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COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2023 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

No. CUR: 3470 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 320,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 320,00 

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0.00 . -.. 

Total Líquido Pagar: 320,00 

ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR COMISIÓN A LOJA-ZAMORA-AZUAY, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES 

Estado: APROBADO Descripción: DE LA SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES, DEL 15 AL 19-05-2023, 

Cuenta Monetaria No.: 1039572846 SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-CGAFDA-2023-1677-M, CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
) 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/06/2023 ' C2C CO CC 

Sub - Total 320,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 320.00 

.1 



 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

            

               

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

   

MONTO 

    

               

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

   

320.00 

  

          

               

  

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

  

320.00 

 

           

     

0.00 

   

           

    

320.00 

           

      

0.00 

          

LIQUIDO 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

Clase de 
Gasto: OGA 

ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

Clase de 
Registro: 

     

  

DEV 

  

     

       

Area De: 

   

GASTOS 

 

       

    

1710901487 Beneficiario: 

 

    

RFA RTO DEV 
lOFP/D 

4 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRE)  

DESCRIPCION: ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A LOJA-ZAMORA-AZUAY, MOVILIZACIÓN A SERVLDORES 
DE LA SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES, DEL 15 AL 19-05-2023, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2023-1677-M, CONTROL PREVIO PD. 
YP-ECH-KL. 

DATOS APROBACIÓN 

  

FIRMA 
ELECTRONICA: 

     

   

ZWXTWAX6D8XH573 
APROBADO 

      

         

          

  

USUARIO: 

   

EACH CAlZAR 

 

        

          

  

FECHA: 

   

09/06/2023 

  

        

Institucion. 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 39 06 2023 3470 3384 
Unid. Dese: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023- 1 347 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZWXTWAXEDWXIJOI 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 09/06/2023 

( -1-11 iIR\I 



USUARIO: EACH CAlZAR 

FECHA: 09/06/2023 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRON CA: ZWXTWAX6D8XH573 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZWXTWAXEDWXIJOI 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 09/06/2023 

4 
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Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

t'n  
MIE' iYM 22: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

09 06 2023 

No. CUR o. Origina¡ 

3470,/" 338,/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023-01 63-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:

Financiero 
09/06/2023 

Funcionario Responsable 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1347 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEVj 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 17109Ó1487 /íANALUISA  MUNOZ FRANKLIN EDUARDO ,  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

320.00/ 

320.00/  
0.00 

320.00 
// 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A » AGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMV.IÓN A LOJA-ZAMORA-AZUAY, 
MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES, DF 15 AL 19-05-2023, SEGÚN MEMORANDO 
NRO. MIES-CGAF-DA-2023-1677-M, CONTROL PREVIO PD-YP-ECH-KL. 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptComprobanteGastos.rdlc 

2023 09 06 

280 

9999 

0000 

Reporte 

Fecha Elaboración 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1347 

        

RPA RTO DEV1 Clase de 
Registro: 

   

Clase de 
Gasto: 

   

 

DEVENGADO 

  

OTROS GASTOS 

  

1 1 

 

        

         

          

       

Cuenta 
Monetaria: 

   

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

         

           

 

GASTOS 

   

Numero Operación 

 

O 

       

           

  

1710901487 

 

ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

    

        

No. CUR No. Original 

3470 3384 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023-0163-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/06/2023 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos. re! lc 

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

Unid. Desc: 0000 08 06 2023 

No. Expediente 

1347 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV1 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operción O 

Beneficiario: 1710901487 ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0:00:0 vt: Subsistencias en el Interior 320.00/ 

Af('TA('IrM PRESUPUESTARIA  

: 

 

ITADIA 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00/ 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 320.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO.- POR COMISIÓN A LOJA-ZAMØRA-AZUAY, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
SUBSECRETARIA  DE DISCAPACIDADES, DEL 15 AL 19-05-2023. / 

No. CUR 7. 0 í 

3384/ 3 4 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023-0163-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:
79

orFinanciero 

08/06/2023  

Funcionario Responsable 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom pro banteGastos.rdlc 

2023 08 06 

280 

9999 

0000 

Reporte 

Fecha Elaboración 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1347 

        

RPA RTO 0Ev) Clase de 
Registro: 

   

Clase de 
Gasto: 

   

 

COMPROMETIDO 

  

OTROS GASTOS 

 

     

1 1 

 

        

         

          

       

Cuenta 
Monetaria: 

   

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

         

           

 

GASTOS 

   

Numero Operación 

  

     

O 

       

           

  

1710901487 

 

ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

    

        

          

No. CUR No. Original 

3384 3384 

Tipo Dccumento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATiVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023-0163-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/06/2023 

Funcionario Responsable Director Financiero 



1 Y. 

Repúblíc3 
del Ecuador 

1. DATOS GENERALES 

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 

320: 00 
CUR No. 0,00 0.00 / 

70% 224.00 224,00 / 
30% 96,00 96,00 

320,00 

0,00 

0,00 

0,00 

320,00 0k 

Contabilizado Pofr': Pagado por: 

CONTABILIDAD TESORERÍA 

Elaborado por: / Comprometido por: 

Ç4ÚL DÍAZ 

CONTROL PREVIO PRESUPUESTO 

IRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

UIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 

No. CÉDULA: 1710901487 ' / CARGO: 

SERVIDOR: ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: CATAMAYO, L1ÓJA. PIUNTZA. EL PANGUI. ZAMORA, CUENCA 
FECHA DE SALIDA: 15/05/2023 / HORA: 05H00 C. PRESUPUESTARIA: 

FECHA DE RETORNO: 19/05/2023 / HORA: 21H00 TIPO DE GASTO: 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

5. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 
1 

7. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta a 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 çle Control Interno. 

CONDUCTOR 

655 - 

CORRIENTE 

/ 

/ 
/ 

Quito, 07 de junio de 2023 

ECO. ROD8/'LIEz 
RE VIO 

CONCEPTO 1 MONTO (USD) / No. DÍA' TOTAL VIÁTIC 
Viático 1 80.00 4 f 320,00 

TOTAL 320,00 

No, CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
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 (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 159.20 
2 ALIMENTACION 530303 82.15 
3 MOVILIZ.AC(ON 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 241,35 

0 8 JUN 2023 
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56 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ FECHA DE SOLICITUD 
MEMORANDO Nro. MIES-SD-2023-1432-M7 / 10/05/2023 / 
MEMORANDO Nro. MIES-CGAF-DA-2023-1677-1VI / 

VIÁTiCOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / 
/ PUESTO QUE OCUPA: 7 

ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO / CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

LOJA - CATAMAVO  
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

ZAMORA - PIUNTZA - EL PANGUI - ZAMORA CHINCHIPE SERVIDOR
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

CUENCA - AZUAY / 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

15/05/2023/" 05:00 / 19/05/2023 21:00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. FRANKLIN ANALUIS, - SRA. MARIANELA MALDONADO - SRA. SALOME SHIKI 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-977 A LAS PROVINCIAS DE LOJA, ZAMORA CHINCHIPE Y AZUAY, LOS DIAS 15, 16, 17, 18 Y 19 DE MAYO DEL PRESENTE AÑO, A ÓRDENES 
DE LA SRA. MARIANELA MALDONADO Y SRA. SALOME SHIKI FUNCIONARIAS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA TRANSPORTE FECHA 11 17~ FECHA HORA 

TERRESTRE / PEQ-0977 QUITO - LOJA / 15/05/2O,/ 05:00 /15/05/2023 20:15 

TERRESTRE PEQ-0977 LOJA-ZAMORA 16/05/2023 08:00 16/05/2023 10:00 

TERRESTRE PEQ-0977 ZAMORA - PIUNTZA 16/05/2023 11:00 16/05/2023 11:40 

TERRESTRE PEQ-0977 PIUNTZA- EL PANGUI 16/05/202( 15:00 16/05/2023 16:15 
TERRESTRE PEQ-0977 EL PANGUI - LOJA 16/05/2023 /08:00 

:30 16/05/2023 20:45 
TERRESTRE PEQ-0977 LOJA - CATAMAVO 17/05/2023

17/05/2023 10:00 
TERRESTRE PEQ-0977 CATAMAVO - LOJA 17/05/2023

i4 17/05/2023 15:00 
TERRESTRE PEQ-0977 LOJA - CUENCA 18/05/2023 ,/5:15

18/05/2023 09:00 
TERRESTRE PEQ-0977 CUENCA - QUITO 19/05/2023,/

//05/2023 21:00,/" 

AUTORIZACIÓN: En Caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, 
a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 
aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 
TIPO DE CUENTA:No DE CUENTA:  

BANCO DEL PACÍFICO AHORROS 1039572846 7 
q 

/ t 









PARA: Sra. Mgs. Jeimy Sugey Hernandez M 
Subsecretaria de Discapacidades 

Srta. Ing. Mónica Yolanda Melo M 
Directora Administrativa 

Gobierno 
del Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

demorando lNro. iviir-tAAt'-iiA-2U23-1b77-M / 

Quito, D.M., 10 de mayo de 2023 

ASUNTO: Delegación: Sr. Franklin Analuis. ala zona 6y 7. Del 15 al 19 de mayo del 
2023 

De mi consideración: 

Considerando el Reglamento para el control de vehículos del sector público, que en su 
artículo 2, manifiesta: Art. 2.- Asignación de los vehículos.- Los vehículos 
pertenecientes al sector público y a las entidades de derecho privado que administran 
recursos públicos, se destinarán al cumplimiento de labores estrictamente oficiales y para 
la atención de emergencias nacionales o locales. II Las dos máximas autoridades 
unipersonales o corporativas de las instituciones referidas en el artículo 1 de este 
reglamento, pueden contar con un vehículo de asignación personal exclusiva, para fines 
institucionales. II La máxima autoridad puede asignar un vehículo para otras autoridades 
del nivel jerárquico superior de la entidad, aunque sin asignación exclusiva ni personal y 
solo para uso en días y horas laborables." 

Con este antecede y en atención a Memorando Nro. MLES-SD-2023-1432-11 de fecha 05 
de mayo del 2023, en el cual se solicita la movilización a la zona 6 y 7. Del 15 al 19 de 
mayo del 2023; y, considerando que se cuenta con la autorización de la Coordinación 
General Administrativa Financiera, me permito asignar para dicha movilización a: 

Conductor agendado es: Sr. Franklin Analui7á 
Teléfono de contacto: 0988726638 
Vehículo agendado: PEQ-0977 
Tiempo: Del 15 al 19 de mayo del 2023 
Hora de salida: A coordinar con el sr. Conductor 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 



W. 
Gobierno 
del Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2023-I677-M 

Quito, D.M., 10 de mayo de 2023 

Documento firmado electrónicamente 

Eduardo Santiago Auz Placencia 
ANALISTA DE COMPRAS PUBLICAS 3 

Copia: 
Sra. Magaly Patricia Cardenas Navarrete 
Secretaria Ejecutiva 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Franklin Eduardo Analuisa Muñoz 
Conductor 

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo 
Servidor Público 4 

Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

mc 

IDUARDO SNZAGO 
AUZ PLAENCIA 



* G obierno 
dei Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Fecha y hora generación: 2023-05-1115:45:07 (GMT-S) 

Generado por: Magaly Patricia Cardenas Navarrete 

Hoja de Ruta 

1 Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Información del Documento  
No. MTFS-SD-2023-1432-M Doc. 
Documento: Referencia: - 

De: Sra. Mgs. ieiany Sugey Hernandez Martínez, Subsecretaria Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas M$Pofainadora 
Para: General Administrativa Financiera, Mimst de Inclusión Discapacidades, Ministerio de Inclusión Económica y Social  Económica y Social 

SOLICITANDO AUTORIZACIÓN SALDA A 
Asunto: TERRITORIO ZONA 6 Y 7 Y ASIGNACIÓN DE Descripción 

Anexos: CONDUCTOR  
Fecha Documento: 2023-05-05 (GMT-5) Fecha 

Registro: 2023-05-05 (GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario Días 

Eduardo Santiago Atiz 2023-05-1108:07:212 Magaly Pamcia Estimada Magaly, favor proceder  
Plaeencia S) (G-5) gaar Ca CGAF. 

segúnictón de la Dirección AdminisLrauva Reasi denas Navarrete 6 

Dirección Administrativa Reasigtaar Mónica Yolanda Meto 2023-05-10 22:23:55 Eduardo Santiago Auz Favor su atención conforme sumilla de CGAF Marín (MIES) (GMT-S) Plasencia (MIES) 

Coordinación General Mercedes Jaqueline 2023-05-10 15:45:44 Magaly Patricia 
Info~ Cadenas Navarrete 5 Adminiçtrasiva Financiera Vargas Muño! (MIES) (GMT-5) (MIES) 

Coordinación General Mercedes Jaqueline 2023-05-08 18:16:22 Rcasignar Mónica Yolanda Meto Atender pedido de acuerdo a disponibilidad de vehículos. 
Administrativa Financiera Vargas Muñoz (MIES) (GMT-5) Marín (MIES) si existe se autoriza viáticos del conductor 

Subsecretaría de Jeimy Sugey 2023-05-0517:00:09 Envío Electrónico Hernande Martínez O Discapacidades (GMT-5) del Documento (MIES) 

Subsecretaría de Jetmy Sugey 2023-05-05 17:00:09 Ftnsta Digital de 
Discapacidades Hernandez Martínez (GMT-5) Documento O Documento Firmado Electrónicamente 

(MIES) 
Jeimy Sugey SOLICITANDO AUTORIZACIÓN SALIDA A Subsecretaría de 2023-05-05 16:59:49 Mercedes Jaqueline TERRITORIO ZONA 6 Y 7 Y ASIGNACIÓN DE Remandes Martínez Registro Discapacidades (GMT-5) Vargas Muñoz (MIES) CONDUCTOR (MIES) 

VI 



ASUNTO: SOLICITANDO AUTORIZACIÓN SALIDA A,TERRITORIO ZONA 6 Y 
7 Y ASIGNACIÓN DE CONDUCTOR 

De mi consideración: 

Gobierno 
del Ecuador 

GUILL.ERMOLASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-SD--2023-1432-M,/ 

Quito, D.M., 05 de mayo de 2023 

PARA: Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muño 
Coordinadora General Administrativa Fianciera 

Con un cordial saludo, solicito a usted muy comedidamente se sirva autorizar y disponer 
a quien corresponda se facilite un vehículo y un conductor, con el respectivo salvo 
conducto, con el fin de que las Técnicas de Discap.a1ades se tr laden a las Zonas 6 y  7 
en comisión de servicios a los  Distritos  ZamorLouers días 15,16,17,18 y  19 
de mayo del año en curso, para brindar el apoyo técnico en la implementación de Planes 
de Mejora a la Calidad de los servicios en las unidades de atención de la zona 
mencionada, conforme Memorando No MIES-MIES-2022-1118-M, de fecha 19 de 
diciembre/2022. 

Además, realizar la Hoja Ruta del Plan de Mejoras Institucional, por Unidad 
Desconcentrada, para el primer semestre del presente año, confoLíne disposición del señor 
Ministro mediante Memorando No MIES-.MES-2022-1118-M, de fecha 8 de febrero 
2023, así como, solventar las inquietudes de los/as analistas zonales y distritales en 
relación al proceso de validación de perfiles 2023. 

Se adjunta la Agenda correspondiente y la Planificación de Evaluación de la Calidad de 
los servicios para personas con discapacidad de administración directa y con convenio, 
debidamente autorizada por esta Subsecretaría. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jeimy Sugey Hernandez Martínez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- cronograma_salidas_cz&..y_7 .doc 
- mies-sd-dpspd-2023-0228-m_z6_7.pdf 
- mies-mies-2022-1118-mO283673001675387516O65571000l675914O72Ol927O100l683322476.pdf 
- mies-mies-2023-0087-m0601388001683322497.pdf 
- plan de evaluación a la calidad 2023 -sia  ned-signed-sígned065585600 16833225 13.pdf 

1 Ministerio de lnckón Económica y Social 



RUC: 1103771802001 

Matriz: STA. MARIANA DE JESUS SN Y SN 

Loja-Ecuador 

Teléfonos: 0988307610 

Web: 

NO OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURA ELECTR QN/CA 

Número de Comproban3g 

001-010-00000348V 

Número de autorización SRI: 

150520230111037718020012001010000003485 11900817 
Fecha y hora de autorización: 

Ambiente: Tipo de emisión: 

PRODUCCIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IIIIIIIIIIIuIIIIIIIIIIIIuIIIIIuIIIIIuIIIIIIIIIIIII 
1505202301110377180200120010100000034851190081711 

Fecha de emisión: 
Sr (a): 

R.U.C./C.I.: 

Dirección: 

Email: 

Telf.:  

2023-05-15 Vencimiento: 15/05/2023 

FRANKLIN EDUARDO ANALUISA MUÑOZ ' 

1710901487/ 

nuil 

franklin.e.analuisa@hotmail.com  

0988726638 

DETALLE 

    

DESCRIPCIÓN 

     

CANTIDAD 

1.000000 

1.000000 

    

PRECIO UNITARIO 

6.500000 

1.500000 

 

DESC. UNIT.$ 

0.00 

0.00 

TOTAL $ 
6.50 

1.50 

      

 

PLATO MIXTO 

CAFÉ LOJANO 

    

         

PAGOS 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZ UNIDAD 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO 8.0 0 días 

SUBTOTAL BRUTO$ 8.00 

SUBTOTAL IVA 12% $ 0.00 

SUBTOTAL 0% $ 8.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA $ 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 8.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 0.00 

DESCUENTO $ 0.00 

ICE $ 0.00 

IVA 12% $ 0.00 

IRBPNR $ 0.00 

PROPINA $ o.oÓ 

VALOR TOTAL$ 8.00v 
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1 1 II III 
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160520230111039212740012001 0020000258769746549517 111 

Identificación: 1710901487 

Guía Remisión: 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Fecha Emisión: 

Dirección 

ANALU ISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 

16/05/2023 

QUITO 

Código Cantidad Descripción Precio unitario Descuento Precio Total 

$ 0.00 $ 1.75 $ 1.75 1.00 

$ 0.75 $ 0.00 2.00 $ 1.50 

SUBTOTAL IVA 0% $ 3.25 

$ 3.25 SUBTOTAL 

$ 0.00 DESCUENTO 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 3.25 0 
FINANCIERO 

$ 3.25 TOTAL 

® 

EMPRESA 
DIGITAL 

RUC: 1103921274001 

FACTURA 

No. 001-002-000025876 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

BERNAL HERRERA ANTONIO 
HERMOGENES 
Dir. Matriz: 18 DE NOVIEMBRE 219-29 Y CARIAMANGA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

FECHA Y HORA AUTORIZACIÓN: 2023-05-
1 6T08:50:36-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

EMPYUCOOI 

CAFE 

EMPANADA DE YUCA 

CAFE 

Información adicional 

Calificación 157128 
Artesanal 
Email 
Teléfono 

franklin.e.analuisa@hotmail.com  
0988726638 



} 

FECHA DE 
2023-05-17 13:55:57 AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

I1IIUIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIHII III IOIIII11lII 
) 

W23010300988011001200100200000150500000( 
170520230103009880110012001 00200000 15050000000816 

Calif. Art. Nro. CATAMAYO, AV ISIDRO AYORA SIN y9 DE OCTUBRE 
140713 

dondonleo21@hotmail.com  

Correo: 

Teléfono: 

Dirección cliente: 

franklin.e.analuisa@hotmail.com  

0988726638 

QUITO 

Forma de pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor 

12.00 

'ÓONZALEZ BUSTAMANTE LEONEL PATRICIO 
RESTAURANT DON LEO 

Dirección Matriz: 

Dirección Sucursal: 

Email: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

lecha Emisión: 17/05/2023/ 

Nombre comercial: 

Razón Social/ Nombres y Apellidos:FRANKLIN ANALUISA 

Descri 
IMENTACION—ALIMENTACION 

Cod. Principal Cantidad 

ALt_159866 1.00 

Información adicional 

pción Precio UnitarifDescuento Precio Total 
12.000000 0.00 12d 

SUBTOTAL IVA 12% 0.00 
SUBTOTAL IVA 0% 12.090' 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12(1 
IVA 12% 0.00 

VALOR A PAGAR 12.00 / 

0300988011001 

FACTURA 
No. 001-002-000001505 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1705202301030098801100120010020000015050000000816 

RUCICI: 1710901487 / 

LOJA-CATAMAYO: AV ISIDRO AVORA SIN y 9 DE OCTUBRE Tetf: 0990018495 
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R.U.C.: 0105621213001 

FACTURA 

No. 001-100-000000155 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

18/05/2023 16:25:04 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

IDROVO UREÑA JUAN GABRIEL 

LA BRASA ROJA 

Dirección Calle: AV. 12 DE ABRIL Número: SIN Intersección: 

Matriz: PARAISO 

  

Calle: AV. 12 DE ABRIL Número: S/N Intersección: 
PARAISO Dirección 

Sucursal: 

 

  

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIHhI 
1805202301010562121300120011000000001558438603019 

1805202301010562121300120011000000001558438603019 

ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 

Placa / Matrícula: 

  

 

Guía 

  

4.46 

4.46 

0.00 

0.00 

0.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.00 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Forma de pago 

 

Valor 

  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.46 

0.00 

0.00 

0.54 

0.00 

0.00 

0.00 

5.00 

Nó TIENE LOGO 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1805202301010562121300120011000000001558438603019 

azón Social / Nombres y Apellidos: 

dentificación 1710901487 / 
echa 18/05/2023 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

 

Cod. 
Auxiliar 

       

Precio Unitario 

   

Precio sin 
Subsidio 

  

  

Cantidad 

 

Descripción 

 

Detalle Adicional 

  

Subsidio 

  

Descuento 

         

             

              

                

21 

 

1.000000 

 

ALIMENTACION 

  

4.460000 

  

0.00 

   

0.00 

 

0.00 

                  

                 

                  

          

SUBTOTAL 12% 

    

     

Información Adicional 

       

                

      

SUBTOTAL 0% 

 

Telefono: 

 

022844173 

   

     

        

      

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA Email: 

  

frankJin.e.analuisa@hotmaii.com  

 

     

      

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

Precio Total 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.06 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Identificación: 1710901487 

Guía de remisión: 

Razón social: ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 

Fecha de emisión: 2023-05-18 

TOTAL CODIGO P.UNIT. DESC. CANT. DESCRIPCION 

$ 4.37 4.37 0.00 1.00 Filete solo papa cocinada 

$ 0.89 0.89 0.00 1.00 Agua pura grande 

RUC: 1204073025001 

FACTURA 

Número: 001001000006053 

Número de autorización 

1805202301120407302500120010010000060530002160215 

Fecha y hora de autorización: 18/05/2023 18:47:23.000 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

Clave de acceso 

1111111 mil¡ IIIIII1IllH ILI1 II I 1111 
18520112040730250012001 01000006053 00 160 15 

Dirección 

Teléfono 

Email 

Bodega 

Digitador 

Aviso 

importante 

CONTRIBUYENTE 

JULIAN ESTRELLA S/N 

0988726638 

franklin.e.analuisa@hotmail.com  

Bodega principal 

ventas 

Estimado cliente EXIJA el Recibo de Cobro al momento de abonar 

ó cancelar esta factura. Es el único documento que se 

reconocerá como válido. 

Contribuyente Régimen RIMPE 

Subtotal diferente de 0% 

Subtotal 0% 

Subtotal No obj. de IVA 

Subtotal 

Total Descuento 

IVA 12% 

TOTAL 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 
$ 5.26 

$ 0.00 

$ 0.00 

$ 5.26 

$ 0.00 

$ 0.64 

$ 5.90 

Forma de pago 

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor 

55.90 

GATIA TIXI ANGEL DAVID 

EL CARBONCITO ASADOS 100% AL CARBON 

Dirección matriz: AV. GIL RAMIREZ DAVALOS 1-103 

Dirección sucursal: AV. GIL RAMIREZ DAVALOS 1-103 

Contribuyente Especial Nro.: 

Obligado a Llevar contabilidad: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 



Fecha: / 03 2O2 3 / 

Sr.(es): FfAAJ/L(/-J JA,AWi5A/ 
Ruc. Telf. 

Dirección: Cj/7o / 
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

A c4 

_ ¡ 

Obando Illicachi Carlos Eduardo "IMPRENTA DALIS" TOTAL 1 C,) RUc. 0603198854001 - AUT. 10018 - F. AuT, 28 - 04 - 23 ' ¡ 
DEL 000101 Al 000200 - F. CADUCA 28 DE ABRIL 2fi4 ORIGINAL: ADQUIRE E 

7 COPIA: EMISOR 

•• 
 

RECIBI CONFORME  
FORMA DINERO T. DE CREDITO 

DE PAGO EFECTIVO ELECTRONICO ODEBITO OTROS 

PLNGUIETA AMAGIJAYA ANGEL ABEL 
Matriz: El Oro 871 y Manabí 

-
Dir: Avda. 9 de Octubre Mz. E 17 y Juan Félix Proaño 

el auténtico sabor Riobambeño Aiobamba - Ecuador 
'CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE" 

0 11 9 AUT. SRI 1131221932 S:002-OO1-000)'' 0  RUC. 0601882871001 NOTADEVENTA kTu 



comprobante 
electrónico 

FACTURA ELECTRÓNICA 

GUACHON LANCHE JESSICA KATHERINE 

Matriz: RAMON PINTO 18-41 Y COLON 

Sucursal: LOS AHORCADOS 192-155 Y JUAN SAMANIEGO 

RUC: 1105196479001 

Teléfonos: 072584759, 0991015089 

Email: hotelvirgendelcisnegmail.com  

Web: 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Sr (a): FRANKLIN ANALU ISA 

R.U.C./C.I.: 1710901487 / 
Fecha de emisión: 2023-05-17 

Dirección: QUITO 

Dirección de correo 
electrónico: franklin.e.analuisa@hotmail.com  

DETALLE 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 

3.000000 HOSPEDAJE DE LOS DIAS 15-16-17 DE MAYO DEL 2023 
II ,  

 

PAGOS 

Valor Plazo Tiempo Forma de pago 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO 120.00 O DtA(S) 

Número de comprobante: 

002-002-000000586/ 

Ambiente: Tipo de emisión: 
PRODUCCIÓN NORMAL 

Número de autorización SRI: 
17052023011 10519647900120020020000005861234567818 

PRECIO UNITARIO 

35.7l400cV 

SUBTOTAL IVA 12% $ 

SUBTOTAL 0% $ 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA $ 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 

SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO $ 

DESCUENTO $ 

ICE $ 

IVA 12% $ 

IVA DIFERENCIADO $ 

IRBPNR $ 

PROPINA $ 

VALOR TOTAL $ 

TOTAL $ 

107.14 

10 .14 

0.00 

0.00 

7.14 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

/12.86 

0.00 

0.00 

0.00 

127o7  

CLAVE DE ACCESO: 

II 
1705202301110519647900120020020000005861234567818 

u 11 1 1 u 



CHACHA PARRA JUAN CARLOS 
CUENCA 
Dirección Matriz: 
MADRID 1-44 Y AV ESPAÑA 
TELEFONO: 072834938 - 072834938 
Contribuyente Régimen RIMPE EMPRENDEDORES 
Obligado a llevar Contabilidad: NO 

Razon Social: FRANKLIN ANALUISA 
TIPO PAGO: CONTADO PLAZO:0 Das VENCE: 1910512023 
FECHA DE EMISION: 19/05/2023 
FORMA DE PAGO SRI: 01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 39.2, 

HOTEL iflfl CRRLOS 
/ 4r k..*eiri dr 

CLAVE DE ACCESO 

liii IIIIIIIIIIIIIIIIIIII11IIIIIIIIIIIIHhIII11IIIIII 1111111111 II líli 
19O522301O10287596OOO121 1CO&C3(&49OOOO541 1 

RUC/CI: 17109014871  

RUC: 0102875960001 

FACTURA N.001 -100-0000649 

NUMERO DE AUTORIZACION 

1905202301010287596000120011000000006490000005411 

FECHA HORA AUTORIZACION 19/05/2023 6:50:14 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMlSION: NORMAL 

Total:$39.2 

Si usted no recibe su documento electrónico en su email en 48 horas por favor visite www.servidormm.com/documentos  para descargarlo... 

CODIGO CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO DESC. P.TOTAL 

00 1 * SERVICIO DE HOSPEDAJE POR NOCHE: 35.00 0.00y 35.00 

INFORMACION ADICIONAL 
Ciudad: QUITO 
Dirección: 
Telefono:. 
Email: franklin.e.analuisa@hotmail.com  

SUBTOTAL: 
DESCUENTO: 
SUBTOTAL 12% 
SUBTOTAL 0% 
VALOR IVA 12% 
SERVICIO: 0.00% 
VALOR TOTAL 

35.00 
0.00 

35.00 
0.00 
4.20 
0.00 

39.20 

ocumento Generado en Sistemas INFACO de www.magnomercado.com  
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HOiA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: FRANKLIN ANALUISA PLUÁCA: PEQ-0977 

MEMORANDO Nro.MiES-)-2023-1432-M / 
MEMORANDO SOUa11JD MEMORANDO Nro. MIES-DA-2023-2023-1677-M / TiPO Of VEHICULO SUZUKI SZ 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS - SR. FRAMW4 ANAWISA - SRA. Marfanela Maldonado - SRA. Salome Salid 

ORO / / E / ACTIVIDADES __ Li 
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No. 2473 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

Vio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

RAND VITARA Marca / Modelo Número de Placa PE00977 

Color PLOMO Número Matrícula/ A3219351 

RUC 1760001200001 

Ciudad QUITO 

1. IDENT1F1CAC1ON DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

/ 
Fecha de Vigencia Desde 2023-05-15 Hora 04:00 Hasta 2023-05-19 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZAC1ON DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2023-05-05 

Lugar Origen DM0 

Lugar Destino ZONA 6 Y 7 

Kilometraje Inicio 3 Z 3 4 1 Kilometraje Fin 

No. Comunicación MIES-SD-2023-1432-1VI 

32 
3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 1710901487 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTiCAS DEL VEHÍCULO 

S. DATOS DEL SOUCITANTE 

Nombres Mas- Jeimy Sugey Hemaxdez Martínez/ Cargo SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Fecha de Emisión 2023-05-10 14:18 E 

«MlLY P 
Ç.)YWS 

-W 

Realizado Por CARDENAS NAVARRETE MAGALY PATRICIA 

'UN 



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

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

$1953157 

$1,000.00 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CER'IIJ1CACiON PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACION 

655 

FECHA DE ELABORACIÓN 

02 1  05 23 

OGA COM 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PV ACT ITEM UBG FE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO  

TOTAL PRESUPUESTARIO $20,531.57 

TOTAL 

SON: VEINTE MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 57/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: / 
PARA: NG. MÓNICA YOLANDA MELO MARiN - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. ACTUALIZACIÓN C TIF1CACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE 
VIÁTICOS  AL INTERIOR POR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD INSTITUCIONALES, PARA EL PERÍODO DICIEMBRE 2022 
Y ENERO-DICIEMBRE 2023, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2023-0163-M, CERTIFIC IÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2023-001. 
REF. CF. 7-381-462-485-516. (LIQUIDACIÓN ANTICIPOS VIÁTICOS) 
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