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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 24/9/2021 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3262 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 149,25 
!IAINIST-r,RIO  DE INCLUSIÓN 

IVA: 0,00 EONuMAysoa& 	 . 

Sub Total: u 14925 DIRECC;ÓN FflA.NCERA 
TESOREA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 000 

Total Líquido Pagar: 149,25 

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO-VIAJA A ESMERALDAS. 
MOVILIZACIÓN DEL SR. JAIME BAILON ASUNTOS INSTITUCIONALES. 

Estado: 	APROBADO Descripción: DEL 25 AL 27-08-2021. ADJUNTA SOLICITUDAUTORIZACIÓN. INFORME 

Cuenta Monetaria No.: 	0036318843 SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOC. CONTROL PREVIO VT-SP-AG-FR 

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 22/0912021 149,25 0.00 

Sub - Total 149,25 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

cciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

, 

	

Monto Líquido: 	149,25 

TEQpí 

.', 	 "1"4 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion: 1 280 1 
1MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

1 	1 	 II 1 	1 	Fecha Elaboración 	No. CUAl No. Original 1 
Jnid. Ejecutora: 

17 	09 	2021 	3262 	3244 
9999 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Jnid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021 - 1731 

-liase de 

rea De: 

[DEV 

GASTOS 

APA 
Clase de 

OGA 	 LI1 
RTO DEV 

LIIF7 
lOFP/D 

3eneficiario: 1706450796 CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

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 149.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 149.25 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 149.25 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

149.25 

SON: CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

)ESCRIPCION: CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO-VIAJA A ESMERALDAS. MOVILIZACIÓN DEL SR. JAIME BAILON ASUNTOS INSTITUCIONALES. DEL 
25 AL 27-08-2021. ADJUNTA SOLICITUDAUTORIZACIÓN. INFORME SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOC. CONTROL PREVIO VT-SP-AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZKLPM55J31FC6ROJ 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 17/09/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RCLHEV5Z2PCD7WT 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 17/09/2021 

FiRMA 



DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RCLHEV5Z2PCD7WT 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 17/09/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZKLPM55J3FC6ROJ 

USUARIO: 	CRUZACERO 

FECHA: 	 17/09/2021 

FIRMA 	 FIRMA 



018 
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 1 	Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 1 
00001 

[017 1 09 1 	2021 3262 1 	3244 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2021-0437-M 	 1731 

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 	 149.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 149.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 149.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 149.25 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO-VIAJA A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN DEL SR. JAIME BAILON ASUNTOS 
INSTITUCIONALES. DEL 25 AL 27-08-2021. ADJUNTA SOLICITUDAUTORIZACIÓN. INFORME SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS 
DOC. CONTROL PREVIO VT-SP-AG-FR 

2 ÜSEP 2021 

DATOS APROBACION 

FECHK 

cionarío Responsable 



201.7 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 í Fecha Elaboración 
I 

1 	No, CUR 	No. Original 

1 
0000 {017 09 2021 3262 r  3244 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021-0437-M 1731 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/09/2021  

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 

017 1 09 1 	2021 

No. CUR 	No. Original 

3244 1 	3244 

016 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1731 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _ RPA RTO DEV

¿  Registro: 	 Gasto: 
 

1 COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 l 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1706450796 ¡CRUZ 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 	 149.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 149.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 149.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 149.25 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO-VIAJA A ESMERALDAS. MOVILIZACIÓN DEL SR. JAIME BAILON A REALIZAR 
ASUNTOS INSTITUCIONALES. DEL 25 AL 27-08-2021. ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. 
FACTURAS Y DEMÁS DOC. HAB 

DATOS APROBACION 

4Funci.. nioRespons.able 



015 
	324 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
Min i sterio deInclus i ón 	INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

o. CÉDULA: 	 1706450796 	 CARGO: 	CONDUCTOR 

ERVIDOR: 	 CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	 NIVEL: 
UGAR COMISIÓN: 	 ESMERALDAS - ESMERALDAS 

ECHA DE SALIDA: 	 25108/2021 	HORA: 	05H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	 580 
ECHA DE RETORNO: 	27108/2021 	HORA: 	181—130 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

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

Viático 80,00 2 160,00 
TOTAL 160,00 

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

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 Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 4,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 50,00 
ALIMENTACION 530303 51,25 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 101,25 

4 

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 

	

CUR No. 	 0,00 	 0,00 

	

70% 	 112,00 	101,25 

	

30% 	 48,00 	48,00 

149,25 

0,00 

0,00 

4,00 

153,25 

5. OBSERVACIONES 

[ 1 1 No  se reconoce la factura nro. 96395 ya que se encuentra mal desglosada.7 

6.RECOMENDACIÓN 

nalizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 
)cumentaclón cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que es procedente realizar los registros contables-
:esupuestarios que correspondan conforme al respectivo control de cada proceso en aplicación a la normativa de Control Interno 

Elabor do por: 

Va e sa Terán 

CONTROL PREVIO 

Quito, 16 de septiembre de 2021 

Comprometido por 

'j7 
upjUESTO~ 

Contabiliza oor: 

CONTABILIDAD 

Pagado  

Cruz Ac 

TESORERÍA 

1'. 
\ 



Minteno 	 014 Inclustón - 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT/ IONALES FECHA DE SOLICITUD 

MIES - CGAF - DA - 2021-2443 - M/ MIES - CGAF - DA —2021-2452- M 24/08/2021 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 
SUBSISTENCIASr

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

IPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 7 
SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LAO  , 4ERVIDOR 
ESMERALDAS - ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

1 FECHA LLEGADA 	 1 HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA  

25/08/2021 051-100 27/08/2021 181-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. XAVIER CRUZ, SR. JAIME BAILÓN 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Conducir el vehículo de PLACAS PEI - 1801 a la provincia de Esmeraldas, para cumplir la comisión encargada. 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE NOMBRE DE ______________  

TRANSPORTE TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
HORA 

PEI 1801 QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE 25/08/2021 051—100 25/08/2021/ 13H00 

PIE¡ - 1801 ESMERALDAS 
TERRESTRE 26/08/2021 08H00 26/08/2021, 18H00 

PEI - 1801 ESMERALDAS - QUITO 
TERRESTRE 27/08/2021 10H00 27/08/2021/ 181—130 

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 
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: 1 	No. DE CUENTA: 

BANCO DE GUAYAQUIL 	 AHORROS 0036318843 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPON 	BLE 	LA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. FRA N 	XAVIER CRUZ LAMIÑO EDO UQUILLAS CASALOMBO 

CONDUCTOR 	l DIRECTOR. ADMINISTRATIVO  

FIRMA DE LA AUTORIDAD 5 
¡ 

INADORA O 'U kEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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 casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

GE NERAL  sDM INI STRATIV 
Delegado. 

MINISTPO r' 
EOD 

O 
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Re úblíca 
deíEcuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2021-09-16 15:55:55 (GMT-5) 

Generado por: 	 Carlos Alfredo Uquillas Casalombo 

Información del Documento 

No. 
MIES-CGAF-DA-202 1 -2443-M / Doc. 

-- Documento: Referencia: 

De: Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro, Servidor Público 'l, Para: Sr. Mgs. Carlos Alfredo Uquillas Casalombo, Director 
Ministerio de Inclusión Económica y Social Administrativo, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Asunto: 
Solicitud de señor conductor y vehículo, para movilización en Descripción 
la provincia de Esmeraldas. Anexos: -- 

Fecha 
2021-08-24 (GMT-5) 

Fecha 
2021-08-24 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 
Días 

Dirección Edison Mesias Quilumbaqui 2021-08-2609:23:30 
Administrativa Muenala (MIES) (GMT-5) 2 

Dirección Carlos Alfredo Uquillas 2021-08-24 13:16:27 Edison Mesias 	i1umbaqui Por favor revisar y atender, proceder con e/ 
Administrativa Casalotnbo (MIES) (GMT-5) 

Reasignar Muenala (MIES) O requerimiento de comunicación social 

Dirección Wuhan Jaime Bailón Castro 2021-08-24 12:12:39 Envío Electrónico del 
Administrativa (MIES) (GMT-5) Documento o 

Dirección Wilhian Jaime Bailón Castro 2021-08-24 12:12:39 Firma Digital de 
Administrativa (MIES) (OMT-5) Documento O Documento Firmado Electrónicamente 

Dirección Wittian Jaime Bailón Castro 2021-08-24 12:10:54 Registro Carlos Alfredo Uquiltas 
O Administrativa (MIES) (GMT-5) Casatombo (MIES) 

Documento generado por Quipux 

Gobierno Juntos 
1 d*l Encuentro 1 lo logramos 1/1 
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'

República 
E de cuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

PARA: 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-2443-M 

Quito, D.M., 24 de agosto de 2021 ¡ 

/ 
Sr. Mgs. Carlos Alfredo Uquillas Casalombo 
Director Administrativo 

ASUNTO: Solicitud de señor conductor y vehículo, para movilización en la provincia 
de Esmeraldas. 	/ 

De mi consideración: 

Con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto mediante Memorando Nro. 
MIES -CGAF-DA-202l-2441-M de 24 de agosto de 2021, solicito Señor Director 
Administrativo autorice a quien corresponda, se asigne un Señor Conductor y vehículo 
para la movilización en la provincia de Esmeraldas en los días del 25 de agosto de 2021 al.. 
27 de agosto de 2021 del Servidor de la Unidad de Inmuebles, Ing. Jaime Bailón Castro/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
SERVIDOR PÚBLICO 4 	

/ 
Anexos: 

- disposicion_"es-cgaf-da-24agosto2O2l-2441-m.pdf 

Copia: 
Sr. Ing. Edison Mesias Quilumbaqui Muenala 
Asistente de Guardalmacén 

Sr. Lcdo. Germán Raúl Ramírez Chiluisa 
Analista de Servicios Generales y Transportes 

WILLIAN JAIME 
BAILON CASTRO 

Gobierno IJuntos 
-? A d.1 Encuentro 1 o iogramos 



$ReoúbÍica  del Ecuador 

o" 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-202 1-2452-M / 

Quito, D.M., 24 de agosto de 2021 / 

PARA: 
	

Sr. Francisco Xavier Alberto Cruz Lamiño ' 
Conductor 

ASUNTO: Delegando parta qur se traslade a la Provincia de Esmeraldas 

De mi consideración: 

En atención al Memorando Nro. MIES-CGAF-2021-2443-M, de fecha 24 de agosto de 
2021, mediante el cual solicita se asigne un vehículo institucional con el respectivo 
conductor para que le traslade a la provincia de Esmeraldas al Ing. Jaime Bailón, delego 
a usted a fin de que cumpla con este objetivo, a partir del 25 al 27 de agosto de 2021. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Edison Mesias Quilumbaqui Muenala 
ASISTENTE DE GUARDALMACÉN 

gr 

EDISON MESIAS 
QUILUMEAQUI 
MUENALA 

4V 

Gobierno Juntos 
'1 	ai Encuentro 1 lo logramos 



oit, 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 15 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

_____ 	yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

fi. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-08-23 Hora 	06:00 	Hasta 2021-08-29 Hora 	23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN DEÑ SE{OR SUBSECRETARIO DE ASEUGRAMIIENTO NO CONTRIBUTIVO Y 
OPERACIONES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-08-20 
	

No. Comunicación MIES-SANCCO-2021-0630 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	/'3 25/ 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO JAVIER 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1801 	 Marca / Modelo 	D-MAX 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula 4172460 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres INC. BRAULIO ESAUD OTAVALO ALBA 	 Cargo SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO 
NO CONTRIBUTIVO Y OPERACINES 

Realizado Por 	QUILUMBAQUI MUENALAK 	FA-& 

Fecha de Emisión 2021-08-23 16:33 	 Y 

i \ WE , /J 

\\ iRp0  

'to 



AT\ Miristfrb 
r1 de Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AL!TORACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE INFORME (dd-mmm.aaaa) 	 30/08/2021 

MIES - CGAF - DA - 2021 - 2443 —M ¡MIES CGAF _DA20212452M/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 /7 	 PUESTO QUE OCUPA:. 

SR. XAVIER CRUZ 	 CONDUCTOR y" 

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

	

ESMERALDAS - ESMERALDAS 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SR. XAVIER CRUZ. SR . JAIME BAILÓN 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

INFORME  / 	
// 

25/08/2021: inicio mis actividades a las 051-100 y saliendo a la ciudad de Esmeraldas llegando a la misma a las 13h00 para continuar con lo planificado y terminando 

mis funciones .a las 18h00, en el hotel donde pernocte. 

26/0812021?iicio mis actividades a las 08h00 para continuar con lo planificado y terminando mis funciones a las 18h00 en el hotel donde pernocte. 

27/08/2021ynicio mis funciones alas 08h00 para continuar con lo planificado, saliendo ala ciudad de Quito alas 10h0 0 	llegando ala misma alas 18h30 sin ninguna 

novedad. 

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

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

25/08/2021 / 0006124 / ALIMENTACION / n,00 / 
25/08/2021 / 0096395 / ALIMENTACION 	/ 14,00 / 

25/08/2021 /' 0003503  ALIMENTACION /' 8,50 

26/08/2021 / 0002631 ,/ ALIMENTACION 	/ 10,25 	/ 
26/08/2021 7' 0003505 / ALIMENTACION 

26/08/2021 7 000000616 / ALIMENTACION/ 10,50 ." 

27/08/2021 ,/' 0021750 / HOSPEDAJE / 50,00,' 

25/08/2021 / 008300003259182 / PEAJE 1 , 00 

25/08/2021 ,7 004-021-002537859 ,' PEAJE ," 1,00 y" 

27/08/2021 004-025-003746072 ,/ PEAJE/' 

27/08/2021 / 008400003090645 / PEAJE 	" 1,00 / 
SUMA: 119,25 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	/ NOTA 

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

FECHA 	 1 25/08/2021/ 27/08/2021/ 

HORA 
05H00 I 	181-130 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 
_______________ 

 FECHA HORA  HORA FECHA 
_____________________ 

TERRESTRE 
PEI 1801/' QUITO—ESMERALDAS 

/ 25/08/2021/ 051-100/ 25/08/2021 13H00 / 

TERRESTRE 
PEI 1801

/  
ESMERALDAS  

26/08/2023/ 08h00/'  26/08/2021 / 
7 

18H0Q"' 

TERRESTRE 
PEI 1801j ESMERALDAS - QUITO  

E27/08/2021 
JO 

7 101-1007 27/08/2021 v  18H30 	/ 

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 	 1 

El 
liquidación 

NOTA 

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

sea superior al número de días autorizados, se deberá adjun 	a 	utorización por escrito de la Máxima Autoridad o su  
Delegado 
institucionales 

	

SR. FRANCISCO 	CRUZ LAMIÑO 

	

IPMlEff
CONDUCTO 	DMINISTRATIVO A 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
U 	D 	DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE 7 	, p( 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES 	

' FIRMA DE 	_  

INGJfd1E$XS QUILUMBAQUI SR. 	CARL'OSA  	QUILLAS CASALOMW 

DJ R E 	 INISTRATIVO 



E,oni'kx y  So4 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 &JC) 	 PLACA: 	 ¡ 	/f O 	/ 

MEMORANDO SOLICITUD: 	/1/Ç, -'GAf 	4-,1/.pIPODEVEHÍCULO 
 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM. KM 

p- 
n7R~  

_? 
üf 2'7/: / 

3 2°/,  

6 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

MItFIRMA C MJ$IONADOS 	 CONDUCTOR 

/ 
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4 F:>I C~AN -rERIA  

L PAJARO ROJ 
LAZ CEDEÑO LUCIA ELIZABETH FACTURA 004-00140 

RUC 1311950883001 / 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Agente de Retención RennLcJn: MOONCRASC2ORO1 0 0 6 1 2 4 " 
CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS 

'  Matriz Av. Los Colonos sin y Julio César Berrneo Aut. S.R.I.S.R.L 1127595186  
Estab.: AV. QUITO OYAV. <ASAMA 	FECHA AUTQRLZACION:23/DIC.12020 / 

SANTO DOMINGO. ECUADOR 	FECHADUCIDAD: 231D1C12021 / 

Ciiertt 	XAVIER CRUZ / 
CJ!RUCi 1706450796 / 
tIIRR QUITO 	 Hora 08555i 
Fecha 25/ OB/7O1 

J)et:ilie 	Cnt 	PVP 

JU{3O 	 LOO 	L34 	14/' 
TOSTADO 	LOO 	045  
FORCI./ARRO 	LOO 	O89 	0.89/ 

co 

UN 

SUBTOTfN1 L 	982 

	

SUBT, iVA 12 Z 	"82 
SL1BT. IVA O 	O00 

	

DESCUENTO 	000 
IVA 12 	/L18 

FORMA DE PAGO 	 4 i I OTA L: 	.LiJU 
EFECTIVO 	$ ILOO 
DIÑEROELECO 	 CAMBIO $ 	OOO 

TEJ1(RllTO/D1l!l 

[OTROS  

 

 

  

COMEDOR  ION VALE" 
VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN 

Dirección: Parroquia Viche Calle Simón Plata Torres y Francisco 

Glen Teléfono: 062 488-191 QUININDE - ESMERALDAS j..ECUADOR 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS' / 

Ruc: 0800352163001 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

AUT. SRI: 1128450745" 
FACTURA 	0096395 

001 00 

Cliente: 
 

Fecha ? 	Te7.: 

Ruc:) ) Of £Q2  Yhirec.: 

CANT. 	 DETALLE 	 V. UNIT. 	TOTAL 

1k 	 /4 j2,s 

FORMA DE PAGO SUB TOTAL 12% 

EFECTIVO S B TOTAL O% 

DINERO ELECTÓNICO ie 	/ 
DESCUENTO  

TARJETA 	 C000ITO / 	 eiro SUB TOTAL 	7 
OTROS 

utor zada 	IVAl2% 

IMPRENTA SARITKSoO0Casa 	O 	I R 	d 

F. de ¡m p. 52 de 07 del 2O2VaI. H. 12 d: 07 d

Y69881284

2iip.  95i01- 9F,ROO 

01 AUI. 8232 	VALOR TOTAL  
OngrsaIAdqui rente Copia fmisorTeIf. 	Obligado a Llevar Contabilidad 

/  
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004 

	

HOTEL "BARRACON" / 	RUC. 0800497281001 

	

Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 	FACTURA. 

	

Dirección: Olmedo 1502 y  Rocafuerte 	
001-001-00  Teléfono: 06 2720 —608 / 0998 314 919  

Email: hotelbarracon@hotmail.com L)  0í)? 1750 

	

Esmeraldas - Ecuador / 	 -. 
Autorización: 1128574024 	 No Obligado a Llevar Contabilidad 

Fecha' 	 4...... 	.... 
Sr. (es)' 	 iL....C72).. 

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

Dirección: .............

.

.......... . 	. TeIfi ............................................... 

Ingreso: 	Día 25 / 
Salida: 	Día 	/ 

Mes 0' / Mo,2t7,2/' 

Mes 0 	/ Afío  

No. Habit.:..3P......... 

No. Prns: ... 

,J........ .. 
 

DETALLE VALOR 

ALOJAMIENTO  

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

CATEGORIZADO: NO 

EFECTIVO 

FORMA DE PAGO 	 (J17  — / ' 

Recibí Conforme DINERO E1ECTRNICO 	
IVA 

El 

Sub-Total 

IVA 

/ 
$ [q ]/ 
O%[__ 

12% T5,3C Y 
CRÉOITU/BEOITD 	

Autorizada
7 	VALOR TOTAL  $ [5 cií2i 

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

Valido OS AGOSTO 2022 DEL 21701 al 22300 Original Adquiriente Copia Emisor -CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS"/ 

/ 



ES EAY SOCIAL DETODOS 

El 

.1760001200001 
RIZ: Quitumbe - Avenida Lirañán y Amaruñan 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL 

.10146, piso quinto 	 RESOLUCIÓN 281 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	AGENTE DE RETENCIÓN F1° DE RESOLUCIÓN 281 
PBX: 398 3000/398 3100 	 Documento Categorizado: NO 
Quito - Ecuador 

LIQUIDACIÓN DE COMPRAS DE BIENES 
O PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

003 
001-001 00100049..7. 

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

APELLIDOS Y NOMBRES: 	't-t 	 ¿JC-& 	- 	
FECHA DE EIMISÓN:  

CÉDULA:  

DIRECCIÓN: 	. 	 r 

CIUDAD: 	PROVINCIA: 

TELÉFONO: 	:'___1 0  -'c'.:__.'  

- 

0 25— 	. O 

Ç/ 	(?4j) /• 

FORMA DEPAGO 
EFECTIVO  

ORIGINAL: ADQUIRIENTE. AMARILLA: EMISOR .CELES TE: SIN VALOR TRIBUTARIO 	 SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL O % 

IVA 
... 
	

0/0 

VENDEDOR 	 ADQUIRIENTE 	 TOTAL US $ 

D,NEROEI.ECTRÓNICO 

TARJ.CRÉDITOIDÉBITO 

0S r77 
Juan Carlos Lovato Sánchez • CIPHITI' Telf.: 2548 496. RUC: 1712472321001 • AUT. SRI.: 11265 • DeI 4901 al 5200 

:10NI: 	TRES MIL SEISCIENTOS úw bos 	 - 

DESCUPClON: 

PARA: MOS. EOUAROOVUl- DIRECTOR ADMINISTRATIVO. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PAFIA REPOSICIÓN DE VALORES EFECTUADOS POR 
cONDUCTORES. FUNDIONARIOS, SERVIDORES ''TRA8MADQRE$ EN ACTIVIDADES INSTITUCrONALES, PEnÍ000 NOVIEM9RE Y DICIEMBRE 2020? 
ENERO A DICIEMBRE 2021. SEGÚN MEMORANDO No. MIES.CGÁF-DA.2021 .0527-M, CERTIFICACIÓN DEACTIVIOAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-01 9. 
LA PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN 
EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE 

PATOS APROACÓN 

_ 
- REGISTRADO;_'-AROBADO------ ESTAtO 

L 

APFOBADO  
RIZ( am iocxo 
BOS2LLOØ 

FECHA: 

08/03/2021 
POJ.bt L?'A' 

PCc ocion*(i 	.00$bk 

' 7- 

/ 

-v 

/ 

1 

9 



IONGA,D DE PICHINCHA 
STíCiON DE PEAJE ALOAG 

ICHJUíTtA/iWT1J/NANIJEL LARREA N13- 
45  Y [:NÍRE APfl( 

A 1 KM DF ¡.A POtli.ACION DE ALOAG j 

Con1:ribuytnte ptti 	Res. 281 
RLE 1760003330001 

. 3 	 / 
ha y Ho ra, 2 	çiocto-20l1 "53 3 
no 	325O202141215 
tra Numero: 006300003259 1,82 
¡Cl 	- '9999999999 
ro: CON. 
ro Cileifi 

MO 
01  00 

)R TOTAL 	: $1 ,00 
lE 25082021011 /600033000 12008300003259 
1438933212 
u1te su fac;I:ura en; 

cc/compraban 
-el ectronico-intemetii:ut ico/val idezC 
obantes .jsf 

II1 - 

32021011 160UO3330(0 12000300003259182143 

DBIE*J0 AUTONOMCI o:sc ENTRA L.IZADÜ 
PROVINCIAL SANTO JOHIN0 

(lE LOS TSAC}II ..AS 

	

lelefonos ole 	 renchi: 
09607325'3-O2 28420 

S.cursaL': Km 12 I)iaQujto. 

1z: PlOn!5.Erflhl 	 L. 
Av 	Erner'ffl.cI as 

CUTR]:BUYENT.E E11: IAL :82 
RUC 17t8l3Cfl1 JOU1 

Fac 1 ura No.: 004-ci-0037I6072 

C{.Ienté: COÑSUMO(R FINIL 
RUC: 9999119996 

OIR, : 
íeLI!fnJJ: 

O 2/ 
27/O8,'2O21/1i: 7:26 

I)'' ç!.eLk ?1J ECTIlQ 

TUIFA 	1.00 / 
IVA O.00t: 	1.00 
VALOR TITnL:c 1.00 

	

CLAVE flE 	(;E:30: 
7O82O21011768i 32000:.2 

00402500374607203' 4607213 

lil LO- 

002 

GOBIERNO AuroNo4tt DESEEN rRALIZAOO 
PROVINÍ;IA[ SANEO DOMINGO 

DE LOS ISACHILAS 
TelefOtIOS ele,  emergencia. 

0960-1325 í3 -023628420 
Sucursal: liu 1 2  Via Quito 

Matriz: Mons.Ej'j Lorenzo StjeJe y 
Av. Emeraldas__, 

CONTRIBIIYENIE ESPECIAL 162 
RUC: 176&139820001 Factura No,: 004_021.002537859 

Cliente: C0N:LINIDOR FINAL 
RLIC: 9999399999999 

Jelefono: 
Oil 

25/08/202 i815,56 
Forma de Pago: EFECTIVO 

Categorj. LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 ¡ 	
IVA 0.00% 	$0,00 
VALOR TOTAL 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
2508202101 ¡ 7681396200012 
0040210025371:590253785911 

ONCESTON G.A.O DE PICHINCHA 
ETACJON DE PEAJE ALOAÍ 

PfAIRJI: PÍCHII4CtIA/1J ÍD/MANUEL LARREA N13- 
45 Y EN1RE ANft 	/ 

SUCURSAL: A ¡ KM UF LA 14)BI..AtION DE ALDAC 

Contrlbyente EspeciiI Res. 281 
RtH: 176000333(fl101 

Via .  ........... .4 
Fecha y Hora..: 21 - aQosto2021 17:38:20 
Turno .... ......42705202141298 
Factura Numero: 008400003090545 
RIIC/CI ..,,: 999999999n99 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL ¡ 	 Numero Cliente: 7 
Categoria......1 

t 	 Valor..........: $ 	 u 
IVA 0%_ ...... . $000 
VALOR TOTAL ...$1 ,OO / 
CLAVE.  27082021011 76O003i30( ' 2000400003090 
6451438935211 
Consulte su factura en: 
htt' , :J/dec1aracjories , sr€juh.ec/coQlprobafl 
tes- eLectofl ico-4r4t netorai] 1 co/va 11 dezC 
omprobantes . j sf 

1 

27082021011760003330001200040OOú3ú9O6'45143 



no' 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACION 

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

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

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 $3361355 

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 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO -. 
.-. 	... 	. 	. CHRISTIAN Finnadodigitalmente 

INGRID SOLAN E MISAEL 
FECHA: PERALTA SEGOVIA 

MISAELSEGOV1A 

CHAVEZ 

15/09/2021 
VALVERDE 

CHAVEZ 
Fha 2021 09.15 ec 

16:5050 -0500' 

Funcionario Responsable Director Financiero 


