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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 29112/2021 

ovi Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2021 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4616 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 220,50 

IVA: 0,00 
,MNISTERJO DE INCLUSIÓN 

Sub Total: 220,50 ECONÓMIC4ySoCi,. 

Retenciones IVA: 0,00 DIRECC;ÓN -1N, 
TSORL, 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 220,50 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN.-VIAJA A PUYO, 

MACAS, ZAMORA Y LOJA. SEGUIMIENTO TECNICO A LOS SERVICIOS 
Estado: 	APROBADO Descripción: AHC DEL DISTRITO PASTAZA Y MORONA SANTIAGO. DEL 30 DEL 11 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	03168775100 03 DEL 122021. SE ADJUNTA DOCUMENTACION HABILITANTE. 

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 15112/2021 220.50 0.00 

b Sub - Total 220,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 , .,, 	 Monto 

	

Monto Líquido 	220,50 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

istitucion: 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

nid. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 13 	12 	2021 	4616 	4564 
Inid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD- 2419 

RPA RTO DEV 

legistro:0EV 	 1 	OGA 	
lOFP/D 

rea De: 	GASTOS 

3eneficiario: 1708084106 	 CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

'y  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

59 00 000 006 	530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 220.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 220.50 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 220.50 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 220.50 

3ON: DOSCIENTOS VEINTE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

	

) 	IIPCION: CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN-VIAJA A PUYO, MACAS, ZAMORA Y LOJA. SEGUIMIENTO 	TECNICO A LOS SERVICIOS AHC DEL 
DISTRITO PASTAZA Y MORONA SANTIAGO. DEL 30 DEL 11 AL 03 DEL 122021. SE ADJUNTA DOCUMENTACION HABILITANTE. 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO 	ELECTRONICA: 	RF03XP6PM352ACR 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 13/12/2021 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RF03XP6ZMX58DX9 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 13/12/2021 

FIRMA 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RFO3XP6ZMX58DX9 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 13/12/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RFO3XP6PM352ACR 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 13/12/2021 

FIK\I:~ 	 FIIZ\1A 



022 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ReporterptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

Unid. Desc: 	0000 	 013 1012 	
2021 	-'4616 	4564 , 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2021-0357 

No. Expediente 

2419 

RPA RTO DE 

Registro: 
Clase de 	 ¡ 	 1 Clase de 	

OTROS GASTOS 	 V 1 	1 DEVENGADO 	 Gasto. 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	[GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	f 1708084106 ICAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 220.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 220.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 220.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 22(50 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS  

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN-VIAJA A PUYO, MACAS, ZAMORA Y LOJA. SEGUIMIENTO TECNICO A LOS 
SERVICIOS AHC DEL DISTRITO PASTAZA Y MORONA SANTIAGO. DEL 30 DEL 11 AL 03 DEL 12 2021. SE ADJUNTA 
DOCUMENTACION HABILITANTE. 

7,  

	

14D 	2021 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBAD,/ / 
APROBADO 

FECHA: 
13/12/2021  

Funcionario Responsable íircctlFinlí..  

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid, Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSIONJ ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 	

FT

___

0000 	 12 2021 

No. CUR 	No. Original 

4616 4564 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2021-0357 

No. Expediente 

2419 

Clase de RPA RTO DEV 1 	 1 Clase de 	
OTROS GASTOS 

1  
1 DEVENGADO 	 1 	1 	1 	¡ Registro: 	 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708084106 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/12/2021  

Funcionario Responsable Director Financiero 



* 	 L2 í) 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

0000 013 012 23fr 4564 1 	4564 

/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2021-0357 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 220 50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 220.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 220.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 220.50 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPC ION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN-VIAJA A PUYO, MACAS, ZAMORA Y LOJA. SEGUIMIENTO TECNICO A LOS 
SERVICIOS AHC DEL DISTRITO PASTAZA Y MORONA SANTIAGO. DEL 30 DEL 11 AL 03 DEL 12 2021. SE ADJUNTA 
DOCUMENTACION HABILITANTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

APROBADO 

FECHA: 
13/12/2021  

Funcioraesponsab1e /Direvo,nan 

/ 
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$ 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1708084106 	 CARGO: ANALISTA 

SERVIDOR: 	 CAlLA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 	NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	 PUYO-MACAS-ZAMORA-LOJA 

FECHA DE SALIDA: 	 3011112021 	HORA: 	04HSO 	 C. PRESUPUESTARIA: 	411 

FECHA DE RETORNO: 	0311212021 - HORA: 	161-130 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

' ('.ÁI CI¡in DF VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 8000 3 240,00 

TOTAL 240,00 

DFTAII E DE c,ASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

PEAJES 	 - 570102 0,00 

MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 	 / 530502 0,00 

HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

- 	 TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4 DFTAI 1 F DF cIASTOS JUSTIFICADOS 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 100,00 

ALIMENTACION 530303 48,50 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

- 	 TOTAL GASTOS 148,50 

R 	 4 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	148,50 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 / 
Valor que justifica el funcionario 220,50 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por líquídacíon de compras 0,00 

d) Total a favor de/ MIES 220,50 

S. OBSERVACIONES 
1 

I No se reconoce la factura nro. 6256 ya que el número de cédula no es el correcto. No se reconoce la factura nro. 15709 ya que el subtotal no 

es el correcto. 

6. RECOMENDACIÓN 

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

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan conforme al res pe yo control de cada proceso en aplicación a la normativa de Control Interno 

Elaborado 	

4REUESTO

2Por: 	

CIiZadO Por: 	 P:or:ruz 

CONTROL PREVIO 
	

ABILIDAD 	 TESORR/Aj1 

Quito, 13 de diciembre de 2021 

7 

ç 

1 
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1 	 1 

íw 
Ecuador 	

Económica y Social 

pública 	 Ministerio de Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

}SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: ¡.FECHA DE SOUCITUD: 

MIES-SD-DPSPD-2021-1065-1VI /' 	 25-11-2021 .7 

VIÁTICOS - 	XJMOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACION 	1 

DATOS GENERALES 

\PELUOQS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR 	 - 

MARÍA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNÁNDEZ 	
ÁNALISTADE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

	

heH, Puyo - Pastaza 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A 1.4 QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Macas, Sucua, Limón Indanza, Paulo Sexto - Morona Santiago 	DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOSARA,PERSONAS CON 

El Pangui, Zamora - Zamora Chinchipe 	 DISCAPACIDAD 7 7' 
¡ja, Saraguro - Loja 	 / 

FECHA LLEGADA IDD- 	1 
r4A MIflA (rflMMM 	 ' 	 I4flQA 4lfAflA (I-114-MM% 

	

AAAA) 	
HORA SALIDA (HH:MM) 	MMM-AAAA) 

30-11-2021 7 	041-150/ 	 03-12202174 	 16H30/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 2 

MARÍA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNÁNDEZ 

ALUNUU t5umjA / 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Seguimiento técnico a los servicios de AHC del Distrito Pastaza y Morona 1 tiago 

• 	Visita técnica a los Centros Diurnos de Zamora, Loja y Saraguro 

• 	Visita tecnica al Centro de reterencia y acogida de Zamora 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

NOMBRE DE FIPCHA ÇFCHA - 
(AÉREO, TERRESTRE, TRANSPORTE 

flUIM 
DD-MMM- 

PIURM 
DD-MMM- 

MURA 

MARÍTIMO, OTROS) ¡ A.M.A 
HH:MM 

AMA 
HH:MM 

TERRESTRE 	1 PE12540 QUITO(SANMARTÍN) - SHELL / 30-11-2021/f" 04HSO/i 30112021  J_ 081-130. 

fl11)A1 -' 	fl11)(V)1 

;4— 
--f-----  1 	02Tt 30-11-2 30-11-2021 TERRESTRE 	i 13H30 

TERRESTRE PEI2540 SUCÚA - MACAS 30-11-2021 18H30 30-11-2021 19H00 

TERRESTRE PE12540 MACAS - UMON INOANZA 01-122021 06k-lO0 01-12-2021 08H30 

TERRESTRE PE12540 LIMON INDANZA - PAULO SEXTO 01-12-2021 11H00 1 01-12-2023 111-130 

1 LIIL 	IL r LILJU r 	 L!I 	 - 	LL r j 	J - j - , 	»J 

TERRESTRE PE12540 [ 	ELPANGUI - ZAMORA 01-12-2021 16H30 01-12-2021 1 181100 

TERRESTRE PE12540 ZAMORA - LOJA 01-12-2021 21H00 01-12-2021 221-130 

TFRP.FÇTRF 	 P17124fl 	 lOJA - SAP.AGURO 	 o-i-ni) iiwon 	02-12-2021 	14H 

TERRESTRE 	1 	PEI2540 SARAGURO- QUITO(SAN 	0312-20Ç 	081-100 	O312-2O21) 16H30 MARTÍN) 

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 lasiguienterierriurieración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA  

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 	 '4 V 
SocaI. Av, Quitumbe Ñan y Av. Anaru Ñar. 
Código postal: 1,70146 / Quito 11,ruador 	 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.incIuson.gob.ec 	 del Encuentro lo logramos 



NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 	 TIPO DE CUENTA: AHORROS 	No. DE CUENTA: 31687-7-SW0 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 DE LA O EL RESSABLE DE LA UNIDAD SO\JCITANTE 

	

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMIUA 	 CIOS PARA P 

M--s. Teresa Caiza Hernández 

• NAS CON 

Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por lo FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGA 	
menos 3 días de ?ntiriprión l cumplimiento de los servicios 

III ILUIIuIIdIs, SdIVU CI LdSU u qUe pui II 	sIudutS iISUILUtIUIdIS Id 

/ 	
autoridad nominadora autorice. 

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

dutonzdLiorl queddrán insubsistentes 

• El informe de servicios institucionales deberá presentarse dentro del 

i 	término de 4 días de cumolido el servicio institucional 

1 1 	ng. Manuel Guarnan Guerra 	 ¡Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
1' SUBSFCRFTARIO DE DISCAPACIE)ADFS 	 dpçrnço ohiloatorio ron eyrenritr de ls mdmas utor;rladpç o de 

excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o su 
¡ 

!delegado. 

Dirección: Plataforma Gubernaçtal de Desarrollo 	 '4 V 
Socai. Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 0146/ Quto Ecuador 	 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 6932.3983100 www,inctusion.gob.ec 	 1 A del Encuentro 1 lo logramos 



• 	1 

Ú16 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1065-M ...-

Quito, D.M., 08 de noviembre de 2021,/ 

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

ASUNTO: Delegación salida a territorio Zona 7 - Loja y Zamora 

De mi consideración: 

La Dirección de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad, tiene como 
misión "( ...) Planificar, coordinar, gestionar y evaluar las políticas y 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 lo tanto, la presentetiene por objeto delegr a usted, a fin de que se traslade a la Zona 
7, El'uy-Macas, Zamora y Loja- del 30,4e noviembre al 3 de diciembre del, ó en 
curs&-6n la finalidad de realizar visitas técnicas, dar seguimiento a los servicios MIES 
que atienden a personas con discapacidad en Centros Diurnos, Centros de Acogimiento, 
Atención en el Hogar y la Comunidad y la revisión de Permisos de Funcionamiento. 

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

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicaniente 

Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 	

/ 
Copia: 

Sr. Ing. Manuel Guillermo Guamán Guerra 
Subsecretario de Discapacidades 

Tnlg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

Sra. María Verónica García Araujo 
Educadora Familiar CNH 

'4 
Gobierno Juntos 

M Encuentro 1 lo logramos 	112 
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ttiO 

OOÚbHC 
del`  Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1065-M 

Quito, D.M., 08 de noviembre de 2021 

ft 

BYRON DANIEL 
CUESTA HERRERA 

4V 
Gobierno 

a.i Encijer,trc 	)'c'3 	212 
Docu'n& 	';rmacio electrónirne,te por Quipux 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

('14 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-1 103-M 

Quito, D.}., 03 de diciembre de 2021 

PARA: 
	

Srta. Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Alcance delegación salida a territorio Zona 7 - Loja y.Zamora 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando Nro. MIES-SD-DPSPC-2021-1065-M, que en su parte pertinente dice: 
"la presente tiene por objeto delegar a usted, afin de que se traslade a la Zona 7, El Puyo, Macas, 
Zamora y Loja del 30 de noviembre al 3 de diciembre del año en curso, con la finalidad de 
realizar visitas técnicas, dar seguimiento a los servicios MIES que atienden a personas con 
discapacidad en Centros Diurnos, Centros de Acogimiento, Atención en el Hogar y la Comunidad y 
la revisión de Permisos de Funcionamiento". 

En este contexto, debo informar que la funcionaria Teresa Caiza, el día 2 de diciembre, luego de 
visitar el Centro Diurno de Saraguro, procedió a viajar a Cuenca a pernoctar, debido a que no 
encontró hoteles disponibles en la ciudad mencionada, para su retorno a Quito. 

Particular que comunico, para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 
./" 

Atentamente, 	 1 

Documento firmado electrónicamente //JO/  

Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- mies-sd-dpspd-2021-1065-m.pdf 

Copia: 
Sr. Sergio Alejandro Borja Flores 
Conductor Administrativo 

Tnlg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

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

mc 

/ 

ci 

Gobierno Juntes 
A del Encuentro 1 o iogramos 	1/1 
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U 	ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 529 
(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 

nstltución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

	

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

/ 
Fecha deVigencia 	Desde 	2021-11-30 	Hora 06:00 	Hasta 	2021-12-03 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-11-08 No. Comunicación 	MIES-SD-2021-2487-M 

Lugar Origen 	DM.Q 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres 	ALEJANDRO BORJA 	/ Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1710734821 Tipo de Licencia 	E 

1. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE12540 / 	Marca / Modelo 	LUV D-MAX 

olor 	 PLATEADO 	Número Matricula A4683810 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. MANUEL GUAMÁN GUERRA 	 Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 

Fecha de Emisión 2021-11-12 17:08 



112dordef  Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

urJrIvL 
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G¿ .)LfVIIIJ. lIl II J...IJIPLLJ 

Ñrn 1,n4WITIén OF AIITORI7A(14')N PARA C4IMPI IMIFNTfl Of FCI1A Of INÇORMF100-MMM-AAAA% 

ISERVICIOS INSTITUCIONALES 
AflL?O1 .i 10-didembie-2021 

IMIES-SD-DP5PD-2021-1103-M / 

!TO 	'J' 

	

kPELLIDOS  - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	- 	 PUESTO QUE OCUPA: 
P.,IAQÍt. TCDÇC 	 ('QfRC rA(7f,Ucptfdr7 	 / 	 AAFcTt 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Shefl, Puyo - Pastaza 	 fr' 
Macas, Sucua, Lmon Indanza, Paulo Sexto- Morona Santiago 

El Pangui, Zamora - Zamora Chinchipe 

1 L0id, .dIdgUío LUjd 

SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
IVIMr\IM 1 r\C.)I4 LJCL L?r\IVICl'1 '..JILJ- fl1\I'4MI'4UCL 

ALEJANDRO BORJA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR 
DlRECCIÓN DE PRESTACION DE sERylcios PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

DETALLE DE INFORME DE COM!SION 

0944ETIV0 OF LA MMIMnN OF SFR \/1CIC)' 

Realizar el seguimiento técnico a los servicios de AHC, CD y CRAI en el Distrito Pastza, Morona y Loja, mediante la aplicación de 
íntrrantr 	nirozdp çp7uir'n1pfltfl vviçitç 

ACTIVIDADES OlA Y HORA 

r 50 Salida de Quito a Shell / 

1/8h3O Llegada a Shell para realizar una visita a un usuario/a, de la unidad de atención del convenio con el GAD de Puyo. 

4HSO Salida a Puyo 

1 /<Óh30 llegada  Puyo, para tener una reunión de retroalimentación de la normativa vigente con las unidades de 

1 Z3h3O Salida a Sucua y  almuerzo 

1 65niU Liegacia a bucua, para tener una reunion ae retroalimentacion ae la normativa vigente con as uniaaaes ae 

1/atención de! Distrito, misma que se ejecutó en la sala de reuniones del Patronato Municipal de Sucua. Adicionalmente 

se realiza una visita de seguimiento a una usuaria 

fi RO 't,d 

Llegada a Macas a buscar hotel y pernoctar 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 	 4 V 
Socia¡. Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / QutEeuador 	 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 5932-3983iQQ - www.lndusonQob.ec 	 '1 A del Encuentro lo logramos 



ul 1 

Miércoles 01-12-2021 7 
/óh00 Salida de Macas a Limón Indanza 

h30 llegada aLimón Indanza, para tener una reunión de retroalimentación de la normativa vigente con las unidades 

4'H00 Salida a Pablo Sexto 

0 3u Llegada a Paulo Sexto, para visita a una usuaria 

~2H1130 Salida a Li Pangui 

frí'4H30 Llegada a El Pangui, almuerzo. 

crn 	 i f'j.ntrr fl,rrr "rl c 	r4i 	Sr,cf" m3o ti,, 	 c 	i.cr,;f hir. r,^ni inni^ dz rtir.r rrAr, rrr 

4/G)DdeElPangui. 

iiiO aiiva a LdíTIOd 

L48HO0 Llegada a Zamora, se realiza el seguimiento al centro de referencia y acogida "Casa hogar Betania", que se 

ejecuta bajo convenio de cooperación con la Fundación Casa Hogar Betanía de Zamora. 

1H00 Çi'di i nin 

f'22H30 Llegada a Loja para buscar hotel y pernoctar 

Jueves 02-12-2021 / 
08h00 Llegada al centro diurno Loja, realiza el seguimiento al Centro de administración directa. 

OH30 Llegada al centro diurno "El ángel", se realiza el seguimiento al servicio nue se ejecuta balo convenio de 

cooperación con el GAD de Loja. 

W3HO0

')Pi 	 -..- 

; ' ;;:;araguro 

í 	Llegada a Saraguro, se realiza el seguimiento centro diurno "ti angel", que se ejecuta bajo convenio de 

cooperación con el GAD de Saraguro. Adicionalmente se participa en el evento que realiza la unidad de atención en 

conjunto con las unidades de AHC, sobre el 3 de diciembre. 

rr,r 	rrntrr 	hrfi 	ll,.nr 

~9h 30 Llegada a Cuenca a buscar hotel y pernoctar 

Viernes 03-12-2021 

"H00 Salida de Cuenca a Quito, se pasa a solicitar combustible en el distrito Azogues, mismo que fue negado 

6h30 1 izd a Ouito íSan Martín 

rf 	/ 

• 	Se realiza las reuniones de retroalimentación previstas con las unidades de atención del Distrito Puyo y Morona, en 

la modalidad atención en el hogar y la comunidad, se quedan con mas claridad el proceso de egreso de los 

usuarios/as con enfoque de inclusión económica y/o social. 
• 	Se realiza 3 visitas domiciliarias para conocer el estado de los/as usuarios/as, y los avances alcanzados con las 

ateciones que realizan los/as técnicos/as de la modalidad, también se conversa con los representes y su 

paicipación en los Comités. 

• 

 

59trealiza el seguimiento técnico a los servicios ¡ntramurales: 

/ o El Pangui, falta completar el equipo técnico, al momento no tienen espacio físico para el centro, están 

	

/ 	funcionando en un salón prestado por el gerontológico, el GAD debe entregar la obra (nuevo centro) para 

	

1 	fines de este año fiscal 

o El CD El Ángel, solícita ampliación de cobertura 

o CD Loja Directo, debe completar & equipo técnico, están esperando la re- pote ncialización del servicio, 

iniciará el 6 con oresencial. conforme lineamientos. 

o El CD Saraguro, debe completar el equipo técnico, al momento no tienen espacio físico para el centro, 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 	 t4 V 
Soc ia¡. Av. Qutumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / QuitQ Ecuador 	 u, Gobierno Juntos 
Teléfono: SQ3-2393I00 - www.inclusion.gob.ec 	

-. , del Encuentro lo logramos 



Reunión técnicos Distrito Morona: Sucua 

ulo 

están funcionando entres salones prestados por la unidad educativa particular Fray..., el GAD pagará el 

arriendo de un nuevo local y se ha comprometido en la construcción de un centro para el siguiente año 

fiscal. 

o El CRAI Casa hogar Betania, debe completar el equipo técnico 

• 	Se participa en evento realizado por Saraguro en torno a la celebración del día internacional de las personas con 

discapacidad 

• 	Se deja recomendaciones a los respectivos analistas zonales y distritales. 

ARCHIVO FOTOGRÁFICO: 

Reunión técnicos: Distrito Puyo 

lf 	•, 	- %... 	I 	. 

, 

Reunión técnicos zona sur Distrito Morona 

,1 

/ 
1 	 1 

.. 

T 

'.. 	•W I 9%# 	2J4 

Visita Centro Diurno "El sueño de un ángel" y apoyo en reunión con minera al Sr. Director Distrital de Zamora 

2 	.. 

.. 
:7 

Visita Centra de referencia y acogida "Casa hogar Betania". Zamora 	 / 

- 	 1 .r 

Direcció:i: 	 Gubernnm de Desaro9c  
Socl, Av. Quiturribe Ñen y Av. Amaru Ñari. 
Código postal: 170146/Quito Ecuador 	 Gobierno Juntos 
Teléfono: 693-2-393100 - wwwndusion.gob.ec 	 -1 A del Encuentro lo logramos 



• y09 

Visita Centro Diurno "El ángel". Loja 

Visita Centro Diurno Loja. Loja 

!r 	4f 	; 	1 	•. 

f) 	? 1 	&Ptk 	( Il 	 ¼ W4 	 ¿ 	1 

1:p, 	 :• 
-- - 	i r a.t 

Visita Centro Diurno Saraguro y participación en evento 3 de diciembre 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO 

Ño._COMP.TA 

00009193 

(SE ADJUNTA ORIGINALES): 

CONCEPTO 	 MONTO (CON IVA) 

Alimentación/, 	 8,50  

FECHA 

30-11-2021 / 
30-11-2021 / 122-003-001043.802 Alimentación/ 	 2,75/ 

30-11-2021 / 
30-11-2021/ 

p006256 ,t 	_____ 

002 005 00000595.0 

" / 

Alimentación / 	- 	12,00 	-- 

1-lospedaje / 	 35,09,,1' 

01-12-2021 / 
01-12-2021  

02-12-2021/ 

 / 
709 / 

Í000 1679 

Alimentación/ 	 10,00 

Alimentación/ 	 3,367 

Hospedaje 	" 	- 	30,00, 

{021220/ 

02-12-2021/ 

001-010-000009575 

O9877 

Alimentación /   
 AIimentaci/ 	 - 0,00,/ 

02-12-2021/_ 

03-12-2021/ -  

00a 578 / 
001-003-000001827  

AIimentaión 	10,0027 -------- 

SUMAN: USD 

ITINERARIO —LIZALIDA 

FECHA 	
30-11-2021 

dd-mmrn-aaa  

/ 	LLEGADA 

/ 	03-12-202 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 
e residencia otrabajo habituales o del cunpiimiento de! 

en e 
del lugar 

servicic 

Direceón: Platorm., 	 Lsarroío 	 4 V t 
Social, 	Ouiturnbe Ñn y A Amaru Ñan.. 
Código postal: 17,314 6 11,Q u,?'t o  EcuaJor 	 7 GberIIO Jurits 
T&éfono:S93-2-3 	00 - www.cukn.gob.ec 	 encuentro 1  lo logramos 



('OS 

HORA 04HSO 7' 161-130 7 	nstitucionai 	 el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

1 TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 	í 1 RUTA ,, HORA !  HORA 
UUuIiItiIII 	1 

_
hh:mm 

1 	UU111111111 	1 
hh:mm marítimo, otros) aaaaL ç___ __

i J aaaa  
ftKKSIK t'1:I2S4U (.UilU(SAN MAMIIN)-:>HtLL /1 30-11-2U21 4 U4HSU/ --2ú21 

 ,j 
-'/ 

TERRESTRE PE12540 SHELL - iu''o / 30-11-2021,/1 09HSO/ 30-11-2021" 10H307 

TERRESTRE PE12540 PUYO - SUCÚA// 30-11-2021 L _13H30J1 3O-1l-2O2V. 15H30%'T 
TFRRFTQF pçt,çan ru1ríich 	/ 30-11-2021 	'1 it -in /f 30-11-2021 1QI-4flA/ 

TERRESTRE PE12540 MACAS - LIMON INDANZA/ 	1 01-12-2021/4 06HOQ/1 01-12-2021/1 08H307'1  

rttzu LIIVIL)1S4 UiJ.LLJ 	) jjlflfi) VLILLUL.L_
j 

TERRESTRE PE12540 PAULO SEXTO -EL PANGUI 7' 01-12-2021 / 121-130/ 1  01-12-2021/ 1 _14H30/'  

TERRESTRE PE12540 ELPANGUI-ZAMORA/; 0142-2021/1 16H30/4 0142-2021 1 181100  

TFRRFTRF PFP'40 7AMORA -  lOJA,' 	_ 01-12-2021/1 71HOO/ 01-12-2021,1 27H30 

TERRESTRE PEI2540 LOJA-SARAGURO/ _02-12-2021/1 131-100/J 02-12-2021/1 141-130_/ 

LI'lILJ U 7%Z r LULJtU I%P%'.UUV.J-'...VLI?i
J 

.LIUJV 

16H30/ TERRESTRE PE12540 CUENCA - QUITO (SANMAÍN)/ 

ULILLULi__ 

03-12-2021/1 

111IJV__ 

08H00/ 

VLJ.L. LULV__ 

_ 03-12-2021/1 

OTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

fIRMA DE LA O EL SERVIDORCOMISIONADO 	
II II 

 
ucuctá ,C3Ca.c CIIW 	IIIIII 	C 4 

Jías del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 
I 	 IIII r4^ nn nvnrnnt,,4r 	1± 

Flos valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
/twmicins tituhnaJe' sea itwicr al n(imern de días 

utorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 1 Máxima Autoridad o su Delegado 

	

MGS. TERESA CAIZA HERNÁNDEZ 	/ 	1 

	

ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 3 	/ 
FIRMAS DE 

	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O a JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 
COMISIONADO LA UNIDAD 

- 
LILIANA ZANAFRIA MINANGO 

SUDSCRETARIA DE DISCAPACIDADES IRE OB DE PR 	NO ERVJCIOS PARA PE 	CON/
A 9 Aí  CIDAD 

Dirección: Plataforma Gubernamentii de Desarrollo 	 4 V 
Social. Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan 	 ' 
Código postal: 170146/ Quita Ecuador 	 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 593-2-3983100 - wwwinduson.gob.oc 	 '1 A  de¡ Encuentro lo logramos 



(jQ7 
No. 	122-003-001041802 

301 1 202101099001751400121220030010418020000000015 

1 LL.I 11. 	 1 I%JI1 1.11.. r,U J 	 .JL'IJI'I UII IJLU4 1 liC 

AMBIENTE PRODUCCION 
IAl 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIUI1IHhIIlI11IIIIIIIIIIIIII1IIIHHHIII 
3011202101099001 75140012122003001p(180200000000'15 

A A O 

Guía Remisión: 

'$7 
R.U.C: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) SA 

fl,r Matri7 	('.1411VIA0PA70 717 VI 1101 IF 

Oir 	Calle principal Guamote 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

Razón Social/ Nombres y 
	

TERESA CAIZA 
miian- 
	

lflhilOfl7l // 

Detalle 	Detalle 
Precio Adicional Adicional 	. ,.. 	Descuento 

Cod. Principal 	
Cod. Auxiliar 	Cant 

	
Descripción 

	

242490001 	786102462146 1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1 L 

	

242796000 	76211054499 2.0000 BEBIDA HIDRATANTE SPORADE 1.2 

Información Adicional 

	

LOCAL 	 422- MACAS 

unitario 

08839 
	

0.00 
07946 
	

0,00 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

ICE 

IVA 12% 

Precio Total 

0.88/ 

1.58 

2.46 

0.00 

2.46" 

0.00 

0.29/'  

VALOR TOTAL 

r-orma ce rago 	 vauor 	riazo 	itempo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

	
2.75 
	

Ii 

Página 1 del 

"Contribuyente Régimen  Microempresa, 	C 0300709771001 
EL MESON 	'i 

CONTRERAS MOSQUERA CLOTILDE DE LA NUBE 
Dir.: Amazonas s/n y Av. 29deMayo 000009193 Cel.: 0994 975 983' MACAS ,/'  

[EMISIóN: 30 - 1 -1 - 2. 	j Aut. SRI. N° 1128735580 

[TE: 	 cPA/ 
DIRECCIóN: 

Tn ci ril , 
 

original: ADQUIRENTE 	 SUB TOTAL 12% 
Copia: EMISOR 	 :i:1T Documento Categorizado: NO 	 SUB TOTAL 0%  

FORMA DE I'_ )/_.._4tc DESCUENTO  

EFECTIVO  KAUTP 	
SUB TOTAL 

Al2% 

REcIBIcONF0RME VALOR TOTAL 

_ 

ELECTRONICO 

TARJ ETA DE  
ED9TOIDEBFEO 

OTROS  L2: 
íiiuis Morocho Lemache -IMPRESIONES IMAGINAR- Oir.: Soasti sin y Kiruba -TeN 072 704 556. RUC.: 16004931 
tAut.11026-Desdeel:000009001al_000009400- Fecha Impresión:_08! Septiembrel20 	CADUCA: _08! Septiembre 1 



[RUC 1400319438001 
1 ¡FACTURA 

 fi COT1 1 ti / 
No. 002-005-000005950 

I-IflTFI HFIIIAMIA 

Teif: 07-2701956 email: puente35hotmaii.es 	
Autorización 

fl1 19fl?1nh1 Ami 1Qflfl19flfyjflflnnr.rtçoçflc000flfl7ç 

Dirección Matriz 	 Arnhisnts' 	PPflfli I(CIflPs1 
ISOASTI SIN Y 10 DE AGOSTO 

Dirección sucursal 	 Emislon: 	NORMAL 

SOASTI SIN Y 10 DE AGOSTO 	
Clave acceso 

Ql 	 Rl llIUItlflhlRIfl 111111 flIIIlltIItlt 1,1111111111111 III III 111111 	111111111 

Agente de Retención llw1111111111111 I 1lIO 1IllhIl 11111111 I1II1H Hl 0111 IIlIll (I 
Ir 	 . 

1 	

JL 	3011202101 140031943800120020050000059501g99200216 	j 

(IO6 

trmi;r l7tt000Alflc 

Cliente TERESA CAIZA 
CrT7rs 

kelefono 0980411392 

Codigo Cant 	Descripciori 

1150 J 	1.00 1 MINI SCIT 

rt- CA.. ?'° 	 ct -  2?24./urr 	 ': 

Precio 	Dscto 	Sub Total 

31.25 	0.00 	 31.25 

f ormación adicional ir 	Subtotail sin IVA! 0.001 

tonvenio rago: 	1 uototaiu con IVA . ¿ 
Código Interno: 	156101 Total antes de impuestos 31 .25 

Responsable : 	JIMP"'IPN.I 1 JUANIS tDlSUN Descuento 0.00 
Observaciones: 

ICE O fundas  

IVA 3.75 

Total Factura 35. CC 

Forma Pago EFECTIVOI ooJ" 

Valor total sin subsidio: 	 35.00 - 

Ahnrrrs nnr eisheiriin 	 ít 0(9 

uye IVA cuando aplique) 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

El BUS DEL SABOR COSTEÑO M0NT0AUT0RA0RANSACCIde: 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

Naranjo Burgos Nancy Isabel RESTAURANTES Hasta S 420.0f 

Barrio La Unión Panamericana Sur vía Ambato PC.:17123767870011 
s/n y s/n Telf.: 0992 990 431 Salcedo - Ecuador SRI.:11 291191171 

NOTA DE VENTA RISE -  N0001-401- 0006256 

TeIf.: 	
4 OlA J  MES 	AÑO 

1 O 	¡ C6 	_') 1 1 1 1202) 

C'75d0 (i9P2/ 

suipo 

,i S 
010~17A 

I -----t ---------------------------- 1----- 1------- 

--- - ------------L___-1------- 

1 	'TOTAL 

Forma 1 Efectivo 1 1 Dinero electrónico 1 1 Tanela de crédito  débito 	Otros 	

/ , 
	

] 

de 
¡ 	Fecha de Autorización: 30/ NOVIEMBRE 12021  

VAL/DA S1IJ MISIÓN HASTA: 281 FE13RWV 12022 	Remache Balarezo Vicente Eduardo 

q) 	

IMPRENTA GRÁFICAS U LUZ Aut. 8212 
RUC: 0502679228001 

FIRMA A TORIZADA 	RECIS'CONFORME 	Numerado del 06201 AL 06600 



/ 

005 

ptrç4 c7 

Original ADQUIRENTE  

Copia: EMISOR 	 SUB TOTAL 12%  

Documento Categorizado: NO 	 SUB TOTAL 0% 
FORMA 1 

	DESCUENTO  
EFECTIVO 	 FIA AuTOIZAD/ÍUB TOTAL  
DINERO ELECTRONICO 	

CE  
TARJETA DE  
CREDFTO/DÉBITO 	 IVA 12°i 

 

1 OTROS 
j 	RE-C-1131 CONIFORME 	VALOR TOTAL  -1 

José Luis Morocho Lemache -IMPRESIONES IMAGINAR- Dir.: Soasti sin y Kiruba - Te!!.: K 704 556 - RUC.: 160849376S06 
1 Aut. 11026- Desde el: 000009001 al 000009400- Fecha Impresión: 08! Septiembre 120 - CADUCA: 08! Septiembre! 212 

HOSTAL DREAM HOUSE 
GOMEZ PEÑARANDA MARIA LUCRECIA 
RU.C.: 1400087514001 	AUT. SRI N°1127943470 

Dirección: Quito sin y Simón Bolívar -  TeI,-Dom.: 2770166- Limón - Indanz/"  
"Contribuyente Régimen Microempresas"/ 

FACTURA N 2 OO1OO1.QO157Q9 
Fecha:  

Cliente: 	a-aj  

Dirección: 

R.UC.: 	oeo4to-f-f TeIf.:  

Cant. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

11111111 IIIIIIIiIIiIiiIIiIIIiIIIIIiiIiiiiiiIIIIIIIiiI2...I 

- 

1111111111 

FORMA DE PAGO 	 Suman $ 

EFECTIVO-" Descto.  
DINERO 	 EMISOR 
ELECTRONICO 	- 	 IVA 0% $ 

TARJETA EEDBTO 	 IVA 12% $ 

OTROS 	 ENTE/------ T O T A L $ 

'3 

3-J6 
BERZOSACARDENAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTA EL VERGEL - RIJ.C.: O12405610001 -Aid. 2232- TeR. (07) 2701045-Macs 
CanEdad Impresa del 0015301 al 0016100- Fecha de Impresión: 10_03.2023.CFecIra de Caducidad: 10/MARZOITC22. 

Original Blanco: ADQUIRENTE 1 Copia: EMISOR 

f. 

/ 

/ 



Li gt.i fl 	R.U.C: 1104179567001 

1 	1 	HOTEL 	fl :°° 
VIRGEN DEL CISNE 	 R E S T A U R A N T 	

N0AutSRI:112834288,./Baños privados 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO' . 	Garaje Discoteca Karaok 	 Herman Rolando Pugta Suquilanda 	
Saraguro Loja Ecuad 

- 1 y Colón (J 072584759 	
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 	UUL - 001 - 000 

Dirección del establecimiento: Ramón Pinto 18 
0  0993845833 	hotelvirgendelcisne@o 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEM 	
teail.com 	Loja -  Ecuador/" 	

INCLUSO PARA LLEVAR 	 k lO 

	

PRESAS,r 	 - 

	Dirección: El Oro s/n yAv. Catazans 

Docu d NO 	
Telf. 0995939582 Contribuyente Régimen Microenipresai 

mento C 
R.U.C. 1105196479001 	

a1egonza O. 	 Email:lamugunarestaurante@gmail.com 	 Documento Categorizado: NO 

W Aut. S.RJ 1128967323
. 
FACTURA 001.001. 

Fecha: .. ........ 
ó.2...... ....L..Z.2...  . . ... .. ... Guía Rem ........................... 

Sr .. ... tÇ€S  

Dirección: ..... ......  ......... .................................................... 

au.c.ic.'.......QO . TeLO .P. LI.1..aq2  

co 

/ 

/ 

	

Editorial Pirámides D 	de  Javier Leonidas Agreda Astudillo, 	 i 	-
j  

	

, 	 r 

	

RUC: 110213484600 	o. AUT. 5472 Teléfopo: 2574651 	Subtotal $ 	7 
Fecha de Piel.: 27-10-202 - Nro. de seojencia 000*601  a 000001900 

	

VALIDO HASTA EL 2 E OCTUBRE DE 2027' 	 IVA O % $ 

Wri~

GINAL: ADQUIRENT /COPIA: EMISOR  

	

(1 	AA 12% $  

" 	
TOTAL$ 3O.cr 

FORMAS DE PAGO: Efectivo: ..........................................  Dinero Electrónico . ....................................... 
Tarjeta de Crédilo/Débito'.... .... . .......... ... ....................  Otros: ...... .....  ........... ......... 

"?mao_ 	 _Parra Velez Cesar Homero 
Dirección: Av. Gil Ramírez Dávalos 04-16 y  ¡as Alcabalas Tuenca - Ecuador/"  
Telfs.:4207596- 0995314122 E-maiI:homeroparra2Ol 7©hotmail.com  

RUC.: 0301237228001 	 AUT.S.RJ.: 1128578563 
FACTURA ITO SERIE 00114011-01) 0001 

Ckente: &€c. ÇC. cpV... .-.:........................................ 
Fecha: 	.2.-Zf  ..... ... ......... .RUC/C.l.: 	.1.c 	4LQ... 
Dirección: 	 . 	TeIf.: 	.. 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 1 
/ 1 

11111111111 

_ 

I'IIIIIIIII IIII1IIII...,I 

í FORMA DE PAGO 	_ca~DE oe 	SUBTOTAL 12% $ 
________ 

2 o 3 osicmcoec 	Jonos J 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS- 	SUBTOTAL 0% $ 

DESCUENTO 

TOTAL $ koO 
LOZANO REINOSO OLGA GUILLERP1.-N. AUT. 2311 -  R.U.C. 0102347382001 

GRAFICOS LOZANO IMP 	TA tALLE VIEJA 11-73 TELF 28649681.CEL: 0991607019 
EIab.06FAGOSTO/20 VálId, hasta O6/AGOSTO/20 i4um :15011700 

_________ 	_____  

Sr(es):  

RUCoC.L Vo 	4 	jFecho: 02 	/2— ¿72 1 

Dirección: 
 

..  Teléfono: 	 Guía de Remisión: ______________________ 

CANT. 1  @f E 5C R/P_CiÓN P/UNIT. V/TOTAL 

TARJETA 
DE I 'jJsCTIvo _Eirctaówico _ OTROS 	SUBTOTAL $-  

./6ESCUENTO 
Fecha de E 	i8IJunio/2021 - 	 -0 	Val r 

 

SON jJ )c~ 	27 	
ido hasta 18/Jurio 	

WA O 	% 5. 

ORIGINAL: Adquirente 

4F)UTOWDA 	 F) CLIENTE 	
0., 	COPIA: Emisor 



r VEGA VEGA SONIA AMARILIS 
RICURAS DE SAL  DULCE 

Direc. Matriz: LOJA! OLMEDO 16-33 Y GONZALEZ SUAREZ 

Direc. Sucursal: S/N 

Contactos: 	 0980717698 

vvdflhiiRUjflUtIiIdIt.ÇUlII 

1 	Obligado a llevar contabilidad: NO 

í R.U.C: 1710878230001 	 1 
1 FACTURA / 

. 	 001-010-000009575 

1 MMPA fl 

02122021011710878230001 2001010000009575000000001 8 

FECHA Y HORA DE EMISIÓN: 	0211212021 09:59:22 

1 AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

1 EMISIÓN: 	 NORMAL 	 1 
CLAVE DE ACCESO 

1111 lIlIhlIllIllIl 1111111 III 11hOhIOIlIlI1IOOhIIIHII lII11111II 
1111 hhIhIIIllll1l 1111111 1111 llthI1I011hh11Oh1OhI1II ltIIllhIItH 1I1 

W122021011 	 -d000- 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 
	

Teresa Calza 

Identificación: 	1708084106 
	

Guía Remisión: 

re.,,,d tIuiull. ui., ,LJLv. i 

Dirección: 	Quito 
	

Teléfono: 0980411392 

Codigo PrincipalCantidad 	 Descripción 	
Precio ¡Descue ntolPrecio totail1 unitane  

CF62 	 1.00 j TAZA DE CAFE 	 1.25 	0.00 1 	1.25 1/"  
CF07 	 1.00 ILOJANO 3 	 1 	6.001 	

0.00 

nIVA, )  
(J.lJJ 1 

Atendido por 	Anahí Nala Palacios Peralta 	 1 	SIN IMPUESTOS 1 	7.25 1 

	

IVALUN IL)IML. 	

VI 

C...... .4. 	 1 

01 - SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 	 7.25 

Comprobante electrónico generado por aadi Software - Wanoara © 2021 



	

HOTELTITO 	
CRUC.-  0102985454001 - 

	

rCARLOS GOMEZ JARRIN 	
F 
No. 	OO1-003-OOOOO18V 

NÚMERO DE AUTORIZACI : 

t,02 

Oir Matriz: GASPAR SANGURIMA 1-49 Y MANUEL VEGA 

Guitiii.uytsuitt E 	1-41 U.. 

Obligado a llevar contabilidad: SI 

Email: reservastito@gmail.com  
TI1Afnná- Al 160flS 

AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC- 
UI1JiO'LUUUUUVUU 1 

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESA 

1 031220210101029854E>400120010030000018271037498116 	1 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 	 1 
ZULI - Iz-ujluo:oq:I i-uo:uu 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 
14111$ IIIIIII$lIIIIUlII1I liii III UhII1I$III 1111 IIUIUUIIII14 lit 111141$ 11111111110 III 

1111111 II1lI1Il1IIIIIII1Il 1111111111111111111111 11111I111111111 1111 1111 11 111111111111111 1 
111111 lIUlIl$UIIIlIIIIIIll liii 111111111111111111 IllIllIlIllIlIl liii liii II IIIUIIiIUI III 

031220210101029854 5400 1200100300000 18271037498116 

Cliente: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN / Emisión: 	03112/2021 

 

RUC/CI: 	1708084106 	 Forma de Pago: 	EFECTIVO 

(ódio principal 	1 Cant. )escnción P. Unitario Desc. P. Total 

/ 
)N000001 1.0000 HOSPEDAJE 	 / j/ 

31.2500 	0.00 	31.2500 

1 	1 
1 	II 
1 	II 
1 	II 

1 	1 	1 	1 	I 
1 	1 	II 	1 
1 	1 	II 	1 
1 	1 	II 	1 

1 
1 

II 
II 

1 
1 

1 	II 
1 	II 

1 
1 

¡Información Adicional lUBTOTAL 	112. 	°/f 	31.24/ 

¡Dirección Cliente: 	 QUITO 

frelefono Cliente: 	 0980411392 IPUBTOTAL 0% o.oc 
Email Cliente: 	 terec6408©gmail.com  

Vendedor: 	 Moneda: USD ISUBTOTAL No sujeto de IVA 0.0 

11SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31.2 
Pais: 	 Provincia: 	 Ciudad: 

1ESCUENTO 	 o.oc 

_ lLcE II 
L 
!VA 

12. 	O/ 

Forma de Pago 	 Valor 	 Plazo 	Tiempo 1 
bIN U  ILLULlUN DLL bib 1 tM#k t- INAN.IU 	 .i.0 	 U 	UIt 1 1 

ER VICIOS ø.oc 	/ 
lV/ 

1
ALOR TOTAL 35.0c 

UII 

Ud. puede consultar sus comprobantes electrónicos en http:!Fwww.acatha.com!edocs/ en 21 horas 



1 	 CERT1F1CACION PRESUPUESTARIA  

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

59 	00 	000 	006 	530303 	170 	COl 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 $250000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S2500.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: ING. PAULO GUTIÉRREZ - DIRECTOR DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 
PARA PAGO DE VIÁTICOS AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 
SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-DPCPD-2021-0357-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPCPD-CA-001-2021. LA ADECUADA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 	REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

H r. IL,' 	 WILMAYOMAIRA'—.-»». 	CHRISTIAN MISAEL 
PEREZ ROSERO 	 0' 	SEGOVIA CHAVEZ F8d2O21 18 16 OS.0 18106/2021 

 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 


