
PAGiNANo. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21.'8i2023 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2023 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 5191 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 170,65 ___...-.•-- 1 

IVA 0,00 
ECON 

Sub Total: 170,65 DIRECCPON FIN CIERA 

Retenciones IVA: 0,00 TESORERIA  

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 170,65 ..- 

CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO.- REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR VIAJE A LA COORDINACIÓN ZONAL 4. SEGUIMIENTO A EJECUCUIÓN 

Estado: APROBADO Descripción: PRESUPUESTARIA Y CUMPLIMIENTO DE INICIO DE PROCESOS. DEL 19 

Cuenta Monetaria No.: 9294770 AL 21 07 2023. CONTROL PREVIO DTSPECHKL. 

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 RECURSOS FISCALES 1408/2023 

Sub -Total 170,65 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 170,65 

1 r 

4 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

RFA RTO DEV 
IOFP/D 

FIRMA 

Clase de 
Gasto: rOGA 

CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO 

Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1801620707 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 10.65 

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 170.65 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 170.65 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 170.65 

SON: CIENTO SETENTA DOLARES CON 65/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIAJE ALA COORDINACIÓN ZONAL 4. SEGUIMIENTO A EJECUCUIÓN 
PRESUPUESTARIA Y CUMPLIMIENTO DE INICIO DE PROCESOS. DEL 19 AL 2107 2023. CONTROL PREVIO DT-SP-ECH-KL. 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RNWPWS5LEY1-OVF2 

USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 10/08/2023 

Institucion. 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 10 08 2023 5191 5138 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento Nc, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS -- SGI-DPAM-2023- 1966 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZVW9625KMR1-6SAJ 

USUARIO LERODRIGUEZM 

FECHA: 10/08/2023 

.A 

FI R l.\ 



USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 10/08/2023 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: RNWPWS5LEYLOVF2 

APROBADO 

01 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZVW9625KMR1_6SAJ 

USUARIO: LERODRIGUEZM 

FECHA: 10/08/2023 



No. CUR No. Original 

5191 5138 

Tipo Documento Respaldo - Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ?LIQUIDACION DE GASTOS SGI-DPAM-2023-0023-M 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: ,/ APROBADO: 

APROBADO ¡ 

10102023  
- - cionario Responsable Di ctor Financiero 

2023 1046 

r-. :. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 010 08 2023 

No. Expediente 

1966 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVj 

II 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

1801620707 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Opeçáción 

CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO 

O 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes alInterior 10.65 

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 170.65 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 170.65 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 170.65 

SON: CIENTO SETENTA DOLARES CON 65/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CHAVES MERA MARGARITA IEL ROCIO.- REGISTRO DEL DEVENGA 
SEGUIMIENTO A EJECUCUJN PRESUPUESTARIA Y CUMPLIMIENT 
CONTROL PREVIO DT-SP-CH-KL. / 

rO POR VIAJE A LA COORDINACIÓN ZONAL 4. 
DE INICIO DE PROCESOS. DEL 19 AL 21 072023. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha E!aboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 09 08 2023 

No. Expediente 

1966 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVJ 

II 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

 

Cuenta 
Monetaria: 

 

GASTOS 

1801620707 

Numero Operación 

CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO 

O 

 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes alInterior 10.65 

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 170.65 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 170.65 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 170.65 

SON: CIENTO SETENTA DOLARES CON 65/1150 CENTAVOS 

No. CUR No. Original 

5138 5138 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SGI-DPAM-2023-0023-M 

DESCRIPCION: CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO.- VIAJA A LA COORDINACIÓN ZONAL 4. SEGUIMIENTO A EJECUCUIÓN 
PRESUPUESTARIA Y CUMPLIMIENTO DE INICIO DE PROCESOS. DEL 19 AL 21 072023. SE ADJUNTAN HABILITANTES. 

u cj ( 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
/ 

09/08/2023 •? #i 

ncionario Responsable Di ctor Financiero 



Contablljtado por: 

CONTABILIDAD 

Elaborado por: 

Dayana Toapanta 

CONTROL PREVIO 
Quito, 9 de agosto de 2023 

Pagado por: 

10 .-o ri —2O?3 

CONCEPTO MONTO (U) / TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 2 ¡ 160,00 

TOTAL 160,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530255 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 Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 60,00 
2 ALIMENTACION 530303 54,75 
3 MOVILIZACION 530301 10,65 

TOTAL GASTOS HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 114,75 

09 AGO 2023
lí b ío 

 
- 

L Ministerio de (nclunón 
Económica 'i Social 

1. DATOS GENERALES 

SERVIDOR: 
LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

No. CÉDULA: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1801620707 / 
CHA VES MERA MRGARITA DEL ROCIO 

MANABI - COO)RDf4ACION ZONAL 4 
19/07/2023 / HORA: 04H00 
21/07/2023 / HORA: 231-145 

/ 
5 

 131 

ANALISTA FINANCIERA CARGO: 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 23 
TIPO DE GASTO: 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 liquídacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

CUR No. 

70% 

30% 

0,00 
112,00 
48,00 

160,00 
0,00 

112,00 
48,00 + 

160,00 

0,00 

10,65 

0,00 / 
170,65 

6. OBSERVACIONES 
1 
2 

7. RECOMENDACION 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida, se determina que: En base a la 
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. 



República 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

MlNlSTRlø DE lNCLuk1N 
EODNÓK4I(4 YOCIAL 

A1fl ?A, FECHfr- 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD / 
Memorando Nro. MIES-SG I-DPAM-2023-0174-M 18/07/202,,/ 

VIÁTICOS X /1/MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
/ 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO/ PUESTO QUE OCUPA: 
MARGARITA CHAVES ME ANALISTA FINANCIERA / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU2(ONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABÍ—ZONAL4 / DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

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

/ 
19/07/2023 / 04H00 21/07/2023 231-145 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MARGARITA CHAVES MERA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Zona 4— Manabí ( Coordinación Zonal 4—Centro Gerontológico Portoviejo : Seguimiento a ejecución presupuestaria y 

cumplimiento del inicio de los procesos de los servicios del centro gerontológico Guillermina Loor y demás acciones. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA (Aéreo terrestre, TRANSPORTE HORA HORA dd-mmm- dd-mmm- marítimo otros) aaaa aaaa hh:mm hh:mm 

QUITO- / 
TERRESTRE TRANSPORTE PORTOVIEJO 19/0712033 04H09" 19/07/2023 /' 14H00/ 

INTERPROVINCIAL V / / 

PORTO VIEJO- 
TERRESTRE PARTICULAR QUITO 21/07/2071/ 17H/ ,/ 21/07/202, 231-145,/ 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 
Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUE /NT: 
BANCO GUAYAQUIL / AHORROS 9294770 

7 Gobierno Juntos 
A del Encuentro lo logramos 

.3O 

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

cr 
A 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

República 
del Ecuador 

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

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO GUAYAQUIL AHORROS 9294770 

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

c(1(- 
IN e MARGA jCH VES M. 

ALIS 'FI ANCIERA WASHINGTON QUINCHUELA 
DIRECTOR DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR SUBROGANTE 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 
DELEGADO por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

Ala • De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 
llI/III la autorización quedarán insubsistentes 

/ • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 
/ del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

DRA. MARIA Lo ROES MUÑOZ/ 
SUBSECRETARIA DE GESTIÓN INTERGEN&ACIONAL Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

/ descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 
L casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

o su Delegado. 

: V 
, Gobierno Juntos 

A del Encuentro lo logramos 
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'SI 

HINOTON 
JDRO 

QOINC3t3ELA ALEAN 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
www ncIusior.goDec 

NOMBRES Y APELLIDOS ZONALUGARFECHA 

Margarita del Rocío Cháves Mera4 Manabí 19/07/20 
2l/O7/2O2 

1/1 
Documento firma1 cmtron,camente por  Quipux 

- Ecuador 

.VL 
Gobierno 
del Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESiDENTE 

 

 

Memorando Nro. NHES-SGI-DPAM-2023-0174-

Quito, D.M., 18 de julio de 2023 

PARA: ¡ng. Margarita Del Rocío Cháves Mera 
Servidor Público 2 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS A MANABÍ - ZONA /4 "~ 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, en el marco de las competencias de la Dirección de Población Adulta Mayor, se delega a 
usted a la comisión de servicios a Manabí - Zona 4; con la finalidad de realizar el seguimiento a la ejecución 
presupuestaria y cumplimiento del inicio de los procesos de los servicios del Centro Gerontológico Guillermina 
Loor. 

La delegación se realizará bajo el siguiente detalle: 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Washington Alejandro Quinchuela Alban 
DIRECTOR DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR, SUBROGANTE 

Anexos: 
- agenda_portoviejo_19-210_dejulio_2023.xls 

Copia: 
Sra. Mas. María de Lourdes Muñoz Astudillo 
Subsecretaria de Gestión Intergeneracional 

Srta. Mgs. Lisette Patricia Rendón Cedeño 
Gerente de Proyecto 

Sr. Econ. Gonzalo Fernando Grefa Hernández 
Analista de Proyectos de Invesrsión 3 

Sra. Dra. Narcisa de Jesús Madruñero Egas 
Servidor Público 5 

Mayra Alejandra Albuja Can-anco 
Técnico de Juventudes 

mch/lr 



Factura Electronica 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES INTERPROVINCIAL DE 
PASAJEROS EN BUSES ALOAG 

Dirección Matriz 

AV. ABRAHAM CALAZACON SIN Y AV. LA  PAZ 

IlIlII1lllIIlIlIlllIllIUllU II II II u 

3.75 3.75 

SUBTOTAL CON IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IVA 3.75 

IVA 0.00 

DESCUENTO 0.00 

TOTAL 3.75 

https://aloag.derpacif.com/facturalindex.php?iden=  Í 801620707&.. 

R.U.C.: 1790327736001 

FACTURA 
No. 003-004-00045504V"  

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

1907202301179032773600120030040004550418765432115 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 2023-07-19 04:24:15 

Dirección Sucursal 

CON DOR +?AN Y MARISCAL SUCRE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razón Social: CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO 

Dirección: - 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1907202301179032773600120030040004550418765432115 

RUC/Cl: 1801620707 

Fecha Emisión: 19/07/2023 

Codigo Descripción Cantidad Precio Total 

PR0001 QUITUMBE - SANTO DOMINGO,  

E-mail cliente: - 
Teléfono cliente: - 

Usuario: VERA VERDUGA JULIO CESAR 
CONDICIONES GENERALES: 
*En  caso de daños que sufra en envío postal debido al cumplimiento de las 
condiciones de la prestación del servicio, además en el caso de retraso en 
la entrega del envío postal por causas imputables al operador postal, se 
procedera a la indemnización de conformidad con la normativa expedida por 
la Agencia de Regulación y Control Postal. 
*En  caso de pérdida, robo, hurto, expoliación o avería, la compañia procederá 
a la indemnización respectiva Regulación y Control Postal. 
*El Operador Postal declara que los datos del cliente se encuentran protegidos, 
salvo pedido expreso de autoridad competente o judicial. 
*El Operador Postal, facultad al remitente para recuerar los envíos postales no 
entregados al destinatario, dentro de los plazos determinados por la Agencia de 
Regulación y Control Postal. 
*En  caso de reclamos y quejas se faculta al remitente a comunicarse a la línea 
gratuita de la Agencia de Regulación y Control Postal, 1800 POSTAL 1800767825, 
dentro del plazo correspondiente. 

Imprimir 1 Descargar XML 1 Volver 

1 de 1 27/7/2023, 15:4Ç 



0001 R.U.C.: 139003786 

FACTURA 

AUTORIZACIÓN 

1907202301139003786000120170110005069920000000116 

FECHA Y HORADE 

2023-07-19 09:08:40 

AMBIENTE: Producción 

II 11 H 11 u 111 111  1111 11111  1111 11111 111111 
03786000120170110005069920000000116 19072023011390 

IL jcj 
icEI;;1 

C',  «-aL m íK 

COOPERATIVA DE TRANSPORTE REINA DEL CAMINO 

Dirección Matriz: 
MANABI / CHONE / CHONE / ATAHUALPA SIN Y 7 DE 

AGOSTO 
Contribuyente Especial Nro: 00310 
Obligado a llevar contabilidad:SI 

No: 017-011-000506992," 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

7 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO 

RUC 1 CI: 1801620707 

Fecha Emisión: 19/07/2023 

Código Descripción / Cantidad Precio Unitario Descuento Precio Total 

PASME AUTOBUS: STO DOMINGgt; 
PORTOVIEJO, 2023-07-19 08:41:00 1.0 6.9 0.00 6.90 

SUBTOTAL12% 0.00 

SUBTOTAL 0% 6.90 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.90 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 
Forma Pago Valor Plazo Tiempo 

VALOR TOTAL / 6.90 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 6.90 0 dias 

VALOR PAGAR / 6.90 FINANCIERO (Efectivo) 

Página 1 



R.U.C. 1350073944001 

NOTA DE VENTA 
S 001-001- 

OOO594 Col.: 0994387965- Porlovieje - Manabi 

Aut. SRI: 1131249037 

EL ESPECIAL PICANTER1A 
García Cedeño Katherin Plerina 

Dirección: Av. Del Periodista sn 
Col.: 0994387965- Portoviejo - Manabi 
°CflbyiO. N.gvviv PpW, R.av,., 

R7Aut. SRL 1131249037 ¿ Q O 
EL ESPECIAL PCANTERIA R.U.C. 1350073944001 

García Cedeño Katherin Pierina NOTA DE VENTA 
Dirección: Av. Del Periodista s/n 5 001-001- 

0000 595,Q 

Í 

8 

8 

IZADA RECIBí CONFO 

ES UN PLACER SERVIRLE 

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR 

FIRMA 
CHEQUE 
TARJETA 
EFECTIVO 
TRANSFERENCIA 

AUTORIZADA 

ES UN PLACER SERVIR 
ORIGINAL CLIENTE - COPIA- 

EQUE 
TARJETA 
EFECTIVO 
TRANSFERENCIA 

SI 
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R.U.C. 1350073944001 

NOTA DE VENTA 
S 001-001- 

EL ESPECIAL PICANTERIA 
García Cedefso Katherin Plerina 

Dirección: Av. Del Periodista sin 
Col.: 0994387965- Portoviejo - ManabI 

00000596 
/ 

EL ESPECIAL PICANTERIA R.U.C. 1350073944001 

García Cedeño I<atherin Plerina NOTA DE VENTA 
Dirección: Av. Del Periodista s/n 5 001-001-

Ccl.: 0994387965- Porlovlejo - ManabI 

Aut. SRL 1131249037 000005 92,po  

e 

a 

12 

FIRMAALEOZADA RE tEl CONFORA 
UN PLACER SERVIRLE 

ORIGINAL. CLIENTE - COPIA EMISOR 

t')l 3 
CHEQUE 
TARJETA 
EFECTIVO 
TRANSFERENCIA FIRMAAUTIIZADA RECIBÍ CONFORME 

ES UN PLACER SERVIRLE - 

ORIGINAL: CLIENTE  - COPIA EMISOR 

CHEQUE 
TARJETA 
EFECTIVO 
TRANSFERENCIA 

(". VrijUl( Y ¿23 
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PEDRO GUAL 
Dirección Calle: CALLE MORALES Número: S/N Intersección: Y 

Matriz: 

Dirección 
Sucursal: CLAVE DE ACCESO 

Calle: CALLE MORALES Número: SIN Intersección: Y 
PEDRO GUAL 

Cod. 
Principal 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento Descripción 
Precio Total Precio Unitario 

Detalle Adicional Cod. Cantidad 
Auxiliar 

53.57 0.00 53.57 1.00 002 0.00 0.00 HABITACION SENCILLA 
INDIVIDUAL 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 53.57 

0.00 SUBTOTAL 0% 

0.00 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

53.57 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

0.00 TOTAL DESCUENTO 

60.00 
0.00 

6.43 

0.00 

0.00 

Valor 
ICE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

Forma de pago 

Ql -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

HOTEL GRAN SENADOR 

210720230113066908250 

FECHA Y HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

0120041000000004547394022215 

21/07/2023 19:39:49 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Telefono: 

Email: 

SERVICIO DE HOSPEDAJE: 

022626778 

marganta.chavesincIusion.gob.ec  

2 NOCHES 
HABITACION INDIVIDUAL 
INGRESO 19/07/2023/ 
SALIDA 21/07/2023 

GRAN SENADOR 

R.U.C.: 1306690825001 

FACTURA 

No. 004-100-0'ObO 

NÚMERO DE AUTORIZA 

54 
1' 

CIÓN 

HOTEL 
MURILLO FARIAS MARIA EUGENIA 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 
Fecha 

Direccion: 

1801620707 

21/07/2023 / Placa 1 Matrícula: 

QUITO 

CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO 

G ula 

NO 

IIIIIIIIIIIiHiIIIiH 111111111 111 111.1 II 1111 
2107202301130669082500120041000000004547394022215 

OBLIGADO A LLEVÁR CONTABILIDAD 

/60.000  

0 

0.00 

0.00 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



Desarrollo de la reunión 

:• 
SJ t (.) ri - LA \J O - Antecedentes: 

)ej:
2L C 

t'J -f L 3 S - C •- L 1 ! /-v - ( 

Actividades y Temas Tratados: 
4Iç'tt\\J (\ riit3 

r JLL4 - 

o 

  

República 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

DIRECCIÓN DISTRITAL / COORDINACIÓN ZONAL 

ACTA DE REUNIÓN 

 

ASISTENTES 

Lugar de reunión Fecha de reunión Hora de inicio Hora fin 

Tema: - (- 

Agenda de la reunión 

Nro. Descripción 

1 

2 

3 

Acuerdos y compromisos 

Nro. Descripción Responsable Fecha 
límite 

—_J r-•A. (t'-\ ' ,-AJ'L' D& C- c (.C(t'\ 2- ; 

2
\A 2 

:: jit•-t' J i. L r - - - 

3 QCO -? • tL-9 LJ 

Sc sJ;'CLA& VOt ciMJ 

4 tf - 
'- 

ti 

Nombre Cargo Firma 
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MONTO 

$382.38 

$280097 

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

58 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior' 

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistei en el Interior 

FECHA DE ELABORACIÓN 

23 01 23 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACrON 

23/ 

OGA COM 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

TOTAL PRESUPUESTARIO $3,183.35 

TOTAL 

SON: TRES MIL CIENTO OCHENTA Y TRES DOLARES CON 35/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: SRTA. XIMENA SOFIA HURTADO GARCIA - DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR, 
SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SGI-DPAM-2023-0023-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SGI-DPAM-CA-2023-001. 
LA ADECUADA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES RESPONSABIUDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

ESTADO APROBADO: REGISTRADO: 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FECHA: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

WILMA VOMAIRA 


