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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

793 

Clase de 
Registro: REGU LARIZAC 16 N 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV3 

1 1 

Banco: 

 

Cuenta 
Monetaria: 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

 

Comprobante  

Beneficiario: 

GASTOS 

1760001200001 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

 

O 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 292.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 292.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 292.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 292.00 

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 185 No Entrada: 634 

/ 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

021 04 2022 

No. CUR No. Original 

1523 1523 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICIOJ DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTUAS 

DATOS APFOBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 2 

APROBADO 

FECHA: ç 
21/04/2022 

njonarioRcs . able Director Fi ncicro 

,tÁ4 



Q35 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 021 04 2022 

No. Expediente 

793 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVj 

II 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

 

Cuenta 
Monetaria: 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

 

GASTOS 

1760001200001 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

 

O 

No. CUR No. Original 

1523 1523 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTURAS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21/04/2022 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

PAGINA No. .i :DE 
1 

034 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 

1 112 50 0 28099990000 0500824198 0 Por Recuperación deFondos 

2 112 15 1 28099990000 0500824198 185 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE = 

SON: VEINTIOCHO DOLARES 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondc: 185 No. Entrada: 783 No. secuencia: 38 

APROBADO 

DEBE HABER 

28.00 0.00 

0.00 28.00 

28.00 28.00 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: 

FECHA: 

EACHICAIZAR 

21/0412022 

FIRMA 
ELECTRONICA 

USUARIO: 

OP6762AL4PYU9L 
E 

EACHICAIZAR 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

USUARIO: 

FECHA: 

FECHA: 21104/2022 FECHA: 

Institucion: 999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 102247039 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 0000 No. CUR 102247039 21 04 2022 

Unid. Desc: 0000 No. Original 102247039 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000000185000783 
GASTOS 

FECHA DE APROBACIÓN Tipo CUR: FRF Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 185 No. Entrada: 783 No. sccucncia: 38 

Area del CONTABILIDAD 21 04 2022 Fuente Comprobante: Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSIO\J ECONOMICAY SOCIAL 

//A J 



No. Documento Aprobación: O Fecha Aprobación: 21/0412022 

Clase de Saldo a No. CUR 
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable 

FAF 001 1760001200001 28.00 102247039 

102247039 No. Cur Contable: 

COMPROBANTE D E LIQUIDACION DEL FONDO 

280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE 

2022 

185 

634 

28.00 

292.00 

0.00 

28.00 

FAF-ANTICIPOS DE IATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCAL:S 

Formulario de Rendición Final - AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO: ANTICIPO DE 
VIATICOS A ESME 'LOAS-CARCHI-IMBABURA DEL 28 DE MARZO AL 01 DE ABRIL 

Entidad: 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. de Entrada: 

Monto: 

Rendiciones Totales: 

Reposiciones Totales: 

Saldo a Liquidar Fondo: 

Clase de Fondo: 

Descripción: 

LIQUIDACION 



lb 
032 

Minis terio do ldusíón 
Eo.ómica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

C. PRESUPUESTARIA: 376-71 

4 R 

5. LIQUIDACION 

320,00 
224,00 

96,00 

320,00 
320,00 
196,00 
96,00 

292,00 

28,00 

0,00 

23,60 

23,60 

1. DATOS GENERALES 

6. OBSERVACIONES 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 4 320,00 

TOTAL 320,00 

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 23,60 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 23,60 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 113,00 
2 ALIMENTACION 530303 83,00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 196,00 

1
No se reconoce la factura nro. 101 ya que es Régimen Negocio Popular y no debería desglosar IVA. No se reconocen las facturas nro. 
10878 y 10879 ya que el subtotal indica 0%. 

2 Fondo Nro. 185 

Vassa Terán 

CONTROL PREVIO 

Elaborado 

Quito, 20 de abril de 2022 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

Cruz Acero 

TESORERíA 

Com4rometido por: 

ESTO 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 
LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

0500824198 

AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 

ESMERALDAS-CARCHI-IMBABURA 
28/03/2022 HORA: 04H00 
01/04/2022 HORA. 20H00 

CARGO: CONDUCTOR 

NIVEL: 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

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 liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

CUR No. 101939253 
70% 

30% 



Y.  031 

Ministerio de InclusiÓn 7 Gobk» no juntos 
>

Económica y Social ddEncu~ lo logramos 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPliMiENTO DE .SERVICIOS FECHA DE INFORME 05/04/2022/ 
INSTITUCIONALES Nro. MIES-SD-DPCPD-2022-0147-M / / 
Nro.: MIES-CGAI-DA-2022-1287-M / 

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

SR. LUIS AULESTIA R. / CONDUCTOR PROFESK)NAI. 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR: 

ESMERALDAS - CARCHI - IMBABURA/ DIRECCION ADMINISTRATIVA, 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El. SERVICIO INST1TUCiONAL 
SR. LUIS AULESTIA - SRA. MÓNICA GONZAI.ES  PATRICIA RIVADENEIRA 

INFORME DE AÇFIVIDADESY PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 
28/03/2022 4niciando mis labores a las 04:00: saliendo de mi domicilio hacia norte para recogerle a la funcionaria y luego 
continuando el viaje llegando a Esmeraldas al distrito zonali a las 12h30/para cumplir con la agenda programada por la 
funcionaria finalizando mis actividades a las 18h00 y por disposición de la funcionaria pernoctando en dicha ciudad. 

29/03/2022v Iniciando mis labores a las 07h30 para continuar con las actividades programadas por la funcionaria. Hasta las 
18h30 y por disposición de funcionario pernoctando en dicha ciudad. 

/ 
30/03/20221 Iniciando mis actividades a las 07h30 para trasladar a san Lorenzo llegando 10h15 para continuar con las 
actividades 10h30 programadas por la funcionaria hasta las 1000 luego 1030 nos trasladamos a Ibarra llegando a las 17h30 y 
por la disposición de la funcionaria. Pernoctando en'Jicha ciudad. 

3110312022 Iniciando mis actividades a las 08h60 p ra continuar con las actividades programadas hasta las 14h00 y luego a las 
14h30'nos trasladamos a Tulcán llegando a las 17h3 por disposición de la funcionaria pernoctando en dicha ciudad. 

01/04/20221nicío mis actividades 08h0Ó para continuar con la agenda programado por la funcionaría hasta las 14h00 
inmediatamente salimos a la ciudad de Quíf'o llegando y dejándole a los funcionarios en su domicilio culmino la comisión/20:00 
sin ninguna en la plataforma gubernamental 
NOTA: se realizó comprando focos y relay para el vehículo por que se quemaron en el trayecto del viaje por el uso 

PRODUCTOS: Conducir el vehículo D, MAX de placas PEN-0956 a las provincias de Esmeraldas Carchi Y/Imbabura para cumplir 
todo lo programado por la funcionaría los días 28- 29- 30-31 de marzo y 01 de abril del presente año. / 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA / CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

28/03/2022/ ooi.00i-000000ioi / ALIMENTAION / iz.00 / 
2810312022/ 001-001-000005151 / ALIMENTACION ./ 4.00 
28/03/2022/ 001-001-000010878/ AuMENTAaoN/ 10.00 / 
29/03/2022 / 001-001-000001064/ AUMENTACION / 10.00 
29/03/2022 / 001-001-000003553/ AUMENTACION / 6.00 
29/03/2022 / 001-001-000010879 / AUMENTACION / 10.00/,  
30/03/2022 / 001-001-0029080 7 AUMENTACION / 15.00/ 
30/03/2022 / 001-001-0000162/ AUMENTACION / 9.0Q/ 
30/03/2022 / 001.001-000001604/ AUMENTACION / 8.00/ 
31/03/2022 / 004-001-000000009/ AUMENTACION / 8.00 / 
31/03/2022 / 004-ool-000000oll/ AUMENTACION / 10.00/ 
31/03/2022/ 001-001-000005970 / AIJMENTACION / 8.00 / 
01/04/2022 / 001-002-000007457/ AUMENTACION / 5.00 / 
30/03/2022 / 001-001-000022423 / HOSPEDAJE / 60.00/,- 
3110312022 / 001-001-000000794 / HOSPEDAJE / 25.00 / 
01/04/2022 / 001-001-000006425 / - HOSPEDAJE 28.00 

1 

t)8 7Ç72 

9ijC4 



030 

31/03/2022 / 003-001-000003571 REPUESTO/ 9.011  
01/04/2022 / 001-001-000069099 / REPUESTO / 14.60 

SUMA 2-51.60/' 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

FECHA 28/03/2022 / 01/04/2022 /,de¡ servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
/ habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 

HORA 04:00 / 20:00 / su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 

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

TERRESTRE PEN 0956
/ QUITO-ESMERALDAS

28/03/2022 0000 28/03/202Z 12h30//.'% 
/  

TERRESTRE PEN 0956
ESMERALDAS 28/03/2022 12h30 28/03/2022/ 18h0o,A 

/  

TERRESTRE PEN 0956 ESMERALDAS / 29/03/2022 07h30 29/03/2022 / 18h30 /. 

TERRESTRE PEN 0956 ESMERALDAS -SAN LORENZO / 30/03/2022 07h30 30/03/2022 / lohls/ 

TERRESTRE PEN 0956 SAN LORENZO / 30/03/2022 10h30 30/03/2022 14h00 

TERRESTRE PEN 0956 SAN LORENZO - IBARRA/ 30/03/2022, 1030 ' 30/03/2022 17h39/ 

TERRESTRE PEN 0956 IBARRA 31/03/2022 // 08h00 ,/ 31/03/2022 / 14h00 / 

TERRESTRE PEN 0956 IBARRA-TULCÁN / 31/03/2022 1030 31/03/2022 17h30/, 

TERRESTRE PEN 0956 TULCÁN - QUITO 01/04/2022 ,. 14h00 1 01/04/2022 20h00/< 

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISION'" 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 
-- R. L . . TIA R al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito 

CONDUCTOR / de la Máxima Autoridad o su delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U ¡DAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JE¡a- 

US.Q

RESSABLE DE LA UNIDAD 

ÑSIMBA / RO Z 
SABLE DE TRANSPORTES / O (/ 



029 

t'1iristriQ d Irchjsiór, 
Eccr,mic y SciI y---- f>?~t=d : i 5i , , 

- 1' 

Cml<>t>íoarn<> juntQs 
— Eac*ntra lo Ioramos oee 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 
/ 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: Luis Aulestia PLACA PEN-0956 
MEMORANDO SOLICITUD- c- '-UZ7.M -c-ou TIPO DE VEHÍCULO D,MAX 
FUNCIONARIOS COMISIONAE Patricia Rivadeneira 

ORO FECHA SAUDA ACTIVIDADES LLEGADA 
HORA KM. HORA KM 

1 28/03/2022 04h00 312117 QUITO - ESMERALDAS 12h30 / 372503 
2 22/03/2022 12h30 372503 ESMERALDAS 12h00/ 377Ç.d3 

3 29/03/2022 07h30 / 372548 ESMERALDAS 18h30 372751 
4 30/03/2022 07h30 / 312751 ESMERALDAS - SAN LORENZO 10h15 7 372950 
5 30/03/2022 10h30 / 372950 SAN LORENZO 14h00 373020 
6 30/03/2022 14h30 373020 SAN LORENZO IBARRA 17h30 / 373240 
7 31/03/2022 08h007 373240 IBARRA - TULCAN 14h00 373256 

8 31/03/2022 14h30 373256 TULCAN 17h30, 373326 
9 01/04/2022 14h00 373326 TULCAN - QUITO 20h00 373456 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

_ / CONDucroR 



1.1 028 

u ORDEN DE MOVILIZACIÓN No. 789 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) - 

o Cargo DIRECTORA DE PROTECCION AL 
CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD. 

Nombres Obtra. Monica Delia Gonzales Cuei 

PEN0956 / 
BLANCO 

Número de Placa 

Color 

Marca / Modelo LUV-D-MAX 

Número Matrícula A4358675 

NOMICA Y SOCIAL Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECC 

RUC 1760001200001 

/ Ciudad QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia Desde 2022-03-28 Hora 05:00 Hasta 2022-04-01 Hora 23:55 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Motivo MOVILIZACION DE FUENCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2022-03-18 

Lugar Origen DMQ 

Lugar Destino ESMERALDAS-CARCHI-IMBABURA 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SD-DPCPD-2022-01 47-M 

Kilometraje Fin 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres AULESTIA RIVERA LUIS/ Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula/ Pasaporte 0500824198 Tipo de Licencia E 

OREN0E 
.MOV1L I-Z-A-G-IÓN / 
o. 

- » 

/ \AD 
Realizado Por CARDENAS NAVARRETE MAGALY PATRICIA 

Fecha de Emisión 2022-03-21 15:21 



Señor: 

Direcc: 

o. 

J. 

'JI 
49 

RESTAU 
CAICEDO VALD 

NTE "DIOSDADO." 
Z JAKSON IVIS FACTURA 001 001 00 

Dr: LAS PALM 

Telf. 099 
Ruc: 080064830 

AUT. SRI: 11297 
ESMERALDAS- EC 

AV.CAIBE 0000101 513663 

/ 

b/í q ty Xelf.: 

ADOR / 

001 
4579 

Fecha de 

emisión 

o 

1 

Día Mes Año 

52 03 2r22Z 

CANT. DESCRIPCION V. UNu. V.TOTAL 

'94 /0/1  

SUB TOTAL 
i2%SUB TOTAL 0% 

FIR• • LADA RECIBI CONFORME IVA120/1  
VALOR TOTAL 

FORMA DE PAGO EFECTIVO ELECTRONICO TARJETA DE CRÉDITO/ DÉBITO OTROS 

11 IMPRE%m&s4z-ijr Soto casanova Da riel Ricardo RUC: 0802661009001 Aut. 8232 
F. de 80. c03 del 2022 / Val. H. 28 de 06 del 2022 Imp. 101- 125 Original 

aSoquirente Copia EntisorTelf. 0969881284 / 

Guía de Remisión: 

CANT. DES CRIPCION P. Unit. V. TOTAL 

Ar1i(r)I)  

ORIGINAL :ÁJquircnte COPIA Emisor. SUD TOTAL 12% 
U14MA DE PAGO 1 SUD TOTAL 0%.  Ecnp,a rw#3 de Cod6/CA80 DESCUENTO 

SUD TOTAL 

F/AO2l /  7Rerm;VALOR TOL
Jaramillo 'emilIa Marllxandra, IMPRENTA "RAMAR", Ruc.. 1709958001001 
Tolí.: 2700-070, N°AUT. SRI.: 1992, Num. desde: 000005101 al 000005300 

DIA MES AÑO 

22- 2E 

027 

CONTRIBUYENTE NEGOCIOS POPULARES REGIMEN RIMPE 

/ 
"CONTIIBUYENTE NEGOCIO POPULAR"I RÉGIMEN RIMPE" 

Venia de comidas ybeNdase ~Ores para su consumoinmiato FACT UiR.& 
COMEDOR "DON ftIllO" MW.: 1708918709001 

ZA ¡RANO LUIS CARMELO 001-001- 
Dir.: Urb. Caminos Vecinales, Av. Abraham 

Calazacán sin  Av. Esmeraldas • Cel.: 099 740 5405 0  0 00 0 515 1 
SAN O DOMINGO ECUADOR Aut. S.R.I. # 1129595809 / 

Fecha de Autorizacion: 04IMarzoI2022 
Fecha: 

Telf.: 

IL 

Cliente: 

R.UC,/C.l,: 

Dirección: 



026 

EL SAZON DE LA TIA S1XTA 
BONILLA CASTILLO SIXTA TULIA 

Matriz: CRISTI]RAL CI]LI]N SN VR D. 
OCTUBRE ,/.• 

ESMERALDAS—ECUADOR 

Autorización No. 1128632064 

Fecha:...2.3-2 /~- 
D,e 

Cliente:.../7.. ./9. ........ 
CQNTRIBUYENTE RÉGIMEN MICRIJEMPRE Sy' - NO Obligado a llevar Contabilidad 

RUC. 0800718934001 

FACTURA 
001-001-00 

N° 0010878 

¡2 

CANT. DE SCRIPCION  V.UNIT Y TOTAL 

1 

1 
CATEGORIZADO: NO 

Sub-Total $ 
IVA 0% 

IVA 12% 

TOTAL A PAGAR 

q3 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO DINERO EI.ECTRONICO j  TARJETA DE CREOITO/OEBITDO  OTROS o 
Imprenta "OLAYA", uel Olaya Valencia, Telf. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut. 4530 

F. Imp. 1848271 Y. 18-08-2022 d 110201 al 11000 0. Adqulrlente C. Emisor 



RUC: 0802279521094 ESMERALDAS .EGUADO/ 

ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 
EN RESTAURANTES - SEFVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS 

CONTRACTUALES CON EL CLIENTE - FABRICACIÓN Y VENTA DE PR•ENOAS DE VESTIR 
VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS 

Dirc.: Q,-,-,. EA 32 ,
L

T• SIÇ 
0986894997

7  

AUT. SRI: 1129662456 

COI.JTRIBUYEI.ITE NEGOCIO POPULAR - REOIEN RINIPE' 

Señor (es): 

Dirección: 

FECHA DE 

EMISIÓN 

FACTU RA 
DIA 

0-3 

o001.001. 
 000001064,/' 

RUC: ¿73'Z qi

i~ ¿'-p/ 

,2 í,Ist,,9 

MES 

9,027 
AÑO 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 16 DE MARZO DEL 2022 

/ 
FECHA DE CADUCIDAD: 16 DE MAO DEL 2023 ' Sub. Total 12 % 

Sub. Total 0% 

Descuento 

SUB TOTAL 

/ 1VA12% 

/ TOTAL 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FAJARDO  PRINT IMPRENTA - FAJARD) LÓPEZ NORMAN GEOVANNV - RUC: 0801291238051 Aul: 13912 
TelI.: 062 721038 -0990185076 deI 000001051 al 000001150 Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

A 
Red i Co omae loa orizada 

CANT. D E T A L L E V/Pinit. V/TOTAL 
L).L 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 13 DE ENERO DEL 202k 
FECHA DE CADUCIDAD: 13 DE ENERO DEL 2023t- 

Recibí •nforme 

FAJARDOS PRINT IMPRENTA F 
TeIl.: 062 721036- 0990185076 

FORMA EFECTIVO 

DE DINERO ELECTRÓNICO 
PAGO TARJETA DE DÉBITO/CRÉDITO 

OTROS 

EFECTIVO 
FORMA DINERO ELECTRÓNICO DE 
PAGO TARJETA DEDBITO/cRÉDTO / 

OTROS / 

olorizada DOCUMENTO CATEGORIZADO- No 

DO LÓPEZ NORMAN GEOVANNY RUC: 0601291238001 - Aol: 13912 
el 000003401 al 000003900 Original: CLIENTE Copia: EMISOR 

Sub. Total 12% 

Sub. Total 0% 

Descuento 

SUB TOTAL 

IVA 12% 

TOTAL 

COMEL ONES — VÉPEZ ORDÓÑEZ ANA KAREN 025 

CANT.I D E T A L L E V/Unit. V/TOTAL 

47J, /tC, 

EES!L4ROIiYÍIFSL4tIJ14iVT- CAMPO VERDE D/iZSHARON N,colE 
VENTA AL POR MENOR POR COMISIONISTAS (No DEPENDIENTES DE COMERCIOS), 

INCLUYE ACTIVIDADES DE CASAS DE SUBASTAS (AL POR MENOR) 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirc.: Juan Montalvo # 24 y Sucre - Telf.: 0985103635 

RUC: 0804572345001 ESMERALDAS - ECUADOR' 

AUT. SRI: 112932874 

FACTU RA 
FECHA DE IIA MES AÑO 

EMISIÓN ¿ 3 ¿ RUC: 

Señor (es):  
Dirección:  
CONTRIBUYENT'E NE OCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE 

/ 
/ 

W001-001-000003553 
co ¿( 



£L SAZON DE LA TIA 8 
BONILLA CASTILLO SIXTA TUL¡ 

Matriz: CRISTEIBAL CULI]N SN Y 9 DE 
(ICTIJ9RE 

ESMERALDAS —ECUADOR 

Autorización No. 112863206 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICRJJEMPRES 

Cliente:.h6í./9 t'1éty 
NO Obligado a llevar Contabilidad 

TA RUC. 0800718934001 

FACTURA 
001-001-00 

N° 0010879 

CATEGORIZADO: NO 

'. 024 

RU Fecha:..29 3  2'ZZ. 
Dirc ... 

CANT. DESCRIPC  O N V.UNIT V TOTAL 

ç 
'. q' 

.11 
Sub-Total $ 
IVA 0% 

IVA 12% 

TOTAL A PAGAR 1 é9  p &iw ) 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO DINERO EIICTRONICO TARJETA DE CREDITO/DEBITO. J OTROS 

Imprenta "OLAYA", Manuel Olaya Valencia, TeII 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut. 4530 
F. Imp. 18-08-2021 Y. 18-08-2022 de¡ 11 al 11000 0. Adqulrlente C. Emisor Q20 

0 2'1- 3--&°.- /) 



DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

RESTAURANT RUC. 0802522565001 
A,,fie,-./n PI 41990006 

CASTILLO BOLAÑOS JENNY YANINA/ 
"Contribuyente Ré.imon Microempresas"/ S 001-001- 

CASTIBOL  (FACTURA) 
'í..-1 023 

CANT. CET LLE V.UNIT. V., TOTAL 

1 

13: o 1/) 
uj 
-3: 

Lli rc 

Ii. o (.3 

Efectivo
FORMATa 

Créd. Subtotal J3 ' 9 
Dinero El¡¡. Otros IVA 0% 

¡VA 12% J1G 

quéC 5 R bC TOTA/LUSD J5 

SERIE 
001-001- FACTURA 0000.162 

CIiente /4.4L1 ,L.Ár4 2i.-. 
RUC/C.I.: 2c2Z f2íi q5'/ Telf 
Dirección: - 
G. Remisión- Fecha 3O/ 3/ZOZ 

Cant. DESCRIPCIÓN V.IJnit. V.TOTAL 

•is'1 .44 -1'l.' q / 

EFECTIVO FORMA DE PAGO Subtotal $ 7 / 
DINERO ELECTRÓNICO Descuento 
TARJETA DE CR6OITOIDBITO 0% IVA OTROS 

IVA 12% 
TOTALT q / 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Enhregué.onforme y Recibíconforme 

n; ;A Eloy Ifa . y "r ;f Ortíz 
Telf:278038 / O 0029080  San Loren- mer.s - Ecu.or / - -' J 

Cliente: ....
•111 r,p 

Dirección.'.... It .' 

RUC: fl'5i ,o 

Fecha: e—" Guía Rem 

Telf' 

/ 

Valido desde 17/ NovierSibre 12021 hasta 17/ Noviembre /2012 No. 002501 AL 0029600 
PINEDA CA1'RO ANA ELIZAJETfI'J QP 3RAFICAS 6 AFÑES(JiI: 0998412804. RU9(I0027714570!AUSRI. 13573 

JADO EXPRESS 
AYALA QUINTANA EUGENIO SILVANO 

Dirección: Olmedo 8-16 y  Oyiedo 
Ibarra - Ecuador / 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE" 

RUC: 1001603727001 ALJT. SRI: 1129658950 

SALAS VACA PATRICIO ANDRES / DEI. NORTE -I8ARRATELFS062 611-623/ RIlO 1001774619001/AUT. 2173 
DEL 001 Al 200 FECHA DE AIJT. 16-MARZO 

r22fiDUCA 
 16-MARZO 2023 O

,
J1IG1NAI.3 ADQUIRIEMTE COPIA: EMISOR 

/ 



VELA NAZARENO ANA GRACIELA (Ruc. 0800387078001"\ 
VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

Matriz: RECINTO PALESTINA 
TELF.: [1985 158 68(1 

RIOVERDE -ESMERALDAS .ECUADOR 001- 001- 00 1 
rización No. 1129450567 N° 0001604 1 
(ENTE NEGOCIO POPULAR -RÉGIMEN RIMPE/ \,. NOpfiligado a llevar Contabilidad) 

/ 
.2— 03—ZPf,Z.R.U.c / 

FICTIJ IÁ 

Dirc - 

...:t 022 

./ 

Firhia & torzad 

1 Fir a I4-nte 

Sub-Total $ 

IVA 0% 

IVA 12% 

TOTAL A PAGAR 

o 

/ 

V.UNIT V TOTAL. 

'&L2L 

nipenta "OIAYA", Manuel.Olaya Valencia, Telt. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut. 4530 

F. Imp. 04-02-2022 . 04-02-2023 del 1601 al 1700 0. Adquiriente C. Emisor 

FORMA  DE  PAGO:  EFECTIVO DIN RO ELECTRONICU O TARJETA DE CREUITO/DEDITO. O OTROS Ej 

CATEGORIZADO'  

/0 

Cliente: 

Fecha:.. 



IMPRESlON:000001- 0001 rk18-03-2023 / 
CRED RITO_07ROS../ 

VALIDO KA SUBTOTAL$ 

IVA 0% 

IVA12% - 
- TOTAL$ K ? SUS "NFORME RECIRI CONFORME /6 

FECHA DEAUTORIZACION:18-03.2022 / 

rFACTURA OOO1..00OOOOO11 
Sr(es) 1/_4 z,/ 
RUCo CI: 2i(./fryie Emision:.3J-

Dirección 

AUT.SRI 1129672289 

rw.C»ITIro_o,os_ 

IMPREffN00I 101. 000100 VALIDO HASTA:18.00.2/ SUBTOTAL$ 

IVA 0% 

IVA12% 

TOTAL$ 

ID ROSERO NUÑEZ - METROGRAFICA . TELF .062602705 IBARRA RUC 1001890530501 AUt13547 
OrIgInN.CLIENTE - CopII.EMISOR DOC.CATEGORIZAOO NO 

OBFOR&IE ENTREGU 

021 BERMEO RUALES DIGNA ESPERANZA!! RUC: 1000519668001 
DIRECCION DE LA MATRIZ: 13 DE ABRIL 2-42 Y QUITO 
TELE: 06295273). 09595579081  IBARRA- ECUADOR 

"CONTRIBUYENTE .NGOCIO POPULAR" -  REGIMEN RIMP 
FECHA DE AUTORIZACION:18-03-2022 AUT.SRI 1129672289 

i 

\ 

FACTURA OO4.QQ14OOÜQÜO87 
Sr(es) 41..4  ¿9-
RUCo CI:&..LI 

Dirección 

( 

cha de Emision:  

LENIN DAVID ROSERO NUÑEZ - METROS AFICA . TELF .062 602 705 IBARRA RUC 1001090530001 AUTI3547 
0r191na1.:CLIENT - CopIB.:EMISOR DOC.CATEGORIZADO NO 

. BERMEO RUALES DIGNA ESPERANZA!! RUC: 1000519668001 
DIRECCION DE LA MATRIZ: 13 DE ABRIL 2-42 Y QUITO 

1 ¡ TELE: 06295277 -0959557908/IBARRA  - ECUADOR 
6 "CONTRIBUYEN11EGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE/ 

CANT DESCRI4ION P. UNIT, TOTAL 

/9 Íly 

CANT DESCRIPCION P. UNIT, TOTAL 

/ 



_ h / 
Sr. (s) -L_ 

\
(tc' 

Fecha: _..i 1  i(iAY—Z RUC / c.c J 2,  14 
L1 Ç) / 

Dirección: ................ 

Gráficas 'ABC' Guerrán Morillo Alfonso Efrain RUC. 0400058525001 Aul. 1626 
de¡ 005901 al 006100- 21/OCTUBRE/2021 - CADUCA: 21/OCTUBRE/2022. 

ORIGINAL: CLIENTE 
COPIA: EMISOR 

RESTAURANTE 
CENTRAL 

Chamorro Hualpa Segundo Miguel 
Matriz y Establecimiento: 

Rocafuerte sin y Sucre Telf. Dom.: 2982 226 
Tulcán - Ecuador / 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICRO EMPRESAS 

FACTURA 
RUC. 0401838214001 

Serie 001-001-000 

005970 
Aut. SRI. 1128942422 

•..'t. 020 

(CANT. DETALLE VJUNITARIO V./ TOTAL

fi l~W 

) 

FORMA DE PAGO FIRMA CLIENTE Sub Total 
EFECTIVO 

TARIFA 0% 
DINERO - 7 ELECTRONICO TARIFA 12% FIRMA AUTORIZADA 
TARJETA DE 
CREDITO/DEBITO I.V.A. 12% ('1 

OTRO --6 TOTAL 



010420220104003767520012001 0020000074571234567814 

LUIS AU LESTIA / Identificación: 0500824198 

Guía Remisión: 

QUITO 

Iuisg.auiestiahotmaiI.c orn 

~á 
~i^ 

JV7PES  
EL RESTAURANTE 

CERON JIMENEZ CARMEN ELOISA 

HOTEL LOS ALPES 

Dirección AV. JUAN RAMON ARELLANO S/N Y AV. VEINTIMILLA 

Matriz: 

Dirección AV. JUAN RAMON ARELLANO S/N Y AV. VEINTIMILLA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0400376752001 

FACTURA 

019 

No. 001-002-000007457 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

010420220104003767520012001 00200000745712 
34567814 

FECHA  HORADE 
01/04/2022 07:51:28.000 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIII1IIIIIIIllhIIINIIIIIIIIIIllhIIIIIIIIIIII 

,1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Fecha de Emisión 01/04/2022 

Dirección QUITO 

Información Adicional 

Dirección 

Email 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

Cod. Cod. Cant Descripción Detalle Detalle Detalle Precio 
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario Subsidio Precio Sin Descuento Precio Total 

Subsidio 

180 1 / ALIMENTACION 4.46 0.00 0.00 0 4.46 

Forma de Pago Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO - 5.00 

SUBTOTAL 12% 4,46 

SUBTOTAL IVA 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0,00 

SUBTOTAL EXENTO IVA 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4,46 

DESCUENTO 0,00 

CE 0,00 

IVA 12% 0,54 

IRBPNR 0,00 

PROPINA 0,00 

VALOR TOTAL 5,00 

0.00 



CATEGORIZAI.:NO / 

/ 

R;c.í Conforme // 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO E1ECTRNICO 

TARJETA DE CRÉDITO/DEDITO 

-J 
OTROS: 

utorizada 

:t 018 

HOTEL "BARRACON" 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 

Dirección: Olmedo 1502 y Rocafuerte 
Teléfono: 06 2720 —608 / 0998 314 919 

Email: hotelbarracon@hotmail.c  
Esmeraldas - Ecuado 

Autorización: 112952833 

RUC. 0800497281001 

FACTURA 
001-001-00 

N° 0022423 
No Obligado a Llevar Contabilidad 

/ 

FechaS 0 K4i2Q 222 C.I.: .L1!' 98/ 
Sr. (es):.. twS ,'oL.e- hA 

Dirección Q£^0 TeIf 

/ 

Sub-Total $ 

IVA 0% 

IVA 12% 

VALOR TOTAL $ 

53,57 

6,0# oc '7 

Imprenta OLAYA, Manuel Olaya Valencia, 11ELF:. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 18 FEBRERO 20224"  

Valido 18 FEBRERO 2023 DE 22301 al 22600 Original Adquiriente Copia Emisor 'CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE EMPRENDEDOR*  

Ingreso: Día , 3 / Mes 3 Año No. Habit , 0$ 

Salida: Día '30 / Mes 3 No. Prns: 1 

DETALLE VALOR 

ALOJAMIENTO
3 

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

/ '/ 



CANT. D.ESCR 

s-tt 

Habitaciones confortables RUC. 0401501564001 • Televisión a color 
* Baños con agua caliente 
* Ambiente familiar SERIE FACTURA 

The Bac packer Hostal • 017 
Fajardo Alvarez Gabriela Alfonsina 

RUC. 1004362503001 
Dirección: Flores 343 y Maldonado - Cel. 0996 573 989 / Ibarra - Ecuador' 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR , RÉGIMEN RIMPE' 

NOTA DE VENTA 
Autorización: 1129393321 

001-001- 0000794 

Cliente: 

G.I. roc €L -U / Fecha:

Dirección:
\) 

DA MES AÑO 

Te 

FORMA DE PAGO: 

Efectivo 
TOTAL 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 
Crédito/Debito 

ros Recib~c~Worme orme ., 
MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO - GRAFICOLOR 2 IMPREflTA TELE 2005  061  1DIRRA RUC. 1002173944901 

AlJT: 9038 FECHAAUTORIZACION: 25 - ENERO -  20 .2 CADUCIDAD:25 JENERO - 2023 

'-íote(San qvtí8ue( 
Sandoval Bolaños Daisy Cecilia 

Matriz y Establecimiento: Sucre sin y Rocafuerte 
Garaje 001-001-000 

• Descuentopara 006425 
Autorización SRI.: 1129287098 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS familias y excursiones 

RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 - Cel. 0980900445 
e-mail: hoteIsanmigueIdetuIcan1gmaiI.com  / Tulcán - Ecuador 

Gráficas 'ABC" Guerrón Morillo Alfonso Efraín RUC. 0400058525001 Aut, 1626 
del 006377 al 006976 - 05/ENER0/2022. CADUCA:IO5/ENERO/2023  

Nombre: Teléfono: ? (C 

C.de C. ¿ 5(J -' 2 c(1 (Y _) Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: No. de Personas:
3/ /) j j 

J x( 22 ¿ / Día Mes Año Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día 1 Día Total Parcial 

CONTRIBUYENTE RE3i1EN 

RIMPE 

OBSERVACIONES: Sub - Total  
Tarifa 0% 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO 2 DINERO ECTRONICO TARJETA DE CREDITO/DEBIT OTRO Tarifa 12% 

(7 cwflt' I.V.A 12% C3 
recepcionista El Nés-ptá

TOTAL ) 
(vrA CUENTA DEBE sasR CANCELADA A SU PRESENTACIÓN - 

ORIGINAL: CLIENTE 
COPIA: EMISOR 



Raa Gobierno Juntos 
dli Encu miro i  Lo logramos 

Ministerio de IncIuSt6n 
Econ6mIca SOIaI 

Atentamente, 

No. C.I. 0500824198 

SrJ 'ulestia Rivera 

Dirección Administrativa 

UNIDAD DE GESTIÓN INTERNA DE TRANSPORTES 

nl JL. 

INFORME COMPRA REPUESTOS VEHÍCULO CTA. D,MAX PEN-0956 

COMISIÓN: PROVINCIA DE ESMERALDAS! IBARRA! TULCÁN 

FECHA: 28, 291  301  31 DE MARZO Y 01 DE ABRIL DE 2022 

Por medio del presente y para la autorización respectiva, me permito presentar a usted un 

informe detallado de los repuestos que fueron necesarios adquirir para el buen 

funcionamiento del vehículo CTA. D,rAX PEN-0956, en la comisión realizada a las provincias 

de Esmeraldas, Ibarra y Tulcán los días 28, 29, 30,31 de marzo y  01 de abril del año 2022; con 

la finalidad de precautelar la integri ad física de la funcionaria Patricia Rivadeneira, de la 

Subsecretaría de Discapacidades, que formó parte de dicha comisión. 

Detalle de lo adquirido: 

1. Relay (fusible), implemento necesario para que no se quemen los focos, fecha de 

adquisición el 31 de marzo de 2022 en la ciudad de Tulcán, en Almacén 

MEGAREPUESTOS, con un valor de $900 incluido IVA. 

2. Focos (alógenos) faros principales del vehículo, mismos que se quemaron en el 

transcurso de la comisión, fecha de adquisición el.01 de abril de 2022 en la ciudad de 

Tulcán en el Almacén LUBRIREPU ESTOS, con un valor de $14.60 incluido W. 

Es todo cuanto puedo informar. 

Quito, 06 de abril de 2022 
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.t 014 

cLcL 

rcL IJCJ) 

VE G 1 A El P-1 ULE-3705 y Pasaje CeEeoaCeL:0946221/ 
VENTA AL POR MENOR DE PARTES, TULCÁN -ECUADOR 

COMPONENTES SUMINJSTROS,HER RAM! ENTAS RUC: 0401257696001 YACCESORiOS PARAHiCULOS AUT SRi- 1128598356 ALMEIDA MONTENEGRO CHRSTIAN ANDRES 
"CONTRIBUYENTE REGIMEN NICROEMPRESAS" A 

FECHA -

22/03

.••---- 

3 1 03 ÜiJ1 ÜO NY O íO 35 11- 

CLIENTE /
/ 

DIRECCIÓN.
1 

CANT. D E T A L L E FV'UNIITA21 VALOR TOTAL 

2
441,0) 

U) 
Cc:098)44622J 

brac! po! su 

FORMA DF- P.INGO/' SUB-TOTAL  
D.eoEc*.cd RECjZNÇRME / DESCUENTO 
TaeCdIoIDéo ) ,/ 

¡VA O% 
FIR AUTORIZADA - IM?RENTAIIJLCÁN ITR1IJILLOTJPE 'lA OLOALFO. RIJC. 046G536876001 IVA 12 % 96 ¼IJTORIZACIÓN 7892 FechaAuL: 111AGOTOI2021 DC0002401 AL0003600 - 

OR!G!NAL-Mqi! COPA - 1 1k - 
FECHA DE CADUCIDAD: 1 11A00ST012022 TOTAL lf J. 00 

7 

USION 
Uo  

J " i.f!:•, 
. ' 

'; 

JA 
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CANT. DETALLE V UNIT. V. TOTAL 
¿ rQ6( .4 ç( 

FO8IMSDE Ooeóoico Tarjelas déb/acstcí 0os
PAGO Sub-Total $ 

IVA 0% $ 

¡VA 12%$______ 
TOTAL$  ENTREGUE CONFORME / RECIBI CONFORME 

1 

> 

-. 

k 

-1 .  
7k V 

-< 1 

4 012 

v 
Castro (Castillo Segundo Medardo ni  CITM } 

SERIE 001-001-00 
Dirección: Av. Veintimi a sin y San Cristóbal  

Telf: 2982-333/ uIcn - Ecuador  
AGENTE DE RETENCIÓN RESOLU' ÓN NAC.DICRASC 2000000001 

Au. SRI: 1129423126 

Señor: 

Fecha: O 
Dir.: 

C/RUC 1 
 

TeIf 

2 

GRÁFICPS "GUERRÓN/ Gueffón Enzo -nny Lucía / RUC:0401251848001/ Autorizadón 14108 Original: Aqulriente 
Fecha/Autorización: 31/ENER0/2022. D 068801 al 069400- CADUCA: 30/ABRI1-/2022 Copia: Emisor 



011 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc:  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 

09 02 22 71 

CLASE DE GASTO COM  OGA CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
MONTO 

$150000 

$1,500.00 

$1200,00 

$120000 

PO SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

01 00 000 001 530405 1701 001 0000 0000 Vehiculos (Servicio para Mantenimiento y Reparacion) 

01 00 000 001 530813 1701 001 0000 0000 Repuestos y Accesorios 

01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 

01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias 
y Patentes 

TOTAL PRESUPUESTARIO $5,400.00 

TOTAL 

SON: CINCO MIL CUATROCIENTOS DOLARES 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 
PARA: CPA. VANESSA CAROLINA CUESTA GUERRERO - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: REPOSICIÓN POR PEAJE A 
LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS, ADQUISICION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS, CONSUMO DE COMBUSTIBLE Y MANTENIMIENTO A 
VEHÍCULOS POR LOS CONDUCTORES DEL MIES PLANTA CENTRAL; EN COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO DEL PAIS. PERIODO 2022. CONFORME 
SOLICITUD CONSTANTE EN MEMORANDO NRO. MIES-0GAF-DA-2022-0528-M CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO NRO. MIES-CGAF-DA-CA-2022-025. LA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
LUIS EDUARDO 

FECHA:
RUALES MONCAYO 

09/02/2022 
Funcionario Responabie Director Financiero 



PÁGINA No. 1 DE 1 7 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO Oit) 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 

1 112 15 1 28099990000 0500824198 

0 
 212 50 0 28099990000 0500824198 

U -3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 

Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 

TOTAL COMPROBANTE => 

DEBE HABER 

320.00 0.00 

0.00 320.00 

320.00 320.00/ 
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 - 999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 185 No. de Entrada: ,34 

. 
APROBADO 

Institucion: 999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 101939253 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 0000 No. CUR 101939253 24 03 2022 

Unid. Desc: 0000 No. Original 101939253 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000185000634 
GASTOS 

FECHA DE APROBACI ON Tipo CUR: E RC Constitucion Autonsatica de Fondo, de la entidad :280 .9999 Clase de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE 
VIÁTICOS PASMES Y OTROS 1)0 VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. do fondo: 
185 No. de Entrada: 6J4 

Area de¡ 24 03 2022 CONTABILIDAD Fuente Comprobante: 
Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSIO \J ECONOMICA Y SOCIAL 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
USUARIO: EACHICA1ZAR ELECTRONICA: 7E9OFPBUGHB3G 

L6 

FECHA' 24/03/2022 USUARIO: EACI-IICAIZAR 

FECHA: 24/03/2022 

---------------.. 

) MiniSt° e IncIUSiQ Ecor.OttCa SocialI 

.
DlRE(°N FlNAC 

U 
MIES 2 k MR 2022 v' 

cc:.. 

DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

USUARIO: FECHA: 

FECHA: 



le 009 
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/Cl Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global 
Monto Fondo Interno: 

Estado: 

Clase de Fondo: 

Dipción: 

No. de Solicitud: 

No. de Doc. Aprobación: 
No. de CUR Contable:  

0500824198 / 

AULESTIA RIVERA LUIS G 
320.00 
320.00 

APROBADO 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICC 
FISCALES 

AULESTIA RIVERA LUIS GER 
28 DE MARZO AL 01 DEABRI 
MIES-CGAF-DA-2022-1 287-M 

Fondo 185 

Fondo 185 

101939253 

2022 
185 

635 
010 - COORDINACION ADMIN 

 

ISTRATIVA FINANCIERA 

TESO RERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. Pago CUR 

RARDO / 

S PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 

ROO: NT!CIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS6RCHf4MBABUR DEL 
2022 EGÚN DELEGACIÓN CON MEMORANDO NRO. 

CONTROL PREVIO VT-ECH-FR. 

Fecha Solicitud: 24/03/2022 

Fecha Aprobación: 24/03/2022 

. 
FIRMA RESPONSABLE 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Contable Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 0500824198 / 101939253/ NO 320.00/ 

A O JACIóN 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

rc4 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Socia! 

 

1. DATOS GENERALES 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

Pagado 4or: 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTI9 
Viático 80,00 / 4 320,00 

TOTAL 320,00 

1 
Cruz Acero 
TESORERÍA 

Elaborado por: 

VaÁbsa Terán 
CONtROL PREVIO 

008 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR:  

0500824198 

AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO  

Conductor 
CARGO: 

NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO:  

ESMERALDAS-CARCHI-IMBABURA 

28/03/2022 / HORA: 05H00 C. PRESUPUESTARIA: 271 

01/04/2022 / HORA: 20H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCU LO DE VIATICOS 

5. OBSERVACIONES 
• No. 

1 

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

Quito, 23 de marzo de 2022 



Ministerio de Inclusión Orb Gobiemo Juntos 
amos 001  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CU FECHA MPLIMIENTO DE SERVICIOS / HA DE SOLICITUD 21/03/2022 
Nro. MIES-SD-DPCPD-2022-0147-M ,MIES-CGAF-DA-2022-1287-M  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 7 
SR. LUIS AULESTIA R CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - IMBABURA" NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

/ FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
/  

28/03/2027' O5hOW" 01/04/2022 20h00» 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRA. MONICA GONZALES 
DESCRIPCIÓN: de las actividades a ejecutar: productos: conducindo la camioneta de placas PEN-0956 a la funcionaria del área de discapacidades a las 
provincias de Esmeraldas Carchi Imbabura. ' 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE NOMBRE DE RUTA TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

PEN 0956 / 
TERRESTRE 28/03/2022 05h00 / 28/03/2022 10h00 

QUITO-ESMERALDAS /  

TERRESTRE
PEN 0956 ESMERA-DAS 29/03/2022 08h00 29/03/2022 19h00 

TERRESTRE
PEN 0956 ESMERALDAS-SAN LORENZO 30/03/2022 06h00 30/03/2022 09h00 

TERRESTRE
PEN 0956 SAN LORENZO - IBARRA 30/03/2022 16h00 30/03/2022 19h00 

TERRESTRE
PEN 0956 IBARRA - TULCAN 31/03/2022 08h00 31/03/2022 11h00 

TERRESTRE
PEN 0956 TULCAN - QUITO 01/04/2022 14h00 01/04/2022 20h001/ 

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 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA 
MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 028018437 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0ji. RESPONSABLE DE Lfl'4tDAD SOLICITANTE 

SR. LUIILESTIAR. MGS. DAN IELDÍAZ  
CONDUCTOR 1 DIRECTOR ADMINIST,AT(VO 

FIRMA DELA AUTORIDAD NOMINADORA OSUDELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser present9.('par su Autorización, con por lo 
menos 72 horas de anticipación al cumP}1"miento e los servicios institucionales; 
salvo el caso de que por necesidades institucio les la Autoridad Nominadora 
autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

f) . El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 
término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

LICDA. MERCEDES VARGAS / obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su delegado. 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

- c3 - 
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Peúbhca 
de Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2022-03-22 08:01:18 (GMT-5) 

Generado por: Daniel Alejandro Díaz Luna 

Información del Documento / 
No. MIES-SD-DPCPD-2022-0147-M Doc. -- 
Documento: Referencia: 

Srta. Obstra. Mónica Delia González Cuero, Direvtora de Protección al Sr. Mgs. Daniel Alejandro Díaz Luna, Director 
De: Cuidado de las Personas con Discapacidad, Minis eno de Inclusión Para: Administrativo, Ministerio de Inclusión 

Económica y Social Económica y Social 
SOLICITUD DE VEHÍCULO PARA SALIDA A TERRITORIO A LA 

Asunto: ZONA 1 Y LOS DISTRITOS DE ESMERALDAS IMBABURA Y Descripción -- 
CARCHI Anexos: 

Fecha 2022-03-18 (GMT-5) Fecha 2022-03-18 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario Días 

Daniel Alejandro 2022-03-18 Wilson Fabian Con base en la autorización de la Coordinadora General 
Dirección Administrativa Reasignar Simba Guamushig O Administrativa Financiera por favor atenderlo solicitado y Díaz Luna (MIES) 18:42.16 (GMT-5) (MIES) asignar el vehículo y conductor correspondiente. 

> Coordinación General Mercedes Juqueline 2022-03-1
Reasignar 0 Autor¡ 8 Daniel Alejandro zad Vargas Muñoz 16:41:31 (GMT-5) Díaz Luna (MIES) d(eder de acuerdo a Normativa Legal Vigente Administrativa Financiera (MEES) 

Daniel Alejandro 2022-03-18 Mercedes Jaqueline Estimada Coordinadora General Po,yPr su gentil Dirección Administrativa Riasignar Vargas Muñoz O autorización Díaz Luna (MIES) 16:20:18 (GMT-5) (MIES) 
Dirección de Protección al Mónica Delia 2022-03-18 Er vto Electrónico Cuidado de las Personas con González Cuero O 16:10:37 (GMT-5) del Documento Discapacidad (MIES) 
Dirección de Protección al Mónica Delia 2022-03-18 Fi ma Digital de O Documento Firmado Electrónicansentc Cuidado de las Personas con González Cuero 16:10:37 (GMT-5) Documento Discapacidad (MIES) 
Dirección de Protección al Mónica Delia 2022-03-18 Cuidado de las Personas con González Cuero Daniel Alejandro o 
Discapacidad (MEES) 16:10:26 (GMT-5) Registro Díaz Luna (MIES) 

1/1 

. 
V 

Gobierno Juntos 
-1, ñu Encuentro lo logramos 

Documento generado por Qulpu 
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República 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2022-0147-M 

Quito, D.M., 18 de marzo de 2022 

PARA: Sr. Mgs. Daniel Ale andro Díaz Luna 
Director Admimst i ativo 

ASUNTO: SOLICITUD DE Y HCULO PARA SALIDA A TERRITORIO A LA 
ZONA 1 Y LOS DI TRIT0S DE ESMERALDAS 1BABURA-Y 
CARCHI z 

De mi consideración: 

Estimado Señor Director Ad 
Inclusión Económica y Social, 
estrategias, planes, programas, 
inclusión económica y social, 
población que se encuentra en 
desarrollo y cuidado durante 
fortaleciendo a la economía popu  

nistrativo Daniel Alejandro Diaz, El Ministerio de 
es responsable de "( ... ) Definir y ejecutar políticas, 
royectos y servicios de calidad y con calidez, para la 
on énfasis en los grupos de atención prioritaria y la 
ituación de pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el 
1 ciclo de vida, la movilidad social ascendente y 
Lar y solidaria". 

En este contexto, la Subsecretarí 
coordinar, regular, articular y ev 
y servicios para la inclusión 
discapacidad, sus familias y pers 
de sistemas de protección, atenc 
la promoción del desarrollo f 
situación de pobreza, extrema po 

Por tal motivo, solicito a usted 
conductor a fin de que, la Técnic 
los Distritos de Esmeraldas, Imi 
en curso, con el fin de que re  

de Discapacidades es la encargada de" ( ... ) Planificar, 
uar las políticas públicas, planes, programas, proyectos 
ocial y la protección integral de las personas con 
nas de apoyo al cuidado; a través de la implementación 
ón y cuidado, fortalecimiento de la corresponsabilidad, 

liar y comunitario, con énfasis en poblaciones en 
reza o vulnerabilidad (  . .. )tt • 

 

uy comedidamente se facilite un vehículo y el señor 
Patricia Rivadeneira Guijarro, se traslade a la Zona 1 y 

abura y Carchi, del 28 de marzo al 01 de abril del año / 
ice visitas domiciliarias al proceso del Bono Joaquín 

Gallegos Lara, Procesos de: CobFos  Indebidos, Proceso de contratación de Movilización, 
Seguimiento a la gestión de Sustitutos Directos por solidaridad humana, Seguimiento a la 
gestión de Comités de Personas esponsables del Cuidado de usuarios de servicios en la 
modalidades de atención en ho:ar y comunidad, centros diurnos y del Bono Joaquín 
Gallegos Lara. 

Con sentimientos de distinguida onsideración. 

Atentamente, 

. 

Gobierno 
1 t, ii.i Encuentro 

Documento fimado electiónlcamente por Quipux 
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Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

República 
del Ecuador 

mr 

MONICA DELIA 
GONZALEZ 

:•4 CUERO 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2022-0147-M 

Quito, D.M., 18 de marzo de 2022 

Documento firmado electrónicamente 

Obstra. Mónica Delia González Cuero 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. Ing. Wilson Fabian Simba Guamushig 
Analista de Servicios Generales y Transportes 

Sra. Magaly Patricia Cardenas Navarrete 
Secretaria Ejecutiva 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Miriam Patricia Rivadeneira Guijarro 
Técnica de Inclusión Social 

 

Vi. 
. Gobierno Juntos 

p. del Encuentro lo logramos 

 

DocumenFo firmado elerJrónicamente por Quipux 
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República 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2022-1287-M 

Quito, D.M., 21 de marzo de 2022 

PARA: Srta. Obstra. Mónic 
Directora de Prote 

Delia González Cuero / 
ción al Cuidado de las Personas con Discapacidad 

ASUNTO: DELEGACIÓN Sr. 
Carchi, Imbabura, 1, 

ulestia Rivera Luis ^ re ovincias de Esmeraldas, 
el28dfnarzo al 01 bril del 2022 

De mi consideración: / 
/ En atención al Memorando Nro. 

del 2022, n el cual se solici 
Imbabura4os días Del 28 de mar 

arzo s4IES-SD-DPCPD-2022-0147-M, de fecha 18 de 
ta movilizar a las Provincias de Esmeraldas('Carchi, 

o al 01 de abril del 2022a debo informar al respecto: 

Conductor asignado es: Sr. Aule 
Teléfono de contacto: 09607272 
Vehículo: PENO 956 
Tiempo: Del 28'e marzo al 01 
Hora de salida: A coordinar con 

ia Rivera Luis 
6 
/ 

e abril del 2022 
1 sr. Conductor. 

Con sentimientos de distinguida onsideración. 

Atentamente, . 
Documento firmado electrónica' ente / 

Ing. Wilson Fabian Simba Guam shig 
ANALISTA DE SERVICIOS e ENERALES Y TRANSPORTES 

Copia: 
Sra. Miriam Patricia Rivadeneira uijarro 
Técnica de Inclusión Social 

Claudio Vinicio Chalacán Pastili 
Analista 

Sr. Luis Gerardo Aulestia Rivera 
Conductor 

Sr. Mgs. Daniel Alejandro Díaz Lluna 
Director Administrativo 

Sra. Magaly Patricia Cardenas Navarrete 
Secretaria Ejecutiva 

1/2 

VI,  
Gobierno . Gobierno Juntos 
A de¡ Encuentro lo logramos 

Documento firmado firmado electrónicamente por Quipux 
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ORDEN DO 
MOVILIZACIÓN 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres AULESTIA RIVERA LUIS Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 0500824198 Tipo de Licencia E 

Q o 

002 

J, MAM 

ORDEN DE MC 
(Fuera de la jornada ordinaria 

yio fines de semana o que in  

VILIZACIÓN 
de trabajo, en días feriados 
plique el pago de viáticos) 

No. 789 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia Desde 2022-03-28 Hora 05:00 Hasta 2022-04-01 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACION DE FUENCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2022-03-18  No. Comunicación MIES-SD-DPCPD-2022-01 47-M 

Lugar Origen DM0 

Lugar Destino 

Kilometraje Inicio 

ESMERALDAS-CARCHI-IMBABURA 

Kilometraje Fin 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEN0956 Marca ¡ Modelo LUV-D-MAX 

Color BLANCO Número Matrícula A4358675 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nom res Obtra. Monica Delia Gonzales Cuero Cargo DIRECTORA DE PROTECCION AL 
CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD. 

Realizado Por CARDENAS NAVARRETE MAGALY PATRICIA 

Fecha de Emisión 2022-03-21 15: 21 



  

TIPO DE I)CUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

Director FinztII,jcLo 

LUIS EDUARDO/ 
RUALES MONCA'YO 

tu  

4 

001 

CFRTIF1C.CION PRFSUPUP&A1 

SOCIAL PLANTA CENTRAL 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y  

NO. CERTIF1C\ClON 

271 
/ 

FECHA DE ELABORACIÓN 

09 03 22 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OCA 

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 $47,626,57 

TOTAL PRESU PUESTA RIO $47,626.57 

TOTAL 

SON: CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS DOLARES CON 57/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION:
/ 

PARA: MGS. DANJgL  ALEJANDRO DÍAZ LUNA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO(ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA: 
PARA VIÁTICOS 'REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO 
NRO. MIES-CGA-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. REF: CF 13,26,88-91 (LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS) 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

I  

I  

FLtn, u,nuri(' R,f);nbIc 

APROBADO 

FECHA: 

09/03/2022 


