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Fondo 80 

No. Expediente 

6 

1 (;¡ase ae 
REGULARIZACIÓN 	 Gasto: 	

1 
OTROS GASTOS 	 _j 1 	1 	1 

Cuenta 
1 	

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

1 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

1710734821 IBORJA FLORES SERGIO ALEJANDRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 236.49 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 236.49 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 236.49 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 236.49 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES CON 491100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	BORJA FLORES SERGIO ALEJANDRO: POR LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS AL PUYO-MACAS-ZAMORA 	DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 3 
DE DICIEMBRE 2021 SEGUN DELEGACIÓN CON MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2021-3424-M, CONTROL PREVIO PD-ECH-
FR. 
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DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
26/01/2022  

Director Financiero Funcionario Responsable 



República 
delEcuador 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

No. CÉDULA: 	 1710734821 	 CARGO: 	CONDUCTOR 

SERVIDOR: 	 BORJA FLORES SERGIO ALEJANDRO 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	PUYO- MACAS-ZAMORA-LOJA-CUENCA 

FECHA DE SALIDA: 	 30/11/2021 	HORA: 	041-150 	 C. PRESUPUESTARIA: 	 13 

FECHA DE RETORNO: 	03/12/2021 	HORA: 	161-130 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

9 (ÁI (Ill fl DF VIt&TI(flS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 3 240,00 

TOTAL 240,00 

DFTAI 1 F DF CASTOS PARA REEMBOLSO 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4 DFTAI 1 E DF CASTOS .JtJSTIFICADOS 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 100,00 

2 ALIMENTACION 530303 64,49 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 164,49 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de vIátIcos 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	100572539 	240,00 240,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 168,00 164,49 
Valor sin Justificar 	 30% 	 72,00 72,00 

Valor que justifica el funcionario 236,49 

Saldo a favor de MIES 3,51 1,  

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por líquídaclon de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionarío 0,00 

S. OBSERVACIONES 
1 FONDO #80 

2 No se reconoce la factura N 9192, número de cédula está mal 

3 De la factura No 7071 se reconoce el consumo correspondiente a una persona 

4 No se reconoce la factura N 893, mal calculado los valores 
No se reconoce la factura No 1952, ya que el lugar donde pernocta no coincide con lo detallado en el Informe de servicios en su 
parte de transporte 

/PAIJLDJAZ 
G(ONTROL PREVIO 

Quito, 26 de enero de 2022 

Contabilizado Por: 

é~ 
CONTABILIDAD 

Wi c 	t4' 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAL 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME: 	8/12/2021 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SD-2021-2487-1VI 	/ 
MIES-CGAF-DA-2021-3424-M  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O)SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

R. ALEJANDRO BORJA FLORES 	 / CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT,k1'IONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR 

FLUYO - MACAS - ZAMORA - LOJA - CUENCA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICI!NSTITUCIONAL: 

ALEJANDRO BORJA—TERESA CA1ZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
/ 	 ACTIVIDADES: 

DÍA: 30/11/2021. / 

Empieza mis actividades a las 04h50 para recoger al funcionario y trasladarnos al cantón de Shell Mera llegado a las 08h30, 

luego nos trasladamos a la ciudad del Puyo a las 09h50 llegando a las 10h30, pronto nos trasladamos a cantón de Sucúa a las 

13h30 llegando a las 15h30, al final de la tarde nos trasladamos a la ciudad de Macas a las 18h30 llegando a las 19h00 lugar 

en el que pernote 

DÍA: 0111212021. / 
Inician mis actividades a las 06h00 desde la ciudad de Macas recogiendo al funcionario para dirigirnos al cantón Limón 

Indaza llegando a las 08h30, luego nos trasladamos al cantón Paulo Sexto a las 11h00 llegando a las 12h30, ponto nos 

trasladamos a la ciudad del Pangui a las 13h30 llegando a las 14h30, al finalizar nos trasladamos a la provincia de Zamora a 

las 16h30 llegando a las 18h00, finalmente nos trasladamos a la provincia de Loja a las 21h00 llegando a las 22h30, lugar en 

el que pernote. 

/ DÍA: 02112/2021. 

Inician mis actividades a las 08:00 desde la ciudad de Loja recogiendo al funcionario para trasladarnos al CDI de Loja para 

verificar el normal desempeño de ese centro y evaluando al personal, terminando a las 12h45, luego nos dirigimos al cantón 

de Saraguro a las 13h00 llegando a las 13h45, viendo que el cantón no era zona hotelera nos dirigimos a la ciudad de cuenca 

a las 14h00 llegando a las 16h00 y, es así que dicha ciudad nos brinda las facilidades hoteleras motivo por el cual tuvimos 

que pernotar en dicha ciudad terminando mis actividades a las 17h00. 

DÍA: 03/12/2021. 

Inician mis actividades a las 08h00 desde la ciudad de Cuenca recogiendo al funcionario para trasladarnos a la ciudad de 

Quito terminando mis actividades a las 16h30, sin novedad alguna. 

Producto Alcanzado: 

Se dio cumplimiento a la disposición emitida en el Memorandos Nro. MIES-CGAF-DA-2021-3424-M, en los centros distritales de 

las provincias del Puyo - Macas - Zamora - Loja y Cuenca, con la funcionaria antes citado en líneas precedente, con la finalidad de cumpIy 

con la agenda establecida en dichos centros: Centros Diurnos, Centros de Acogimiento y Atención en el hogar. 	 f 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA L-Nro._COMP VENTA CONCEPTO MONTO CON IVA 



u'-, 
30111/2021 000009192 ALIMENTACIÓN 8.50 	Y 
30/1112021 0006255 AUMENTACIÓN 12.00 / 
30111/2021 122-003-001041801 ALIMENTACIÓN 3.63 / 
30/11/2021 000007071 ALIMENTACIÓN 5 	15.00 

30/11/2021 002-005-000005951 HOSPEDAJE 35.00 

01/12/2021 000009194 ALIMENTACIÓN 10.00 / 
01/12/2021 000000893 ALIMENTACIÓN 14.50  
01/12/2021 0015708 ALIMENTACIÓN 3.36 / 
02/12/2021 001-010-000009576 ALIMENTACIÓN 8.00 / 
02/12/2021 000001952 HOSPEDAJE 16.80 >( 

02/12/2021 0001677 HOSPEDAJE 30.00 

02/12/2021 0001577 ALIMENTACIÓN 10.00 

02/1212021 009876 ALIMENTACIÓN 10.00,-,  

03112/2021 001-003-000001826 HOSPEDAJE 35.00 / 
7   TOTAL DE GASTOS: USD. 211.79 

ITINERARIO 	1/ 	SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	30/11/2021 	¡"03/12/ 2021 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 

HORA 	//04:50 	/ 	16:30 	o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 
de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

marítimo, otros)  
TERRESTRE 	 PE12540 	

/ QUITO—SHELL 	/3011112021 	/ 04:50 	/0/1112021 	/08:30 
INSTITUCIONAL 	

75HELL
TERRESTRE 	 PE12540 

	- puyo 	/011112021 	7' 09:50 	(30/1112021 	/10:30 
INSTITUCIONAL  
TERRESTRE 	 PEI2540 	

/PUYO - SUCÚA 	/30/11/2021 	/13:30 	30/11/2021 	/' 15:30 
INSTITUCIONAL   
TERRESTRE 	 PEI2540 	

/SUCÚA— MACAS 	"30/11/2021 	/18:30 	/30/11/2021 	7 19:00 
INSTITUCIONAL  
TERRESTRE 	 PEI2540,MACAS—LIMON 	

/01/12/2021 	,/06:00 	(01/12/2021 	/18:30 
INSTITUCIONAL 	INDANZA   
TERRESTRE 	 PEI2540 	,,iMON INDANZA - 

	,/01/12/2021 	/"ll:OO 	/01/12/2021 	/12:30 
INSTITUCIONAL 	,PAULO SEXTO  
TERRESTRE 	 PEI2540 	/AULo SEXTO - EL 	

/01112/2021 	,/13:30 	01112/2021  
INSTITUCIONAL 	, PANGUI  
TERRESTRE 	 PEI2540 	/EL PANGUI - 

	/01112/2021 	/Í6:30 	/01/12/2021 	J"18:00 
INSTITUCIONAL 	ZAMORA  
TERRESTRE 	 PEI2540 	

/ZAMORA - LOJA 	01/12/2021 	/21:00 	/01/12/2021 	/22:30 
INSTITUCIONAL  
TERRESTRE 	 PEI2540 	

'(OJA - SARAGURO 	/' 02112/2021 	/ 13:00 	/ 0211212021 	/:45 
INSTITUCIONAL  
TERRESTRE 	 PE12540 	rSARAGURO - 

 INSTITUCIONAL 	 CUENCA 	
./'02/12/2o21 	/14:00 	/02/12/2021 	/'16:00 / 	________ 

TERRESTRE 	 PEI2540 	
/CUENCA - QUITO 	03/12/2021 	/ 08:00 	/03/12/2021 	/'16:30 

INSTITUCIONAL 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO 	1 	 NOTA 



ALEJANDRO BORJA 	 institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 por escrito de la Máxima Autoridad o su delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 1 	FIRMA DE LA O EL JEFE 1,MVÍbI O 	LA 	RESPONSABLE DE LA 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 A 

4~A, PA 	
17 ~~~ RESPONS 	DE TRANSPORTES (E) 	 11RECTORA ADMINISTRATIVA 



El BUS DEL SABOR COSTEÑO 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI M ONTO AUTO RIZADO PO R 	 CCO2N: )  

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

Naranjo Burgos Nancy Isabel RESTAURANTES Hasta $ 420.0 

Barrio La Unión Panamericana Sur vía Ambato {17 123767870011 
 j s/n 	s/n Telf.: 0992 990 431 Salcedo - Ecuador' Aut: SRI.:1 12911911 7  y 

V001— 001 001- 0006255  NOTA DE VENTA RIS 

TeIf.: 	 1 
DA 

3 

MES 

1 	II 
ANO 

2O / ___________ 	1 C 	 _ l/RUC.: ______________ 
Cliente: 	[Ñ /s AJ 

\*_.4-t) 	1 r 4Dirección: 

c~,  o 0 
 ---------- L 

	

Faena I 
Electivo 1  Dinero electrÓnico 1 Tanela de Crédito / débito 	Otros 

de Pago TOTAL  
Fecha de Autorización: 30/NOVIEMBRE 12021 

/ Remache Bamzo Vende Eduardo 
RIJC: 0502679228001 

VALItMISIÓN 	28fF 	2022 	

IMPRENTA GRÁFICAS lA LUZ Ant 8212 
Numerado del 06201 AL 06600 

"Contribiyente Régimen Microempresas" r R.U.0 0300709771001 
EL MESON 

CONTRERAS MOSQUERA CLOTILDE DE LA NUBE 	
I' JLIsIi1 !IiIi1 

Dir.: Amazonas s/n yAv. 29 de May,ø 
CeI.:0994975983. MACAS / 000009192 
EMISIÓN: 3 	1 	Aut. SRI. N° 1128735580 

[CLIENTE:  
[RECCIÓN: (; t,J \ ro 	 1 
[RUC.!C.I.: J ij)  1 3 

L) t 	IRk1A DE REMISIÓN: 

CANT. 	DESCRIPCIóN 	 V. UNITARIO 	V. TOTAL 

L /LCIJTtUO 

Original: ADQUIRENTE 	
SUB TOTAL 12% Copia: EMISOR 

Documento Categorizado: NO 	 SUB TOTAL 0%
PAGO FORMA DE ______ 	

- 	DESCUENTO  

EFECTIVO 	 F 	MAAUTORIZAPÁ 	
SUB TOTAL  

DINERO 
ELECIRONICO 	 CE  

TARJETADE 
CREDITOIDÉBITO 	 IVA 12% 
OTROS 	

RE RE 	VALOR TOTAL 
[José Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR- Dir.: Soasti sin y Kiruba - leO.: 072 704556V RUC.: 16004937690011 
t Aut. 11026- Desde el: 000009001 al 000009400. Fecha Impresión: 081 Septiembre! 2OCADUCA: 081 Septiembre! 2 ,, 	 022 

"Contribuyente Régimen Microempresas4 R.U.C. 0300709771001 
EL MESON 	iii JtIj 	/ 

CONTRERAS MOSQUERA CLOTILDE DE LA NUBE 
Dir.: Amazonas s/n y Av. 29 de Mayo 

CeI.:0994975983. MACAS / 000009194 
MISIÓN: 1 - 1 2 	 Aut. SRI. N° 1128735580 

[ENTE: / 	3 A kJ D M qCs Q A /] 
Iriul(.I[s]1 W_w' 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	V. UNITARIO 	V. TOTAL 

Original ADQUIRENTE 

FORMA DE PAG
O 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE 
 

[

CREDITO!DERITO  
OTROS 

Copia: EMISOR 

Documento Categorizado: NO / 

A AUTORIZADA 

REC6BtCO4fORME 

SUB TOTAL 12%  
SUB TOTAL 0% 

CE 

IVA 127c 

VALOR TOTAL 

DESCUENTO  

SUB TOTAL  

____ 

____ 

4 üx. 
[iosé Luis Morocho Lemache -IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Soasti s/n y Kiruba - T .: 072704980- RUC.: 1600493769001)' 
t Aol. 11026- Desde el: 000009001 al 000009400. Fecha Impresión: 081 Septiembre! 021 . CADUCA: 08/Septiembre12027  

/ 

/ 



¡Tiáj 
R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: 	CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir 	 Calle principal Guarnote 

Contribuyente Especial 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

Razión Social / Nombres y 	 ALEJANDRO BORJA 

Fecha Emisión: 	 30I11120 >V 

Cod. Principal  
Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

242795000 	786211054498 3.0000 BEBIDA HIDRATANTE SPORADE 1.2 

242797000 	786211054513 1.0000 BEBIDA HIDRATANTE SPORADE 1.2 

Información Adicional 

CORREO 1 	alejandrobbl2@hotmaiicom 

DIRECCION 	ROLDOS 

LOCAL 	 422 - MACAS 

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 3.63  

FACTURA 
No. 	122-003-001041801 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 	 U 4,3 
3011202101099001751400121220030010418010000000011 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 0111212021 06:38:31 

AMBIENTE PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

301 120210109900175140012122003001041801000000001 1 

RUCICI: 	1710734821/ 

Guía Remisión: 

Detalle Detalle 
Precio 

Adicional Descuento Adicional 	
Unitario 

0.7946 	 0.00 

0.8839 	0.00 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Plazo 	Tiempo 
0 	Dias 

Precio Total 

2.37 

0.88 

3.25 / 

0.00 

0.00 

3.25 

0.00 

0.00 

0.38 

0.00 

3.63 / 

Página 1 del 



- DESCRIPCION !AlIIIfN4I] YIíIIf 

111111111 1111111111 

Original: ADQUIRENTE 	Copia: EMISOR 

FORMA DE PAGO iUB TOTAL 12% ¡ 	•-;o 

[EFECTIVO L- TARjETA 2E CRÉDITO IoÉBIro SUB TOTAL O% 
ELEC1RóNIC0 °°° J DESCUENTO 

UTODA /ORJ 

SUBTO TAL 

VALORTOTAL 

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp. Offset Jesús del Gran Poder -Aut. 1195- Av Alberto Zambrano Telf 2085 032 
RUC. 0601582935001-del 0007051 al 0007150 F. Autorización 24-NOVIEMBRE-2021 	Caducidad 24-FEBRERO-2022 

1 

/ 

1, 

1 

PARADERO YASUNI @T#'7~

f*isieJi  
1 FACTURA 001-001 

CAÑO PAUCAR M/RYAN FA VIOLA 
Difl: Albedo Zambrano sin y Gonzalez Suá7__000007071 

Ccl.. 0983083979 *PUYOPASTAZA /______________________ 
"Contribu yente Régimen Microempresas"/ 

i 

VjII,1;1M1[I11FII4!I1IW1'ltJ 
Documento Categorizado: NO 

Fecha de Emisión: L' 	11 1  
DIA 	MES 	AÑO 

CUente: F\eY\cry 	2cc 
~j 

Guía de Remisión:  

/ 
Dirección: O o 

RUC./C.L: A +̂  (0 TeIf.:_________ 

022 



¼.AL 

T 

''fe. t43rt a44 

HOTEL HELICONIA 
Telf: 07-2701956 email: puente-35@hotmail.es  

PUENTE PENARAN DA FRANKLIN 
Dirección Matriz 

SOASTI SIN Y 10 DE AGOSTO 

Dirección sucursal 

SOASTI SIN Y 10 DE AGOSTO 

Obligado a llevar contabilidad: 	SI 

Agente de Retención 

Resolución : NAC-DNCRASC20-00000001 

RUC 1400319438001 

FACTURA 

No. 002-005-000005951 

Autorización 

3011202101140031943800120020050000059511999200211 

Ambiente: 	PRODUCCION 

Emision: 	NORMAL 

Clave acceso 

ElIl 1 lIlIlllIIIIIll I I 1 IIlUIlllI 	lllIlIl 11111 	ifi III DDE III I 
3011202101140031943800120020050000059511999200211 

RLJC 	 1710734821/ 	 Fecha de emisión : Macas, 30 de noviembre de 2021. Hora :19:51:32 

Cliente 	ALEJANDRO BORJA / 

Direccion 	QUITO 

Telefono 	0963213179 

Codigo Cant Descripcion Precio Dscto Sub To:al 

11560 1.00/ MINI SUIT 31.25 0.00 31.25 / 

rinformación adicional 

Convenio Pago: CONTADO 

Código Interno: 	156102 

Responsable : 	JIMPIKIT JUANK EDISON FERI 

Observaciones: 

Subtotall sin IVA 0.00 

Subtotall con IVA 31.25 

Total antes de impuestos 31.25 

Descuento 0.00 

ICE Ofundas 0.00 

IVA 3.75 

Total Factura 35.00 

Forma Pago EFECTIVO 35.00 

Valor total sin subsidio: 	 35.00 1 
Ahorro por subsidio: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando aplique) 

/ 

: SAGI 



ÇEVICHERIAYRESTAURANT R.U.C.1900537570001 

RDOÑEZ LUNA DIANA VERONICA 	Autorización S.R.l No.] 129036160 

Oir: AV JORGE MOSQUERA SN Y 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CUEVA DE LOS TAYOS 	 FACTURAiIgiiI 
TeIf.: 0996 9844813 	/ 
El Pangal -Zamora Ch. / 	000000893 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPR ESAS 	 _ 

Cliei ti 
OlA 	MES 	ANO 

RUCoC.I. 	 1' 
Dirección: 	 / 
TCANT. DESCRIPCIÓN V/UNIT. VITOTi' 

) f7t?iy  
j .j ;. 

 

L111  Adoricnte Copia Eniir 
leo 

SUB TOTAL  
— 

SUB TOTAL Oolo 

FIRMA UTORIZADA 	 RECIBÍ CONFORME 

SUB 

' 

VALOR TOTAL 

IMrPON lA ti ANUUI -TelE. 2310-631 - Armijos Salsas Gnda Kañna RUC. 1900593797001 * N'- 13703. 
Fecha de Autonzación I2lNosiembre/2021 Fecha de Caducidad l2ifcbnoo/2022 EMISIÓN: del 000000881 al 000008 

020 

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

Dirección: Quito sin y Simón Bolívar• TeIf. Dom.: 2770166 - Limón - Indanza," 
"Contribuyente Régimen MicroempresaS" / 

FACTURA NOO1-OO1OO15?OB. 
Fecha:  

Cliente:  
Dirección: 

R.U.C. t 4 	4 '3 f4o/ Telf.: 

Cant. 
	

DESCRIPCION 	V.UNIT 	TOTAL Z 
L.° ................... . ......................... .............. 

jIiijIiI IIIIIIII11ZIIII1IZ1IIIIZIIZIZZIIZZIZZZ11111Z11II1II . 1111111 I1uII1111I1 
.t ........ ...... -t ...................  

.1 ............................. . ...... ............. ......... -1 ............ ..t ..................  

4 .........................................................................t................... 

4 ...............f ...................  

FORMA DE PAGO 	 Suman $ ¿ 

EFECTIVO 	 Descto. $  

DINERO 	 ZE
ELECTRONICO 	 IVA O% $

TARJETA DE
CRED./DEBITO j IVA 12/oS

OTROS 	TOTA LS  

BERZOSA CARDE MAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTA EL VERGEL - RU.C.: 0102405A10001 -Aid. 2232- TetI. (07) 270104U - Mac. 
Cantidad Impresa: del 0015301 al 0016100. Fecha de Impresión: 10-03-2021. Fecha de Caducidad: 10IMARZ0I2021 

Origina! Blanco: ÁDQUIRENTE / Copia: EMISOR 



VEGA VEGA SONIA AMARILIS 
RICURAS DE SAL Y DULCE 

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

Direc. Sucursal: SIN 

Contactos: 	 0980717698 

wamarihotrnail.com  

Obligado a llevar contabilidad: NO  

R.U.C.: 1710878230001 

FACTURA 	 019 
No. 	001-010-000009576 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0212202101 171087823000120010100000095760000000013 

FECHA Y HORA DE EMISIÓN: 	02/1212021 10:00:23 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

UIUO 	O OIII U 
0212202101171087823000120010100000095760000000013 

Razón Social / Nombres y Apellidos 
	

Sergio Alejandro Borja Flores 

Identificación: 	1710734821 
	

Guía Remisión: 

Fecha Emisión: 02112/2021 

Dirección: 	Quito 
	

Teléfono: 0987481843 

Codigo Principal 	Cantidad 1 	Descripción 	
1 

Precio l0escut+recio total l unitario 

CF18 100 MONTUBIO 8 5.00 0.00 5.00 

CF30 1.00 BOLON DE MADURO QUESO 300 0.00 3.00 

Información adicional 

Atendido por: 	 Anahi Nayla Palacios Peralta 

SUBTOTAL 0% 8.00 

IVA 0% 0.00 

DESCUENTO 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

VALOR TOTAL 8.00 

/, 

Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 	 8.00 

Comprobante electrónico generado por IIIarIi Software - Wa 021 
- - 	fflrt Software - 



018 

/ 

RUC: 1900030550001 HOSTAL   
AUT. SRI.1128631 869 

A RUTA IV1 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

Lida Esmeralda Sánchez Soto/ 
Dirección : Alonso de Mercadillo, 	 - 

Pedro de Barahona sin y Juan de Salinas 
Zamora - Zamora Ch. - Ecuador / 

Te/f. 07 2605 424 	 N? , 000001952   

Cliente:  

RUC/C.l.: 	 Telf:  
Fecha: 2 	¡ 2 ¿ 1 / 	Guía de Remisión  

Dirección: 	lo 

1S7L 

Í A_ DE PAGO Efectivo1 $ 
1 	Tar)eta 

' __ TOTAL $ _ Dinero 
ElectrÓnicol 

1_ OTROS j$ 	J DESCUENTO$ 

Ro4rigvez Flores Editt Oswaldo*Imprenta Offset copycom 
RUC. 1900193010001 S.R.I. Aut. No. 2364'* Tal Fax 2605010 
FA. 1810812021 da! 0001901 al 0002000 Válido: 181A60ST0r2022,/ 

1 

Gravado O % 

Gravado 12 % 

LVAl2% j 
TOTAL r 

/11t~ 



CANT. DESCR1IPCIÓN P/UNIT. V/TOTAL 

e cí  3 

TARJETA DE

t 

ELECTRÓNICO iCRtDITOOUflO

OTROJ/dBTOTAL 

$ 	93 
__ 	

DESCUENTO 
m,e . 7t 	.Ol Fcha de E 	. lSIJunio /2O2l e 

 

SON: ¿)' 7e 2 	i'-ola 	... 	IVA O %   

IVA 	%  

TOTAL  

ORIGINAL: Adquirente 
F) UTORIDA Kp-CLIENTE 	 COPIA: Emisor 	- 

/ 

/ 

z 
o 

o 

,-) 

al 
o o 

o 

ji 

• 1 	HOTEL 	7fl : Cfty Tours por la ciudad 
Baños privados 
abina de

1J VIRGEN DEL CISNE H 
.g tcsae 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO 	M Garaje, Discoteca - Karaoke Guachon Lanche Jesslca Katherine 
Dirección del establecimiento: Ramón Pinto 18-41 y  Colón. 	072584759 
• 0993845833 	hoteMrgendelcisne@gpaiI.com 	Loja• Ecuador / 

'CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS/. 	 . - 

R.U .C . 1105196479001 
Documento Categorizado: NO N? 00  ( 1677 

N° Aul. S.R.I. 1t28967323 rMTuM 001001• / 
Fecha:.. .Q 7Rem........................... 

Sr ................................ 

Dirección: .. . (Q.íj)......................... 

.I 	

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

R.U.C.JC................ £.&--í../........Telf..P 

Editorial Pirámides Digital Oe Javier Leonidas Agreda Astudillo, 
RUC:110213484O1,AUT.5472TeIétOflO574651 	Subtotal $ 26 

.?19 

Fecha de Aut: 27-10- 1 -'ro. de se~000001 	a 000001900 	 -, 

VALIDO HASTA §CA7 DE OCTUBRE D 	 IVA O % $ 
ORIGINAL: ADQUI NTE ¡ PIA: EMISOR  

- 	I.V.A.12%$ 32 & 

- 	ente 	
TOTAL $  

E PAGO: Efectivo: .......................................... Dinero Electrónico . ................................. 
Tanela de CrédilcWDébilo .  ... . ...................................... Otros: .... .................. ................... 

La u g un a  

IWAut.

:11O79567OO1  
iI!1L1 

R E S T A U R A N T 
Saraguro - Loja - Ecuador 

Herman Rolando Puglla Suquilanda 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 	002 . 001 . 000 
INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: El Oro s/n yAv. Calazans 	 / N°. 009876 
Telf: 0995939582 Contilbuyente Rigknen Microempresos 
Emaii:Iamugunarestaurantegmait.com Documento Categorizado: NO 

RUCoCJ. ________________ Fecha: 	2,  o2, 

Teléfono: c'-)4It-4' ? 	 tiueíiemmón: 

z 

[e"nusuo. ~t,eSo, Parra Velez Cesar Homero°1 
 

Dirección: Av. Gil Ramírez Dávalos 04-16 y las Alcabalas Cuenca - Ecuador 

TeIIs.:4207596 - 0995314122 E-malI:homeroparra2Ol7©hOtmaiLCOm 

RUC.: 0301231228001 	 AUT. S.R.l.: 1128578563 
FACTURA LTO 
SERIE 001-001-00 	

/ 	j • 0 0015,77  
Cliente: 3cI ,f3 

Fecha:.2.-»k. RUCZICi: 	 / 

Dirección: Teff.: 	.................................. 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. 

1 

flÓRMA DE PAGO 	í °°°1- 	SUSTOTAL 12% $ 
L 	Joaacteo. 	 fors 	j 

-CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS ,,/ 	SUBTOTAL 0% $ 

ESCUENTOS 

SUBTOTALS 

IVA 12%S 7 Á 
TOTAL $ \C, C,-0 

LOZANO REINOSO OLGA GtJtLLMlNÁ- No. AUT. 2311- R.U.C. 010234'382001 
GRAFICOS LOZANO lMPRNTA CALLE VIEJA 11-73 TELF 2864968/CEL: 0991607019 

EIabO6/AGOSTOI2O2,i VálIda hasta O6/AGOSTO/2023.4Ium.: 1501-1700 

/ 	 / 



1 
J.LU 

CARLOS GOMEZ JARRIN 

Dir Matriz: GASPAR SANGURIMA 1-49 Y MANUEL 	0102985454001 	 HOTEL TITO 
Telefono: 4115006 

Factura: 	001 -003-000001826 
RUC/Cl: 	1710734821 - 	 0311212021 / 
Cliente: 	ALEJANDRO BORJA / 	 Telefono: 0984781843 

Forma de Pago: EFECTIVO 	 Dirección: QUITO 

0312202101010298545400120010030000018261037498110 	 Asesor: 

ódigo principal 	1 Cant 1 	 Descripción 	 1 P.Unitario] Dese. 	P. Total 

0N000001 	 100 	HOSPEDAJE 	 31.25 	0.0000 	 31.25 

ros t tt, Z31!o 9078t 
PSnep 
O4 e 

SUSTOTAL 0% 	 0.00 

SUBTOTAL 12. % 	 31.25 

DESCUENTO 	 0.00 

SUBTOTAL 	 31.25 

IVA 12. % 

3,75 

TOTAL 	 35.00 ,1 



SUBTOTAL 12% 31.25 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31.25 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 3.75 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 35.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 35.00 

015 

NO TIENE LOGO 

CARLOS GOMEZ JARRIN 

HOTEL TITO 

Dirección 	GASPAR SANGURIMA 1-49 Y MANUEL VEGA 

Matriz: 

Dirección 	GASPAR SANGURIMA 1-49 Y MANUEL VEGA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
	

SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

Agente de Retención Resolución No. 

R.U.C.: 	0102985454001 

FACTURA 

No. 	001-003-000001826 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

03122021010102985454001200100300000182610374981 10 

FECHA Y HORA DE 
03112/2021 06:36:18 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IHIUIIIIIIIIUIflhIlUIII lililí IIIIHhIIllI 
0312202101010298545400120010030000018261037498110 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 
	

ALEJANDRO BORJA 

Identificación 	1710734821 

Fecha 	 0311212021 
	

Placa / Matrícula: 	nuli 
	

Guía 

Direccion: 

Principal 	Auxiliar 	 Subsidio 
1 Cantidad 	 Descripción 	 Detalle Adicional 	 Subsidio 	 Descuento 	Precio Cod. 	Cod. 	 Precio Unitario 	 Precio sin 1  

ON000001 ON000001 1 	 1 
1 	1.00 	HOSPEDAJE 	 1 	 31.25 	0.00 	0.001 	0.00 	31.25 
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7' 
• 	 •- 

Z RUTA CO 

NOMBRE DEL CONDUCTOR; 	 b luj LACA , 9í 
MEMORANDO SOLICITUD.- _2o2/.1h1'TPODEVEHÍCULO 

1 FUNCIONARIOS COM(SJONADOS. •OCO (Uj  

ORO 	 FECHA 	 L 	-- 	SALID 
ACTIVIDADES 	

LLEAA 	- 

	

HORA 	 KM. 	HORA 	 KM 
02

s 3 k 4 

31 g so / 2135 (ov'y,( 	poy 	So'. iofirs s_ 

¡ 4  j9: cas 	 - 15: 3o 

7J J 

yoici ,Uo$ 	)t-'i'5 / 	2,4M/t'Ofl  

10 

. 	iz2///t oO 

1 	13  cD 	 P1 

19/ 	7,ç,4i1L. 	,ic, - 

15 

- 

i 	: eo ,, ; 	, 	ç, '' 	a 	o I J20 	S 

15 /J1»3  c' I'3 ,, 	(C 

//ío, /7r3e 2í'co 
l81  v 

i 3/i2./. j  

24 

• 	 1 _ 

• 
_______________________ ____________ 

_____________ 

zisi 

1 ±•--• 

o 
xj 

?RMA COMÍSOHALOS 	
,.y" 	'. 	I. 	

•O\ 	 CONDUCTOR 

// 	'' 	•' /. 	'-• . • ca 1 

ul 

f . 	 •-..'-.•.. 
• 	...,.:NU 

\\c. / 
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ORDEFI DE MOVILIZACIÓN 	 No. 529 
(Fuera de la jornada dinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana 3 que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUS QN ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

12. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2021-11-30 	ora 06:00 	Hasta 	2021-12-03 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN A FUNCIONRIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCA°ACIDADES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-11-06 No. Comunicación 	MIES-SD-202 1 -2487-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 
 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONA:.. 

Kilometraje Inicio 	 o M Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres 	ALEJANDRO BORJA / Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1710734821 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE12540 	 Barca  Modelo 	LUV D-MAX 

Color 	 PLATEADO 	Múrriero. Matrícula A4683810 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. MANUEL GUAMÁN G ERRA 
	

Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	CASYLLO VILLA JANET DEL CONSUELO 

Fecha de Emisión 2021 1-12 17:08 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 

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

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $6715500 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $67,155.00 

TOTAL 

SON: 	 SESENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: CPA. VANESSA CAROLINA CUESTA GUERRERO - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA 
VIATICOS. REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO NRO 
MIES-CGAF-DA-CA-2022-007. PERIODO 2022. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2022-0293-M. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE 
ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO .......... 
LUIS EDUARDO 
RUALES MONCAYO 

FECHA: 

25/01/2022  
Director Financiero Funcionario Responsable 



DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
USUARIO: EACHICAIZAR ELECTRONICA: F'NA983IFOGFOON 

2 

FECHA 18/11/2021 USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 18/11/2021 

FRkfA 

00c_,  *oo.~~ 1 

PÁGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
	

011 
Institucion: 	

999 GOBIERNO CENTRAL 	 - 	 - 

Unid. Ejecutora: 	0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 1 100572539  1 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 100572539 
_ 18 11 2021 

No. Original 1100572539 1 
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS D! 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000080000268 

Ti po CUR 	FRC 	CrnSLitudon AuIomticad Fondo . dc Iacn dad :2RO-9999 Clase &E,ntk: IFAFI ANTICIPOS DE 

	

FECHA DE APROBACIÓN 	 VIÁTIcOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES Na. d fand,: 

Area del 	 1 	18 	11 	2021 CONTABILIDfJ 	 Fuente Comprobante:  
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SLJ SUB-2 	AUX-1 	 AUX-2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 I)EBE 	 HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	1710734821 	80 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 240.00 	 0.00 
Institucionales 

212 	50 	0 	28099990000 	1710734821 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 240.00 

TOTAL COMPROBANTE > 	240.00 	 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 80 No. de Entrada: 268 

/ 

AIROBADO 



010 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2021 

80 
269 

010 - COORDINACION ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

171 0734821 
BORJA FLORES SERGIO ALEJANDRO 

240.00 
240.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

Le de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 

FISCALES 

Descripción: 	 BORJA FLORES SERGIO ALEJANDRO: ANTICIPO DE VIATICOS AL PUYO-MACAS-ZAMORA DEL 30 DE 
NOVIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE 2021 SEGUN DELEGACIÓN CON MEMORANDO NRO. 
MIES-CGAF-DA-2021 -3424-M PD-ECH-FR. 

No. de Solicitud: 	 Fondo 080 
	

Fecha Solicitud: 	18/11/2021 

No. de Doc. Aprobación: 	Fondo 080 
	

Fecha Aprobación: 	18/11/2021 

No. de CUR Contable: 	 100572539 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RuC/CI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1710734821 100572539 NO 240.03 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 	Ministerio de Inclusión 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
	

Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1710734821 	 CARGO: 	Conductor 

SERVIDOR: 	 BORJA FLORES SERGIO ALEJANDRO 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	 PUYO - MACAS - ZAMORA 

FECHA DE SALIDA: 	 30/1112021 	HORA: 	05H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	631 

FECHA DE RETORNO: 	03/12/2021 	HORA: 	15H00 	 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIAT1COS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

- 	Viático 8000 3 24000 

TOTAL 240,00 

4. OBSERVACIONES 

In No. 

1 

S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: El compromiso reúne todos 
requisitos legales, pertinentes y necesarios; la obligación de pago es correcta, por lo que, es procedente realizar los registros 
presupuestarios-contables que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de 
Control Interno, las autozac.us respectivas y el pago. 

EI.iborado45or: 

( PaDI Díaz 

CONTROL PREVIO 

Quito, 18 de noviembre de 2021 

ContabilIzado Por: Pagado por: 

Crro 

CONTABILIDAD TESORERÍA 

uuÁ C4tQ.t 



1\ 

Uu 

q9U 

1' 

i vTI*I 	k. bLióf 
Ef)5mk y 

.-----.-- 

SOL!C!TUD !E AtJTOR!ZAÇJN PARA CU4PUETQ PE SERVICIOS 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
)4ÁLES 	 'FECHA DE SERVICIOS INSTITUCIO DE SOLICITUD 

MIES-SD-2021-2487-M 
/ 

15/11/2021  
MIES-CGAF-DA-2021-3424-M 

VIÁTICOS x 
. 

MOVILIZACIÓN SUBSISTENCIA 
' 

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. ALEJANDRO BORJA FLORES CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIOINSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECÍ 	o EL SERVIDOR 

PUYO - MACAS - ZAMORA 	/  DIRECCIÓN NA.C!ONA.L  ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA DE SALIDA HORA SALIDA. 

j'0/11/2021 -. 03/12/2021 15:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
* LEJAN DRO 	RJ 0A — ¡NG. MANUEL GUAAN (sUBsEcrETARIO DE D ÍS 	 " r 	 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Me traslado a los centros distritales de las provincias del Puyo - Macas y Zamora, con el funcionario antes citado en líneas 

precedente, con la finalidad de cumplir con la agenda establecida en dichos centros: Centros Diurnos, Centros de Acogimiento y 

\tención en el hogar, solicitado mediante Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-3424-M a partir del 30 de noviembre al 3 de 

liciembre de 2021, en el vehículo Chevrolet DMAX Placa PE12540 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE  

TRANSPORTE RUTA 
FECHA HORA FECHA 	HORA TRANSPORTE 

TERRESTRE 
/El254o /QU ITO —ZAMORA /30/11/2021 / 	05:00 30/11/2021 f 	12:00 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE PEI2540 
ZAMORA — PUYO 1/12/2021 07:00 1/12/2021 11:00 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE PE12540 1 PUYO - MACAS 2/12/2021 07:00 2/12/2021 11:00 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE PE12540 
/MACAS_QUITO 3/12/2021 07:00 /12/2021 15:00 

INSTITUCIONAL 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 

BANCO GUAYAQUIL AHORROS 	 34432162 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 05 	~,
AD SOLiCITANTEL 

- 

SRTÁ:~ 	 A CUESTA GUERRERO 
SR. ALEJANDRO BORJA. CI . 1710734821. 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
D7'4 '0RA ADMINSTRATVA 

OTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el 

raso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	 Está 	prohibido 	conceder 

servicios institucionales durante los días de 	descanso obligatorio, con 

excepción De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 

como ia autorización quedaran insubsistentes 

El 	informe 	de 	Servicios 

Institucionales deberá 	presentarse 	dentro del término de 4 días de 
SRA. LCDA. MERCEDES VARGAS MUÑOZ 	 cumplido el servicio Institucional 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la Máxima Autoridad o su delegado. 

7j1(/io2f 
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PepúbHca 	 Ministerio de Inclusión de Ecuador 	
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-3424-M 

Quito, 11 de noviembre de 2021 

PARA: 	Sr. Sergio Alejandro Borja Flores 
Conductor Administrativo 

ASUNTO: Delegación de comisión Puyo, Macas. Zamora. 

De mi consideración: 

En atención al Memorando MIES-SD-2021-2487-M, enviado por el Ing. Manuel 
Guamán, Subsecretario de Discapacidades, mediante el cual solicita un vehículo 
institucional para una comisión al P ~Macas, Zamora, delego a usted para que se 
traslade y cumpla con lo planificado a partir nóv1mbre al 3 de diciembre del 
2021. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Paulina Alexandra Perez Soto 
ANALISTA FINANCIERA 

Copia: 

Ç 	
Sr. Econ. Jorge Vinicio Castro Cajas 
Analista de Presupuesto 3 

Sra. Janet del Consuelo Castillo Villa 
Servidor Público de Apoyo 2 

Jc 

ala

PAULINA 
ALEXANDRA 
PEREZ SOTO 

Gobierno Juntos 
Encuentro 	logramos 

Documento firmado electró.nt 	 uxamente por Qu 	

o  
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Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-2021-2487-M / 

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

PARA: 

ASUNTO: 

Srta. Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
Directora Administrativa 

Solicitando asignación de veh5.culos (movilización vía terrestre) para cumplir comisión de 
servicios salida a territorio conforme anexo adjunto, del personal de la Subsecretaría de 
Discapacidades. 

De mi consideración: 

E Ministerio de Inclusión Económica y Social, es responsable de "(...) Definir).- ejecutar políticas, estrategias, 
• planes. programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la inclusión económica y social, con 

é,u.vis en los grupos de atención prioritaria y la población que se encuentra en situación de pobreza y 
uinerabi!idrzd, pror.io'iendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y 

fcraieciendo a la economía popular y solidaria (...)". 

rn e;ze contexto, la Subsecretaría de Discapacidades es la encargada de "( ... ) Planificar, coordinar, regular. 
artic:iiar y evaluar las políticas públicas,planes. programas, proyectos y .er.'icios para la inclusión. social. la  
pfOtCCciÓfl integral de las personas con discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado, a través de 
I ;mpieve;::ación de sistemas de protección, atención y cuidado. fürtaiecimnicnrc de la corresponsabilidad. ¡a 
promoción del desw7ollo flimiliar y comunitario, con énfasis en poblaciones en situación de pobreza. extrema 
:)obreza o i';l;zernb:iidad ( ... )". 

Con a fina dad de realizar visitas técnicas, dar seguimiento a los servicios MIES que atienden a personas con 
dirzapacidad n Centros Diurnos, Centros de Acogimiento, Atención en e] Hogar y la Comunidad y la revisión 

Permisos-  de Funcionamiento. el personal de esta Subsecretaría se desplazará a territorio conforme el 
cronograma adjunto. en este sentido solicito de la manera más comedida se sirva autorizar a quien correspor:da 
se facilite !u asignación de vehículos para la movilización vía terrestre de los funcinarios asignaoo para e! 

plirnicno de !e diferentos actividades programadas. 

Cen senÑ:cntos de distinida consideración. 

Atentamente. 

L)u o:':!i',n; (qliwr; "k'rkinican'ente 

1ro: Mariu.e) Guillermo Guarnán Guerra 
SUBSECRETARIO DE DISCA}'ACiDADES 

A'.exus: 
- rrenor.ura_s4d_a_tc':rnorio_segu:m:cntc.x1s 

Copia: 
Si. Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 
Director de T'restaión de Servicios para las Personas con Discapacidad 

Sr. 1n-e . LusA'ber: Sarzosa Mossot 
Gerente de Provecto 2 

Sia. Oostrzt. Mó'uco Deia González Cuero 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad 

Tnlg. lanny P:ar Taaquz:t Gutierrez 
Servidor Pública de Apoyo 2 

Sra. Ma:z V.rór.:.ot (i:ircts Ara 

IV 

).:c..''So 
	 .riro.r,r 	taran os 	1/2 
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Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-3154-M 

Quito, D.M., 20 de octubre de 2021 

PARA: 	Sra. Paulina Alexandra Perez Soto 
Analista Financiera 

ASUNTO: Delegación de la gestión de transportes a la Srta. funcionaria Paulina Pérez 

De mi consideración: 

A fin de fortalecer la Gestión de Transporte de la Dirección Administrativa, y continuar 
con los procesos de contratación pública de Transporte de Personal, Provisión de 
combustible para los vehículos institucionales; elaboración, reforma, armonización y 
seguimiento al PAPP; y, demás actividades de esta gestión; delego a Ud. continuar con 
los trámites de la Gestión de Transporte dentro del cumplimiento de las Normas de 
Control Interno de la Contraloría General del Estado, Reglamento de Bienes del Sector 
Público y demás. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Ç Srta .  
Copia: 

 Sandra Del Pilar Torres Gutiérrez 
Asistente de Servicios Generales y Transporte 

md 

VANESSA CAROLINA 
CUESTA GUERRERO 

yp 

Gobierno Juntos 

onenft fumado &ect,ónlcamente por Quipux 
	 A dw Encusnfuo lo logramos 	1/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 529 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-11-30 Hora 	06:00 	Hasta 2021-12-03 Hora 	2359 

Motivo MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAACIDADES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-11-08 	 No. Comunicación MIESSD20212487M/ 

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 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE12540 	 Marca / Modelo 	LUV D-MAX 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula 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 



: 	 001. 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	 1 	 1 1 	 1 	1 	 1 1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 N0.CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACIÓN 1 

Unid. Ejecutora:  
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAYSOCIAL - PLANTACENTRAL 	1 1 	631 	 15 	11 	21 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	ViaIcos y Subsistencias en el Interior 	 $1775700 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $17,757.00 

TOTAL 

SON: 	 DIECISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. CARLOS ALFREDO UQUILLAS- DIRECTOR ADMINISTRATIVO, ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL 
INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO 
DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PERÍODO 2020-2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP 
No. MIES-CGAF-DA-CA-2021 -003. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABIILDAD DE LA UNIDAD REQUIERENTE, REF: CP 8, 
514 524, 539561,573,580-591 (LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS). 

r DATOS APROBACIÓN 

1 	ESTADO 	1 	REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

FECHA. 
15/11/2021 

Funcionario Respon,bIe 

¡l 	' i[1] 
LUIS EDUARDO 
RUALE S MONCAYO 

- 	Direior Financiero  


