
PAGINANo. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 4/8/2023 

VI Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

-s 
COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2023 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 4996 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 

Sub Total: 160,00 Eco CtEFP 
DIRE 

Retenciones IVA: 0,00 TES 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 160,00 \ 

PISUNAJATI HUMBERTO RENE.- POR COMISIÓN A 
NAPO-ORELLANA-SUCUMBÍOS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 

Estado: APROBADO Descripción: SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES, DEL 12 AL 14-07-2023. 

Cuenta Monetaria No.: 3047897100 INFORME DE CONTROL PREVIO. CCYPVPKL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 03/08/2023 16000 000 

Sub -Total 160,00 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 160,00 

4' 



Clase de 
Registro: 

Clase de 
Gasto: 

IOFP/D 
0EV OGA 

/ '- 

o 

4',, 
FIRMA. 

02/08/2023
Ófl E 

ÓNF 

Ii  

Institucion. 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR No. Ohginal 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 02 08 2023 4996 4983 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023- 1893 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z89NHH87DPWXS9I 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 02'08/2023 

FIR:.:,\ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

RFA RTO 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1714119870 1 PISUNA JATI HUMBERTO RENE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 160.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: PISIJNA JATI HUMBERTO RENE.- POR COMISIÓN A NAPO-ORELLANA-SUCUMBÍOS. MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SUBSECRETARÍA DE 
DISCAPACIDADES, DEL 12 AL 14-07-2023. INFORME DE CONTROL PREVIO. CC-YP-VP-KL 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

Z89NHH8BDRWAD9K 

VERONICAPEREZ 



USUARIO: VERON ICAPEREZ 

FECHA: 02/08/2023 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z89NHH8BDRWAD9K 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z89NHH87DPWXS9I 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 02/08/2023 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom proba nteGastos.rdlc 

2023 

280 

9999 

0000 02 08 

Reporte 

Fecha Elaboración 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: PISUNA JATI HUMBERTO RENE- POR COMISIÓN A NAPO-ORELLANA-SUCUMBíOS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES, DEL 12 AL 14-07-2023. INFORME DE CONTROL PREVIO. CC-YP-VP-KL 

O 2021,  

• C
iUiit, 4 it:rytv V': 

/
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(f 

No. CUR No. Original 

4996 4983 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023-2688-M 

-. .. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: i4e 
02/08/2023  

Funcionario Responsable Di ector Financiero 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1893 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV1  

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1714119870 PISUNA JATI HUMBERTO RENE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptComp roba nteGastos.rdlc 

2023 

280 

9999 

0000 02 08 

Reporte 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

4983 4983 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023-2688-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO
-. - 

FECHA: 
02/08/2023 

Funcionario Responsable 1 ector Financiero 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1893 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV) 

rl 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1714119870 PISUNA JATI HUMBERTO RENE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION:	 PISUNA JATI HUMBERTO RENE.- POR COMISIÓN A NAPO-ORELLANA-SUCUMBÍOS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES, DEL 12 AL 14-07-2023. 



Pagado por: rado por: 

a,,Collaguazo 
OL PREVIO 

Cornornd

,

ç 

PRESUPUESTO 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

e e 

Mh't,.iO  de :nclustol 
EcQnc 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

CONDUCTOR 
ADMINISTRATIVO No. CÉDULA: 1714119870 

SERVIDOR: PISUÑA JATI HUMBERTO RENE 

ZONA 1-2 NAÓ-,ORELLANA-LAGO AGI9' 
12107/2023 7/ HORA: 05H30 ( 
14/07/2023 / HORA: 21H40  

CARGO: 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 
TIPO DE GASTO: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

CONDUCTOR 
ADMINISTRATIVO 

817 
CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

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. 
70% 
30% 

112,00 
48,00 

160,00 
0,00 

112,00  
48,00 

160,00 
0,00 

0,00 

0,00 

160,00 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
delegación, solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad 
al debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Quito,27 de julio de 2023 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS / TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 2 / 160,00 

TOTAL 160,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
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 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 70,00 
2 ALIMENTACION 530303 5 .91 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION /127,91 

02 AGO 202T/ 





>
min4:Iteri!c> de tn1usíón 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALS 
MIES-CGAF-DA-2023-2746-! / 18 DE JULIO DEL 2023/ 
MIES-SD-2023-2091-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
PISUÑAJATI HUMBERTO RENE CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TENA, NAPO - COCA, ORELLANA - NUEVA LOJA ,SUCUMBIOS. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ING.ALBERTO VICENTE MACKLIFF JACOME. 

— INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 
ACTIVIDADES: 
12/07/2023 
Inicie mis actividades las 0,5tÇ'0, para dirigirme al domicilio del funcionario Alberto Mackliff sector el Inca y luego para 
trasladarnos a la provincia de Napo llegando a las jpl(15 donde el funcionario tenía s>a19 enda programada de taller hasta las 
15h00 y luego nos dirigimos a la Dirección DitritaI llegando a las 15h10 hasta las 0. Una vez culminada con la agenda, nos 
trasladamos a la provincia de Orellana llegando a las 2pi Por disposición de pernoctando en la misma ciudad. 
13/07/2023 7 y" / 

Inicio las actividades a las 07H30 para movilizarle al fu9d'onario llegando a las 8:10 al Centro de Atención Ciudadana donde el 
funcionario tenía su agenda programada hasta 1as1$høo, una vez terminada nos trasJadamos a la parroquia la Joya de los 
Sachas a una visita de un Centro Gerontológico llegando alas 17h90 hasta las.4.7h55 una vez terminada las visitas nos 
trasladamos a la provincia de Sucumbíos llegando a las i,iÍo. Por disposición de compañero funcionario pernoctando en la 
misma ciudad. 
14/07/2023 / 
Inicio las act(vidades a las 08H00 para movilizarle al compañero funcionario a la Auditoria Emapala donde tenía un taller 
llegando a las 08h15 hasta las 11h00 y luego nos movilizamos una visita a no de los Centros Gerontológico donde tenía la 
agenda programada el funcionario hasta las 12h30, una vez terminada la labor nos retornamos a la ciudad de Quito llegado a 
las 2)1(40, terminando la comisión sin novedad. 
PR6DUCTOS: 
Apoyar con la movilización del personal en comisión para dar cumplimiento con la agenda de trabajo programada. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
12/07/2023 7' 001-100-000001598 ALIMENTACIÓN 9,99" 
12/07/2023 / 0001102,--' ALIMENTACIÓN 4,00 ../ 
12/07/2023 7 001-001-000001209,. ALIMENTACION -" 3,92 - 
13/07/2023 7' 001-100-000000117 " ALIMENTACION ,v 10,00 
13/07/2023 / 0000223," ALIMENTACIÓN _/' 10,00 
13/07/2023 " 0000034,," ALIMENTACION' 10,00.7 
14/07/2023 .7 003-002-000001108 / ALIMENTACION 10,00(/' 
14/07/202/ 001-002-000001664' HOSPEDAJE 35,00.-" 
14/07/2023 001-002-000001406/ HOSPEDAJE 35,00 

SUMAN: USD$ 127.91 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 47/2o23 14,J7/2O23 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
dd-mmm-aaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

HORA 95H30 21H40 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
/ sitios. 

TRANSPORTE 

1 



TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE PEI-1171 QUITO - TENA /12/07/2023 
730

,P7/2023 10H15 

17H30 12/07/2023 21H30 07/2023 TERRESTRE PEI-1171 TENA - COCA /
1 / 

TERRESTRE PEI-1171 COCA - JOYA DE LOS SACHAS 197/2023 16H9P 13/07/2023 17H00 

PEI-1171 JOYA DE LOS SACHAS - NUEVA 13/07/2023 13/07/2023 TERRESTRE 17H55 19H10 LOJA .. 

TERRESTRE PEI-1171 NUEVA LOJA - QUITO 14/77/2023 70 14/07/2023 21H40,, 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES. 
La comisión de servicios tubo una extensión de un día más debido al aumento de actividades del Sr. Ministro en la ciudad de 
Riobamba. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CO SIONADO 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 

NOMBRE: SR. PISUÑAJATI H RENE restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de - e  servicios institucionales _..sea u. ior al n'. - de días CARGO: CONDUCTOR INISTRATI*JO utorizados se deber adjuntar la au ir - .e o dp la  
IRM D APROBACIÓ 

FIRMA DE 4j o EL R'. • 'NSABLE DE LA Ii D DEL FIRMAC  O EL JEINMEDIATO 'E 
 

O EL   BLE DE 
SERVIDO' iMISIONADO LAUNIILD

'T "AÍ - 

 

NOMBRE: SR. ING. SANTIAGO AUZ PLACENCIA NOMBRE: SR. NG. SANUZ PLACENCIA 
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

2 



.VL 
Gobierno 
del Ecuador 

G(LLEPMO LASSO 
PRESIDENTE 

  

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2023-2746-.V 

Quito, D.M., 12 de julio de 2023 

PARA: Sra. Mgs. Rina Asunción Campain Brambilla 
Subsecretaria de Discapacidades 

ASUNTO: Delegación: Sr. Rene Pizufía, a las Zonales 1 y  2, provincias de Napo, 
Orellana y Sucumbíos. D911 2 al,}4 de julio del 2023. 

De mi consideración: 

Considerando el Reglamento para el control de vehículos del sector público, que en su 
artículo 2, manifiesta: "Art. 2.- Asignación de los vehículos.- Los vehículos 
pertenecientes al sector público y a las entidades de derecho privado que administran 
recursos públicos, se destinarán al cumplimiento de labores estrictamente oficiales y para 
la atención de emergencias nacionales o locales. II Las dos máximas autoridades 
unipersonales o corporativas de las instituciones referidas en el artículo 1 de este 
reglamento, pueden contar con un vehículo de asignación personal exclusiva, para fines 
institucionales. II La máxima autoridad puede asignar un vehículo para otras autoridades 
del nivel jerárquico superior de la entidad, aunque sin asignación exclusiva ni personal y 
solo para uso en días y horas laborables." 

Con este antecedente y en atención a Memorando Nro.MIES-SD-2023-2091-M de fecha 
11 de julio del 2023, en el cual se solicita la movilización a la Zonal, provincias de Napo, 
Orellana y Sucumbíos. Del 12 al 14 de julio del 2023; y,  considerando que se cuenta con 
la autorización de la Coordinación General Administrativa Financiera, me permito 
asignar para dicha movilización a: 

Conductor agendado: Sr. Rene Pizuña 
Teléfono de contacto: 0984204539 
Vehículo agendado: PEI-1171 
Tiempo: Del 12 al 14 de julio del 2023 
Hora de salida: A coordinar con el sr. Conductor 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ministerio de inclusión Económica y Social 

P- Quj.ux 1,2 



Ministerio de Inclusión Económica y Social 

I—L—M P- Qtipux 2,2 

.VL 
Gobierno 
del Ecuador 

 

 

GUILLERMO LA~ 
PRESIDENTE 

    

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2023-2746-M 

Quito, D.M., 12 de julio de 2023 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Eduardo Santiago Auz Placencia. 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Enck Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Sr. Humberto René Pisuña Jati 
Conductor 

ev 



Información de] Documento 
No. Doc.MIES-SD-2023-2091 -M - Documento: Referencia: 

Sra. Mgs. Rina Asunción Campain Brambilla. Subsecretaría Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz, Coordinadora 
De: de Discapacidades. Ministerio de Inclusión Económica y Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

Social Económica y Social 

Asunto: Requerimiento -Movilización institucional - 12,13.14 julio DescrIpción 
2023- Zonas ly2 Aaexos - 

Fecha Fecha 2023-07-11 (GMT-5) 2023-07-11 (GMT-5 Documento: Rero 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para NO. Comentarlo 

Dirección Adminísirvitiva Eduardo Santiago Auz 2023-07-II 17:34:07 Remignar Erick Alexander Vaca tintinado Erick. proceder segun disposición 
Plarencia. (MIES) (G11011T-5) Guerrero (MIES) de la CGAF. 

Coordinación General M.o&u Jaqudiae 202347-II 17:15:48 Eduardo Santiago Auz o u.Mmi~ pruceumn(orme nonnatisa ar AdminiOrativa Financiera Vargas Muñoz (MIES) (GtufT-5) Placeada. (MIES) legal vigente 
Subsecretaria de Rina Asunción Campain 2023-07-II 16c3736 Envío Ekctrónicodel o Discapacidadcs Brandulla MIES (GP.fT-S) Desunrenio 
Subsecretaria de Rina AsunciónCampain 2023-07-11 16:37:56 Firma agita¡ ik o Documento Firmado Ekcreóniranseen 

Subsecretaria de Rina Asunción Campain 2023-07-II 16J7:3$ Rrgi 3aquc(inc Requerimiento - Movilización institucional - 
Discapacidades BrambilIaMIES( (GMT-5) VaigasMuñonMlinS I2.I3.14 julio 2023- Zonas Iy2 
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VL 
Gobierno 
del Ecuador 

G(flLLEPMO LA~ 
PRESIDENTE 

    

Memorando Nro. MIES-SD-2023-2091-M '  

Quito, D.M., 11 de julio de 2023 

PARA: Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Requerimiento - Movilización institucional - 12,13,14 julio 2023 - Zonas 1 y  2 

De mi consideración: 

Con la finalidad de que realice la visita a los Centros de Convenios en 
Agrio se delega al señor Alberto Mackliff los días J2,13/ y 
MIES-SD-2023-2090-M. 

las zonas 1 y 2, Napo, Orellana y Lago 
14 / de julio 2023 con Memorando 

/ 
Razón por la cual, solicito a usted muy cordialmente autorice a quien corresponda se facilite la movilización 
institucional para los lugares y fechas indicadas. 

Se adjunta agenda. 

Agradezco su atención y trámite pertinente. 

Con sentimientos de distinguida consideración y estima. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Rina Asunción Campain Brambilla 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- agenda_-_I2,_13_y_14ju1io_2023_-...albeno_mack1iff04525390016891 ¡ 1413.xls 
- mies-sd-2023-2090-m00266500016891 1 1414.pdf 

Copia: 
Sr. ¡ng. Eduardo Santiago Auz Placencia. 
Director Administrativo 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Etick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servidos 

Sr. ¡ng. Alberto Vicente Mackliff Jacome 
Gerente de Proyecto 2 



RAZÓN SOCIAL: MAYSINCHO IZA JOSE ULDEMAR 
NOMBRE COMERCIAL: HOTEL SELVA REAL INTERNACIONAL 

DIRECCIÓN: Av. Quito 261 y Pasaje Gonzanamá 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

TELÉFONO: 062833867 

RAZÓN SOCIAL: HUMBERTO RENE PISUÑA 
RUC: 1714119870 

FECHA DE EMISIÓN: 14/07/2023 

CÓDIGO CANTIDAD DESCRIPCIÓN 

H002 1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE, 

R.U.C. 1600000044001 
FACTURA 

001-002-000001406 

Número Autorización SRI 
1407202301160000004400120010020000014061234567815 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 2023-07-14T07:18:28-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

ESTADO: AUTORIZADO 

CLAVE DE ACCESO: 

IIUIUUIIIflhIUIIIIllIflIUhIII lIHhlUIlIlI 11111111 11111111  1 
407202301160000004400120010020000014061234567815 

V. UNITARIO V. TOTAL 

31,25 3125 

DATOS DEL CLIENTE 

Subtotal IVA 12% 

Subtotal IVA 0% 

Descuento 

IVA 12% 

TOTAL 

31,25 
0,00 
0,00 
3,75 

35,00 

Correo Electronico 

Direccion 
Régimen RIMPE 

Telefono Celular 

CONSUMO 

PERIODO 

humbertojati@hotmail.com  

QUITO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

0984204539 

HOSPEDAJE 

INGRESA: 13/07/2023: SALIDA: 14/07/2023 

FORMA DE PAGO 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO NINGUNO 35.00 

Favor remitir sus pagos y retenciones a nombre de «MAYSINCHO IZA JOSE ULDEMAR al correo electrónico 
seivareaihsr@gmail.com  

Usted puede consultar, descargar, imprimir o reenviar sus comprobantes en httpsJie3b cat 

Para verificar la validez y legalidad de sus comprobantes puede consultar en el SRI sin usuario y contraseña: 
https://declaraciones.sri.Qob.ecicomprobantes-electronicos-ínternet/pubhco/validezComprobantesjsf  

También puede ingresar a sus servicios SRI en línea con usuario y contraseña en https://decIariciones.sri.gob.ec/tuportal-interneV  

Cuidemos el medio ambiente. Servicio provisto por httpsi/e3b.cat 

PLAZO TIEMPO VALOR 



1 1 II II 11 111 111 11111 111111 111111111 

Gu a Remisión: 

Precio Medida Cant. 

1.00 31.25 

Subsidio 

0.00 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 SERVICIO 

Descuento 

0.00 

Codigo 

IS
ERB218 

Precio Total 

31.25 
HOSPEDAJE DEL OlA 12 SALIDA EL 13 DE JULIO DEL 

2023 

Descripcion 

Forma de Pago 

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor 

35.00 

SUBTOTAL IVA 12% 31.25 
SUBTOTAL IVA 0% 0.00 
SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00 
SUBTOTAL EXCENTO IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31.25 
DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 

IVA 12% 3.75 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 35.00 

0.00 

0.00 VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

PEREZ JIPA LADY FERNANDA 

HOTEL COCA IMPERIAL 

Dirección: Barrio Central-Quito sin entre Guayaquil y Montalv 

Teléfono: 0985633523-0 

Correo: hcihotelcocaimperial@yahoo.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: RENÉ PISUÑA JATI 

Fecha Emisión: 14/07/2023 

Dirección: QUITO 

R.U.C.: 2200057327001 

FACTURA 

No. 001-002-000001664  

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

1407202301220005732700120010020000016643162739211 

FECHA AUTORIZACIÓN: 14/07/2023 08:50 

AMBIENTE: Producción EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

140720230122000573270012001 0020000016643162739211 

tificación: 1714119870 

HOTEL 
COCA IMPERIAL 

n ¡de 



R.U.C.: 2200481022001 

FACTURA 

No. 001-100-0000001 1700-~' 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1307202301220048102200120011000000001 174334444714 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

13/07/2023 14:32:47 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

lIIIOhIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIuIHIII 
1307202301220048102200120011000000001174334444714 

Razón Social / Nombres y Apellidos: PISUÑA JATI HUMBERTO RENE 

Identificación 1714119870 
Fecha 13/07/2023,/ Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: Quito 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio  

04 1.00 ARROZ MIXTO 9.00 1.00 0.00 0.00 900 

17 1.00 GASEOSA 1.00 i)QQ 0.00 0.00 1.00 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 0.00 

Telefono. 024500556 SUBTOTAL 0% 10.00 

Emaçl humbertojati@hotrnail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 
TOTAL DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 
IVA 12% 0.00 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 000 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

DELGADO ROLDAN JEFFERSON JOAQUIN 

LA CAVERNA RESTAURANTE 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: 30 DE ABRIL Calle: EUGENIO ESPEJO Número: 
S/N Intersección: 6 DE DICIEMBRE 

Barrio: 30 DE ABRIL Calle: EUGENIO ESPEJO Número 
S/N Intersección: 6 DE DICIEMBRE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 
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Clave de Acceso: 
1307202301020183377900120030020000011081234567811 

Nombre / Razon Social: RENE PISUÑ 

Nro IdentificaCion: 1714119870 

Direccion: QUITO 

Codigo 

 

Descripcion 
ALIMENTACI ALIMENTACION 

 

Precio 

 

Cant 

1.00 

 

Desc 

 

Sub-Total 

10.000000 

 

000 

 

1000 

      

   

ROCHINA MANOBANDA NEYDA JANETH 

Ruc:0201833779001 

Dirección Matriz: EL COCA, AV. 9 DE OCTUBRE SN Y PRIMAVERA 

Telefono:0989795732 

Email:neydajarieth2021 outIook.es  

Obligado a Llevar contabilidad:NO 

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 

  

   

Comedor 'EL Gato" 

   

Factura Nro: 003 - 002 - 000001108 
Ambiente: Produccion 
Nro Autorizacion: 

1307202301020183377900120030020000011081234567811 

u IlllOHllD 1 1 111 IuH 1111 u II 1 11 111  

Fecha Emisión: 13/07/2023 
Emision: Normal 
Fecha Auto: 13/07/2023 08:10:55 

Dir. Estab: EL COCA, AV. 9 DE OCTUBRE SN Y 
PRIMAVERA 

QN 

Pagina 1 

SubTotal 12%: 0.00 

SubTotal 0%: 10.00 

SubTotal No Objeto de IVA: 0.00 

SubTotal Exento de IVA: 0.00 

SubTotal sin Impuestos: 10.00 

Total Descuentos: 0.00 

ICE: O 

IVA 12%: 0.00 

IRBPNR: 0.00 

PROPINA: 0.00 

Valor Total: 10.00 

1 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Plazo: 0- Ninguno Monto: 10.00 

REGIMEN: RIMPE 

ARTESANO CALIFICADO: 170087 



R.U.C.: 1705998977001 

FACTURA 

No. 001-001-000001209, 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

120720230117059989770012001001 00000120912 

34567810 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

12/07/2023 12:23:24.000 

AMBIENTE: PRO[ )UCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiIIII 
1207202301170599897700120010010000012091234567810 

ANDRADE BURBANO ANA CRISTINA 

ANDRADE BURBANO ANA CRISTINA 

Dirección BAEZA, BARRIO EL DORADO AV. DE LOS QUIJOS 56 Y PADRE 

Matriz: PORRAS 

Dirección BAEZA, BARRIO EL DORADO AV. DE LOS QUIJOS 56 Y PADRE 
Sucursal: PORRAS 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: HUMBERTO PISUA Identificación: 171411 9870 

Fecha de Emisión 12/07/2023
,
/y' Guía Remisión: 

Dirección QUITO 

Información Adicional 

Dirección QUITO 

Email hUmbertojati@hotmail.com  

Forma de Pago Valor 

 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

3.92 

Cod. Cod. Cant Descripción Detalle Detalle Detalle Precio 
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario Subsidio Precio Sin Descuento Precio Total 

Subsidio 

005 005 1 ALIMENTACION 3,50 0.00 0.00 0 3.50 

SUBTOTAL 12% 3,50 
SUBTOTAL IVA 0% 0.00 
SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00 
SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.50 
DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 

IVA 12% 0.42 
IRBPNR 0,00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 392.. 

0.00 



TELF: GUlA DE REMISION: 

'Cliente: 

RJ: 

DiRECCION: 

z 
FECHA: 
( 

1?_/o1-  t20
,
33 

1.1 

RESTAURANT ROSSETA DORADA (R.U.C. :0102174968001 
RODRIGUEZ LALVAYMELVAMARILU NOTA DE VENTA 002-001 

Venta de comidas y bebidas en 
restaurantes, incluso para llevar. 

Teft 096 834 3706- Email: j_elizabeth93@hotmail.com N 9 o o o 1101211-,  
Dir. 9 de Octubre sin y Fernando Roy 

EL COCA - ORELLANA - ECUADOR 'AUT.SRI: 1131281 277j 
CONTRtJYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE" 

CML DETALLE UNITARIO V.TOTAL 

TOTAL 14 

FC~^ C)E PA(C) 
EFECTIVO y. TARJETA DE CREDITO/DEBFTO 
DINERO ELED1ONICO OTROS 

- -. 
IIRMA Á 17AflA RFCIRI (flWiflPMF 

TOBAR GUTIERREZ NINI JOHANA IMPRENTA COCA RUC: 2100654819001 AUT. 14152 CEL: 0989424648 
FECHA DEA(JT.25 /MAYO /2023: VAIJDOHASTA 25IMO /2024: De¡ 1001 al 1500 *OnginaI:  Cliente Copia:Emisor 



1- 

NO TIENE LOGO 

SHIGUANGO GREFA DENICE ANDREA 

Dirección Cate: AMAZONAS Número: SIN Intersección: 
Matriz: ROCAFUERTE 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: AMAZONAS Número: SIN Intersección: 
ROCAFUE RTE 

R.U.C.: 1501115 

FACTURA 

No. 001-100-000001598 .- 

917001 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

12072023011501115917001200 1000000015982416580918 

AMBIENTE: PRO DUCCIÓN 

EMISIÓN: NOR VIAL

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIiIIOI 

12/07 
FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

Razón Social / Nombres y Apellidos: PISUÑA JATI HUMBERTO RENE / 

Identificación 1714119870 / 
Fecha 12107/2023 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: Quito

Subsido Cod. Cod. Precio Unitario Precio sin Precio Total 
Principal Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Descuento 

01 1.00 MAITO DE POLLO 4.46 0.00 000 0.00 4.46 

03 1.00 MAITO DE TILAPIA 4.46 000 000 000 4.46 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 8.92 

T&efono 0984204539 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email humbenolati@hotrnail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.92 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 999 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 1.07 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0,00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 9.9w 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

/2023 13:59:39 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

1207202 30 1150111591700 1200110000000159824 16580918 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 



Ministric, d<& Irichsión 
EGcrómIc. y ScIaI lo (09ram0s 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 
-Fea 0 7z-' </ 

NOMBRE DEL CONDUCTOR- , PLACA: PEL J 
MEMORANDO SOLICITUD: ç6( A-2-32 f-! t/ TIPO DE VEHÍCULO iZ)jtl 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: _____4/J-?f  

ORO FECHA SALIDA ACTIVIDADES LLEGADA 
HORA KM, HORA KM 

2//3/ ;:Q 

3 (C ?CL 

4)3 )!o zsILt 

5J/o?f2

kk 

10 

12 

13 

14 

15 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

F1MACOMISIONADO$ - ONDUC 1 

ORÍ)LN 1)1. 

MOVILIZACIÓN 



TM4X4 Marca / Modelo GRAN VITARA SZ271-V65F Número de Placa PEI1 171 

ra 23:55 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2023-07-12 Hora 05:00 Hasta 2023-07-14 H 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

)-2023-2091 -M 2023-07-11 No. Comunicación MIES-S Fecha 

Lugar Origen 

Lugar Destino 

DM.Q. 

ZONALES 1 Y 2 

5 .w-' Kilometraje Fin Kilometraje Inicio 6 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 7 
Cargo CONLDUCTOR 

Tipo de Licencia E 

Nombres PIZUÑA JATI HUMBERTO REN4E '  

Número de Cédula! Pasaporte 1714119870 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Color PLATEADO Número Matrícula 3418905 

CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VIN lO 9 N1S7 .4» Realizado Por 

Fecha de Emisión 2023-07-11 19:32 1
-7 

ç 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

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

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Y. 

No. 16281 

RUC 1760001200001 

Nombres Mgs. Rina Asunción Campain Brambilla Cargo SUBSECRETAR 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

lA DE DISCAPACIDADE/ 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTITICACION 

817 

FEcBA DE ELABOLC1ÓN 

10 ¡ 07 23 

OGA COM 

CERT1EiCAÇiON:pRESU:PUESTARi 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$2451997 

$24,519.97 

SON: VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 97/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ING. EDUARDO SANTIAGO AUZ PLACENCIA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO-ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 655 PARA 
"REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES". SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2023-2688-
M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No MIES-CGAF-DA-CA-2023-074 LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN 
FINANCIERA, NO VALIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN Y NINGÚN OTRO EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

VDZ 
10/07/2023  

:tIncuaUO eZpOC.aO(e 1lIre,3r ñnacttru 

$ 


