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No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUID1CION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2020-0139-M 348 

Clase de 	 Clase de RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	
I 
 OTROS GASTOS 	

h 	I 	I 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	
I 

Comprobante 	
GASTOS 	 ] Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0400699534 Iv1zC1N0 GUERRERO PEDRO PABLO 	
1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA V NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO VIATICOS A LA CIUDAD DE GOLONDRINA - IMBABURA EL 04 AL 05 DE ENERO DEL 2020. 
ENTREGA DE KITS DE AUDA SOCIAL. MEMO MIES-CGAF-DA-2020-040, MIES-SF-2020-0009-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. 
MA-VP-IA 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/02/2020  

FfIncinario Re.ponsahIe Director hnanciero 

015 
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RPA ATO 0EV Iase de 	 I Clase de 	 ______________ 
DEVENGADO 	 ] Gasto: 	I OTROS GASTOS 	 1 	I 	I 	I Registro: 

Cuenta 	 I 
Banco: 	 Monetaria: 	

I 	 I 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0400699534 IvIz1N0 GUERRERO PEDRO PABLO 

DEDUCCIONES 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

014 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

22/02/2020  

Director Financiero Funcionatio Responsable 
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2020-0139-M 

No. Expediente 

348 

Clase de 	 I 	 Clase de 	I 	 _ RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	I 	I 	i 	I 

Cuenta 
Banco: 	 I 	 Monetaria: 	 I 	 I 
Comprobante 	

I GASTOS 	 Numero Operación 	 0 I 
Beneficiario: 	1 0400699534 IVIZCAINO GUERRERO PRO PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA V NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO.- VIATICOS A LA CIUDAD DE GOLONDRINA - IMBABURA EL 04 Al 05 DE ENERO DEL 2020, 
ENTREGA DE KITS DE AUDA SOCIAL 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGI$TRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/02/2020 fl 

Funcioiario ResponsbIc Director Finan,.iero 

o o 
to'. '-- 
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2020-0139M 

No. Expediente 

348 

Clase de 	
[ COMPROMETIDO 	

I Clase de 	 ____________ 
Registro: 	 Gasto: 	

I OTROSGASTOS 	 IF 
RPA RTO DEV 	

I 
Cuenta 

Banco: 	
I 	

Monetaria: 	
I 	 I 

Comprobante 	

I 
GASTOS 	 Numero Operación 	

I 	
0 

Beneficiario: 	 0400699534 IvIz0 GUERRERO PEDRO PABLO 

DEDUCCIONES 

cAc: 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/02/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 



Ministerlo 
DIRE CION FINANCIERA 

UNlOAD DE GESTI N INTERNA DE PRESUPUESTO 

LIQUID CION DE VIATICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CEDULA: 	 0400699534 	 CARGO: 	CONDUCTOR 

SERVIDOR: 	 VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	 NIVEL: 	N/A 

LUGAR COMISION: 	GOLONDRINAS - IMBABURA 
FECHA DE SALIDA: 	04/01/2020 	HORA: 	05H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	180 
FECHA DE RETORNO: 	05/01/2020 	HORA: 	18H00 	 TWO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CALCULO DE VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DIAS TOTAL VIATICO 
Viático 8000 1 80,00 

TOTAL 80,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 IREPUESTOSYACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 IHOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 15,00 
2 ALIMENTACION 530303 40,00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 
- 	 TOTAL GASTOS 55,00 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
	

80,00 
(-) Anticpo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 

	
0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 
	

55,00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 24,00 

	
24,00 

Valor que justifica el funcionario 
	

79,00 
Saldo a favor de MIES 
	

0,00 

b) Total por reembolso de gastos 
	

0,00 
0,00 

c) Total por liquidacion de compras 
	

0,00 

d) Total a favor del Funcionario 
	 79,00 

6. OBSERVACIONES 

COMPROMTIDO POR 

Ls 

Matilde A drade Muñoz 

PR ES U PU ESTO 

DEVENGADO POR 	 PAGADO POR 

CONTABILIDAD 	 TESORERIA 

011 



A.  
4 	. 	y 

. 	
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO DyplvIcIos 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	._ 

INSTITUCIONALES 

542-1-V-DNA-N1IES-21)2(1 	7 

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION £NOMICAYSOCIAL 	; 	>- 

DATOSGENERALES 
1L?. 

FECHAQ1,J. 	. 	HORA 

PELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: DIREC'C 	'7AtC!Er 
VIZCAINO GUERRERO PABLO 	/' CONDUCT 

:IuDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR 

GOLONDRINAS/IMBABURA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd- 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 	I mmm-aaaa) 

04/01/2020 05H00 5/01/2020 18H00 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SIRES. CAMII..O COLLAGUAZO Y PABLO VIZCAINO 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR VEHICULO CAMION PEQ-325, MOVILIZARNOS CONJUNTAMENTE CON EL SR. REINER ELIZALDE AUXILIAR DE SERVICIOS PARA 

ENTREGA DE KITS DE AYUDA SOCIAL EN EL SECTOR LAS GOLONDRINAS, PROVINCIA DE IMBABURA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TWO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE ___________ ________ __________  
(Aereo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 

maritimo, otros) FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 

aaaa 

INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO —1GOLONDRINAS 	/ 04/01/2020 05H00 04/01/2020 08H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 GOLONERINAS - QUITO 05/01/2020 15H00 05/01/2020 18H00 

UTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la CoordinaciOn Administrativa Financiera del MIES, 
a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 
aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TWO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
COOPERATIVA ANDALUCIA AHfl0OS 1 .01) 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

rx"  
BLO VIZCAl/ 'O GUERRERO MGS. ELIANA SALTOS 	 - 

ONDUCTOR'PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solucutud deberi ser presentada para su Autoruzacuón, con por lo menos 3 dias de anticipacuón al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o su DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; 	salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

• De 	no 	existir 	disponubilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedaran 

insubsistentes 

• El i forme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el 

- 	-_i 	-- Estd pr:hibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorlo, con excepción de las 
Mâximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su 

Delegado 

- LDA. 	 - 	0 ------ 
C00RDINADOR, GENERAL ADM NISTRATIVA FINANCIERA ()f qaUL  jo 	p1 

0 
, t 

INCg(N .. 

FECHA1 	
.-I5Ii: 	

RIIiUfW tD flCIUI L!1l'Y ocla 	CQLJ t  ° 
EItIJi1 	INlTt,itl 	rI'iC Ro 

DIRECCONFANCIE 	
: 

Fa: . 	--No. 	- 	 - - 	 :.....i: ::iii 	" 010 



INFORM 	DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

o. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

5424'VDNA-MIES2019 7- 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

06/01/2020 

DATOSGENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR 

VtZCANO GUERRERO PABLO 	.- 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PORTOVIEJO/MANABI 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL 

SERVIDOR: 

DIRECCK5N_ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITU5IONAL: 

SRES. REINER ELIZALDE Y PABLO VIZCAINO 

INFORME DE aICTIVIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

04-01-2020 

05H00'-13H00 Quito - Golondrinas (Salida de mi domic'Iio en el camiOn PEQ-325 retirando al Sr. Reiner Elizalde) 

13H00---13H30 Almuerzo 

131-130 - 18H00 Traslado Comunidad Independiente y entrega de kits de ayuda social 

18H00 - 181-130 Comunidad Independiente - Golondrinas 

18H30 - 19h30 Merienda y pernoctar en la rnisma 

05-01-2020 

07h00-07h30 Desayuno 

07h30 - 09h00 Arreglo desperfecto en la cabina del cariiOn 

09H00 - 14H00 Golondrinas - Quito Ilegando al Tablón Jejando el camión y culminando mis labores 

PRODUCTOS: 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO CAMION PEQ-325, MOVILIZARNOS CONJUNTAMENTE CON EL SR. REINER ELIZALDE 

AUXILIAR DE SERVICIOS PARA ENTREGA DE KITS DE AVUDA SOCIAL EN EL SECTOR LAS GOLONDRINAS, PROVINCIA DE IMBABURA. 

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

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

04-01-2020 55 ALIMENTACION 30.00 

04-01-2020 437 	. ALIMENTACION 10.00 

04-01-2020 2520 HOSPEDAJE 15.00 

SUMA: USD 	 55.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

servicio institucional, desde la salida del Iugar de residencia o trabajo habituales o 

del cumplimiento del servicio institucional segün sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios.  

FECHA 
-mrnrn-.a 

04012020 050F2020 

HORA 

hh:rnm 

05H00 
.._ 

14H00 

TRANSPORTE  

TWO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
• man 	mo, o ros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 
aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO - GOLONDRINAS 04/01/2020 05H00 04/01/2020 13H00 - 
INSTITUCIONAL PEQ-325 GOLONDRINAS - QUITO 05/01/2020 09H00 05/01/2020/  ,,..14H00 - 

INSTITUCIONAL 

FIRM 	ELA 	ELSERVIDOR 	MISIONADO NOTA 

presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	dIas 	del 

de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

de no presentarlo tendrIa que 	restituir los valores percibidos. Cuando el 
de servicios institucionales sea superior al nümero de dIas autorizados, 

deberá adjuntar la autorización por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado 

cumplimiento 

incluso 

El 

P 	LO 	- 	o GUE 	o 	 cumplimiento 

- 	QNDUCTOR PROFESIONAL 	 se 

FIRMAS DE APROBACION 



FIRMA DE LA 0 EL RESPO 
	

LE DE LA UNIDAD DEL 
	

FIRMA DE LA 0 EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNlOAD 

SFIRVID C 

NAR 
	

MGS. ELIANA SALTOS 

IRAN 
	

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

008 



HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE CONDUCTOR: 	PABLO VIZCAINO 	 PLACA: 	 PEQ-325 

MEMORANDO SOLICITUD: 	MIES-SF-20200009M 	TWO DE VEHICULO: 	 CHEVROLET 

FUNCIONARIOS 

COMISIONADOS: 	 REINER ELIZALDE 

ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM. 

1 04/01/2020 05H00 215514 QUITO - LAS GOLONDRINAS 181-130 215720 

2 05/01/2020 09H00 215720 - LAS GOLONDRINAS - QUITO 14H00 215934 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30 

f ,CRMAE,bMISIONADO 	 NDUCTOR 

A- 
1i- 	47JJ U 	

A 

\: 

007 



MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIC V SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-040 
/7 

Quito, D.M., 04 de enero de 2020 

PARA: 	Sra. Lcda. Veronica Zoraya Jaramillo Grijalva 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de utorizaciOn para ampliación de comisiOn 

De mi consideraciOn: 

Mediante Memorando Nro. MIES-SF-2020-0009-M de fecha 3 de enero de 2020, la 
Subsecretaria de Familia, solicita apoyo vehicular para traslado de donaciones a! sector de 
las Golondrinas - Cotacachi para el dIa 04 de enero de 2020. 

Sin embargo, debido a problemas climáticos y viales, los señores funcionario;e7enero Øados 
a dicha comjsjOn tuvierofl la necesidad de extender la comisiOn hasta el 05 	de 
2020. 

Los señores funcionarios son los siguientes: Ernesto GOmez, Pablo Vizcaino y Reiner 
Elizalde. 

Por todo lo expuesto, solicito su autorizaciOn para la ampliaciOn de dicha comisiOn. 

Por la favorable atenciOn a la presente expreso mi agradecimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideraciOn. 

Atentamente, 

Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

pn 

006 

': bBtERNO DE T000S 



Memorando Nro. MIES-SF-2020-0009-M 

Quito, D.M., 03 de enero de 2020 

PARA: 	Sra. Lcda. Veouca Zoraya Jarainillo Grijalva 
Coordinadora Jenei*aA Administrativa Financiera 

ASUNTO: SOLICITIJD DEIVEH  ICU LO  CON SALVOCONDUCT() PA RA 
REALIZAR LA tMSTRIBUCION DE AYUDAS TECNICAS EL Df A 
SABADO 04 D ENERO DE 2020 

[)e mi consideraciOn: 

En ci marco (IC la ejecución c Brigadas de Ayudas i'écnicas a familias en coiidición de 
vulnerabilidad, solicito se del guen tres vehIculos (dos camiones y una camioneta), para 
entrega de 860 kits de ay ida social a las Provincias de Picliincha. Cotopaxi y 
Cotacachi-Las Golondrinas, ci dIa sábado 04 de enero de 2020. segi'in el siguiente 
cronogiama: 

I11(mMA," C111A 	ACTIVII \l) LUGAR CANTll)Al 

• Provincia (Ic Cotopaxi. Canton 
OhOt) 04-0 	

(C ay iida 
Pujill. Comunidad Jesus (ic! Graii t) Kits 

tecnica en lcrritorio 
Poder. via Cnsubaniha a 'v1ciccd 

• Provincia de Cotopaxi, CntOn 
Bro 

5100 01 01 
2020 das Ic ayuda 

1. PujilI. Guanoaje .Cornunidad 8 de 330 Kits 
lecnica e 	IcITltOfl() 

sçpiembre 

 gas 	ayuca 
I 2h00 U J-( 12020   Sector ]as CIolondrinas- Cotacachi 500 Kits 

tecnica e 	territorio  
e ayuda 

)9h0() 04-01-2020,tdi5 
Provincia de Pichincha. Can(On  

100 IKits 
tecnica ci tcmtorio Quito, Sector La Bota 

Los vehiculos deben estai 011 1111.1 hora de antic ipacion, en cada uno (IC Ins scCtorCS 

indicados. 

A ten ta rue rite. 

l)oru,nenfo t!i,1u((1() eleci 	wRnwz71 

lug. I'codoro \\ashi  ngton Louut\unos Rcuuioso 
SUBSFCRF TA RIO DE %MILIA 

005 



At 	
Ministerio RDEN DE MOVILIZACIO'N 	0003409 

InclusiOn _______________________________________________ A de 
EconOmicaySoc 

jp 

COORDINACION GENERALADMINISTRVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisiOn: 

Solicitante: 	&cSyp 	1onsrc 
(Nombres, apellidos y nümeros de cédula) 

Unidad /AreaAdministrativa:(..?bC414ttCt 	ck IaMIUA 	Cargo: 

Motivo de la movilizaciOn: 	tOL 	LOUCI 	ciQ 	(Lit5 d. 	cu,{i 
(Descripcidn de Ia' aclividad a cumplir) 

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

si la moviizaciOn es fuera de la iornada de trabao yb fines de semana o feriados). 

-- 	

- 

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

iiiiiiiii 

Fecha de salida: 	- O 	 Fecha de retorno: $ 	o/-lO 	Tiempo de duraciOn de la comisiOn: 

Lugar de origen: 	-s'O 	 Lugar de destino: Uv 	GCw''d)ziAs 

Hora de salida: ____ 	Retorno: ________________________________________________________ 

Conductor responsable: Qao (J1_COIAO. 
(Nombres. apellidos y nUmero de cédula) 

Vehiculo asignado marca: 	color: - 	 placas_9CQ 	52.5 	 matricula  

Kilometraje 	 a: Km R tor 	2/ S '3 

Firma del 	

~~y 	

del 	sponsable coordinaciOn de movilizaciOn 

— 	 - 	
. 

res, apeIi 	 NduIa) 	 (Nombres, apellidos 	 NO cédula) 

Autoriza on pare usa de vehiculos in 	itucio,l'aies fuera de Ia jornad5.6'rabajo. 

Co 	uctor 	Ronsa 	n 	 Director Administrativo 

7–ZLT
a) 	 (Firma) 

JIL 
mbres, apellidos c 	 (Nombres, 	0S I 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo do lo establecido en" Leqla 	ito de 
Res(ponsjlidadeQ)uso 

do vehiculos oficiales, expedido por la Contraloria General 

del Estado, publicado en el Registro Ot'icial NO 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehiculos del sector pOblico [..] estdn deslinados exclusivamente pare usa oficial, es decirpara el desempeño de funciones pUblicas, en los dias y horas 

laborables, y no podrán ser utilizados pare fines personales, ni familiares, ajenas alservicia pCiblico, ni en actividades electorales ypoliticas"[..]. 



Institucion: 

Und. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TWO  DE 1)OCUMENTO RESPALDO CLASE DF DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMIMSTRATIVOS COMPROMISO ORMAL OTROS GASTOS 
DEGASTOS 

CLASE DL REGISTRO j COM 	 CLASF. E GASTO 	OGA 

CERTIFICCION PRESUPUESTARIA  

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prst DESCRIPCION 

01 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	 Pasajesal Interior 

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	00(0 	VIaticos y Subsstencias on el Interior 

TOTAL PREStJPUESTARIO 

TOTAL 

MON TO 

$1,000.00 

$100.000.00 

$101,000.00 

SON. CIENTO UN ML DOLARES 	 - 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. ELIANA SALTOS DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CRTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VISATICOS V MOVILIZACION AL 
INTERIOR DE LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS V TRABAJADOES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERI000 2019 - 2020, SEGUN MEMORANDO No MIES-
CGAF-DA-2020-0139-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPPp020. LA ADECIJADA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE RFSPONSABIUDAD OF LA 
UNlOAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACION 

ESTADO I REGISTRADO: I APROBADO: 

CERTIFICA iON I'RESUPUESTARIA 

MINISTERO DE INCLUSION ECONOMICA Y S CIAL 	 NO. CERTIFICAtION 	FECHA OF. F.LAHORACION 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SICIAL - PLANTA CENTRAL 	 22 	1 	1 	01T20 

APROBADO 
 

FECHA: 

15/01/2020  
I Fniun.ui-' Rni-zhk 	 F)ttr 



N° Aesanal 82588 	RieraAlegrIaZoila Rosa R.U.C.: 0200741098001 

HOSPEDUE LA GOLONDRINAS 
I FACTURA J SERIE 002-001-  

* SERVICIO DE HOSPEQAJE EN HOSTAL* 
Dir.: Recinto Las Golondna'Barrio Undo Principal Q 00002520  

405 y 10 de Agosto TeIf.: 062 670 077 ! 099 198 2302 
Documento CategorizadoNO 	- 

Email: herarosa62gmail.com  Aut SRI.' 1125844463 
COTACACHI - IMBABURA Fedia de Autonzad6n27fNoeembre/2019 

ICLENTE ç) L 
RUC IC I 

cqq,5 
I FECHA 

DIRECCION GUlA REM. 

CANT. DESCRIPCIÔF V/UNIT. V./TOTAL 

cit 
 

FormAAe Pago: 	Valor 	 Valor 

FOR T. 	ditoiDéo 	 - 

DTI.eto 	ydj 	 Qtjos 	,J_,_,, 	DES CUE N TO $ 

	

A r_~ P 	TOTALS 

SUB 	TOTALS  

Fecha de Caducidad27INoviembreI2020 
'Fl ,MA CLIENTE 	 del (2451 al 2550) 

/ 

003 



"Contribuyente Regimen SimpIifio" Docu me nto Categorizado: SI 
AUMOADESDEHOIILESYRESTAURAN 

GiIerAIvarez Maria Ewlia  I 

S-001-001 
Venta de cornidas y bebidos enfondas ycomedor-wpuIares 00000 5 Dir.:10s/ny22qeAgosto 

CO.: 0996124828 Co'thchj - Ecudor AUT. SRI: 1124 18196 
Fecha deAutorizaciôn: 30 AbriI/2019 

CLlENTE: JEL0C1\ 00 

Fecha: 4_ok_102,0 

DIREcCION:4O J TELF.:•______________ 

CANT. 	DESCRIPCION 	Jv. UNIT. I 	\J.TOTAL" 

Forma de Pngo 	
— TOTAL  

4w i 
IIIS1? 

PICANTERIA MARIA JOSE 
YARANGA ORTEGA MARIA JOSE 

fj.U.C.1722781 50500f 

IjACTURA 001-001-0 

DIR.: CENIRO VIA A LOS BANCOS SIN Y VIA A NANEGAL I NO.U'0004 37  
IEIF.: 0980 960 562 *Q0IO 	ECUADOR  

SRI 112729733 

Fecha: ...ck.i 
	

-. cZ0........ 
 

Cliente 	 JicioUQ............................... 

Fecha de Autorizacón: 02/Mayof2019 

Direcciôn:. 	............................................... 
A4r),qqs34 Malf 

CANT. D E T A L L E V. UNITARIO V. TOTAL 

1.11 

'°° 	
SUBTOTAL  

FDreroEIec' co 
IVA 0%  

UIIB~ICOORME TOTAL  
HAUAOA  - 

Ut"LL.WK MURA.DAVCUI  

2 
E 

) 

NI 
I m 	 ' 	--- Imp. Guteberg Jartmrra utiérrez RUC 1704931144001 Aut. 1766 

Cel.: 0961426157! 099198140 Impreso del 0001 al 0100 Fecha de Caducidad: 30!Abr1112020 

/ 



4 

4 

CERTIFJC1CION I'RESUPUESTARIA 

nstitucion: 
MINISTERIO DC INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERTIFICACION 	FECI1A OF F1A3ORACtON 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA YSOCIAL - PLANT A CENTRAL 	 22 	 1 5 	01 	20 

Unid. Desc: 	
I 

TWO DC 1)0(1 Ni FJT0 RFSPALDO CLASE )E DOCUMENTO RESPAIDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMIS NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS  

CLASE DL REGISTR() 	COM 	 CLAE DC GASTO I 

CERTI ICACION PRESUPLESTARIA  
PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE 	ORG .Prest 	DESCRIPCION MONTO 

01 	00 000 	001 	530301 	1701 001 	0000 0000 	Pasales al Interior $1.00000 

01 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	0000 0000 	Viaticos y Subsistencias on 61 Interior $100.00000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $101.000.00 

TOTAL 

SON: CIENTO UN MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA MGS. ELIANA SALTOS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DC VISATICOS r 14OVILIZACION AL 
INTERIOR DC LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS V TRABJADORES DEL MIES PL.ANTA CENTRAL PERI000 2019 . 2020. SEGUN MEMORANDO No. MIES-
CGAF-DA-2020-0139-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EI4PAPP  2020. LA ADECUADA UTIUZACION DC LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DC LA 
UNlOAD REQUIRENTE 

DATOS APROBICION 

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

APROBADO 

15/01/2020 
)i:.,t,r I 	xi Fuiicuinar, 	kcpon'.h' 001 


