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FECHA IMPRESION: 19/8/2021

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2021 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 2688 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 155 00

IVA: 0,00

Sub Total: 165,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 155,00

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- VIAJA A ESMERALDAS Y SAN LORENZO.
CAPACITAR MOVILIZACION FUNCIONARIO MIES VISITAR CENTROS

Estado: APROBADO Descripcion:  GERONTOLOGICOS ATENCION DIRECTA CON EL MIES. DEL 19 AL
Cuenta Monetaria No.: 003086324704 21-07-2021. ADJUNTA SOLICITUD AUTORIZACION, INFORME
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Cta. Pagadora Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado

RECURSOS FISCALES

Sub - Total 0,00 0,00

Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES

Total Deducciones:

Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre

Monto Liquido: 155,00

23/13
C. (.



Institucion:

)y
Ao b

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Ejecutora: 9999 miNISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL  PLANTA CENTRAL 2688 2653
Unid. Desc:

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 1423
RPA RTO DEV
Clase de Clase de IOFP/D
Registro: Gasto: OGA
Area De: GASTOS

Beneficiario: 1707976096

PG SP

01 00 000 001 530303

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO

1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO 155.00
MONTO IVA 0.00

155.00

TOTAL DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO 155.00

SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES

DESCRIPCION: RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- VIAJA A ESMERALDAS Y SAN LORENZO. CAPACITAR MOVILIZACION FUNCIONARIO MIES VISITAR CENTROS
GERONTOLOGICOS ATENCION DIRECTA CON EL MIES. DEL 19 AL 21-07-2021. ADJUNTA SOLICITUD AUTORIZACION, INFORME SERVICIOS.
FACTURAS Y DOCUMENTACION HABILITANTE. CONTROL PREVIO PD-SP-AG-FR

DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
APROBADO ELECTRONICA: RAJG782IXIBSLBH ELECTRONICA: ZIJ08G2U73B85MA
USUARIO: FRAMOSR USUARIO: CRUZACERO
FECHA: 18/08/2021 FECHA: 18/08/2021



021

DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
e RAJG782IXIBSLBH e Z1408G2U73B85MA
APROBADO ELECTRONICA: ELECTRONICA:
USUARIO: FRAMOSR USUARIO: CRUZACERO

FECHA: 18/08/2021 FECHA: 18/08/2021



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 2021 2688 2653
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021-0437- 1423
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion
Beneficiario:
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.00
0.00
SUB - TOTAL 155.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.00

SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO - VIAJA A ESMERALDAS Y SAN LORENZO. CAPACITAR MOVILIZACION FUNCIONARIO MIES
VISITAR CENTROS GERONTOLOGICOS ATENCION DIRECTA CON EL MIES. DEL 19 AL 21-07-2021. ADJUNTA SOLICITUD
AUTORIZACION, INFORME SERVICIOS, FACTURAS Y DOCUMENTACION HABILITANTE. CONTROL PREVIO PD-SP-AG-FR

DESCRIPCION:

15 AGO 241

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBA

APROBADO

FECHA.
18/08/2021

Funcionario Responsable Durector Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Institucion:
U. Ejecutora: 9993 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 2021 2688 2653
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021-0437- 1423
Clase de Clase de RPA RTO
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Monetaria:
‘Comprobante GASTOS Numero Operacion

Beneficiario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
18/08/2021

Funcionano Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 2021 2653 2653
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021-0437- 1423
RPA RTO DEV
cl Clase d
R:;Z&e,: COMPROMETIDO Gontor? OTROS GASTOS
Cuenta
Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion
Beneficiario:
AFECTACION PRESUPUESTARIA
UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 165.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 155.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.00 ~
SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES

DESCRIPCION: RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- VIAJA A ESMERALDAS Y SAN LORENZO. CAPACITAR MOVILIZACION DE FUNCIONARIO DEL
MIES A VISITAR CENTROS GERONTOLOGICOS DE ATENCION DIRECTA CON EL MIES. DEL 19 AL 21-07-2021. SE ADJUNTA
SOLICITUD DE AUTORIZACION, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DEMAS DOCUMENTACION HABILITANTE.

APROBADO

FECHA:
17/08/2021

nario Responsable Director Financiero



DIRECCION FINANCIERA
LIQUIDACION DE VIATICOS

1. DATOS GENERALES

No. CEDULA: 1707976096

SERVIDOR: RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO
LUGAR COMISION: ESMERALDAS - SAN LORENZO
FECHA DE SALIDA: 19/07/2021 HORA:  07H00
FECHA DE RETORNO: 21/07/2021 HORA:  21H00

2. CALCULO DE VIATICOS

CONCEPTO MONTO (USD)
Viatico 80,00
TOTAL
3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO
CONCEPTO
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
PEAJES
MANTENIMIENTO VEHICULAR
REPUESTOS Y ACCESORIOS
PARQUEADERO

HOSPEDAJE Y ALIMENTACI
TOTAL REEMBOLSO

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS
CONCEPTOQ
HOSPEDAJE
ALIMENTACION
MOVILIZACION
TOTAL GASTOS

5. LIQUIDACION

a) Total calculo de viaticos
Total de viaticos

() Anticipo entregado: CUR No.
Valor a Justificar 70%
Valor sin Justificar 30%

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

6. OBSERVACIONES

Elabb;ad or: Comprometido por:

PA L DIAZ
CONTROL PREVIO

Quito, 12 de agosto de 2021

017 _
Y
Z’PSU\

Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social

CARGO: Conductor
NIVEL:
C. PRESUPUESTARIA: ;/ 83 e
TIPO DE GASTO: CORRIENTE

No. DIAS

ITEM PRESUPUESTARIO
530803
570102
530405
530813
530502
530303

ITEM PRESUPUESTARIO
530303
530303
530301

0,00
112,00
48,00

Contabilizado Por:

NTABILIDAD

TOTAL VIATICO

160,00
160,00
MONTO (USD)
0,00
0.00
0,00
7.00
0,00
0,00
7,00
MONTO (USD)
45,00 /
62,00
0,00
107,00
160,00
0.00
107,00 /
48,00 ,
268
155,00 ¢
0,00
0,00 y
269
7007 &7
162,00
Pagado por:
V)
TESOR RIA



Ministerio
de Inclusion
Economicay Social

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
NSTITUCIONALES No. MIES-MIES-SATP-DAT-2021-0107-M- R.R. 08/07/2021
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES Dp‘lA OEL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA:
RAMIRO RODRIGUEZ 7 CONDUCTOR
IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE BERTENECE LA O EL SERVIDOR
SMERALDAS IRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA
LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)
P aaaa)
19/07/2021 “ 07:00 /21/07/2021

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTI IONALES:
R. RAMIRO RODRIGUEZ — AB. KLEBER QUIROLA.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ONDUCIENDO EL VEHICULO CHEVROLET D-MAX DE PLACAS PEI-1513, MOVILIZAR AL COMPANERO FUNCIONARIO HASTA LA PROVINCIA DE ESMERALDAS.

TRANSPORTE
LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
3aaa :
UITO - SAN

PEl- 1513
TERRESTRE LORENZO 19/07/2021 19/07/2021

PEI 1513 SAN LORENZO
TERRESTRE 19/07/2021 19/07/2021

PE} - 1513 SAN LORENZO
TERRESTRE 20/07/2021 20/07/2021

PEI- 1513 SAN LORENZO -
TERRESTRE ESMERALDAS 20/07/2021 20/07/2021

ESMERALDA

TERRESTRE 20/07/2021 20/07/2021

PElI 1513 ESMERALDAS
TERRESTRE 21/07/2021 21/07/2021

PEI- 1513 ESMERALDAS - e i
TERRESTRE QuITO 21/07/2021 21/07/2021 21:00 ¢

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a 1a Coordinacion Administrativa Financiera del MIES, a
través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos
valores que no fueran justificados debidamente.
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA CORRIENTE 3086324704

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O £t SERVIDOR
SR. RAMIRO RODRIGUEZ
CONDUCTOR ADMINITRATIVO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. PAUL CEVALLOS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 3 dias de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

: / e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
)(// d% C autorizacién quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

BRE DE LA AUTORIDAD NOMIN ~ ORA 05U D Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
SRA.MGS. AMPARO L CARMEN C_

i i i ixi Autoridad, ional
OORDINADORA NACIONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA bligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

ebidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.



Ministerio I 1 4
de Inclusion
Economicay Social

l,NFbRME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) <

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM  TO DE SERVICIOS /

INSTITUCIONAL 27/07/2021

No- MIES-SAPT-DAT-2021-0107-M-R.R.
DATOS GENERALES
P PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID / CONDUCTOR
SR.RAMIRQ RODRIGUEZ
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL-SERVIDOR
ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SR. RAMIRO RODRIGUEZ — ABOGADO KLEVER QUIROLA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

19/07/2021:

Inicié mis actividades a las 07:00 para dirigirme hasta el domicilio del compafero funcionario Sr. Kléver Quirola, ubicado en el sector de Chiliogallo e
inmediatamente continuar nuestro viaje hasta la ciudad de San Lorenzo, llegando a las 16:30 y dirigiéndonos hasta las oficinas del distrito de esta ciudad, fugar
donde se trabajo jvasta las 17:30, hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. /,

20/07/2021:

Inicie mis actfvidades a las 08:00 para trastadarme hasta las oficinas det distrito San Lorenzo y luego visitar un Centro Gerontologico de atencion directa con el
MIES, lugar donde el gompafiero funcionario trabajo hasta las 14:30 hora en que nos trasladamos hasta el Distrito de Esmeraldas, llegando a las 16:30 y
trabajando el com eroﬁmcuonario hasta fas 17:30, hora en gue nos retiramos a pernoctar en esta :iudad./‘

21/07/2021: ‘

Inicie mis actividades a las 08:00 para trasladarme hasta las oficinas del distrito Esmeraldas y luego visitar un Centro Gerontologico de convenio con el MIES,
lugar donde el compafiero funcionario trabajo hast: as 15:00, hora en que retornamos hasta la ciudad de Quito y luego de dejarle al compafero funcionario en
su domicilio, cuimino mis actividades a las 23:00 schvedades.

PRODUCTO
Se cumplié con la movilizacion hasta los lugares solicitados, de acuerdo a lo planificado por los compaiteros funcionarios.

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

No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO {CON IV
19/07/2021 ALIMENTACION
19/07/2021 ALIMENTACION 4.00 /
ALIMENTACION
19/07/2021 17.00/
ALMENTACION .
20/07/2021 10.00 /~
ALMENTACION
20/07/2021 15.00 /
AUMENTACION
20/07/2021 10.00 /
HOSPEDAJE
22/07/2021
TAPA DEL RADIADOR 16 ib. /
21/07/2021 7.00
HOSPEDAJE
21/07/2021 30.00 /
$114.00 /
ITINERARIO SALIDA EGADA NaTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del

FECHA 19/07/2021 21/07/2021 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa



0i3

/ | 07:00

HORA
hh:mm
TIPODE
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros)

PEl- 1513 Ul

TERRESTRE @
PEl - 1513

TERRESTRE
PEI- 1513

TERRESTRE /
PEl - 1513

TERRESTRE
PEl- 1513

TERRESTRE
PEI- 1513

TERRESTRE
PEl- 1513

TERRESTRE

,~ESMERALDAS - QUITO

del cumplimiento del servicio institucional segin sea

estos sitios.

21:00

TRANSPORTE

RUTA FECHA

dd-mmm-aaaa

TO - SAN LORENZO
19/07/2021

SAN LORENZO
/ 19/07/2021

SAN LORENZO

20/67/2021
SAN LORENZO -
ESMERALDAS / 20/07/2021
ESMERALDAS
20/07/2021
ESMERALDAS

/" 21/07/2021

21/07/2021

caso, hasta su llegada de

LLEGADA
HORA FECHA HORA
hh:m dd-mmm-aaaa ph:mm
07:00 19/07/2021
16:30 /7 18/07/2021 ¢ 1730
/ 08:00 / w001 L 1430
/ 20/07/2021 16:30
‘' 16:30 / 20/07/2021
K y P
08:00 /o0 15:00
/1500 21/07/2021 2100 ,

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligator mente los pases a bordo o boleto
AUTORIZACION: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa Financiera del
MIES, a través de la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de tnclusién Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual,
aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidacién de vidticos y subsistencias, {Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097)

OBSERVACIONES

Cabe sefialar que el dia 21/07/20201 me vi en Ia necesidad de cambiar ia tapa del radiador por cuanto comenz6 a fugar agua, situacién que se le informé al
compaiiero responsable de transportes mismo que autorizd la compra de dicha tapa a fin de evitar el recalentamiento del motor razén por la cual tuve que

gastar de mis recursos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

~

SR RA RO RODRIGUEZ
COND CTOR ADMINISTRATIVO

FIRMADELACO

FERNANDO CEVALLOS ACOSTA
ECTOR ADMINISTRATIVO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al namero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad

o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA? EL RESPO

ING. ANDRES VINICIO CARRILLO RUfZ
RESPONSABLE DE TRANSPORTES
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Sg'pgcbagior Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-010-MM
Quito, D.M., 16 de julio de 2021
PARA: Sr. Ramiro Rodriguez / |
Conductor

ASUNTO: Delegacion de comision a la provincia de Esmeraldas. / ,

De mi consideracion: /

En atencion al memorando MIES-SATP-DAT-2021-0107-M con fecha 08 de julio de
2021, mediante el cual solicita movilidad para la provincia de Esmeraldas; de go a usted
para cumplir con la logistica solicitada por la SATP a partir del dia lunes 1 al miércoles
21/de julio de 2021; particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimiento de distinguida consideracion.

0‘5 '
Aten N

r. Ing. Andr Vinicio Carr llo Ruiz
Responsable de Transportes

Direccién: Flataforma Gubernamental de Desarrollo

Social, Av. Quitumbe Nan v Av. Amaru Nan. 5N
- >
4

v .
Goblerno . Juntos

Cddigo postal: 170146 / Quito Ect
del Encuentro | lo logramos

Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusion.gob.ec



to firmado

Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social

011

Memorando Nro. MIES-SATP-DAT-2021-0107-M /

Quito, D.M., 08 de julio de 2021

PARA: Sr. Mgs. Pail Fernando Cevallos Acosta
Director Administrativo

ASUNTO: Solicitud de vehiculo y salvoconducto

De mi consideracion:

En relacién con el Memorando Nro. MIES-SATP-DAT-2021-0100-M, por medio del
cual la Direccién de Articulacién Territorial, informa la implementacién de las Mesas
Ciudadanas de Articulacién Territorial a nivel territorial. Me dirijo a usted a fin de
solicitar su apoyo, para que se disponga de un vehiculo institucional para el traslado de
mi persona a la provincia de Esmeraldas, a los Distritos de San Lorenzo y Esmeraldas,
desde el dfa lunes 19 al dia miércoles 21 de julio 2021. ‘

e
Con todo lo expuesto, solicito su gentil apoyo con la autorizacién de un conductor con
salvoconducto en rutas descritas en el marco de sus competencias, favor informar la
disponibilidad, nombre del conductor y nimero de teléfono celular. Para fines de
coordinacién, favor comunicarse con el Ab. Klever Quirola, Director de Articulacién
Territorial, al teléfono: 0997239776, o al correo electrénico:
klever.quirola@inclusion.gob.ec.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Abg. Klever Trajano Quirola Montesdeoca
DIRECTOR DE ARTICULACION TERRITORIAL

Copia:
Sr. Ledo. German Ratil Ramirez Chiluisa
Analista de Servicios Generales y Transportes

KLEVER TRAJANO
QUIROLA
MONTESDEOCA

4V
> .
> Gobierno Juntos

“ & del Encuentro {0 logramos
por Quipux

1/1



Oir: Flores 7-37y Bolivar  Cel: 0980843474
{BARRA - ECUADOR

010

ESTEVEZ PAREDES
AGNELIO JAVIER

FACTURA cesc01<0

C: 1001681798001 Awt SKI: 1127626167 NO AN} 4 6 2 5
CALIFICA ONARTESANAL 7077338
-

Qo

4

Fecm,lq o

-0

CCo RUC.:l )o

OESCRIPCION

/
Caduca 081 ENERO 1 2022 /
Vislmategui Avits Maria € wns "Ln Dderenca’ imprents
Mo, 06 /ENERO 1 2021 Dol 4301 5 470C Ovigirmt.

“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS

Restaurant CAS 1BOL

Restaurante - Organizacion de Eventos - Tienda de Abarrotes
Castillo Bolaiios Jenny Yanina RUC: 0802522565001
Direccion: Las Mercedes - Eloy Alfaro y Tacito Ortiz
Telf. 2780 383 / San Lorenzo - Esmeraldas
Documento Categorizado NO  Autonzacion 23luniol2021  Valido Hasta 23/Junio2022

Autoriz ci 128360327 1'0 O O O 2 6 O 7
et QWO U
Ccl Fecha:
Direccioén*
CANT. ESCRIPCION. P. UNIT. TOTAL
R RETEAGION N VA DG SUBTOTAL 5%—;
FORMA DE PAGO
Dinero
Electronico
aneta de
Credito/Debito
ibi Conforme OTAL $

IMPRENTA JM - MENDIETA LASTRE MARIA JESENIA - TELF: 2726 285 - RUC 17 4509391001
AUTORIZACION 13934 NUMERADO DEL 000026701 al 000027100
ORIGINAL = ADQUIRENTE COPIA = EMISOR

OQ( et

SBIOWR 0

o

Na %

VALOR
TOTAL

:
Damd RUC. W0IZ0NOCT A 13631 /
ADQURENTE  Copa EMISOR

REASCO NAZARENO ELSA JULIANA

* 896090705 - ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS.

"CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS"

Matriz - JorgeGanbes 29y bardn de carodelet Telf. 0993434002
SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR

RUC. 1004369201001 Documenta cateqorizado: ND

FACTURA
AUT: SRI 1128007568 o 00200
Fecha...l.c._’l“lg}l 2o2d Telf g
,cnente:,f.)f‘., ANV nquez

hue FOFSF 6096 Direc Jude

Cant. Detalle V. unit.
NSO
FORMA DEPA O Sub Total 12%
ub Total 0%
DINERO ELECTRONICO

DESCUENTO

TARJETA DE CREDITO/ DEBITO Sub Total
e IVA 12 %

“IMPRENTA SARITA™ Soto Casanova Dandef Ricardo RUC. 0302654009001 Awt 3232
Fimp. 24 del 03 del 20211 Val H. 24 del 03 de! 2022 jfp 001 al 050
Original Adquirents Copia Emisor Telf. 0991047578

0000021

Total
1918

o 8
.82
{3 CcC



MONTANO ANGULO ERIKA JANETH
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Matriz.: []alla/lu{wbur'ay Tacito Ortiz Telf. 062 780-338 / 0981201636 I

SAN LORENZD - ESMERALDAS - ECUADOR -
Contribuyente Régimen Simplficado /

acumenta categariza o

NTEBTA 0001161

AUT: SRI 1127996552 o001 o001 o
FechaZO‘o'?"zOZ(/ ........ T)K

RUC. 0802964288001

ruc. J302Q@6096 e v 7O o
Cant. Detalle V. unit.  Total
AL nENTOS Jd oo

“IMPRENTA SARITA™ Soto Casanova Daniel Ricardo RUC 08 661003001 Aut
8232 F imp 22 del/ 03 del 2021 [ Val H 22 del 63 del 222 Imp. 1001 al 1200
Originat Adquirente Copia Emisor Te 0391047578
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0

Total$ Joou

MONTANO ANGULO ERIKA JANETH
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES £
Matriz Calle | abura y Tacito Ortiz Telf 062 780-338 / 034201636 ,

SAN LORENZD - ESMERALDAS - ECUADOR
Contribuyente Régimen Simplificado
ocumento categoriza o

RUC. 0802964288001 NOTA TEVENTA
AUT: SRl 1127996552 o001 00

FechaZO'O}'lOU ........... T}H’
ciente. Bafieo RobRieoezs o .
RUC..,[.?.Q.?.‘HGQ?G./ Direc. @170

0001164

Cant. Detalle V. unit. Total
Ay N ACO 5.00
“IMPRENTA SARITA” Soto Casanova Danisl Ricado RUC 08 1009001 Aut
3232 F Imp 22 del/03 del 2021 /Val H 22 del 03 del 2022 1001 al 1200
" ()rl;nalkdquiventeé Emi Tek 09‘81047“;;8 : TOtal S 15_0'0

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RANTES hasta $420.0

Ve

ZADA
EL SAIONDE LA TIA SIXTA  RUC. 0800718934001
BONILLA CASTILLO SIXTA TULIA
Motz CRISTORAL COLINSNY FI:MCIOPI}GA
/ o soion E N0 0009869
Autorizacién No. 1127613475
“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICRDEMPRESAS” NO (::I{igtdo a levar Contabilidad
Cllente/EAM‘QOR()Dk"éafZ’ R Ty
Fecha:.. 2.0~ O'-l-‘ . 20?’ 4/RUC/ %0*([ 716 0 76/

DESCRIPCION

{ L ALIMENTACION

V.UNIT VTOTAL.

93

CATEGORIZ
4
Firma e /

- rd

Firma  orizada

Sub-Total $

0%
12%

TOTAL A PAGAR

FORMA DE PAGD: EFE\'.'TIV\] () DINERD ELECTRONICD  TARJETA DE CREOMO/BEBM. O § O

“OLAYA”, M. 1 Olaya V

P!

Telf. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut. 4530

F. Imp. 05-01-2021 V. 05-01-2022 del 9201 at 10200 O. Adauiriente C. Emisor

'



HOTE PARAIS

EDWIN ALEJANDRO REA PUCO

Dir.: 26 de Agosto y José Garcés
Dir.: 9 de Octubre y Camilo Ponce Telf.: 2780 349 San Lorenzo
RUC: 0918309212001 AUT. SRI.: 1128490085
FACTURA 004001

Documento Categorizado: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS

Sefior: v Telf. 09 692%2
rRuc/cl1F0-  FEO € Fecha: 22-Ju -2 24
pir: (Puito

i 33
c
io-202}
Forma de Pago: Subtotal
L’Bi‘;’n? Crédito Descuento

12V A 67

\ 0%IV

1 ] O (-)Solidam 2%

TOTAL 15 go

Edwin Maunicio Ruales Pabon - Imprewta Oftset “B&D" RUC: 1001479235001 Aut. N°® $875 Teit.: 2955 769 Original: Adquirente
Imp.; 4701~ 5100 / IMP. 20/07/2021 VALIDA SU EMISION HASTA 20 JULIO 2022 Copia: Emisor

008



# “Contribuyente Régimen Microempresas” T 5 T \ > 2

: sapante (fancasig 5 S :7—0

*Servicio de Hospedaje en Hotel. | _, & —

% o e (B2 ST

i Hoteleria para satisfacer para garaje. S 9 9 >

'C::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;:::::::::: el -id ::::::: w

: Direccién: Bolivar s/n yM jfa . iNE o =

%, Teléfono: (06) 2455 629 / 098 549 4564 smeralda&cuador A S 8 C
S%

Fecha: RU.C/CI: bodh /' =

N 7 (o))

Cliente: o / N
S

Direccion: w

Teléfono: Guia de Remision:

Cant. Detalle V.Unit VT

A

Documento Categorizado: NO

RE  BI CONFORME FIRMA  TORIZADA
FORMA DE PAGO
EFECTVO
DINERO ELECTROMICO OTROS

GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrion. Telf: 2724337 - RUC: 1102956677001

Aut: 7691/ 1MP. 31/MAYO/2021 def 16101 al 16600 - VALIDO HASTA 31/MAYO/2022 -

SUBTOTAL 0%
e
SUB TOTAL

MO ey
VALOR TOTAL o0

. ‘Original: Adquiriente Copia: Emisor

QU7



N LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 00 b

MINISTERIO h
DE INCLUSION GOBIERNO O PRESTACION DE SERVICIOS
ECONOMICA Y SOCIAL DE TODOS
oy
M ! ; -
R.U.C. 1760001200001 001-001% 00004935
MATRIZ: Quitumbe Avenida Liranan y Amarunan CONTRIBUYENTE ESPECIAL
170148, piso quinto RESOLUCION 281
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) AGENTE DE RETENCION N° DE RESOLUCION 281 AUTORIZACION Sg.l. 1128122655
PBX: 398 3000/ 398 3100 ! ) FECHA AUTORIZACION: 22-ABRIL-2021
Quito - Ecuador Documento Categorizado: NO FECHA DE CADUCIDAD: 22-ABRIL-2022
/ . tad A
APELLIDOS Y NOMBRES: « A\ y FECHA DE EIMISON: oA O
CEDULA: % ALcd
DIRECCION: (131 AL e
CIUDAD: PROVINCIA: RVENTESTIN
TELEFONO: 3916 4
Fherots Ut L2) 289 L
FORHA DE PAGO L ORIGINAL: ADQUIRIENTE « AMARILLA: EMISOR » CELESTE: SIN VALOR SUBTOTAL $ oy
A 0,
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL 0 % B
0, o N
TARJ.CREDITODEBITO I.V.A. % oj 5’
- X
"VENDEDOR ADQ  IENTE TOTALUS $ +=

Juan Carlos Lovato Sanchez + GLIP IFAPRENTA - Teff.. 2548 496 - RUC: 171 472321001 » AUT. SRI.: 11265 « Del 4301 al 5200

ON E-Oug
O\/-:\ P\D'\M Nig T 47/0



SANCHEZ NARANMJO TOMMY ALFONSO

RUC: 171231157801

Matriz: ESMERALDAS

/

Sucursal: OLMEDO 204 E IMBABURA

Agente De Retencion Resolucion Nro. NAC-DNCRASC20-00000001
Teléfono: 062450020

RAZON SOCIAL: RODRIGUEZ MANUEL RAMIRC ./

DIRECCION:
EMAIL:

cODIBO
1105172
FORMA PAGT:
Vence
21/07/2021

/

quito
ramirodrid5S@gmail.com

FACTURA 00
Ne. 304002-000021252
FECHA EMISION: 24/07/2021 ~

Autorizacion SRI No
2107202101171231157800126040020000212920002129216

Fecha Autorizacion 8SRI: 22/07/2021 17:33:11
Clave Acceso

UL G0 TR cSenE e

*2107202101171231157800120040020000212920002129216%

-
.

7/
RUC/C.I: 1787976096 /

TELF: 2

DESCRIPCION UND cANTIDAD P. UNITARIO DSCTO  PRECIO TOTAL
TAPA RADIADOR SELLADO 16LB LIBRAS TI5003TR-33 7703304002574 T UND 1.00 6.25 0.00 6.25
SUBTOTAL 6.25
SUBTOTAL 12 % 6.2%
Plazo Descripeion Valor SUBTOTAL 0 % 0.00
0 01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 700 preCUENTO 0.00
VA 12% 0.75 .
VALOR TOTAL 7.00 /




ORDEN DE MOVILIZACION

004

No. 1554

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
Institucion

RUC 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

o

Fecha de Vigencia Desde 2021-07-19 Hora

Motivo

No. Ocupantes

AUTORIZACION

Fecha 2021-07-16

Lugar Origen D.M.Q.

Lugar Destino NIVEL NACIONAL

Kilometraje Inicio

3139

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO

Numero de Cédula / Pasaporte 1707976096

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI1513 Marca / Modelo

Color GRIS Namero Matricula

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Abg. Klever Trajano Quirola Montesdeoca

Realizado Por

Fecha de Emision 2021-07-16 18:16

05:00

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

.

Hasta 2021-07-21 Hora  23:55

MOVILIZACION A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES

No. Comunicacion Memorando Nro. MIES-SATP-DAT-

2021-0107-M

Kilometraje Fin

YA NG

Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Tipo de Licencia E

CHEVROLET CTA. LUVD D-MAX
A317121

Cargo DIRECTOR DE ARTICULACION
TERRITORIAL

CARRILLO RUIZ ANDRES VINICIO



A

Bt 3y N

003
\
HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS
NOMBRE DEL CONDUCTOR: Q,A,d 1o PR 3 PLACA: cl-
MEMORANDO SOLICITUD: 4 1¢: -¢ g @ J -t TIPO DEVEHICULO " HEyeo (3 T
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 2T L.
ACTIVIDADES
X} Az 655 i< O
-H20 o vg2
20 n 194 4
My [0} rant -l e 30 Y
1 oy vR “aAL 30 1945y
o [1o21 nd NERAC | 19930 /
(&x4l Y4y A% - YAREY dig
CLUSIO
\ON ADM//V CONDUCTOR
& P
ﬁg— I, %\
w ° >
w
R



002

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ¢ \

Institucion: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHADE ELABORACION
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 02 21
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO  COM CLASE DE GASTO

CERT CACION PRESUPUESTARIA

sSpP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
$93,247.74

00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interlor
TOTAL PRESUPUESTARIO $03,247.74

TOTAL

SON: NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 74/100 CENTAVOS

JESCRIPCION:
PARA: MGS. EDUARDO VELIZ - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS,
SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES,
PERIODO 2020-2021, SEGUN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACION DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-603. LA
PRESENTE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA, NO VALIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACION EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: _ o
3.
APROBA DO \ . ®  Pirmado slectrtnicancnte por:
) " “  NELLY DEL ROCTO
ZCHA: o VILLACREE
3/02/2021 PEREZROSERD . TS

Funcionanio Responsable Director Financteto



Institucion:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL NO. CERTIRICACION

Unid. Ejecutora:
! a MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO

CER CACION PRESUPUESTARIA

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

o3} 00 000 001 530802 1701 001 0000 0000 Edificios- Locales y Residencias- Parqueaderos- Casilleros
Judiciates y Bancarios (Arrendamiento)

01 00 000 001 530813 1701 001 0000 0000 Repuastos y Accesorios

o1 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000  Tasas Gererates- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias
y Patentes

(3] 00 0Co 001 5308C3 1701 001 0000 0000 Combustbies y Lubfcantes

Ot 00 000 001 530405 170t 001 0000 0000  Vehiculos {Servicia para Mantanimiento y Regparacion)

TOTAL PRESUPUESTARIO
SON: TRES MIL SEISCIENTOS UN DCLARES CON 61/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

FECHA DE ELABORACION

MONTO
$101.81

$1,000.00
$1,000.00

$1,000.00
$500.00

$3,601.81

PARA: MGS. EDUARDO VELIZ - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA REPOSICION DE VALORES EFECTUADOS POR
CONDUCTORES, FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADOQRES EN ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PERIODO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2020 Y
ENERO A DiCIEMBRE 2021, SEGUN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0527-M, CERTIFICACION DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-019.
LA PRESENTE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA EMITIOA POR LA DIRECCION FINANCIERA, NG VALIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACION

EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s siectromeue g
REZLLY DEL ROCIO
BUSTILLOS
FECHAT WAMA YOMAIRA o stonany VILLACRER

PEREZ ROSERD ;R oz 4101
/ ated

08/03/2021

Funcionario Responsable Direceat Financem

Ot |



