
lO FE O OGA 
Clase de 
Registro: DEV 

Ama De: GASTOS 

Beneficiario: 0910756121 

RPA RTO DEy 
Clase de 
Gasto: 

PROANO MOSQUERA RICHARD AUGUSTO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM USO FTE ORG No.PREST OEScRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 172.75 

TOTAL PRESUPUESTARIO 172.75 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 172.75 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 172.75 

SON: CIENTO SETENTA Y DOS DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPOION: PROAI4O MOSQUERA RICHARD AUGUSTO. COMISIÓN A ZAMORA. VIATICO POR SnCIALIZACIÓN DE BANCARIZACIÓN DE COBRO DE BONOS. DEL 
10 AL 15-06-2024 MIES-MIES-2024.590-M HOAJ DE CONTROL AN-MR-GV-KL 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 23 08 2024 5050 5040 
0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 2080 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JJA74N56ZFAD ELECTRONICA: ZZAGK85BN5IPVUB 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 23108/2024 FECHA: 23/08/2024 

rESORERIA.// 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JJA741N56XI2FAD ELECTRONICA; ZZAGIKI358115IPVUB 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 23/08/2024 FECHA; 23/08/2024 

FIRMA  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

2080 

Clase de Clase de RFA RTO 0EV 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 
/ 

Beneficiario: 0910756121 PROANO MOSQUERA RICHARD AUGUSTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 172.75 

TOTAL PRESUPUESTARIO 172.75 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 172.75,7  

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

/
TOTAL APAGAR 172.75

,
" 

SON: CIENTO SETENTA Y DOS DOLARES CON 751100 CENYAVOS 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Repone rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 023 08 2024 5050 / 9/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-OA-2024-2957.1WI 
/ 

DESCRIPCION: FROANO MOSQUERA RICHARD AUGUSTO. COMISIÓN A ZAORA . VIATICO  POR  SOCIALIZACIÓN DE BANCARIZACIÓN DE 
COBRO DE BONOS.  DEL 10 Al  15-06-2024 MlES-MlES-2024,690-M HOAJ DE CONTROL AN-MR-GV-KL 

DATOS APROBACIÓN
/ 

ESTADO REGISTRADO: 4ROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

~F,, 
23/08/2024 

 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IQUIDACION DE GASTOS CGAF-13A-2024-2957-M 2080 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTC DEV 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 0910756121 PROANO MOSQUERA RICHARD AUGUSTO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp Co nprobanteGastos.rdlc 

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

0000 023 08 2024 5050 5040 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/08/2024 

Funcio mino Responsali [e Di lector E inanciero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

2080 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operacj6 o 

Beneficiario: 0910756121/ PROANO MOSQU ERA RICHARD AUGUSTO 

AFECTACION 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 

IVA 

SUS-TOTAL 

MONTO 

172.75 

172.75 / 
0.00 

172.75/ 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

/ 
 

TOTAL APAGAR 172.75 

SON: CIENTO SETENTA Y DOS DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 023 08 2024 5040/! 504,jY 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2957-M 

DESCRIPCION: FROANO MOSQUERA RICHARD AUGUSTO, COMISIÓN A ZAMORA. SOCIALIZACIÓN DE BANCARIZACIÓN DE COBRO DE 
BONOS. DEL 10 Al 15.06.2024 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 1, 
23/08/2024  

Fundo «.rio Resp,,nsable DLre Financie,, 



23/812024 
R 23-10.00/E 10.00 
orad . por: Comprojmetido por: Contabi1ida410 por: Pagado por: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
EL ECUADOR INFORME DE CONTROL PREVIO 

/ DEVOLUCION - VIATICO 
1. DATOS GENERALES / / 
No. Cédula: t910756121 / /'Cargo: ASESOR 4 
Servidor: PROAÑO MOStU ERA 4CHAR0 AUGUSTI 
Lugar de comisión: ZAMORA CCHIPV' / Nivel: NJS 
Fecha de salida: 1016120247  y Hora: 16H30 / 

;/"Tipo 
Presupuestaria: $ 11 

Fecha de retorno: 15/6/2024/' Hora: 06H15 Tipo de gasto: CORRIENTE 
2.CALCUW DE VIATICOS 

Concepto Monto (USO) No. Días / Total viático / 
Viático 130,00 3 39000 J' 

3. DETALLE DE GASTO PARA REEMBOLSO 
No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso - 
4. DETALLE DE GASTO JUSTIFICADO 

Nc. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 36,00 
2 Alimentación 530303 19,75 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 55,75 
S. LIQUIDACION 5/ 

a)  
Total de viáticos 390,00 
(-) Anticipo entregado Cur no. 
Valor a justificar 70% 273,00 55,75 
Valor sin justificar 30% 117,00 117,00 

Valor que justifica el funcionario 112,75 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos - 

c) Total por liquidación de compras - 

d) Total a favor del funcionario 172,75 - 
// 

6. Observaciones 
1 NO SE RECONOCE VIATICO DESDE EL 10 JUNIO 2024-VIAJA Y NO REGIST4ACTIVIDADE 
z SE RECONOCE VIATICO DESDE EL 11 JUNIO 2024 
3 NOTmTA N° 1408,- NO SE RECONOCE Cl NO CORRESPONDE 
4 
5 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, seda continuidad al 
debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de control Interno 

Eco 

r pp(r 

ONTA ILIDAD TESORERIA 



S U  
Jul 2024 REPÚBLICA 

DEL ECUADOR 

U UI; INCLuslÓj Ecu OMICA SccIAL 

ION FINANCIERA 

trarqjv- 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social OIR 

Firma 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo soplal 
Av. Quitumbe Nan y Av. Amald-t4aL 
Código postal: 110146/ 0uiti4-Ecuador 
Teléfono: ~593-2-3983100 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE SOLICITUD: 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES: 10—junio- 2024 
MIES-MIES-2024-0590-1VI 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL PUESTO QUE OCUPA 

SERVIDOR ASESOR 4 
PROAÑO MOSQUERA RICHARD AUGUSTO 

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

INSTITUCIONAL
EL SERVIDOR 

ZAMORA CHIMCHIPE- ZAMORA
DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADAHORA LLEGADA (HH:MM) 

(DD-MMM-AAAA) (HH:MM)
(DD-MMM- 

AAAA) 

 1L2024 16h30 /14/06/2024
16h30 

 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PROAÑO MOSQUERA 

RICHARD AUGUSTO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Socializando de Bancarización de cobro de bonos. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE 
TERRESTRE, TRANSPORTE HORA 
MARÍTIMO? DD-MMM- HFFMM DD-MMM- HH:MM 

RUTA FECHA HORA,/s/' FECHA 

OTROS) AAAA AAAA 

TERRESTRE Público QUITO-VANTZAZA - 10-06-2024 16:30 11-06-2024 06:30 

TERRESTRE Particular VANflA-ZAMORA/11M6-2024 8:00 11-06-2024 09H30 

TERRESTRE Público ZAMORA-GUAYAQUIL 14-06-2024 20:30 14-06-2024 16:30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de y áticos y 

subsistencias, autorizo a la coordinación administrativa financiera del MIES, a través)Ja—

Ir 

ECl/Á/k/Í 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. 
Código postal: 170146/ Quito-Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 

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: 

BOLIVARIANO AHORROS 0001827237 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPQ.' - :LE DE LA UNIDAD 

Si •TANfl 

RICHAR UGUS 1 PROAÑO MOSQUERA MSC. ZAIDA RIVIRA JURADO 

ASESOR 4 MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Nota: esta solicitud deberá ser presentada para 

O SU DELEGADO	 su autorización, con 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. 

*De no existir disponibilidad presupuestaria, 

tanto la solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes 

I El informe de servicios institucionales deberá 

presentarse dentro del término de 4 días de 
MSC. ZAIDA ROVIRA JURADO cumplido el servicio institucional 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y 

SOCIAL 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 delegado. 

EL #ULW 

ECtYjiBOB II 



ZADÁELIZTN 
OVIPJL JURADO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-MIES-2024-0590-M 

Quito, D.M., 10 de junio de 2024 

PARA: Sr. Mgs. Richard Augusto Proaño Mosquera / 
Asesor 4 

ASUNTO: Delegación Zamora del 10 al 14 de junio 2024 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, por medio del presente, en el marco de la ejecución de la 
política pública de esta cartera de Estado orientada a promover y fomentar activamente la 
Inclusión Económica y Social de la población y dada la importancia de articular acciones 
en territorio, se ha previsto el desarrollo de actividades oficiales en la provincia de 
Zamora, los días 10 aL14 de junio del año en curso, para lo cual delego a usted a 
desplazarse a la referida provincia en las fechas señaladas. 

Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes, para garantizar el 
cumplimiento de esta actividad. 

Del cumplimiento de esta actividad oficial se servirá presentar el respectivo informe. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

'o 
 

— 
Atentamente,

- 

/ 12 
Documento firmado electrónicamente / 3 
Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado J 
MINISTRA DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL 

Ministerio de IncIoson Ecenomica y Social 

Documento firma e/earónioamente DOY Quioux 

RMEW 
ECL/IB/lI 1/ 

It' 



FE: A HORA 2 3  ASO 2024 &tt0  
DI 

FÍ,P 

:2024 hY 
o 

NANCIER 

IsTrp:o o icu• 
C .DMrcAysoc. 

DiRE- ClON FINANCIERA 

No. tramite 

M!NÇTFPfl í)L iNCLUSIÓN 
LLL)NQMICA Y SOCIAL 

 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-MIES-2024-0590-M 17 de junio 2024 

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

Richard Augusto Proaño Mosquera ASESOR 4 

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

ZAMORA CHIMCHIPE- ZAMORA DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Richard Augusto Proaño Mosquera 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

LUNES 10 DE JUNIO DE 2024 
16h30- Traslado Quito- Vanzaza vía terrestre 

MARTES 11 DE JUNIO DE 2024 

6h30- Llegada a Vanzaza 

08h00 Traslado de Yanzaza a Zamora 

09h30 Zamora Coordinación de trabajo con personal del Mies 

10h00 12h00 Reunión con personal operativo de Zamora, socializando los enfoques de la 

bancarización del cobro de bonos.

Yedi¡o 

12h00- 13h30, reunión con Ab. Espera Rugel Directora del MIES Zamora, delineando 
estrategias a seguir 

13h30-14h00 Receso. 

14h00-14h30 Agendar y sacar cita con de comunicación. 

14h30 a 16h00 Capacitar a Balcón de servicios y atención a usuarios, para ofertas la 

bancarización a usuarios, Zamora 
19h00 a 20h00 Visita a medio de comunicación Televisivo, entrevista en conjunta conjunto 

con directora del MIES 

20h00 Zamora-Yantzaza 

MIERCOLES 12 DE JUNIO DE 2024. 

06h30-07h00 Traslado a medios de comunicación 
07h00 - 09h00 Visita a medios de comunicación televisivo, y radiales entrevistas en conjunto 
directora del MIES. 

10h00 a 11h00 Vista a beneficiarios del bono en sectores rurales en Yantzaza, en forma 

personalizada informando de la bancarización 

11h00 - 12h00 Visita a sector Bancario, BanEcuador y entidades del sector de Economía Popular 

y solidaria (cooperativas) socializando la bancarización a beneficiarios de bonos 





SUMAN: USD$61.75? 

OBSERVACIONES: 
NOTA: 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
1OO62O24/ 15-06-2024 )ztbs datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 

7servicio 

limiento del servicio institucional, desde la salida del dd-mmm-aaa 

HORA 16:30 1" 06:15

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

hh:mm esos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE FECHA (Aéreo,
TRANSPORTE dd-mmm- 

RUTA HORA FECHA HORA 
terrestre, hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, otros) 
TERRESTRE Público QUITYANPA7/ 10 aaaa / -06-2024/ 1630 11-06-2024 (230 ~ 
TERRESTRE Particular YANZAZA-ZAMORA. 11-06-2024./ 8:00 (7 11-06-2024 091-130 y 
TERRESTRE Público ZAMORA-GUAYAQUIL 14-06-2024 / 20:30 i5-06-2024,.." 06;15 

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

OBSERVACIONES: 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

Richard Augusto Proaño Mosquera institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 
Asesor 4 adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LAO EL RESPO DE LA UN FIRMA D E LA O El • EDIAT' LAO EL RESPONSABLE DE LA 

1- 

SERVI' C'MISIOADO ØE//I UNIDAD 

vr 

/ 

gs. óa Elizabeth Rovira Jurado Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 



PICANTERIA Y RESTAURANTE DOMINGO AMADEO COROZO AYOVI 

RUC: 0801275330001 
AIJT. SRL 1132126644 

DIR:kn1adoMass/ny Av. Iván Rioftio Josekcentes NOTA DE VENTA 001.001. 

YMITZAZA-ECUADOR DOCUMENTO C47EG324DO: S/ 

RÉGIMEN RIMPE 'CONTRIBUYENTE  
CALIFICACION ARTESANAL ir 132379 

NEGOCIO POP~  

NO 00 1  
Sr Rio 
Dirección 

Qq FECHA OF FMI ION 
TSf

8z2 'i6tzt 
GuiaRen ( 

1' 
OlA MES AÑO 

O )n2'1 R.U.0 

MIcA5Mmet5. TELE. 2338h ERREFES RUAREZ 'RCISh ZULEMA. 
I9%68421 FJt N. I12. Fecha de lizacon 02/Ade'I/2024. 

Váhde huta el 02/edep1/2025 EMISION: del =10101 W OOXI07 

O,,g'nal Blanco Adçtuente 
Copia Coto, Em.so, 

AL 



FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 
Dl  A20 E 

oiie o1ua 

Bavrnqej s 
Restaurant 

DIRECCIÓN bis BRsudas sn 

CS6986I Fni: k,scfhm21om 

YM(IZAIA Z&MORACHTNCHIW 

 

IRIARTE SARÁNGO LEIDY VERONICA 

 

  

   

 

NOTA DE VENTA 
R.UC.: 1104485014001 

 

  

  

1?1408 

 

         

N°  de Ata. SRI: 1131606855 

 

RUCICI: 0 '  Of-fl( 
Di& / 

Cliente: do L:  

toiSiemNqos?tpW1nlJMfl» 
- 161 

e- 
(Cant. DETALL V.UNIt f VIØtAL ) 

/Hímes'tktciou ,oO 

2 

-d 
IIPWITAIfl9PW fleE S.nsaço$ 1anoo 54Envos. JO iI264527I N'dsAiL:IC7 e 
Emis.: OOI al 002000 -ELAa 28- SEPTIEMBRE - 2 TAL os 
VALIDo MISIÓN HASTA- 26 - SEPTIEMBRE - 2024 

3M A»IEENII E E16S 

Daza 

 
'Loo 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

13/06/2024 22:17:05 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

JUMBO CALVA ANDRES POMPILIO 

HOTEL ORIENTAL 

Dirección AV. IVAN RIOFRIO Y PRIMERO DE MAYO, YANT7á7A 

Matriz: 

Dirección
AV. IVAN RIOFRIO Y PRIMERO DE MAYO, YANT7S7A 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NC 

CLAVE DE ACCESO 

IIlIIIIIIIIIIIIIIiIIIIIIlIIIIuhIIIIIIIIIIIIIIIu 
13062024011900246172001200200200(>0009249387754218 

dlrCllonte: 

teltClíente: 

31.3 
Cbservacion: 

QUITO 

0982846887 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

FACTURA # 000000924 

000 

0,00 

ay 

SUETOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

Valor Forma de pago 
CE 

36.00 
4.70 VA 15% 

000

//

/ 
01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1900246172001 

FACTURA 

No. 002-002-000000924 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1306202401190024617200120020020000009249387754218 

Razón Social / Nombres y Apellidos: RICHARD AGUSTO PROANO MOSQUERA 

Identificación 0910156121 /" 

Fecha 13/06/2024 Placa ¡Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

MB 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

3.00 

Descripción 

HABITACION SIMPLE DEL 014' 
11ASTA EL 13,bEL 2024 / 

Información Adicional 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

10.43 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 15/o 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

31.3Q/"  

31 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 36.00/"  

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(incluye IVA cuando corresponda) 



CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
P6 SP PY ACT ITEM USO flE ORG N. Prat DESCRIPCION 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$7193745 

$71 ,937.45 

SON: SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 45/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARt LCDO, PATRICIO OSWALDO BELTRAN A. - DIRECTOR ADMINISTRATIVO, ENCARGADO. ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 
572. PARA REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-
2024-2957-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2024-062. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

CERITFICACION PRESUPUESTARiA, 

Institucion: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERT1CACION FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 776 05 08 24 
Unid. Dese: 

TWO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCt3?CNTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO  
TORRE 

uffil 

FECHA: tTEA'VEJ
ROIRO 

RODAS VM.LADAflS 04 , 
05/08/2024 

ruotto?ano Rcspoosablt Director Fioancicro 

E 


