
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 27/7/2023 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4621 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80,00 . 

IVA: 0,00 
MN55-TRIO0l11.1S4N 	1 

EC0tJÓMK4YSOCIAL 

Sub Total: 80,00 DIRECÓN Frí 	C)ERA 
TESO:- LJA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 (.ANCFLAflO 
Total Líquido Pagar: 80,00 

PINTO ZALDUMBIDE JAVIER ALEJANDRO.- REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR COMISIÓN A GUARANDA, REALIZAR COBERTURA 

Estado: 	APROBADO Descripción: COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	2200093195 06 AL 07-07-2023, SEGÚN MEMORANDO NRO. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

rCta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/07/2023 80,00 0.00 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

usion E00 '. 

TESOIRIA 

'ch, 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

1000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

19 07 2023 4621 4606 

Instucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

L- 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS- 1771 

	

Clase de 	1 	 1 Clase de 	
RFA RTO 	

DEVIOFPIDI 
Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA  

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1713175303 	 PINTO ZALDUMBIDE JAVIER ALEJANDRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 006 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 80.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: PINTO ZALDUMBIDE JAVIER ALEJANDRO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUARANDA, REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAI 
DE LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 06 AL 07-07-2023. SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-DM-DCS-2023-0447-M, CONTROL PREVIO CC-
YP-ECH-KL. 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: RWF5G9F75V6SEDK 

USUARIO: 	EACHICAIZAR 

FECHA: 	 19/07/2023 

LIIII:III0T € 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZEF60AFBDG69SHZ 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 19/07/2023 

FIRMA 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZEF60AFBDG69SHZ 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 19/07/2023 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RWF5G9F75V6SEDK 

USUARIO: 	EACHICAIZAR 

FECHA: 	 19/07/2023 

FIRMA 



J 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprocanteGastos.rdlc 
1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR No. Original 
CENTRAL 

0000 	 019 107 
	

2023 	4621 	4606 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1771 

RPA RTODEV 

Registro: 	 Gasto: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 ______________ 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	

1 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	

1 	
0 

Beneficiario: 	 1713175303 	¡PINTO ZALDUMBIDE JAVIER ALEJANDRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00,/ 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PINTO ZALDUMBIDE JAVIER ALEJANDRO.- GISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN  GUARANDA, REALIZAR COBERTURA 
COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 06 AL 07-07-202('SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-DM 
DCS-2023-0447-M, CONTROL PREVIO CC-YP-ECH-KL. 	 / 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/07/2023  

Funcionario Responsable ectorFinanciero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	999 MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Origina 

CENTRAL 

0000 019 107 1 2023 4606 ,{/ 46p6'l' Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13CS-2023-0227-M 1771 

Clase de 	
RPA RTO DEV

¿  

Clase de 	1 	 _______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	

F 
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1713175303 APINTO ZALDUMBIDE JAVIER ALEJANDRO / 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	006 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsisten  
0,1  

 n el Interior 

4'OTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

MONTO 

80.00 

80.00 

0.00 

80.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	PINTO ZALDUMBIDE JAVIER ALEJANDRO.- POR COMISIÓN A $'UARANDA, REALIZAR COBERTURA 	COMUNICACIONAL DE LAS 
ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 06 AL 07072023./ 

ai '6z( 

/ 
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO./ APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
19/07/2023  

ectorFin:ncicro Funcionario Responsable 



1 

y Iconánea y Soca 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1 

1. UAIL) 	NJILt 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

') f'ÁI fI ¡in fl VIATI('t 

1713175303 	/ 

PINTO ZALDUMBIDE JAVIER ALEJANDRO / 
G)JARANDA -BOLIVAR 
06,107/2023 / 	HORA: 	11H00 
S'710712023 / HORA: 21H30 .7 

ASISTENTE DE 
CARGO: COMUNICAC)O 

SOCIAL / 
NIVEL: SP1 / 

C. PRESUPUESTARIA: 	579 

	

TIPO DE GASTO: 	CORRIEN 

CONCEPTO MONTO (USD) / No. DIAS/ TOTAL VIÁTICO / 
Viático 80,00 	/ 1 / 80,00 	/ 

TOTAL 80,00 

flTAI 1 í= ni= (AT( PAPA PFFMR(I S(' 

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 

A flFTAI 1 P flF (ASTC .11 ITIFI(flflS 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 28,00 

2 ALIMENTACION 530303 31,75 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 1 	 59,75 

1 lCl llflAflt"f'J 

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 !iquidacion de compras 

ci) Total a favor del Funcionario 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 

CUR No. 

70% 

30% 

56,00 
24,00 

80,00 
0,00 

56,00 
24,00 1/ 
80,00 
0,00 

0,00 

0,00 

8000/4 

.nalizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
legación, solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad 
debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Quito,13 de julio de 2023 

Comprometido por: 	/ 

nlillaguazo 

llaborado por:

RE VIO 	 PRESUPUESTO 

Contabilizado e' 
CONTABILIDAD 

Pagado por: 

TSCRíA 

4~íA RODRÍGUEZ 
LPRCI 
	1 2023 



VL_ 
Ministerio de Inclusión 	 República 	Gobierno 	GUILLERMO LASSO 

PRESIDENTE 
Económica y Social 	 del Ecuador 	delEcuador 1 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MI ES-DM-DCS-2023-0447-M//'  05-O7-2023/..- 

VIÁTICOS x i 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

JAVIER ALEJANDRO PINTO ZALDUMBIDEZ ASISTENTE DE COMUNICA 

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

SERVIDOR 
Guaranda- Bolívar 

Dirección de Comunicación Social 

HORA SALIDA FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 

(hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 

06-07-2023 flh00 7-2023 21h30 

/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Javier Pinto, Diego Granda, Ricardo Almeida. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar cobertura comunicacional de las actividadades del señor Ministro del MIES, Mgs. Esteban Bernal. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA HORA FECHA 

terrestre, 
TRANSPORTE 

dd-mmm- hh:m dd-mmm 
HORA 

hh:mm 
marítimo, otros)  aaaa m aaaa 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito—Guaranda y7-2023 )Xh00 15h30 ,9, 072023 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
Guaranda - Quito 7-2023 ,p7O L7h00 0,7-07-2023 21h30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la 

Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor 

del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 

no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 2200093195 

Banco Pichincha AHORROS 

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

E 

	

MJNII ttIL) UIt IIN¼LV)FM 	. 
ECONÓMICA f SOCIAL j; 

1FECHA)J JUL fl73 IA 

	

1JOÁF 	A' 



Javier Alejandro Pinto Zaldumbide 

ANALISTA DE COMUNICACIÓN 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
rci rtnrr 

jo, 	Ck 

est táe  
Lic. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

Vole>ic 6&i/'  
Lic. Valeria Gonzáles 

DIRECTOR DE COMUNICACIÓN 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la 

solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 

dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

stá prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

e descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

utoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

or la Máxima Autoridad o su Delegado. 



' 

W- 
Ministerio 	Indusión bierno 	Guu1osso 
Econárnica y Social 	 delEcuador 	de,Ecuadori 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	FECHA DE INFORME: 	10-07-2023 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2023-0447-1VI  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

PINTO ZALDUMBIDE JAVIER ALEJANDRO 	/ 
PUESTO QUE OCUPA: 

ASISTENTE DE COMUNICACIÓN—" 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL. 

Guaranda- Bolívar 
/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE 

PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION DE COMUNICACION SOCtL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Javier Pinto, Diego Granda y Ricardo Almeida 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora 	 Actividad 

y 
Día 1(06-07-2023) ,Z 

)lThoo a,$'h30 Traslado de Quito a Guaranda 

15h30 a 18h30 Reunión con autoridades y Técnicos del MIES para coordinar las avanzadas, logistica y 
cobertura del event 91 

Día 2 (07-07-2023) 

07h00 a 08h00 Tomas con celular de la ciudad 

08h30 a 14h30 Cobertura en video del evento Ciudad Inclusiva Móvil 

15h00 a 17h00 Envío de material audiovisual para redes sociales del MIES 

17h00 a 21h30 Traslado de Guaranda a Quito 
7 

PRODUCTOS: Videos, copys e historia editada para la difusión en redes sociales del MIES, Avanzada y 
logística en eventos. 

OBSERVACIONES: Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad 

a normativa interna. 

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

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

06-07-2023 / 0000778 	/ Alimentación 10,00 

- 06-07-2023,/ 001100000000627// Alimentación 11,75 / 



/ 
07-07-2023 	L 0002466 	/ 

001-003000000245/ 

Alimentación 10,00 

07-07-2023 	/ Hospedaje 28,00 

TOTAL 59,75 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA FECHA 

dd-mmm-aaa 
072023 /707-2023 Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 

efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del servicio institucional, desde la salida del 
HORA 11h00 21h30 lugar de residencia o trabajo habituales o del 
hh:mm // 

cumplimiento del servicio institucional según 

sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPOR 1 
NOMBRE DE FECHA 	HORA FECHA 

TE 
TRANSPORTE RUTA dd-mmm- 1  hh:m 

1 	HORA 
dd-mmm- (Aéreo, = hh:mm 

terrestre,marítim aaaa 	m aaaa 
0, otros)  

/ 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Guaranda 7-2023 00 7-2023 /h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
Guaranda - Quito -07-2023 17h00 07-07-2023 21h30 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

NOMBRE: Javier Alejandro Pinto Zaldumbide al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
CARGO: 	Asistente de Comunicación autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO RES 	SABLE DE LA UNIDAD 

\JC&Lc 	)Or\1ü(L' 6oiibZ 
NOMBRE: Valeria Gonzáles NOMBRE: Valeria Gonzáles 

DIRECTORA DE COMUNICACIÓN DIRECTORA DE COMUNICACIÓN 

/ 
/ 



VL 
Gobierno 
delEcuador 

Memorando Nro. MIES-DM-1)CS-2023-0447-M 

Quito, D.M., 05 de julio de 2023 

PARA: 	Diego Andrés Granda Sánchez 
Analista de Comunicación Social 3 

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

Javier Alejandro Pinto Zaldumbide 
Asistente de Comunicación Social 

ASUNTO: Disposición de movilización a la provincia de Bolívar 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento a la agenda del Despacho Ministerial p,rogramada  en la 
provincia de Bolívar, dispongo a Usted (es) el traslado desde el jueves 06sta el vtnes 07 
de julio de 2023, a fin de realizar avanzada y cobertura comunicacional de las acti dades del 
señor Ministro del MIES, Mgs. Esteban Bernal. 

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

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Valeria Sofía González Arcos 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Anexos: 
- agendaguaranda_06_-_07ju1io0970983001688567059.pdf 

SOFIA 
GONZALEZ ARCOS 

I 	Ministerio de Inclusión Económica y Social 	 de UN 

www.irrciusoncb.c( 	 ' O 
República 

Documento firma 	ctrónicamente por Duipue 	
del Ecuador 	 1/1 



DAVILA SOTO ADRIAN ALEXIS 

Dirección Calle: GARCIA MORENO Número: SIN Intersección: 
Matriz: ANTIGUA COLOMBIA 

Dirección 
Calle: GARCIA MORENO Número: S/N Intersección: 

Sucursal: 
ANTIGUA COLOMBIA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 	0201574639001 

FACTURA 

No. 	001-100-000000627 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0607202301020157463900120011000000006278783918414 

FECHA Y HORA DE 
06/07/2023 22:55:30 AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

060720230 1020157463900120011000000006278783918414 

0607202301020157463900120011000000006278783918414 

Razón Social / Nombres y Apellidos 	 PINTO ZALDUMBIDE JAVIER ALEJANDR7 

Identificación 	1713175303 

Fecha 	 06/07/2023 ,/ 	 Placa / Matrícula: 	 Guía 

Direccion: 	QUITO 

Cod. 	1 	Cod. 	1 	1 	 1 	 IPrecio Unitario 	 Precio sin 1 	 Precio Total 
Principal 1 Auxiliar 	Cantidad 	 Descripción 	 Detalle Adicional 	 Subsidio 	

Subsidio 	1 
Descuento 

79 	 1.000000 ALIMENTACION 	 11.750000 	0.00 	0.00 	0.00 	11.75 

SUBTOTAL 12% 	 0.00 

SUBTOTAL 0% 	 11.75 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 	 0.00 

Forma de pago 	 Valor 	
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 	 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	 11.75 
01 - SIN uTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 11.75 

¡  TCTeI flRcrIIcKITr\ 	 nnn 

.0/-  

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

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) 

Información Adicional 

lefono: 	 0993920752 

ail: 	 pintoiavo@gmail.com  



SALTOS V1NUEZA PAULINA ALEXANDRA 

GRAN HOTEL PALACIO REAL 

Dirección Matriz: BOLÍVAR / GUARANDA / ANGEL POLIBIO CHA 
/ GARCÍA MORENO Y 7 DE MAYO 

Dirección Sucursal: BOLÍVAR / GUARANDA! ANGEL POLIBIO 
CHAVEZ / GARCÍA MORENO Y 7 DE MAYO 

Obligado a llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Especial: 

R.U.C: 0201725751001 

FACTURA 

No.: 001-003-000000245  ,," 

Número de autorización: 
0707202301020172575100120010030000002450000000011 

Fecha y Hora de Autorización: 2023-07-07 13:05:22 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

IIII IIIIII 111111 111 IN 11111111111111111 IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIII II 
070720230102017257510012001 0030000002450000000011 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social/Nombres yApe3jdos: Javier Pinto / 

Identificación: 17131753 	 Fecha Emisión: 07/07/2023 	 Guía Remisión: 

Dirección: 	Quito 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cantidad 	 Descripción 	 Detalle 	P/U 	Desc. SubTot 
Adicional 

HPR 0012 	 1 	 Hospedaje por la noche del 06 de Julio del 2023 	 25 	0 	25 

Información adicional 

[i 	pintoja'omail.ccm 

Forma de pago 	 Valor 	Plazo 

20-0TROS CON U11LLZPCIC*'.J DEL 	$2800 	O DIAS 
SISTEMA FINANCIERO 

SubTotal IVA 12 

SubTotal IVAO 

SubTotal no objeto de IVA 

SubTotal exento de IVA 

SubTotal sin impuestos 

Total Descuento 

ICE 

IVA 12 

Total  pagar 

25.00 

0.00 

0.00 

0.00 

25.00 

0.00 

0.00 

$ 28.00 



R.U.C. 1803643632001 
001 - 001 

N? 0002465  
Aut. S.R.I. 1131263879 

FECHA OlA 	MES 	AÑO 
DE 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 
Rem 

Sr. (es):i Ní/CR- p 	/e( 

Dirección: 624-1 ¡T° 
R.U.C./C.I.:f 4 l 	13 	 Teli.:l 

CANT DESCRIPCIÓN P. UNIT. V. TOTAL 

1 

-------------------------------------- 

------------------ 

------------------------------- 

---------------- 

---------------------------- 

~ ----------------------- 

~ ----------- 

------------ 

-------------------------- 

- -------- 

- 	

-------- 
------- 

--- ~ ------ 

------ ---1

------  

------ 

------ 
------- 

(CII UTILIZAOOII DEL 	OTRCCDW UntIZAQóII 

[ 	

EFECtIVO 	seztaneeauio 1EELSISRMAFUIAMOI} VALO7ITA 

 ( 

GUECONFORME 	áOME 
rginal: Adquiriente Copia 1: Emisor  Impreso desde el: 2401 al 2500 

Fecha d4 Autorización: 19/Mayo/2023 - Válido pata su emisión hasta: 19/Agosto/2023 

4!4 GR.AFIKA Núñez Lema Alex Xavier • TeIf.: 2421.222 • RUC: 1802682888001 • Autorización. 9136 

SISA ACHUPATIN 
MARIA LOURDES 

Dirección: PANAMERICANA NORTE SIN 

Teléfono: 098 315 1492 

AMBATO - ECUADOR 	EM15ONklIj,3 



EL flULCE SABOR flE WLYX 
Villacis Tonato Mercedes Cecilia rAut. SRI. 11312366Ó] 

Dir.: Yambo Panamericana Sur sin 	LRuc.: 0503806887001J 
TeIf.: 0995120695/032260441 Salcedo - Ecuador 

LNOTA DE VENTA] N ° 001-001— 0000778 
Cliente: 	/ —  

Dirección: 

Cl/RUC.:_ 	 , ' / 	 AÑ6 

TeIf.: 	 ¿3 j 
"CONTRIBUYENTE NEGOCÓ POPULAR - RÉGIMEN RIMPE" 

DIE C. 	

Tt7/ i_ 

_/ 
Forma-  EfecJ Dinero electrónico 	Tarjeta de crédito/ débito 	Otros 

dePno 	 TOTAL' 
Fecha d 	orización: 05 / MAYO 12023 

001  Remache Balarezo Vicente Eduar 
RUC: 0502679228001 

IMPRENTA GRÁFICAS IA LUZ"Aut. 8212 
Numerado del 000601 AL 000900 

FIRMA _ORIZADA 	R_C_ONFORME QRINA(. ADQUIRIENTE_/_COPIA EMISOR 



Vi 
Gobierno 
del Ecuador 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2023-07-05 12:25:50 (GMT-5) 

Generado por: 	 Valeria Sofía González Arcos 

Información del Documento 

No. Doc. 
Documento: 

MIES-13M-13CS-2023-0448-M 
Referencia- 

-- 

Srta. Leda. Valeria Sofía González Arcos. Directora de Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz. Coordinadora 
De: Comunicación Social. Ministerio de Inclusión Económica , Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 	 --- 	- Social 

Descripción 
Asunto: Solicitud de vehículo para la provincia de Bolívar  

Anexos: 
-- 

Fecha 
2023-07-05 (GMT-5) 

Fecha 
2023-07-05  

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

O 
Área De Fecha/Hora Acción Para Comentarjd 

Días 

Coordinación General Mercedes Jaqueline Vargas 2023-07-05 12:17:01 Eduardo Santiago Auz Autorizado, pr 	er confme 
Administrativa Financiera Muñoz (MIES) (GMT-5) 

Reas g 
Placencia. (MIES) normativa tez 	vigente 

Dirección de Comunicación Valeria Sofía González 2023-07-05 11:22:20 Envío Electrónico del o 
Social Arcos (MIES) (GMT-5) Documento 

Dirección de Comunicación Valeria Sofía González 2023-07-05 11:22:20 Firma Digital de Documento Firmado 
Social Arcos (MIES) (GMT-5) Documento Electrónicamente 

Dirección de Comunicación Valeria Sofía González 2023-07-05 11:22:01 . Mercedes Jaqueline Vargas 
Social Arcos (MIES) (GMT-5) 

Registro 
- Muñoz (MIES) 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 16226 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

ylo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	 / 

	/-07Fecha de Vigencia Desde 2023077 Hora 05:00 	Hasta 2023Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2023-07-05 	 No. Comunicación MIES-DM-DCS-2023-0V 

Lugar Origen 	D.M.Q. 

Lugar Destino 	ZONAL 5 

Kilometraje Inicio 26 	
> 	/ 	

Kilometraje Fin 2 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 
/ 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1510 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	Número Matrícula A317124 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Lcda. Valeria Sofía González Arcos 	 Cargo DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2023-07-05 15:21 	 - 

ERIcX 2LEXA1WE 
VACA GUERRERO 



f f g  

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	 1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFIC ION 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 5/ 	03 	04 	23 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 

01 	00 	000 	006 

01 	00 	000 	006 

ITEM 	UBG 

530303 	1701 

530301 	1701 

FTE 	ORG 	N. Prest 	DECRIPCION 

001 	0000 	0000 	Vi ticos y Subsistencias en el Interior 

001 	0000 	0000 	asajesal Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO  

$1061459 

$95165 

$11,566.24 

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

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. VALERIA SOFÍA GONZÁLEZ ARCOS - DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE 
COMUNICACIÓN SOCIAL, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-DM-DCS-2023-0227-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-DM-DCS-CA-2023-005. 
REF: CP No. 14 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: fPROBADO: 

APROBADO 
j 

FECHA: 
03/04/2023 

WILMAYOMAIRA'ILUAYOUMAPÇRU 

PEREZ ROSERO 	2)a)3si 

..,, . 
4ARTHAVERONICA  

b Financiero Funcionario Responsable 


