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FECHA IMPRESION: 411012021 

.. 	 Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2021 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3261 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 99,00 

IVA: 	 0,00 
DE INQUSION ,  

Sub Total: 	 99,00
¿ DIRECCIÓN 	

'CIERA ¡ 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 / Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 99,00 	 _&4DpI 
MONTANO VALENCIA MAE.-VIAJA A ESMERALDAS. REUNION DE 

TRABAJO CON EL DIRECTOR DISTRITAL DEL MIES ESMERALDAS. DEL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	03 AL 04-09-2021. ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME 

Cuenta Monetaria No.: 	3169495004 	 DE SERVICIOS. FACTURAS Y HABILITANTES. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00 	1 

Sub - Total 0,00 0,00j 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

í 1  

3 

Monto Líquido: 	99,00 

Iq l ~y 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
nstitucion: 

Clase de 	
APA ATO DEV 

Clase de 	1 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	 [II LIII 	
IOFP/D 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 0800277360 	 MONTANO VALENCIA MAE 

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 	 99.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 99.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 99.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 99.00 

SON: NOVENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: MONTANO VALENCIA MAE.-VIAJA A ESMERALDAS. REUNION DE TRABAJO CON EL DIRECTOR DISTRITAL DEL MIES ESMERALDAS. DEL 03 AL 04- 
09-2021. ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y HABILITANTES. CONTROL PREVIO MB-SP-AG-FR 

DATOS APROBACIÓN 	 DATOS SOLICITUD PAGO 

APROBADO 

FIRMA 	 FIRMA 
ELECTRONICA: 	RBKHMGVZAPBN7WT 	 ELECTRONICA: 	ZJ KP6OVII FBCAOJ 

USUARIO: 	FRAMOSR 	 USUARIO: 	CRUZACERO 

é FECHA: 	 17/09/2021 	 CHA: 	 17/09/2021 

(p' 

 J. FIRMA 

 

FIRMA  

..CC'óN 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 Unid. Dese: 	 _______________________________________ 

Fecha Elaboración 	No. GUA 	No. Original 

17 09 2021 3261 3228 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2021 - 	1719 



nIqLl 	 2 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZJKP60VIIFBCAOJ 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 17/09/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RBKHMGVZAPBN7WT 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 17/09/2021 

FIRMA 	 FIRMA 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
3261 	3228 

Unid. Dese: 	 0000 	 017 	09 	2021 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1719 

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 	 99.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 99.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 99.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 99.00 

SON: 	NOVENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MONTANO VALENCIA MAE -VIAJA A ESMERALDAS. REUNION DE TRABAJO CON EL DIRECTOR DISTRITAL DEL MIES 
ESMERALDAS. DEL 03 AL 04-09-2021. ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y 
HABILITANTES. CONTROL PREVIO MB-SP-AG-FR 

2ÜSEP2C2 
41  

A 

_________________APROBACIóN DATOS 

APROBADO jA1? 
17/09/2021 - 	A 

Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL  

0000 	 017 1 09 MO21 3261 3228 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQU IDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021 -0437-M 

No. Expediente 

1719 

OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV Clase de 	 Clase de 	1 	 _______________ 

III 1 DEVENGADO 	 Gasto: Registro: 	
1 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0800277360 
IMONTANO 

 VALENCIA 
 MAE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/09/2021  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastosrdlc 

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

0000 017 09 1 	 2021 3228 1 	3228 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021-0437-M 1719 

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 	 99.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 99.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 99.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 99.00 

SON: 	NOVENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MONTANO VALENCIA MAE.-VIAJA A ESMERALDAS. PARTICIPACIÓN EN REUNION DE TRABAJO CON EL DIRECTOR DISTRITAL 
DEL MIES ESMERALDAS. DEL 03 AL 04-09-2021, ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS 
Y DEMÁS DOC. HAB 

-- 	- 

DATOS APROBACION 

=1. 

 FECHK  

Funcioni.l. Responsable 
- 

. 	 . 	 . 



te, DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 
Económ ica y Soc:al 	INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 0800277360 	 CARGO: 	MINISTRA 

SERVIDOR: 	 MONTAÑO VALENCIA MAE 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	QUITO-ESMERALDAS 

FECHA DE SALIDA: 	 0310912021 	HORA: 	13H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	(8) 573 

FECHA DE RETORNO: 	0410912021 	HORA: 	19H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

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

Viático 130,00 1 130,00 
TOTAL 130,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO IUSDI 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0.00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0,00 
TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 60,00 

O ALIMENTACION 530303 0,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
TOTAL GASTOS 60,00 

5. 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 

130,00 

	

CURN0. 	 0.00 	0,00 

	

70% 	 91,00 	60,00 

	

30% 	 39,00 	3900/ 

99,00 

0,00 

0,00 

0,00 

99,00 

1; 

S. OBSERVACIONES 
1 

2 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: El compromiso reúne todos 
requisitos legales, pertinentes y necesarios: la obligación de pago es correcta, por lo que, es procedente realizar los registros 
presupuestarios-contables que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de 
Control Interno, las autorizaciones respectivas y el pago. 

715NE'5

TROL

7ia Barahonaa 

 PREVIO 

e septiembre de 2021 

Comprom ti o por: 

o 

Contabiliz dopr: 	 Pagado 

CONTABILIDAD 	 TES R A 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
FECHA DE INFORME: 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
06 - Septiembre - 2021 

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

MONTAÑO VALENCIA MAE MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOi'ÁL: 

MONTAÑO VALENCIA MAE 	 / 
SEGURIDAD: TNTE. ALEJANDRA PAl LACHO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 	Cumplir agenda de trabajo ministerial en la provincia de Esmeraldas 

VIERNES, 3 DE SEPT(EMBRE DE 2021 

13:00 a 18:00 Traslado desde la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social hacia la ciudad de Esmeraldas 

18:00 a 18:30 Arribo al Hotel Casa Arnaldo en las Palmas, Esmeraldas 

18:30 a 19:30 Reunión de trabajo con el Director Distrital MIES de Esmeraldas 

19:30 	Pernocté en la ciudad de Esmeraldas ....- 

SABADO, 4 DE SEPTIEMBRE DE 2021 

08:00 a 08:45 Desayuno 

09:00 a 11:00 Reunión de trabajo con el equipo técnico de la Dirección Distrital MIES Esmeraldas. Avances y seguimiento 

de proyectos 

11:00 a 14:00 Asistencia y Participación a la presentación del proyecto Semillero Cultural Manglar Esmeraldas, primer 

beneficiario de "Teatro del Barrio", iniciativa emblemática del Gobierno Nacional, con la presencia del Primer 

7 	Mandatario, convocado por el Ministerio de Cultura y Patrimonio. 

14:00 a 	9h00 Retorno a la ciudad de Quito y traslado al domicilio 

Productos: 
Cumplimiento agenda oficial en Esmeraldas: 

• 	Reuniones técnicas de trabajo, revisiórT de avance de proyectos 

• 	Asistencia y participación en la convocatoria del Ministerio de Cultura y Patrimonio "Presentación Proyecto 

Semillero Cultural Manglar Esmeraldas". 

v1lNISTERIQ 0f ¡NC 

FECHA, 13 SCP 221 

irma:. 	..............No. 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

04/09/2021 012002000000810 	/ Hospedaje 60.00 

SUMAN: USD$ 60.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 
03/09/2021 	

04/09/2024residencia

"cumpiimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

 o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 13h00 	 19hO 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 	1 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

dd mmm- 
HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL 1 	QUITO - ESMERALDAS 03/09/2021 1 	13:00 03/09/2021 18:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 04/09/2021 1 	14:00 04/09/2021 19h00 

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 al número de días autorizados, se deberá 

	

Mo no Va lenca 	

adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

DE 

delegado. 

TRA INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL  
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA 	L 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSAB/DELA 

SERVIDOR COMISIOÓO / 	 UNIDAD 

	

Ing. Mae Montaño Valerfcia 	 Ing. Maefaño Valencia 	' 

	

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 	 MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
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Re 	'1blíca 
delluador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD: 
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 01 - Septiembre - 2021 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 	_[_ALIMENTACIóN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
MONTAÑO VALENCIA MAE MINISTRA 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS 
DESPACHO MINISTERIAL 

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

HORA SALIDA (HH:MM) 
MMM-AAAA) AAAA) 

03/09/2021 13h00 04/09/2021 19h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MAE MONTAÑO VALENCIA 
EQUIPO DE SEGURIDAD: TNTE. ALEJANDRA PAILACHO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO NOMBRE DE 
TERRESTRE TRANSPORTE 

RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

MARÍTIMO, 
DD-MMM- 

HH:MM 
DD-MMM- 

HH:MM 
OTROS) 

AAAA AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 03/09/2021 13:00 03/09/2021 18:00 
ESMERALDAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
ESMERALDAS 

- 04/09/2021 14:00 04/09/2021 19h00 
1 

QUITO 

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. 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 	 4 V,. 
Social, Av, Quiturnbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 /Quito Ecuador 	 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusion.gob.ec 	 "1 , del Encuentro lo logramos 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 

Banco del Pichincha Cuenta Corriente 3169495004 

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

Ing 	ae Montaño Valencia / Ing. Mae Montaño 	encia 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MIN1fRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por 

DELEGADO 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 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 

descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de Ing. Mae Montaño Valencia 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o 

u delegado. 

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

U? Gobierno Juntos 
•1 , ei Encuentro lo Logramos 
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MINA QUINONEZ ARNALDO JAVIER 

Dir Matriz: 	 AV. COLÓN 225 E IMBABURA 

Dir Sucursal: 	CASA ARNALDO HOTEL LAS PALMAS - AV 

1 R DEL PACIFICO 2 Y HILDA PADILLA 

TeL Sucursal: 	0981072994 

E-Mail Sucursal: 	CIinicacoIofl2013@IiVe.com  

Contribuyente Especial No.: 

AGENTE DE RETENCION RESOLUCIÓN Nro, 1 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

R.U.C: 0800684888001 

FACTURA 	 002 

No.: 012002000000810 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
0409202101 0800684888001 201200200000081 00004039919 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

H 	ItIIItIIIHHIIIIIIII 
0409202101080068488800120120020000008100004039919 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	MONTAÑO VALENCIA MAE 	 Identificación: 	0800277360 

Moneda: DOLAR 

Fecha Emisión: 	04/0912021 	Referencia: 	 Guia Remisión: 

Precio % 
Código Cant Descripción Unid. 

Unitario Desc. 
Desc. Precio Total 

0000000085 1.00 HOSPEDAJE HABITACION 13 DEL 03/09/2021 CON 53.57 0,00 0.00 53.57 

SALIDA EL 04/09/2021 

INFORMACIÓN ADICIONAL SUBTOTAL 12,00% 53.57 

SUBTOTAL0% 0.00 
Dirección: 	QUITO 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 53.57 

DESCUENTO 0.00 
Télefono: 

Email: 	maemontano@hotmail.com  
IVA 12,00% 6.43 

Vendedor: TRANSPORTE 0.00 

VALOR TOTAL 60.00 Facturador: ZAMBRANO CHAVESTA JESENIA KARINA 

Observacion: 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

TARJETA DE CRÉDITO 60.00 0 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

institucion: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 	 1 NO. CERTIFICACIOM 	FECHADE ELABORAÓN 1 

Unid. Ejecutora: 

	

T 	26 	02 	21 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCt0 RESPALDO 	 CLASE DE DOCtTTO RESPALDO 

COMP-ROANTES ADMINISTRATIVOS 1 COMPROMISO NORM 	f-Rp -O3 GALQS---  
DGASTO 

CLASE DES REGISTRO [COM 	J 	CLASE DE GASTO [OGA j 

(-ERTIJCACIQNESJjpTAJRL&. 

G sp 	py 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

Ii 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $9324774 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $03,247.74 

TOTAL 

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

)ESCRIPCION: 
PARA; MGS, EDUARDO VÉLIZ - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Al INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, 
SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES1NSTITUCIONALES, 
PERÍODO 2020-2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA 
PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO} REGISTRADO: - 	 APROBADO: 

-- —APROBADO 
NELLY DEL ROCtO 

- 	 -- 2- 	USTILLOS 
CHA: VILLACREZ 

310212021 
WILM,'. YOMAIRA 
PESEZRO$ERO 

Funcionario Responsable Director Financiero - 


