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FECHA IMPRESION: 711012021 

MmisteriodcFinanzas 
delEcuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3452 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto 32000 

IVA: 0,00 
MINISTERIO DE INCLUSI 	» 

ECONOMICAYSOGA` 'V/tk 	t 

DjRECCK.N F4N(.IERA Sub Total 32000 
TESORERIA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CA10ELC" 
Total Líquido Pagar: 320,00 

ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO. ESMERALDAS-RIO 
VERSE-ATACAMES. VEHICULO PEQ 0977. A ORDENES PERSONAL D. 

Estado: 	APROBADO Descripción: ADMINISTRATIVA. DEL 20 AL 24-09-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE 

Cuenta Monetaria No.: 	1039572846 AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOC. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 06/1012021 320,00 C.C3 

L 	 Sub - Total 320,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

	

Ded 
	

ctura 
Código 	Nombre 	 - 	 Monto 

Monto Líquido: 	320,00 

22- 1 Z- 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

1 	 1 	1 
1 	Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 1 

nid. Ejecutora. 
04 	10 	2021 	3452 	3451 1MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

nid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021- 1 832 

RFA RTO DEV 

DEV 	 OGA 	 lil El
lOFP/D 

rea De; 	GASTOS 

leneficiario; 	1710901487 	 ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 320.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

320.00 

;ON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

ESCRIPCION: ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO. ESMERALDAS-RIO VERSE-ATACAMES. VEHICULO PEQ 0977. A ORDENES PERSONAL D. 
ADMINISTRATIVA. DEL 20 AL 24-09-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOC. 
CONTROL PREVIO RZ-MR-AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RENDDNXY5IKIUZB 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 04/10/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZMNLL7XZD9KYA83 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 04/10/2021 

FIRMA 

- 	
¡ 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RENDDNXY5IKIUZB 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 04/10/2021 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: 1 ZMNLL7XZD9KYA83 

USUARIO: 	1 FRAMOSR 

FECHA: 	 10411012021 

FIRMA IIR\L\ 	 1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 04 	010 	2021 	3452 	3451 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

RPA RTO DE 

1832 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 1  

	

1 DEVENGADO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	11  
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1710901487 	
A 	

MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

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 	 320,00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO, ESMERALDAS-RIO VERSE-ATACAMES, VEHICULO PEO 0977. A ORDENES PERSONAL 
D. ADMINISTRATIVA. DEL 20 AL 24-09-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS 
Y DEMÁS DOC. CONTROL PREVIO RZ-MR-AG-FR 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

APROBADO 

FECHA 
04/10/2021  

D/ecto(4' 	clero cionario Responsable 

/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

	

 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdtc ] 

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

0000 	 04 	010 	2021 	3452 	3451 

No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2021-0437-M 	 1832 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	 Clase de 	
_ RFA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 
	

Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710901487 	ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

COMPROBANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/10/2021  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 fl 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

[ 	
Reporte 	rptCom p robante Gastos. rdi  

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

Unid. Desc: 	0000 	 04 	
1010 1 202 	3451 	3451 

- - e- - 

Tipo Documento Respaldo Clase Docúrnento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021-0437-M 1832 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV ______________ 
Registro: 	 1 COMPROMETIDO 	

1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 í 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	
i0] 

 

Beneficiario: 	1 1710901487 JANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 	 1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	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 

SUB - TOTAL 

32 

320.00 

.00 

32 .00 

	

RETENCIONES IVA 
	

00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

nA / 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO. VIAJA A ESMERALDAS-RIO VERSE-ATACAMES. CONDUCIENDO VEHICULO DE 
PLACAS PEO 0977, A ORDENES PERSONAL D. ADMINISTRATIVA. DEL 20 AL 24-09-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE 
AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DEMÁS DOC. HAB 	 / 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

04/10/2021 

1.-  y 
VA 



MIES 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

o. CÉDULA: 1710901487 CARGO: CONDUCTOR 

ERVIDOR: ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO NIVEL: CONDUCTOR 

UGAR COMISIÓN: ESMERALDAS - RIO VERDE - ATACAMES ( 

ECHA DE SALIDA: 2010912021 i 	HORA: 	06H00 C. PRESUPUESTARIA: 59* (8) 

ECHA DE RETORNO: 2410912021 	/ 	HORA: 	17H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

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

Viático 80,00 4 	J 320,00 

TOTAL 320,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
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 YACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE 530303 0,00 

7 ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 120,00 

2 ALIMENTACION 530303 118,64 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 238,64 

016 

1; 

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 

320,00 

	

CURN0. 	 0,00 	 0,00 

	

70% 	 224,00 	224,00'' 

	

30% 	 96,00 	96,00 

320,00' 

0,00 

0,00 

0,00 

320,00 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 
nalizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

)cumentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que es porcedente realizar los registros contables-

-esupuestarios que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de Control 

terno. 

Quilo, 04 de octubre de 2021 

(E1W

NTROL

pborado por: 	 Comprometido por: 	 Contabili/ado 19  r: 
lo!' 

brano 

VIO 	 PRESUPUESTO 	 C.ONTABILIDAD 

Pagado po - 

Cruz ero 

TESORERíc. // 

o 
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—; 	*.- 	1 	• 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO/* SERVICIOS INSTITUCIONALES  

MEMORANDO Nro. MIES-CGAF-DA-2021-2723-M 
ECHA DE SOLICITUD 

1510912021 	/ MEMORANDO Nro. MIES-CG AF-DA-2021-52-MM 	/ 

VIÁTICOS X /VIL IZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 	/ CONDUCTOR MIES 

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

/ ERVIDOR 
ESMERALDAS  - RIO VERDE —ATACAMES 	- 	ESMERALDAS 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

HORA SALIDA 	
, ECHA LL LLEGADA LLEGADA ORA LLE 

FECHA SALIDA ALIDA 

20109/2021 	 / 06:00 2410912021 17:00 , 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. FRANKLIN ANALUISA - 	ING. JAIME BAILÓN 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-977 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS, LOS DÍAS 20, 21, 22, 23 Y 24 DE/MBRE DEL PRESENTE AÑO, A ÓRDENES DEL ING. JAIMI 
BAILÓN, FUNCIONARIO DE LA UNIDAD DE CONTROL DE GESTIÓN DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE  

TIPO DE TRANSPORTE 
FECHA / FECHA HORA TRANSPORTE  7 

/ HORA 

TERRESTRE 
PEQ977 QUITO - ESMERALDAS 

20109/2021 ¿ 06:00>/ 20/09/2021 12:00 

PEQ-0977 ESMERALDAS 
TERRESTRE 21/0912021 07:50 21/09/2021 18:00 

PEQ-0977 ESMERALDAS - RIO VERDE 
TERRESTRE 22/0912021 08:45 22/0912021 09:30 

PEQ-0977 RIO VERDE - ATACAMES 
TERRESTRE 22/09/2021 10:45 22/09/2021 12:20 

PE 	77 ATACAMES -ESMERALDAS 
TERRESTRE 22/09/2021 13:30 22109/2021 14:15 

PEQ-0977 ESMERALDAS —ATACAMES 
TERRESTRE 23/09/2021 09:30 23/09/2021 10:20 

PEQM977 

/ 	
ATACAMES — ESMERALDAS 

TERRESTRE 23109/2021 12:30 23/09/2021 	
/ 

13:20 

PEQ-0977 ESMERALDAS - QUITO 
TERRESTRE / 24/09/2021 10:30 24/0912021 17:00 

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

i 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: ftIPO DE CUENTA: o. DE CUENTA: 

BANCO DEL PACÍFICO AHORROS IN 1039572846 

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

SR. FRANKLIN ANALUISA 

CONDUCTOR 
'A1 R.MGS.CA 	 UQUILLAS CASALOMBO 

ECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para vi 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. 

o 	Oc no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran 

insubsistentes 

EO El informe de Servicios institucionales 	berá presentarse dentro del técnsino 	de 4 dias de F cumplido el servicio institucional Cf 
Está prohibido conceder ~¡os institucionalesdecante los días de descanso OMO, con excepción 

' 2 de las Mainnsas Autoridades o de casos excepuortales dehidan,ente justificados por la Máxima 

COORDINADOR GENAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

MEMORANDO Nro. MIES-CGAF-DA-2021-2723-M 27/09/2021 

MEMORANDO Nro. MIES-CGAF-DA-2021-52-MM 

DATOS GENERALES 

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

ANALUISA MUÑOZ FRANKIJN EDUARDO 	" 	(/ CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/ 1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

ESMERALDAS - RIO VERDE - ATACAMES 	- 	ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES SR QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. FRANKLIN ANALUISA - 	ING. JAIME BAILÓN  

1 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES>!  

. 20/09/2021 Inicie mis actividades a las 06:00 saliendo de mi domicilio ubicado en Chillogallo, para luego del mismo sector retirar al In. Jaime Bailon, para 

continuar el viaje, (Desayuno de 08:20 - 09:00), llegando a Esmeraldas a las 12:00 a la Dirección Distrital, para cumplir con lo programado (Almuerzo de 

13:30 —14:30), hasta las 17:30 finalizando mis actividades a las 17:40 y por disposición del funcionario pernoctando en dicha ciudad. (Merienda de 19:00 - 

20:00) 

21/09/2021, (Desayuno de 07:00 -07:50) Inicie mis actividades a las 07:50 para dirigirnos hacia la Dirección Distrital de Esmeraldas, llegando a las 08:00 para 

cumplir lo programado, ((Almuerzo de 13:30 —14:30), ), hasta las 17:50 finalizando mis actividades a las 18:00 y por disposición del funcionario pernoctando 

en dicha ciudad. (Merienda de 19:00 - 20:00). 

2210912021 (Desayuno de 07:00 -07:50) Inicie mis actividades a las 07:50 para dirigirnos hacia la Dirección Distrital de Esmeraldas, llegando a las 08:00 para 

cumplir lo programado, hasta las 08:45, para luego dirigirnos hacia Rio Verde llegando a las 09:30 al GAD para cumplir lo programado hasta las 10:45, para 

luego dirigirnos hacia , tacames llegando a las 12:20 al GAD para cumplir lo programado hasta las 13:30, para luego dirigirnos hacia Esmeraldas llegando a 

las 14:15 a la Dirección Distrital para cumplirlo programado, (Almuerzo de 14:30 -15:30), hasta las 20:10 finalizando mis actividades alas 20:20 y por 

disposición del funcionario pernoctando en dicha ciudad. 

23/09/2021) (Desayuno de 07:00 -07:50) Inicie mis actividades a las 07:50 para dirigirnos hacia la Dirección Distrital de Esmeraldas, llegando a las 08:00 

para cumplir lo programado, hasta las 09:30, para luego dirigirnos hacia Atacames llegando a las 10:20 al GAD para cumplir lo programado hasta las 12:30, 

para luego dirigirnos hacia Esmeraldas llegando a las 13:20 a la Dirección Distrital para cumplirlo programado, (Almuerzo de 14:30 -15:30), hasta las 17:10 

finalizando mis actividades a las 17:20 y por disposición del funcionario pernoctando en dicha ciudad. (Merienda de 19:00 - 20:00). 

24/09/2021 Inicie mis actividades a las 07:50 para dirigirnos hacia la Dirección Distrital de Esmeraldas, llegando a las 08:00 para cumplir lo programado, 

hasta las 10:30, inmediatamente iniciando el viaje de retorno a la ciudad de Quito, luego de dejar al funcionario en su domicilio, finalice mis actividades a las 

17:00 en mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

Conducir el vehículo de placas PEQ-977 para movilizar al funcionario ING. JAIME BAILÓN 	los días 20, 21, 22,23 y 24 de septiembre del presente año a la 

provincia de Esmeraldas, cumpliendo toda la agenda programada. 

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

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

20/09/2021 004-001-00 0006253 ALIMENTACIÓN 10,00 

20/09/2021 001-001- 000000943 ALIMENTACIÓN 9,52 

20/09/2021 001-001-00 0010239 ALIMENTACIÓN 11,20 

21/09/2021 001-001- 000000945 	 . ALIMENTACIÓN 10,64 

21/09/2021 002-001-00 0002663 	 . ALIMENTACIÓN 7,84 

21/09/2021 002-0010007663 	 . ALIMENTACIÓN 14,56 

22/09/2021 001-001000000947 ALIMENTACIÓN 10,64 

22/09/2021 001-001000000950 ALIMENTACIÓN 10,64 

23/09/2021 001-001000000952 ALIMENTACIÓN 12,88 

23/09/2021 001-001000000954 ALIMENTACIÓN 12,88 

23/09/2021 002-001-00 0002673 	 . ALIMENTACIÓN 7,84  
24/09/2021 001-001-000021857 HOSPEDAJE 120,00 	,. 

SUMA: 	238.64 
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ITINERARIO 1 	SALIDA 	/ 1 	LLEGADA j 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

M servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 

FECHA 2010912021 / f 	2410912021 

HORA 
06:00 1 	17:00 

/1 1 su llegada de estos sitios.  

TRANSPORTE ______________________ 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA 

_ 
HORA FECHA HORA 

marítimo, 

TERRESTRE 
PEQ-0977 QUITO - ESMERALDAS 

20/0912021 06:00 / 20/09/2021 12:00 

PEQ-0977 ESMERALDAS 
TERRESTRE 21/09/2021 07:50 21/09/2021 18:00 

PEQ-0977 ESMERALDAS - RIO VERDE 
TERRESTRE 22/09/2021 08:45 22/09/2021 09:30 	» 

TERRESTRE PEQ-0977 RIO VERDE - ATACAMES 
22/09/2021 10:45 22/09/2021 12:20 

TERRESTRE PEQ-0977 ATACAMES -ESMERALDAS 
22/09/2021 13:30 22/09/2021 14:15 

TERRESTRE PEQ-0977 ESMERALDAS - ATACAMES 
23/09/2021 09:30 23/0912021 10:20 

TERRESTRE PEQ-0977 ATACAMES - ESMERALDAS 
23/09/2021 12:30 23/09/2021 13:20 

TERRESTRE PEQ-0977 ESMERALDAS - QUITO 
24/09/2021 10:30 24/09/2021 17:00 

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 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

o su Delegado 

SR. FRANKLIN ANALUISA 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	 - 
 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE'A UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA  DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE 	L RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIO, ADO 

SR. FRANCISCO O 	CHIRIBOGA ERASO MGS.CAOSLFRQUI LEAS CASALOMBO 

RESPONS B 	DE TRANSPORTES Dl 	AD,MINISTRATIVO 
/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 230 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-09-20 Hora 	05:00 	Hasta 2021-09-24 Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN FUNCIONARIO MIES -DIRECCIÓN ADMINSITRATIVA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-09-15 
	

No. Comunicación MIES-CGAF-DA.2021-2723-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	c G 	35 	Kilometraje Fin 	 3 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1710901487 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0977 / 	Marca / Modelo 	GRAND VITARA 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A3219351 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 	 1 

Nombres ING, EDISON DELGADO 
	

Cargo ANALISTA ADMINISTRA 

Realizado Por 	CHIRIBOGA ERASO FRANCISCO RODRIGO 

Fecha de Emisión 2021-09-15 12:58 1 9'7 
1 ó ~j  

2 -  (. 1 

&íL2. 	> co 

o) 

TRANSPORTE 



pu lea 
de¡ ECuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

011 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-2723-M / 

Quito, D.M., 15 de septiembre de 202 

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

/ 
ASUNTO: Autorización de Movilización  

De mi consideración: 

Por la presente y con el fin de dar cumplimiento a cronograma/aprobado, solicito 
comedidamente autorizar a quien corresponda se propori6ne UN vehículos 
institucionales para la movilización del funcionario Jaime B,Úóiy la provincia de 
Esmeraldas, en la semana del 20 al 24 de septiembre de 2021. 4" 
Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis debidos 
agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, »t\1i4  

Documento firmado electrónicamente / 

Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartage)t( 
ANALISTA ADMINISTRATIVO" 

/ 

 

1 

Copia: 
Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

Sr. Francisco Rodrigo Chiriboga Eraso 
Asistente de Guardaahnacén 

 

£ 

ç Pispo 	
0 

 

EDISON JEOVANNI 
DELGADO CARTAGENA 

.4V 

Gobierno Juntos 
'7 , dei Encuentro lologramos;  



Dio 

República 

 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

/ 
Memorando Nro. Ml ES-CGAF-DA-2021-52-MM 

Quito, 15 de septiembre del 2021 

PARA 	Sr. Franklin Analuisa 

CONDUCTOR 

ASUNTO: 
	

Delegación de comisión a la provincia de Esmeraldas 

De mi consideración: 

En atención al requerimiento memorando MIES-CGAF-DA-2021-2723-M, enviado por el 

ng. Edison Delgado, Analista Administrativo, mediante el cual solicita un vehículo 

institucional para una comisión de servicios a la provincia de Esmeraldas, delegado a 

usted a la comisión solicitada a partir del 20 al 24 de septiembre del 2021, a fin de que 

se pueda cumplir con el objetivo planificado. 

Con sentimiento de distinguida consideración: 

Atentament 

Sr. a 	hiriboga 

RESPO 'BLE DE TRANSPORTES 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 	 4 VI, 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 	 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusion.gob.ec 	 '1 A ~Encuentro lo logramos 



L q 

'4 %, 
Nl i r ¡ stric 	d 	Iriclijsióri 	"' RpCJkDIJc 	 abierna 	rt 
Ecc,riómic 	, Scci.aI 	 ' 	 e 	CLJ 	cD 	• 	 1 	Ic 	Icçjrmcs 

/ 

HOJA DE RUTA COMISDON DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 FRANKLIN ANALUISA 	PLACA: 	 PEQ-0977 
MlE-CGAF-DA-2021-2723-M 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 MIES-CGAF-DA-2021-52-MM 	TIPO DE VEHÍCULO 	 SUZUKI SZ 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 FRANKLIN ANALUISA - ING JAIME BAILON 

- 
ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

i 
/ 

20/09/2021 6:00 266435 QUITO-ESMERALDAS 12:00 266743 

2 8:20  DESAYUNO 9:00  

3  13:30 ALMUERZO 14:30  

4 17:30 266743 MOVILIZACION FIN ACTIVIDADES 17:40 266744 

5 19:00 MERIENDA 20:00 

6 

7 21/09/2021 7:00  DESAYUNO 7:50  

8 7:50 266744 MOVILIZACION DIRECCION DISTRITAL 8:00 266745 

9 13:30 ALMUERZO 14:30 

10 17:50 266745 MOVILIZACION FIN ACTIVIDADES 18:00 266746 

11 19:00 MERIENDA 20:00 

12 
 

13 / 	22/09/2021 7:00  DESAYUNO 7:50  

14 7:50 266746 MOVILIZACION DIRECCION DISTRITAL 8:00 266747 

15 . 	8:45 266747 ESMERALDAS - RIO VERDE 9:30 266792 

16 10:45 266792 RIO VERDE - ATACAMES 12:20 266883 

171 13:30 266883 ATACAMES - ESMERALDAS 14:15 266914 

18 14:30 ALMUERZO 15:30 

19 / 20:10 266914 MOVILIZACION FIN ACTIVIDADES 20:20 266916 

20  

21 j_23/09/2021 7:00  DESAYUNO 7:50  

22 7:50 266916 MOVILIZACION _DIRECCIONDISTRITAL 8:00 266917 

23 . 	9:30 266917 ESMERALDAS-ATACAMES 10:20 266961 

24  12:30 266961 ATACAMES -  _ESMERALDAS 13:20 266996 

25 14:30 ALMUERZO 15:30 

26 17:10 266996 MOVILIZACIONFINACTIVIDADES 17:20 266997 

27 19:00 MERIENDA / 	20:00 

29 24/09/2021 7:50 266997 MOVILIZACIONDIRECCIONDISTRITAL 8:00 266998 

30  10:30 266998 ESMERALDAS - QUITO 17:00 267317 

31 

32  

MMCOMIONADOS 	

TRANSPORJ 	
CONDUCTOR 

\'\V1 



INIP~P- ICANTE lA 

L PÁJARO ROJ 
LAZ CEDEÑO LUCIA ELIZABETH FACTURA 004.001.00 

RUC. 1311950883001 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD 

AOente de Retendón Residán: NA-RASC2O.AROOOOO1 
CONTRIBUYENTE REG1MEN,MICROEMPREShS 
Matriz: Av. Los Colonos s/p Julio César Bermeo Aut. S.R.I. 1127595186 / 

Estab.:AV. QUITOAYAV.KASAMA 	FECHAAIJTORIZACION:23/01Ci2020 

	

SANTO DOMIO -ECUADOR 	FEHAADUCUD: 231D1C12021 / 

Cliente- 1 ANALUISA Mli?FRANKLIN EL11JARDO/ 

CJ/RUC t?,i0901487V / 

DIR UITØ 	
/ 	Hora: OS5921 

Fech 10/09/2021 Ir 

Di:i:.3iie 	Cant 	PVP Tot.I 
------------------------------------------ 

BAND 	 LOO 	6.92 	632 

1.08 	1 .34 	14 

*CHIFLE 	300 	022 	067 

o 
o 

/ 	 0 
so 

o
Ln 

LU 

o 

o: 

O 	 o 
vr o 
o 

N 	
W 

O 	
O 

ci 	 z 

SUBTOTAL i 	E93 

8 iVA 12 	893 

tIESCUENT0 	Íj00 
IVA 12 Zs LO?! 

FORMA DE PAGO, TOTA 	10.00  
EFECTIVO X 	EFECTIVO $ l00O 

DEROELECTÓNICO 	
' 	

CAMBIO $ 	000 

TAADE(RDITtJDtBITt  

(OTROS  

Firma Autorizada 	 Firma Cliente 

ORIGINAL: CLIENTE ¡ COPIA: EMISOR 

EMPRENDEDORES "PALLA"  
YEPEZ ORDOÑ6 ANA KAREN FACTURA R0GO IR ONDAS PARA EWNT 	RANQUIETES, FIESTAS Y OTRAS CELEBRACIONES 

VENTA DE CMOASE EÍMBASEN RESTAURANTES   VENTA AL POR MENOR OEBEBIOAS S 001 — 001 ALCEHOJCAS - FABRICADOS Y VENTA Al POR N~ IR PRENDAS RE VESTIR PARA 
Y NIÑOS- ACTIVIDADES IR SERVICIOS DIVERSOS 000000943 Dirc: Ciudad 	Sihabitad Calle Principal 

Teléf: O98684997/kadtol99679@hotmail.com  
RUC: 08 	279521001 AUT. 1127158347 

/ 	Esmeraldas — Ecuador 

Señor: 	 /ufowj.9q / 

Dirección: 00 / 	 / 

RUC/Cl.: _/ -71 O 0/4 g '"Telf.:  

u N 

L 
!IIllII siaiuiu 

/ ..JiCo  

ORIGINAL AOOUIRENJt/COP 	 EMISOR 	
o 

	

/ 

	

, SUB TOTAL O% 

___________ 
	

]VA I2% 
FIRMA A 	 RECIBO CONFORME 	

VALOR TOTAL 

- 

.s z 
FORMA 
DE PAGO 	EFECTIVO 	DINERO EEECTRONICO 	TARJETA DE CREDITO / DEBITO 	OTROS 

Maria AJida Ndila Prado Offset-Tipografia GUTIERREZ RUC: 08017105340011 Teih 2715-752 1099715864 
AIJT 1721 Impreso del 00851 al 00950 Fecha Imp. 29 de Septiembre dei 2020 Válido al 29 de Sepiembre del 2021 

EL SAZON DE JA TIA SIXTA RUC. 0800718934001 
BONILLA CASTILCO SIXTA TULLA 	FACTURA Matriz: CRISTORÁL COLON SN Y 9 DE 

/IICT1JBRE 	 001-00100 
/SMERALDAS-ECUADOR 	 N° 0010239 Autorización No. 1128632064 

EOIIIRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 	NO Obligado a llevar Contabilidad 

Cliente: 	 ADOJALU,5A ,1 / 

Fecha:.. 

Dirc.: ... ¿Plui»—
/ / . 

CANT. 	DESCRIPCOON 	V.UNIT 	VTOTAI4.J 

1 C,ii 	Dé 6AU./,t.s,4 

$ 
FE fr 

/ 
............................................................................ 

ço 	/ -7w0 
................  

1. 00 

.... 

Lv 

/ 

CATEGORIZADO: NO L 	Sub-Total $ 	0 a1 4 
IVA 	0% 1 	1 

( EVA 	12% [ 
Finna Cliente 	 TOTAL A PAGAR 

 
FORMA DE PAGO: EFECTIVO 	DINERO ELECTRONICO (::) TARJETA DE CREDIED/DEBITO. (2) OTROS Q 
Imprenta "OLAYA", Manuel Olaya Valencia, TelE 2702-376 RUC. 0001163445001 Aid. 4530 

F. Imp. 18-08-2021 V. 1$-08..2022 del 10201 al 11000 0. AdqulrlenteC. EmIsor 

DIA MES AÑ -5i 
[ECHA .20 os 

pi 

1 

.// 



EMPRENDEDORES "PALLA"  
YEPEZ ORDOÑEZ ANA KAREN 	FACTURA 

SERVICIO BE COHIBAS PARA EVENTOS, BANIIAETES. FIESTAS Y OTRAS CELEBRACIONES 
VENTA TE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES - VENTA Al POR MENOR DE BEBIDAS 	S 001 - 001 
AUCOATUCAS - FABRICACION Y VENTA Al PAR MENOR Dl PRENDAS DE VESTIR PARA 

HOMBRES. MUJERES Y NIÑOS - ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS 	 000000945 Dirc: Ciudadela Sihabitad Calle Principal ______________________ 
Teléf: 0986894997/ karito199679@hotmail.com 

 DIA MES AÑO 
RUC: 0802279521001./AUT. 1127158347 

Esmcralds - Ecuador FECHA P/ 0.3 2d 

Señor: 	A,U1U 	/JALcflS,J  

Dirección: 	 /. 

RUC!Cl,:  

\ 

Cu 
o 

U)  U) 

o  

C)  Mi- 

uJ 

D tu  r-
Lu U- 

Ll 
L1 ca 

 EJ 

1! 

007 

KAPETQ CREPES RUC. 0800497281001 
TORO ZAMBONIN9Á'LEGRIA DE LOS ANGELES FACTURA Matriz: 111*11111502 Y ROCAF1JERTE 

lLF. 062 725-216 002 - 001 - 00 
SMERALDAS -ECUADOR 

Autorización No. 1128268532 o 
tONTRWUYENTE RÉGWU MIMUEWKW« 	NO Obligado a Nevar Contabilidad 

Cliente: 	 .I1 N' 

Dirc.: ......................... /................................................ 

CANT. 	DESCRIPCION 	V.UNIT VTOTAL 

s. 1 	C •• LI 	 T q .f/ 

LJ1LO 	
A—.. ..f............................e( 

Iu1I 1 E S C R 1 • C 10 N 
Aleicos 

IIIIIIIIMOTAL 

JSo 

OGMALAOO7\NTE/COPL&EuSOR 

/ 	j) 	SUB TOTAL 12 %  

SUB TOTAL O% 

FIRMA AÓ 
	

A 	 RECIBI CONFORME 	
VALOR TOTAL 

,S35 

f o 
FORMA 
ro 	EFECTIVO 	DINERO EEECTRONICO 	TARJETA DE CREDITO /DEBITO 	OTROS 

Maria Aida kdila Prado Off set-Tipografia GUTIERREZ' RUC: 08017105340011 TelE 2715-75210997158644 
AUT 1721 Impreso de¡ 00851 al 00950 Fecha Imp. 29 de Sepberrdxe del 2020 Válido al 29 de SepNen1xe del 2021 

/  

'1 	L._i_....__....-....—.—.—    ------- E.__...__.._._i.... 

/ 	
Sub-Total $  

____ 	 IVA 	0% .L 

IVA 	12%  

Çma Cnte 	 TOTAL A PAGAR L1' 

Imprenta "OLAYA", Manuel Olaya Valencia, Telf. 2712-376 RUC. 0801163445001 Ant. 4530 
F. Imp. 02-06-2021 V. 02-06-2022 del 2501 al 2700 0. Adquinente C. Emisor 

FORMA DE PASO: EFEC11VO O DINERO E[ECTRONICU O TARJETA EJE CREOIT0/OEBI1TJ. O OTROS O 
1' 

\ 

:-::::. 

< .:Ø:c.4 

C)  
u- 

V4L 	c3 

CWN 
cn 
uj 

col 

II1HTHHH 

A 1 1 

1 i 	1 1 

u u 	u u 
1 U U 1 

Lii: 1 
1 
1 

1 	1 
1 
1 

1 	1 
1 

1 	1 
r 	1 



EMPRENDEDORES "PALLA" 
YEPEZ ORDOÑEZ ANA KAREN FACTURA 

SERVICIO DE COMIDAS PARA EVENTOS BANQUETES. FIESTAS Y OTRAS CETEBRADONES 
VENTA [II CUCADAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES - VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS 
AICUHOIICAS - FABRICAdOR Y VENTA Al POR MENOR DE PRENDAS BE VESTIR PARA 

S 001 - 001 
HOMBRES. MI.LJERES Y AIRES - ACTIVIDADES DE SERVICIOS ENDOSOS 000000917 Dirc: Ciudadela Sihabitad Calle Principal 

Teléf: 0986894997/ karito199679@hotmail.com  1 
RUC: 0802279521001 AUT. 1127158347 DIA 

22 
MES AÑO 

IismcraIdas/' Ecuador 	L/ 
FECHA 

Señor: 1/\LJ AALIA / 

Dirección: 0(3 'D TO / 

RUC/Cl.: 14 Qjc 14 'g 2 TeIf.: 

.Cant 0 E S C R 1 P C 10 N 	 '1IIIIl 
iT3uTT - 

I!IuIt1U 

ORsoNALAOOUIRENTE/C0p7 EMSOR

WFMO.RMM. Sj.NB TOTAL 12% 

SUBTOTALO% 

RMA AUTO 	
VALOR TOTAL  

rORIA 
DE PAGO 	(tFECTIVU 	a DINERO ELECTRUIACO 	TARJETA DE CREDITO / DEBITO OREOS 

Maria Aida Ardua Prado Offset-Tipografia «GUTIERREZ RUC: 0801710534001 / TelE 2715-75210997158644 
AUT 1721 Impreso del 00851 al 00950 Fecha Imp. 29 de Septiembre del 2020 Valido al 29 de Septiembre del 2021 

EMPRENDEDORES "PALLA" 
YEPEZ ORDOÑEZ ANA KAREN FACTURA 

SERVICIO [1€ COMIDAS PARA EVENTOS, BAHDUETES. FIESTAS Y TIRAS CELEBRACIONES 
VENTA DE GEMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES - VENTA Al POR CENAR EL BEBIDAS S001-001  
AICIIIIDIIGAS - FARRICACIAN Y RENTA Al POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR PARA 

HENARES. MUJERES Y NIÑOS - ACTPVITIARES DE SERVIDOS ENDOSOS 000000950 
Dirc: Ciudadela Sihabitad Calle Principal _____________________ 
Teléf: 0986894997 / karito199679@hOtmail.com  r 	1 OlA 1 	l MES AÑO]  
RUC: 0802279521001 AUT. 1127158347 

os - Esmeraldas -  Ecuador LECHA 

Señor: 	UKL,/ H 	ANALVi /  

Dirección: 	 1 

RUC/Cl.: / -1/'3Oi4 Si -  /Telf.:  

ItIU U E S C R 1 ' 	U N iiiiii V. TOTAL 

ORIGINAL ~RENTE cE SUB TOTAL 12 % 

SUB TOTAL 0 % 

_ 

FORIA 	'0  
EFECTIVO 	[] DINERO EIECT000ICO [] 	TARJETA DECREDITD/DEBITO (] 	OTROS DE [] 

Maria Aida ArdAa Prado OYseI.Tipografia GUTIERREZ RUC: 0801710534001 / TeIl: 2715-752/ 0997158644 
AUT 1721 Impreso del 00851 al 00950 Fecha Imp. 29 de SepAembre del 2020 Válido al 29 de Septiembre de! 2021 

/ 

1 
/7 
/ 

/ 

// 

FA 



EMPRENDEDORES "PALLA"  
YEPEZ ORDÓÑEZ ANA KAREN 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES. INCLUSO PARA LLEVAR 	SERVICIO DE COMIDAS 
BASADOS EN ACUERDO EN ACUERDOS CONTRACTUALES CON EL CLIENTE PARA UN EVENTO COMO 

BANDUETES, BODAS, FIESTAS Y OTRAS CELEBRACIONES EN LA LOCALIZACIÓN ESPECIFICADA POR EL CLIENTE 
FABRICACIÓN DE PRENDAS DE VESTIR PARA HOMBRES, MUJERES, NIÑOS Y BEBES, PANTALONES, FALDAS, 

VENTA Al POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR Y PELETERIA EN ESTABLECIMIENTOS ESTABLECIDOS 
VENTA Al POR MENOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS (NO DESTINADAS Al CONSUMO EN EL LUGAR DE VENTA) 

ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS 

Dirección: Sector San Rafael Calle Principal Sihabitad 
Teléfono: 0986894997 / E-mail: bry197959hotmail.com  

RUC: 0802279521001 AUT. 1128801842 

FACTURA 
S001-001  

000000952 / 
CONTRIBUYENTE REGIMEN 

MIC RO EMPRESAS 

r OlA MES PAÑO -: 

FECHA oSi 

Sr 	 AI44LL3/S/ / 

Dirección: 	690 17- 	 / 

RUC/C.I.: /'/' / - 	J  /Guía de Remisión' 	Telf:____________ 

T uc  

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR 	 SUB TOTAL 12 o/o  $ 

frIdfvft1(i 	oJdl1, SUS TOTAL O°/o$ 

FIRMA AUTÓRIZAOA 
DESCUENTO $ 

7/ 

 

SUB TOTAL $  

IVA 12%$ 

RECIBÍ CONFORME 

VALOR TOTAL $ ¡ - 

OFFSET- TIPOGRAFIF, 1 Ardila Prado María Alida - RUC: 0801710534001 AUT. SRI. A 1721 Telt.: 2715-752 Esmeraldas 1 
de¡ 00951 al 01050 F. Impres: 22 de Septiembre de 2021 Válido al 22 de Septiembre de 2022¡ 
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HOTEL "BARRACON" 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 

Dirección: Olmedo 1502 y Rocafuerte 
Teléfono: 0627208/ —600998314919 

Email: hotelbarraco,i(@hotmail.com  
Esmeraldas(- Ecuador 

Autorización: 1128574024 

RUC. 0800497281001 

FACTURA 
001-001-00 

N° 0021857 
No Obligado a Llevar Contabilidad 

Fecha' 	:..P  . 	...... c. 	 O/2 . 

Sr. (es) 	 L. 	.................................... 
OVÍTO 

Dirección' 	...................................... TeIfi ............................................... 

Ingreso: 	Día 	£0 / Mes 	O 	1 /Año 	-20 ,2 /í 

Salida: 	Día 	24 	Mes 	¿29 	AÁ  0 £02 j, 

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

No. Prns . ........................... 

DETALLE VALOR 

ALOJAMIENTO  

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

/ 

$ Í /0 

IVA 	O%[ 

IVA 	12%  

VALOR TOTAL $ í /20,1 

FORMA DE PAGO 

EFECINU 

DINERO ELECTRÚNICO 

TARJETA IR CRÉDITIJ/IIEBITI) 

OTROS: 

CATEG

iecibí onforme 

44I 

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

• 	Valido 05 AGOSTO 2022 DEL 21701 al 22300 Original Adquiriente Copia Emisor 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

/ 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

 
Unid. Ejecutora. 	1 	

NO. CERTIFICACION ¡ 	FECHA DE ELABORACIÓN 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 595 	F 27 T  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 PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

58 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $49200 

58 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $635428 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

SON: 	SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS DOLARES CON 281100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA:MEDICO.GINA NOEMÍ CHACÓN- DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA VIÁTICOS Y PASAJES AL 
INTERIOR PARA REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. PERIODO MAYO A DICIEMBRE 2021 
CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO NRO. MIES-SGI-DPAM-CA-2021-002. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SGI-DPAM-2021 -01 45-M. LA PRESENTE 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA Ni LEGÍTIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO 
POR LA UNIDAD REQUIRENTE. REF. CP. 349 y495 (LIQUIDACIÓN POR RENDICIÓN DE ANTICIPOS VIATICOS). 

) 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
INGRID 
PERALTA 

E 	 LUIS EDUARDO 
RUALES MONCA' 

FECHA: VALVERDE 

27/09/2021 
Director Financiero Funcionario Responsable 



r) 01 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

Unid. Ejecutora: 

	 NO. CERTIFICACION 1 1 FECHA DE ELABORACIÓN 1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 580 	 151 09 1 21  

Unid. Desc: 

II TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

L 	DE GASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO f OGA 

CERTIFICACION 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 	 $33,613.55 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $33,613.55 

TOTAL 

SON: 	TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE DOLARES CON 551100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. CARLOS ALFREDO UQUILLAS- DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL 
INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO 
DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PERÍODO 2020-2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP 
No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABIILDAD DE LA UNIDAD REQUIERENTE. REF: CPB, 
514 ,524, 539 561 y 573(LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS). 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO -. 
- 	 .. 	- 	 I, CHRISTIAN ,nad dq taime te 	- 	 - 	 - 

INGRID SOLAr*E MISAEL MISAELSEGosA 

FECHA: PERALTA SEGOVIA CHAVSZ 

15/09/2021 
VALVERDE 

CHAVEZ 
Fecha: O2i.O9.i5 
16:50.50 -05'w 

Funcionario Responsable Ditectcr Financiero 


