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PAGINANo. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 18/3/2025 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 1333 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 130,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 130,00 

Retenciones IVA: 0,00 
Deducción Presupuestaria: 000 

Total Liquido Pagar: 130,00 

RODRIGUEZ LOZADA CINTHYA KRUSKAYA. REGISTRO DEL DEBENGADO 
POR COMISIÓN A GUAYAQUIL Y BABAHOYO. COORDINACIÓN Y 

Estado: APROBADO Descripción: PARTICIPACIÓN EN EL CONVERSATORIO ENTRE EDUCADORES CNH Y 
Cuenta Monetaria No.: 12095159369 VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN SOCIAL. DEL 20 AL 21-02-2025, SEGÚN 

e 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17103/2025 13000 0.00 

Sub -Total 130,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 000 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 130,00 

s 

rá,wi 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 



IOFPID 
OGA DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1719960369 Beneficiario: 

RPA RTO DEy 

17 F-1 
Clase de 
Gasto: 

RODRIGUEZ LOZADA CINTHYA KRUSKAYA 

COMPROBANTE tJNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCR!PCION DE CUENTAS MONTO 

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 130.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: RODRIGUEZ LOZADA CINTHYA KRUSKAYA. REGISTRO DEL DEBENGADO POR COMISIÓN A GUAYAQUIL Y BABAHOYO. COORDINACIÓN Y 
PARTICIPACIÓN EN EL CONVERSATOR.IO  ENTRE EDUCADORES CN}I Y VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN SOCIAL. DEL 20 AL 21-02-2025, SEGÚN 
MEMORANDO NRO. MIES-SDII-2025.0 15I-M, CONTROL PREVIO PD.YP.ECH.KL. 

FIRMA 6 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

07 03 2025 1333 1313 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDI1-DSAD2025- 557 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z45B5ENOD8TJT7B ELECTRONICA: Z45B5ENDD2TLTBH 

USUARIO: EACHICAJZAR USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 07/03/2025 FECHA: 07/03/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z45B5ENOD8TJT7B ELECTRONICA: Z45B5END02TLTBH 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 07/03/2025 FECHA: 07/03/2025 

FIRMA 



F.PA RTO 0EV 

1 1 OTROS GASTOS DEVENGADO 
Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

o Numero Operación 

RODRIGUEZ LOZADA CINTHYA KRUSKAYA 

Cuenta 
Monetaria: 

1719960369 

GASTOS 

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

130.00 56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

TOTAL PRESUPUESTARIO 330.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES / 

DESCRIPCION: RODRIGUEZ LOZADA CINTHYA)USKAYA. REGISTRO DEL DEBENGADO POR COMISIÓN A GUAYAQUIL Y BABAHOYO. 
COORDINACIÓN Y PARTICIPACIÓN EN EL CONVERSATORIO ENTRE EDUCADORES CNH Y VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN 
SOCIAL. DEL 20 AL 21-02-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SDII-2025-0151-M, CONTROL PREVIO PD-YP-ECH-KL. 

MlnIsttio de Inclusión Económica y Social 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

MIES U 6 MAR 202 
RECIBID 
NOMBRE 

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

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

0000 07 03 2025 1333 .. 1313 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS S0II-DSAD-2025-0019-M 

CON ANEXOS O 
5IlANEtO$ O 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

07/03/2025  
Funinnario Responsable / ¡DIrector Financiero 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

557 



fr. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

557 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEy 

1 1 
/ Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1719960369 
1 

RODRIGUEZ LOZADA CINTHYA KRUSKAYA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior '130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 

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

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

0000 06 03 2025 13tt' 1313 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SOII-DSAD-2025-0019-M 

DESCRIPCION: RODRIGUEZ LOZADA CINTH/A KRUSKAYA.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL Y BABAHOYO. COORDINACIÓN Y PARTICIPACIÓN 
EN EL CON VERSATORIO ENTRE EDUCADORES CNH Y VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN SOCIAL. DEL 20 AL 21-02-2025. 

C0j2- 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/03/2025 

Funcionare, Responsable Director E anciro 



DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

CUR No. 

70% 

30% 

0.00 

91.00 

39.00 

130.00 

0.00 

91.00 

39.00 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquídacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

130.00 
0.00 

0.00 

0.00 

130.00 

1. DATOS GENERALES / 
Y 

USKAYA 

No. CEDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO:  

1719960369 

RODRIGUEZ LQZADA CINTHYA KR 

GUAYAQUIL 1AHOYO 

/ 20/02/2025 / HORA: 04H30 Y 
/ 

21/02/2025 HORA: 23H00 /  

CARGO: DIRECTORA 

NIVEL: NJS 

C. PRESUPUESTARIA: 250 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

S. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 
1 De la factura No 94362 se reconoce el consumo personal 

7. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 

1 solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 
debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Elaborado por: Comprometido por: Contabilizado Por: Pagado por: 

>i 

PAÚL DÍAZ 

CONTROL. PREVIO 

Quito, 06 de marzo de 2025 

PRESUPUESTO CONTABILIDAD TESORERÍA 

CONCEPTO MONTO (USO) No. OÍAS TOTAL VIÁTICO / 
Viático 130.00 / 1 / 130.00 / 

TOTAL 130.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530255 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 ALIMENTACION 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 90.00 
2 ALIMENTACION 530303 41.00 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 131.00 

MAR 15t 
1  

C4/ 13 



¿Z1/ÁBOil 
Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO/FECHA DE SOLI TUD 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: / 18/02/2025 Memorando Nro. MIES-5DII-2025-0151-M / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR/A PUESTO QUE OCUPA /7 

Rodríguez Lozada Cinthya Kruskaya Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV)OR 
Zona 5—Los Ríos -8abahoyo / 
Zona 8—Guayas - Guayaquil

.. 
/ Direccion de Servicios de Atención Domiciliar 

FECHA SALIDA (DO- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DD- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) MMM- 

20/02/2025 / 04h30 / 21/02/25 / 23h00 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Rodríguez Lozada Cinthya Kruskaya, Morejón Obando Vanessa Samantha 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinación y Participación del conversatorio entre las/os Educadoras/res Familiares CNH de los distritos Babahoyo, Quevedo 
y Guayaquil con el Señor Viceministro de Inclusión Social, Doctor Miguel Vásquez Calahorrano en la provincia de Los Ríos en la 
ciudad de Babahoyo, en las instalaciones del Auditorio del conservatorio de música "Ángel Efraín Suarez Carrera" ubicado en la 
Av. Enrique Ponce Luque y en Guayaquil se realizó el conversatorio en la Universidad Bolivariana del Ecuador. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE RUTA
DO- - MMM HORA DO MMM- HORA 

MARÍTIMO, HH;MM AAAA HH:MM 
OTROS) /

AAAA 

Terrestre Particular Tababela 
/ '° ,'10/02/2025 /0h30 20/02/2025 05h23 

la 

E1'/lÁBflB 

225 

.4 

tO' 



Aéreo AVIANCA Tababela 20/02/2025 05h23 20/02/2025 07h28 ECUADOR S.A Guayaquil 

Terrestre Particular ,,''miciIio 21/02/2025 17h00 21/02/2025,/ 23h00 

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 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
PRODUBANCO AHORROS 12095159369 

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

Cinthya Kruskaya Rodríguez Lozada Carolina Alexandra Alvear Viteri 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
institucionales la autoridad nominadora autorice. 

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

• El informe de servicios institucionales deberá presentarse 
dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

Carolina Alexandra Alvear Viteri Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral de descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades 

o de casos excepcionales debidamente justificados por la máxima 
autoridad o su delegado. 

.'z ,,z'é;'i 

ECl/IDOR ff 









REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES.SDU-2025-0151-M 

Quito, D.M., 18 de febrero de 2025 

PARA: Srta. Leda. Cinthya Kruskaya Rodríguez Loiada 
Directora de Servicios de Atencion Domiciliar 

Srta. Soc. Vanessa Samantha Morejón Obando 
Analista de Servicios de Centro de Desarrollo Infantil 1 

ASUNTO: Delegación Cumplimiento de Servicios Institucionales zona 5 y  8 

En el marco del Diálogo con Educadoras de los Programas de Desarrollo Infantil, que se llevó a cabo el lunes 
3 de febrero de 2025, en la ciudad de Guayaquil, cuyo objetivo es fortalecer la capacidad de las educadoras para 
brindar una atención personalizada y eficaz a las familias. 

En este contexto y considerando la necesidad de trabajar conjuntamente con las Educadoras CNH, soIpito/ 
planifique la realización de mesas de trabajo in siw con este personal para los días jueves y  viernes 2(Yy 2Yde 
febrero de 2025 respectivamente. 

Delego a usted para que se traslade a la Zona 5 (Babahoyo) y zona 8 (Guayaquil) y de ser el caso otros distritos 
que conforman estas zonas. 

Lo que informo a fin de que proceda con los tramites administrativos correspondientes para su traslado. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Carolina Alexandra Alvear Viteri 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Xt/Cr 

flieistuio De Inrtoon Eco,mjc E? 4t7EYO 

ECi/illiOfi II 
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1 k w,.. llIHtIi ti itt II 

20 2 2 ,00 859 012 0 60 O O'3 913 . 6 8 
1 

Razón Social / Nombres y Apellid: RODRIGUEZ LOZADA CINTHYA KRUSKAY 

Identificación 1719960369 
Fecha 20/02/2025 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: UBR BILOXI CLL A S16-1 11 Y HERNAN GEMOINE 

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

000000000 000000000 CORNETTO HELADO 010006004 010006004 1.00 CLASICO 100ML 1.09 0.00 0.00 0.00 1.09 

000000000 000000000 DASANI AGUA S/GAS 1200 ML 010005715 010005715 1.00 1.04 0.00 0.00 0.00 1.04 

000000000 000000000 MAGNUM HELADO 010006273 010006273 2.00 ALMENDRAS 9OML 1.65 0.00 0.00 0.00 3.30  

000000000 000000000 AMOR GALLETA LECHE COCO 1.52 0.00 0.00 0.00 1.52010007277 010007277 010007277 1.00 13OGR 

E 11 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0991331859001 

FACTURA 

No. 102-061-000067689 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2002202501 0991331859001 21020610000676891 357246818 

ATIMASA S.A. 

ATIMASA S.A. 

Dirección AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL 
Matriz: 

Dirección
LOTIZACION 12 DE NOVIEMBRE SOLAR 67,8111213 

Sucursal: 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

20/02/2025 17:59:38 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Contribuyente Especial 01477 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 



Información Adicional 

Gran Contribuyente: NAC-GCF010C21 -OOO1241-E 

Mal¡ Cliente: dnthyarcrige_96@hotn,aiicnm 

SUBTOTALI5% 696 
SUBTOTAL 0% 000 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA aDa 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.96 

19-TARJETA DE CREOITO 8.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 
IVA15% 1.04 
TOTAL DEVOLUCION IVA 000 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0_00 
VALOR TOTAL 8.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



BABAHOYO, CALLE OLMEDO 301 Y AVENIDA 10 DE 
AGOSTO. Dirección 

Sucursal: CLAVE DE ACCESO 

IhIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHhhIIiIIIUhII 
2002202501120529603900120050020000007541446237416 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULA - RÉGIMEN RIMPE 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1205296039001 

FACTURA 

No. 005-002-000000754 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2002202501120529603900120050020000007541446237416 

MURILLO ANDRADE PAOLA ISABEL 

BARAK 

Dirección BABAHOYO, AVENIDA 10 DE AGOSTO ENTRE 
Matriz: BARREIRO Y RICAURTE. 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

20/02/2025 15:56:42 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

/ 

Razón Social / Nombres y Apellido CINTHYA RODRIGLJEZ/ 

Identificación 17199603697   
Fecha 20/02/2025 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

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

96 1.00 FILETE DE LOMO FINO 7.00 0.00 0.00 0.00 7.00 

112 1.00 AGUA BOTELLA 0.75 0.00 0.00 0.00 0.75 

158 100 PATACON SOLO 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00 

Intormacián Adicional SUBTOTAL 0°! 9.75 

Sistema: AppConto POS v6.0,2,11 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Dirección QUITO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Teléfono: 0960963756 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.75 

E-aail: ánthyarodriguez_96@holmail.com TOTAL DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 

Forma de pago Valor 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 20 . OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 9.75 

FINANCIERO IR8PNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 9.75 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda 



BANKERS CLUB 

BANKERS CLUB 

Dirección Avenida 9 de Octubre 100 y  Malecón -Edificio La 

Matriz: Previsora Piso 31 

Dirección 
Sucursal: 

Avenida 9 de Octubre 100 y  Malecón - Edificio La 
Previsora Piso 31 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S 

Agente de Retención Resolución No. 1 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0991301097001 

FACTURA 

No. 001-003-000094362 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2002202501099130109700120010030000943620009436211 

AUTORIZACIÓN: 
FECHA Y HORA DE

20/02/2025 21:08:25 

PRODUCCIÓN AMBIENTE: 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIiPIiIiIIIIUIIIIIIIIIhffIIIIIIIIUIIIOIUI! 
2oc:2):5J1yi3Ojog7O012OO1003OOoO94362OOO9436211 

/ 
Razón Social / Nombres y Apellido : RODRIGUEZ LOZADA CINTHYA 

Identificación 1719960369 
Fecha 20/02/2025 Placa / Matrícula: Guía 001-003-000094362 

Direccion: 

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

F000330 5996 1.00 COPA DE HELADO AL GUSTO 7 isa cao 0.00 0.00 1.80 FRUTILLA, VAINI 

F000401 6067 1.00 JUGO DE SANDIA 205 000 0.00 0.00 2.05 

F000457 6123 1.00 SANDUCHE DE POLLO 7.50 0.00 0.00 0.00 7.50 

F003039 11699 1.00 RÓBALO ROSTIZADO 14.75 000 0.00 0.00 14.75 



Información Adicional 

FormaPaga: VISA 832.63 

Estado: Cancelado 

Forma de pago Valor 

19-TARJETA DE CREDITO 32.63 

SUBTOTAL15% . 26.10 

SUBTOTAL O% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUETOTAL SIN IMPUESTOS 26.10 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 15% 3.92 

TOTAL DEVOLIJCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 2.61 

VALOR TOTAL 32.63 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

!8.o. . 

?&? 



Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: JOSE MIGUEL RIOFRIO Numero: SN IntersecciOn: 
GOZALEZ SUAREZ 

Calle: LOS SHYPIS Numero: N436-84 Interseccion: 
SUECIA 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

Subsidio Cantidad 
Precio sin 
Subsidio Descuento Descripción 

Precio Total Precio Unitario 
Detalle Adicional 

78.26 0.00 0.00 78.26 0.00 1.00 ADA000S 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN 
GUAYAQUIL 

Información Adicional 
SUBTOTAL 15/a 78.26 

0.00 0960963758 

dnthyarndrigaez_96@hclmail.03a 

DeI 20 al 21 de febrero de 2025 1' 

Telefono: 

Ernail: 

Fecha de hospedaje;: 

0.00 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SI.JBTOTAL 0°f 

SUETOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLLICION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

90.00 
0.00 ICE 

78.26 

0.00 

11.74 

0.00 

0.00 

0.00 

90.00 

TOTAL DESCUENTO 
Forma de pago 

20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

SUETOTAL SIN IMPUESTOS 
Valor 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

R.U.C.: 1105187874001 

FACTURA 

No. 003-003-000000240 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2402202501 1105187874001 200300300000024052607051 19 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

24/02/2025 09:53:32 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

jtIIIIIIiIiii,IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIuIIIIuhII 
24O2.Jii O5878740O12O03003O0O00O240526O7O5119 

Razón Social / Nombres y Apellido  

Identificación 1719960369 / 

Fecha 24/02/2025 ,/' Placa / Matrícula: 

Direccion: QUITO 

RODRIGUEZ LOZADA CINTHYA KRUSKAYA 

Guía 

GAIBOR MONTEROS JOSE ALEJANDRO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 



FECHA: 

(M:ninterio. D(RECC(Ó  

de In'°° Social PASAJES 
Económica 

2 
EI1Ot 

- HAW 

E'i4 OB 
DrC/IL7IJr' Ministerio de 1ac1usion 

FIL JLI'LLYL Enómta y Sociai 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y 
APELLIDOS: Cinthya Kruskaya Rodríguez Lozada 

CÉDULA DE 1719960 59 FECHA DE 
IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 18/02i'2025 

CARGO: Directora de Servicios de DIRECCIÓN: Dirección de Servicios de Atención 
Atención Domiciliar Domiciliar 

RUTA NACIONAL( x ) INTERNACIONAL 

/ Quito IDA: Guayaquil FECHA: 20/02/2025 HORA: 06h23 

RETORNO: FECHA: HORA: 

N DE DOCUMENTO Memorando Nro. MIES-5DU-2025-0151-1VI Si (x) NO 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍM TE DE TIEMPO QUE DA LA 
CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA 
PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE OSE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL COSTO DE PENALIDAD 
QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. MIES-CAF-2013-0010-C, EN TAL 
VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A FAVOR DEL MINISTERIO DE.J.NCLQIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL - MIES EN LA SIGUIENTE 
REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIÑA \ 

ll 
DEL RIRENTE 

NOMBRE: Cinthya Kruskaya Rodríguez Lozada 
C.I: 1719960369 
CAREO: Directora de Servicios de Atención Domiciliar / 

A riza do Jefe inmediato /Autorizado: 
Nombre: Abg. Carolina Alexandra Alvear Viteri Ing. Kiever Unas Mareta Quintana 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
CI: 1715318182 
Cargo: Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA,EN LA.E SERVICIOS GENERALES. 

£7 ,Y1C'fl 

/lz7ail ff 
Olrtttjófl ptatetataIa GUbenarfl,?flal de Desarrollo 
4W.. Outrofllht Ñan y  4W. Anta ni Mini. 
Cadil,,, postal: 170145/ 01;IllrS508dDT 
relé? ano: .C4L1-2-3083100 
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A STAR ALLIANCE MEMBER 

DECtO 

EcoflOfl' Y .
pSAJE$ 

1 rl,r 

HORA 

RCEPCN D DQGUMTOS 

2 G FECHA: 

N( 

avianca 
/UIO + OYE 

 

 

AV1620 

Atiempo 

Fecha de salida Fecha de llegada 

/20 de fe 20 defeb 

Salida Hora de llegada 

06:23 07:28 

Hora de abordaje Status 

05:23 Red Plus AVS 

Pasajero Grupo Asiento 
,CINTHYAKRUSKAYA A 2K 

/ RODRIGUEZ LOZADA 



FECHA DE ELABORACIÓN 

22 01 25 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

lnitücion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

OGA COM 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTWICACION 

MINISTERIO DE INCLUSON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 250 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

56 00 000 003 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$100,00 

$024000 

$9,340.00 

SON: NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA DOLARES 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. CINTHYA KRUSKAYA RODRÍGUEZ LOZADA - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y REEMBOLSO DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO A TERRITORIO PARA 
EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA DEL DIRECTOA Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE 
ATENCIÓN DOMICILIAR, PERÍODO ENERO-DICIEMBRE 2025. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2025-0019-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP 
No. MIES-SDII-OSAD-CA-2025-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
.a' WILA 'ror',A..RA PE= cZA ROSERO GONZLON .LDORADO 

FECHA: 
22/01/2025 

Funcionario Responsable Director Financiero 


