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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

 

  

     

MIMSTEOD iNCWSIÓN o (z 
£CONCMÇA Y SC'CI4L 

189,97 Total Líquido Pagar: 

Estado: APROBADO Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 6000796185 

HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY: POR COMISIÓN DE SERVICIOS A 
ESMERALDAS - SANTO DOMINGO, PARA VISITA, SEGUIMIENTO Y 
COORDINACIÓN DE ACTIVIDADES PARA ATENCIÓN A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD DAMNIFICADAS POR DESASTRE NATURAL. SE  

0,00 Total Deducciones: 

Monto ;ádigo Nombre 

COMPROBANTE DE PAGO ) 
Ejercicio: 2023 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 4037 Tipo Registro: DEV 

Monto: 189,97 

IVA: 0,00 

Sub Total: 189.97 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

PLANTA CENTRAL 

DIRECCÓ" 'ANCERA 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Monto Líquido: 189,97 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
11'0006 1 RECURSOS FISCALES 03072023 189.97 

Sub - Total 189,97 ,, 0.00 

) 

Aprobado por Tesorería Entregado al BCE Solicitud de Pago 

SI SI SI 
1 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 



 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

            

               

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

   

MONTO 

    

           

               

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

   

189.97 

  

          

               

  

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

  

189.97 

 

           

     

0.00 

   

           

    

189.97 

           

      

0.00 

          

LIQUIDO 189.97 

4: CIENTO OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 97/100 CENTAVOS 

Clase de 
Gasto: OGA 

HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY 

IOFP/D e de 
istro: 

     

  

0EV 

  

     

       

De: 

   

GASTOS 

 

       

    

08021 26276 eficiario: 

 

    

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

ucion: 

Ejecutora: 

Desc: 

RFA RTO DEV 

ICRIPCION: HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY: POR COMISIÓN DE SERVICIOS A ESMERALDAS - SANTO DOMINGO, PARA VISITA, SEGUIMIENTO Y 
COORDINACIÓN DE ACTIVIDADES PARA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DAMNIFICADAS POR DESASTRE NATURAL. SE  ADJUNTAN 
HABILITANTES - MEMO- MIES-SD-2023-1775-M- CONTROL CC-DM-ANG-KL 

DATOS APROBACIÓN 

  

FIRMA 
ELECTRONICA: 

     

    

JL4C3EB8DG3INGS 
APROBADO 

      

         

          

  

USUARIO: 

   

ARNARANJOG 

 

          

  

FECHA: 

   

29/06/2023 

  

        

 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

29 06 2023 

No. CUR No. Original 

4037 3987 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2023- 1 546 

FIRNIA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z34SJUBPTT35SLA 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/06/2023 

 



USUARIO: ARNARANJOG 

FECHA: 29/06/2023 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JL4C3EB8DG3INGS 

APROBADO 

      

 

FIRMA 

  

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z34SJUBPTT35SLA 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/06/2023 

FIRMA 

 

      



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom proba nteGastcs. rdlc 

2023 029 06 

280 

9999 

0000 

Reporte 

Fecha Elaboración 

SON: CIENTO OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 97/100 ØENTAVOS 

Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

RPA RTO 0EV) 

1 1 OTROS GASTOS 

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

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 189.97 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación GASTOS o 

08021 26276 / 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY 

DESCRIPCION: HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY: P'OR COMISIÓN DE SERVICIOS A ESMERALDAS - SANTO DOMINGO, PARA VISITA, 
SEGUIMIENTO Y COORDINACIÓN DE ACTIVIDADES PARA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DAMNIFICADAS POR 
DESASTRE NATURAL. SE  ADJUNTAN HABILITANTES - MEMO-MIES-SD-2023-1775-M- CONTROL CC-DM-ANG-KL 

--u 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1546 

No. CUR No. Oricinal 

4037 3987 

Tipo Documento Respalde Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SO-DPSPD-2023-0045-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: , 
29/06/2023

)
. 

Fu enano Responsable Di tor Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

028 06 2023 

No. CUR No. Original 

3987 3987 

DESCRIPCION: HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY1POR COMISIÓN DE SERVICIOS A ESMERALDAS - SANTO DOMINO, PARA VISITA. 
SEGUIMIENTO Y COORDINACIÓN DE ACTIVIDADES PARA ATEN&CIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DAMNIFICADAS POR 
DESASTRE NATURAL. SE ADJUNTAN HABILITANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
28/06/2023  

Funcionario Responsable Di ctor Financiero 

Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

rptCom proba nteGastos . íd 1 c 

No. No. Expediente Clase Documento Tipo Documento Respaldo 

1546 S D -D PSP 0-2023 -0045-M LIQUIDACION DE GASTOS COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

RPA RTO 0EV) 

1 1 
OTROS GASTOS 

Clase de 
Gasto: COMPROMETIDO 

Clase de 
Registro: 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación o 

0802126276 

GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY 

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

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

CIENTO OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 97 /190 CENTAVOS SON: 

0.00 

0.00 

189.97 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom proba nteGastos. íd i c 

2023 028 06 

280 

9999 

0000 

Reporte 

Fecha Elaboración 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1546 

        

RPA 

1 1 
RTO DEy) 

Clase de 
Registro: 

   

Clase de 
Gasto: 

   

 

COMPROMETIDO 

  

OTROS GASTOS 

 

      

       

        

       

Cuenta 
Monetaria: 

   

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

         

           

 

GASTOS 

   

Numero Operación 

 

O 

       

           

  

0802126276 

 

HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY 

    

        

No. CUR No. Original 

3987 3987 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2023-0045-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/06/2023 

Funcionario Responsable Director Financiero 



182,00 / 
78,00 

260,00 

0,00 
111,97 
78,00 

189,97 
0,00 

0,00 

0,00 

189,97 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

t 

MniOeru do In(uir 
E:onomi'a y Soci al. 

1. DATOS GENERALES 

/ 

1o. 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUG7 

ESMERALDAS/SANTO  DOMINGO (  LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

0802126276 

07/06/2023 7 HORA: 06H00 C. PRESUPUESTARIA:
GRTE 09/06/2023 HORA: iijoo / TIPO DE GASTO: C 

/ 
CARGO: DISCAPAC (DAD ES 

NIVEL: NJS 

SUBSECRETARIO DE 

S. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DiAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 130,00 2 260,00 

TOTAL 260,00 

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 530303 0,00 
7 ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 80,00 
2 ALIMENTACION 530303 31,97 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 111,97 

26 JUN 

Comprometido 

SUUESTO 

/ 
Contabilizad aborado por; 

na Col(aguazo 
PREVIO 

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% 

Con sumillla inserta de la CGAF en el Memorando MIES-SD-2023-1775-M » Se autoriza por la emergencia, la fecha esta fuera de 
tiempo sin embargo por la emergencia por esta ocasión se da paso". Se procede a realizar el control previo de la comisión del 07 al 09 
de junio de 2023 

7. RECOMENDACION / 

1 



República 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

/ 
MIES-SD-2023-1732-M 6 - Junio - 2023 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY / SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS ESMERALDAS SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

FECHA SALIDA (DD- HORA SALIDA
FECHA LLEGADA (DO- HORA LLEGADA (HH:MM) 

MMM-AAAA) (HH:MM)
MMM-AAAA) 

7/06/2023 06:00 8/06/2023 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Visita Técnica al Distrito 

Visita lugares afectados por desastre natural 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 
(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA 

DD-MMM- DD-MMM- 
HORA 

MARÍTIMO,
AAAA AAAA 

HH:MM HH:MM 
OTROS) 

TERRESTRE PENO178 QUITO— 
ESMERALDAS

7-06-2023 066
7-06-2023

12:00 

ESMERALDAS - 8-06-2023 8-06-2023 
TERRESTRE PEN0178 12:00 189 QUITO 

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: Internacional TIPO DE CUENTA: Ahorros NO. DE CUENTA: 6000796185 

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

JE= SUGEY MARTINEZ U. 
Il; M?3.tA DE LOURDES MUROZ ASTUDILLO 

. •4a 

Mg. Jemy Sugey Hernández Martínez Mg. María de Lourdes Muñoz 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL (5) 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por 
DELEGADO lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
autoridad nominadora autorice. 

t!l••- i. a • De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 
• la autorización quedarán insubsistentes MUNOZ ASTUDILLO --.i_ • • El informe de servicios institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
Mg. María de Lourdes Muñoz descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de 

V10EMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL (S) casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o 
su delegado. 









Reoúbhca 
del Ecuador 1/1 

Gobierno 
del Ecuador 

Memorando Nro. MIES-SD-2023-173-M 

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

PARA: Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PARA SALIDA A TERRITORIO, PAGO DE VIÁTICOS 
Y MOVILIZACIÓN PARA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES Y PAGO DE 
VIÁTICOS PARA EL SEÑOR CONDUCTOR QUE SE ASIGNE PARA EL EFECTO 7 Y 8 
JUNIO2023 

De mi consideración: 

El Ministerio de inclusión Económica y Social, es responsable de "( ... ) 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 que se encuentra en situación de pobreza y 
vulnerabilidad, promoviendo el desarrolla y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y 
fortaleciendo a la economía popular y solidaria". 

En este contexto, la Subsecretaría de Discapacidades es la encargada de "( ... ) Planificar, coordinar, regular, 
articular y evaluar las políticas públicas, planes, programas, proyectos y servicios para la inclusión social y la 
protección integral de las personas con discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de 
la implementación de sistemas de protección, atención y cuidado, fortalecimiento de la corresponsabilidad, la 
promoción del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en poblaciones en situación de pobreza, extrema 
pobreza o vulnerabilidad ( ... )' 

Por tal motivo y una vez que se cuenta con la autorización por parte de la señorita Viceministra de Inclusión 
Social, mediante memorando Nro. MIES-SD-2023-1728-M de fecha 6 junio del 2023, solicito a usted, señora 
Coordinadora General dÍhinistrativa Financiera, se digne autorizar mi traslado vía terrestre a la provincia de 
Esmeraldas, los días/7 y 84e junio del año en curso, con el fin de realizar la verificación de atenciones a 
Personas con Discajacidad'damnificadas por la emergencia natural en la provincia de Esmeraldas; de acuerdo a 
la agenda que me permito anexar. 

Así como el pago de viáticos, movilización terrestre y el pago de viáticos del señor conductor que para el efecto 
se asigne. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jeimy Sugey Hernandez Martínez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- hoja_de_ruta_inies-sd-2023- 1728-m.pdf 
- mies-sd-2023- 1728-m.pdf 
- agend4_7_y_8junio_2023078 1402001686088 143.xls 

Copia: 
Sr. Ing. Eduardo Santiago Auz Placencia. 
Director Administrativo 

Ministerio de inclusión Económica y Social 
wwwindumc'n.tob.ec 

Documento firma1ctrónicamenu por Ou,ur 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 



Ministerio de Inclusión Económica y Social 
wwW.inciuslon.00b.oc 

Documento gene l or Ouipux 

Información del Documento 
No. MIES- SD- 2023- 1732- M Doc. -- Documento: Referencia: 

Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas 
Sra. Mgs. Jeimy Sugey Hcrnandez Martínez. Subsecretaria de Discapacidades, Pa. Muñoz, Coordinadora General 
Ministerio de Inclusión Económica y Social Administrativa Financiera, Ministerio de 

Inclusión Económica y Social 
SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PARA SALIDA A TERRITORIO, PAGO DE 
VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN PARA SUBSECRETARIA DE Descripción Asunto: DISCAPACIDADES Y PAGO DE VIATICOS PARA EL SEÑOR CONDUCTOR Anexos: -- 
QUE SE ASIGNE PARA EL EFECTO 7 Y 8 JUNI02023 

Fecha 2023-06-06 (GMT-5) Fecha 2023-06-06 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 
No. Ares De Fecha/Hora Acción Para Comentario Días 

Eduardo Santiago Auz 2023-06-07 08:21:38 Erick Alexander Vaca Estimado Alexander, favor proceder según Dirección Administrauva Reasi Placenclu (MIES) (GMT-5) gnar Guerrero (MIES) 1 disposición de la CGAF. 
Coordinación General Mercedes Jaqueline 2023-06-06 23:06:20 Reasignar Eduardo Santiago Auz autorizado proceder conforme normativa 
Administrativa Financiera Vargas Muñoz (MIES) (GMT-5) Placencia. (MIES) vigente 
Subsecretaria de Jeimy Sugey Hernandez 2023-06-06 16:50:03 Envio Electrónico jet 
Discapacidades Martínez (MIES) (GMT-5) Documento 
Subsecretaria de Jeimy Sugey Hemandez 2023-06-06 16:50:03 Firma Digital de , Documento Firrnado ElectrónicamenEe  Discapacidades Martínez (MIES) (GMT-5) Documento 
Subsecretaría de Jeimy Sugey Hemandez 2023-06-06 16:49:41 Registro Mercedes Jaqueline 
Discapacidades Martínez (MIES) (GMT-5) Vargas Muñoz (MIES) 

Repúb)ica  
da4 Ecuador 1/1 

.VL 

Gobierno 
del Ecuador 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2023-06-07 09:43:34 (GMT-5) 

Generado por: Jeimy Sugey Hemandez Martínez 



Memorando Nro. MIES-SD-202 

Quito, D.M., 0911e junio de 023 

Documento 11n71a1crónicamente por Quipur 

Ministerio de inclusión Económica y Social 
wwwIndusIon.Qobec Repúbca 

de! Ecuador 1/1 

Gobierno 
del Ecuador 

PARA: Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: ALCANCE MIES-SD-2023-1732-M - SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PARA SALIDA A 
TERRITORIO, PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN PARA SUBSECRETARIA DE 
DISCAPACIDADES Y PAGO DE VIATICOS PARA EL SEÑOR CONDUCTOR QUE SE 
ASIGNE PARA EL EFECTO 7 Y 8 JUNI02023 

De mi consideración: 

En alcance al memorando Nro. MIES-SD-2023-1732-M de fecha 6 de junio del presente año, mediante la cual 
se solicitó: 

'..solicito a uste4 señora Coordinadora General Administrativa Financiera, se digne autorizar mi traslado vía 
terrestre a la provincia de Esmeraldas, los días 7 y 8 de junio del año en curso, con el fin de realizar la 
verificación de atenciones a Personas con Discapacidad damnificados por la emergencia natural en la 
provincia de Esmeraldas; de acuerdo a la agenda que me permito anexar..." 

Solicito a usted, señora Coordinadora, se digne autorizar la extensión de la comisión para los días 7, 8 y  9 de 
junio del presente año, a las provincias de Esmeraldas y Santo Domingo, de acuerdo a la agenda anexa. Esta 
extensión de la comisión se encuentra autorizada por parte del Viceministerio de Inclusión Social con 
memorando MIES-SD-2023-1768-M del 9 de junio de 2023. 

Así mismo se solicita el pago de viáticos movilización terrestre y el pago de viáticos del señor conductor que 
para el efecto se asigne, durante los día e junio del presente año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jeimy Sugey Hernandez Martínez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- agend4_7_8_y_9junio_2023002377200 168633623 1.xls 
- mies-sd-2023-1732-m.pdf 
- mies-sd-2023-1768-m.pdf 
- hojajleruta_mies-sd-2023- 1768-m.pdf 

Copia 
Sr. Ing. Eduardo Santiago Auz Placencia. 
Director Administrativo 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servidos 



Ministerio de Inclusión Económica y Social 
wswi.tnc(usicr..gob.rt 

tiento gene e Quipur 

Información del Documento 
No MIES-SD-2023-1775-M Doc. -- Documento: Referencia: 

Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas 
De Sra. Mgs. Jeimy Sugey Hernandez Martínez, Subsecretaria de Discapacidades, Para- Muñoz, Coordinadora General 

Ministerio de Inclusión Económica y Social Administrativa Financiera, Ministerio 
de Inclusión Económica y Social 

ALCANCE MIES-SD-2023- 1732-M - SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PARA 
SALIDA A TERRITORIO, PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN PARA Descripción Asunto: -- SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES Y PAGO DE VIÁTICOS PARA EL Anexos: 
SEÑOR CONDUCTOR QUE SE ASIGNE PARA EL EFECTO 7 Y 8 JUNI02023 

Fecha 2023-06-09 (GMT-5) Fecha 2023-06-09 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para °• Comentario Días 

Subsecretaría de Miro Fernando 2023-06-14 0818:40 Alberto Vicente Estimado señor Gerente, favor reasignar a la señora 
Discapacidades Chamba Revilla (GM'FS) Reasignar Mackliff Jacome 5 Verónica García, para su respectivo trámite, 

(MIES) (MIES) Muchas gracias 

Vicerninisterio de Inclusión María de Lourdes 2023-06-12 08:33:15 Miro Fernando 
Reasignar Estimado Subsecretario, para su atención favor revisar 

Social Muñoz Astudillo (GIMT_5) (MIES) (MIES) sumilla insertada por la CGAF. 

Coordinación General Mercedes Jaqueline 2023-06-09 85 María de Lourdes Se autoriza por la emergencia, la fecha esta fuera de 
Administrativa Financiera Vargas Muñoz (MIES) (GMT.5) Reasignar Muñoz Astudillc. ti tiempo sin embargo por la emergencia por esta ocasión se 

(MIES) da paso 

Subsecretaria de Jetmy Sugey 2023-06-09 13:48:36 Envío Electrónico 
Discapacidades Hemandez Martínez (GMT-5) del Documento 

Subsecretaría de Jeimy Sugey 2023-06-09 13:48:36 Firma Digital de 
Discapacidades Hernandez Martínez (GMT-5) Documento O Documento Firmado Electrónicamente 

Subsecretaría de Jetmy Sugey - 2023.06-09 13:48:09 Mercedes Jaqueline 
Discapacidades Hernandez 

(MIES)
artinez (GMT-5) Registro Vargas Muñoz (MIES) O 
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NOTA DE VENTA 
AUT. SRI.: 1130934854 N0 9oe1. 000000083' 
FechadeEmisi& OIOÍ! 25 RUC.: Gar  
Señor (es): c1 y afi -X- 

Dirección 

U ESTAIJUANIL "EL 11tIUDE 110' 
CAICEDO ARROYO YLIDIS NELL Y 

Dirección: Olmedo SL32 entre Rocafuerte y Juan Montalvo 
Celular: 09933094011 RUC.: 0801941428001 

ESMERALDAS - ECUADOR 

Orinal: CUEN11 
Copia,  00.00011 

f fL06I 
DE PAGO U U. /2W 7 - lUlIQ 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR. REGIMEN RIMPE 
CANT. D E T A L 1 E VlUnrtano VALOR TOTAL 

• 

TOTAL$  

FNA1100 CALLE 02(06 0006IN•'IMPRENTA YICIORIA - 2.11. 062010046- OU(, 0DO00ó041200J, 
061,2204.00/0000202810060100 . 1AAUT, 24/0212002. VALIDO 0*0260/24 0024000 Ó0t0'4 

Autórizada 



DIA MES AÑO 

RUC/C. : 

r 
Direc fi Qi4 Telf.: 

c6 

Cliente: 

CHIMBO PATIN ROSA ELENA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

EN RESTAURANTES R.U.C.: 1719913574001 
Direcc.: Av.Quito sin y Eloy Alfaro 

Tolf.: 0980 577 805 Santo Domingo - Ecuador 

NOTA DE VENTA. RIMPEN000lOOl000 0008 9" 
AUT. eW # 1131239047 FECHA DE AUTORIZACIÓN 08- 05-2023 

Cant. 6, DETALLE y. Unit. V. TOTAL 

ce 

LAJ 

uj

oc 

uj Z FORMA E Efectivo E Dinero Electronico 
U.I DE PAGO ETeudeCrtdtsoe*foEotrcs TOTAL USD $ cç c 

Fot 

(4 / 
¡J!BÍ CON FIRMA AUTOR1ZADA/1. , 

Z_ 
 /C#¡: /CeI: O3 637 011, JO SE LUIS TARCO ABATA. R.0 C. 05027141$7001, No. Autorización, 

13809. Inicio 0200601 Fin 0000800 - Salida su emisión hasta el 8 MAYO 2024 '1 *ezc 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

08/06/2023 23:14:50 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

ilUNOZ AGUIRRE MARIA JOSE 

ABORES GRILL LATIN BISTRO 

)ireccián KM 1 2 VIA QUITO S N MARGEN DERECHO 
4atriz: 

)ireccián
KM 1 2 VIA QUITO S N MARGEN DERECHO 

íucursal: 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1721508982001 

FACTURA 

No. 002-010-000004937 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

080620230 1172 150898200 120020100000049370000493715 

)BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

  

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIHIHIIIIIIIIIIIIIIIII 

 

    

0806202301172150898200120020100000049370000493715 

  

 

1 

0806202301172150898200120020100000049370000493715 

zán Social / Nombres y Apellidos: JEIMY HERNANDEZ 

ntificación 0802126276 
cha 08I06/2023,7 Placa! Matrícula: Guía 
eccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Descuento Precio Unitario Precio sin Precio Total 
n ncipal Auxiliar Subsidio 

0152 1.000000 LASANA DE CARNE 6.696429 0.00 0.00 0.00 6.70 

0187 1.000000 COCA COLA 1.339286 0.00 0.00 0.00 1.34 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 8.04 

ritribuyente: CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 9.00 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

- SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.04 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.96 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA ,. 0.00 

VALOR TOTAL 9.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0-00  

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

  



OLA N S 

.\b. Grrerrro \, SUB TOTAL 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

IVA 0% 

 

VALOR TOTAL 

 

4 

R.U.0 : 0800493298001 
Sr(es).: J jn3 C1Y1ZkL mo(ij  
R.u.c/C./.: coZLUG 

J.,-in  Pub¡,) 5r11 
Cant. 

RPUP 

DE VENTA 

Descripción 

Guerrero Ángulo Ángel Ricardo 
Dir: 9 de Octubre y Eloy Alfaro 

(Diagonal a la Biblioteca Municipal) 
Telf.: 0981424764- 0986025191 -062714229 

Email.: infohotelolans.com  
www.hotelolans.com  
Esmeraldas - Ecuador,,-,"  

001-001-00 00000277" 
Aut.SRi: 1130893942 

HOTEL 

N OTA 

Fecha.: Q 0h2023 
Te/f.:OW5L215I 

V. Unit. V. Total 

1 
1 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 
Tarjeta 
Cre&toíoebitc 
Otros 

"CONTRIBUYENTE 
NEGOCIO POPULAR 

RÉGIMEN RIMPE" 

Ìmprenta Santo" Soto Casanova Daniel Ricor.. R .0 10266100 'O.J.4,,8232 
Teff 0939573917 / Origino). Cliente Copio.: mison/ Del 000000YAÍ 00 IDO 

F. de Imp.:  09-ENE-2023  / F. de Ven.: 09ENE-2024 
/ 



RUC: 1714791439001 

FACTURA 

NO: 002-020-000010323 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 
2206202301171479143900120020200000103230001034513 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2023-06-22T20:15:33-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II 11 
2206202301 171479143900120020200000103230001034513 

11111 111 II 11 I II II II 1 II O 1 1 1 111 

www. hoteltorreazul.efactU ras. net  

TorreA z u 1- 

QUEZADA  CABRERA GIORGE ANTONIO 

DIRECCIÓN MATRIZ:URB ECHAN IQUE CUEVA AV 
ABRAHAM CALAZACON LOTE 18 Y C 

DIRECCIÓN SUCURSAL:URB ECHANIQUE CUEVA AV 
ABRAHAM CALAZACON LOTE 18 Y C 

Contribuyente Especial Nro: NO ESPECIAL 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:SI 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 
Agente de Retención Resolucion No. 1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: HERNANDEZ MARTINEZ JEIMY SUGEY 

Fecha Emisión: 22/06/2023 

Dirección: RIO ATACAMES y COJIMIES 

Información Adicional 

DIRECCION: RIO ATACAMES y COJIMIES 
FORMA PAGO: EFECTIVO 
RESPONSABLE: RAMON VANEZA 
OBSERVACIONES: HOSPEDAJE DEL 8 DE JUNIO AL 9 DE JUNIO DEL 2023 
EMAIL: jeimysugey@gmail.com  

Identificación: 0802126276 

Forma de pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor 

40.00 

Cod. Principal Cant Descripción Precio Unitario Precio Total 

1 1.00 • SERVICIO DE HOSPEDAJE 35.714300 35.714 

SUBTOTAL IVA 12% 35.71 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 35.71 

ICE 0.00 

IVA 12% 4.29 

VALOR TOTAL 40.00 

SHEYLA SOFTWARE 
www.sheyla.net  



R.U.C.: 1792049504001 
NO TIENE LOGO FACTURA 

No. 004-050-000174774 
/ /10"" 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0906202301179204950400120040500001747744126153310 

HEMLON SA
11 

4ENESTRAS DEL NEGRO 

)irección 
ilatriz: 

)irección 
;ucursal: 

PICHINCHA / QUITO! INAQUITO /COREA 126 Y AV, 
AMAZONAS 

PICHINCHA ¡QUITO / ROCA E7-62 Y AV. 6 DE 
DICIEMBRE 

ontribuyente Especial 214 

)BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

10/06/2023 00:30:52 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IlIIHhlIIlIIIIIIIIIIlIIIIIlIIIIIIiIIIHIIIIIuII 
0906202301179204950400120040500001747744126153310 

0906202301179204950400120040500001747744126153310 

zón Social / Nombres y Apellidos: JEIMY HERNANDEZ 

ntificación 0802126276 
cha 0910612023 Placa! Matrícula: Guía 
eccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Precio Unitario Precio sin Precio Total 
nncipal Auxiliar Subsidio 

375 1.000000 JUGO NARANJILLA 1.776700 0.00 0.00 0.00 1.78 

616 1.000000 JUGO MORA 1.776700 0.00 0.00 0.00 1.78 

646 1.000000 SAB CASA PESCADO FREJOL 3.562500 0.00 0.00 0.00 3.56 

Información Adicional SUBTOTAL12% 7.12 

IRREO 1: jetmysugey@hotmaii.com SUBTOTAL 0% 0.00 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 
- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.97 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.12 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 

IVA 12% 0.85 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

1 



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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

$3,299.99 

FECHA DE ELABORACIÓN 

01 31 23 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERHFICACION PRESUPUESTARIA / 

,(stitucon: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACION 

45 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

COM OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

59 00 000 005 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $30000 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior $2,999.99 

SON: TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 991100 CENTAVOS 

si 

DESCRIPCION: 
ARA: ESPC. MIRO FERNANDO CHAMBA- DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.- CERTIFICACIÓN 
PRESUPUESTARIA PARA GESTIONAR EL PAGO DE VIATICOS Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS POR SALIDAS PARA CUMPLIMIENTO DE 
ACTIVIDADES INSTITUCIONALES SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SO-DPSPD-2023-0045-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPSPD-CA-
2023-001. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO APROBADO: REGISTRADO: 

APROBADO 

FECHA: 

31/01/2023 

INGRIO SOL1 
PER&LZA VALVDE 

Funcionario Responsable Director Financiero 


