
    

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2217/2024 

e r 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2024 Entidad: 2809999M000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 
No. CUR: 4017 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 320,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 320,00 

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

Total Líquido Pagar: 320,00 

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO. COMISIÓN A 
JAMA-BAHIA-CHONE-CALCETA-EL CARMEN-SANTO DOMINGO. 

Estado: APROBADO Descripción: CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 1801. MOVILIZACIÓN 
Cuenta Monetaria No.: 0036318843 FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES. DEL 27 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/07/2024 320.00 0.00 

Sub -Total 320.00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 320,00 

/ 

9! 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 



IOFP/D 
OCA 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1706450796 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO No.PREST OESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

Ci 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 320.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO. COMISIÓN A JAMA-BAHIA-CHONE.CALCETA-EL CALMEN-SANTO DOMINGO, CONDUCIENDO 
VEIIICULO DE PLACAS PU! 1801, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES. DEL 27 AL 31-05-2024.MIES-CGAF. 
DA-2024-1770.M,[NFORME DE CONTROL PREVIO.AN-MR.VP.ECH 

FIRMA 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 16 07 2024 4017 3939 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 1736 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RBK9ZMX65KJB68B ELECTRONICA: ZJKHHUXBD2J6ERB 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 16107/2024 FECHA: 16/07/2024 

FIILMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RBK9ZMX65KJB6BB ELECTRONICA: ZJKHHUXBD2J6ERB 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA; 16/07/2024 FECHA: 16/07/2024 

FIR)IA 

  



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR,,pi~.ra1 
CENTRAL 

0000 016 07 2024 4017 ,  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2024-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: /ROBADO: 

APROBADO 

¿1 
FECHA: - 
16/07/2024 

Funcionario Responsable Direcior Financiero 

i,.:.,. 
Y 

O ¶ 7 12 l¡ 

o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

No. Expediente 

1736 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Op9ración o 

Beneficiario: 1706450796 CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00/ 
y 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00'  

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 320.00/ 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000 

TOTAL A PAGAR 320.00/ 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION:	 CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO. COMISIÓN A JAMA-BAHIA-CHONE-CALCETA-EL CARMEN-SANTO DOMINGO. 
CONDUCIENDO VEHICuLO DE FLACAS PÇ(1801. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE 
DISCAFACIDADES, DEL 27 AL 31 -05.20241,IIES-CGAF-DA-2024-1 770-M.INFORME DE CONTROL FREVIO.AN-MR-VF'-ECH 



Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

COMPROMETIDO 

GASTOS 

Clase de 
Gasto: 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

RFA RTO 0EV 

III OTROS GASTOS 

o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

InstituciOri: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1736 

Beneficiado: 1706450796 CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO / 

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 320.00 -, 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 / 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 320.00 
 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO. COMISIÓN A JAMA-BAHIA-CHONE-CALCETA-EL CARMEN-SANTO DOMINGO. 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS FE¡ 1801. VILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE 
DISCAPACIDADES, DEL 27 AL 31-05-2024 / 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000	 015 07 2024 3939 339..- 
CENTRAL 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2024-M 

DATOS APROBACIÓN
/ 

ESTADO REGISTRADO: A/ROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1510712024 

Funcion Responsable Director Financiero 



( 4,71 1 

8/112024 
R 1 jul /E 12.05 

Elaborado 

Aiexan 

i 1oa4 

Contabilidado por: 

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

• DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME DE CONTROL PREVIODEL ECUADOR 

flinistarEod:inclustn 

VIATICO 
1. DATOS GENERALES 
No. Cédula: 1706450796 ¡ Ørgo: CONDUCTOR 
Servidor: CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERT9, 
Lugar de comisión: ZONA 4 / / Nivel: 
Fecha de salida: 27/5/2024 1/ Hora: 08H30 1/ C. Presupuestaria: 572/164 
Fecha de retorno: 31/5/2024 j Hora: 14H30 Tupo de gasto: CORRIENTE 
2.CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Monto (USO) No. Días Total vlático/ 
Viático 80,00 ,/ 4 320,00 / 

3. DETALLE DE GASTO PARA REEMBOLSO 
No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USO) 
1 Combustible y lubricantes 530255 
2 Peajes 570102 4,00 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 
4 Respuestas y accesorios 530813 
5 Parqueadero 530502 
6 Hospedaje 530303 
7 Alimentación 530303 

Total reembolso 4,00 
4. DETALLE DE GASTO JUSTIFICADO 

No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 120,00 
2 Alimentación 530303 106,00 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 226,00 
S. UQUIDACION 

a) / 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado Cur no. - 
Valor a justificar 70% 224,00 224,00 
Valor sin justificar 30% 96,00 96,00 

Valor que justifica el funcionario 320,00 / 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

c) Total por liquidación de compras 4,00 

d} Total a favor del funcionario 324,00 

6. Observaciones 
1 
2 
3 
4 
5 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, seda continuidad al 
debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

( 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

FECHA: 1 - JUL 2024 

¿ZMEW 
a'4fff94' JJ Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIDOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD OEAUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT7NALES FECHA DE SOUCITUD

23/05/2024 O-M - MIES - SO - 2024-0546-M Memorando Nro. MIES-CGAF 
VIÁTICOS 

2024177 a
MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE /<EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR- XAVIER CRUZ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVIDO INSTITUOONA/' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEC LA DEL SERVIDOR ZONAL 4 PROVINCIAS DE MANASI Y SANTO DOMI GO.JAMA, BAHIA DE CARAQUEZ, CHONE, DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA CALCETA, a CARMEN Y SANTO DOMINGO 

FECHA SALIDA,7 HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

14h30 27/05/2024 ,. 08H30 31/05/2024 7 
/ SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIDOS INSTITUCIONAL: 

SR. XAVIER CRUZ, SRA. 'TERESA CAIZA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
En atención a la disposición del memorando Nro. MISE- 50-2024-0646— M, En base ala implementación del PLAN DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO TECNICO A LOS 
SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE ADMINISTRACION DIRECTA YEN CONVENIO. 

TIPO DE SAlIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
Aéreo Eerrestr TRANSPORTE FECHA FECHA HORA / HORA / 

27/05/2024 14H40 TERRESTRE PEI-1801 7 QUITO -JA / 27/05/2024 08H30 
TERRESTRE PEIlSOl JAMA- BAHIA 28/05/2024 14H00 28/05/2024 14H40 
TERRESTRE PEI-l8O1 BAHIA -CHONE 28/05/2024 15H15 28/05/2024 16H20 
TERRESTRE PEI 1801 CHONE - CALCITA 29/05/2024 141130 29/05/2024 151115 

PEI 1801 CALCETA - CHDNE 29/05/2024 18H30 29/05/ 2024 19H30 
TERRESTRE PEI 1801 CHONE- EL CARMEN 30/05/2024 07H00 30/05/2024 101,100 
TERRESTRE PEI 1801 EL CARMEN -SANTO DOMINGO 30/05/2024 14H00 30/05/2024 145 
TERRESTRE PEI 1801 SANTO DOMINGO- QUITO 31/05/2024 12H30 31/05/2024 141130 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir V lores 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 iguiente remuneración mensual, aquellos valores que 
no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No- DE CUENTA: 
BANCO GUAYAQUIL AHORROS 36318243 

¡DAD FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
- 

íwí 00 

SR VIER CRUZ
/ IN DIRECTO - ADMINISTRATIVA 

-, 'O •MONARV-' AS 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o SU DELEGADO NOTA. Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo ~nos 72 horasde 

J 

 
anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por 
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice, 

/ c
• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autoricaclón 

quedarán insubsistentes 

Mgs ED4Rlqg&CE'ARVAJAL
El infornne de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dlas 
de cumplido el servicio institucional 

COOR7DINANERAL ADMINISTRATIVO- FINANCIERO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanto obligatorio, con 
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 
la Máxima Autoridad o su delegado. 

/fl~ »t4 

ti. í < 

DIRE%CION FINANCIERA 

Firma: iJSÍP No. tramite- 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-0646-M /' 

Quito, P.M., 20 de mayo de 2024 

PARA: Sr. Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: SOLICITUD - MOVILIZACIÓN INSTI'ÇIICIONAL SJkÚDA A 
TERRITORIO - PROVINCIA MANABZ'- PEDERN 

- 

fES, CHONE y 
SANTO DOMINGO - Dirección de Prestación de S&vicios 

De mi consideración: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, es responsable de "( ... ) Definir y ejecutar 
políticas, estrategias, planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, 
para la inclusión económica y social, con énfasis en los grupos de atención prioritaria y 
la población que se encuentra en situación de pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el 
desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y 
fortaleciendo a la economía popular y solidaria 

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

En base a la implementación del PLAN DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO 
TÉCNICO A LOS SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE 
ADMINISTRACIÓN DIRECTA Y EN CONVENIO de la Dirección de Prestación de 
Servicios para Personas con Discapacidad, se delegó a la servidora María Teresa del 
Carmen Caiza Hernández, con Memorando Ny(M, Sb,OPSPp-2024-01l7-M Quito, 
para que se realice el seguimiento los días D, 28, 29, 3Yy 3 Y'de mayo del 2024, a la 
Zona 4 en los distritos Pedernales, Chone y Santo Domingo. 

Bajo este contexto, se solicita la asignación de un vehículo y un señor conductor para 
realizar gestiones oficiales del Ministerio de Inclusión Económica y Social, en la 
provincia de Manabí, para tal efecto se anexa la delegación, cronograma de salida y la 
planificación de la misma. 

La funcionaria que se trasladará se detalla a continuación: 

 

IÑstedo de Indasión £cofternicay Social fi 'O 

E0114B08 II 

 

Documento fttmego eleçrøoicamer,te DO' QWDux 
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- L ALEflNDRO 
BA7fl LUCAS 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-0646-M 

Quito, D.M., 20 de mayo de 2024 

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines consiguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- cronograma_cz_4_sto_dgo_mayo_20240303715001716215537.doc 

ptan_asistencia_seguirniento_técnico_-_dps04236420017121658250803453001716221043.pdf 
- mies-sd-dpspd-2024-0117-m.pdf 

cp_136_pasajes...y_viaticos_-s-signed07795660017 121753680374072001716221080.pdf 

Copia: 
Sra. Ing. Nancy Rocío Monar Vargas 
Directora Administrativa 

Sra. Mgs. Ruth Esther Calle Cabezas 
Directora de Prestación de Servicios Pan las Personas con Discapacidad 

Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

rtuiislerio de Inclusión Econór,,ica y Social EL 4Bff 

EC/J,41108 II 

NÚMERO DE ITINERARIO- 
NOMBRES Y DIRECCIÓN-SECTOR CONTACTO HORADE 
APELLIDOS

SALIDA 
María Teresa del Calle: E10 y S40A -

Hora de salida 
Carmen Caiza Cooperativa San Blas if

0980411392 06h00 am. 
Hernández Sector: San Martín de Porras 

- Quitumbe 

Documento flrna.t eied,AinsM D Cuoox 
2/2 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2024-05-23 12:13:20 (GMT-5) 

Generado por: Erick Alexander Vaca Guerrero 

Ministerio de (nc)is)tn Ecorisitica y Social El tÑO 

94 91 II 

Infamación del Documento 
No. Doc. Documento: MIES-SD-2024-0646-M Referencia: -- 

Sr. Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal, 
De: Sr. Mp. Manuel Alejandro B~ Lucas, Subsecretario de Discapacidades, Para: Coordinador General Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión Económica y Social Ministerio de Inclusión Económica y Social 

SOLICITUD - MOVILIZACIÓN INSTITUCIONAL - SALIDA A Descripción Asunto: TERRITORIO - PROVINCIA MANABI - PEDERNALES. CHONE Y Anexos: -- SANTO DOMINGO - Dirección de Prestación de Servicios 
Fecha 2024-05-20 (GMT-5) Fecha 2024-05-20 (GMT-5) Registro: Documento:  

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario Días 
Nancy Rocio Erick Alexander 2024-05-20 Easimado Erick: Favor proceder conforme sunilla del CGAF: "Favor Reasivlar Vaca Carnero O atender solicitud en apego a la nonnasiva legal Vigente.' Dirección Adtninssiraaiva Monar V~ I4:os:35 (GM'I'-5) (MIES) (MIES) 

Coordinación General Eddy Franko Nancy Rocío 
Jácome Carvajal Reasignar Morar vargas o Favor atender solicitud en apego a la nonnaeiva legal vigente, Adminiatrañva 

Financiera (MIES) 12:37:15 (GMT-5) (MIES) 
Manuel Alejandro 

Diseapacidades 
2024-05-20 Envío Electrónico 

(MIES) 
Basan Lucas Subsecretaría de 

1218:44(GMT-5) del Documento 

Subsecretaría de Manuel Alejandro 2024-05'20 Firma Digital de R. Lascas 0 Documento Firmado Electránicamente 12:18:44 (GM1-5) Documento Discapacidades (MIES) 
&Manuel Alejand 2024'05'20 ro Eddy E~ SOLICITUD ' MOVILIZACIÓN INSTITUCIONAL - SALIDA A Subsecretaria  Basan Laicas 12:18:20 (Qff Registro J~Carvajal O TERRITORIO. PROVINCIA MANABI - PEDERNALES. CUONE Y Disespa sdades (MIES) (MIES) SANTO DOMINGO' Dirección de Prestación & Servicios 

- Documento generadu vor Ou'oox 
1/1 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIIES-CGAF-DA-2024-1770-M 

Quito, D.M., 23 de mayo de 2024 

PARA: Sr. Mgs. Manuel Alejandro Bazjñ Lucas 
Subsecretario de Discapacid/des 

ASUNTO: Delegación: Sr. Xavier Cru, a la Zonal 4, provincias de Manabí y Santo Domingo de los 
Tsáchilas. Del 27 al 31 de mayo del 2024. 

De mi consideración: 

En atención a Memorando Nro. MIES-SD-2024-0646-M de fecha 20 de mayo del 2024, en el cual se solicita la 
movilización a la Zonal 4, provincias de Manabí y Santo Domingo de los Tsáchilas. Del 27 al 31 de mayo del 
2024. 

Al respecto me permito citar la base legal que se ha considerado para atender su requerimiento: 

REGLAMENTO SUSTITUTIVO PARA EL CONTROL DE LOS VEHÍCULOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 
DE LAS ENTIDADES DE DERECHO PRIVADO QUE DISPONEN DE RECURSOS PÚBLICOS, "Art.2 
Asignación de los vehículos.-"... Los vehículos pertenecientes al sector público y a las entidades de derecho 
privado que administran recursos públicos, se destinarán al cumplimiento de labores estrictamente oficiales y 
para la atención de emergencias nacionales o locales.-  Las dos máximas autoridades unipersonales o 
corporativas de las instituciones referidas en el artículo ¡ de este reglamento, pueden contar con un vehículo de 
asignación personal exclusiva, para fines institucionales.. La máxima autoridad puede asignar un vehículo 
para otras autoridades del nivelferárquico superior de la entidad, aunque sin asignación exclusiva ni personal 
y solo para uso en días y horas laborables ( ... ) 

Art.3.- Movilización de los vehículos oficiales y excepciones.-'...Ningún vehículo oficial podrá circular sin la 
respectiva orden de movilización y con justificación expresa de la necesidad institucional ( ... )"; Art. 11.-
Distribución de los vehículos. El encargado o responsable de la unidad de transportes, debe asignar las unidades 
automotrices con criterio técnico y atendiendo las necesidades institucionales" 

En tal consideración, una vez que se cuenta con la autorización del Coordinador General Administrativo 
Financiero, se comunica que se ha asignado para la citada movilización al conductor: 

Conductor agendado: Sr. Xavier Cm 
Teléfono de contacto: p984044293 
Vehículo agenc4do: 1-1801 
Tiempo: Del 271a1  31 mayo del 2024 
Hora de salida: A coordinar con el sr. Conductor 

Se deja constancia de la responsabilidad que asume respecto a la unidad de transporte asignada, recordando que 
la autorización permite el uso exclusivo de vehículos institucionales para fines institucionales y requeridos en la 
comisión y que se restringe el uso por parte de terceros. 

Con sentimientos de distinguida consideración y estima. 

Atentamente, 

 

NlnIstwa da Inclusión Econóinicay Social Ei#UéZ 

ELX/.4B08 II 

 

Documento flm,ego etectrónicemente 00' Dutoux 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2024-1770-M 

Quito, D.M., 23 de mayo de 2024 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Nancy Rocío Monar Vargas 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Referencias: 
- MIES-SD-2024-0646-M 

Copia: 
Sra. Mgs. Ruth Esther Calle Cabezas 
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• .t ' TI:r ECIIAJJL24!?ZI( krÓn 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CJ#1(#1PLIMIENTO DØERVICIOS FECHA DE INFORME 
INSTITUCIONALES / / 06/06/2024 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2024-1770-M-MIES-SD-0646-M 

/ DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRE/SI  LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
ZONAL 4, PROVINCIAS DE MANABI Y SANTO DOMINGO, JAMA, BAHIA DE SERVIDOR: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
CARAQUEZ,CHONE, CALCETA Y SANTO DOMINGO. 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. XAVIER CRUZ, SRA. TERESA CAllA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

27/05/27

04SAn Inicio mis actividades 48HLIENDO DE LA Plataforma Sur a la ciudad de Jama a cuir la comisión encomendada, y llagando a 
la misma a las 14h40, par umplir con lo planificado y terminado mis funciones al¿ 19h06 en el hotel donde pernocte. 

/05/2024 

Inicio m!?4tividades a las 08h00: para continuar con lo planificado, saliendo a la ciudad de Bahía a las 14h00 y llegando a la misma a las 
14h401para después salir a 1 s 15h15 a la ciudad de Chone, llegando a la misma a las 16h20flrninando mis funciones a las 20h30en el 
hotel donde pernocte. 

2 /05/2024 
Inicio mis ividades a las 08h00, para continuar con lo planificado, saliendo a la ciudad Calceta a las 14h30 y llegando misma a las 
15h15, ntinuando con las tividades, regresando a la ciudad de Cho nea las 18h30Ç llegando a la misma a las 19h30, en el hotel donde 
pernocte. 

30/05/2024 
Inicio mis actividades a 1 s 07h00, aliendo a la ciudad de El Carmen, llegando a la misma as icho , para continuar con lo planificado, 
saliendo a las 14h00 n la ciu ad de Santo Domingo, y llegando al misma a las 14h45 ara terminar mis funciones a las 19h00 en el hotel 
donde pernocte 

31/05/2r" 6 
Inicio mí

nnitniguna 
idades alas 07h0 , para continuar con lo planificado, saliendo ala ciudad de Quito alas 12h30, y llegando ala misma alas 

14h30, novedad. 
NOTA: 

PRODUCTOS: 

Conduciendo el auto Chevrolet D- MAX de placas PEI 1801 Zonal 4, con la misión: "administrar, custodiar, controlar y salvaguardar 
técnicamente la documentación interna de la institución y administrar el sistema de gestión documental a nivel nacional. 
La comisión se suspende los días 18 y 19 de abril de 2024, por decreto presidencial por la emergencia eléctrica que soporta el país. 

frHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
21/05/2024 130 / y ALIMENTACION f 10,00 
27/05/2024 001-100-000000222 ALIMENTACION 16,004 
27/05/2524. 7713 / HSOPEDAJE 30,00 
28/05/2024 01-100-0 0000224 / ALIMENTACION ti 20,00 

28/05/2024 326 ALIMENTACION .( 10,00 
29/05/2024 ,02-100-0000 128 ALIMENTACION 10,00 
29/05/2024 7 330 ALIMENTACION % ../' 10,00 

/ 



/ 

29/05/2024 / 212 % /4OSPEDAJE 60,00 

30/05/2024/> 12444 / q/ALIMENTACION 10,00 
30/05/2024 / 139 / ALIMENTACION 10,00 
30/05/2024 5633 ALIMENTACION 10,00 
30/05/2024 001-001-000000102 HOSPEDAJE 30,00 
27/05/2024 008300005335040 PEAJE 1,00 
27/05/2024 004-023-004134821 PEAJE 1,00 
31/05/2024 004-025-006028637 PEAJE 1,00 
31/05/2024 008400005158980 •PEAJE 1,00 

SUMA: USU $2z

imiento 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 27/05/2024 31/05/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cum 
del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA 0811130 14h30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 
su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE (Aéreo, terrestre, TØARtoflDTt RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, 

/ / /7 TERRESTRE PEI 1801 QUITO - JAMA 27/05/2024 08H30 / 27/05/2024 14H40 
TERRESTRE PEI 1801 JAMA - BAHIA / ,- 28/05/2024 14H00, 28/05/2024 141-140 
TERRESTRE PEI 1801 BAHIA-CHONE 1" _v 28/05/2024 15H15 28/05/2024 161-120 
TERRESTRE PEI 1801 CHONE - CALCETA '' 29/05/2024 14H30/'29/05/2024 15h15 
TERRESTRE PEI 1801 CALCETA - CHONE 29/05/2024 18H30 tp1O5/2024 191-130 g' 
TERRESTRE PEI 1801 CHONE — EL CARMEN 30/05/2024 07H00 /30/05/2024 10H00" 
TERRESTRE PEI 1801 EL CARMEN -SANTO DOMINGO 30/05/2024 141100 30/05/2024 141-145 
TERRESTRE PEI 1801 SANTO DOMINGO QUITO 31/05/2024 12H30 31/05/2024 141-130 

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 al número de días 
/ autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 
/ éRAVIER CRUZ

o su Delegado 
 

CONDUCTOR PROFESIONAL 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

INC. MAN' RO • OMAR VARGAS INC. N ROCIO MONAR VARGAS 
RECTORA DM1 ISTRATIVA

1-

'RECTOR ADMINISTRATIVA 



CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE 

RLJC: 1309938175001 
ZAMBRANO MERA ENRIQUE ANTONIO 

VENTA DE COMIDAS Y 884045 EN CAEEItRLASI111CU)S0 F4RA LLEVAR 

oíl 

NOTA DE VENTA 
002-001-00 

fl000130/ 

[AUT. SRI N'. 1132124513] 

FECHA DE AUT.: 01 1ABRIL1 2024 

Dlncc: Av. lo Toachi Sn Y 
Cali, G Y C.II. 3 

T.I.fono 9098407003 
Santo Dpdiingo . Ecuador 

CUENTE 

(tCCo bat 

CANT. DESCR$PCION P. UNu, E TOTAL 

1 4' '4&t cOn 70o0 

FORMA DF PAGO 
EFECTIVO TOTAL 141-- /Ooo 

[]TARJETADECRED./DO / 

Fl DINERO ELECTRONICO 
E OTROS / 

*ÇE 
HERRERA ItLDONADO VALERLA PAOLA - .C. 2300276397001 AUT, 13832 C U~9493784 

FECHA OC 
EMISION o 79 

CAFETERIA DELICIAS MANABITAS 

'7 

4 



RUC.: 1314284314001 

FACTURA N. 001-100-000000222 

ESPINOZA MEDINA WINSTHON FERNEY 
Sucursal: SITIO EL MATAL SIN MALECON Teléfonos: 

0980435021 
Dirección Matriz SITIO EL MATAL S/N MALECON 

Teléfono 2: 0980435021 
Correo: ferneyespinoza97©gmail.com  

Obligado a Llevar Contabilidad: NO 
Contribuyente Régimen RIMPE 

FECHA AUTORIZACION: 281051202415:28:52 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

NUMERO DE AUTORIZACION: 

2705202401131426431400120011000000002221234567818 

CLAVE DE ACCESO 

II lO 1111110111111 I IH 11011 111111111110 lOO 1 11111 1111 
270520240 31428431400 200 000000002221234567818 

Nombres: CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO / 

Direccion: )CftAJDE1-34AV. DIEZ DE AGOSTO 

RUC: 1716450796 y Fecha Emision: 27/05/202 / Vence: 27/05/2024 Telefono: 0984044293-- 

Precio Código Descripción Med. cantidad unitario Desc. Total 

1 SERVICIO CONSUMO ALIMENTOS Unidad 1,00 16,000000 0,00 16,00 

Forma Pago Subtotal: 16,00 
Sin Utilización Del Sistema Financiero 16,00 Descuento: 0,00 
INFORMACIÓN ADICIONAL 
vendedor : FERNEY ESPINOZA Subtotal Neto: ie,oa 
correo : fxacl.60@hotmaiicom Subtotal con Impuestos: 0,00 

Subtotal Impuestos 0%: 16,00 
Subtotal No Objeto IVA: 0,00 

Subtotal Exento IVA: 0,00 
ICE: 0,00 
¡VA 5% 000 
¡VA 15% 0,00 
Propina: 0,00 
VALOR TOTAL 1600 

Y 
/ 



Sol deOro Jamo 
Ramirez CevallosIM Filamir RUC: 0910854801001 

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES AUt SRI.: 1132044904 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES NOTA DE VENTA 
TELEFONOS: 0991 84 54 19 ¡ 052 410 311 SERIE: 001 •O0l 

Dir.: Jama - San Vicente Principal sin 
JAMA -  MANABÍ- ECUADOR 

3 

CONTRI8UYENTE NEGOCIO POPULAR- lIEN RIMPE 

aste:*kL4s4 Q S[,202'4 

/
Telf 

DESCRIPCIÓN V. TOTAL 

U TOTAL$ 

• MI Mt t £%JC 714001/ lIS. 0526*0490- a 099 39* 2755 
/ rlNtdu*IfcacAoltono 1 . dQflff/copS•SØt. P/Q PEII*0*5 

/ 

 

  



e- ESPINOZA MEDINA WINSTHON FERNEY 
Sucursal: SITIO EL MATAL SIN MALECON Teléfonos: 

0980435021 
Dirección Matriz SITIO EL MATAL SIN MALECON 

Teléfono 2: 0980435021 
Correo: ferneyespinoza97gmail.com  

1> 

/V 

/ 

Nombres: CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO or 

Direccion: CyÑA,py-34 ' AV. DIEZ DE Ar4tSTO 

RIJC: 171(640746 '. Fecha Errsion: 28/05/2024 y Vence: 28/05/2024 Telefono: 0984044293-- 

Código Descripción MS. cantidad ¿I7 
cio Desc. Total 

1 SERVICIO CONSUMO ALIMENTOS Unidad 1,00 20,000000 0,00 20,00 

Forma Pago Subtotal: 20,00 
Sin Utilización Del Sistema Financiero 20,00 

Descuento: 0,00 
INFORMACIÓN ADICIONAL 
vendedor FERNEY ESPINOZA Subtotal Neto: 20,00 
correo fxacl.60@hotmail.com  

Subtotal Con Impuestos: 0,00 
Subtotal Impuestos 0%: 20,00 

Subtotal No Objeto IVA: 0,00 
Subtotal Exento IVA: o_oc 
ICE: 0,00 
¡VA 5% 000 
¡VA 15% 000 
Propina: 0,00 
VALOR TOTAL 20,00 

Obligado a Llevar Contabilidad: NO 
Contribuyente Régimen RIMPE 

RUC.: 1314284314001 

FACTURAN. 001-100-000000224/"  

FECHA AUTORIZAClON: 28412024 17:50:47 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

NUMERO DE ALJTORIZACION: 

2805202401131428431400120011000000002241234567813 

CLAVE DE ACCESO: 

II II U 1111 U fil IHHf lo f UDI IfII 111111 11 
280520240 3142843 400 200 0000000022412345678 3 

-fr- 

) 



IUM1JPA 
IFICi 

CodeAn Gime! IOta Iena 
4fatrig1 S;iiit.11tÍa 1rtjdcnci1,t u ir 

S,cursaI: IhiIi'uF y I'içlihi  lla 
Col: 01 )(,72 Í0032 

- 

'AUC Ji 
NOTA DÉ  VENtíii 

ai aenoaoni 

\r tit'61  
AUT SRI 113217377 
FECHA DEAUTDRIZAC. 24-04flt-Ø34 

(CUA DE REMISIÓN 

.1 tli.i bóin) V. i •'l['ki 

TOTAL $ 
Andrude Pablo Fernanda /ino, y Gl. ae rá los 
AIJC: 1302020211 ¿No. Att 166 

raje 000000301 - 000000560 
DriqiTial AdquIrente / Cl,.¡LrITIs Ir 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO P)7I.ÍJ 

- RÉGIMEN RIMAr' 

1 

FECHA DE CADUCIDAD 24-AB; 2025 
FORMA DE PAGO - 

EFECTIVO 

BEtilO 
EL1CIRONÍCO 
1'&R.EA DE 
C4EDflDJDE8ITD 

OTHOS 

Flrm Autorizada 

R . - -  nlonne 

1 



FLORES DE VALGAS MURILLO LADY ALEJANDRA 

AMASH 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: AV. SIXTO DURAN BALLEN Número: SIN 

Calle: AV. SIXTO DURAN BALLEN Número: SIN 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1312021023001 

FACTURA 

No. 002-100-000002128 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

290520240 113 1202102300 12002 1000000021287 100829010 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

29/0512024 07:57:30 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2905202401131202102300120021000000071 87100829010 

/ 

Razón Social 1 Nombre/ yfpJJi9s: CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 
/ 

Identificación I!06J0796 '> 
Fecha 29/05/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

ALIMENTACION 0.00 0.00 0.00 8.70 

Información Adicional
SUBTOTAL 15/. 8.70 7'  

Telefono: 023401369 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: fxacl.60hctmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

1.30 

0.00 

0.00 

0.00 

io.oa 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



:7- 

RESTAURANT 

OTA DE ~012-011 OW 

 
RA FICOS 

Cedeño Gómez Ligia Elena 
Matriz: Santa Rita L'rLldcl,ci 1 AlOE

1 _/ 

RVC Ji 31.262300200? 

R.U.C./C.I. 

Sr(es): 

DIRECCIÓN 

Sucursal: ht,Iivar y Pichincha 
Ce!: 09672 0032 

CHONE - MANAR¡ /FECHA DE AUTORIZACIÓN 24-ABRIL-2024 

CA4J9t Qt4 

,AUT. SRI 1132173377 

TELÉFONO: 

(GUÍA DE REMISIÓN 

•sqsla - 

FECHA EMISIÓN 

V. TOTAL 

FECHA DE CADUCIDAD 

FORMA DE PAGO 

24-ABRIL-2025 
TOTAL $ 

nos Andrado Pablo Fernando I,,. y Gral. Santos 
RIJC. 1302020200011 MG. Aut. 1186 

aje 000000301 - 000000500 
OrigInal: Adqtnrenle / Capi: Emisor 

'CONTRIAUYENTE NEGOCIO PO7I.'I.4 
- RÉGIMEN RIMPF" 

EFECTIVO  

DINERO 
EftCJHONICO 
TARJETA DE 
CIlEITO/DESITO 

OTROS 

DESCRIPCIÓN P. UNITARIO 



NOTA DE VENTA 
5-001-001-000 

Cant. DESCRIPCION V.Unit. V.Tatal 
2 oflj'co $1040 

Original Adquirente Copi Emisor 
TOTAL$ ,'4p0t 

4onza

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO OTROS 

Rlbi Conforme ONERO TARJETA DE 
rnrk tln A,,in.,n.,eÇn tt'ADDhI ..1AIA ORtEITOIDÉtIlO 

/ 

HOSTAL "PRIVILEGIO DE POCOS" 
ALCIVAR ANZULES TOMAS OVIDIO 
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS 

POR HOSTERÍAS. 
Dirección: Av. Carlos Aray Dueñas SIN R.U.C.:1310044241001 CHONE - MANABÍ/ Cel: 0993881335 Aut. SRI: 1132179427 Contribuyente Negocio Popular-Reqlmen RIMPE" 

Cliente: 

R.U.CIC.I.: 

Direccion. (Q-4- 

N9 000212 7 

7v Tiraje 000201 al 000300 
Zambrano Barreto José Aníbal Imprenta "San José" RUC: 1304127754001 Aut: 413420 



1309358891001 ckuc 
NOTA DE VENTA 001-001-000 

•%.3 1 MUflAN 1 

LA FE DE GUADALUPE 
Briones Quijije Pabla Jaqueline 

c .7 

AUT. SRI 1132210733 

MasrLtZapallo - SitioCamaroncs  

Ce!,: 0963143351 / 0960898093 
FLAVIO ALFARO - MANABI 

E-me Pe4I4rionnqi4j79@oudookcom / FECHA DE AUtORIZACIÓN 13-MAYO-24 

FECHA DE CADUCIDAD 13-"-" 
OJAL $ FORMA DE PAGO 

'EFECTIVO SanI k,diade FabIo Fernando / Imp.  y Grál. Santos 
RUC: 1322O21I No. Aut1168 

DINERO  
ELECTRóNI DD  Tiraje 000012301 - 000012500 
TMJE1A DE 

RbItO/DEBírD 

OTROS 
J 

'Sr(es): 4)44'A  
DIRECCIÓN:  

R.U.C./C.I. /1 o6/fc99 ( )(TELÉFONO:
/ ) 

(GulA DE REMISIÓN )(rn»i EMISIÓN 3&. CJ' 2° 2 

DESCRIPCIÓN R UNITARIO V. TOTAL 

944 cos  

Original: Adquirente / Copia: Emisor 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR 
- RÉGIMEN RIMPE' 

Ir a Autori a 

onIo e 



L 
'o 1. Fecha de Autorización 11/Octubr&2023,.' 

Cliente ,752t4t até; 

Direce ón: 7'ff/ - j'1 Telf 

AUT. S.R.I.1131650576

Dw.:Av.Um~deMonyR~Moro.w-CeL 0993813950 

Jo 

UI'I 2300293665001 
flOTR DE VEflTR 

s.002-00t000000139 / 

Yfns gnatas ca Pepe 
VELEZ LOPEZ JOSE LUIS 

POnS DE COIIIOASY SE•IDAS LII RESTAUR.ANISE. INCLUSO PARALLEVAR. 
VENTAD! CORROAS Y RESIDAS 01 FONDAS Y COMEDORES POPULARES. INCLUSO PARA LLEVAN. 

VENTA DE CORROAS Y RESIDAS EN 1...~INCLUSO PASA LLEVAR. 

Oir.. Pr/nepal Km 33 Av. Chone II yAv. Chone Ca/ alado dala Escuela Comen Banalcazar 
El Carmen - Manabi 

SI 
E 

1 

KULILI buaaet'ern 
Gant. DETALLE V.Unit. V. TOTAL 

a 
O. o 

Forma de Pago. TOTAL USD $ Oc EFECTIVO 
OTROS SOR UUUIWOV OSO - 

aS  
"a Cliente Firma Autorizada 

IASQulAOZJOSE LUIS sRUC1T1972€7631.ALifl41O2 FtCMD€CEA3II(OdiiQO24 
(000101 -000200) 

/ 



a 

Cliente: / 

Te!f.: o?9 6
FECHA DEEMISIÓN 

Dirección:° DIA MES ANO 
Guia Rem OS 'ZO 

CANT. DESCRIPCIÓN VIJNIT V. TOTAL 

JI 

VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 09/MAYO) 200RT0TAL$ 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIME RIMPE FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 
/ 

FIN MIC E RO e,,,-
¿j,Ø.;;,r

OTROS SIN uTIL{zROG 0€ GRIMA FINJM ERO 
firma Autorfda RqÉifCbnforme original: Cliente /Copia: Emisor 

Sanmartin Pacifico Salomón (Imprenta liniversitañC / RUC: 0702751 355001 Aut 573 
Direc.: Tséctiila y Macheta / Telf.: 0994503351 12765-356110 Block / 05501 - 06500 

Marquinez Intriago Rubén Darío NOTA DE VENTA 
RffTMJUNTMANAIITMOSTANORflt3 Se 001 -001 - 

RUC:0909402323001 
S 00 OOO5638" ~, lib. Santa Rosa Mas&a dlintw sin y Pase 2  

Di asksstM*nn Csazaoón 5km y 
Cortana Paro 1ct0997369991 Autorización S.R.l: 1132206903 

SANTO 00at4GO-ECUADOR frha de Autorización: 091 Mayo 12024 

/ 



UNA EXPERIENCIA DIFERENTE 

BADILLO CASTILLO MONICA SUSANA 

Dirección SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 
Matriz: 

Dirección: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 
Sucursal 

HOSTAL CIELO AZUL 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: 2024-05-30 21:18:38 
CLAVE DE ACCESO: 

300520240 06030915130012001001000000 020000000 12 

HI 11111 'III III II 1 1 III' III' fil 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

Información Cliente y 
RAZÓN SOCIAUNOMBRESJAEI19OS CRUZ XVIR / 

IDENTIFICACIÓN 1706450796 
DIRECCIÓN Quito  

R.U.C.: 0603091513001 

FACTURA 

N° 001-001-000000102 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
30052024010603091513001200100100000010200000001 12 

FECHA EMISIÓN: 30/05/2024 

)l 

/ 

11050001 

DESCRIPCION 

HOSPEDAJE  

DETALLES ADICIONALES 

0,00 

SUSTOTAL IVA 
SUSTOTAL O 
DESCUENTO 
ICE 
IVA 15% 
IRBPNR 
TRANSPORTE 
VALOR TOTAL 

Información Adicional 

MalI: fxacI.60@hotmail.com  
Telefono: 0984044293 
Condicion de Credito: 
Observaciones: 

26.09 

26.09/"  
0.00 
0,00 
0,00 
3,91 

0.00 
0,00 

30.00 

Forma de Pago Valor 

20 OTROS CON UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 30.000000 



Í

EL IVYLYS 
Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

      

      

  

(o 

HOJA DE RtJTA..€OMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE CONDUCTOR

11

: XAVIER CRUZ Z PLACA: PEI 1801 

MIES-SD-202464&M/ 
MEMORANDO SOLICFTU 

MIES-CGAF-DA-2024-1770-M 
TIPO DE VEN 

COMISIONADOS: SR. XAVIER CRUZ, SRA. TERESA

/ULO: CHEVROL 
FUNCIONARIOS 

SALIDA LLEGADA ACTIVIDADES ORO FECHA HORA KM. HORA KM. 

1 27/5/2024 081-130 / 381040 QUITO -JAMA 14H40 / 381341 
2 28/5/2024/ 141-100/ 381341 JAMA . BAHIA 7' 141-140 7 381401 

3 28/5/2024 / 15H15 / 381401 BAHIA - CHONE /  16H201 381445 
29/5/2024" 14H30' 3814

13

ID 

45 CHONE-CALCETA / 15H15 / 381509 
12 29/5/20241 18H31' 381509 CALCETA . CHONE 1 191-130_ / 381544 

30/5/2024/ 07H00 / 381544 CHONE- EL CARMEN / 10H00 / 381633 

14 30/5/2024 14H001! 381633 EICARMEN - SANTO DOMNGO / 14H45 / 381722 
15 31/5/2024 12H30 / 381722 SANTO DOMINGO -QUITO 1" 14H30 / 381871 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

 

C7J2D
IkOR CQMIONADO 

- 

TRANSPORTE 

  

     

     



TIPO DE DOCIE4TO RESPALDO CLASE DE DOCUKTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATJVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERHF1CACION PRESTJPTJESTÁPJA 

PS SP P'Y ACT ITEM UBG 
- 

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 VIaticas y Subsistencias en & Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$4000000 

$40,000.00 

SON: CUARENTA MIL DOLARES 

Institución: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

ÑO. CERTIflCACON 
/ 

572 1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECDNOMJCA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

COM OGA 

CERTrFICACICIN PRESUPLTSL&RLA 

FECHA DE ELABORACIÓN 

06 J 24 10 

DATOS APROBACIÓN 
/ 

APROBADO 

FECHA 
10/06/2024 

?imcionario Rspocsabie Director Fioaaoero 

DESCkIPCbON: 

PARA: ¡NG. NANCY ROCÍO MONAR VARGAS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA: ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REALIZAR 
VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPUMIENTO DE ACTIVIDADES INSTÍRJCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2024-2024-M. 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2024-043. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE. 


