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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 19/8/2021 

t"V Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZIJ0 8G2U73B85MA 

USUARIO: 	CRUZACERO 

FECHA: 	 18/08/2021 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA- 	1423

El 	i 
Clase de 	1 	 1 Clase de 	

APA ATO DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	1 OGA 	
lOFP/D 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	1707976096 	 RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 155.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 155.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 155.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

LIQUIDO 	 155.00 

SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES 

GERONTOLÓGICOS ATENCIÓN DIRECTA CON EL MIES. DEL 19 AL 21-07-2021. ADJUNTA SOLICITUD AUTORIZACIÓN. INFORME SERVICIOS,
FACTURAS Y DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. CONTROL PREVIO PD-SP-AG-FR 

280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA  CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

18 	08 	2021 	2688 	2653 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

DESCRIPC ION: RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- VIAJA A ESMERALDAS Y SAN LORENZO. CAPACITAR MOVILIZACIÓN FUNCIONARIO MIES VISITAR CENTROS 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RAJG782IXIBSLBH 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	118/08/2021 

FIRMA 	 FIRMA 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA. ZIJ08G2U73B85MA 

USUARIO: CAUZACERO 

FECHA: 18/08/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RAJG782IXIBSLBH 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA 	 18/08/2021 

IR\i\ 	 FIRMA 



/ 

.020 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
1 

U. Ejecutora: 

Unid Desc' 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
ICENTRAL 

Fecha Elaboración 

II 
1 1 	No CUR 	No Original 
II 

1 

0000 018 
108 2021 2688 1 	2653 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021 -0437- 1423 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 155,00 

	

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 MOVILIZACIÓN FUNCIONARIO MIES 
VISITAR CENTROS GERONTOLÓGICOS ATENCIÓN DIRECTA CON EL MIES DEL 19 AL 21-07-2021. ADJUNTA SOLICITUD 
AUTORIZACIÓN, INFORME SERVICIOS, FACTURAS Y DOCUMENTACIÓN HABILITANTE CONTROL PREVIO PD-SP-AG-FR 

01 
DATOS APROBACION 

- 

APROBADO 

Ikii 18/08/2021 
Funcionario Responsable 



O1) 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid Desc 0000 018 	08 	2021 

No Expediente 

1423 

Clase de Clase de 
RPA RTO DEV 

_______________ 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1707976096 	FRODRIGUEZMANUELRAMIRO 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

2688 	2653 

- 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2021-0437- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/08/2021  

Funnonano Responsable 	 Director Financiero 
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2f3Qb 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid Desc: 	0000 	 017 08 	2021 	2653 	2653 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021 -0437- 

No. Expediente 

1423 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

1 	1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 
1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707976096 IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

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 	 155.00 

	

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 7 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- VIAJA A ESMERALDAS Y SAN LORENZO. CAPACITAR MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIO DEL 
MIES A VISITAR CENTROS GERONTOLÓGICOS DE ATENCIÓN DIRECTA CON EL MIES. DEL 19 AL 21-07-2021. SE ADJUNTA 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. 

rkl 

DATOS APROBACION,  

REGISTRADO: MM3:2:191 	ge 

iAPROBADO _____________ 

17108/2021 

1 
11 	runi 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 	 Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
	

Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1707976096 	 CARGO: 	 Conductor 

SERVIDOR: 	 RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	ESMERALDAS - SAN LORENZO 
FECHA DE SALIDA: 	19/07/2021 	HORA: 	07H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	183 i't 
FECHA DE RETORNO: 	21/07/2021 	HORA: 	21H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) / No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 2 / 16000/ 
TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 7,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 ¡HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 
TOTAL REEMBOLSO 7,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 45,00 
2 ALIMENTACION 530303 62,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
TOTAL GASTOS 107,00 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 160,00 
()Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 / Valor a Justificar 	 70% 112,00 	107,00 y 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 	/ 

26? 
Valor que justifica el funcionario 155,007 (J(1' 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

ce'f 26 
c) Total por liquídacion de compras 7,00 -? 

162,00//  d) Total a favor del Funcionario 

6. OBSERVACIONES 
1 
2 

 

Comprometido por: Contabilizado Por: 	 Pagado por: 

/L' 	/ 
(ft 

P9'NTABILIDAD 	 TESOR RÍA 

AAZ 
CONTROL PREVIO 

Quito, 12 de agosto de 2021 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

¿ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS / kECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES No. MIES-MIES-SATP-DAT-20210107-M- R.R. 	/ 08/07/2021 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES D'tA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

RAMIRO RODRÍGUEZ CONDUCTOR 

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

ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	/ 
FECHA 
LLEGADA 

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

aaaa) / 
/ 

/ 	19/07/2021 / 07:00 /21/07/2021 ' 
y 

21:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTIJitIONALES: 
R. RAMIRO RODRÍGUEZ - AB. KLEBER QUIROLA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:  
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D-MAX DE PLACAS PEI-1513, MOVILIZAR Al COMPAÑERO FUNCIONARIO HASTA LA PROVINCIA DE ESMERALDAS. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
dd-mmm- 

hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
aaaa 

- SAN ,/6UITO 

TERRESTRE 
PEI - 1513 

LORENZO 19/07/2021 07:00/ 19/07/2021 16:30 

PEI -1513 SAN LORENZO" 
TERRESTRE 19/071 2021 16:30 19/07/2021 17:30 

PEI - 1513 SAN LORENZO 
TERRESTRE 20/07/2021 08:00 20/07/2021 14:30 

SAN LORENZO - 

TERRESTRE 
PEI

- 
 1513 

ESMERALDAS 20/07/2021 14:30 20/07/2021 16:30 

PEI - 1513 ESMERALDAS! 
TERRESTRE 20/07/2021 16:30 20/07/2021 17:30 

PEI - 1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE 21/07/2021 08:00 21/07/2021 15:00 

PEI - 1513 
ESMERALDAS - 

TERRESTRE QUITO 21/07/2021 / 15:00 " it/21/07/2021 ' 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. 

M(N(ST. 

1. 
FECHA: 

 

DIRÍ- 

/1, 'O(fJCk 

JI of/ 
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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 SOUCITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
SR. RAMIRO RODRÍGUEZ 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE - 
CONDUCTOR ADMINITRATIVO 

ING. PAUL CEVALLOS 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

íNOBREE LA AUTORIDAD NOMbRA O SU DLEGADO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
SRA.MGS. AMPARO 	L CARMEN C 

ADORA NACIONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

Id- 
ebidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



14 Ministerio 

AA de Inclusión 
Económica y Social 

IORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIóN PARA,MPLITO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONAL 	 27/07/2021 
No- MIES-SAPT-DAT-2021-0107-M-R,R.  

	

- 	DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID,pf( 	
// 	 PUESTO QUE  

CONDUCTOR 

SR RAMIRO RODRÍGUEZ 	-- 	/ 

	

CIUDAD - PROVINCiA DEL SERVICIO INSTITyt(ONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECEI.A O ÇkStRVIDOR 

ESMERALDAS 	( 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO RODRÍGUEZ -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 compañero funcionario Sr. Kléver Quirola, ubicado en el sector de Chillogallo 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, lugar 

donde se trabajó Ivasta las 11:30, hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

20/07/2021: 	
/ 

Inicie mis actiÇidades a las 08:00 para trasladarme hasta las oficinas del distrito San Lorenzo y luego visitar un Centro Gerontológico de atención directa con el 

MIES, lugar donde eljompañero funcionario trabajo hasta las 14:30 hora en que nos trasladamos hasta el Distrito de Esmeraldas, llegando a las 16:30 y 

trabajando el comperoincionario hasta las 17:30, hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad.1 

21/07/2021: / 
Inicie mis actividades a las 08:00 para trasladarme hasta las oficinas del distrito Esmeraldas y luego visitar un Centro Gerontológico de convenio con el MIES, 

lugar donde el compañero funcionario trabajo has as 15:00, hora en que retornamos hasta la ciudad de Quito y luego de dejarle al compañero funcionario en 

su domicilio, culmino mis actividades a las 21:00 	novedades. 

PRODUCTO 

Se cumplió con la movilización hasta los lugares solicitados, de acuerdo a lo planificado por los compañeros funcionarios. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVfr 

19/07/2021 04625 ALIMENTACIÓN 6.00 

19/07/2021 026807 ALIMENTACIÓN 4.00 

19/07/2021 
021 ALIMENTACION 

17.00 

20/07/2021 
01161 AUMENTACION 

10.00/ 

20/07/2021 
01164 ALIMENTACION 

15.00 

20/07/2021 
09869 ALIMENTACION 

10.00 

22/07/2021 
04701 HOSPEDAJE 

15.00 

21/07/2021 
021292 TAPA DEL RADIADOR 16 lb. 

7.00 

21/07/2021 
016243 HOSPEDAJE 

30.00 / 

SUMA 
$114,00 

NUlA 
ITINERARIO 1(EGA SALIDA 

FECHA 	
111 

./'/07/ 

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

2021 	servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
dd-mmm-aaa 

9/07/2021 

1 



013  

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su ¡legada de 
estos sitios.  

HORA 07:00 /21:00 
hh:mm 

TRANSPORTE 	 - 
TIPO DE 

SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

RUTA 
NOMBRE DE  

FECHA HORA/ FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:m/ dcf-mmm-aaaa h:mm 

PEI - 1513 /  /QulTo - SAN LORENZO / 7 TERRESTRE 19/07/2021 / 07:00 /9/07/2021 16:30 

TERRESTRE / 	PEI - 1513 / SAN LORENZO / 19/07/2021 7' 	16:30 /19/07/2021 ( 17:30 

TERRESTRE / PEl- 1513 / SAN LORENZO 
/ 20/07/2021 /08:00 /20/07/2021 7 14:30 	- 

TERRESTRE 
/ PEI- 1513 

SAN LORENZO - 
/ 	ESMERALDAS /" 20/07/2021 / 14:30 720/07/2021 / 16:30 

TERRESTRE 
PEI - 1513 / 	ESMERALDAS 

/20/07/2021 / 16:30 /'2o/o7/2o21 / 17:30 / / 
 PEI - 1513 ESMERALDAS  

TERRESTRE 21/07/2021 / 	08:00 / 21/07/2021 15;00 

TERRESTRE 
PEI - 1513 

/' 
ESMERALDAS - QUITO 

/ 21/07/2021 / 	15:00 21/07/2021 / /T21:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatorente los pases a bordo o boleto 	 - 

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097) 

OBSERVACIONES 
Cabe señalar que el día 21/07/ 20201 me vi en la necesidad de cambiar la tapa del radiador por cuanto comenzó a fugar agua, situación que se le informó al 
compañero responsable de transportes mismo que autorizó la compra de dicha tapa a fin de evitar el recalentamiento del motor razón por la cual tuve que 	/ 
gastar de mis recursos. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El 	presente informe 	deberá 	presentarse dentro del término 	de 4 días del 

-L-P, 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 	días  
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad SRIRAQ01RO  

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA 0 E5kIESP 	BL FIRMA DE LA 	EL RESPO 
ON 

ítil 

JIS.~Aú/FTEORNANDO CEVALLOS ACOSTA ING. ANDRÉS VINICIO CARRILLO RUÍZ 
DI R ADMINISTRATIVO RESPONSABLE DE TRANSPORTES 

/ 
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República 	 Ministerio de Inclusión de Ecuador 	

Económica y Social 

Memorando Nro. M1ES-CGAF-DA-2021-010-MM 

Quito, D.M., 16 de julio de 2021 

PARA: 	Sr. Ramiro Rodríguez 
Conductor 	/ 

ASUNTO: 	Delegación de comisión a la provincia de Esmeraldas. 

De mi consideración: 

En atención al memorando MIES-SATP-DAT-2021-0107-M con fecha 08 de julio de 
20215  mediante el cual solicita movilidad para la provincia de Esmeraldas; dejego a usted" 
par cumplir con la logística solicitada por la SATP a partir del día lunes 19"al miércoles 
21/de julio de 2021; particular que comunico para los fines pertinentes. 

Con sentimiento de distinguida consideración. 

Aten 	 4\ 

r.Ing. Andr Vinicio Carrillo Ruiz 
Responsable de Transportes 

Direcdón: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 	 4 V 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 	 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.íncluson.gob.ec 	 '1 A del Encuentro 	lo logramos 
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	 Ministerio de Inclusión deEcuador 	
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SATP-DAT-202 1-01 07-M 

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

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

ASUNTO: Solicitud de vehículo y salvoconducto 

De mi consideración: 

En relación con el Memorando Nro. MIES -SATP-DAT-2021-0l00-M, por medio del 
cual la Dirección de Articulación Territorial, informa la implementación de las Mesas 
Ciudadanas de Articulación Territorial a nivel territorial. Me dirijo a usted a fin de 
solicitar su apoyo, para que se disponga de un vehículo institucional para el traslado de 
mi persona a la provincia de Esmeraldas, a los Distritos de San Lorenzo y Esmeraldas, 
desde el día lunes 19a1 día miércoles 21 de julio 2021. 

Con todo lo expuesto, solicito su gentil apoyo con la autorización de un conductor con 
salvoconducto en rutas descritas en el marco de sus competencias, favor informar la 
disponibilidad, nombre del conductor y número de teléfono celular. Para fines de 
coordinación, favor comunicarse con el Ab. Kiever Quirola, Director de Articulación 
Territorial, al teléfono: 0997239776, o al correo electrónico: 
klever.quirola@inclusion.gob.ec. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrón ¡can¡ ente 

Abg. Kiever Trajano Quirola Montesdeoca 
DIRECTOR DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL 

Copia: 
Sr. Lcdo. Germán Raúl Ramírez Chiluisa 
Analista de Servicios Generales y Transportes 

rns 

KLEVER TRAJANO 
QUIROLA 
MONTESDEOCA 

4V 

Gobierno Juntos 
a.i Encuentro 1 lo logramos 

Documento firmado electróincamente por Outpux 
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Restaurant CASTIBOL 
( 	
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Castillo BolañosJenny Yanina RUCA  802522565001 
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Dir.: 9 de Octubre y Camilo Ponce Telf.: 2780 349 San Lorenzo 

RUC: 0918309212001 	 AUT. SRI.: 1128490085 

FACTURA 004-001 

Documento Categofluado: NO 	 N9 	O 	701 
CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS 

Señor: 	)ry)/r'O '/drig*' 	TeIf.:  

RuC/C..1?-O.g 	O9; 	Fecha: 2Ju)1p - ( 

Dir.:  

cant.I 	DESCRIPCION 	Ip.unit.I TOTAL 

4fri 	qjee 
dia 	g_Juiio2oL1 ____ 

Forma de Pago: 

Efectivo 	 Tarjeta' 
O OcElos 

lInero Electrónico 	 Otros 

rt  
/A AU37 	/CIBIftNFORME 

Subtotal 

Descuento 

12 96 IV)  

TOTAL 45, 
E0,r Macrrein Rrrales Pbón lsnnprecE Offset 600 RllC 161479235OOl AsO. N 5575 TeA: 2955 759 	OsIginal: Adquiiente 

Imp.: 4701- 5100 / IMP. 20/07/2021 VAIJDA SU EMISION HASTA 20 JUUO 2022 	Copia: Emiso 

/ 



	

acontribuyente  Régimen Microempresas" 	C7 

ZULE 	k 	
joanIi (wD9/z 

* Servicio de Hospedaje en Hotel. 
*Actividades de alquiler de 	: 

bien inmueble para garaje. 	• co  00 

	

Hotelería para satisfacer 	 01 

co Dirección: Bolívar sin y Mejía 	/ 
Teléfono: (06) 2455 629 1098 549 4564 /smeralda4cuador 	,: 	8 

-7
*------------------------------ o.'* 

Fecha: 	f- O- - 2L?2 	/ 	R.U.C./C.l.: 	g4jo96 / 

Cliente: 	TO 	c3)€1 	/ 

_ 

CE) "n 
__ 

-4 
C 

V 

Teléfono: _O9bbi69 9_ 
Dirección:  

Guía _de _Remisión:  

Cant Detalle V. Un V. Total 

Documento Categorizado: NO SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL 0% 

	

- 	 DESCUENTO 

	

RE 81 CONFORME 	 FIRMA-AtTORIZADA 	SUB TOTAL 
1_FORMA DE PAGO_1 	 IVA 	12% 

EFECTWO_TARJETADECRDITO/DBÍIO 

DINEI3 ELECTRÓNICO 1 	 onos 	 VALOR TOTAL 

26 

... í2.'j ...........  

CX.) d  

G GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión. Tef: 2724337- RUC: 1102956677001 	Original: Adquiriente Copra: £mso' 
Aut: 7691/ IMP. 31/MAYO/2021 del 16101 al 16600 -VAUDO HASTA 31IMAYO12027 

/ 



LIQUIDACIÓN DE COMPRAS DE BIENES U U O 
O PRESTACIÓN DE SERVICIOS MIES E:YSOCALI

EL  

R.U.C. 1760001200001 
41 

ooi-ooi' 000004935 
MATRIZ: Quitumbe - Avenida Lirañán y Amaruñan 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
170146, piso quinto 	 RESOLUCIÓN 281 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	AGENTE DE RETENCIÓN N° DE RESOLUCIÓN 281 
PBX: 398 3000/398 3100 	 Documento Categorizado NO 
Quito - Ecuador 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1128122655 
FECHA AUTORIZACIÓN: 22-ABRIL-2021 
FECHA DE CADUCIDAD: 22-ABRIL-2022 

APELLIDOS Y NOMBRES: lá rt 	 FECHA DEEIMISÓN: 	 /t 

CÉDULA: 	 tc:; 1 

DIRECCIÓN: 	Cl 1L-L\ 	'-1 LJ 	)13 'T>L(- 	+r 	. 

CIUDAD:  PROVINCIA: 	 H 	11,N 
TELÉFONO: 	ZIS 5t C 

1L 	L. 
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Ç.2 LOTROS 	_j 	VEÑDEDOR ADQ{RIENTE 	 TOTAL US $ 

Juan Carlos Lovato Sánchez eLIpftIIPNBITA. TeIf.: 2548 496. RUC: 171472321001 • AUT. SRI.: 11265. De¡ 4901 al 5200 



SAN CHEZ NARANJO TOMP( ALFONSO 

RUC: 171231157001 
Matriz: ESMERALDAS 

Sucursal: OLMEDO 204 E IMBABURA 

Agente De Retención Resolución Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 

Teléfono: 062450020 

RAZON SOCIAL: RODRIGUEZ MANUEL RAIVHRO 
DIRECCIÓN: 	quito 

FACTURA 	 005 
No. 0041 002-000021 292 

FECHA EMON: 21/07/2021 / 
Autorización SRI No 

21072'02101171231157600120040020000212920002129216 

Fecha Autorización SRS: 22/07/2021 17:33:11 
Clave Acceso 

*2107202101171231157800120040020000212920C---~--.- 

RUC/C.I: 1707976096 

EMAIL: 	 rarnirodri65©grnaiLccrn 	 TELF: 2 

cóo 	 DESCRIPCIÓN 	 UNID CANTIDAD P. UNITARIO DSCTO 

1105172 	 TAPA RADIADOR SELLADO 161-B LIBRAS TI5003TR-33 7703304002574 T UND 	1.00 	6.25 	0.00 

FOR]A PAGO: 	 SUBTOTAL 
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21/07/2021 0 01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.00 

/7 

75ki 
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VALOR TOTAL 
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0.00 

0.00 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 1554 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO  

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-07-19 Hora 	05:00 	Hasta 2021-07-21 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZACION A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 	3 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-07-16 
	

No. Comunicación Memorando Nro. MIES-SATP-DAT- 
2021-0107-M 	 / 

Lugar Origen 	D.M.Q. 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 
/ 

/ 
Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

wSIS11  eoD1 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1513 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET CTA. LUVD D-MAX 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317121 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Abg. Klever Trajano Quirola Montesdeoca 	 Cargo DIRECTOR DE ARTICULACION 
TERRITORIAL 

Realizado Por 	CARRILLO RUIZ ANDRES VINICIO 

Fecha de Emisión 2021-07-16 18:16 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS  

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 Q 	 PLACA: 	 ('&í 1 - )r,13  
MEMORANDO SOLICITUD: 	i % - j6 	 -hi 1 	TIPO DE VEHÍCULO 	C t4 S ji i c. r/ 	ic 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: j 	¡.( 	 ¿ 
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002 
- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 	 1 NO. CERTIIcAcI07XI1 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 8 	 26 	02 	21 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	
] 	

CLASE DE GASTO 	OGA 

-- 	 CERTWICACION PRESUPUESTARIA 
G SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

Ii 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vlaticos y Subsistencias en el Interior 	 $93,247.74 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $93,247.74 

TOTAL 

0N: 	 NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 741100 CENTAVOS 

)ESCRIPCION: 
PARA:MGS. EDUARDO VÉLIZ - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VÍATICOS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, 
SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, 
PERÍODO 2020-2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA 
PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO j REGISTRADOt4 APROBADO: 

APROBADO 	 \ 
1 	 NELLY DL ROCIO -. 	

BUSTILLOS 
ECHA: 	 VILLACRZ 

WILMA YOMAIRA 	 ,2M4 

/02/2021 	 PER€ZROSERO 	 '' 

- 	 Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



4 	 qL 
	 oul 

Institucion: 	 1 E 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTJHCACION 	 FECHA DE ELABORACIóN 

Unid. Ejecutora: 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	1 	83 	 08 	03 [21 

Unid, Dese: 

TUPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 	- 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO J 0CM 	1 	CLASE DE GASTO [ OCA 

ÇERTWLCACIONPRESUPUESTARIA 
PC SP PY ACT TEN UBG FTE ORO P&Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 	530502 	1701 	001 	0000 	0000 	Edificios- LocalesyRosidenoas- Parquaaderos- CasiIIeros 	 $10181 
Judiciales y Bancarios (Arrendamiento) 

01 00 000 001 530813 1701 001 0000 0000 FlepueatosyAccesorios 	 51.000,00 

01 	00 	000 	001 	570102 	1701 	001 	0000 	0000 	Tasas GereraIes- Impuestos- CrbLcone5- Permisos. Licencias 	 $1.300,00 
y Patentes 

01 	00 	000 	001 	530803 1701 	001 	0000 	0000 	Combustibleay Lubricantes 	 $100000 

01 	00 	000 	001 	530405 1701 	001 	0000 	0000 	VehicuIos (Servicio para MaiIacmentoyReparac,on) 	 $50000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3,601.61 

TOTAL 

SON: - - 	TRES MIL SEISCIENTOS UN DOLARES CON 61/100 CENTAVOS 

DESCFtPC ION: 

PARA: MOS. EDUARDO VLIZ - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REPOSICIÓN DE VALORES EFECTUADOS POR 
cONDUCTORES. EIJNCIOI'JARIO$, SERVIDORES Y TRABAJADORES EN ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PERÍODO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2020 Y 
ENERO A DICIEMBRE 2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021 -0527-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021 -019, 
LA PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN FINANCIERA. NO VALIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN 
EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:  APROBADO:-  

APROBADO 
mmr,y OZL ROCIO 
B8TILLOB 

FECHA: VIILJ38 

08/03/2021 °°°' 
Fuccion,ne R<opwubk uirr Frar'ci 


