerente de Proyecto 2 

Tnlg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

Sra. Dra. Liliana del Rocio Zanafria Minango 
Subsecretaria de Discapacidades 

ft 

ZOILA 
GABRIELA 
OBANDO ORTIZ 

Vj. 

71 
Gobierno 

1 
Juntos 

Documento firmado elecfrOnicamente Por Quioux 	
A e.i Encuentro o logramos 	212 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
y 

Institucion: 	1 	 1 

1 	

FECHA DE ELABORACIÓN 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 50 	 02 	22 
Unid. Ejecutora: 	1 

L°4 
1 MINISTERIO DE iNCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERTIFICACIO 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DEGASTO 	OGA 

CERTIFICACIQN PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	005 	530303 1701 	001 	0000 	00i Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $300000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3,000.00 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. BYRON DANIEL CUESTA HERRERA - DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS POR SALIDAS PARA CUMPLIMIENTO DE 
ACII11.DAQS 	 CONSTANTE EN MEMORANDO NRO. MIES-SD-DPSPD-2022-0127-M. 
CERTIFICAÓTFPAPP FORMULARIO NRO. MIES-SD-DPSPD-CA-2022-001. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
LUIS EDUARDO 

FECHA: 
RUALES MONCAYO 

04/02/2022 
Director Financiero Funcionario Responsable 



012 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN No. 1344 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO  
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2022-07-25 /Hora 05:00 	Hasta 2022-07-28 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACION DE FUNCIONA7 DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2022-07-18 	/ 	 No. Comunicación MIES-SD-2022-1854-M 

Lugar Origen 	DMQ 

Lugar Destino 	ZONA 3 

Kilomotrsje —;io 	5 ( 6 , / Ç 	 Kilometraje Fin 	' U 

3. DATOS DEL CONDUCTOR JA 

Nombres RAMIRO PULLAS 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PENO178 	Marca / Modelo 	RODEO 

Color 	 PLOMO 	Número Matrícula 947314 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DRA. LILIANA DEL ROCIO ZANAFRIA 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 
MINANGO 

Realizado Por 	CARDENAS NAVARRETE MAGALY PATRICIA 	 / 

Fecha de Emisión 2022-07-20 15:33  



Oil 

LOS CUYES 
NAVARRETE PROAÑO FABIAN BERNARDO 

RUC: 	1802834042001 
DIR 	AV. LOS GUAYTAMB9.SY ACEITU 

P< 
TEL: 	(593 3) 2826093 
FAcTURA: 00100200000003008 
USUARIO: 

Cédula/RUC:1 708136211 
Cliente MALDONADO GALINDO CELESTE 
Fecha: 25/07/2022 
Dirección: QUITO 
Teléfono: 0997257404 
Email: 

CANT 	ARTICULO P<ECIO 	SIJB1O 

1 	ALIMENTACION * 15.1815.18 

Base O: O 
Base IV 15.18 
IVA>" 1.82 
Deuento: 0.00 
Servicios: 0.00 
Total: 17.00 
Usuario 
Hora: 13:56:18 

Salida la mercadería no se acepta devoluci" 

fl*IFFHI 

F A O T U R A C 1 O N ,E L E C T RON  1 0 A 

Clave Acceso: 
2507202201181028 	42001 2001 002 
0000000O30u80(0000 
Aut.SRI: 	/ 
250720220118028340420012001002 
0000000030080000000 
Descarg su Factura Electrónica XML/PDF 
en http./M' 	sri gob ec 
*Create by Simbiosis 'oftware' 



El BUS DEL SABOR COSTEÑO 2 "CONTRIBUYENTE NEGOCIO  
POPULAR - RÉGIMEN RIMPE" 1 

Carrera Naranjo Daniela Alejandra rAUf SRI. 1130163543 1 
Dir.: Panamericana 	 LRUC.: l 75434589 IJ 

TeIf.: 0999 073 682 Latacunga - Ecuador 

(AcTuRA)N0 oo1_oo1_ OOÜO4L 
Señor: ...I0 0 I 

Dirección.... 

RUC./CI..1Et..8............. .... ............................IgIDIA1. 	MES 	AÑO 

TIf. 	 .2'5 ( 	2022. 
nt, DieIsicjtii(]ciFóin TiAtaI1 

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

I2 t cC 

- Z  ------- 

F« /o 	 Sub total 12 % J de P  

Sub total 0% / 
Iii 	j ¡ 	

) 
	Descuento 

__ 	iSub total 
fp4A4fqf/z4'OA 	RE J31 CONFO 	E 	/ 
Rema , 	AF CA< 	

/ 	
IVA 12 '/  

12 , O O 
FechdeAut:O6 /JULIO /2O22CADUCA 06 JULIO! 	VALOR TOTAL 



BOADA CHICO TAMIA BELÉN FACTURA 
RUC N° 0201813557001 

AUTORIZACION SRI 
1128529230 

 Matriz y Establecimiento: 
Línea Férrea sin y Vía Vinces 001 -001- 0000081 Cel: 

CEVALLOS - ECUADOR 
Documento Categorizado: NO 

CIUDAD 	DIA 	MES 	AÑO -CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS- 

26 1 01 RUC/ 	1 1Oi36(I 	/ 
Guía de Remisión 

iQ 1 h-flcuk) Sr(es): 

Dirección:  

	

TeIl 2827225 Emisión 271Juho/2021 del 001 al 100Válido hasta27lh2022 / 	 Original. Adquirente 
/ 	 / 	 Copia Rosada: Emisor 

BOADA CHICO TAMIA BELÉN FACTURA 
RUC N°0201813557001 TORIZACION SRI AU

1128529230 
Matriz y Establecimiento: 

Línea Férrea s/n y Vía Vinces 001-001- 000007 C) Cel: 
CEVALLOS - ECUADOR 

CIUDAD 	DIA 	MES 	AÑO 

+.,,b J., ~lv£j,d L To- 

Documento Categorizado: NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

RUC/CIjh8± 
 Guíade Remisión  

Sr(es): 

Dirección: 	) tT0 TeIf:  

CANT. ,IIsIaIZ.uI.IN 

TCt cij 

P. UNIT. V. TOTAL  

___ 

EFECTIVO 

1 
 SUBTOTAL 	% 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENT9 

SUBTOTAI. 

rVA%I 

TOTAL 

l 	39 
MERO EIETROMCO 1 

ZádS 

fil 	 1 
TAI1JETASDE  

cotorl000Éoiro 

LI 
¡ • '&E 

noSi TeR.: 2827225 Emisión 27/Julio/2021 del 001 al 100 Válido hasta 27lJol2022 / 
Original.- Adquirente 

Copia Rosada: Emisor 

/ 



R.U.C. 
180284671500: 	 ( o 

PEÑAFJELAGUIL4RMA.RCEWFABJAN 
DIR (002): GONZALEZ SUAREZ SIN Y 13 DE MAYO AUT.SM:1 1130116913 

	

CEL. 0982670986 	 oo-ooi 
CEVALLOS - ECUADOR 	/ 

DA MS AÑO 	 / No 099 4710 
FECH 

Gu4e Remisión:------- 

Sr (es):  /Ia6 
Dirección:______ 

	

R.U.C/C.I.: J()f3 	1 TeIf:_______________ 

CANT. DESCRI'CION 	P.UNITARIO V.TOTAL 

1 i.11IiJ 

ÁCUM 	SAL DAÑAtEO€Ñ0 RUDY EDOMROO • RIJC: 1312809213001 AUT44°-. 14103 
Fecha deAt.L24/flo/2022 VaIdoHaa:24IJtflo(2€23 DEL: 47O1AL 4800 

CARRERA MANTILLA MILTÓN JQ 
1 	. 	 RUC: 1801774637001 • AUT. SRI N. 11 2V670 
1 0RArj HOT 	 Dirección: Av. Atahualpa sin y Solís Man 

1 	 Teléfono: 0996400998 -032587411 - 077985 

56  7/z [ 

FACTURA 003 - 001 

/ 



[rbin Ooa1do Sureno Senevides 
MELO  
1802892933001 

PANAMERICANCA SUR S/N VTA AMBATO - RIOBAMBA 
Nambre:Maldonado Oal indo Maríanela 
C1:1106136211 	21107/2022 08:09 
ío;n Pagü:Tar jetas 	: 11,6511 
Direccion:Uuito 
Factura :003-001 -000042038 

CANI DESCRIPCION 	P.UNI TOTAL 

1 	DESAYUNO MANANERO 	7,098 	7,0982 
1 	Jugo de Mora 	1,517 	1,5179 
1 	Huevo Revuelto 	0,8929 	0,89 
1 	tostada de Queso 	0,8929 	0,89 

Total 	 10,4019 
SubTotal IVA 	 10,4019 
IUA (12.00%) 	 1,2482 

115 
Uur :11,65 
Valor Canbío :0,00 

* ** * * ****** * ***** * 
FACTURACION ELECTRONICA 

Esuerna Off  lina 
Ambiente: Produccion 

Este documento NO tiene ninguna validez tributaria 
Para consultar su factura electronica,j4grese a: 

www.practifactura.com/cl  ien,tes 
Usuario: 1708136211 

Clave: 1380 

Clave Acceso SRI 
2707202201180892933002003001000208412450110 



2/8/22, 06:15 
	

Factura Electrónica 

Dir. Matriz: Panamericana SIN va Ambato 

Oir. Sucursal: Panamericana S/N via Ambato 

Teléfono: 0961348888 

Obligado a llevar Contabilidad: Si 

Diocelina 
DESOC 1951  

DIOCELINA 
DIOCELINA 

Factura 	(:O 
003 - 001 - 000042038 

RUC: 1802892933001 

No. de Autorización: 

2707202201180289293300120030010000420384124508110 

Fecha y Hora de Autorización: 

2022-07-27 08:20:23 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: 	EMISIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

2707202201180289293300 120030010000420384 124508 110 

Cliente: Maldonado Galmdo Mananeta 

Dirección: Quito 

RUC/CED!PASS: 1708136211 	 Teléfono: N/A 

Fecha de Emisión: 27/07/2022 	 EmaIl: mgen1eIamyahoo.com  

Observación: N/A 

Codigo Cantidad 	¡ Descripción 1 	P.Unitarío US$1  Descuento  US$1  Valor Total us 
DES005 1.000 DESAYUNO MAÑANERO 7.098200 0.0 7.1 

BEBNO02 1.000 Jugo de Mora 1.517900 0.0 
DES004 1.000 Huevo Revuelto 0.892900 0.0 0.E 
DES003 1.000 Tostada de Queso 0.892900 0.0 

Forma de pago 	 Valor US 

TARJETA DE CRÉDITO 	 11.65 

****POWERED BY AVAPOS.COM*** 

Desa'oUado po 

Subtotal: 10.40 

Descuento: 0.00 

Subtotal 12%: 10.40 

Subtotal 0%: 0.00 

Subtotal No Sujeto%: 0.00 

Subtotal - Descuento: 1040 

I.V.A. 12%: 1.25 

Servicio 10%: 0.00 

Tasa Servicio Turistico: 0.00 

Propina: 0.00 

Valor Total US$: 11.65 



R.U.C. : 	0605135151001 

FACTURA 

No.: 	ooi 	002 	00000149 

HORNADOS ANITA 

QUISHPI ÑAUÑAY CINTHYA ELIZABETH 

Dirección 
Matriz: 	 9 DE OCTUBRE Y JUAN FELIX PROANO 

Dirección 	 9 DE OCTUBRE Y JUAN FELIX 
Sucursal: 	 PROAÑO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2707202201060513515100120010020000014090000140912 

FECHA Y HORA DE 	27/07/2022 
AUTORIZACION: 

15:54 

AMBIENTE: 	PRODUCCION 

EMISION: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2707202201060513515100120010020000014090000140912 

Razón Social: 	MARIANELA MAL 
	

Identificación: 	1708136211 

Fecha de Emisión : 	27/07/2022 
	

Guía de Remisión 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA cINANCIERO 	 8 

Cantidad Precio 
Unitario 

Descuento Precio 
Total 

1,0000 7,1429 0,00 7,1429 

SUBTOTAL I2%: 7,14 

SUBTOTAL 0%: 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 7,14 

TOTAL DESCUENTO: 0,00 

ICE: 0,00 

¡VA I2% 0,86 

IRBPNR: 0,00 

PROPINA: /000 

VALOR TOTAL: /1,00 

Código 	 Descripción 

/ 

010100009 	 ALIMENTACION 

Información Adicional 

Dirección: 	QUITO 

Teléfono: 

Email: 	mgemelam@yahoocom 

Observ.: 



i?04 

HORNADOS W41 TA  
OUISH 	

C1NTHYA ELIZABETH 

SUCURSAL 	BE OCTUBRE Y JUAN FELIX PROAJ 

cIupr 
RUC NRO 	060135W1 
TELEFNo 9804339:7 
CONTRIBUYENTE ESP: NO 
OBLIGABC P LLEVAR COHTABIrnZrh y 

NQ.FCjURA Oi 	002 rflnfli:i o- 
CLAVE DE ACCESO ~ 2707202201069513515! 
001 PÜlflfl 0rflOrrnrr 
AMBIENTE: PRODUCCION E1I9I3N: NfIRMAI  FECHA 	27/07/2022 Hora 1553 
CLIENTE MARIANELA MALDONADO 
\JL. 
rJt 

/ 
/ 

L...L - 1700136211
BIRECc1cN 0UrTO 

CANI. F'ROflJcTn 	 P U 

1,00 ALINENTACQI 	714 

EF 3OO 	SUBTOTÁL 12Z 	7J.4 
SUBTOTAL CY. 
DESCUENIO 

5ijBT3rAL 
ICE ; 

IVA i2: 
TB SOO 	TOTAL 	

8O0 

SU 
r 

Cut4, Ruf1 k 3EFM 

PARA CONSULTAR SU FACTURA INGRESE A 
SRI ENL1IEA 



ESPINOZA GALINDO MARIETA ELISA 
LA CASA DE LA LUNA 

Dirección: Columbia 36 - 35 y entre Uruguay y Brasil 
Teléf.: D88487755 	Riobamba - Ecuador 

JUNTA NACIONAL DEL FACTURA N? 	
9 

O Ó Ó Ó 1 ARTESANO N" 089862 ' 
RUC.: 0907151542001 001101.00 	 ." ç 
Aut. SRI.: 1129761911 

'Fecha: 2cL1 
Cliente:  

n:  

'RUC./Cl.:Ió/362/¡ 
irecció 

 

Cant. DESCRIPCION P.LJnIt. V. Total 

Ii 

------ 

------ 1 

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

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

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

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

1. 

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

A Uayke-.,~ ~_— ------------------------- 
---------- 

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

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

~ ------------------------------- 

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

---- 1 ---------------- 

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

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

1 	 // 

-------- 

-------- 

--- 	--- 

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

00 ------ 

----------- 

------- 

--------- 

SUB TOTAL 

IVA O % 

"Contribuyente Negocio PoçI 1 imenRIMPE 

1 (DI 	1 
ECTOl  

¡VA 12/ _ TRTAO 
IMPORTE DEL WA 

' 

COIOO1 
1 	

PRtUB1 L° 1K 
OfllQS 	 J ORM TOTAL FA 	RA 



ESPINOZA GALINDO MARIETA ELISA 
LA CASA DE LA LUNA 

OirEcciún: [ulombo 31] - 5 y entre Uruguay y Brasil 
Tulf.: 0988487755 	Riubmbu - Ecuador 	 "e 

JUNTA NACIONAL DEL FA T RA 
RUC.: 0907151542001 001•00100 	000160  
Aut. SRI.: 1129761911 

"Fecha. ,2 cLe LLL,O 2022. 
Cliente: 2J3,  
REJC./Cl.:  

Direccon:  

Cant. O E S C R 1 P C 1 0 N P. lJnít. V. Total 

--- 

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

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

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

---------------------- ~ ----- 	------ ~ - 

~ ------------- ~ ------ 

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

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

) 

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

------ 

---------- 

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

/ 

------- 

"Contribuyente Negocio Popular 	QL(QflRIMP 	 L Ysuu 	1 TOTAL - 

"TOR ! 	í166°1 1 

¡VA O%J 

'9) FF 	t11'J FIMPORTE DEL NAI 

0 ros
1 	 ECIBI 

GF1AlICAS NORIEGA' Jorge Marcelo Noriega g.U.C. 06014912 	1, Aol. 
1-. auton'aoón 06/04/2022 Dl 	151 al 000250 	/ VALIDO PARA SU EMISION 06 DE ABRIL DEL 20? 

FACTURA  

2003 	DOCUU[NOOCATLGOR//AI)O-  PI6 
ORIGINAL: AOQUIII[NTE 	CO/'Lb.: LU/SOR 

00029 27 Huertas Quezada Ce!ig Clever 

Direc.: Av. Marco Aurelio Subía sin 

_ 

AUT.SRi:1129864705 	, 

La EstØ.ión 	TeIf.: (03) 2802 154 OlA 

_

MES _ANO 1 5" r 
Latacunga - Ecuador 

_ 

L O - _2O?J_ 

Cliente: ')7e  

Dirección: 

C,I./RUC: / _o9/3C2.j1 	TeIf.:  

Forma /Pago: Efectivo 	Sist. Financ. Tarjeta 	Otros 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

2 

1 

Heriberto chuchico Lema (Gráficas 'Nuevo Mundo") 
AUT. 1040 RUC: 0500037106001 Te!f: 2813 87h - f 	lIh±frf2I flO/ 

PANIFICADO RA RUC:0501865661001 

-- El Pueblo 	 1IWI!lIIJU 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RJ.4F        



00j 

BU ENANO CORDOVA LEONOR XIMENA 
HOSTAL 

NEL Turista del Chimborazo" 
CeIl.: 0959511987 	1 

Dirección: Tambo Chuquirahí' 
Riobamba - Ecy8& ./ 

R.U.C. 0602330730001 
FACTURA00I-001- 

0O532 
Aut.S.R.I.: 1129921082 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMP 

Fecha:  GuiRenn: 

Cliente: 

CLIRM 	 !Telf.: 
Dirección:  

Cant DETALLE V. Unitario V.Total 

...... 1 	eCLQ 	..................4................ 

Impesod81Ol84d1iIIyo!2022 	• Cax11l Mayo )2O23 	/ 
FORMA 	cvo 	 rno 

Sub Total $ 

TaiifaIYAt%$ 

PAGO Taiff aLVÁll %$ 3 

cdrom.e 

	

RWN w,me 

Importe IV.A.$  

TotalFactura pQ 
ORIGINAL: AdqNsN 1 cIA: 	o 

/ 

/ 

  


