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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 28/4/2021 

IWI 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	844 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 13900 
c<»') 

rTp' 	flJOjJK)N :'V'o 
¡VA: 0,00 0,00  

Sub Total 13900  
a. 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 139,00 

ELIZALDE PRADO REINER ERALDO. VIAJA A 

AMBATO-GUARANDA-BABAHOYO. APOYO LOGÍSTICO CARGA Y 
Estado: 	APROBADO Descripción: DESCARGA DONACIONES-KITS DE ASEO. DEL 17 AL 19-03-2021. 

Cuenta Monetaria No.: 	4009856163 ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZAC. INFORME DE SERVICIOS. 

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 2310412021 13900 000 

Sub - Total 139,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Liquido 	139,00 

¶....''' 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Clase de 	 l Clase de 	1 	 RFA 	RTO 	DEV 

Registro: 	1 DEV 	 Gasto: 	OGA 	
IOFPID 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	0801937228 	 ELIZALDE PRADO REINER ERALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 139.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 139.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 139.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 139.00 

SON: CIENTO TREINTA Y NUEVE DOLARES 

 ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORJZAC. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOC. HAB 

280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA  CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 Unid. Desc:  

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

16 	04 	2021 	844 	775 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA- 	446 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZXYLYJN4IP6IIHA 

USUARIO: 	CRUZACERO 

.16/04/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	R9BDQ9NAASZKDLH 

USUARIO: 	 FRAMOSR 

FECHA: 	 16/04/2021 

V) 	£; 

FIRMA 

DESCRIPCION: ELIZALDE PRADO REINER ERALDO. VIAJA A AMBATO-GUARANDA-BABAHOYO. APOYO LOGÍSTICO CARGA Y DESCARGA DONACIONES-KITS DE 
ASEO. DEL 17 AL 19-03-2021. 



1. 

,- 1 • 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

- 

ZXYLYJN4IP6IIHA 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 16104/2021 	 - 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	R9131)Q9NAASZKDLH 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 16/04/2021 

FIR.MA 	 FIRMA 



P . 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc 	 0000 	 016 1 04 	2021 	844 	775 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

446 

RPA RTO DEV 1 Clase de 	 1 	 i Clase de 	 ______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0801937228 	ELIZALDE PRADO REINER ERALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 139.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 139.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 139.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 139.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ELIZALDE PRADO REINER ERALDO. VIAJA A AMBATO-GUARANDA-BABAHOYO. APOYO LOGISTICO CARGA Y DESCARGA 
DONACIONES-KITS DE ASEO. DEL 17 AL 19-03-2021. ADJUNTA SOLICITUD DEAUTORIZAC. INFORME DE SERVICIOS. 
FACTURAS Y DEMÁS DOC. HAB 

2 ABR ¿d 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/04/2021  

Funcionarío Responsable o 	000clero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

0000 	 016 1 04 	1  2021 	844 	775 

No. Expediente 

446 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

PA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 

R 
Clase de 	 1 	 l Clase de 	1 	 _____________ 

1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ i 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0801937228 IELIZALDE PRADO REINER ERALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/04/2021  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

0000 [014 ¡04 
¡ 	

2021 775 1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021-0437- 446 

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 	Víaticos y Subsistencias en el Interior 	 139.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 139.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS-TOTAL 	 139.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 139.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ELIZALDE PRADO REINER ERALDO. VIAJA A AMBATO-GUARANDA-BABAHOYO. APOYO LOGÍSTICO 	CARGA Y DESCARGA 
DONACIONES-KITS DE ASEO. DEL 17 AL 19-03-2021, ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZAC. INFORME DE SERVICIOS, 
FACTURAS Y DEMÁS DOC. HAB 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ,  

APROBADO 

15/04/2021 .. 

FtlT1cl.n.tn  . ,/" 	)¡re t, 1111 trvr 
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•q,-P MIES 
MINISTERIO 0€ INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

010 

- AUXILIAR DE 	/ 
No. CÉDULA: 	 0801937228 	 / 	

CARGO. 	
SERVICIOS 

SERVIDOR: 	 ELIZALDE PRADO REINER ERALDO 	/ 	 NIVEL: 	NIVEL 1 / 
LUGAR COMISIÓN: AMBATO - GUARANDA - BABAHOYO 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

1710312021 / 	HORA: 	08H00 / 
1910312021 / 	HORA: 	15h30 	/' 

C. PRESUPUESTARIA: 

TIPO DE GASTO: 
8 / 

CORRIENTE 

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

Viático 80,00 2 	/ 160,00 
TOTAL 160,00 

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 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO IUSDI 

1 HOSPEDAJE 530303 50,00 
2 ALIMENTACION 530303 41,00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 91,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por líquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcíonario 

160,00 

	

CUR No. 	 0,00 	0,00 

	

70% 	 112,00 	91,00v  

	

30% 	 48,00 	48,00/ 

139,00 
0,00 

0,00 

0,00 

139,00 

6. OBSERVACIONES 

Quito, 14 de abril de 2021 

aborado por: 	 Comprometido por: 	 Contabilizado por: 	 Pagado por: 

Eco brano 

ROL PREVIO 	 PRESUPUESTO 	 CONTABILIDAD 	 TESORERIA 

/ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 	PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF- DA -2021-0649-MM 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

22/03/2021 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

ELIZALDE PRADO REINER ERALDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

AUXILIAR DE SERVICIOS 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

AMBATO- TUNGURAHUA- GUARANDA-BOLIVAR- BABAHOYO - LOS RIOS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INST)TUCIONAL: 

SRES. REINER ELIZALDE Y OSWALDO MALIZA 7 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

11A CTIVIDADES 

17-03-2021 	1 

08H00 - 111 —130 Salida El Tablón En el camión GEA-1405 - Ambato 

10H00 - 101-130 Desayuno 

111—130 - 131-130 Llegada a la Ciudad de Ambato Zonal 3, se descarga las donaciones y entrega terminando de contar y firma de actas 

sin novedad 

131—130 - 151—130 Llegada a Guaranda, para descargar y entregar contando las prendas de ropa, calzado, kits de aseo Y firma de actas. 

171-130 - 181—130 Merienda, culminación de labores y pernoctar en la misma 

18-03-2021 

07H30-08H00 Desayuno 

08H00 - 11H00 Continuando con el viaje hasta la Ciudad de Babahoyo 

11H00 - 13H30 Apoyo logístico descargando el camión la donación, entrega y conteo de las prendas de ropa, calzado, kits de aseo y 

firma de actas, terminando sin novedad 

131-130 - 14H00 Almuerzo 

14H00 - 18H00 Retorno a la Ciudad de Guaranda, cabe indicar que por motivo de seguridad regresamos a descansar en esta Ciudad, 

debido que la pandemia en la Ciudad de Babahoyo es más fuerte. 

18H00 - 181—130 1 Merienda, c.j(minación de labores y pernoctar en la misma 

}9.032021 

071—130 - 08H00 Desayuno 

08H00 - 151—130 Retorno a la Ciudad de Quito, llegando a las Bodegas del Tablór, culminando la comisión sin novedad 

PRODUCTOS: 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA TRANSPORTACIÓN EN EL VEHICULO GEA-1405, CONJUNTAMENTE CON EL SR. dSWALDO MALIZA CONDUCTOR, CON APOYO 

LOGISTICO Y CARGA Y DESCARGA DE BULTOS DE DONACIONES Y KITS DE ASEO, A LA ZONAL 3 MIES, DISTRITO GUARANDA Y ZONAL 5 MIES EN BABAHOYO 

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

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

17-03-2021 00-001-0001806 	 / ALIMENTACION 10.00 
17-03-2021 001-001-012198 HOSPEDAJE 50.00 - 
18-03-2021 001-001-000004575 ALIMENTACION 1000 .  
18-03-2021 001-001-000004573 ALIMENTACION 10.00 
18-03-2021 001-001-000000579 ALIMENTACION 11.00 

SUMA: USD 

91.00 

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 del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
sitios. 

17-03-2021 19-03-2021 

08H00 15H30 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 
INSTITUCIONAL GEA-1405 QUITO - AMBATO 17/03/2021 081—100 17/03/2021 11H30 

INSTITUCIONAL GEA-1405 AMBATO - GUARANDA 17/03/2021 131—130 17/03/2021 151—130 

INSTITUCIONAL GEA-1405 GUARANDA - BABAHOYO 18/03/2021 08H00 ' 18/03/2021 111—100' 

INSTITUCIONAL GEA-1405 BABAHOYO - GUARANDA 18/03/2021 14H00 18/03/2021 18H00' 

INSTITUCIONAL GEA-1405 GUARANDA —QUITO 19/03/2021 08H00 ' 19/03/2021 151—130. 

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

7/ 
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 

1 presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
REINER ELIZALDE PRADO 

AUXILIAR DE SERVICIOS 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

INÁL MGS. OVÉLIZ 

UNIDAD 	 LMACEN DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



1: 	 - 
/ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
¡ 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PAR/CUM PLIMIENTO DE SERVICIOS IN 	ITUCIONALES: Memorando Nro. SERVICIOS 'FECHA DE SOLICITUD: 16/03/2021 
MIES-CGAF-DA-2021-0649-MM 

VIÁTICOS X SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

REINER ELIZALDE PRADO AUXILIAR DE SERVICIOS 	/ 
/ 

CIUDAD - PROVINCIA. AMBATO - TUNGURAHUA - GUARANDA- BOLIVAR - BABAHOYO - LOS RIOS 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR DIRECCION 
ADMINISTRATIVA ¡ 

FECHA LLEGADA (cid- 
HORALLEGADA (hh:mm) 

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

17/03/2021 	/ 08H00 19/03/2021 151-130  / 
SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

REINER ELIZALDE, y OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: APOYO LOGISTICO PARA EMBARQUE EN EL CAMION DE LA INSTITUCION LAS DONACIONES PARA SER ENTREGADAS A LA ZONAL 3  MIES, 
DISTRITAL GUARANDA, Y ZONAL 5  MIES EN BABAHOYO. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA 
FECHA 

HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

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

aaaa 

GEA - 01405 
QUITO - 

TERRESTRE AMBATO 17-03-2021 08H00 
II 

17-03.2021 111-130 

AMBATO. 

TERRESTRE 
GEA -01405  

GUARANDA 17-03-2021 131-130 17-03-2021 151-130 

GUARANDA - 
TERRESTRE 

GEA -01405 
BABAHOYO 18-03-2021 08H00 18-03-2021 11H00 

BABAHOYO - 
TERRESTRE 

GEA -01405 
GUARANDA 18-03-2021 14H00 18-03-2021 181-130 

GEA -01405 
GUARANDA- 

TERRESTRE QUITO 19-03-2021 08H00 19-03-2021 151-130 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

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

valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: BANECUADOR 	 1 No DE CUENTA: 4009856163 

AHORROS 

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

,' 

qDLA 

REINER 	ALDE PRADO 
LIZ 

NOMBREO EL SERVIDOR 
AUXILIAR DE SERVICbS 

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

,idi,,d d.b.,I s, premierstadis p.C. s,, Atd&d6,, ,,, por ¡o ,..,, 3 di. d. MIdpd6., 1 c~pili~ de ¡as 
.,,,.,.,Id.d., Instituciorusies la A3ild& 1 u 3 solicitud c~o la autoritación quedarán kuubsistmtes 

El 	f,,,,. d. 5~ iutitucionales deberá p,$33,$3 d,,t,0 del témim d. 4 días de cumplido 31 

\*02BRE.: 	S. ALEXANDRA ROMAN 

Está p,31.tId3 ,.d33 33Mds h,sed3.,.k, d,,.,,te l, dl. de clwu~ .bllpt@fl., ~ mc~ d. les 

mo  mm  

CARGO: COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

1 

/FECHA: 06 ABR  

..... . .. 	
------------- hora•: 

in 



1S 
MINISTERIO 
DE INCJ.,U54ÓN q# MIES ECONOMKA Y SOCIAL 

/ 
Memorando MIES-CGAF-DA-202 1-0649-MM 

Quito, D.M., 16 de marzo de 2021 

PARA: 	Sr. Reiner Eraldo Elizalde Prado / 
Conserje 

ASUNTO: Delegación. 	
/ 

/ 

De mi consideración: 

En atención al memorando MIES -SPE-2021-0348-M, de fecha 12 de marzo de 2021; emitido por la 
Subsecretaría de Protección Especial (E); en el cual solicita "bienes para atender los requerimientos 
de la zona 1,3y5". 

Para lo cual delego pØa prestar su contingente y realizar la distribución de lo solicitado, en la zona 3 
distrito Guaran4 y/zonal 5 Babahoyo/con el fin de entregar las donaciones que pertenecen a la 
Subsecretaría de'Prftección Especial y Kits de aseo; desde el miércoles hasta el viernes 19 e marzo 
del presente año. f 

/ 

Particular que comunico a usted para cumplimiento del mismo. 

Con sentimiento de distinguida consideración. 

Atentamente 

/ 
Mgs. Eduardo ose eliz Quintero 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

- 
1»*~: PlLt4to(mm Oubnarn.ta di De*~ $c4sI, 	 W 	 EL 
Av, Qiuturnbe Nan y Av Amaru Ñwi CódIgø po$t.a 1 ?0146 / 0u4k Ecuik 	 .. . 	

)BIERNO 
Ti.fono 3 2 30$31(X3 	 TODOS 



DOCUMENTO CATEGORIZADO: si" 
El BUS DEL SABOR COSTEÑO 2 MONTOAUTORIZADO POR TRANSAcCIÓN: 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

Carrera Naranjo Dan!yla  Alejandra RESTAURANTES Hasta $ 420.0 

Dir.: Panamerican Salache 	 17543458980 ó1 

	

Telf.: 0992 990 431 Latac nga- Ecuador 	Aut.: SRL: 1127794526i 

N O  001— 001— Q 0 0 1 80 6 
TeIf.: 	 <1 OlA ¡ MES 1 	AÑO 

II 	1 
Cl/RUC.: ¿80 \ q 21.1- 	 ? 20 2 

Cliente: Z E' i ú 
fli,ic-,'iÁ. 	CD t) —%, To 

SIMPLIFICADO" 

----  1 ---------------------------  [ ----  [ ------ 

Farsa 1 2n Dinero electrónico 

de Pago 	

¡ 	 1 Tarjeta de crédito / débito 	Otros 

F cha deA chzaón:05/LBRER2021 	
TOTAL[_ 

	

0FE0 12022 	Remache Balarezo Vicente Eduardo 

RUC: 0502679228001 

IMPRENTA GRÁFICAS tALIJZ Aut. 8212 

170,4 AUTORIZADA 	REjhOFORME 	
Numerado de¡ 001501 AL 001900 

ORIGINAL ADQUIRIENTE 1 COPIA EMISOR 

00 
11 1 

/ 

/ 



• Armijos Armíjos Rosa Esther 
Contribuyente Régimen /Microempresas 

BALCON eUENCANO 
Direc. Sucrer Olmedo 

Ccl. 0997236800 - Guaranda 
AutSrj. 1127330734/Serie: 001-001 
Documento Categorizado: No 

uc. 0102123593001 
FACTUflA 

;9 	i2i98 
FECHA 

DIA ( MES  I—AÑO 
L  va( %, 

Guía de Remisión:  

Dirección:: _Ç2- T- 
Cant DESCRIPCIÓN V. Unitario Y. Total 

ZZ 3A 

/-03 	20 2-  f  

Y9o3 	Zo2í  

FORMA DE PAGO 

SUITOTAL 	$ qç/.y _ 

$ 
dlo Bi*s Ed9w DNI Gikas 811c Guv,di RtJC 1200351111N1 •AuL SRI Na 1711 

Imp. os Novbre. 2020 

Del 12101 al 12500 

~~aduca 05 ovbre. 2021 
INALADQUJR. COPLA: EMISOR 

IVA 12% 	$ S' 3 
IVA 0% 	$ 

TOTAL 9D $ >Q 

FIRMA AUTORIZADA 	 vill \j CLIENTE 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" v1 	NOTA DE VENTA 
RESTAURANTE SABOR DE CASA 	Autorización No 1126925391 

Olalla Erazo Gloria Narcisa 	RUC: 0201161973001 

Dirección: Sector La Dolorosa Panamericana 
PARR0Qt1ASA5BLOCÁrÓNSAN5IIGtEL'PRO\ BOLIVhR S 001 - 001- 00 0 0 0 4 5 7 : 
Monto Autorizado por Trarr~
ACtIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420,00 

Sr.(es): 	 4....•............................................................. 
R.U.C,:)..3 2b. .Dirección 

Fecha de Emisión: 	 .. LI 	.................................. 
POR LO SIGUIENTE: 

DESCRIPCION rTIIlVil(.ITIól(I]I(.)fii 

EFECTIVO 
DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO 

___________________ 	

-_ 

TOTAL$  

WilíerWalperGarcia Montero - Imprenta Gutembergll 
Risc N' 0201422425001 Autorización N' 2213 

Fecha de Autorización: 12/Agosto/2020 
Del 4401 al 4800 Fecha de Caducidad: 12/Agosto321 

vi 	

ORIGINAL: ADQUIRENTE. COPIA: EMISOR / 
• 	 Documento Categorizado. SI 

/ 

y Firma 	 .tIente 



"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SI?4iLIFICADO" y"  NOTA DE VENTA 
RESTAURANTE SABOR DE CASA 	Autorización N° 1126925391 

Olalla Erazo 
Foroli 

Narcisa 	RUC: 0201161973001 

Dirección: Sector La 	 sa Panamericana 	 -, .. 
PARROAGa!I PABLO 'CANrÓNSANMIGUEL'PRO\ 00LÍWR 	 0 0 0 4 5 ( 3 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 5 420,00  

Sr.(es): 	
u 03 

....... 4rección .... Qd.FQ ...........................  

Fecha de Emisión 	 :. 

P011 LO SIGUIENTE: 

DESCRIPCION '1iIÉif 

Pi'] 1 ;1I' 	TOTAL $  

EFECTIVO 1 
DINERO ELECTRONICO 	 Wulíer Waiper García Montero - Imprenta Gutemberg 11 

Ruc N° 0201422425001 Autorización N°2213 

TARJETA DE 	 Fecha de Autorización: 12/Agosto/2020 

Del 4401 al 4800 Fecha de Caducidad: 12/Agosto/2021 

uIQ01 	/ 	ORIGINAL: ADQUIRENTE. COPIA: EMISOR 
/ 

L 	Documento Categorizado: Si I_: 
Tirma 	 \1lieht 

í'- Comedor ""LA OIJJTA" 
MUÑOZ RODAIGUEZ NOREMI DE LAS MEREEIIES 

VENTA DE COMIDAS Y B 'BIDAS EN FONDAS Y 
COMEDORES POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO - 

Direc.: General Barona SIN y Olmedo * Cel.: 0994503277 
R.U.C.:1206370296001 BABAHOYO. LOS RÍOS. ECUADOR 
N'. Aut. SRI. 1127496286"1 NOTA FE VENTA 
Fedodzad6n:0MNaeØ*fW020 001010Q0000579 

Sr.(es):_ ç _Et s-i-oj 
RUC/CI:Ç,'? 

 Dirección: 	_ 

CONCEPTO 

VALOR   

i' 1 1i_i_1_I _1_i 
MORA MONTENEGRO JULIO CESAR! Imprenta N&8* IR.U.C.: 12034369000011 Aut. N'. 13705 

Tei: 052135075118$ 100x2 Desde el 000000501 al 000000600 !BabaIAoyo. Los Ríos 

/ 

/ 

y 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA. 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO. CERTWICACION 	FECHA DE ELABOCIÓN 

MINISTERIODEINCLUSIONECONOMICAySQCIAL - PLANTACENTRAL 	J [ 	8 	/ 	26[ 02 1 21 

- 

	

TIPO DE DOCO RESPALDO 	 CLASE DE DOCNTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO rC0M 	 CLASE DE GASTO 	OCA 

CERTWICACION PRESUPUESTARIA / 
3 SP 	PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	

/ 	
M O N T O 

00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior / 	 $93,247.74 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $93,247.74 

	

- 	 TOTAL 

ON: 	 NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 741100 CENTAVOS 

ESCRIPCION: 	/ 
PARA:. MGS. EDUARDOAJÉLIZ - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, 
SERVIPORES Y TRAB,JADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, 
PERÍODO 2020-2021, $EGÚN MEMORANDO No. MIES-CGA17-DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA 
PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

/

Ii`jecUtOra  

J. Desc: 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO J_REGISTRADO: APROBA O: 

APROBADO ¡ 

1 NBLLY DEL ROCIO  

--CHA: 
BUSTILLOS 
VILLACREZ 

/02/2021 
WILMAYOMABA 
PEREZROSERO 	. 

.1 

Director Financiero Funcionario Responsable 


