
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 3/6/2024 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador #"V 

COMPROBANTEDEPAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 2809999C000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 2639 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 8000 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80.00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 

RACINES PINEDA JORGE ANTONIO. COMISIÓN A IBARRA - TULCÁN. 
DIALOGO CON LIDERES Y LIDERESAS . TALLER APRENDIENDO EN 

Estado: APROBADO Descripción: FAMILIA PARA TÉCNICOS DISTRITO-FAMILIAS TEMA PUEBLOS Y 
Cuenta Monetaria No.: 28923848 NACIONALIDADES. DEL 01 AL 02-05-2024. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
¼ 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS RSCALES 3105,2024 80.30 0.00 

Sub -Total 80,00 0,00 

Retenciones í 

_J NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 
Total Deducciones: 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 80,00 

1 



Clase de 
Gasto: OGA 

RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0801259904 

OF P/D 

F[RMA 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: JCT60GFAVSLJ5JB 

VERONICAPEREZ 

FECHA: 27/05/2024 

.4: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

RPA RTO 0EV 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 80.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: RACINES PINEDA JORGE ANTONIO. COMISIONA IBARRA - TULCÁN. DIALOGO CON IIDER.ES  Y LIDERESAS TALLER APRENDIENDO EN FAMILIA 
PARA TÉCNICOS DISTRITO-FAMILIAS TEMA PUEBLOS Y NACIONALIDADES. DEL¡)! AL 02-05-2024. MIES-S.ATP-DPCI-2024-0088-M.INFORME 
CONTROL PREVIO.PD-MR-VP 

nstitucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA '' SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
Unid. Ejecutora:9999  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 27 05 2024 2639 2633 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCl-2024- 1113 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZSTMEWFBDDL3VQK 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 27105/2024 



USUARIO: VERONICAPEREZ 

FECHA: 27/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JCT60GFAVSLJ5JB 

APROBADO 

FiRMA 

DATOS SOLICITUI PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZSTMEWFB )DL3VQK 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 27/05/2024 

FIRMA 

  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 0000 027 05 2024 

No. Expediente 

1113 

Clase de 
Registro: DEVENGADO/  

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEy1 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0801259904 RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00/ 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 / 

IVA 0.00 

SUB TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 8000 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCON:	 RACINES PINEDA JORGE ANTONIO. COMISIÓN A IBARRA - TULCÁN. DIALOGO CON LIDERES Y LIDERESAS . TALLER 
APRENDIENDO EN FAMILIA PARA TÉCNICOS DISTRITO-FAMILIAS TEMA PUEBLOS Y NACIONALIDADES. DEL 01 AL 02-05-2024. 
M IES-SATP-DPC-2024-0088-M . INFORME CONTROL PREVIO. PD-MR-VP 

No. CUR No. Original 

2639/ 263,3/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2024-0023-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
27/05/2024 

Funcionario Responsabie Duec:or Financiero 

y S'ci! 
.ió rÍ:5c, 

1 2 MM' 2 &:14  
4LA 

ANEXO t 
L 2.R 'j ESi 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos. rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Dese: 0000 027 05 2024 

No. Expediente 

1113 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

1  
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0801259904 RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 /• 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 80.00 

Ño. CUR No. Original 

2633 2633 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2024-0023-M 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: RACINES PINEDA JORGE ANTONIO. COMISIÓN A IBARRA - TULCÁN. DIALOGO CON LIDERES Y LIDERESAS TALLER 
APRENDIENDO EN FAMILIA PARA TÉCNICOS DISTRITO-FAMILIAS TEMA PUEBLOS Y NACIONALIDADES. DEL 01 AL 02-05-2024. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO / 

27/05/2024  

Funcionai o Responsable Director Financiero 



REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 

a) Total cálculo de viátícos 
Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

CUR No. 

70% 
30% 

0,00 

56,00 
24,00 

80,00 

0,00 

56,00 / 

24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcicnario 80,00 

1 

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

Contabilizado Por: Pagado por: 

"7 

TESORERÍA CONTABILIDAD 

Comprometido por: 

PAÚL DÍAZ 
CONTROL PREVIO P,ESiPUESTO 

EIC1 qop'1:'
\ r cJR1OL 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80.00 -/ 1 •'" 80.00 / 

TOTAL 80,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00 

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 (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 31,51 
2 ALIMENTACION 530303 32.25 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 63,76 

i 
j4 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 0801259904 

SERVIDOR: RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

LUGAR COMISIÓN: IBARRA - TULCAN / 

FECHA DE SALIDA: 01/05/2024 HORA: 06H00 / 
FECHA DE RETORNO: 02/05/2024 HORA: 15H30  

CARGO: APOYO 

NIVEL: SPA 1 

C. PRESUPUESTARIA: 24 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIAT1COS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

S. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 
1 

7. RECOMENDACIÓN 

Quito, 27 de mayo de 2024 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

z Y/4'W 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

N 

(i 

-

tr° 

firma 

2 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE  

/ FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) SERVICIOS INSTITUCIONALES  
Memorando Nro. MIES-SATP-DPCI-22024-0088-M / 29-04-2024 / 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

JORGE ANTONIO RACINES PINEDA ANALISTA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TULCAN-CARCHI / IBARRA - IMBABURA / DIRECCION DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD / 

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

/01-05-2024 06H00/ 02-05-2024 15H30 / 

JORGE RACINES 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 
EScRIPCIÓNDE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Diálogo con líderes y lideresas ubicados en la ciudad de Ibarra - rural, Diálogo con líderes y 
lideresas ubicados en Ibarra urbana, Taller aprendiendo en familia para técnicos en distrito, Taller aprendiendo en familia para 
familias de la ciudad de Ibarra tema " Pueblos y Nacionalidades" 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPOR SALIDA LLEGADA 
TE NOMBRE DE 

(Aéreo, TRANSPORTE RUTA 
terrestre, FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

otros) 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 4UITO - TULCAN 01-05-2024 j36h00 01-05-2024 11h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN - IBARRA 01-05-2024 17h00 01-05-2024 19H15 

TERRESTRE INSTITUCIONAL / IBARRA - QUITO 02-05-2024 12h30 02O52024/./ 15H30 

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. 

\ 

/ - - ci' 



Ministi rio de inclusión 
Ecc nómica y Social 

Oi,evii,c 't*ne4 i5uennum,.n,xru.i de. U.enasexo4tu Sus;im4 
Av. Odeunnbe. Ñaui t  As'. A*mnia Ñaei, 
Códgu pautad t7..0 / i),5i- ,,- s,n'.i(ii 
rmeótana: •ciia.3••-2•.nvta;sxoo 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 0028923848 GUAYAQUIL CORRIENTE  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA. O EL RESPONSABLE DE LA UNID SOLICITANTE 

T.;i..
Abg. CamÇHin josa elasteg'ii VÁ DIRECTOR DE PARTICIPACION CIUDADANA E IN' 'ERCULTURALIDAD 

Jorge Racines Pineda NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID D SOLIOTANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por o menos 3 días de anticipación 
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que po necesidades institucionales la 

DELEGADO i Autoridad Nominadora autorice. /
• De no existir disponibilidad presupuestaria, Surto a solicitud ci mo la autorizoc;ón quedarán 

/ insubsistentes 
- • El :nforme de Servicios Institucionales deberá arenentame dentro del término de 4 días de cumplido 

el servicio institucional 
Esta orohibióo conceder servicios .nstisucionales durante los días de descan o obligatorio, con excepción de 

1las Máximas Auoridades o de casos xcepcionatesdebidamente  st t c i por a Máxima Auto.ndad o su Dr. Segundo Miguel Vasquez Calahorrano Delegado.  
SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y 

PARTICIPACIÓN 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Z ,Yf/aP7/fj 

£zzJ2qqJ7 





PRODUCTOS: 

Técnicos de los servicios del MIES capacitados en el módulo de Salud Mental y Escucha Activa, en el marco de la 

Implementación del Programa Aprendiendo en Familia. 

OBSERVACIONES: Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a 

normativa interna. 

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

ITINERARIO SALIDA 

02/05/2024 01/05/2024 
FECHA 

dd-mmm- 

06h00 HORA 

hh:mm 

LLEGADA 

15h30 

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 dei cumplimiento del servicio institucional 

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 
terrestre, 
marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm -aaaa 
FECHA 

dd-  mm m-a aaa 
HORA 

hh:mm 
HORA 

hh:mm 

RUTA 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PEl12O3 QUITO - TULCÁN / 01-05-2024 /06H00  01-05-2024 11H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PEl1203 TULCÁN - IBARRA 01-05-2024  17H00  01-05-2024  19H15 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PEl1203 IBARRA - QUITO 02-05-2024  12h30  02-05-2024 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ]VA) 

01/05/2024 001-001-000002246 HOSPEDAJE 31.51 

01/05/2024 001-001-000022056 ALIMENTACIÓN 12.25 

01/05/2024 001-001-0001123 ALI M ENTACIÓN 10.00 

01/05/2024 1132060638-001-001- ALIMENTACIÓN 10.00 
N-000000105 

TOTAL 63,76 

,' 15H30 



FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SER VI DOCO N1ISO NADO 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

RESPONSABLE DE UNIDAD 

OBSERVACIONES 

ARMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

1/  /fi u ,. 

NOMBRE: Jorge Antonio Racines Pineda 

ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

INTERCU LTU RALI DAD 

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 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

NOMBRE: Camila HnojÓza Velastegui 

DIRECTOR DE PARTiCIPACIÓN CIUDADANA E 

INTERCU LTU RAU DAD 

NOMBRE: s1i  u n d.  Miguel Vásquez Calahorrano 

SUBSECRETARIO ÓE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y 

PARTICIPACIÓN 



REPÚBLICA,  
BEL E CUJ\ iJO R 

Memorando Nro. MIES-SATP-DPCI--2024-0088-M 

Quito, D.M.. 29 de abril de 2024 

PARA: Sr. Jorge Antonio Racines Pineda 
Servidor Público de Apoyo 1 

ASUNTO: Delegación para la implementación Módulo No. 1. Salud mental y escucha 
activa (Zona 1) 

Reciba un cordial saludo por medio de la presente, en el marco de la ejecución del 
Programa Nacional Aprendiendo en Familia por El Nuevo Ecuador. Mediante 
Memorando Nro. MIES-SATP-2024-0 124-M, de fecha 24 de abril de 2024, el Señor 
Subsecretario de Articulación Territorial y Participación Dr. Segundo Vásquez, "dispone 
brindar todas las facilidades necesarias para la implementación en modalidad presencial 
del Módulo No.] "Salud mental y escucha activa" del Programa Nacional Aprendiendo 
en Familia - Por el Nuevo Ecuador, de la Dirección de Participación Ciudadana e 
Interculturalidad, según el cronograma adjunto y la planificación del taller". 

Con este antecedente delego a usted para que implemente en territorio, el primer módulo 
del programa antes mencionado, en la-  Zona 1 (Tulcán - Ibarra) 

, y se traslade a la zona 
antes mencionada, los días 0110 'mayo del presente año, con el fin de cumplir con la 
capacitación del Taller del Módulo 1: Salud mental y escucha activa del Programa 
Nacional Aprendiendo en Familia-Por el Nuevo Ecuador. 

Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes, para garantizar el 
cumplimiento de esta actividad. 

Particular que informo para lo fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Camila Stephanie Hinojosa Velastegui 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD 

Anexos: 

- mies-satp-2024-0124-m05390070017 1424 1785.pdf 

Copia: 
Srta. Mgs. Ana Mercedes Chalan Calispa 
Directora de Administración de Talento Humano 

CAMILA STEPH.NIE 
HINOJOSA vELAs'rEGUX 

ffinistmio de !flCiUSldft Económica y Social 

ECUJIBOR  1-1 

 

.enro firma ..:.nj o z .,.ro! j. ix 
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Cores ira, 
SENSACiÓN DEL CONF 1 

ROMERO DUEÑAS ANA MARIA 
Oir Matriz: IBARRA / SAN FRiNCISCO ¡ AV PEREZ GUERRERO SN Y 

ENTRE BOLIVAR Y SUCRE 

Oir Sucursal: IBARRA / SAN FRANCISCO / AV PEREZ GUERRERO 

SN Y ENTRE BOLIVAR Y SUCRE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

Nombre Comercial: HOTEL MIRAFLORES 

RUC.: 1716666357001 

FACTURA N° 001 -001 -000002246 
NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

0105202401 171666635700120010010000022460127111714 

AMBIENTE. PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1111 II 1111111 II II II III IIIIIh IlillIllIllIl III II 111 II 111 
01052024011716666357001 20010010000022460127111714 

INFORMACIÓN CLIENTE 
Razón Social : Nombres y Apellidcs: Jorge Racines 

RUC/Ci: 0801259904 / 
Fecha Emisión: 01/05/2024 

Cod. Principal Ccd. Cant hJescripción / Detalles Adicionales Precio Descuento Precio Total 
Auxiliar Unitario 

SUITE 1 Si SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL 1 CE MAYO AL 2 DE 27.40 C.30 27.40 
MAYO 

Informacicn Adicional 
ErnaiiCliente Jorge.rac;nes2(gmal.com  

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 
Dinero 31.51 1 CIAS 
electrónico 

SUBTOTAL VA 12% 0.0 

SUBTOTAL IVA 0% 0.0 

SUBTOTAL No sujete de IVA 0.0 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 27.4 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.0 

IVA 12% 0.0 

PROPINA 0.0 

VALOR TOTAL 31.51 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

01/05/2024 14:52:26 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

jcrge racines 

Placa / Matrícula: Guía 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 0801259904 / 

Fecha 01/05/2024 

Direccion: CUlTO 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

Subsidio Cantidad 
Precio sin 
Subsidie 

Descuento Descripción 
Precio Total Precio Unitario 

Detalle Adicional 

Valor Forma de pago 

VALOR TOTAL - 12.25 v  

Información Adicional 

iorge.racines2gmaiI.com  

Ql . SIN LITILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

12.25 

0.00 

0.00 

12.25 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

12.25 

CONSUMO ALIMENTOS 2133 12.25 0.00 1.00 2133 

ernail: 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1710902105001 

FACTURA 

No. 001-001-000022056 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0105202401171090210500120010010000220561234567816 

JAT1VA PATIÑO MARIO NORBERTO 

LOS PASTOS PICANTERIA 

Dirección EXPRESO ORIENTAL (TRAS EL AEROPUERTO) 

Matriz: 

Dirección
EXPRESO ORIENTAL (TRAS EL AEROPUERTO) 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

II flUUIUUOIIOIUTU UHhIUHOHtL  UINU 1 
0105202401171090210500120010010000220561234567816 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



BAR 
CAFETERJA 

PATRICIO LAUREANO CHICAS RISUEÑO 
Dir.: Av. Fray Vacas Galindo 3-62 y  Mariano Acosta Ibarra - Ecuador 

Celular: 096 729 9182 / 099 226 0357 

RUC: 0400900262001 AUT. SRl.: 1131811710 

NOTA DE VENTA 00 1-001 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR- REGIMEN RIMPy' 
'" 

Señor: Çd2?j fS' « 
RUC/C.I. cfl Ç) / /tcha: ,/ — — 

Oir.: jL4 k-.---- Telf.: ZZ ¿ 

Cant. DESCRIPCION P.Unit. TOTAL 

A-Qi- 

/ 

TOTAL 
o Efectivo •ineroEI. tónico [] Tarjetade Crédito /Debito [J Otros [J 

1
/ 

' UTORIZADA AE íl CONFORME 
fletn Mauricio RualesPaVón Imprenta Offset 18W RUC. 1001479235001 Aol. 9 5579 CaL: 0999170991 Original: Adquirente 

Inrp. 951- 1150 / IMP. 27/12/2023 EMISION VALIDA HASTA 27 DICIEMBRE 2024 Copia: Emisor 

vr  V 



TODOPAN 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR. 

BENAVIDES IMBAQUINGO AURA ELISA II RUC: 1001057882001 
DIRECCION: LA DOLOROSA DEL PRIORATO / MOJANDA i1-4Y CUBILCHE 

TELF: 09588756471 IBARRA - ECUADOR / 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE" 

Cliente: 

RUC IC.I. 

Dirección: 

,ANT 

ÍE Q ftR 

OC. CTckcL:t / 

ú / 
DESCRIPCIIN 

pi ne:ÍA 
Fecha: 1 / C'/ 
Telf  

P. UNIT. TOTAL 

NOTA DE VENTA 
FECHA DE AUTO RIZACION:07-03.2024 Á1JTSR 11320 68Ü1Ü1.N.QÜ3Ü00 105 

/41 í'íy.2 

( O YJJil ¡ U U Y K N T 
NEGOCIO POP1J--R 

RGTMLN HIMPE 

'FORMA EFECTIVO OIWOíll ø1J.CI1WI€II1D OROS / 
DE PAGO TOTAL$ ) 
IMPRESION 0000101 -0000150 VALIDO HASTA:07-03.2025 

RECIBI CONFORME F RME 
LENIN DAVID ROSERO NIJNEZ - METROGRAFICA - TELF - 067 602 7051  IBARRA RUC  1001892530001 AUT 13547 

OnginRI CLIENTE - EMISOR 



1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 18075 

 

bu MA~ 

  

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-05-01 Hora 05:00 Hasta 2024-05-02 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-04-29 

Lugar Origen DM0. 

Lugar Destino ZONAL 1 

No. Comunicación MIES-SATP-DPCI-2024-0098-M 

Kilometraje Inicio ) ()5 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

Número de Cédula! Pasaporte 1707976096 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Tipo de Licencia E 

Número de Placa PE11203 Marca! Modelo 2010 

Color CREAMA Número Matrícula A4363776 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Abg. Camila Stephanie Hinojosa Velastegui Cargo DIRECTORA DE PARTICIFAPJÓN 
CIUDADANA E)NTERCULTt1RA[IDAD 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-04-30 17:02 

/ 
(C 



FECH,\ DE EL13ORACIÓN 

29 01 24 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL » PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICAd 

24 

COM OGA CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO 

p 

1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

61 DO 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el interior $92447 

TOTAL PRESUPUESTARIO $924.47 

TOTAL 

SON: NOVECIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON 47/100 CENTAVOS 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRPCION: 

PARA: MGS. LIZA ANTONIETA BAHAMONDE ZÚÑIGA - DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INERCULTURALIDAD 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL INTERIOR: EJECUTAR DIÁLOGOS SOCIALES EN TERRITORIO, ASI COMO LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA APRENDIENDO EN FAMILIA, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SATP-OPCI-2024-0023-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD 
PAPP No. MIES-SATP-DPCI»2024-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO - 
................ 

FECHA
.51 
j oY°RA /E 

29/01/2024 0 
Funcionario Responsable Director Financiero 


