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PAGINA No. 1  DE 

CIA IMPRESION: 16/5/2022 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2022 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 1916 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 130,00 

IVA: 0,00 MINISTERIODEINGUS!ÓN 

Sub Total: 130,00 ECONÓMICJIYSOCIAL 4T ø 

DRECcÓN FiANClERfi1, 
Retenciones IVA: 0,00 TESORERÍA 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 130,00 

SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETF-L- REGISTRO DEL 
DEVENGADO POR VIAJE A GUARANDA. AVANZADA PARA EL EVENTO 

Estado: APROBADO Descripción: DENOMINADO ENCONTRÉMONOS POR LACIUDADANÍAY DE LA FERIA 

Cuenta Monetaria No.: 1051436973 DEL ENCUENTRO Y DIALOGO CON BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 11/05/2022 130,00 0.00 

Sub - Total 130,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 'T 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre . Monto 

Monto Líquido: 130,00 

TESORER 
\4. 

ÓNFr 

1 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

0104507157 Beneficiario: 

OGA 
Clase de 
Gasto: 

RPA RTO 0EV 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 130.00 

SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 

MONTO 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 09/05/2022 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración] No. CUR No. Original 

09 05 2022 1916 1894 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDI1-DSCDl1-2022 999 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z56607N9DLKF2WP 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 09/05/2022 

 

FIRMA  

 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETH.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIAJE A GUARANDA. AVANZADA PARA EL EVENTO DENOMINADO 
ENCONTRÉMONOS POR LA CIUDADANÍA Y DE LA FERIA DEL ENCUENTRO Y DIALOGO CON BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS DEL MIES. DEL 13 AL 
14 04 2022. CONTROL PREVIO VT-SP-ECH-FR. 



013 

EACHICAIZAR 

09/05/2022 

USUARIO: 

FECHA: 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRON CA: Z56607NUD3K9UPJ 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z56607N9DLKF2WP 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 09/05/2022 

FIRMA 



Reporte 

Fecha Elaboración 

09 2022 05 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Dese: 0000 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUS ION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rp ComprobanteGastos.rdlc 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

1 1 

MONTO 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 

0.00 

130.00/"  

O12 1,-`- 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No Expediente 

999 

       

Cuenta 
Monetaria: 

   

Banco: 

Comprobante  

Beneficiario: 

         

           

 

GASTOS 

   

Numero Operación 

 

O 

       

           

  

0104507157 

 

SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETH 

    

        

          

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB -TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

  

CIENTO TREINTA DOLARES SON: 

 

  

DESCRIPC ION: SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETH.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIAJE A GUARANDA. AVANZADA PARA EL 
EVENTO DENOMINADO ENCONTRÉMONOS POR LA CIUDADANIA Y DE LA FERIA DEL ENCUENTRO Y DIALOGO CON 
BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS DEL MIES. DEL 13 AL 14 04 2022. CONTROL PREVIO VT-SP-ECH-FR. 

Funcio 
 

rio Rezl)onq,-iible Diríctor Fina ficiero 

 

No. CUR No. Original 

1916 1894 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDII-2022-1 09-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO ti í1 A AY L 
6: 34 

/O22

la 



- . 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 0000 09 05 2022 

No. Expediente 

999 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV1 

1 1 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

F-1 
GASTOS 

0104507157 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETH 

O 

No. CUR No. Original 

1916 1894 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDII-2022-109.M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/05/2022 

Funcionario Responsable Director Financiero 



O o 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE II4CLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 06 05 2022 

No. Expediente 

999 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

1 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0104507157 SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 

0.00 

130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

No. CUR No. Original 

1894 1894 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDII-2022-109-M 

DESCRIPCION: SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETH.- VIAJA A GUARANDA. AVANZADA PARA EL EVENTO DENOMINADO 
ENCONTREMONOS POR LA CIUDADANIA Y DE LA FERIA DEL ENCUENTRO Y DIALOGO CON BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS 
DEL MIES. DEL 13 AL 14 04 2022. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES. 

( 

DATOS APROBACI. N 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

APROBADO 

FECHA: 
06/05/2022 / 

Funcion o Responsable / Direc 'r Fin. • cicro 



Ministerio de Inclusión 
Económica y social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

4 R 

S. UQUIDACION 

0,00 

91,00 

39,00 

CUR No. 

70% 

30% 

130,00 

0,00 / 
91,00 / 
39,00 

130,00 

0,00 

0,00 

0,00 

130,00 

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 

1 

1. DATOS GENERALES 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

CONCEPTO MONTO (USD)/ No. DÍAS/ TOTAL VIÁTICOJ,/ 
Viático 130,00 / 1 / 130,00 / 

TOTAL 130,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONT9 (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 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 £ 60,00 
2 ALIMENTACION 530303 35,00 
3 MOVILIZACION 530301 / 0,00 

TOTAL GASTOS / 95,00 

-' 

Elaborado por: 

Vaaessa 1  Trán 

CONTROL PREVIO 

Cornprometi' o .or: 

PRESU ESTO 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

ctV 
Cruz Acero 

TESORERÍA 
/ 

Quito, 3 de mayo de 2022 

r. '-'  rN 
Uuj 

0104507157 / CARGO: DIRECTORA 

SERVIDOR: SALAMEA ORTUÑO CAROLINA ELIZABETH / NIVEL: 

No. CÉDULA: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

GUARAN DA-BOLI VAR 

13/04/2022 HORA: 

14/04/2022 HORA: 

101-100 C. PRESUPUESTARIA: 317 '- 

19H30 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

5. OBSERVACIONES 



SALAMEA ORTUÑO CAROLINA ELIZABETH 

NOMBRE DEL BANCO: 

DEL PACIFICO 

jcto P 
MINlST. uDE INCLUSIÓN 

£Ct.CÁYSOCIAL 008 
.: W3 

.. 

:ts 28 

dI Enntr 
'çV4-o 

J Ufl t G S 
lcD Eogramcs 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Iro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
3ERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO Nro. MlES-SDlI-2022-0692-1VI /  

FECHA DE SOLICITUD: (dd-mmm-aaaa) 

11-04-2022 

VIÁTICOS  x MOVILIZACIONES 
/ 

/ 

SUBSISTENCIAS 

DATOS GENERALES 

ALIMENTACIÓN 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

GUARANDA - BOLÍVAR 
/ 

/ 

PUESTO QUE OCUPA: 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLØ INFANTIL 
INTEGRAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL iERVIDOR 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLÓ INFANTIL 
INTEGRAL / 

FECHA SALIDA 
(dd-mmm-aaaa) 

HORA SALIDA 
(hh:mm) 

FECHA LLEGADA 
(dd-mmm-aaaa)  

HORA LLEGADA 
(hh:mm) 

/ 

13-04-2022 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONA 

CAROLINA SALAMEA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar la avanzada para el evento denominado "ENCONTREMONOS POR LA CIUDADANÍA *FERIA  DEL ENCUENTRO Y DIÁLOGO CON 
BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS DEL MIES*,  que tendrá lugar el 14 de abril de 2022. 

TRANSPORTE 

10:00 14-04-2022 19:30 / 

SALIDA 

RUTA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros)  

NOMBRE DE 
TRANSPORTE FECHA 

dd-mmm-aaaa 

Terrestre 
Vehículo 

Institucional 
Quito - Guaranda 

13-04-202 13-04-2022 

Terrestre 
Guaranda - Quito 

14-04-2022 16:00 14-04-2022 
/ 

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 

No. DE CUENTA: TIPO DE CUENTA: 

1051436973 AHORROS 

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

" LUIS JAVIER 
MENDIZABAL 
MOLINA 

CAROLINA 
ELIZABETH SALPA 
ORTt.TNO 

Mgs. Carolina Elizabeth Salamea Ortuño 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil Integral 

Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina 
Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 
Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

El cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 
de que por necesidades institucionales la Autoridad LUIS JAVIER 

1NDIABAL Nominadora autorice. 
MOLINA • 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 

Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina institucional 
Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral	 Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

de descanso obligatono, con excepción de las Máximas 
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



Repúbtíca 
dk2,,1 Ecuador 

006 

Ministerio de lrclusión 
Económic. ' Social 

Memorando Nro. MIES-SDII-2022- 1 692-M 

Quito, D.M., 11 de abril de 

PARA: Srta. Mgs. Carolina Elizabeth Salamea Ortuño / 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil Integral 

ASUNTO: Delegación provincia de Bolívar. 
/ 

De mi consideración: 

2022 

/ 
/ 

Por medio de la presente me permito delegar a Usted, para que se traslade a la Provincia 
de Bolívar, los días miércoles 13 y jueves 14 de abril de 2022, para que realice la 
avanzada y coordinación necesaria para el evento denominado "ENCONTRÉMONOS 
POR LA CIUDADANÍA *F1$j?JA  DEL ENCUENTRO Y DIALOGO CON 
BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS DEL MIES*",  a desarrollarse el día jueves 14 de 
abril, a las 11h00, en Bolívar, que contará con la presencia del señor presidente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicainente 

Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina 
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL / 
cs 

  

  

LUIS JAVIER 
MENDIZABAL 
MOLINA 

 

  

1/1 

4V. 1 
Goblein. Juntos 
p del Encun 

. 
lo logramos 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 





:004 

denominado "ENCONTREMONOS POR LA CIUDADANÍA *FERIA  DEL ENCUENTRO Y DIÁLOGO CON BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS DEL 

MIES*"  

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

ITINERARIO 

FECHA 

HORA 

13-04-2022 

SALIDA 

10:00 

14-04-2022 / 
LLEGADA 

19:30 

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. 

RUTA 

TIPO DE 
TRANSPO 

RTE 
(Aéreo, 

terrestre, 
marítimo, 

otros 

TRANSPORTE 

SALIDA 

FECHA 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

LLEGADA 

HORA FECHA HORA 

Terrestre 

Terrestre 

Vehículo 
Institucional 

Vehículo 
Institucional  

Quito - Guaranda 

/ 
Guaranda - Quito / 

13-04-2022 / 

14-04-2022 / 

10:00 /  13-04-2022 
/ 

13:30
,
/ 

19:30 16:00 / 14-04-202v 

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

AUTORIZACION: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 
MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 
aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097) 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

CAROLINA 
ELIZABETH SALAMEA 
ORTIJNO 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 
su delegado. 

Mgs. Carolina Elizabeth Salamea Ortuño / 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 
SERVIDOR COMISIONADO 

/ 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

LUIS JAVIER 
ND IZABAL 

MOLINA 

Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

LUIS JAVIER 
NEND IZABAL 
MOLINA 

FECHA Nro. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO - CON IVA 
13-04-2022 / 000023153 / Alimentación / 20.00 / 
13-04-2022 / 000019399 / Alimentación/ 15.00/ 
13-04-2022 / 000005376 / Hospedaje / 60.00/y 

TOTAL 95.00 1 

Mgs. Luis Mendizábal Molina / 
Subsecretario de Desarrollo Infantil Interal 



Fecha Imp. 21/Febrero/2022 / 
N°Imp. 539iaI 5700 

Válido hasta/21/Febrer. '0 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO / DÉBITO 

OTROS 

CIen Firma Autórizada 

003 

RUC: 0201725751001 

FACTURA 
s  001-001- 'r0005376 

Aut. S.R.L: 1129540679 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE" - 

GRAN HOTEL PALACIO REAL 
SALTOS VINUEZA PAULINA ALEXANDRA 

Dirección: GARCIA MORENO Y 7 DE MAYO 
Télf.: 2984795 ,øeL: 0981295447 

Guaranda %Prov. Bolívar / 

Sr.(es): Ccohi'x nex / 

RUCo C.I' O'(Q Ç / Teléfono 

Dirección: 

Fecha de Emisión: .43 IY(\ fic 
Guía de Remisión: 

Valor Total DESCRIPCIÓN V. Unitario 4anUdad 

-1 
/~o-~ 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO SU BTOTA L 

DESCUENTO 
ICE  

S  5 31  
S 
S 

IVA 0% 

EVA 12 % 

TOTAL 

S 

6//Y 7 
S 

García Montero Héctor Landivar - Imprenta "Gutemberg' - Guaranda 
RUC. N°0200857761001 - Aut. SRI N°1634 -Telf: 2550-601 



Fecha de Emisión: 

Dirección: 4.. 

OH 

o 

Ni 

Ni 
Ni 

/ 
Fecha Imp. 06/Diciembre/271' NO Imp. 22401 al 23400 Válido ha .06/Di 'embr 

CONTRUU'E' 

Firnl L ,
/RÉGlMEt' R1I 

. .rizada 

LA ESTANCIA 
VARGAS SILVA ANA PAVLOVA 

Oir.: OLMEDO Y GENERAL ENRIQUEZ RUC: 0201095726001 
Cel.: 0999613407 

Guaranda - Prov. Bolívar 

Cod. Aut: 11291480O S 003-001-  00 002315 
Sr(es):

O \  

RUC O C.I.:J..O... .Iflófono 

FACT U RA 

Guiado Remisión: 

Señora Pizza 
LLIGUISUPA PASTOR TERESITA DE JESUS 

RUC: 0201212677001 
Direc: Av. General Enríquez 526 y  Av. Cándido FACT U RA Rada - Teléf. 2 550307 - Guaranda /

SERIE: 001 - 001 AUT. SRI: 1129694285 
CALIF. ARTESANAL N°. 074750 / N? 000019399 

Cliente: ...  CQTO' fl 
RUCoC.I Qo950(SJ- / Guía de Remisión 

- 4o 

/ 
CarriI/eiro Raúl Fernando GRCs\I1IlItI/UC 0201413556001 Autorización. SRI N°. 9417 

N°. Imp. 019301 al 020300 2022- Fecha de Caducidad 23 marzo 2023 

(Cant. DES C R  PC 1  N P. Unitario ValorTtai\ 

A ) 4- 2.o O  

a, 
0) 0 
o 1 o cc o 

cc 1 o 
O Z cc (1) 'u 1— 
cc 

Goda Monterolléctoi (andinas- IrnpnenIa Gutembe'g'- Guatanda MC N90211:51161M1 SUBTOTAL $ 2..3 Q.)i Aut SR Nt 1634 •Telf 2550-601 
FORMA DE PAGO DESCUENTO S .. 

EECT1VO .2—P. " ICE $ 
DINERO ELECTRÓNICO IVA 0% S- 

TARJETAUE CRÉDITO IDÉDITO IVA 12% $ 
OTROS TOTAL 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

00 

I1CONTRIBiJyE'NTE 

RÉGIMEN RIMPI 

A' 1)1 I\()
Sub Total 15 hiectivoAl F.lectrónicu ClisooDéhin Otros 

Descuento 
Onga ja Emis

/ IVA 12 % 

b4 /íVATar1a001 
FMA - TOTAL$ ),PP 

/ / 

Dirección' 

Fecha' 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

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

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

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

SON: VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE DOLARES 

DESCR1PCION: / 
PARA: MGS. CAROLINA ELIZABETH SALAMEA ORTUÑO - DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. 
ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 307 PARA: VIÁTICOS .1EEMBOLSOS DE PASAJES AL INTERIOR, POR EL DESPLAZAMftNTO 
HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTÉNCIA TÉCNICA RESPECTIVA PARA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL - DIRECTOR/A Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. CONFORME 
SOLICITUD CONSTANTE EN MEMORANDO NRO. MIES-SDII-DSCDII-2022-109-M. CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO NRO. MIES-SDII-DSCDII-CA-2022-001 Y 
003. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

/ 
APROBADO / 

El TLd, RUALES MOIC 
FECHA PERALTA ¡- 28/03/2022 VALVERDE 

Funcionario Responsable Director Financiero 

YO 

COM OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Ooi 
Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOIvilCA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO CERTIFICACION 

317 

FECHA DE ELABORACIÓN 

22 03 28 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$85400 

$2404300 

$24,897.00 


