
017 
PAGINA No. 1  DE 

FECH k E PRESION: 2/9/2022 

ZN 
COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2022 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION EÇONOMICAY SOCIAL 
No. CUR: 3914 Tipo Registro: DEV 

Monto 130,00 

IVA: 0,00 DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 130,00 TESOEÑ1A 

Retenciones IVA: 0,00 G4NCEL rc 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 130,00 

BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO.- REGISTRC DEL DEVENGADO 
POR COMISIÓN A ESMERALDAS, CUMPLIMIENTO DE AGENDA 

Estado: APROBADO Descripción: MINISTERIAL, DEL 18 AL 20-08-2022, CONTROL PREVIO PD-YP-ECH-KL. 

Cuenta Monetaria No.: 3496281904 

1' 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI si 

Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/09/2022 130,00 0.00 

Sub - Total 30,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Lcódigo Nombre Monto 

.cono,77'\ 
Monto Líquido: 130,00 

ÇL\ 

\iJs1 

Min'terio de Finanzas 
del Ecuador 
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DEV 
Clase de 
Registro: 

Arca De: GASTOS 

0102497807 Beneficiario: 

OGA 
Clase de 
Gasto: 

130.00 

MONTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

APROBADO 
FIRMA 
ELECTRONICA: BICVI5NUNYIJNOK 

USUARIO: 

FECHA: 

EACHICAIZAR 

30/08/2022  ÁÍ 
0,70 1 

BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO 

IOFP/D 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL $ 
TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPC!ON: BERNAL BERNAL ESTEBAN REMiGIO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A ESMERALDAS, CUMPLI 
DEL 18 AL 20-08-2022, CONTROL PREVIO PD-YP-ECI-1-1(L. 

DATOS APROBACIÓN 

QN 

FIRMA 

130.00 

E 

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

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 30 08 2022 3914 3903 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2022- 1883 

DA MINISTERIAL. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZBC58TNND6I7J7P 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 30/08/2022 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 



APROBADO 

o' 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: BICVI5NUNYIJNOK 

USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 30/08/2022 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z13C58TNND6I7J7P 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 30/08/2022 

F1R\1\ HRMA 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom proba nteGastos.rdlc 

2022 030 08 

280 

9999 

0000 

Reporte 

Fecha Elaboración 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 0102497807 BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO 

  

Cuenta 
Monetaria: 

 

    

GASTOS 

 

Numero Operación 

  

o 

/ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

MONTO 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

RETENCIONES PfA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

0.00 

0.00 

1302 

1 

47 
- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1883 

        

RPA RTO DEV1 

1 1 
Clase de 
Registro: 

   

Clase de 
Gasto: 

   

 

DEVENGADO 

  

OTROS GASTOS 

 

      

       

        

  

CIENTO TREINTA DOLARES SON: 

 

  

/ 

DESCRIPCION: BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO.- RIST'O DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A,ESMERALDAS, CUMPLIMIENTO DE 
AGENDA MINISTERIAL, DEL 18 AL 20-08-022, Ó94TROL PREVIO PD-YP-ECH-KL. / 

No. CUR No. Original 

3914 3903 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2022-0122-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

30/08/2022  
Funcionario Responsable Director 10am. - - 
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Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

rptCom proba nteGastos.rdlc MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

280 

Fecha Elaboración 9999 

030 08 2022 0000 

Reporte 

Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

RPA RTO DEV1 

1 1 OTROS GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 0102497807 

GASTOS 
1  

O Numero Operación 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

_i 

BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO 

1- 

Cuenta 
Monetaria: 



012 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: Reporte rp Com proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1883 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO / Clase de 

Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación
0  

Beneficiario: 0102497807 BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IV 

SUD -TOTA 

RETENCIONES IV 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARI 

TOTAL A PAGAR 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 

0.00 

130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

0000 030 08 2022 3903 3903 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2022-0122411 

DESCRIPCION: BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO.- POR COMISIÓN A ESMERALDAS, CUMPLIMIENTO DE AGENDA MINISTERIAL, DEL 18 AL 
20-08-2022. 

(,4J~_ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: / 1/ 
30/08/2022  

Funcionario Responsable / - fliretor Fjiiiicro 



Repúhl ca 
del Ecuador 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por líquidacion de compras 

d) Total a favor de! Funcionario 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

011 

Mi 

No. CÉDULA: 0102497807 
SERVIDOR: BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO 

LUGAR COMISIÓN: ESMERALDAS / FECHA DE SALIDA: 18/08/2022 HORA: 05H00 
FECHA DE RETORNO: 20/08/2022 /HORA: 01H00 

CARGO: 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 
TIPO DE GASTO: 

MINISTRO 

544 
CORRIENTE 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

130,00 
CUR No. 0,00 0,00 

70% 91,00 91,00 
30% 39,00 39,00 

Valor que justifica el funcionario 130,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

,1 

1. DATOS GENERALES 

isterio de Inclusión 
Económica y Social 

/ PAÚL DÍAZ 
¿ONTROL PREVIO 

Comprometido por: 

PRESUPUESTO 

Quito, 30 de agosto de 2022 

Contabilizado Por: Pagado por: 

\3,1  
CONTABILIDAD 

0,00 

0,00 

130,00 



.7 Gobierno 
A del Encuentro 

LLU.)k.'L 
'(SOCIAL 

• 29 AGO 7077  1y 5bq  

J
LY) 

$RefIbiIc Ministerio de Inclusión 
de

ador 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 17-AGOSTO-2022 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO // MINISTRO 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO¡ STITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
QUITO-ESMERALDAS-QUITO ,//' DESPACHO MINISTERIAL / 

FECHA SALIDA (DD- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DD- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) MMM- 

/8/08/2022 05h00 / 20/08/2022/ 01h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO-LEONARDO INTRIAGO / 
EQUIPO DE SEGURIDAD: TNTE. EVELIN PAILLACHO-CBOP. ALEXANDER ARTEAGA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
AGENDA MINISTERIAL. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO NOMBRE DE 
TERRESTRE TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA 

DD-MMM- HORA HORA 

AAAA AAAA MARÍTIMO, DD-MMM- HH:MM HH:MM 

TERRESTRE /INSTITUCIONAL / ESMERALDAS ' 18-08-2022 05h00 18-08-2022 11h00 

TERRESTRE / INSTITUCIONAL / QUITO ESMERALDAS- / 19-08-2022 18h00 / 20-08-2022 01h00 / 

OBSERVACIÓN: 

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. 

Juntos 
lo logramos 

010 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inciusiongob.ec  



Dirección: Piataforma Gubernamental de Desarrollo 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.nclusion.gob.ec 141 

Gobiern o 

, 
del Encuent 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
PICHINCHA CORRIENTE 3496281904 

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

• 
EC. ESTEBAN BERNAL BERNAL E . ESTEBAN BERNAL BERNAL 

MINISTRO D INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRO E INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
FIRMA DE hA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud d berá ser presentada para su autorización, con por 

DELEGADO lo menos 3 días d anticipación al cumplimiento de los servicios 
institucionales; salvo 1 caso de que por necesidades institucionales la 
autoridad nominador autorice. 

• De no existir dispnibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 
\ , j 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 
EC. E;TEBAN BERNAL BERNAL descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de 

MINISTRO DE 1 CLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o 
su delegado. 

1 Juntos 
lo logramos 
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Pcbtor Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME: 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 22-08-2022 / 

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

BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO / MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL ' 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO 
EQUIPO DE SEGURIDAD:TNTE. EVELIN PAILLACHO- CBOP- ALEXANDER ARTEAGA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Cumplir agenda de trabajo Ministerial en la provincia de Esmeraldas. 

ACTIVIDADES: 

JUEVES 18 DE AGOSTO DE 2022 

05h00-11h00 Traslado vía terrestre desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Esmeraldas 
11h00-12h30 Ciudad Inclusiva Móvil 
13h00-14h00 Almuerzo 
14h30-15h00 Reunión vía Zoom con PNUD 
15h30-16h30 Visita al Centro Gerontológico Residencial "Esposos Bishara" 
17h30-18h30 Transmisión El Abrazo Sociai recorre el país Diálogo con el Sr. Ministro FB Live 
21h00 Pernocté en la ciudad de Esmeraldas 

VIERNES 19 DE AGOSTO DE 2022 / 

09h-10h00 Encuentro deportivo con jóvenes 
10h00-11h30 Desayuno con representantes de comunidades 
16h00-17h00 Encuentro con ciudadanos Esmeraldeños 
18h00 Traslado vía terrestre desde la ciudad de Esmeraldas hacia la ciudad de Quito 

SABADO 20 DE AGOSTO DE 2022 

01h00 Arribo y llegada a la ciudad de Quito 

Productos alcanzados: 
Se cumplió con la agenda Ministerial. 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 

19-08-2022 012002000001397 HOSPEDAJE 95,00 

19-08-2022 012002000001398 ALIMENTACION 7,50 / 

SUMAN: USD 102,50 / 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA /8-08-2022 20-08-2022
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

dd-mmm-aaa
/1 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA / 05h00 /olhoo del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 
hh:mm de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE FECHA (Aéreo,
TRANSPORTE dd-mmm- 

RUTA FECHA HORA HORA 
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 

marítimo, otros) /
aaaa 

TERRESTRE 'NSTITUCI0NAL /oulTo - ESMERALDAS ¿ 18-08-2022 1/05h00 /48-08-2022 / 11h00 

TERRESTRE ¡INSTITUCIONAL /ESMERALDAS-QUITO j 19-082022 /l8hoo /20-08-2022 / 01h00 

OBSERVACIÓN: 

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. 

FIRMA DE O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término 
de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

4-

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 

Mgs Esteban Remigio Bernal Bernal autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
MINISTROS DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL delegado. 

Li 
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FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

Mgs. Esteban Remigio Bernal Bernal 

MINISTRO ' E INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
Mi Esteban Rerpigio Bernal Bernal 

MINISTR DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE A 

DE LA UNIDAD 

O EL RESPONSABLE 
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FACTURA 

R.U.C: 08006848881 1 

IT 

FECHA Y HORA DE 

AUTORIZACIÓN 
19/08/2022 16:59:39 

7807 / ión: 010249 

ión: Guia Remis 

Moneda: DOLAR 

Fecha Emisión: 19/08/2022 / Referencia: 

Cant Unid. 
% 

Dese. 
Dese. Código 

Precio 

Unitario 
Precio Total Descripción 

0,00 84.8 0,00 1.000 84.82 1400 0000000085 HOSPEDAJE HABITACION 8 DEL 18/08/2022/ 

CON SALIDA EL 19/08/2022 / 

84.82 

0.00 

0.00 

Dirección: CUENCA 

SUBTOTAL 12,00%j 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL. 

0,00 DESCUENTO Télefono: 0988168859 

IVA 12,00% 10.18 

TRANSPORTE 0.00 

Email: estebanbernal2009@hotmail.com  

Vendedor: 

Facturador: ZAMBRANO CHAVESTA JESENIA KARINA 

No.: 012002000001397" 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
1908202201080068488800120120020000013970006963418 

o 

MINA QUINONEZ ARNALDO JAVIER 

Razón Social / Nombres y Apellidos: BERNAL BERNAL ESTEBAN / Identificac 

Dir Matriz: 

Oir Sucursal: 

TeL Sucursal: 

AV. COLÓN 225 E IMBABURA 

CASA ARNALDO HOTEL LAS PALMAS - AV 

1 RA DEL PACIFICO 2 Y HILDA PADILLA 

0981072994 

E-Mail Sucursal: cIinicaCoIofl2013@IiVe.Com  

Contribuyente Especial No.: 

AGENTE DE RETENCION RESOLUCIÓN Nro. 1 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIHuIUUll U uII III ll UI 

7 
£ 

III 



MINA QUINONEZ ARNALDO JAVIER 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 
1908202201080068488800120120020000013980006963510 

Razón Social / Nombres y Apellidos: BERNAL BERNAL ESTEBAN / ldentificac 

Moneda: DOLAR 

Fecha Emisión: 19/08/2022 Referencia: Guja Remisi ón: 

0102497807/,  

R.U.C: 0800684888001 

FACTURA 

No.: 012002000001398 
/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
1908202201080068488800120120020000013980006963510 

Dir Matriz: 

Oir Sucursal: 

TeL Sucursal: 

E-Mail Sucursal:  

AV. COLÓN 225 E IMBABURA 

CASA ARNALDO HOTEL LAS PALMAS - AV 

IRA DEL PACIFICO 2 Y HILDA PADILLA 

0981072994 

cIinicacoIon2013@live.com  

FECHA Y HORA DE 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

19/08/2022 17:02:55 

Contribuyente Especial No.: 

AGENTE DE RETENCION RESOLUCIÓN Nro. 1 'u ll 'II tIll 'uuflu Ill u II fi 1 

1 

Precio % 
Código Cant Descripción Unid.

Unitario Desc.
Desc. Precio Total 

0000000085 1.000 CONSUMO DE ALIMENTOS 6.696000 0,00 0,00 6.7 

INFORMACIÓN ADICIONAL SUBTOTAL 12,00% 6.70 

Dirección: CUENCA 

Télefono: 0988168859 

Email: estebanberna12009©hotmail.com  

Vendedor: 

Facturador: ZAMBRANO CHAVESTA JESENIA KARINA 

/ 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

IVA 12,00% 

TRANSPORTE 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0,00 

0.80 

0.00 

7.50 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.50 0 

Observacion: 



Lugar Origen DM0 

Lugar-Destino NIVEL NACIONAL 

  

36 '1D 

  

Kilometraje Inicio 

  

Kilometraje Fin 

    

002 

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

No. 15026 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fécha de Vigencia Desde 2022-08-15 /Hora 05:00  Hasta 2022-08-21 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACION DEL SR MINISTRO DEL MIES MGS ESTEBAN BERNAL 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2022-08-11 No. Comunicación MIES-MIES-2022-0635-M 

1 

3 ~ ¿_ 4. 

Realizado Por Por CHALACAN RASTILLO CLAUDIO VINICIO 
1 

Fecha de Emisión 2022-08-11 16:10 

II 

11w 6 
(fl 

\\)
- 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1360073780001 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 
/ 

Nombres GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO Cargo CONDUCTOR 
/ 

Número de Cédula / Pasaporte 1716543382 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PCD-2676 Marca / Modelo BWTFORTUNERTM 

Color BLANCO Número Matricula 556071 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Srta. SuIIy Vanessa Toro Loalza Cargo COORDINADORA DE-DPAC1I- 
/2- -'-: 

"1' L.. \\ 
- 

'\o nis, t 17 
1. c 

J_ J 
t r r-, 
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FECHA DE ELABORACIÓN 

22 06 22 

MONTO 

$4000000 

$40,000.00 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc:  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACION 

544 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

    

CLASE DE REGISTRO 

 

COM 

 

   

    

    

CLASE DE GASTO 

 

OGA 

 

   

    

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOT L 

SON: CUARENTA MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

VIÁTICOS - REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO NRO. 
PARA: DRA. CARMENCITA CEVALLOS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E). ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA: PARA 

MIES-CGAF-DA-CA-2022-057. PERIODO 2022. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2022-2672-M. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOSES DE 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF: CP 13,26,88-91-271,348,376-492,498,527 (LIQUIDACIÓN DE ANTICIPOS VIÁTICOS) 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

Fi~ e"ectréni~~nte por; 
APROBADO LENIN 

LEONARDO 

FECHA: 1W II) SOLANGE I] PROANO LEON 
PERALTA 

22/06/2022 VALVERDE 
lnario Responsable Director Financiero 


