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t"á1 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	489 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto 320,00 i1 
MNISTFRI0DFIJL13SK)M 

« ¡VA: 0,00 ECONC4'(SOCIAL 	4(h I' 	 fdf 

DRECCK 	FINANCIERA 
Sub Total: 320,00 T,ORERÍA 

Retenciones ¡VA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 320,00 

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO. VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO 
VEHICULO DE PLACAS PEI-1513. A ORDENES DEL PERSONAL DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DESARROLLO INFANTIL. DEL 07 AL 11-12-2020. ADJUNTA SOLICITUD, 

Cuenta Monetaria No.: 003086324704 	 INFORME Y DEMÁS DOCUMENTOS HABILITANTES.CONTROL 

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 24103/2021 320,00 000 

Sub - Total 320,00 0,00 

Í Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

on Ec0,, 

Pt 

NN 

ves 

ç. ra 

Monto Líquido: 	320,00 



1 	 DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JZIMPUX6V5ZFJMZ 

USUARIO: 	ARNARANJOG 

FECHA: 	 22/03/2021 

FIRMA 

0 >"y*,  3 

r- 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

22 03 2021 	489 	348 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 227 

Clase de 	1 
Registro: 	DEV 

Clase de 	1 	
RFA 	ATO 	DEV 

Gasto: 	OGA 	 LII 
1lOFP/D1 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1707976096 RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PRE5T DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 320.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO. VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO VEHICIJLO DE PLACAS PEI-1513. A ORDENES DEL PERSONAL DE 
DESARROLLO INFANTIL. DEL 07 AL 11-12-2020. ADJUNTA SOLICITUD, INFORME Y DEMÁS DOCUMENTOS HABILITANTES.CONTROL RZ-MR-ANG-FR. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZWXC7YXHD4NJ4NA 

USUAi 
• StOfl 

CRUZACERO 

FEJL 	" 22/03/2021 

* 

TESORERjA 
FIRMA 

,-'. 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZWXC7YXHD4NJ4NA 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 22/03/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JZIMPUX6V5ZFJ11VIZ 

USUARIO: 	ARNARANJOG 

FECHA: 	 22103/2021 

FTR\ A 	 FIRMA  



¡ A DIREc('ÓN 
T E So r- r Rl A 

/ MIES 22 MAR 2U21 
HORA 

¡ F'ECIF;.  íC)c 	COANEXOS L 2MBRF 	 SIMANEXOS t1 

AFECTACION 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 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 32000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAF 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO. VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-1513. A ORDENES DEL 

- 

04. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 022 	 1  2021 489 	348 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQU IDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2021 -0437- 227 

PERSONAL DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 07 AL 11-12-2020,  ADJUNTA SOLICITUD, INFORME Y DEMÁS DOCUMENTOS 
HABILITANTESCONTROL RZ-MR-ANG-FR. 

DATOS APROBACIÓN 

TRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

ESTADO kREG1 

FECHA; 	 (SJ" 22/03/2021 	

no Responsable 	 r/ec r inanciero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 2 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

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

Unid. Dese . 	0000 	 022 103 
	

1 
 2021 	489 	348 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF.DA-2021 -0437- 227 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/03/2021  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid Desc: 	0000 	 019 1 03 	2021 	348 	348 

- 	No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2021-0437- 227 

AFECTACION 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 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-1 513. A ORDENES DEL 
PERSONAL DE DESARROLLO INFANTIL DEL 07 AL 11-12-2020. ADJUNTA SOLICITUD, INFORME Y DEMÁS DOCUMENTOS 
HABILITANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/03/2021  

Funcionario' Responsable Director Financiero 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Fecha Elaboración 

019 03 1 	2021 

No. CUR 	No. Original 

348 348 

El 

COMPROBANTE UN¡ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021 -0437- 

No. Expediente 

227 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO 0EV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707976096 JRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/0312021  

Director Financiero Funcionario Responsable 



PREVIO 

MIES 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
MINISTERIO DE INCLUSIOJ 	 LIQUI DACION DE VIÁTICOS 
ECONOMICA Y SOCIAL 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 1707976096 CARGO: 
CONDUCTOR 
ADMINISTRATIVO 

SERVIDOR: RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO " NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: ESMERALDAS 

FECHA DE SALIDA: 0711 212020 	HORA: 	081-130 C. PRESUPUESTARIA: 8 
FECHA DE RETORNO: 11I?1212020 	HORA: 	14h45 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 4 320,00 
TOTAL 320,00 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

_.-.- REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 140,00 
2 ALIMENTACION 530303 132,55 
3 MOVILIZACION 530301 000 

TOTAL GASTOS 272,55 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 320,00 y 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por !iquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor de! Funcionario 320,00 

6. OBSERVACIONES 
11 

Quito, 17 de marzo de 2021 

EIatorado por: Comprometido por: ontabilizado por: 

/1 NTIDAD  

Pagado por: 

TESORE lA 



Mnisterio 

AFI de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN ~ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (ddmmm.aaa>/ 

INSTITUCIONAL 

No- MIES-SDII-DSCDII-2020-0197-M - R.R.D.N.A.-MIES-2020 	
14/12/2020 - 

/ 	DATOS GENERALES 

	

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI,9R/ 	
PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR 

	

SR.RAMIRO RODRIGUEZ 	V 

	

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

S. RAMIRO RODRÍGUEZ - SRAS. CARMEN MOROCHO Y PATRICIA BARRERA. 

/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

07/12/2020: 

/seictores

cié mis actividades a las 08:3 	ara dirigirme hasta los domicilios de las compañeras funcionarias Sras. Carmen Almeida y Patricia Barrera, ubicados en los 

 de Los Libertadores y Bellavista respectivamente, e inmediatamente continuar nuestro viaje hasta la ciudad de Esmeraldas, llegando a las 16:30, hora 

en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad 	 - 

08112/2020: 

)nicie mis actividades a las 08:00 para trasladarme hasta las oficinas del distrito Esmeraldas, así como también hasta los Centros de Desarrollo Infantil llamados 

/ Esmeraldas 3y Plaza Monzón, trabajo que se los realizó hasta las 17:30, hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

09/12/2020: 

Inicie mis actividades a las 07:15 para trasladarme hasta las oficinas del distrito Esmeraldas, así como también hasta los Centros de Desarrollo Infantil llamados 

Esmeraldas 3 y  /laza Monzón, trabajo que se los realizó hasta las 17:00, hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

10/12/2020: 

Inicie mis actividades a las 07:30 para trasladarme hasta las oficinas del distrito Esmeraldas, así como también hasta los Centros de Desarrollo Infantil llamados 

Esmeraldas 3 yyza Mon/ón. trabajo que se los reylizó hasta las 17:3 	ora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

1111212020 f 	/ 	 / 
Inicie mis actividades p/ra retornar a la ciudad/e Quito a las 07:45 y luego de dejarles a las compañeras funcionarias en sus respectivos d,ø''miciIios culmino mis 

actividades a las 14:4 sin novedades. 	/ 
- 	 1 	 1 

PRODUCTO 1" 
Se cumplió con la movilización hasta los lugares solicitados, de acuerdo a lo planificado por las compañeras funcionarias. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) ,/' 

07/12/2020 093587 	/ ALIMENTACIÓN 17.75 

07/12/2020 010 ALIMENTACIÓN ( 	12.00 	/ 
03653 ALIMENTACION 

08/12/2020 10.00 / 
0897 ALIMENTACION / 08/12/2020 10.00 

0667 ALIMENTACION 
08/12/2020 8.00 

// 

/ 03814 ALIMENTACION / 09/12/2020 12.00 

09/12/2020 / 03815 	/' 	/ 
ALIMENTACION 	

.. 

 
09/12/2020 

02977  ALIMENTACION 	/ 11.20 

03658   ALIMENTACION 	/ / 10/12/2020 10.00 

10/12/2020 	
// 001-100-000002381 ALIMENTACION TÇ? 	¡ 15.40 

 

0410 6" ALIMENTACION 
10/12/2020 .. 1.20 / 

018088 
1,4;" HOSPEDAJE 

08/12/2020 35.00 

1 

1 



020 
015559 	 .1 HOSPEDAJE - 

1111212020 105.00 

SUMA $ 272.55 - 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

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

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o FECHA 
07/1212020 	/ 11112/2020 

dd-mmm-aaa  del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. / 
HORA 08:30/ 	¡ 14:45 

hh:mm / 

/ TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 	/ / HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaaf hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 	1 PEI- 1513 QUITO - ESMERALDAS 
07/12/2020 / 

/ 
08:30 ¡ 07/12/2020 16:30-, 

PEI . 1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE 08112/2020 08:00 	'. 08/12/2020 17:30 

PEI- 1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE 09/12/2020 07:15 	-' 09/12/2020 17:00 

PEI . 1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE / 	 / 10/12/2020 07:30 10/12/2020 /. 	17:30 

PEI - 1513 ESMERALDAS QUITO / TERRESTRE 	
/ 

11/12/2020 07:45 11/12/2020 14:45 

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

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 

MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 

aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097) 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO / 	/ NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad SFYRA501RO RODRIGUEZ 

CONDUCTOR ADMINISTR 	sociq1 o su Delegado 

FIWAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEtA QÑIDAD DEL 5 	lDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL R,kSPONSABLE DE LA UNIDAD 

ISloNAp4 1i 

MG. EDUARD 	 IZ 	UINTERO LCDO. GERMAN RAMIREZ. F bIRECTORA ADMI ISTRATIVA 

WN  

RESPONSABLE DE TRANSPORTES. 

REC 

tombre: 	LL'J:1 '::: 



It. Ministerio 	 MAR 2 FECHA: de Inclusión 	 - 
Económica y Social 	 't, <,A! 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS11TUCI 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTOY SERVICIOS INSTITUCIONALES No. MIES- ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-SDII-DSCDII-2020-0197-M- R.R.-D-N-A-MIES-2020 02/1212020 	7 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENcIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RAMIRO RODRÍGUEZ 	 j CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS 	 / 	/ )IRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA 

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

HORA LLEGADA (hh.mm) 

/ aaaa) 

07/12/2020 	/ 	
/ 09:00 	

/ 
11/121202 / 	 17:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
A. RAMIRO RODRÍGUEZ- SRAS. CARMEN MOROCHO Y PATRICIA BARRERA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 / 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D-MAX DE PLACAS PEI-1513, MOVILIZAR A LAS COMPAÑERAS FUNCIONARIAS HASTA LA PROVINCIA DE ESMERALDAS. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA 

dd-mmm- 
HRA FECHA HORA 

h):mm 
aaaa  

dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI-1513 	/ QUITO 	1 / 
TERRESTRE ESMERALDAS 07/12/2020 09:00 07/12/2020 15:00 

PEI-1513 
ESMERALDAS 

d 
TERRESTRE QUITO 	/ 1111212020 10:00 ,  11/12/2020 / 17:00 - 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

- No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 3086324704 

BANCO DEL PICHINCHA CORRIENTE 

FIRMA DE 	RE$PflP8 	UNIDAD SOLICITANTE - 

NOMBRE DE [Aol 	,SPONS$dA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR MGSDUD&S'QELIZ QUINTERO - 	
SR. RAMIRO RODRÍGUEZ DIRECTORADMINISTRATIVO 

CONDUCTOR ADMINITRATIVO 

__ 4? / NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por 1 	en3 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los servicios institucional ,  s; sal 	caso de 
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.  

- 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la.,od G¡it'ud como ¡a autorizació 

/ - 
quedarán insubsistentes 

- 	El informe de Servicios Institucionales deber 	resentarse dentro del tPrmino 	de 4 
ct días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 'obligatorio, co 
4QM1 	AUTORIDAD NOMINADORAO SU DELEGADO 

excepción de las Máximas Autoridades ode caso sexcepcionale\,debida  mente justificados po 
-. 	 SRA.MGS. MARIA ALEXANDRA ROMAN LOZANO Máxima Autoridad o su Delegado 

COORDINADORA NACIONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

/ 	 ------------- 

.PRE 

7 

\\ 

Y 

	 019 



'.d' • 
	

ro 

MINISTERIO 
DE NaUSIóN lklw MIES ECONÓMICA Y SOCIAl. 

Memorando Nro. MIES -CGAF-2020-254 	
( / 

Quito, D.M., 01 de diciembre de 2020 

PARA: 	Sr. Mgs. Eduardo José Veliz Quintero 	 t 
Director Administrativo 	 / 

ASUNTO: 	Respuesta a requerimiento institucional de regularización y legalización de bienes/ ¿ 
inmuebles. 

 

De mí consideración: 

En atención al memorando Nro. MIES -CGAF-DA-2020-293 3 -M, mediante el cual se pone en 
conocimiento: "(...) el cronograma de actividades presentado por la Unidad de inmuebles que no ha 
podido ser ejecutado debido a las condiciones sanitarias generadas por la pandemia COVID-19; sin 
embargo, se han retomado las acciones inherentes a la regularización y legalización de bienes, para lo 
cual solicito su autorización respectp del nuevo cronograma de trabajo tendiente a cumplir las 
disposiciones emitidas. Es necesario /ña lar que el presente cronograma giØda correspondencia con el 
que fue elaborado y remitido pa la Secretaría Técnica de Gestión Ipóobiliaria del Sector Público 
(...)". 

Por lo anteriormente expuest se autoriza reprogramar el crqo ama adjunto para que se inicie las 
constataciones físicas desde e dflii de diciembre eJ2O2O on el fin de realizar la regularización y 
legalización de los bienes i 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

(P 

2?Y 	QYb 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Alexandra Román Lozano 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Referencias: 
- MIES -CGAF-DA-2020-2933 -M 

Anexos: 
- mies-cgaf-da-2020-2802-m0099045001605021 124.pdf 
- Cronograma 

Copia: 
Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

ks 

o 
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Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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	 017 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDII-2020-0197-M 

Quito, D.M., 02 (le diciembre de 2020 

PARA: 	Sr. Mgs. Eduardo José Veliz Quintero 
Director Administrativo 

/ 
ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL 

De mi consideración: 

En el marco de la ruta de trabajo del Contrato LPI 001 Mejora Cal ad 
Infan-l-LPI-S-LPI-4607-00l-2019 "Adquisición de Material Didáctico para Centros de 
Desarrollo Infantil y Unidades Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)" Primera Fase con 
Material Lúdico/Didáctico, la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral procederá a la 
recepción de los kits de material didáctico a nivel nacional y de acuerdo al cronograma 
aprobado para el acompañamiento y verificación técnico en territorio; mucho estimaré de 
usted, señor Director, se sirva disponer a quien corresponda la autorización respectiva 
para la asignación de un vehículo oficial y emitir el salvoconducto respectivo, conforme 
los datos que se consignan a continuación: 

/ 

/ 

Motivo de Entrega recepción y bodegaje 4/los kits de material didáctico 
movilización CDI y CNH 	 / 
Lugar de destino Provincia de Esmeraldas  

Lunes 7 de Diciembre a las 9 am. 
Fecha y hora de 
salida 

Fecha y hora de 
Viernes 11 de Diciembre 10 am. 	/ 

retorno 

No Menaje a movilizar 

Nombre de las Lic. Patricia Barrera - Dirección de CNH 
comisionadas Dra. Carmen Morocho - Dirección de CDI 

0998760470- Conjunto Balcones de Bellavista en la Lorenzo 
Contactos de las Chavez y Feliza tras canal 8 ecuavisa. 
comisionados 

0991328139- Conjunto Los Libertadores en Av. Los 
Libertadores y Caranqui. A tres cuadras del Colegio Paulo VI. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

r;'mç- 	iJ#t 
-- 	 1/2 

cí 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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, MIES  DE INCWSK)N 
ECONÓMKA Y 500,41 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDII-2020-0197-M 

Quito, D.M., 02 de diciembre de 2020 

Atentamente, 

1)ocumentofirn;ado electrónicamente / 

Psic. María Verónica Chávez Camargo 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
INTEGRAL 

Copia: 
Sr. Lcdo. Germán Raúl Ramírez Chiluisa 
Analista de Servicios Generales y Transportes 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Srta. Psic. Juana Katherine Vergara Linto 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

cm 

Ó16 

bocwnento rimado eleørdrdcamente p« QuØux 
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CRONOGRAMA SALIDA A TERRITORIO EQUIPO TECNICO SDII 

ENTREGA MATERIAL DIDACTICO A TERRITORIO 

Zona 
Provincia Fecha de Recepción Apoyo Técnico CDI Apoyo Técnico CNH Fechas Comisión 

planificación  

DeI 02 al 05 de Diciembre 2020 

Silvana Nasca 

Zona 

planificación 8 
Del 30- Nov al 03 de Diciembre 2020 

01-02-03-04-05-06 

Mayra Molineros Guayas y 07 de Diciembre NO 

2020 M. Carmen Guerrero 
Del 30- Nov al 03 de Diciembre 2020 

Verónica Chávez Del 03 al 0.7  de Diciembre 2020 

Zona Tomar en cuenta dio feriado 

Del 04 al 08 de Diciembre 2020 planificación 5 
Luis Ochoa 

Tomar en cuenta día feriado 

Mónica Simbaña 
DeI 30 Nov al 03 de Diciembre 2020 

Zona 01-02-03 y04 de 
Oasabi Vanessa Rodríguez NO Del 30 Nov al 03 de Diciembre 2020 

planificación 4 Diciembre 2020 

Roberto Pazmiño DeI 03 al 05 de Diciembre 2020 

Zona 07 al 08 de Diciembre Del 06 al 09 de Diciembre 2020 

planificación 7 
EL Oro 

2020 
Silvana Melo Blanca Baez 

Tomar en cuenta día feriado 

08 -09 y  10 de Del 07 al 11 de Diciembre 2020 
Esmeraldap Carmen Morocho Patricia Barrera 

Diciembre 2020 Tomar en cuenta día feriado 

08 -09 y  10 de Pamela Ordoñez Del 07 al 11 de Diciembre 2020 
Zona Imbabura Nina Farinango 

planificación 1 
Diciembre 2020 Silvana Nasca Tomar en cuenta día feriado 

10 	11 de Diciembre 
Carchi 

2020 
Ene Pacheco Iris Pico Del 09 al 12 de Diciembre 2020 

11 y  12 de Diciembre 

Zona 
Cotopaxi 

020  2 
Fabiola Suaren ( 1 día) Sonia Burbano 11 de Diciembre de 2020 

planificación 3 
12 y 13 de Diciembre 

Ch: rnbcrazo Santiago Guayasamin Del 12 al 14 de Diciembre de 2020 
2020 

Zona 
Bolivar 13 de Diciembre 2020 M. Carmen Guerrero Vanessa Rodriguen Del 12 al 14 de Diciembre de 2020 

planificación 5 

Verónica Chávez 
Cañar 14 de Diciembre 2020 Patricia Barrera 

Zona 
Del 13 al 16 de Diciembre de 2020 

planificación 6 14 al 15 de Diciembre 
Azuay Fabiola Suaren Venny Yaguari 

2020 

Zona 
Loja 15 de Diciembre 2020 NO Iris Pico Del 14 al 16 de Diciembre de 2020 

planificación 7 

Napa 16de Diciembre 2020 M. Carmen Guerrero Nina Farinango 

Zona 
Del 14 al 17 de Diciembre de 2020 

planificación 2 

Orellana 15 de Diciembre 2020 M. Carmen Guerrero Nina Farinango 

Zona 
Puyo 16 de Diciembre 2020 Silvana Nasca Katherine Vergara Del 15 al 17 de Diciembre de 2020 

planificación 3 

Zona 

planificación 6 
Morosa 17 de Diciembre 2020 Roberto Pazmiño NO Del 16 al 18 de Diciembre de 2020 

Zona 18 y  19 de Diciembre 
Santo Domingo Silvana Melo Blanca Baez Del 18 al 20 de Diciembre de 2020 

planificación 4 2020 

DCDMQ Mayra Molineros 

°ichincha 
18-19-20-21 y22 

M. Carmen Guerrero Natali Guzman Nataly Guzman 
de Diciembre 2020 

Monica Simbaña 

Zona 

planificación _2  

Zona 20 y  21 de Diciembre 

planificación 3 
TungurahL.a 

2020 
Silvana Nasca (21 Y 22) Sonia Burbano Del 21 al 22 de Diciembre de 2020 

013 
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REVISADO POR: Psic. Verónica Chávez 	 APROBADO POR: Mgs. Pamela Ordoñez 

Directora del Servicio de Centros de Desarrollo Infantil 	 Directora del Servicio de Centros de Desarrollo Infantil 
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A 	Ministerio 
de Inclusión Económica 

AASOCIAL 

PARA: 	Sr. Ramiro Rodríguez 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN PROVINCIA DE ESMERALDAS / 

FECHA: 	02 de Diciembre de 2020 

 

En atención a Memorando MIES-SDII-DSCDII-2020-019/7-M, de fecha 02 de Diciembre de 2020, 
fi delego a usted se traslade a la Provincia de Esmeraldas "n de dar cumplimiento/on lo solicitado. 

te me 

Lcdo. 	an Ramírez 	 TR.A  
RES ONSABLE DE TRANSPORTES 

// 
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cí  ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
' 	 No. 13277 

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

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1360073780001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2020-12-07 Hora 	05: 	Hasta 2020-12-11 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZARA LOS FUNCIONARIOS DE SEVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
INTEGRAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZAC ION 

Fecha 	 2020-12-02 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 

 

No. Comunicación MIES-SDII-DSCDII-2020-0197-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1513 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317121 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Psic. María Verónica Chávez Camargo 	 Cargo DE SERVICIOS DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2020-12-04 16:17 	

Krn 	-0 

	

lo 

Z 
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laos  f, 
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HOJA DE RUTA COJJON DE SERVICIOS 	 y 
NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 Ji i 	 '(PLACA: 	 ( 	ÇI 1 
MEMORANDO SOLICITUD: -4 TtO DVEHÍCULO inofZ- TA  (HI 	L 
FUNCIONARIOS COM7ADOS:  

ORO LHA 
SAU  

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM _______ 

— 	ÍSW.ALÇ .?UO 

/it f?ct  LO ________ Ç33 

tfv1 j:QQ 4>II 

/zQ 
_5 ifi/it3  

7 / 
gi 

14 1 
17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26 

27  

28  

29 - 
30  

l RMA

jç7
FI 	COMISIONADOS 

/ 	 / 

/ 



COMEDOIV" DON VALE"  
VALENCIACAB,ZAANI'ÁLCRISPIN 

Dirección: Parroquia Viche Calle'Simón 

Glen Teléfono: 062 488-191 QUININDE 
'CONTRIBUYENTE RÉGIMEN 

Plta Torres yrancisco 

- E4MERALDA 	ECUADOR 
MICROEMPRESAS' 

011 
/ 

/. 

-y 

/ 

rA 

Ruc: 0800352163001 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

AUT. SRl: 1127447780 FACTURA 
	0093587

001 001 00 / 

Cljente:,,1R. z kCv-  

Fecha: 	W/)(» //Telf.: 

CANT. / DETALLE V. UNIT. TOTAL 

MV A (s2w - o~2 

FORMA DE PAGO S 	TOTAL 12% 

lC 	 DESCUENTO

EFECTIVO 

	

SUB TOTAL 0% 

DINERO ELECTÓNICO 	 nt

TARJETA DE CRÉDITO1DÉBITO
SUB TOTAL

deImp.27 dell del 

OTROS 	
IVAl2% 

a Llevar Contabilidae(

IMPRENTA SARITA Soto Casanooa O 	E 	 8232 	VALOR TOTAL 

/'Ç 

STÁURANT LAS PICADITAS DEL )EANPI 
IZAGUIRRE CASQUETE JEAN PIERRE 

DIRC:ELOY ALFO 7 Y COTOPAXI 
Email: rnaromorna,147aiLcom Celular 0985702024 

ESMERALD 	ECUADOR __J 

fle,-,,montnCiStpctet1i7adoNfl 

t'Uc UUUi/UbUUU1 FACTURA 
SRI: 1127188660 s 001 001 00 0000 01 0 

Cliente: Po al 1 &  
Direc.: li~ i / / 	Fecha: 	/,Jz 3 / 
Ruc: 1 1 0 	6 	_ /_TeIf. 

CANT. DETALLE V.UNIT. TOTAL 

FORMA DE PAGO 12% 
EFECTIVO 

AL 0% 

DINERO ELECTRÓNICO 	1 

SC 

 ENTO 

WL 

TARJETASECREOTO IDE8O .
OTAL 

TROS  

Al2%  ____ 

A~08()2661009001

VALOR TOTAL [j_ 3 
IMPRENTA SARITA" Soto Casanova Daniel R ardo 	C.Aut. 8232 	F. de Imp.06 de lo 

del 20201 Val. H. 06 de 10 del 2021 Pop. 01 	- 100 original Adquirente Copia Emisor TeIf. 0997279018 



-: COLI 
CE VALLOS ZAMORA CAIt 

Dirección: Sucre 1200 y Juan Monta¡ 
RUC.: 13085823840011 ES 

NOTA DE VEN  TAJ 
SRI.: 112693454/ N 001.00 

Fecha de Emisión -  _____________ 

Señor(es): Rfi 'A ., 	 s 

fliritn 	i i T 3 	/ 

['Iá1 II 1 	1' 	1 LI 1 JIc1 1 i II LI I'i1J ! 1 [.fl '1'] 

Al Jis 

- 

- -I 
- a 

- _ 

y 

- 

'—LM (Z'9 / IaET5EH4U 
0OCUINTO CATEGOnZADO: Si 

	

Firma Autorizada 	 Original: CUENTE .Copla: EDESOR 

EFECTO/O 	OtERO 	 TARETAOE 	oiitos 
DE  PAGO 	 E1.ECTROMCO 	CDflO/ 088(00 1 	TI7 

FAuStO (Atol OSCAS 8(1*1W. IWPWOIA VICTOIIA . Tdf.: 06 20156 . ave: 080056*41 2001 
11 *81.2168. DR 0003601160003800. flORA *1(0.14/08/2020. VALIDO 1*50* fl 14 DE AGOSTO DEL 2021 

1AN4
TOÑO

TOIIO 

¡ Celular 0993603754 

)00003653 - 
:1O9lCOi5' / 

. / 

7 

/ 
/ 

ENCEBOL OS D &j - 
ARTEAGA ERA DIANA OLINDA o Direccion: San Rafael Calle C Vía Ataci%ies 

Telf. 062 765-786 / 0979230255 ESMERALD:-: ECUADOR 

Nuc: UUZb543350O1  
AUT.SRI; 11264232871

7ACTURA 0000897- 

echa: 	 LTelf.: 

CANT. DETALLE V.UNIT. TOTAL  
de ffij  

FÓiMA DE PAGO 	 /_*
5111 SUR TOTAL 12% 	qEFECTM'

SU8 TOTAL 0% 
DINEROELECTRÓNICO 

	F. 	DESCUENTO
TAR (TACE CRÉO(TOIO69iTO  

j SUB TOTAL  

F. Aitofizada 	WAl2% 	. 01- 
1MP80O/TA SARITASoto Csiaoovs Daniel Ricardo RUC:padíEGl00900i Att 820? 	VALOR TOTAL 

___ 	Adquirente Copla EmisoryeE. 0969881284 	 Documento Categorizado NO 

/ 

/ 

/ 

LItE jINAIEUAIMCNUSftI& 	RUC. 0802595322001 

REZAALABENITEZ DIOGENES CR1STOBAL 

Matriz: AY. RID VERDE Y MANABI 

TELF.09882418 	/ 
/ 

001-001-00 

TACHINAESNERAU)AS'-ECUADOR 
Autorización No. 1126239526 	NP' 0000667 

Otear Contablildad y$O Obligado a 

Sr... 

... Fecha:... 	......\- 

Dirección....................................................... 

CANT. 	DESCRIPCION  /V.UNIT 	V TOTAL¡ 

J
ub-Total  

azada /A 0% [ J 

IVA 	12% 	[j 

TOTAL A PAGAR 

F&aa Cliente 	 1 

FURMADEPAGÜ EFECUVI) O OIIIEROELEgERUNICÜO TNUETADECREDÍTU/OE8I1U 	uROS  O 
Imprenta "OLAYA'. Manuel OIaya V.IendLTS. 2712376 RUC. 0801163445001 *aat. 
«Wfi Imp. 30-O23020V 36)..2O1 del 631 al 730/0. Adquklente C. Emisor 
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RESTAURANTE "EL BABADERO" 
CAICEDO ARROYO YUDIS NELLY 

Dirección: Av. 3ra11ólmedo 14 04 M 44 y 10 de Agosto 
Celular: 09933094011 RUC.: 0801941428001 

ESMERALDAS - ECUADOR 

FAcTUR*1í DIA MES AÑO 
lN0OO1.001. 000003814' 

jfiW:1127421668  

Señor (es):  

Dirección: (1 ti)17O 
RUC.: 1 +C - 	0C) 	TeIf.: 	 G. Rem.: 

CANT. 	 DETALL   VlUnitario 	VALOR TOTAL 

A1kT4CIV 	/  

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROFMPRES 	 Sub-Tot  DOCUMENTO CATEGORIL400: NO! Otiginal: CLIENTE• Copia: EMISOR 

Sub-Total 

Descuento 

SUB-TOTAL 	¿ Q Firma Autorizada 	 bí 	onforme  
FORMA 	1 	0NERO 	1 	TARJETA DE 1 DEPAGO 	---J 	—D=,- 1 	 1 VA 

	12% 	/ 	29 
FAJARDO C4lLE OSCAR EFRAIN. IMPRENTA VICTORIA - TeIf. 06015996. RUC.: 080O56üii1 	 c 

MiT. 2369- bEl DO03801 Al ORO39 	- FECHA Aol. 23111/2020 -VALIDO HASTA El 23 DE NOViEMBRE DEl 	ij TOTAL 

/ 

/ 

/ 



/ 

C 	 YUÍiIS NELL i' 
RESTAURANTE "EL BABADERO" 

AICEDOARROVO 
	

] 

Dirección: Av 3ra Olmedo 1404 M 44y 10 de Agosto 
Celular: 0, 3309401 / RØC.: 0801941428001 

ESMERALDAS!- ECUADOR 

ÍFACTUiÍ DIA ,jMES,4 AÑO /7 /
l o 01-0 000003815 702v . 	01. 

jam:  11  74 	1 
Señor(es): RA .J4, 00 izo 	 - 

RUC.:1-O '-9T6 ,09 
	

TeIf: 
	

G Rem 

CANT. / 	D E 	A L L E Wlinitario VALOR TOTAL 

CONTRIBUYLNTE REGIMEN MICROEMPRESA k T 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO! Original: CUENTE. Copia: EDUSOR 	 ULr 1 Oai 

Sub-Total 

/ 	 Descuento 

Firma utorizada 	/ 	R 	¡bí Conforme 	
SUB-TOTAL 

EFECITVO 	 1 	C~701DEBíTO 	1 	1 	IVA 	12 % 

1) ¿ 

/ 

FAJARDO (*115 OSCAR EFRAIN. IMPRENTA VICTORIA - TeIf. 06025996- RUC. 0800568iiifl TOTAL  
fl• 2369- DEl 	3$OI AL 0003900- DEOIAAAJL 23/21/2020. VALIDO HASTA U 22DA NOViEMBRE DEl 2021] 

/ 
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1 RESTAURANTE "CELIA CRUZ" Angulo Lwzdá:uri Ceihi illaríu 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y REINDAS EN COMEDOR 

Dirección: Puerto Pesquero ff10I Celular 0994106195 

L 	RUC.: 08009871410011 ESMERALDAS. ECUADOR 

Señor (es): 	21 i dtC)  

Dirección: 	T 3 
RUC/W1 	 Telí.: 	 G. Rem.:____ 

CANT, D E T A L L E V/Unitario VALOR TOTAL 
/ 	,($ 

Origina: CUENTE. Copia: Emisor 
DOC. CAIEGORIZADO: NO 

CONTRIBEMNIE DE REGIMEN 
ICAO(MPRESAS DE M_  

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO EI.FCTRDNICO 

TARJETA BE 	1 
01101RO / OEBITU 	1 
OTROS 

Sub-Total 12%  

______________ 

512%

tiento  

ConformeTOTAL 

0%  

( / 0  
1 1 2:1C 
// Z 

FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN . 	IMPRENTA VICTORIA 	. TeLE.; 062015996. RUC.: 0800568412001 
\i 	AUT. 2369- DEL 0002901 Al 0003000. FECHA AUT. 28/10/2020. VALIDO HASTA EL 28 DE OCTUBRE DEL 2J 

// 
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L-CE VALLOS ZA MORA CARINANTONIO 

—: C ØX4IAOS rø*ø :— 

______ 

Dirección: Sucre 1200 y Juan Monlvo! Celular: 0993603754 
RUC.: 13085823840011 EiERALDAS ECUADOR 

NOTA DEVÑ1A) 
AUT. SRL: 1126934540 N401-9>/000003,658 ooVOOO003658 
Fecha de Em,i6n: ¡C/ 	Z O Z 3 1 RUC / 
Señor (es): 	' 	Z aga-; 	

. 
Dirección:  
rC4TRIBuyENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
CANT. D E T A L L E V/Unttarto VALOR TOTAL 

( 

/De 

TOTAL$ÍtO.Q 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

	

a Autorizada '' 	 Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

DE PAGO 	 1ETR0C0 	1 	i CDiTO!DMIITO  1 	1 OGROS ÍFORUAI OPERO 	 TARJETA DE 

IAJAIDO CALLE 050*4 IFUIN- - IMPRENTA VICTORIA -  - Dell.: 06 2015996- IUC.: 0800564412001 
AM. 2349- DEL 0001601 DI 0003800-FICHA AM. 14/08/2020 -VAGIDO HASTA It 14 01AGOSTO - DEL 2021 

/ 



RUC: 0801940024001 

FACTURA e05 
N.001 - 100-000002381 

NUMERO DE AUTORIZACION 

1012202001080194002400120011000000023811234567811 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

REYES NAVAS JULIO ENRIQUE 
CLAVE DE ACCESO 

MATRIZ: Av. Del Pacifico Y A. Guerra 	ector Las Palmas t  
SUCURSAL: KENNEDY 	Las Palmas 11 Li TELEFONO: 063700599 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

RAZON SOCIAL: 	RAMIRO RODRIGUE( IDENTIFICACION: 	 1707976096 / 
DIR. CLIENTE: 	SANTA RITA 

FECHA EMISION: 	2020-12-10 GUlA REMISION: 

PEDIDO VENTAS: LAS PALMAS POS/2508 

REFERENCIA. 

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNIDAD DESCUENTO VALOR 

1010100 Comensales 110)) (LOO 0.00 

1010709 1)) PEQ Homero 10.36 0.00 10.36 

1010202 1.0 1/2 Ens Tradicional 2.23 0.00 2.23 

2020103 1.0 Té Helado 1.16 0.00 1.16 

QUINCE 401100 DOLARES SUBTOTAL: 13.75 

DESCUENTO/Anticipo: 000 

TOTAL BASE 12%: 13.75 

BASE 0%: 0.00 

/ 
IVA 12%: 1.65 

SERVICIO: 

/ 0.00 

TOTAL: / 15.40 

FORMAS DE PAGO/PLAZO 
FORMA PAGO: OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

PLAZO: 30.0 

UNIDAD DE TIEMPO: dias 

INFORMACION ADICIONAL 
E-MAIL: ramirodri65gmaiI.com  

DIRECCION: SANTA RITA 

AGENTE DE RETENCION:  
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ASOCIACION PRESTADORA DE SERVICIOS ALIMENTARIOS Y COMPLEMENTARIOS NUEVO ESMERALDAS 

Asc, r4 sI1 EE 

	

ACTIVIDADES DE SERVICIO DE 	 IDA  

Dirección: Barrio El Gatazo # 12

Y-ECUADOR

06 2701 110 10988 j96 076 
E-mail: dina_chchotmail.com 

ESMERALDA  

Fecha de,Ernisión 	 RÉGIMEN SIMPLIFICADO PARA EPS tL/tTUtJL/t 
Día Les 	° 1 / 	S 001-001-00 0000410 <. 

1 r 	 4 í' 1 FI 1 	 ( 	 4 7 A r 4 A I I 4 	 al U -U-  ^a A A 11 ^ A^ .4 n=4 

Sr. (es): K -S m i &zi 194 o GO k 

RUC.:  
Dirección: 
Por lo siguiente: 	 GuíaíeRemisión:  

(ant. . D ES C Rl P,,C 10 N 	/ 	P. Unu. 	1 ' . de Venta 

1 

/ 	SUB. TOTAL 12 % 	O 
FORMA DE PAGO 	 / 	 - 

SUB. TOTAL O % 
4r3 cU71 	" 	

ttm')t2 DESCUENTO 

SU "TOTAL $ 

I O — 12 % 

VALOR TOTAL S 

	

P-stiIkCt;Iio Luis A. hrrento El Prestigio RUC.0801606336001 A. 2114 TelL 24527251 	 Original: Adquiriente 

	

del 401 al 500 fecha de lmpr. 07 de Mayo 2.92O Vólido hasta 07 de MIØ 2021 J 	Copia: Emisor 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

- 19,ETA CRÉDITO ; DE-SÍ- 

OTROS 



(O3 

/ 

HoaMI ESTEFAMA 
GUASHPA PROAÑO WASHINGTON 

	

DIRECCIÓN: JUAN MONTA L,VO ENTRE 	N °000018088/ 
SUCRE Y OLME'O 

TELEFONO,2723893 	1jc. 080 1508508001 

• 	!0988601 1 	 Aut SRL #112668572 
le 	

ESMERAL&ECUADOR 	
ÍFECHA DE DIA 4 MES 

	

Email. wshingnguashphcom 	EIXIóN r7f ) 

Sr.  

Direc. 	(&4 	Teléfono 

RUC: fi 0) '/ 	7 t ," Guía de Remisión:__________ 

ICant. aI*W.1. TNIflII »'.or f1E1J 

FORMA DE PACO - ____ 
NO 

Fimia 	adá 

Imp. Carmita 	T&efono: 2713554 	Castro Peña Carmen RUC. 
O8OO79953O1 	t.ic 	1 967 	F 	de 	IrcesrÓn 	250312020 	y 
gasb  2503)2021 M 18001 al 18300 C Esrder C' Adqu1rtente 

Subtota! 0% 

Descuento  

Sub total -7/11) 

VALOR TOTAL 1 

/ 

1/ 



; O2 

/ 

C: C= Z 

F7 I 
CD 

• 

	

*Servicio de Hospedaje en Hotej. —  
*Activ idades de alquilerd e / ae 

Hotelería para 	tisfacer 	
r

/ 	Ui 
::::::::::::::: 	a' 	-' 

Dirección: Bolívar sin y Mejía 	// 	- CD 
Teléfono: (O6)2455629íO985494564Esmeraldas/j,cuador: 

Fecha: 	 "3JZOU2 /R.U.: 79'794~ 	/ CD 

Cliente: 	 12-091 J.Iw  o' 

Dirección: 	'-" 

(Ji 
(Ji 

Teléfono: 	 Guía de Remisión:  
co 

Cant1 7/ 	 Detalle 	/ / / V. Unit. V. Total 

) 
 

Documento Categorizado: NO 	 CIIDT(TAI 1O! 
JUD PUJtL I 	/0 

/ 

SUBTOTAL 0% 
- 

DESCUENTO 

R CIBI ONFORME 	 FI 	A AUTORIZADA 	SUB TOTAL. 
/ 

1 FORMA DE PAGO 1 - 	 0 IVA 	12/O 
EFECTIVO 	 TARJEIADECRDIT0/DÉBÍTO 

2'O "DINERO ELECTRÓNICO OTROS VALOR TOTAL. 

G GRAFIC LASER, Diego Vicente Pala4nesCarrión.Telf:2724337- RUC: 1102956677001 

0/2021 	
Original: Adquiriente Copia: Lrnisor 

Aut: 7691/ IMP. 

04/MARZO/20>I 
 15101 al 15600 - VALIDO HASTA 041MARZ 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [. CERTIFICN 	T FECHA DE ELABOCIÓN 

Unid. Ejecutora. 
MINISTERIO DEINCLUON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 8J 	1 Í 26 	02 	21 

Unid. Desc: 

1 	 - 	i 
E TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 1  COM 	1 	CLASE DE GASTO FOGA 

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

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

TOTAL. PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$93,247.74 

$93247.74 

SC.. ,/r—NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 74/100 CENTAVOS 

DESCRIPN: 	 / 
PARA: 	S. EDUARDO VÉLIZ - DIRECTOR ADMINISTRgTIVO. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, 
SERVIEkDRES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALÍZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, 
PERÍQbO 2020-2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA 
PRESÉNTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 
	

APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
WILMA YOMAIRA  no 2610212021 	 P[RSZROSSRO 

Funcionario Responsable 

NELLY DEL ROCIO 
BUSTILLOS 
VILLACREZ 

Director Financiero 


