
tt Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

¿e 
r 
¼ COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 3845 Tipo Registro: DEy PLANTA CENTRAL 

Monto: 32000 

IVA: 0,00 

Sub Total: 320,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 320,00 

POLO ABAD MARIA GABRIELA. COMISIÓN A SANTA 
ROSA-MACHALA-PIÑAS, COORDINAR-SUPERVISAR Y FORTALECER LA 

Estado: APROBADO Descripción: EJECUCIÓN DE POLITICAS Y ESTRATEGIAS DEFINIDAS PARA LA 
Cuenta Monetaria No.: 406040386200 PROTECCION E INCLUSION SOCIAL DE LA POBLACION ATENDIDA POR 

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 28/05/2025 320.00 0.00 

Sub -Total 320,00 0,00 

Retenciones 

L NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 
Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 320,00 

¿e 

PAGINANO. 1 DE 

t FECHA IMPRESION: 29/5/2025 



Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

0106593015 Beneficiario: 

IOF RIO 
OGA 

POLO ABAD MARIA GABRIELA 

RFA RTO 0EV 

ncc Clase de 
Gasto: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM IJBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 320.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: POLO ABAD MARIA GABRIELA. COMISIÓN A SANTA ROSA-MACHALA-PIÑAS. COORDINAR-SUPERVISAR Y FORT ECER LA EJECUCIÓN DE 
POLITICAS Y ESTRATEGIAS DEFINIDAS PARA LA PROTECCION E INCLUSION SOCIAL DE LA POBLACION ATENO. POR EL MIES. DEL 05 AL 09-05-
2025, SEGÚN CIRCULAR NRO. MIES-MIES-2025-0020-C, AL-MR-ECH-KL 

FIRMA 

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 

21 05 2025 3845 3804 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQuIDACION DE GASTOS CGAJ-DOS-2025- 1528 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: -JVMW80XOVZ55LX4 ELECTRONICA: ZLMEH9XCDRSX6HC 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/05/2025 FECHA: 21/05/2025 

FIRMA 



lli 

FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JVMW80XOVZ55LX4 ELECTRONICA: ZLMEH9XCDR5X6HC 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/05/2025 FECHA: 21/05/2025 

FIRMA 



TRESCIENTOS VEINTE DOLARES SON: 

No, No. Expediente Clase Documento Tipo Documento Respaldo 

1528 OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAJ-DOS-2025-0264-M 

Clase de 
Gasto: 

RPA RTO DEV 

DEVENGADO OTROS GASTOS 
Clase de 
Registro: 1 1 1 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Numero Operación o 

0106593015 POLO ABAD MARIA GABRIELA 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

LJBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO SP PV ACT ITEM 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

320.00 01 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 
/ 

TOTAL PRESUPU STARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 320.00 

/ 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U- Ejecutora: 

Unid. Desc: 

DESCRIPCION: POLO ABAD MARIA GABRIELA. COMISIÓN A SANTA ROSA-$ACHALA-PIÑAS. COORDINAR-SUPERVISAR Y FORTALECER LA 
EJECUCIÓN DE POLITICAS Y ESTRATEGIAS DEFINIPAS »RA LA PROTECCION E INCLUSION SOCIAL DE LA FOBLACION 
ATENDIDA POR EL MIES. DEL 05 AL 09-05-2025 SGÚN CIRCULAR NRO. MIES-MIES-2025-0020-C, AL-?v1R-ECH-KL 

5fIs) ü 1i(1iditl ç5rnIe3 y 0ocia 
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280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp CornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 021 05 2025 3845 3804 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 1 

21/05/2025 
Funcionano Responsable 1 wrFinm ero 

::;r 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

It. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No, Expediente 

1528 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

[II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0106593015 POLO ABAD MARIA GABRIELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 320.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: POLO ABAD MARA GABRIELA, COMISIÓN A SANTA ROSA-MACHALA-PIÑAS. COORDINAR-SUPERVISAR Y FORTALECER LA 
EJECUCIÓN DE LAS POLITICAS Y ESTRATEGIAS DEFINIDAS PARA LA PROTECCION E INCLUSION SOCIAL DE LA POBLACION 
ATENDIDA POR EL MIES. DEL 05 AL 09-05-2025 

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 021 05 2025 3804 3804 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAJ-DOS-2025-0264-M 

ccÇ?: 3E45. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21105/2025 7&Ti1Ii4iL 

EmiLio Responsable Dire ini Fi . Ciero 



DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

No. CÉDULA: 0106593015 
SERVIDOR: POLO ABAD MARIA GABRIELA 
LUGAR COMISIÓN: MACHALA, PIÑAS EL ORO 
FECHA DE SALIDA: 05/05/2025 HORA: 03H00 
FECHA DE RETORNO: 09/05/2025 HORA: 221130 

ASISTENTE DE ASESORIA 
CARGO: LEGAL 
NIVEL: SP1 

C. PRESUPUESTARIA: 613 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

1. OBSERVACIONES 

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. 

1 

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 liquídacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

320,00 
tURNo. 0,00 0,00 

70% 224,00 224,00 
30% 96.00 96,00 

320,00 
0,00 

0,00 

0,00 

320,00 

1. lNo se reconoce factura N.1523 fecha de emision incorrecta 

2

7 kGOMENDAGION 

Elaborado por 

ALEXANDRA' LOZANO 
CONTROL PREVIO PRESJP(JESTO 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

TESO RÍA 

Comprometido por: 

1. DATOS GENERALES 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

5. LIQUIDACION 

 

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

TOTAL 320,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 000 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 000 
4 REPUESTOS YACCESORIOS 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 160,01 
2 ALIMENTACION 530303 88,20 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 248,21 

Quito, 21 de mayo de 2025 

 



r 

jÇ'/4çj1/7,f'
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUClONftLES: 04/05/2025 / 
MIES-MIES-2025-0020-C / 

VIÁTICOS x VMOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDQR PUESTO QUE OCUPA 
Polo Ab.. Maria Gabriela / Asistente de Asesoría Legal 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 7TITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E SERVIDOR 
Piñas E Oro Dirección de Asesoría Jurídica - l  

Machala El Oro 

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

/05/05/2025 / 03:00 / 09/05/2025 / 22:30 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
David Zurita 
Gabriela Polo 
Alexandra Naranjo 
Germánico Jarrin 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Delegación desplazamiento e intervención territorial 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA 
TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA 

DD-MMM- DD-MMM- 
MARÍTIMO, HH:MM HH:MM 

OTROS) AAAA AAAA 

terrestre Particular Quito - Tababela / 05/05/2025 03:0 / 05/05/2025 04:00 

aéreo Aeroregional Tababela - Santa Rosa 05/05/2025 06:20 05/05/2025 07:15 

terrestre Particular Santa Rosa - Machala 05/05/2025 07:30 05/05/2025 08:15 

terrestre Particular Machala - Piñas 05/05/2025 11:30 05/05/2025 13:00 

terrestre Particular Piñas - Machala 07/05/2025 11:00 07/05/2025 12:30 

terrestre Particular Machala—Santa Rosa 09/05/2025 16:30 09/05/2025 - 17:00 

¿7 HUéfli 

ECl/14B08 Y 



aéreo Aeroregional Santa Rosa - 09/05/2025 19:50 09/05/2025 20:40 Tababela / 
terrestre Particular Tababela - Quito 09/05/2025 / 21:30 09/05/2025 22:30 

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: Cooperativa 
de Ahorro y Crédito Juventud TIPO DE CUENTA: Ahorrbs NO. DE CUENTA: 406040386200 
Ecuatoriana Progresista Ltda. JEP 

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

"A/fr 

GICiekn Ojcr 

María Gabriela Polo Abad Carolina Alexandra Alvear Viteri 
Asistente de Asesoría Legal Directora de Asesoría Jurídica 

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. 

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

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

Richard Augusto Proaño Mosquera Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
Coordinador General de Asesoría Jurídica de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

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

EL #UEY8  00 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Circular Nro. MIES-MIES-2025-0020-C 

Quito, D.M., 04 de mayp de 2025 

Asunto: Delegación desplazamiento e intervención territorial 

Señor Magíster 
David Eduardo Flores Brandt 
Subsecretario de Articulación Territorial y Participación 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Magíster 
David Ricardo Zurita Díaz 
Asesor 2 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señorita 
Danixa Katherine Calderon Ramirea 
Analista de Información, Seguimiento y Evaluación 1 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Magíster 
Bayron Maximino Palma Tanicuchi 
Asistente de Servicios Institucionales 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Licenciada 
Alexandra del Rocío Naranjo Gaíbor 
Analista Administrativo Distrltal 1 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Ingeniera 
Gina Patricia Vera Preciado 
Servidor Público 3 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Abogada 
Karina Mictielle Montenegro Burbano 
Abogada de Asesorla Legal 3 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Ingeniero 
Edylson Jahir Rivera Brazo 
Asistente de Guardalmacen 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señorita Abogada / María Gabriela Polo Abad 
Asistente de Asesoría Legal 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Economista 
José Ricardo Zambrano Vergara 
Servidor Público 3 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Economista 

Ministerio de Inclusion Economci y  Social 

*w.jna,aflec 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Circular Nro. MIES-MIES-2025-0020-C 

Quito, D.M., 04 de mayo de 2025 

Germanico Alfredo Jarrin Ramirez 
Analista de articulación zonal 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

De mi consideración: 

En el marco de la misión institucional del Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), que consiste en 
'Definir y ejecutar políticas, estrategias, planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, para 
la inclusión económica y social, con énfasis en los grupos de atención prioritaria y la población en situación de 
pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social 
ascendente y el fortalecimiento de la economía popular y solidaria", se dispone el desplazamiento e intervención 
territorial. 

En virtud de lo expuesto y con el propósito de garantizar la efectiva implementación de estas acciones, se delega 
a ustedes el traslado vía terrestre y aéreo según corresponda a las zonas y distritos según el cronograma anexo, 
con el fin de coordinar, supervisar y fortalecer la ejecución de las políticas y estrategias definidas para la 
protección e inclusión social de la población atendida por el MIES, del 05 al 09 de mayo de 2025. 

Se solicita su compromiso y disposición para la adecuada ejecución de esta delegación, así como la entrega de 
repones sobre los avances y resultados obtenidos en el marco de estas visitas. 

Agradecemos sugestión y compromiso con el cumplimiento de la misión institucional. 

Es importante mencionar que la Circular No. MIES-MIES-2025-00191-C, queda insubsistente. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Harold Andrés Burbano Villarreal 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, ENCARGADO 

Anexos: 
- equipos_para_intervencion.pdf 

Copia: 
Señor Ingeniero 
Kiever Unas Moreta Quintana 
Coordinador General Administrativo Financiero, Encargado 

Señor Licenciado 
Patricio Oswaldo Bettrdn Avilés 
Director Administrativo, Subrogante 

Señora Tecnóloga 
Monserrat Alejandra Hidalgo Herrera 
Analista de Compras Públicas 2 

Señor Tecnólogo 
Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

BURBANO VILLARBEAL 

flinistenio de Indusión tc000,nica y Social 

£011480811 
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EQUIPOS PARA INTERVENCIÓN 

DELEGADOS PLANTA CENTRAL ÁREA PROVINCIA FECHA 

David Flores Líder 

Bayron Palma Jurídico 
MANABI Del 06 al 09 de mayo 

Ricardo Zambrano Financiero 

Gina Vera Administrativo 

Danixa Calderón Líder 

Karina Montenegro Jurídico SANTO DOMINGO Del 05 al 08 de mayo 

iahir Rivera Administrativo 

David Zurita Líder 

Gabriela Polo / Jurídico  
E 

AlexandraNaranjo Financiero
L ORO Del 05 al 09 de mayo 

 

Germánico iarrín Administrativo 
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. 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DAJ-202-0047-M 

Quito, D.M., 05 de mayo de 2025 

PARA: Sr. Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 
Director de Organizaciones Sociales 

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA USO DE CERTIFICACIÓN PRES UESTARIA 
"VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR" 

De mi consideración: 

Me permito poner en su conocimiento que mediante Circular MIES-MIES-2025-0020-C, de lec 04 de mayo 
de 2025. el Mgs. Harold Andrés Burbano Villarreal, Ministro de Inclusión Económica y Social ), delegó el 
traslado a Zonas y Distritos de los funcionarios Abg. Gabriela Polo Abad, Abg. Bayron Maximino Palma y Abg. 
Karina Michelle Montenegro Burbano, pertenecientes a la Dirección de Asesoría Jurídica. 

Una vez que se ha verificado que la Dirección de Asesoría Jurídica no tiene asignada partida pres puestaria para 

viáticos y subsistencias en el interior y, que de este particular se ha puesto en conocimiento a la Coordinación 
General Administrativa Financiera y la Dirección Financiera, por lo tanto me permito solicitarl . a Usted de la 
manera más comedida se autorice el uso de la certificación presupuestaria No. 613 con cars a la partida 
presupuestaria ol-OO-000-003-530303-1701-00I-0000-0000, de fecha 21 de abril de 2025, as -nada bajo la 
descripción "viáticos y subsistencias en el interior", perteneciente a la Dirección de Organizaciones Sociales, a 
fin de que los delegados por el Señor Ministro puedan cumplir sus funciones en territorio y accejian al pago de 
viáticos y subsistencias. 

1 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Carolina Alexandra Alvear Viteri 
DIRECTORA DE ASESORÍA JURÍDICA 

Referencias: 
M1ES-M1ES-20250020-C 

Copia: 
Sr. Mgs. Richard Augusto Proaño Mos4uera 
Coordinador General de Asesoría Jurídica 

Sr. Ing. IClever Urjas Moreta Quintana 
Director Administrativo 

Srta. Mgs. Andrea Maricela Gonzalón Maldonado 
Directora Financiera 

Sr. Mgs. Bayron Maximino PaLma Tanicuchi 
Asistente de Servicios Institucionales 

Sra. Mg. Karina Michelle Montenegro Burbano 
Abogada de Asesoria Legal 3 

Srta. Abg. María Gabriela Polo Abad 
Asistente de Asesoría Legal 

flinisteqin de Inclusión Económica y Social 

Documento fim,ado íeçtÓnjcomorflv vot Quioux 

a#uéw 
ECL/JI/JOB II 

1/7 



1 

ELNIIEk21 
EtYMBLhilfl Ministerio de 

 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y 
María Gabriela Polo Abad 

CÉDULA DE
0106593015 FECHA DE

04/05/2025 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 

CARGO: Asistente de Asesoría Legal DIRECCIÓN: Dirección de Asesoría Jurídica 

RUTA NACIONAL( x ) INTERNACIONAL( 
Tababela 05/05/2025 / 

IDA: Quito-Santa FECHA: HORA: 06:05 
Rosa 

RETORNO: Santa Rosa :
FECHA 09/05/2025 /" HORA: 19:50 Tababela Quito 

N' DE DOCUMENTO Circular Nro. MIES-MIES-2025-0020-C / 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 PASMES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS PASMES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA 
PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE OSE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUM R 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 INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL - MIES EN LA SIGUIENTE 
REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O S-P*QPORÇIONAL----------. 

FIRMA DEL REQUIRENTE 

NOMBRE: María Gabriela Polo Abad 
C.I: 0106593015 
CARGO: Asistente de Asesoría Legal 

iref 

Autorizado Jefe inmediato ut' izacim lever Moreta Quintana 
Nombre: Carolina Alexandra Alvear Viteri • IRECTOR/A ADMINISTRATIVO/A 
CI: 1715318182 
Cargo Directora de Asesoría Jurídica 

OBSERVACIONES: 



o 

a Solicitud de pasajea aéreos 

- KleetI*tVorflOjint 

CC (carolina Atanfl AM rYiS MS Gñda PoloAtad Mons Eft1tj1S l4idSgo $erral 

Estimada Monserrat, favor atender lo solicitado, observando el ¡naco legal vigente. 
Saludos cordiales, 

Ing. Kiever Moreta Quintana 
Director Administrativo 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

Plataforma Gubernamental de DesarroLlo Social. 
Av. Quitumbe Han y Amaru Han. 
(593)02 3983100 Ext: 1154 
Código postal: 170146 / Quito-Ecuador 

1 nctusion . gob ec 

r II!LFe5 it 
EDIlA//OB II 

Mosnr eto entri comillas - Remonde, - Razcaa'a ::z::-Per:r - a: acones 

• j t[MaáCJaPoio)bad) 

Para: 

CC: (casa; Alec.,fl AMir ~ 

Estimado señor Coordinador 

Luego de extenderle un cordial saludo, solicito disponer a quien corresponda la compra de los pasajes aéreos 
de María Gabriela Polo Abad CA No. 0106593015 a la provincia del Oro, en razón de la delegación de 
desplazamiento e intervención territorial, dispuesta por el señor Ministro mediante circular No. MIES-MIES-
2025-0020-C de 04 de mayo de 2025. 

Mara Gabriela Polo Abad. 

.4aisteote Legal 

D!RICCIÓY DE ASESOR inúiia 

?lnfcrn,a C'benacar.a] da Dsa,00 Social 

Av Qarrimibe Ñany.aaan  Ña 

4iMayoÑ2O2Sfl17 

Para: Pasajes Mreos 'MES) 

1Ñ Maye di 2025 1& 



TICKET ELECTRÓNICO 

INFORMACION DE TU PASAJE NRO 3360300212302 

Es importante que leas este documento 

Nombre de Pasajero MARIA GABRIELA POLO ABAD 

Vat 
Ciudad y Fecha de Emision QUITO, 04/05/2025 20:16 

Doc. de Identificación N10106593015 

Tipo de Pasajero Adulto 

Código de Reserva WOKXXO 

Agente Emisor 
Agencia/Oficina 
Dirección 

Linea Aerea 
Nombre 
Dirección 
R(JC 

r Desglose de tu pago 
Concepto Monto 
Tarifa USD 150.00 
Equivalente tarifa en moneda USD 150.00 
Tasas e impuestos (2) USO 50.01 
Tour Code  
Total Pasaje -..•.' USD 200.01 
Fees(3)

- s 
Total Pagado «

'(t USD 200.01 

Forma de Pago,< ... 
Tipo

'. 1: -

.' .3
-.

Detalle 
CASH 

USD - USDOLLAR 

(2) \ USD 22.50EC 22.51OR 5.00WT 
(3)  

Itinerario 
7A851 
Origen 

( Destino 
Salida Fecha - Hora 
Llegada Fecha - hora 
Tarifa 
Equipaje de Bodega 
Estatus 

Itinerario 
7A852 
Origen SANTA ROSA 
Destino QUITO 
Salida Fecha - Hora FRI 09-MAY-2025 19:50 
Llegada Fecha - hora FRI 09-MAY-2025 20:40 
Tarifa LOWETR 
Equipaje de Bodega 20 KILOS 
Estatus ABIERTO PARA USO 

Comentarios 
EL PASAJERO DEBE PRESENTARSE COMO MINIMO DOS HORAS ANTES DE LA SALIDA DEL VUELO. 
EL USO DE MASCARILLA ES OBLIGATORIO Y SOLO PODRA INGRESAR EL PASAJERO AL AREA DE SALIDAS 
NACIONALES. 
AL MOMENTO DE SU RESERVACION ES IMPORTATE QUE FACILITE INFORMACION DE CONTACTO (CELULAR, 
FIJO), 
TANTO DE LA CIUDAD DE ORIGEN COMO DESTINO, ASI COMO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PARA 
PODER 

SUMAK TOUR. 
JUAN LEON MERA 605 Y ROCA 

SERVICIO AEREO REGIONAL REGAIR CIA. LTDA, 

MARTIN DE UTRERAS N31-234 Y MARIANA DE JESUS 

1791287223001 

QUITO 
SANTA ROSA 
MON 05-MAY-2025 06:05 
MON 05-MAY-2025 06:55 
YCWUIO 
20 KILOS 
ABIERTO PARA USO 



Comentarios t i 

NOTIFICAR CUALQUIER MODIFICACIÓN EN SU ITINERARIO DE VUELO. 
POR RAZONES DE SEGURIDAD AL MOMENTO DEL CHEQUEO DEBE PRESENTAR UNA IDENTIFICACION 
ORIGINAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA 
(CEDULA O PASAPORTE) SEGUN APLIQUE A SU DESTINO. 
EN CASO DE NO REALIZAR SU VIAJE EN ALGUN TRAMO NOTIFIQUE A LA AEROUNEA SU CAMBIO O 
CANCELACION EN UN LAPSO DE 
48 HORAS ANTES DEL VUELO YA QUE AL NO UTILIZAR SU PRIMER TRAYECTO DE VUELO AUTOMATICAMENTE 
EL SISTEMA 
CANCELARA SU RESERVA COMPLETA. ES  IMPORTANTE RECORDAR QUE USTED PUEDE HACER USO DEL 
BOLETO AEREO 
365 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION. 

Endoso NON END/NON REF/PENALTY APPLY FOR CHANGES 
Informacion General 
TARIFA SUJETA A CAMBIO SIN PREVIO AVISO. 
FRANQUICIA DE EQUIPAJE EN VUELOS NACIONALES: 1 EQUIPAJE DE MANO DE HASTA 10 KG Y 1 EQUIPAJE 
DE BODEGA DE HASTA 23 KG. 
MENORES SIN ACOMPANANTES Y REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS ESPECIALES SOLICITAR EL SERVICIO AL 
CALL CENTER (023930360) DESDE EL 
MOMENTO DE LA RESERVA Y HASTA 24 HORAS ANTES DE LA SALIDA DEL VUELO YA QUE EXISTE UN LIMITE 
PARA SERVICIOS ESPECIALES POR VUELO. 
TRANSPORTE DE ANIMALES CONSULTAR CON CALL CENTER SOBRE CONDICIONES Y DOCUMENTOS 
REQUERIDOS. 
TICKET NO ES TRANSFERIBLE. APLICA RESTRICCIONES DEPENDIENDO DE LA TARIFA ADQUIRIDA. 
EN CASO DE NO PRESENTARSE AL VUELO (NO SHOW), SE APLICARA UNA PENALIDAD DE 64 USO DOLARES 
POR VIA EN PASAJEROS ADULTOS 
Y 32 USD DOLARES EN CASO DE PASAJEROS DE NINO/TERCERA EDAD/DISCAPACITADOS POR VIA. 
EL SERVICIO DE MENOR NO ACOMPANADO ES OBLIGATORIO PARA LOS MENORES DE EDAD DESDE LOS 5 
ANOS HASTA 
LOS 17 ANOS 11 MESES QUE VIAJEN SIN SUS PADRES O REPRESENTANTES LEGALES. 
EL SERVICIO DE ASISTENCIA DE SILLA DE RUEDAS ESTA SUJETO A DISPONIBILIDAD PREVIA SOLICITUD A 
LA 
AEROLINEA CON 24 HORAS DE ANTICIPACION A LA SALIDA DE SU VUELO 

ENVIADO POR AGENTE U10R97917/MAY 4 2025 8:18 

o 



A - ..- 

BOARDING PASS: 

 

FLIGHT NO: BOARDINO TIME: GATE: SEAT: CLASS: SEAT: 

   

   

   

RER851 0505 06 13F Y 13F 
OPERATED BY AEROREGIONAL 

NAME: POLOABADMARIAGABR. POLOABADMARIAGABA. 
FROM:/QUITO MARISCA. CLASS: Y RER 851 05MAY 
TO: SANTA ROSA 7 DATE: 05MAY FROM: QUITO MARISCA. 

TO: SANTA ROSA 

DEPARTURE TIME: 0605 

SEQUENCE NO: 004 SEQUENCE NO: 004 

1% 

  

TARJETA DE EMBARQUE 

VUELO EMBARQUE 

7A852 18:50 

PUERTA ASIENTO  

12B 

   

NOMBRE POLOA[3ADMARI GABRIELAJ FECHA 

ORIGEN SANTA ROA ' BOOKING
09MAY / 

DESTINO QUITO / ..7 CABINA Y 

SALIDA 19:50 SECUENCIA 012 

e- 
Tu //062 aerea 

TKJ 



Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

I1: REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

OIrcctn: P4aialanna St,ber"aon1; de tdnrufla SacaI 
Av. Qoltwnb. 

 

Ñ. y Av. Aniari, Nao. 
Cdd!qo poatalr 170146? OijUo :!.,adt,, 
Teitono: 692-9$UXI 
wwwin.rhaion..;ch.oc 

EL ,VUfl 

rcaaz'o,qf 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE INFORME: 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 12/05/2025v 

Circular Nro. MIES-MIES-2025-0020-C / 

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

Polo Abad María Gabriela / Asistente de Asesoría Legal 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PEITENECE LA O EL 
SERVIDOR: 

Piñas — El Oro / 
achala - El Oro ¡ Dirección de Asesoría Jurídica 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

David Zurita 
Gabriela Polo 
Alexandra Naranjo 
Germánico Jarrin 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

1. lunes 05de mayo de2O25 

• 03:00 - 04:00 Traslado desde domicilio hasta el Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre Tababela Qu to. 
• 06:20 - 07:15 Traslado desde Tababela Quito a Santa Rosa El Oro. 
• 07:30 - 08:15 Traslado desde Santa Rosa a Machala. 
• 08:30 - 11:00 Reunión de trabajo con el equipo de la Dirección Distrital Machala. 

j

• 11:30 - 13:00 Traslado desde Machala a Piñas. 
• 13:30 - 16:30 Reunión de Trabajo con el equipo de la Dirección Distrital Piñas. 
• 17:00 Fin de jornada laboral 

2. Martes 06 de mayo de 2025 

• 08:00 Inicio de jornada laboral 
• 08:00 - 18:00 Revisión de expedientes de convenios de cooperación técnico económicos desde el añ. 2022 hasta el año 2025. 
• 18:00 Fin de jornada laboral 

3. Miércoles 07 de mayo de 2025 

• 08:00 Inicio de jornada laboral 
• 09:00 - 10:00 Reunión de trabajo con la Directora Distrital de Piñas, en la cual se socializó las observa :iones realizadas. 
• 11:00 - 12:30 Traslado desde la ciudad de Piñas a la ciudad de Machala. 
• 12:30 - 17:00 Reunión de trabajo con el Técnico Jurídico de la Dirección Distrital Machala. 
• 17:00 Fin de jornada. 

4. Jueves 08 de mayo de 2025. 

24VL j 



na ECUADOR Fcnnóinica y Social 
• 08:00 Inicio de la jornada laboral 

• 08:00 - 16:30 Revisión de expedientes de convenios de cooperación técnico económicos desde el año 2022 hasta el año 2025. 
• 16:30 Fin de jornada laboral. 

REPÚBUCA Ministerio de Inclusión 

 

5. Viernes 09 de mayo de 2025. 

• 08:00 Inicio de jornada laboral 

• 08:00 - 16:00 Revisión de expedientes de convenios de cooperación técnico económicos desde el año 2022 hasta el año 2025. 

• 16:30 - 17:00 Traslado de la ciudad de Machala a la ciudad de Santa Rosa. 

• 19:50 - 20: 40 Traslado desde la ciudad de Santa Rosa al Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre Tababela Quito. 

• 21:30 - 22:30 Traslado desde el Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre Tababela Quito a residencia. 

• 22:30 Fin de jornada. 

    

 

Productos alcanzados: 

Mediante circular No. MIES-MIES-2025-0020-C de 04 de mayo de 2025, se indicó lo siguiente: '7;..) se delego a ustedes el traslado vía terrestre 
y aéreo según corresponda a las zonas y distritos según el cronograma anexo, con el fin de coordinar, supervisar yfartalecer la ejecución de las 

políticos y estrategias definidas  potala protección e inclusión socio/de la población atendido pare/MIES, del 05 al 09 de mayo de 2025." . 

 

En virtud de la delegación realizada, se acudió a la provincia de El Oro y se visitó las Direcciones Distritales de Piñas y Machala, realizándose las 
siguiente observaciones: 

   

 

Dirección Distrital Piñas 

    

 

Se procedió a revisar los convenios de cooperación técnico económico desde el año 2022 hasta el año 2025, se pudo constatar que se mantienen 
convenios de cooperación técnico económico desde el año 2022 que no tienen el acta de cierre y liquidación conforme corresponde por ser 
convenios que en la actualidad se encuentran finalizados, no se verifica la realización de las gestiones pertinentes para la recuperación de valores 
no justificados por parte de los cooperantes. 

Por otro lado, se realizó la revisión de expedientes de convenios de cooperación técnico económico del año 2025, en la que se pudo apreciar 
que documentos habilitantes como certificados del SERCOP, SRI e IESS se encontraban caducados al momento de la suscripción del convenio, 
falta el informe jurídico conforme lo determina la normativa legal vigente, falta de autorización al Presidente del GAD para la firma de convenio, 
únicamente se adjunta un certificado suscrito por el secretario del Gad en el que se indica que el presidente está autorizado. 

   

 

Dirección Distrital Machala 

    

 

Se procedió a revisar los convenios de cooperación técnico económico desde el año 2022 hasta el año 2025, se pudo apreciar que los convenios 

de los años 2022 y  2023 se encuentran liquidados y cuentan con sus respectivas actas de cierre y liquidación.

15 De igual manera, se realizó la revisión de expedientes de convenios de cooperación técnico económico del año 2025, se pudo observar que la 
ficha de costos como el cronograma valorado no contaba con las firmas de responsabilidad correspondientes, los certificados del SRI e lESS se 
encontraban caducados al momento de la suscripción del convenio. 

 

Se trabajó en un acta de cierre y liquidación más completa que la utilizada por el Dirección Distrital. 

    

      

Díraccitn: Platal nna Gtsbr.tamag,tai da Daniwrolls, Social 
Av. øultombr Ñao y Av. Amaro Ñan. 
CÓdÍQD tesl±I 170146 / OuitoE.cuador 
Tellflno: -5y-2••19,10a 

a srsw 
ra4waf 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTAORIGINALES): 
FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

05/05/2025 002-100-000003375 Desayuno 3.50 

05/05/2025 001-010-000000108 Consumo de Alimentos 15.00 

05/05/2025 001-001-000002828 Consumo de Alimentos 8.50 

06/05/2025 001-100-000000219 Alimentación 10.00 

06/05/2025 001-001-000001523 Consumo de Alimentos 15.00 

06/05/2025 001-001-000003062 Consumo de Alimentos 15.00 

07/05/2025 002-001-000000574 Alimentación 10.00 

07/05/2025 002-002-000000170 Alquiler de Suite 80.01 

07/05/2025 001-002-000004022 Alimentación 13.30 

'07/05/2025 002-002-000019882 Alimentación 6.40 

08/05/2025 001-002-000052365 Alimentación 6.50 

08/05/2025 005-002-000013805 Hospedaje 80.00 
SUMA: USU 

263.21 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 05/05/2025 09/05/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

HORA 0300 / 2230 / residencia o trabajo habituales o del $umplimiento del servido 
institucional según sea el caso, hasta su llgada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA / FECHA

703:00 

RA :ECHA HORA 

marítimo, otros) / 
terrestre Particular Quito - Tababela 05/05/2025 /os,os/2025 04:00 

' aéreo Aeroregional Tababela - Santa Rosa ¡ 05/05/2025 06:20 05f35/2025 07:15v 

terrestre Particular Santa Rosa - Machala / 05/05/2025 07:30 05/05/2025 08:15 / 

terrestre Particular Machala - Riñas 05/05/2025 11:30 05/05/2025 13:00v 

terrestre Particular Piñas - Machala 7 / 07/05/2025 11:00 07/05/2025 12:30/ 

terrestre Particular Machala —Santa Rosa / / 09/05/2025 16:30 09405/2025 17:00,/ 

aéreo Aeroregional Santa Rosa - Tababela 5' 09/05/2025 19:50 09j05/2025 /0:40 

terrestre Particular Tababela —Quito /" 09/05/2025 21:30 0905/2025 / 22:30/' 

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

OBSERVACIONES 

o 

Dlr.cclóm Plaiatonna Goberoarnenial de Desarrollo Social 
fla-. Ouliu,nt,e Nan y Av. Aniaru Han. 
Código postak fl0146 / Ouito- -Eçundor 
Teitiono' *59-2--O$3U00 
wwwi,s;lui,,n_,jül>_tt 

EJ AZrE6V 

rCIZ'lL?Llil 
nr 



REPÚBUCA 
DEL ECUADOR 

çí 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

fllreccl6nl Plaiafonna Subernatuenlal de DearrolPo Social 
(iv. Qultwnhc Nan yAv. Amaru Ñan. 
Códugo psstal 170166? OlJ -teUadDr 
Teléfono: i5--  29S0O 

EL 

rcaqga,ql'f 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

/ demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
UIi oercibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

QO
O al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito 

de la Máxima Autoridad o su Delegado 
María Gabriela Polo Abad 

Asistente de Asesoría Legal 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

COMISIONADO LA DAD 

,1 

allkr 
/ 

Carolina Alexaridra Alvear Viteri Richard Augusto Proaño Mosquera 
Directora de Asesoría Jurídica Coordinador General de Asesoría Jurídica 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

05/05/2025 08:52:57 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CAN Ci ADAS 
ADONAIS. 

MORAN QUIÑONEZ GLADYS MARIBEL 

CANGREJADAS ADQNAIS 

Dirección Calle: OLMEDO Numero: SIN Interseccion: EL ORO 

Matriz: 

Dirección Calle: OLMEDO Numero: SIN Interseccion: EL ORO 

Sucursal: 

OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD NO 

s 

FACTURA 

No. 002-100-000003375 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0505202501070287468600120021000000033759 11676815 

CLAVE DE ACCESO 

IIIlIIIIIIIIlIIIlIIIIIIIIIIIIIIuI IllIllIlIlIlIl 
0505202501070287468600120021000000033 59571676815 

R.U.C.: 0702874686001 

POLO ABAD MARIA GABRIELA Razón Social  Nombres y Apellidos: 

Identificación 0106593015 / 

Fecha 05105/2025 / / Placa 1 Matricula: 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

001 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

tao 

Descripción 

DESAYUNO / 

Información Adicional 

Detalle Adicional 
Precio Unitério Subsidio 

SUBTOTAL 0% 

Precio sin 
Subsidio Descuento 

0.00 

Precio Total 

3.50 

3,50 

maria .poloCinlcusionyob.ec SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

ARTESANO CALIFICADO: Reg.N'218291 / / SUBTOTAL EXENTO DE IV4 0.00 

Forma de pago Valor
SUBTOTAL $IN IMPUESTOS 3.59 

01 . SIN UTILIZACIQN DEL SISTEMA FINANCIERO 3.50
TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.50 

VALOR TOTAL SIN SUBSIC 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corre 

IO 0.00 

0.00 

onda) 

Guía 



II 1 IPU ¡DI 1111 ID ID IP II II II u II Q ¡ 1 1 

TOT L DE DESCUENTO 0,00 

5% 

NR 

0,00 

0,00 

0,00 

IVA 

ICE 

IRBP 

0,00 PRC PINA 

VALR TOTAL 

Valor 
/ 15,00 

Forma de pago 

01 Sin utilización del sistema financiero 15,00 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Precio Precio Descuento 

unitario total 

0.00 

SUB'QTAL IVA 15% 

SU&rOTAL No objeto de 
iitxsto 

SUBTOTAL Exento de 
IVA 

001 001 1,00 consumo de alimentos 15.000000 

m 

S'JBtOTAL IVA 0% 

SUB 
IMPL 

TOTAL SIN 
.1 ESTOS. 

15,00 

0,00 

15.00 

0,00 

0,00 

15,00 

/ 
e 

RUC: 0702226051001 

GT FACTURA 

No. 001-010.000000108/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

05052025010702226051001200101000000010 5189236212 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 05/05/2 2502:52 PM 

AMBIENTE: PROD+CIÓN 

RESTAURANTE MAR Y TIERRA, SABOR EUROPEO EMISIÓN: NORMIL  

Guajala Toro Antonio Roberto 
CLAVE DE ACCESO 

Dirección matriz: AV. OCHO DE NOVIEMBRE Y GONZALES 
SUAREZ 

Teléfono: 0990427537 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 
CÓDIGO DE ARTESANO: JNDA 152423 

050520250107022260510012001 0100000001085189238212 

1 1 

Razón social / Nombres y apellidos: Maria Gabriela Polo Abad / 

Identificación: 0106593015 

Fecha emisión: 05/05/2025 1 

Dirección: quito 

Teléfono: 0980844915 

Información adicional 

Correo de cliente: maria.poIoJplusion.gob.ec  

Enviar los comproban%*de retenc 

Código de$3iesano: JNDA 152423 

electrónicas al correo: taxpay©hotmail,com 

•1 



AUT. S.R.I. N°1132831646 

R.U.C. 07064.44791001 
NOTA DE VENTA 

SERIE N°001-001- 

000002828" 

LA ESQUINA DEL SABOR 
Melva Elizabeth Cuenta Sánchez 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Direcc.: Av. La lndependeqcia sin 
y Angel Salvador Ocoa 

© 0960889002• Piñas.,C El Oro 
y CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE 

Sr. (es) -s ç o 

Dirección e 
- - DIA MES AÑO 

R.U.C. oC.ioC&tflc4.5 

Teléf. Lugar: 5 r'03 

. 

1 

CANil DESCRIPCIÓN RUN1I '/ TOTAL 

FORMA DE PAGO 0RIGlNAL CUENTE / COP4k 1 EMISOR VALOR 
 use.. M.&cbósco '°-- oübs 

TOTAL $ 

a 
R.CIbICOnbCIIe Entç; -Isnrme 

.qóo F*do Cabo NpS . U^ FEIJOO RUC 1101995130001 AUT It 3145- (07) 7feS2 élcck. IWx2 / 
5CS1 S i.ÑdIa6SAaüaáón: 23-14-2015 FochadoCaducidad: 2deAbrfideI2026 / 



Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Callo: AV. LOJA Numero: S/N Interseccion: ENTRE 
GONZALEZ SUAREZ Y GARCIA 

Calle: AV. LOJA Numero: SIN Interseccion: ENTRE 
GONZALEZ SUAREZ Y GARCIA 

0605202501175963186200120011000000002 1991 19656519 

CLAVE DE ACCESO 

111111111111111111 lililí¡¡¡niii 
6052025) 5963 0012001100 000 2U 

"It 11111' 1111111 
9 196 6 1 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal Subsidio ffiffl Descuento Descripción Precio Total Detalle Adicional 

D 0.00 VALOR TOTAL SIN SUBSIDI 

0.00 AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando correspo ida) 

1 
Información Adicional 

rnarla.polo@IncIusion gab.ec  

Forrü de pago 

01- 91N OtILIZACION DL 5IS1tlM FINANCIERO 

Valor 

10.00 

R.U.C.: 1759631862001 

FACTURA 

No, 001-100-000000219 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

06/05/2025 20:33:04 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 0106593015 / 
Fecha 06/05/2025 / « Placa! Matrícula: 

Direccion: 

SUBTOTAL0' 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPIJ$TO$ 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

10.00 

0.00 

0.00 

10.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

/ 10.00 

POLO ABAD MARIA GABRIELA 

Gula 

0 4  

QUINTERO ROJAS MELITZA ANDREINA 

OROTOSTI 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

., 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULA- RÉGIMEN RIMPE 

/ 



PICANTERIA 
"PABLITO" 

Voni Ira/da Toro Fes'jóo 
Dirección: 9 de Octubre s/n 

Juan León KAari 

Sr. (es) 

Dirección 

0701907974001 

IR 2976 637  • Piñas -El . 
/ CONTRJBLTYENTE NEGOCIO POP RÉG. 

1c. XTi 

NOTA DE VENTA 

AUT. S.R.I. N°1132578619 

R.U.0 

1 

SERIE N 001 -001- 

000001523/ 

F6O FdoCa1os Mguol GRAFICAS FBJOORUC 1101995130001 AUt 119148 )(07)29732 4blocksløox2 
11001.401 al ootioo Fecha deAutorladón:15.11-2024. Fecha de Caducidad: 15 de Noviembre de¡ 2025 

4— 

Mtb/ ANO 
R..C.C.iOO65°t30t5 bUI 05 i2OZb 

Teléf. LLugar: 
CANT. DESCRIPCIÓN P.UNt V. TOTAL 

!
5,00 1síce  

FORMA DE PAGO ORIGINAL CUDflE / COMA: 1 EMISOR VALOR (loa  
TOTAL $ 

kuérrne Recibí Conforme 

/ 



LC 

Henry Santiago Ordóñez Toro 
Direcc.: 9 de Octubre s/n y Eloy Alfaro 

(1) 0989435402 • Piñas - El Oro 
' 

C)IT#(MENTE IEGOE PM&M FÉQMN r 

Sr. ( es) 

Direcóón 

R.U.C. 0705117521001 
NOTA DE VENTA 

SERIE N°001-001- 

00000306 2 
AUT. S.R.I. PJ° 1132822686, 

R.I.J.C. oc.IOUbOLY—'I 3 

Teléf. Lu ar: 

CANT DFSCP'PCIOW PUNT. V. TOTAL 

ISEt flttL 60o 5 

FORMA DE PAGO SIIQSAL USE / CCitt 1 EIUSOI VALOR Ç5 . Ehíp
TOj $ 

Recibi Con •.- Ernr- • ué C. •rme 
so Fvdo C~ MqS . GaAPCASFa~ SIC IISIIISISHI Mit ir 3146-f(17) 297(W32.6 bbcks lOGx2 

WNiAOI su ...sMs.d6.16-04-25. ~de C~: 16 deAbd de¡ 2026 



YO YUTA 
Gloria del Carmen Criollo Encalada 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Angel Salvador Ochoa sin 
10981751007 Piñas - El Oro 

Y CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR IMEN RIMPE 

Sr. (es) Y. 

— 

T 
t 
-. 

1
ç -gÁc o\ó b  

R.U.C. 0705271443001 
NOTA DE VENTA 

SERIE N°002-001- 

000000574/ 
AUT. S.R.I. N°1132524693 

R.U.C. c. O (005q30 (5
DIA MES AÑO 

04' ZoS 
Teléf. Lugar:  
CANE DESCRIPCIÓN PUNE V. TOTAL 

j \-ncJcçc,r IO,ct lÓ,c't, 

/ 

FORMA DE PAGO ORIGINAL CUENTE / COPIA: 1 EMISOR VALOR 
Ti4d.cród.

TOTAL$ 

ir 

Recibí Conforme n-:,ué •nforme 
FSj6o Fwt Calos MgueI-GMP1CAS FBJOO RUC 1101995130001 AUT. N°314-(0fl2976431 2~* 100x2 

W oøooi .1 000600 Fecha deAutedzadón: 08-102024- Fecha de Caducidad: 08 de Octubre del 2025 



II 1 JI II II r 
L III iii 111 1111 III'. 111111 1111111 IllHJH 

No 

Si 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

AGENTE DE RETENCION RESOLUCION NAC-DNCRASC20-00000001 

FECHA DE EMISION 

ra /2025 / 
RAZÓN SOCIAL / NOMBRES / APELUDOS 

MARIA GABRIELA POLO ABAD 

0705001028 400 00200 00100% 8 

R U C / CI. 

OH SR 00 3 

FACTURA 002002-000000170 

NUMERO DE AUTORIZACION 

07052025010702876194001 2002002000000170O80813816 

FKHA Y HOfiA DE AUTORIZACION 07 ma.. /2025 08:31:56 

AGUILAR JARAMILLO DAIS¡ ELIANITA 

R.U.C.: 0702876194001 AMBIENTE EMISION 

DIRECCIÓN MATRIZ: PRODUCCION NORM 

AV ANGEL SALVADOR OCHOA S/N Y FRANCISCO CARRIÓN CLAVE DE ACCESO 

DESCRIPCION CANT PRECIO TOTAL 

ALQUILER DE LOCAL COMERCIAL / CONSULTORIOS. /ALQUILER DE SUITE 2.00 34.7850 69.57 

INFORMACION ADICIONAL 

Dirección 

Ciudad: 

Cu no 

Corrreo Electrónico 

n'aria.poloC inclusion.gob.ec  

FORMA DE PAGO 

Teléfonos 

VALOR PLAZO TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 80.01 0 Dias 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No Objeto de IVA: 

SUBTOTAL 

TOTAL Descuento 

IVA 15% 

ICE 

TOTAL 

69.57 

0.00 

0.00 

69.57 

0.00 

10.44 

0.00 

/80.01 

OBSERVACIONES 

ALOJAMIENTO ¿OlAS . INGRESO EL 05 MAYO EGRESO 07 MAYO DEL 2025 

Correo Electrónico: frc.daisi@outlook.com Teléfono: 0992384045 

Página 1 de 1 



RODRIGUEZ RIVERA LUZ YIRA SET 
Av. Bolivar Madero Vargas 2406 - Puerto Boilvar 

Teléfonos: Ernail: yirabetluisito@hotmdil.com  
Machala - Ecuador 

R.U.C. 0703337220001 Obligado a llevar Contabilidad: NO 

/ 
FACTURA No. 001 -002-000004022 

COt DA DEW MAF 

e 
a 

JLNICR 
SALINAS 

1058 BANDERA MACHALEÑA 

1085 COLAS / 
1.00 

1.00 

SUBTOTAL: 13.30 

DESCUENTO: 0.00 
TARIFA 0%: 13.30 

TARIFA 15%: 0.00 

ICE: 0.00 

I.V.A. 15%: 0.00 

TOTAL: /13.30 

Información Adicional 

Codigo Cliente: 00001428 
Telefonos: 

Ciudad: 
Email: matia.polo@inclusion.god.ec  

Forma de Pago 

Sin utilización del 
sistema financiero 

Valor 

13.30 

Plazo Tiempo 

Dios 

Ambiente: Producción Emisión: Normal 
Contribuyente Régimen RIMPE 

Calificación Artesanal No: 194226 

Fecha de Emisión: 7IMayI2025 13:43 

Cliente: POLO ABAD MARIA GABRIELA 

RUC/C :0106593015 

Djgccion : QUITO  

C ave de Acceso 

'ng II III! II fi II II 1 II 1 fi 1 fi 1 II II II fi II 
0705202501070333722000 200 00200000402264478947 1 

Convenio pago: Contado 

CODIGO 

 

DESCRIPCION 

 

CANT. 

  

   

PRECIO UNu. TOTAL 

      

12. 0 12.30 

1.00 

1 



II 1111 II 1111 II o 11111 o u 11111 II fi II 1111 II 1111 II 1 
070520250 070 89007 00 20020020000 9882 4283585 3 

0007 BOLON-MAD-QUE-MANl 

0093 CAFE 

1.00 

1.00 

4:40  

2.00 

4.40 

2.00 

Información Adicional 

Codigo Cliente: 00003384 
Telefonos: 

Ciudad: 

Email: maria.polo@inclusion.gob.ec  

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

Sin utilización del 
sistema financiero 6.40 o Dios 

Ambiente: Producción 

Calificación Artesanal No: 202290 

SANTANA ROBLEDO SANDRA ELIZABETH 
25 de Junio sin y Napoleon Mero 
Teléfonos: 0997888636 Emoil: 
Machala - Ecuador 

R.U.C. : 0701890071001 Obligado a llevar Contabilidad: NO 

/ 
FACTURA No. 002-002-000019882 

Emisión: Normal Clave de Acceso 

Fecho de Emisión: 7/May/2025 21:11 Convenio pago: Contado 

Cliente: MARIA POLO ABAD 

RUC/O : 01 Q65'93015 

Direccion : uÇro 

CODIGO DESCRIPCION 

  

CA NT. PRECIO UNlT. TOTAL 

  

SUBTOTAL: 

DESCUENTO: 

TARIFA 0%: 

TARIFA 15%: 

CE 

I.V.A. 15%: 

TOTAL: 

6.40 

0.00 

6.40 

0.00 

0.00 

0.00 

6.40 



t a 

Razón Soci MARIA GABRIELA POLO 
Fecha Emis 08/05/2025 / / Fecha Vencimi 06/0512025 RUC/CI: 010659305 

AGUO1 CALDO DE CANGREJO (1 UNO) 4.18 4.78 

AGUO1 COCACOLA 0,81 0,87 

Cod. 

Principal 
Descripción 

Precio 

Unitar 
Precio 

Total 

R.U.C.: 0702269820C 

FACTURA 

No. 001-002-000052365 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0805202501070226981200120010020000 

FECHA Y HORA 2025-05-08T2 

DE 05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIO 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCE 

111111101 IIIIlllI'lIIIII 
080520250 07022698 20012001002( 

111 11 1111 111111 'u 11111  'II" 1111011 IIH 1 

23650000007211 

0005236500000072 1 

SUBTOTAL 15% 5,65 
SUBTOTAL 0% ., 0,00 
SUBTOTAL No sujeto 0,00 
SUBTOTAL SIN IMPUES 5,65 
DESCUENTO 0,00 
ICE 0,00 
IVA 15% 0,85 
PROPINA 0,00 
VALOR TOTAL /6,50 

ENCALADA SALINAS JACINTA VICTORIA 

CANGREJADAS DE MARY 

Oir Matriz: AV 25 DE JUNIO SIN Y ENTRE 

Telf. 0998348704 

OBLIGADOALLEVAR CONTABILIDAD Si 

1 

—jInfamación Adlc 

Direcc QUITO 

Emal 1 maria. polo©inclusion .gob. ec 
Teléfo 

Usuarí RUNFOOD 

Observac 

cPc 

Vended 

Cmací 08/05/2025 20:25:45 

FonnaPago Monto Días PI 

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6,50 0 

Página 1 de 1 



AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

fi II 1 1 u IHu fl 'un 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

'u 

AVENIDA HOSTAL 

Cesar Fabricio Chalen Gonzalez 

Dirección matriz: 25 de Junio y Colon 

Dirección sucursal: 25 DE JUNIO Y COLON 

Teléfono: 072934481 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

a RUC: 0703075671001 

FACTURA
/ 

No. 005-002-0000 13805 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0805202501070307567100120050020000138051 708053416 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 08/05/2025 09:36 PM 

. 08052025010703075671001200500200 0138051708053416 

Razón social! Nombres y apellidos: 

Identificación: 

Fecha emisión: 

Dirección: 

Teléfono: 

MARÍA GABRIELA POLO ABAD 

0106593015 

08/05/2025 / .V 
QUITO 

0980844915 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad yescrici6n Proc o Precio Descuento unitario total 

ÑÁSOOI HABO01 2,00 HABITACION INDIVIDUAL 34,78:609 0,00 69,57 

SUBTO rL IVA 15% 

SUBTOI16L IVA 0% 

SUBTOTAL No objeto de 
irIpuéé(o: 

SUBTOAL Exento de 
IVA 

SIJBTOTAL SIN 
IMPU.$TOS 
TOTAL 4E DESCUENTO 

IVA 15% 

ICE 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Valor 

80.00 

69,57 

0,00 

0,00 

0.00 

69,57 

0,00 

10,43 

0,00 

0,00 

0,00 

/ 80,00 

Forma de pago 

01 - Sin utilización del éistemé financiero 

Información adicional 

INGRESO 07/MAYO SALIDA 09/MAYO/2025:- 

Correo de cliente: maria.polo@inclusion.gob.ec  

Enviar los comprobantes de retenciones electrónicas al correo: mfpadilla_20@hotmail.com  



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

MONTO 

CERTWICACION PRESUPUESTARIA 

SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

Intitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COM OGA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL N0 CERTIFICACION 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 613 

FECFiA DE EISORACÓN 

21 04 25 

01 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

$5,000.00 

$5,000.00 

SON: CINCO MIL DOLARES 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO fl ARE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA ABG, CAROLINA ALEXANDRA ALVEAR \ITERI - DIRECTORA DE ORGANIZACIONES SOCIALES (5) 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE ViÁTICOS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES 
Y AUTORIDADES, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGA.J-DOS-2025-0264-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIViDAD PAPP No. MIES -CGA.J -DOS-CA- 2025-001. 
NOTA. LA  ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO Ele- c.-'a 
G0NZj.LON IDOflDO 

una !UPA PEP.EZ . - 
FECHA t4-. °Z° 
21/04/2025 $-• t 

Fw,cionano Rasporahle Dncwr Finandeo 


