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FECHA IMPRESION: 317/2023 

   

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

CO1PROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2023 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 3898 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 47 
IVA: 0,00 k4i . 

Sub 
- 

Sub Total: 160,00 otREccOM fflCtA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00  

Total Líquido Pagar: 160,00 

SANCHEZ AGUIRRE RAMIRO FERNANDO-VIAJA A ESMERALDAS Y 
SANTO DOMINGO. REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS 

Estado: APROBADO Descripción: ACTIVIDADES DEL SR. MINISTRO DEL MIES . DEL 07 AL 09 06 2023. SE 

Cuenta Monetaria No.: 6101451019 ADJUNTAN HABILITANTES-MEMO-MIES-DM-DCS-2023-375-M - CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
.1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 RECLRSOS FISCALES 28/06/2023 160,00 

Sub -Total 160,00 0.00 1 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 160,00 

.1 



No. OUA 

06 26 3898 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Fecha Elaboración 

2023 

No. Original 

3853 

 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

            

               

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

   

M O N T O 

    

               

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

   

160.00 

  

          

               

  

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

  

160.00 

 

           

     

0.00 

   

           

    

160.00 

           

      

0.00 

          

LIQUIDO 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

Clase de 
Gasto: OGA 

SANCHEZ AGUIRRE RAMIRO FERNANDO 

Clase de 
Registro: 

     

  

DEV 

  

     

       

Área De: 

   

GASTOS 

 

       

    

1717789802 Beneficiario: 

 

    

APA ATO DEV 
IOFP/D 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: SANCI-IEZ AGUIRRE RAMIRO FERNANDO-VIAJA A ESMERALDAS Y SANTO DOMINGO . REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS 
ACTIVIDADES DEL SR. MINISTRO DEL MIES . DEL 07 AL 0906 2023. SE ADJUNTAN HABILITANTES-MEMO-MIES-DM-DCS-2023-375-M - CONTROL CC-
SP-ANG-KL 

DATOS APROBACION 

  

FIRMA 
ELECTRONICA: 

     

    

JQ9WQB87VOGGNEC 
APROBADO 

      

         

          

  

USUARIO: 

   

ARNARANJOG 

 

          

  

FECHA: 

   

26/06/2023 

  

        

 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS- 1498 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z89E8R84D4GFM5Z 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 26/06/2023 

 



USUARIO: ARNARANJOG 

FECHA: 26/06/2023 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JQ9WQB87VOGGN EC 

APROBADO 

F!R\ LA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA. Z89E8R84D4GFM5Z 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 26/06/2023 

FiRMA 



/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1498 

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

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.09,,>!  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación GASTOS 0 

1717789802 

RFA RTC DEV J  

1 L OTROS GASTOS 
Clase de 
Gasto: DEVENGADO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

/ 

SANCHEZ AGUIRRE RAMIRO FERNANDO 

DESCRIPCION: SANCHEZ AGUIRRE RAMIR)ØFERNANDO.-/IAJA A ESMERALDAS Y SANTO DOMINGO. REALIZAR COBERTURA 
COMUNICACIONAL DE L$ ACTIVIDADES DEL SR. MINISTRO DEL MIES . DEL 07 AL 09 06 2023. SE ADJUNTAN HABILITANTES-
MEMO-MIES-DM-DCS-23-375-M - CONTROL CC-SP-ANG-1‹L 

ministerío de *5l 
!flk)N FN&TKA 

At' 
MIES 

24UN Z2J '' 

y 

No. Original 

3853 / 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-OCS-2023-0227-M 

HORA 

ÇQPhNEW$ 

SJ A NEXOS 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO  

FECHA:
1 

26/06/2023 
F i. io Responsable Di ct0r Financiero 

iviD C 

NOMBRE 

Instituciori: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptComprobanteGastcs.rdlc 

202398 026 06 

280 

9999 

0000 

Reporte 

Fecha Elaboración 



RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

  

CIENTO SESENTA DOLARES SON: 

 

  

0.00 

0.00 

160.0 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

  

Reporte 

 

rptCom pro banteGastos.rdlc Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

  

      

       

     

Nc. Expediente 

1498 

 

        

RPA RTO DEV1 
Clase de 
Registro: 

 

COMPROMETIDO 

 

Clase de 
Gasto: 

   

   

OTROS GASTOS 

   

       

        

         

          

       

Cuenta 
Monetaria: 

  

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

        

         

 

GASTOS 

   

Numero Operación 

      

         

     

SANCHEZ AGUIRRE RAMIRO FERNANDO / 

 

  

1717739802 

  

     

       

    

MO 

 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

 

    

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 

  

    

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

0000 
CENTRAL 

026 06 2023 

Fecha Elaboración No121JR No. Original 

4853 3853 

Tipo Dccumento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2023-0227-M 

DESCRIPC ION: SANCHEZ AGUIRRE RAMIRO FERNAND -VIAJA A ESMERALDAS SANTO DOMINGO. REALIZAR COBERTURA 
COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DEL SR. MINISTRO DEL MIES . DEL 07 AL 09 06 2023, SE ADJUNTAN HABILITANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

1 
APROBADO ¡ 

26/06/2023

'j 

 
FECHA-

Í> 

uncionario Responsable Di ctor Financiero 



No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

Quito, 16 de junio de 2023 

rado por: 

Collaguazo 

PREVIO 

14 

ministerio de Inclusión 
Económka y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

/17 17789802 

,,.-SANCHEZ AGUIRRE RAMIRO FERNANDO 

ESMERALDAS -SANTO DOMINGO ' 
07/06/2023 

/
HORA: 06H20 

09/06/2023 /
HORA: 181-130 /  

ASISTENTE DE 
CARGO: COMUNICACION 

SOCIAL 

NIVEL: SP7 

C. PRESUPUESTARIA: 579 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIÁTICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

,1 

S. LIQUIDACION 

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 

CUR No. 

70% 

30% 

112,00 

48,00 

'60,00 

0,00 

112,00 

48,00 

160,00 / 
0,00 

0,00 

0,00 

160,00 

6. OBSERVACIONES -- 

7. RECOMENDACIÓN 

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

delegación, 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. 

Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DíAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80.00 2 160,00 

TOTAL 160,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD( 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0.00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0.00 
6 HOSPEDAJE 530303 0.00 
7 ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 —75.00 
2 ALIMENTACION 530303 ,4300 
3 MOVILIZACION 530301 ,/' 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION ).18,00 

ERIA 
1 Ct 



- .' ¡ LIT  E  ¡ 
¡

1 IFECHA: 7n,. 47  0  
HØR4, 

!Q!~7 rmal
CcupgNA,. ±5' 

Ministerio de Inclusión' República Gobierno PGU R1L.1ERMOLS0 ESIDENTE Económica y Social del Ecuador delEcuador 1 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2023-0375-M  06-06-2023 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUci ENECE LA O EL 

SÁNCHEZ AGUIRRE RAMIRO FERNANDO Analista de Comunica' Social 3 

Esmeraldas-Esmeraldas / Santo Domingo - Santo SERVIDOR 
Domingo de los Tsachilas Dirección de Comunicación Social 

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

07-06-2023v 06/' 09-06-í 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Fernando Sánchez, Javier Pinto, Ricardo Almeida 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Realizar cobertura comunicacional de las actividadades del señor Ministro del MIES, Mgs. Esteban Bernal. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
(Aéreo, RUTA FECHA FECHA 

TRANSPORTE HORA HORA 
terrestre, dd-mmm- dd-mmm- 

hh:mm hh:mm 
marítimo, otros) aaaa aaaa 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 07-06-2023 0 
Quito—Santo Domingo

07-06-2023 10h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Santo Domingo - Esmeraldas 07-06-2023 14h00 07-06-2023 17h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas - Santo Domingo 08-06-2023 18h00 08-06-2023 21h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Santo Domingo - Quito 09-06-2023 1000 09-0.03 1-j' 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
No. DE CUENTA: 6101451019 

Banco Produbanco AHORROS 

" 



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

SOLICITANTE 

Vck\un  lo(Qr 

LISTA D COM 

iro Fernando 

NICACIÓN 

Lic. Valeria González 

DIRECTORA DE COMUNICACIÓN 

FIRMA DE LA AUTOS 'AD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

Lic. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

Autorización, 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 

dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

 

/ 

 

  

  







FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

Ar "u 
NOMBRE: Ramiro ano  wá hez Aguirre 

CARGO: Analista d- Com ica ión  

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 

aut.riz.do - d-b-rá ad ntar la .utoriza ión sor 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

COMISIONADO / RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

\JGko Gi'RO(Z t17 

NOMBRE: Valeria González 

DIRECTORA DE COMUNICACIÓN 

NOMBRE: Valeria González 

DIRECTORA DE COMUNICACIÓN 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

/ 

COM OCA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

01 00 000 006 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

MONTO 

$ 10.614.59 

$951.65 

TOTAL PRESUPUESTARIO $11,566.24 

TOTAL 

SON: ONCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS DOLARES CON 24/100 CENTAVOS 

FECHA DE ELABORACIÓN 

03 - 04 23 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO / 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 7 
PARA: LCDA. VALERIA SOFIA GONZÁLEZ ARCOS - DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIIV 
ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA  PAGO DE  VIÁTICOS Y AL INTERIOR DEL PERSONAL DE .JCCIÓN DE 
COMUNICACIÓN &9jL SEGÚN MEMORANDO No. MIES-DM-DCS-2023-0227-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-DM-DCS-CA  
REF: CP No. 14 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. - 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA WILMA YOMAIRA'7 013ATHA TERONICA RODAS VALLADARE I03/04/2023 P R O233O99S  
Funcionario Responsable 1]- ..-.Ninanciero 



República 
del Ecuador 1/1 

VL 
Gobierno 
del Ecuador 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2023-0375-M 

Quito, D.M., 06 de junio de 2023 

PARA: Sr. Ing. Ramiro Fernando Sánchez Aguirre 
Analista de Comunicación Social 2 / 

Sr. Tigo. Ricardo Adolfo Almeida Valencia 
Analista de Comunicación Social 2 

Javier Alejandro Pinto Zaldumbide 
Asistente de Comunicación Social 

ASUNTO: Disposición de movilización a la provincia de Esmeraldas y Santo Domingo 
de los Tsáchilas 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento a la agenda del Des.acho Ministerial programada 
en la provincia de Esmeraldas y Sa to Domingo de z sáchilas, dispongo a Usted (es) 
el traslado desde el miércoles 1 asta el vie - s 04 nio de 2023, a fin de realizar 
avanzada y cobertura comu cacional de .s actividades del señor Ministro del MIES, 
Mgs. Esteban Bernal. 

Por lo expuesto, agradeceré realizar las gestiones internas y externas requeridas para dar 
cumplimiento a esta disposición. Asimismo, solicito gentilmente y de acuerdo a la 
normativa vigente, la entrega de los informes de actividades realizadas durante esta 
comisión. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

/ 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Valeria Sofía González Arcos 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

ms 

VALERIA SOFIA 
GONZALEZ ARCOS 

Documento firma1 ctrónicamente por Quipux 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
www.incusionob uc 
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11 ......................1 . 1 
0806202301050158518000120010020000004030000000018 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

08/06/2023 08:03:45 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

1 

TOAPANTA CHANCUSIG MARIO RENE 

HOTEL ZULEMA INN 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

ESMERALDAS/ ESMERALDAS/ ESMERALDAS / 
BOLIVAR SN Y MEJIA 

ESMERALDAS / ESMERALDAS / ESMERALDAS / 
BOLIVAR SN Y MEJIA 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

0806202301 050158578000120010020000004030000000018 

II 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 171778980 

Fecha 08/06I202 

Direccion: QUITO 

SANCHEZ AGUIRRE RAMIRO FERNANDO 

Placa / Matrícula: Guía 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

403 

35.71 

0.00 

0.00 
Forma de pago 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

Cantidad 

1.000000 

Descripción 

HOSPEDAJE 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

35.7 10000 

Subsidio 

0.00 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

35.71 0.00 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

VALOR TOTAL 

35.71 

0.00 

0.00 

4.29 

0.00 

40/ 

0.00 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0501585780001 

FACTURA 

No. 001-002-00000040/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0806202301 050158578000120010020000004030000000018 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



CORRALES BORJA JAIME ALONSO 

Dirección AV ESMERALDAS 801 Y RIO ZAMORA 

Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

09/06/2023 12:40:32 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

AV ESMERALDAS 801 Y RIO ZAMORA 

CLAVE DE ACCESO 

II II IHIi. 
906202301050074051900120040200000007570000078112 

'N O TIENE LOGO 
R.U.C.: 0500740519001 

FACTURA 

No. 004-020-0000007 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0906202301 050074051 900120040200000007570000078112 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE  0906202301 050074051900120040200000007570000078112 

     

1 

  

      

     

    

      

Razón Social / Nombres y Apellidos: SANCHEZ AGUIRRE RAMIRO FERNANDO 

Identificación 1717789802 

Fecha 09/06/2023 / Placa / Matrícula: 

Direccion: PICHINCHA QUITO y CHIMBACALLE 

Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

HH HH 1.000000 HOSPEDAJE 1 / 31.250000 0.00 0.00 0.00 31.25 

Información Adicional
SUBTOTAL 12% 31.25 

DIRECCION: PICHINCHA QUITO y CHIMBACALLE SUBTOTAL 0% 0.00 

FORMA DE PAGO: FAcTuRACION SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

RESPONSABLE: TAPIA CLAVIJO CAROLINA SARAHI SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

EMAIL: sanfer82@hotmail.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31.25 

Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

3.75 

0.00 

0.00 

0.00 

35.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

35.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Color PLOMO 

Marca / Modelo CHEVROLET GRAN VITARA SZ 

Número Matricula A2908462 

Número de Placa PEQ0826 

Fecha 2023-06-06 No. Comunicación MIES-0M-DCS-2023-0377-M 

Kilometraje Fin - 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONALES 1 Y  41 

Kilometraje Inicio  

Número de Cédula / Pasaporte 0400699534 Tipo de Licencia E 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Viaencia Desde 2023-06-07 /Hora 05:00 Hasta 2023-06-09/dora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres VIZCA!NO GUERRERO PEDRO PABLO __Cargo CONDUCTOR 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCULO 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Lcda. Valeria Sofia González Arcos Cargo DIRECTORA DE COMUNICACIÓN S@'AL 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
ylo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 15990 

  

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MIN!STERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2023-06-07 10:31 


