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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 24/9/2021 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2021 Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	3212 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 80,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

MINISTERIO DE INCWS 1ON 
ECONOMK4YSOCI4L 

DIRECCIÓN F,AN(:Eç/, 
TESORERbA 

CAN 

GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- ESMERALDAS. VEHICULO PCD 
2676. PERSONAL DE SEGURIDAD DE MINISTRA. DEL 03 AL 04-09-2021. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, 

Cuenta Monetaria No.: 	3148307700 	 FACTURAS Y DOCUMENTACIÓN. CONTROL PREVIO RZ-MR-AG-FR 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110008 1 RECURSOS FISCALES 22/0912021 80,00 CCC 

L 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 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion. 

Jnid. Ejecutora. 

Jnid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 1 1 Fecha Elaboración No. CUAl No. Original 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 16 09 2021 3212 3201 

0000 1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021 - 1710 

RPA RTO DEV 

DEV 	
Csede OGA 
	 LII 	

lOFP/D 

rea De: 	GASTOS 

3eneficiario: 	1716543382 	 ¡ GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 001 	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 
	

10111] 

SON: OCHENTA DOLARES 

)ESCRIPCION: GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- ESMERALDAS. VEHICULO PCD 2676. PERSONAL DE SEGURIDAD DE MINISTRA. DEL 03 AL 04-09-2021. 
ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DOCUMENTACIÓN. CONTROL PREVIO RZ-MR-AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZTUZUWFJDSL9RBJ 

USUARIO CRUZACERO 

FECHA 16/09/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RLURMOFV5XL37ET 

USUARIO: 	 FRAMOSR 

FECHA: 	 16/09/2021 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZTUZUWFJDSL9RBJ 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 16109/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RLURMOFV5XL37ET 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 16/0912021 

FIRMA 	 FIRMA 
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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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 016 	09 	2021 

No. CUR 	No. Original 

3212 3201..' 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

1710 

RFA RTO DEV Clase de 	 1 	Clase de 	1  
OTROS GASTOS 

	

1 DEVENGADO 	 Gas 	
1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1716543382 	IGAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

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 	 8000 

	

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: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- ESMERALDAS. VEHICULO PCD 2676 PERSONAL DE SEGURIDAD DE MINISTRA. DEL 03 
AL 04-09-2021. ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DOCUMENTACIÓN. CONTROL 
PREVIO RZ-MR-AG-FR 

!7SEp 20214 

DATOS APROBACION 

APROBADO 

FECHA: j 

Funcionario Responsable 
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• 	 :• 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 f 	Reporte 	rptComprobanteGastosrd!c 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	 0000 	 016 1 09 	
1  1  2021 3212 	3201 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2021-0437-M 	 1710 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/09/2021  

Director Financiero Funcionario Responsable 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

[ 	
Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 

Fecha Elaboración 

016 1 09 771  
No. CUR 	No. Original 

3201 1 	3201 

-,v'fl12 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Tipo Documento Respaido Clase Documento No / 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LiQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021-0437-M 

No. Expedient7" 

1710 

Clase de 	 1 	 Clase de  
COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 	 É 

OTROS GASTOS 	

RPA RTO DEV 

	

i 	i 	1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1716543382 IGAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TQ1AL A PAGAR 	 80.00 / 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PCD 2676. MOVILIZACION 
DEL PERSONAL DE SEGURIDAD DE LA SRA, MINISTRA. DEL 03 AL 04-09-2021, SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, 
INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN HABILITANT 

DATOS APROBACIóN 

4 '5 APROBADO:_____ 

LiJIsi:11 ,I. 

- 



ÓMIES 
?STERIO X INLUSOP 
COO$.4ICA Y SOCIAL 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

-1< 
; o/ 

2O i i 

II 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 1716543382 CARGO: CONDUCTOR 

SERVIDOR: GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO NIVEL: CONDUCTOR 

LUGAR COMISIÓN: ESMERALDAS 

FECHA DE SALIDA: 03109/2021 	HORA: 	14H00 C. PRESUPUESTARIA: 573 - 83 

FECHA DE RETORNO: 04109/2021 	HORA: 	21H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

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

Viático 80,00 1 80,00 
TOTAL 80,00 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 4.00 

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 4,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 35,00 

2 ALIMENTACION 530303 28,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
TOTAL GASTOS 63,00 

S. LIQUIDACION 

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 liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

	

CUR No. 	 0,00 	 0,00 

	

70% 	 56,00 	56,00 

	

30% 	 24,00 	24,00 

80,00 

0,00 

4,00 

0,00 

84,00 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que es porcedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de Control 

Interno. 

Quito, 15 de septiembre de 2021 

EIab radop 

Eco 	 ano - 
C NTROL PREVIO J

tido por: 

SUPLI ES 

Co

Y0
NTABILIDAD

do  

V 

C 

Pagad por: 

-, 

Cruz Ac1ero 

TESORERÍA co Ql 

« . 



A . Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

010 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES - 2021 —0385 - M 	
06 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 

MIES - MIES

DATOS GENERALES 

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

SR. NÉSTOR GAVIN TACURI 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

QUITO - ESMERALDAS - QUITO 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. NÉSTOR GAVIN CONDUCTOR, MINISTRA ING. MAE MONTAÑO Y TNTE. EVELIN PAILLACHO SEGURIDAD. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	 - 

03109/2021.- Luego de ser comunicado y autorizado avanzamos de la Ciudad de Quito saliendo a laíi00 llegando a la Ciudad de Esmeraldas a las 20H00 	las 

1reuniones y actividades pernotando en dicha Ciudad. 

/ 04/09/2021.- Ifciamos actividades, 081-100 evento realizado por el Sr. Presidente y reuniones con autoridades locales saliendo de la Cuidad de Esmeraldas a las 141111100 

llegando a la Ciudad de Quito a las 21H00 todo sin novedad. 

PRODUCTOS: / 

Apoyar en la movilización de la Sra. Ministra y s  seguridad para cumplimiento de lo agendado. 

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

FECHA No. COMP.VENTA MONTO (CON IVA) 

04/09/2021 0021776 HOSPEDAJE 35.00 

03/09/2021 000000306 ALIMENTACION 18.00 

03/09/2021 0002643 	 ,i ALIMENTACION 10.00 

03/09/2021 008100003620439 PEAJE 1.00 

03/09/2021 004-023-002546367 	/ PEAJE 1.00 

04/09/2021 004.024.002755673 	/ PEAJE 1.00 

04/09/2021 008400003116507 PEAJE 1.00 

SUMAN: USD 	 67,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	/ NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 
03/09/2021 	.. 04/09/2021 	7 

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

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 14H00 21H00 '  
HORA hh:mm 

sitios. 

/ TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 
RUTA 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 
/  

marítimo, otros) 	
dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

	

/ 	/ 

TERRESTRE 	/ 	
PCD - 2676 	1 	QUITO - ESMERALDAS 

	

¿/ ,/03/09/2021 . 	14H00 / / 03/09/2021 	 20H00 i 

	

H00 	• TERRESTRE 	
PCD - 2676 / 

	

ESMERALDAS - QUITO / 

	
04/09/2021 	 14H00 	 04/09/2021 	 21 	

/ 

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 CO 	 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 

cL autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

1 NOMBRE: SR. NESTOR GAVIN TACURI 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA -UNIDAD a SERVIDOR COMISIONADO 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: ING. EDISON MESÍAS QUILUMBAQUI 	 NOMBRE: M 	CARLOS ALFRED UQUILLAS 

CARGO: RESPONSABLE DE TRANSPORTES 	 CARGO: 	Dl ECTOR.ADMINISTRATIVO 

	

1 	 - 

sE9 22 
ç3 	1 

' 	 ¿ 



AI Mjt0 	 00. 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓNA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

 

MIES - MIES - 2021 - 0385 - M 02 DE 	SEPTIEMBRE 	DEL 2021 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. 	NÉSTOR GAVIN TACURI 	 . CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	/ 

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

QUITO - 	 ESMERALDAS 	- QUITO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

03/09/2021 14H00 04/09/2021 	/ 21H00 

 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. NÉSTOR 	GAVIN CONDUCTOR, MINISTRA ING. MAE MONJTAÑO Y LA TNTE. EVELIN PAILLACHO SEGURIDAD DE LA MINISTRA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO TOYOTA FORTUNER 	DE PLACAS PCD - 2676 MOVILIZACIÓN DE LA SEGURIDAD A LA CIUDAD DE E7vIERALDAS. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA _______________  

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 

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

/ PCD - 2676 QUITO - 	 ESMERALDAS / TERRESTRE 03/09/2021 	. 14H00 03/09/2021 20H00 

TERRESTRE 
PCD - 2676 ESMERALDAS 	- 	 QITO 

04/09/2021 14H00 04/09/2021v 21H00 

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: 

BANCO DE PICHINCHA AHORROS 3148307700 

FIRMA DE LA 	SE RVIDOR QUÇITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE/A UNIDAD SOLICITANTE 

4~ MGJOS EDO ' UQUIL LAS ____________ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

SRNÉS_ OR_____ GAVl__ __ACURI______ 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTOR 	ADMINISTRATIVO 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de  
FIRMA DE LA AUTORIDAM NOMI 	DORA O SU DELEGADO 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 

i nsubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

I.L IS 

cumplido el servicio institucional  

FERNANDO ACOSTA ROJAS Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descanso obligatorio, 	con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO Máxima Autoridad o su Delegado. 
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del Ecuador Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Memorando Nro. ES-ES-2021-0385-M 

Quito, D.M., 27 de agosto de 201 

PARA: 	Sr. Ing. Luis Fernando Acosta Rojas 	 / 
Coordinador General Administrativo Financiero: 

/ 

ASUNTO: Solicitud de salvoconductos 

En observancia de la normativa legal vigente para el efecto, solicito se sirva autorizar a 
quien corresponda, la emisión de los salvoconductos respectivos para la movilización 
dentro del territorio naciofial, de la señora Ministra, Jng. Mae Montaño Valencia, con 
cédula de ciudadanía N 0800277360, para su eqØpo de Seguridad y del Despacho 
Ministerial, del 30 deJosto al 5 de septiembre efe 2021, para el cumplimiento de las 
actividades oficiales inherentes a su gestión. 

Para tal efecto, detallo a contjnuación la descripción de las placas de los vehículos 
asignados: 

fVehículos CD-267L 

IPEI-7669 
tPEQ-513 
3EA-1831 

IMotocicletaIFA445B 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Nelly Fernanda Paredes Medina 
COORDINADORA DE DESPACHO/ 

Copia: 
Sr. Mgs. Carlos Alfredo Uquillas Casalombo 
Director Administrativo 

Sr. Ing. Edison Mesias Quilumbaqui Muenala 
Asistente de Guardalmacén 

ms 

NELLY FERNANDA 
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HOJA DE RUTA COMSION  DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 P 2 	6Au 	7PLACA: 	 O 	6 	/ 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 %{.s — jc24— 	/ TIPO DEV,EHÍCULO 	 IU 1 CYI1.) 	FcZ1i_) I )E(?  
FUNCIONARIOS COMISIONADOS. ' ,5iQA 	11 t\E 	liC JT1'\LU  

SALIÇA 	 LLEGADA 

/ 	HORA 	KM. 	__________________________________________ 	HORA 	KM ORD 	FECHA 	/ 	 ACTIVIDADES 

1 	3 —— 2C' j.4 	3f461 	 2ao 	8é 

2c4- O2O2- 	4 	.ioÓ 	 .5UEALí)A3 	¿)VO.  
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HOTEL "BARRACON" 
Ing. Toro Zambonino Alegría fle los Ángeles 

Dirección: Olmedo 1502 y'kocaftierte 
Teléfono: 06 2720 —608f0998 314 919 

Email: hote1barraconJhotmai1.com  
Esmeraldas VEcuador ' 

RUC. 0800497281001 

FACTURA 
001-001-00 	/ 

JO 0021776 
Autorización: 1128574024 	 No Obligado a Llevar Contabilidad 

Fec.q 	 . ....¿. I.: 

Sr. (es) 	 6,4 .V/A)1' .... .  

Dirección ........................ 	 1. 2k'iZ.ç? ............ ......TeIF ............................................... 

Ingreso: 	Día 	3 
Salida 	Día 

/ 	Mes O 	/ Mo217 2,1 / 

Mes 
j37 

/i.ño 

No. Habit. : ./i>) 
No. Prns . 	.... .... ........... ........ 

DETALLE VALOR 

ALOJAMIENTO / 3 12-5 /jé"

,  

AUMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

CATEGORIZADO: NO 

FORMA DE PAGO  Sub-Total 

EFECTIVO IVA 	 0% 

DINERO EiECTRNICO 	 bí Conforme 	
IVA 	12% [ 3SI?5 Y> 

TARJETA OEC 
VALOR TOTAL $ 

[ 5 c 
rma Autorizad 

, 	Imprenta OLAYA, Manuel Olaya Valencia, TELF:. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 05 AGOSTO 20211 

Valido 05 AGOSTO 2022 DEL 21701 al 22300 Original Adquinente Copia Emisor«CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS" 

-- 

/ 



COMEDOR EMPABON4DOÍ  FACTURA 1 
001-001 

BETANCOURT CABEZA SERGIO GILBERTO 
"CONTRIBUYENTE REGIMEN MCROEMPRESAS" L  N° 000000306 J 	 004   

DIRECCIÓN: SESENTA Y DOS 8 Y 
PEATONAL LINO3Z'L GATAZO 	R.UC. 0905888467001 

TELEFONO: 09807972 / 0997934780 	Aut. SRI. #1127941566 
Esmeraldas /Ecuador DE DR }Eyl AÑO 

	

' 	 Jt fo !IY 
JEV( 	ÓiL-' 

1 

EMISióN 

 Direc. 	 TeIfCH3 

oiic- )1Jb34 	b - /' Guía de Remisión* 1 (9-U 1 	 ?4á 36 

Cant. 	 DETALLE 	 V. Unit 	Valor 

/ 

Fo~ DE PAGO 
Documento 

I  ncito IIICTRO4CØ 	 ortzado 	No 

TARJITA DI CRI011O! 

UTROS 

oaíz daa 	 formé 

imp. Carmlta" Teléfono: 2713554 	Castro Peña Carmen RUC, 
0800799538001 Auto 1957 F. de Inçresión 910312021 	V. Hasta 

020 	del 201 al 400 C. Emisor O. Adquiriente 

UBTOTAL 12 % l(:0+1 
Subtotal O % 

Descuento 

Sub total 

IVA 12 % 

VAWR TI]TAI 
1 )e ___________ 

.1 

KAPETO CRÉPES 	RUC. 0800497281001 

	

TORO ZAMBOMNO ALEGRIA DE LOS ANGELES 	
FACTU"  Motriz: EJLMEUU 15112V RIICAFIIERTE 

	

TELF. 062 725-216 	/ 	
002-001-00 

ESMERALDAS-ECUADOR -' 
 Autorización No. 1128268532 	No 0002643 

tONTRISIIYENTE RÉGIMEN 	 NO Obligado a llevar Contabilidad 

CIiente:..L/Á.....(i.i('t...... ........ 

Fecha:./Çqj.  

Dirc: ..........  ................................................ 

	

(ANT DESCRIPCJON 	V.tNIF V TOTAL . ] 
i 	1A . 	- 	 1 

/ 

CAT7DOÑO) 

 Sub-Total $ 

IVA 	0% 

 

ri 	

IVA 	12% 

\gffte  TOTAL A PAGAR 

Impre ta 	Manuel Olaya Valencia TelE. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut 4530 
F.imp. 02-06-2021V. 02-06-2022 deI 2501 al 2700 0. Adquirienie C. Emisor 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO c DINERO EECTRONICO O TARJETA DE CREOITO/DEBITIJ. O OTROS J 

/ 



• a 	MINISTERIO 	 . EL 	 LIQUIDACIÓN DE COMPRAS DE BIENES Ah 1 	DE INCLUSIÓN 	 jf GOBIERNO 	 O PRESTACIÓN DE SERVICIOS r r A VI R - 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE TODOS 	 U 

1760001200001 	
001-001 000OQ 	- 

iZ: Quitumbe - Avenida Lirañán y Amaruñan 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
46, piso quinto 	 RESOLUCIÓN 281 

ataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	AGENTE DE RETENCIÓN N° DE REsoLuCIÓN 281 	 AUTORIZACIÓN S.R.I. 1128122655 
'BX: 398 3000/398 3100 	 FECHA AUTORIZACIÓN; 22-ABRIL-2021 

,Quito Ecuador 	 Documento Categorizado NO 	
FECHA DE CADUCIDAD 22ABRIL 2022 

APELLIDOS Y NOMBRES 	 1 	
FECHA DE EIMISÓN  

CÉDULA. 	 :2) ;-':• 

DIRECCIÓN.____________ 

CIUDAD 	
PROVINCIA  

TELÉFONO: 

• .1 : 	 __ 
FORMA DEPAGO 

ORIGINAL: ADQUIRENTE AMARILLA: EMISOR CELESTE SIN VALOR TRIBUTARIO  
EFECTIVO 	 SUBTOTAL $ 1 

 b 	 • 
1 DINERO ELECTRÓNICO 	 SUBTOTALO% .• 	 _______________ 

 TARJ CREDITOIDEBÍFO 0/ 

OTROS VENDEDOR 	 ADQUIRIENTE 	 TOTAL US $ 
Juan Carlos Lovato Sánchez• CUP(MPRD(T. Teif.: 2548 496 RUC: 1712472321001 AUT. SRI.: 11265. DeI4901 al 5200 

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 
PROVINCIAL SANTO DJMINGO 

DE LOS TSACHILAS 
Tele-fonos de emergencia: 

096073253023629420 
Sucursal Km 12 V1- á` Quito 

Matriz: Mons.EnriiióL.QreflZO Sthele y 
Av • Sll1rld.S 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162.11
RUC 1 768U9620001 

Factura •No.,, 004 04 :9 2755673  

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono 

•16:45:31 
FoI.:.gO.&: 	ECTI,VO.aDG 

Cdtegoria LIVIANO 

.TARIFA' 	1.00 
IVA 000% 	$000 
VALOR TO11 

• 

CLAVÉ DE ACCESO: 
040920210117681396200012 
0040240027556730275567313 

Contribuyente Fspecial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Fecha y 	 18:23:5 	
/ 

Turno ......... : 40409202141501 
Factura Numero: 008400003116507 
RUC/CI ....... .: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL. 
Numero Cliente: 7 
Categoría..., , : 1 
Valor .......... : $ LOO 

VALOR TOTAL. 
CLAVE :040920210117600033300012008400003116  
5071436913218 
Consulte su factura en: 
https ://declarac iones $ sri gob .ec/comp roban 
.tes.electronicos.irlternet/PUb11C0/va1ideZC 
omprobantes. jsf 

0409202101176000333000120084000 03116507143  
lQ1 



002 

¿SION 3.A.D DE PICHINCHA 
/ /STACTON DE PEAJE ALUAG 

./TCHJNCFIA/QUJTO/MAMJEL LARREA N3 
45 Y ENTRE ANTE 

A 7 KM DE LA POBLACTON DE ALÜAG 

7 Contribuyente Especial Res. 281 / 
/ 	RUC: 1760003330001 

2 
cha y Hora 	 4 54 1 

JfllO 	...: 20309202141468 
ctura Numero: 008100003620439 

JC/Ci .,....: 9999999999999 
Dinbre: CONSUMIDOR FINAL 
.iinero Cliente: 7 

lor ........: $ LOO 
A 0% .,...: $ O QQ 
LOR TO1'AL. : $Úf / 

LAVE :0309202101 176Ü0033300012008100O03620 
391438912219 
Dnsulte su factura en: 
tips ://declaraciones .sri ,9ob.ec/comproban 
s-e1ectronicos'-internet/publ ico/validezC 
mprobantes .jsf 

ItdulhU 

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 
PROVINCIAL SANTO DOMINGO 

DE LOS TSACHILAS 
Telefonos de emergencia: 

0960732573-023628420 
Sucursal: Km 12 Via Quito 

Matriz: Mons.Eniilio Lorenzo Sthele 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-023-002546367 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR,.: 
Telefono; 
;Ú3. 

03/O9/2021t1 22:54 
Forma de Pago: EFECTIVO 

Categoría: 
	

LIVIANO 

TARIFA 	:$ 1.00 
IVA 0.00% :$O.0O 
VALOR TOTAL :$OÍ 

4,  

CLAVE DE ACCESO: 
030920210117681396200012 
0040230025463670254636716 

UJ IJ, I, 

7/  

30920210117600033300012008100003620439143 
OC11)1Q 

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 
PROVINCIAL SANTO D)MINGO 

DE LOS TSACHILAS 
Telefonos de emergencia: 

0960732513•-023829420 
Sucursal: Km 12 ViQOito 

Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC 1 76819b2uuO1 

Fact LiraNo.: 004-024-002755673 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RIIC: 9999999999999 
• 	OIR.: 

Telefono 

?0_  
O'4O9/J16:45:31 

Foiiade Pgo EFECTIVO 
Cateorja: LIVIANO 

TARIFA 	$1 00 
IVA 0.00%. .: 

VALOR TOTAL 

• CLAVÉ DE ACCESÓ: 
0409202101 17681 396200012 
0040240027556730275567313 

CONCESION G.A,D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: 11ICHINCHA/QtJITØ/MAt4tJFL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA PIIIF3LACTON DE AL0At 

Contribuyente Especial Res 281 
RUC: 1760003330001 

Fecha y IP 18:23:5 

Turno.........: 40409202141501 
Factura Numero: 008400003116507 
RUC/CI ...,...; 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria. .... : 1 
Valor. ........ .$ 1100 
IVA 0%.........'  $ 0,00 
VALOR TOTAL. . : 
CLAVE 0409202101 1 76O0033O001 2008400003116 
5071438913218 
Consulte su factura en: 
https: //declara:; 11 ores . sri . gob .cc/comp roban 
tes-elect ron icosinternet/pL1b1ica/valjdezC 
omproban les .jsf 

EJEI 

040920210117600033300012008400003116507143 
nQi'in 

/ 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	

1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO, CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 	

1 	 1 	 1 	1 	 . 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 573 1 	10 	09 	21 
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 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 	 $3609199 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $36,091.99 

TOTAL 

SON: 	 TREINTA Y SEIS MIL NOVENTA Y UN DOLARES CON 991100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. CARLOS ALFREDO UQUILLAS- DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS 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-1DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP 
No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABIILDAD DE LA UNIDAD REQUIERENTE. REF: CPB, 
514 524, 539 y  561 (LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS), 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 1 
	

APROBADO: 

INGRID SOLANGI 
PERALTA 
VALVERDE ME.  

Funcionario Responsable 

CHRISTIAN Firmado digitalmente 

MISAEL 
por CHRISTIAN 

MISAEL SEGOVIA 

SEGOVIA CHAVEZ 

CHAVEZ 
Fechar 2021.09.10 
17:43:00 -0500' 

Director Financiero 

APROBADO 

FECHA: 
10/09/2021 


