
fi O 1 L L) 

PAGINA No. 1  DE  1 

FECHA IMPRESION: 27/9/2021 

'4 

W Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3339 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto:   7A , 	.- ---• 

IVA 0 00 

 

MINISTERIO DEINaLISI 
ECONuM!(4yS14 

 
Sub Total: 76,45 DIRECCiÓN FIM\NCERA 

TEORERIA  Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 76,45 

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO- POR COMISIÓN A SAN 
LORENZO, TRASLADO DE DONACIONES, DEL 14 AL 15-09-2021. 

Estado: 	APROBADO Descripción: CONTROL PREVIO MB-YP-AG-FR 

Cuenta Monetaria No.: 	0036318843 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 	1 
SI SI SI 

í Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24/09/2021 76,45 0.00 	1 

L Sub - Total 76,45 0,00 J 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

L
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	76,45 



017 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion: 	1 

Jnid. Ejecutora: 

Jnid. Desc: 

280  1 
1MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 1 	1 	 II 

1 Fecha Elaboración No. CURi 
1 No. Original_1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 1 22 09 2021 3339 3315 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021 - 1763 

APA RTO DEV 

0EV 

 

	

Clase 
	OGA 	

lOFP/D
Gasto: 

rea De: 	GASTOS 

	

Beneficiario: 1706450796 	 CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 76.45 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 76.45 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 76.45 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

76.45 

BON: SETENTA Y SEIS DOLARES CON 45/100 CENTAVOS 

)ESCRIPCION: CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO.- POR COMISIÓN ASAN LORENZO, TRASLADO DE DONACIONES, DEL 14 AL 15-09-2021. CONTROL 
PREVIO M13-YP-AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z9AVD9SMYNYI4WJ 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 22/09/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JRAFNOSIIGYJ6VL 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 22109/2021 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z9AVD9SMYNYI4WJ 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 22/09/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JRAFNOSIIGYJ6VL 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 22/09/2021 

FIRMA 	 FIRMA 



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 

33 
Unid Desc 	0000 	 022 	09 	2021 	 15 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No Expediente 

1763 

RPA RTO 0EV 

Registro: 	 Gasto. 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 _______________ 

1 DEVENGADO 	 1 	. 	1 OTROS GASTOS 	 1 
i 

Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1706450796 	ICRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

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 	 7645 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 76.45 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 76.45 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 76.45 

SON: 	SETENTA Y SEIS DOLARES CON 45/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO.- POR COMISIÓN A SAN LORENZO, TRASLADO DE DONACIONES, DEL 14 AL 15-09 
-2021. CONTROL PREVIO M13-YP-AG-FR 

23SEP221 

DATOS APROBACIONI 

22/09/2021 

1, 	Funcionarío Responsable 



014: 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

280 MINISTERIO DE ¡NCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 022 109 1 	2021 

L

3339 1 	3315 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021-0437-M 1763 

L .-.-.-......  - 

íClase de 1 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

[ 
Registro: 1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 JI 	1 	1 	1 j 	

Gasto: 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 	 1 
1 GASTOS 	 1 	Numero Operación 	 1 	 0 	1 

Beneficiario: 1706460796 ¡CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/09/2021  

ec ci Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporto 	rptComprobanteGastos.rdlc 
1 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración No OUA 	No. Original 
CENTRAL 

Unid Desc 	0000 	 021 F 	2021 	3315 	3315 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2021-0437-M 	1763 

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 76.45 

TOTAL PRESUPUESTARIO 76.45 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 76.45 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 76.45 

SON: 	SETENTA Y SEIS DOLARES CON 45/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO.- POR COMISIÓN A SAN LORENZO, TRASLADO DE DONACIONES, DEL 14 AL 15-09 
2021. 

APROBADO 

1121/09/2021 
_____________________________- • _)ITIiIn 	- - Funcionario Responsable 



oh: 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

o. CÉDULA: 	 1706450796 	 CARGO: 	CONDUCTOR ADMIMSTRATIVC 

ERVIDOR: 	 CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	 NIVEL: 

UGAR COMISIÓN: 	QUITO-SAN LORENZO 

ECHA DE SALIDA: 	 14/09/2021 	HORA: 	14H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	580(8)/83 

ECHA DE RETORNO: 	15/09/2021 ."HORA: 	181—140 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁL CuLO DE VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. OlAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 1 80,00 
TOTAL 80,00 

( DFTAI 1 F DF (ASTOS PARA RFFMROLSO 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0.00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 15,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 - 	0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 15,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTOIUSDI 

1 HOSPEDAJE 530303 19.04 

O ALIMENTACION 530303 33.41 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 52,451 

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 

80,00 

	

CUR No. 	 0,00 	0,00 

	

70% 	 56,00 	52,45 

	

30% 	 24.00 	24,00 

76,45 

0,00 

0,00 

15,00 

91,45 

5. 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. 

Comprometido por: 	 Contabilizado / r: 	 Pagado or: 

Cruz Acer 

PESUPUESTO 	 CÓTAB(LIDAD 	 TESORERÍA PREVIO 

Quito 2  septiembre de 2021 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
/ 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACØN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	T,yíCIONALES DE SOLICITUD 

MIES - CGAF-OA-2O21-2705-tY'— MIES - CGAF —DA —2021 —51 - M 	/ 	
" 

~ECHA 
 fl4/09/2021 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 
 / SR. XAVIER CRUZ" CONDUCTOR MIES 

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

ESMERALDAS - SAN LORENZO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HO'SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

14/09/2021 / 	14H00 15/09/2021 18H40 ,/" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONAL9/'  
R. XAVIER CRUZ. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Conducir el vehículo de PLACAS PEI - 1801 a la Provincia de Esmeraldas, San Lorenzo para traslado de donaciones. 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA FECHA HORA TRANSPORTE TRANSPORTE 

HgRA 

PEI 1801 QUITO -SAN LORENZO 
/14H00 TERRESTRE 14/09/2021 14/09/2021 21H00 

PEI - 1801 SAN LORENZO - QUITO 
TERRESTRE 15/09/2021 10H50 15/09/20 18H40,/ 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a 

descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DE GUAYAQUIL 	 AHORROS 0036318843 

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

SR. FRANCISCO XAVIER CRUZ LAMIÑO 5 . MGS. CARL 	A 	D 	ILLAS CASALOMBO 

CONDUCTOR . A 	ISTRATIVO 

FIRMA DE LA AISt'ORiD 	NOMINA 	RA O SI) DELEGADO NOTA., Esta solicitud deberá ser presentada pasa su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al 

u: 	 Autoridad cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 
Nominadora autorice. 

ql 

O 	 t 	disponibilidad 	p 	 IkRd 

insubsis
t 
entes 

. 	El informe de Servicios Instituciona les 

	

4 d 	d 
servicio institucional 

Está prohibido concedo, servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, cae excepción de las 

1 	Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente iustificados por la Máxima Autoridad o su ING. qUIS FERNANDO ACOSTA 

COORDINADOR GEN RAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 
Delegado. 

•1 '' 

	 ,a 

' 

1 FEc%p: 



:hmfhStenj0 	 010 
. de Inclusión 
Económica y Social HA INFORME DE SERVICIOS INTffUCIONALES 

LICffUO DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVIOOS INSTITUaONALES 	 d  
/ 	¡ 
	FECHA 	(d-mmm-aaaa) 	 16/09/2021 1 	Nro. SO

MIES -CGAF-DA-2021-2705-M - MIES-CGAF-DA-2021-51-M 

/ 	 DATOS GENERALES 

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

SR. XAVIER CRUZ 	 CONDUCTOR  

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

SAN LORENZO- ESMERALDAS 	 ,i DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 / 
SR. XAVIER CRUZ. 

47 	
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

INFORME 
 

14/09/2021:4'nicio mis actividades a las 141—100, para cumplir la comisión designada, llevando las donaciones al cantón San Lorenzo y llegando a la misma a las 21h00 terminado mis funciones 

en el hotel dçpñde pernocte. 

15/09/2021(Inicio mis funciones a las 08h00, para descargar las donaciones, saliendo a la ciudad de Quito a IaslOhSO y llegando a la misma a las 18h 
/ 

OBSERVACIONES: 

Con la novedad que llegando a la ciudad de Ibarra se daña el radiador razón por la cual me quedo dos horas hasta que arreglen el radiador. 

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

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

14/09/2021 	 / 0004710 	/ ALIMENTACION 13,25 	/ 
14/09/2021 	 / 000027121 	/ ALIMENTACION 20,16 	' 
14/09/2021 	 / 0015974 	/ HOSPEDAJE 19,04 " 
15/09/2021 	 / 0002523 	/' REPARACIÓN DE RADIADOR 15,00 	..- 

SUMA: / 	67,45 	/ 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	/ NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

Lnstituciona, 
FECHA 	 1 14/09/2021 15/09/2021 

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 sitios. 14H0 18H40 
HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA ______________  
FECHA HORA  FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, 

TRANSPORTE 

PEI 1801 QUITO-SAN LORENZO 
44/09/202/ / TERRESTRE / 14H00 14/09/2021 21H00 

TERRESTRE 
PEI 1801 / SAN LORENZO - QUITO 

15/09/2021 / 	10h50 15/09/2021 18H40 / 

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 cumplimento de servicios 

sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Má)ima Autoridad o su institucionales 

SR. FRANC2 ARU LAMIÑO 

Delegado 

CONDUCTOR #IDTt/ATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

ONADO RESPONSABLE D 	 SERVIDOR COMISIONADO El 	 , FIRMA DE LA O E FIRMADELAOELJEFEINMED 	DE LA ,' 	 NSABLE DE LA UNIDAD ) 

ING FRANCIS 	IBOGA 
RESPONSABLE 1E[JANSPORTES 1' 
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Repuhic 	
Ministerio de Inclusión d€?lEcsjador 	

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-2705-M 

Quito, 14 de septiembre de 2021 

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

ASUNTO: 	Solicitud de transporte para envío de donaciones a San Lorenzo, provincia de Esmeraldas 

De mi consideración: 

Con respecto a las autorizaciones de entrega de donaciones en la ciudad de San Lorenzo, provincia de 
Esmeraldas, mediante Memorandos Nro. MIES-CGAF-DA-2021-2664-M y Memorando Nro. 
MIES-CGAF-DA-2021-2678-M del 10 de septiembre de 2021 de la Dirección Distrital de San Lorenzo; solicito 
muy comedidamente se sirva disponer a quien corresponda, se asignen tres vehículos (camionetas) para el 
traslado de las donaciones al destino mencionado cuya dirección es: barrio Nuevos Horizontes,Av. Armada 
Nacional y Tácito Ortiz. Contactos: Srta. Yimabell Baquero, 0994167003; y,  María José Mideros, 0991786555. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Germanico Alfredo Jarrin Ramirez 
ANALISTA DE ARTICULACIÓN ZONAL 

Copia: 
Sr. Edwin Fernando Gaibor Vásconez 
Conductor 

Sra. Janet del Consuelo Castillo Villa 
Servidor Público de Apoyo 2 

Srta. Ing. Adelina Isabel Fernandez Ortíz 
Analista de Compras Públicas 2 

o ;o 
GERMANICO 

1 
RAMIREZ 

'.l V 
; Gobierno JutOS 

aol Encuentro 1 lo logramos 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 



00'? 

República 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

/ 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-51-MM 

Quito, 14 septiembre del 2021 

PARA: 	Sr. Carlos Benavidez 

CONDUCTOR 

Sr. Xavier Cruz 

CONDUCTOR 

Sr. Alejandro Borja 

CONDUCTOR 

ASUNTO: 	Delegación de comisión a San Lorenzo 

De mi consideración: 

En atención al requerimiento memorando MIES-CGAF-DA-2021-2705-1VI, enviado por EL 

Econ. Germánico Jarrin, Analista de Articulación, mediante el cual solicita tres vehículos 

institucional para una comisión a San Lorenzo-Esmeraldas, para traslado de donaciones,  

delegado a ustedes para que se traslade a cumplir con la comisión de servicios a partir ,,,,,/ 

deI 14 al 15 de septiembre del 2021, a fin de que se pueda cumplir con el objetivo 

planificado. 

Consentimiento de distinguida consideración: 

Ate nta ment, 

Sr. Fra nciiriboga 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES 

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

Gobierno Juntos 
4  del Encuentro 1 lo logramos 
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HOJA DE RUTA COMISJON DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	O4 	 PLACA: 	 / 	/ po/ 
MEMORANDO SOLICITUD:/1, 	 TIPO DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	: 

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA/ KM 

2 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

TRJNSPOR 
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DOCUMENTO CATEGORIZADO "NO 

FRUC.:  10025996920011 
CASTILLO TOAPANTA INGRID GABRIELA 

HOTEL j 

CASTILLO 

SERVICIO DE HOSPEDAJE Y RESTAURANTE 

Av. Camilo Ponce Lote 31 y Av. Esmeraldas 
frente a la Estación del Ferrocarril 
Telfs.: 099 402 5907 . 2780152 

San Lorenzo - Esmeraldas - Ecuador 
REALESNIERLALDAS 

SAN LORENZO 
 

COMODIDAD A SU SERVICIO 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS" 

AUT. SRL 1127336118 

[FACTU RAs-ooi-ooi-oo 

0015974 

/ 

Señor(es): 	

. 	

. 	 ............................................................................................................. 

Dirección. 	..(Q....... 	.....................................................Teléfono: 	........................................................................... 

..............................................................Fecha: 	 ............ 

Cant. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

. 	
---- --- 

" ......................... 

Forma de Pago 

,1 

'14 
€rm. 	 fo 

SUBTOTAL 
Efectivo  

TARIFA O % Dinero Electrónico 
Tarjeta de Crédito
Tarjeta de Débito 

— 	%I.V.A. 

Otros TOTAL USD.  
AFAS 	MARGARITA DEL CARMEN ALAJO CHIU.AGANA RUC: 1709277964001 AUT. 3869 TELE.: 2557-560 / 2234-511 / 2567-133 RAMIREZ DÁVALOS 9-68 Y 9 DE OCTUBRE 

FECHA DE AUT.: 06/NOVIEMBRE/2020 DEL 15301 AL 16300 	 ORIGINAL: ADQUIRIENTE * COPIA: EMISOR 
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LIQUIDACIÓN DE COPRAS DE BIENES 
O PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

001-001 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1128122655 
FECHA AUTORIZACIÓN: 22-ABRIL-2021 
FECHA DE CADUCIDAD: 22-ABRIL-2022 

4..,.. ' ES MINISTERIO 	 . EL 
- DE INCLUSIÓN 	 GOBIERNO 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE TODOS  

J~0112000011 
Quitumbe - Avenida Lirañan y Amaruñan 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL 

, piso quinto 	 RESOLUCIÓN 281 
,aforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	AGENTE DE RETENCIÓN N° DE RESOLUCIÓN 281 

X: 398 3000 / 398 3100 	
Documento Categorizado NO 

)uito - Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: . - 	FECHA DEEIMISÓN:  

CÉDULA.  

DIRECCIÓN: 

CIUDAD. PROVINCIA:  

TELÉFONO: 	 . . 	. 

/ 

- FORMA DO ORIGINAL ADQUIRIENTE • AMARILLA EMISOR • CELESTE SIN VALOR TRIBUTARIO SU BTOTAL$ 
EFECTIVO 

_1  SUBTOTALO% 
DINR0 ELECTRON ICO _1 - 

,,\_/ 
_J 

I.V.A. TARJ.CRÉ0ÍTOÍDÉBFrO 	_ 
OTROS L 	J 	 VENDEDOR 	 ADQUIRIENTE TOTAL US $ 

Juan Carlos Lovato Sánchez• IID38tTL1 TeIf.: 2548 496 • RUC: 1712472321001 . AUT. SRl: 11265 • De¡ 4901 al 5200 

21 

22  

23 

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30 

o  v

i AU741,1 t-.0 
111, 

FIRMA COMISIONADOS 	
1 	_YbRR:_) 



  

Mecánica General Wisconsin 
Carlos Alfonso Suasti Recalde 
Servicio de Torno. Suelda: Eléctrica, Atutógena y Portátil 

Trabajos de Construcción Compuertas Hidrau!icas, Suspenciones 
Terrrvnales. Trabajos en General 

Oir.: Ciudad de Ibarra Brasil 3-35 y Venezuela 
Te1f.: 2956 648 CeJ:0997 948017 

A.411,10 n)1 	¡ 	Ik.-.. 	..I... 

FACTURA 

001 001 N 	O)O25.3 

RUC: 1000246775001 
AUT. SRi: 1127708468 

Fecha Aut. 21-01-2021 	' 

002  

JIII.t%IL. In U i.JILL 1 	III UUUI 	 Documento Categorizado: NO 

Señor (a):  
7). .-J, 

Dirección:. I.j:2.-L,' / 	 TeIf..  

RUC.: 	Fecha:  

CANT. D E T A L L E y. UNIT. Y. TOTAL 

r 

FORMA 	PAGO 
Subtotal 	% 

Efectivo 1'  EtcoJ 
JTarjeta Crédito 

y Débito 
Otros 

Subtotal 	0%  

SUB TOTAL 

VALOR TOTAL  —jJRE FORME 

- Imprenta EtoyAIfaro" RUC: 1000315703001 Aut. N 1147 Telf.: 2950 133 
Imp.: 2501 - 26001 IMP. 21/01/2021 VALIDA SU EMISION HASTA 21 ENERO DEL 2022 / 

uflgr.OLOQqUOOe 
Copa 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

Unid. Ejecutora: 	1 
1 	 1 	 1 	1 

MINISTERIODEINCLUSIONECONOMICAYSOCIAL - PLANTACENTRAL 	 580 	 15 	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 	 $33,613.55 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $33,613.55 

TOTAL 

SON: 	TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE DOLARES CON 551100 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-DA-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: CP 8, 
514 ,524, 539 561 y 573(LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS). 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
CHRISTIAN 	F,rmadodig,tafrrente 

INGRID SOLAN por CHRISTIAN E 	MISAEL 	MJSAELSEGOVIA 

FECHA: PERALTA SEGOVIA 	CHAVEL 

15/09/2021 
VALVERDE Fechat 201.015 

CHAVEZ 	165050-0500 

Director Financiero Funcionario Responsable 


