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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 26/10/2021 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2021 

No. CUR: 	3586 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

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

Tipo Registro: 	

DEV 

PLANTA CENTRAL 

jj¡»sTERi0 DE 
IC  

0,00 EcONÓMiCA? SOCIAl- 	e/da 

DRECCION FINANCIERA 
240,00 TESORERIA 

Total Líquido Pagar: 	 240,00 

NOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN. VIAJA A 
AMBATO-PUYO-RIOBAMBA-LATACUNGA. VISITAS INSTITUCIONAL PARA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ACERCAMIENTO CON LAS AUTORIDADES PARA VERIFICAR GESTIÓN 

Cuenta Monetaria No.: 	3990096600 	 INSTITUCIONAL. DEL 12 AL 15-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazadofl 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 25/1012021 240,00 0.00 

Sub - Total 240,00 0,00 	
oo 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	000 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 

0 . 

'. 	cL 

9 1-111-1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Inid. Ejecutora. 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 20 	10 	2021 	3586 	3579 
nid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-DSE-2021 1908 

,¡ase de 
egistro: 	I DEV 

RPA RTO DEV 

	

1 Clase 	1 	 IOFP/D 

	

 Gasto: 	OGA 

rea De: GASTOS 

eneficiario: 	1717432437 

- 

NOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 004 	530303 1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 240.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

240.00 

ON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

)E 	ClON: NOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN. VIAJA A AMBATO-PUYO-RIOBAMBA-LATACUNGA. VISITAS INSTITUCIONAL PARA ACERCAMIENTO CON LAS 
AUTORIDADES PARA VERIFICAR GESTIÓN INSTITUCIONAL. DEL 12 AL 15-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE 
SERVICIOS, FACTURAS Y DEMÁS. CONTROL PREVIO PD-MR-AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RJSOHU9H5KR2A3M 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 20/10/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO ELECTRONICA: JBSG9M9WV8RTSNB 

USUARIO: FRAMOSR 

FECHA: WA 

ti 
1 

FIRMA FIRMA 
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DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JBSG9M9WV8RTSNB 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 2011012021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RJSOHU9H5KR2A3M 

USUARIO: 	CRUZACERO 

FECHA: 	 2011012021 

11R\A 



• 	 0.21 

r 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INC LJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

020 --[010 	2021 3586 3579 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-DSE-2021-0094-M 

No, Expediente 

1908 

V 

Registro: 
Clase de 	 1 	Clase de 	1 	 _  RPA RTO DE___ 

1 DEVENGADO 	 . 	1 OTROS GASTOS Gas o. 	 II 	1 	1 	¡ t 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	L GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717432437 	INOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 24000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	NOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN VIAJA A AMBATO-PUYO-RIOBAMBA-LATACUNGA. VISITAS INSTITUCIONAL PARA 
ACERCAMIENTO CON LAS AUTORIDADES PARA VERIFICAR GESTIÓN INSTITUCIONAL. DEL 12 AL 15-2021. SE ADJUNTA 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DEMÁS CONTROL PREVIO PD-MR-AG-FR 

DATOS APROBACIÓN 

- 	ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Funcionario Responsable /Direjor  Fin 	c ro 

/ 

21 OCT 2C21 JI1a'r 

YL( 



: o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rptComprohanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 020 1010 1 2021 	3586 	3579 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-DSE-2021-0094-M 

No. Expediente 

RPA RTO DE 

1908 

V 
Clase de 	

DEVENGADO 	
1 Clase de 	1 OTROS GASTOS 	 It 	i 	¡ 	1 Registro: 	 Gasto 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1717432437 INOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/1012021  

Director Financiero Funcionario Responsable 



Fecha Elaboración 

020 1 010 1  2021 

No. CUR 	No. Original 

1 	3579 11 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Und. Desc: 

L 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 1  
1 

 

No. Expediente 

1908 

Clase de Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 It 	1 1 
F Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 	 1 0 

Beneficiario: 

[ 	

1717432437 	INOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORO 	N. Prest 	DESCRIPCION M O N T O 

01 	00 000 	004 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior .• 	240.00 
7 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.001 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	NOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN. VIAJA A AMBATO-PUYO-RIOBAMBA-LATACUNGA. VISITAS INSTITUCIONAL PA9( 
ACERCAMIENTO CON LAS AUTORIDADES PARA VERIFICAR GESTIÓN INSTITUCIONAL, DEL 12 AL 15-2021. SE I36JUNTA 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN HABILITA tES 

[ 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 
CGPGEDSE2021009$.M1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBAD9:  

APROBADO 

200IO21  

FA 



No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) / 
1 HOSPEDAJE 530303 ,,..A23,80 
2 ALIMENTACION 530303 55,37 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 179,17 

S. LIQUIDACION 

1/ 
1/ 

y 

018 
	

3372 

DIRECCIÓN FINANCIERA 	
Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIATICOS 	 Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

No. CEDULA: 1717432437' / 	 CARGO: ANALISTA 

SERVIDOR: NOGUERA ASCÁZUBI ANA BELÉN 	/ / 	 NIVEL: SP7 

LUGAR COMISIÓN: AMBATO-PUYO-RIOBAMBA-LATACUNGA , 
FECHA DE SALIDA: 1211012021 y 	HORA: 	061-130 	' / C. PRESUPUESTARIA: 455 
FECHA DE RETORNO: 1511012021 	/ 	HORA: 	17H00 " / 	TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

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

Viático 8000 3 / 24000 
TOTAL 240,00 

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 Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 IPARQUEADERO 530502 0,00 
6 IHOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

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 Iíquídacíon de compras 

d) Total a favor del Funcíonarío 

6. OBSERVACIONES  

240,00 

	

CUR No. 	 0,00 	0,00 1 

	

70% 	 168,00 	168,00" 

	

30% 	 72,00 	72,00v" 

240,00 //'• 
0,00 

0,00 

0,00 

240,00 / 

PAÚL DÍAZ 

	

Comprometido por 
	

contab, za7. 
	

Paga por: 

CONTROL PREVIO 
	

P SUPUESTO 
	

Cd/TABILIDAD 
	

TESORERl ,  

Quito, 20 de octubre de 2021 



vP1STERl0 DEINCLUSiN 	 ce- 

EcONÓMICA Y SOCIAL 

FECHA: 19 OCT 2021 )ORA: 

017 

D!FA.C1ON FNAN1A 

Re 	'bu 
Ministerio de Inclusión de t)EcuaCdo/_ 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	
FECHA DE SOLICITUD: 

MIES-CGPGE-2021-1105-M 	
,1 	 06—octubre - 2021 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

NOGUERA ASCÁZUBI ANA BELÉN 	/ 	/ ANALISTA DE INFORMACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 3' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

\MBATO - TUNGURAHUA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

PUYO — PASTAZA SERVIDOR 

/ RIOBAMBA - CHIMBORAZO DIRECCIÓN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

LATACUNGA - COTOPAXI  

FECHA LLEGADA (DD- 
FECHA SALIDA (DD- HORA LLEGADA (HH:MM) 

HORA SALIDA (HH:MM) 
MMM-AAAA) - 

/ 
12/10/2021 	/ 6h3O - 15/10/2021 17h 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ZALDUMBIDE LÓPEZ LUIS EDUARDO —ANA BELÉN NOGUERA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 / 
VISITAS INSITU PARA ACERCAMIENTO CON LAS AUTORIDADES, PARA VERIFICAR GESTIÓN INSTITUCIONAL 	/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA 

TERRESTRE HORA HORA 
DD-MMM- DD-MMM- 

MARÍTIMO, HH:MM HH:MM 

OTROS) 
' AAAA AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO '12/10/2021 í30 	' 12/10/2021 .. 09h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - PUYO 13/10/2021 07h30 13/10/2021 10h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PuYO - RIOBAMBA 14/10/2021 07h30 14/10/2021 10h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 15/10/2021 07h30 15/10/2021 09h30 
LATACUNGA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TACUNGA - QUITO 15/10/2021 15h00 /15/10/2021 17h00 4 
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 

M ministerio de inclusión económica y social -mies en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores 

que no fueran justificados debidamente.9 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 	 V 
Social, Av. Quitumbe Ñen y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 	 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusiongob.ec 	 -1 A dei Encuentro lo logramos 

/ 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 

Banco Pichincha Cuenta Ahorros 3990096600 

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

Mgs. Ana Belén Noguera Ascázubi 
Mgs. Galo Fernando Espinoza 

ANALISTA DE INFORMACIÓN, SEGUIMIENTO Y 
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION 

EVALUACIÓN 3 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por 

DELEGADO lo 	menos 	3 	días 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

autoridad nominadora autorice. 

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 

la autorización quedarán insubsistentes 

. El informe de servicios institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 

Jescanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de Luis Eduardo duardo Zaldumbide López 

COORD ENERALDEPLANIFICA casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o 

GESTIÓN ESTRATÉGICA su delegado. 

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



íwRepública ,del Ecuador Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
FECHA DE INFORME: 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
2 2 19 de octubre de 	0 1  

MIES-CGPGE-2021-1105- M 

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

NOGUERA ASCÁZUBI ANA BELÉN ANALISTA DE INFORMACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO II'(STITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
AMBATO - TUNGURAHUA DIRECCIÓN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

PUYO —PASTAZA 	 1' RIOBAMBA—CHIMBORAZO 	/ 
LATACUNGA - COTOPAXI  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ZALDUMBIDE LÓPEZ LUIS EDUARDO - ANA BELÉN NOGUERA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: VISITAS INSITU PARA ACERCAMIENTO CON LAS AUTORIDADES, PARA VERIFICAR GESTIÓN INSTITUCIONAL 
/ 

Martes, 12 de octubre de 2021 

06h30 a 09h30 Traslado desde Quito a Ambato. 

09h30 a 17h00 	Revisión del nivel de cumplimiento de la gestión institucional por parte de las diferentes unidades de la 

Unidad Desconcentrada Zonal 3, desde el enfoque de cuatro grandes perspectivas de gestión: i) Cumplimiento de 	micro 

planificación u) Uso eficiente del presupuesto asignado, iii) Convenios y iv) Gobierno por Resultados. Adicionalmente se 

revisó el cumplimiento de las recomendaciones emitidas por la Contraloría General del Estado y la implementación de las 

SS. 

Miércoles, 13 de octubre de 2021 

07h30 a 10h30 Traslado desde Ambato a Puyo. 

10h30 a 17h00 	Revisión del nivel de cumplimiento de la gestión institucional por parte de las diferentes unidades de la 

Unidad Desconcentrada Distrital Pastaza, desde el enfoque de cuatro grandes perspectivas de gestión: i) Cumplimiento de 

micro planificación u) Uso eficiente del presupuesto asignado, iii) Convenios y iv) Gobierno por Resultados. Adicionalmente 

se revisó el cumplimiento de las recomendaciones emitidas por la Contraloría General del Estado y la implementación de 

las 5S. 

Jueves, 14 de octubre de 2021 .' 

07h30 a 10h00 Traslado desde Puyo a Riobamba. 

10h00 a 17h00 	Revisión del nivel de cumplimiento de la gestión institucional por parte de las diferentes unidades de la 

Unidad Desconcentrada Distrital Riobamba, desde el enfoque de cuatro grandes perspectivas de gestión: i) Cumplimiento 

de 	micro 	planificación 	u) 	Uso 	eficiente 	del 	presupuesto 	asignado, 	iii) 	Convenios y 	iv) 	Gobierno 	por 	Resultados. 

Adicionalmente se revisó el cumplimiento de las recomendaciones emitidas por la Contraloría General del Estado y la 

implementación de las 55. 

Viernes, 15 de octubre de 2021 

07h30 a 09h30 Traslado desde Riobamba a Latacunga. 

09h30 a 15h00 	Revisión del nivel de cumplimiento de la gestión institucional por parte de las diferentes unidades de la 



Unidad Desconcentrada Distrital Latacunga, desde el enfoque de cuatro grandes perspectivas de gestión: i) Cumplimiento 

de micro planificación u) Uso eficiente del presupuesto asignado, iii) Convenios y iv) Gobierno por Resultados. 

Adicionalmente se revisó el cumplimiento de las recomendaciones emitidas por la Contraloría General del Estado y la 

implementación de las SS. 

15h00 a 17h00: Traslado Latacunga a Quito. / 

Productos: 

ACERCAMIENTO CON LAS AUTORIDADES Y EQUIPO TÉCNICO DE LA UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 3 Y DISTRITALES, 

PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LA GESTIÓN INSTITUCIONAL 

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

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

12/10/2021 001-001-000009297 	. Alimentación 2.751 

12/10/2021 001-001-000022284 Alimentación 13.54 

13/10/2021 001-001-000022292 Hospedaje 44.80 

13/10/2021 003-001-000023373 Alimentación 15.50 

13/10/2021 001-001-0031515 Alimentación 6.00 

14/10/2021 007-001-000000737 Hospedaje 39.00, 

14/10/2021 001-501-000002878 	1 Alimentación 10.68 

14/10/2021 001-501-000002880 	i Alimentación 6.90 

15/10/2021 001-501-000002887 	1 Hospedaje 40.00 

SUMAN: USD$ 179.17 

/ 

/ 

/ 

7.  
/ 

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

FECHA  

dd-mmm-aaa 	
/Í2/10/2O2/ 15/10/2021 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 06h30 	 17h00 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 	 ---------- - 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 	
/ 

HORA 

1hh:mm 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-AMBATO (12/10/2021 
________ 
06h30' 1  /í2/lo/2o2i. / 	09h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - PUYO /13/10/2021 07h30 13/10/2021 10h30 

TERRESTRE ''INSTITUCIONAL PUYO - RIOBAMBA 14/10/2021 07h30', 14/10/2021 10h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA - LATACUNGA /15/10/2021 - / 07h30' / 15/10/2021 / 09h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
, / 

LATACUNGA - QUITO /15/10/2021 15h00. 1 15/10/2021 / / 	17h00 / 

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 

Mgs. Ana Belén Noguera Ascázubi 

ANALISTA DE INFORMACIÓN, SEGUIMIENTO Y 

EVALUACIÓN 3 

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 
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FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB E DE LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIA tYtbAQ EL RESPONSABLE DE LA 

SERVIDOR COMIS NADO 	 UNIDA 

mgs.Gi10Ferna1io Espinoza 	 Mgs. Luis Eduardo ZaIdumb,detez 

DIRECTOF DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 	COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTIÓN 

ESTRATÉGICA 



República 	 Ministerio de Inclusión  dJ'Ecuador 	
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2021-1105-M 
 /~,~ 

Quito, D.M., 06 de octubre de 2021 

PARA: 	Sra. Mgs. Ana Belén Noguera Ascázubi 
Analista de Información, Seguimiento y Evaluación 3 

ASUNTO: Delegación salida a Territorio 

De mi consideración: 

Es de su conocimiento, que la máxima autoridad se encuentra empeñada en mejorar el 
desempeño organizacional de la entidad en al ámbito nacional, en este sentido, me 
permito comunicar que se procederá con visitas insitu (evaluación), con el objetivo de 
evidenciar el nivel de cumplimiento de la gestión institucional por parte de las diferentes 
unidades del nivel desconcentrado correspondientes a la unidad desconcentrada zonal 3. 

En este sentido, delego a usted para acompañarme en el traslado para las provincias de 
,Tungurahua, Cotopaxi, Chimborazo y Pastaza, desde el martes 12 de octubre hasta el 
viernes 15 de octubre 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuinentofirinado electrónicamente 

Mgs. Luis Eduardo Zaldumbide López 
COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN 
ESTRATÉGICA 

Copia: 
Sra. Lcda. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

LUIS EDUARDO 
ZALDUIDE 
LOPEZ 

.4V 
Gobierno Juntos 

de¡ Encuentro lo locararnos 114 1 



NAUTORIZACIÓN: 	 011 
1211012021 8.33 AM 	 1210202101171820678000120010010000092976068874418 

ll11111111111 	111111111111111111111111111111111111111 
FACTURA No. 001-001-000009297 

FECHA Y HORA EiE AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	Normal 

1- 

Iiontubio 
Sabor maoabiia 

VELEZ LOOR ANGELICA VALERIA 

A LO MONTUBIO SUR 

R.U.C: 1718206780001 

MATRIZ: CAOBA S/N Y ALGARROBOS 

SUCURSAL: CAOBA SIN Y ALGARROBOS 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CLIENTE: NOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN 

RUC/CI: 1717432437/ 

FECHA EMISIÓN: 1211012021 I 

BOL-CHI 	 1.00 	BOLON DECHICHARRON 	 1.5000 	0.00 	 0.00 	 1.50 

HUE-FRI 	 1.00 	HUEVO FRITO 	 0.2500 	0.00 	 0.00 	 0.25 

JUG-JUG 	 1.00 	JUGO NARANJA 	 1.0000 	0,00 	 0.00 	 1.00 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 0% 2.75 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.75 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

12% IVA 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL USD 2.75 

VALOR PLAZO TIEMPOJ 

CONTADO SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 
FINANCIERO 2.75 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

E-MAIL: 	 anab_noguera@hotmaiLcom 

Teléfono: 	 4505170 

/ 



i4cxri.. 
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Hotel Emperador Hotelemp S.A. 

Dirección Matriz: Av. Cevallos 10-14 y Lalama 

Sucursal: Av. Cevallos 10-14 y  Lalama 

Contribuyente Especial No: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

AGENTE DE RETENCION Resolución Nro. 1 

R.U.C.: 1891745350001 

FACTURA 

No 001-001-000022284 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1210202101189174535000120010010000222841234567814 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

UII 
(12)102021(01)18917453500012(00)10010000222841234567814  

n 

	

Razón 	Social/Nombres y Apellidos: 	NOGUERA ANA BELEN 	 Identificación: 1717432437 / 

	

Fecha Emisión: 12/1012021 1 	 Gula de Remisión: 

	

Codigo 	Cod.Altemo 	Cant 	 Nombre 	 Precio U 	Descuento 	Total 

	

4.01 .01 01 	 1.00 	Jugo Natur2.55 	 1 	2.091 	0.001 	2.09 

	

4.01.01.01 	 1.00 	Bife de Chorizo al Grill 	 1 	9.011 	0,001 	901 

SUBTOTALI2% 11.10 
SUBTOTALO% - 0.00 
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00 

Información Adicional 
Email 	 anab_noguera@hotmail.com  
Telefono 	0998370984 
Díreccion 	CALLE E6 Y AV. ELOY ALFARO 
Usuario In 	gortiz 
Usuario Out 	- gortiz 

SUBTOTAL exento de IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.10 
TOTAL Descuento 0.00 
IVA 12% 
PROPINA 1.11 
IMPORTE TOTAL 

Forma Pago 	 TARJETA DE CREDITO 

Total 	 - 13.54 

13.54 

Pag. 1 de 1 



Hotel Emperador Hotelemp S.A. 

RUC: 1891745350001 

FACTURA 
001 001 000022292 

AMBIENTE: PRODUCCIOt 

EMISION: 	Emision Normal 

e o 

Av. Cevallos 10-14 y  Lalama 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 
Agente de Retencion Resolucion 
Nro NJAC -DNCRASC2Ø-0000øøø1 

CLAVE DE ACCESO 

1310202101189174535000120010010000222921234567812 

7 

Empresa NOGUERAASCAZUBI ANA BELEN 	 RUC: 	1717432437 f 
Direcc ion: CALLE E6 Y AV ELOY ALFARO 
Fecha de Emision 1 3-Oct-2021 / 	 TeIf: 	0998370984 

Email 	anabnoguera©hotmail.com  

Codigo 	Descripcion 	 Cantidad VaiUnit 	Dscto 	Total 

4.01.02.01 	Habitacion 	 1.00 	36.72 	0.00 	3612 1 
Informacion Adicional 

(.  

lombre Huesped ANA 1 

Jum Habit 205 

7ser

ha In 12-Oct-2021 

in : gortiz 

Num Folio P18280 

Fecha Out 1 3-Oct-2021 

User Out: KMieles 
8:05.20 

	

UL) IOt! 12-70 	 ..)O.IZ 

	

Sub Total 0% 	 0.00 

	

¡va 12% 	 4.41 

	

Propina Tips 10% 	 3.67 

	

Total Factura 	44.80 
- 

lo 

Cod 	 Detalle 
	

Valor 
19 TARJETA DE CREDITO 

	
44.80 Diner 

1 
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• 	 PIiZIHIA RON r RUC: 16001944601' 

	

GIOIINO 	FACTURA 

	

VERA JARAMILLO 	001 - 001 -  
JAIME RICARDO 

	

[)¡Ir.: La6rced Valenda sin y Safadl 	 1 PUYO-PA$TAZA / 003 
Fecha de Emisión: I¿ 	O 	1 y  

DIA 	MES 	
Aut. SRI N°1127932130 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Sr.(es) 	

A 

Dirección: 

RUCI Ci. .... .. 13 	dula de Rsmisión . ........ . .............. ........... 

Cant. DETALLE  F. Unit, Y. / VENTA 

iiiiii :i:iIiIIii:i II iii iiiIIi 
.1111111 1111 1111 

JUNTA NACIONALDELARTESANOIO6S269 	
SUB TOTAL / 

FORMA DE PAGO - 	------ 
EFECTIVO 	 / DESCUENTO 

DINERO 	 / • ELECTRÓNICO 	 1 y A 12 /o 

_______ 	

TOTAL$  

MONI uOici IMI-'P SIONS UH.1A1 IVAS- Aguilar CaniÓre Jenny del Carmen 
Calle Cumanda sin y Luis Aojas Guerra - Puyo - Telefax: 2888-257 - Aut. 3306 	

/ RUC. 1600097552001 - F. Impresión 0810312021 del 0031301 al 0031600-Válido 0810312022 / 

If 

(7II1ÇI 	FACTURA 003-001 
 

Restaurant Café 

Z8RAj0A DRAPDA 	 .  
,RUC: 1307993582001 

/sn1roIl:Ls1IJu:o':ioI!iP 	Í? 	'1 	Pt.it''N' 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	IOJ.. 1 uI 1 S]NPiSSIISIuEIOEIF 1 

Oir: 27 de Febrero y Ceslao Mann TelE (03)2893095 Puyo• Pastaza -Ecuador  

FACTURA 007-001 

AUT.SRI N° 1128860366 

iÍII'IlI' 	

FECHA DE AUTORIZACION: 05102021 
.• 	. 	1 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

Nombre 	/ 
ANA NUGUERA 7i UUITU 	// 

OíreccióN Fecha 

aulTa 14/I9/2021 

Teléfuu édu/Rec 

1/ 999879984 I71742437 

C> VALOR 	VALOR 
CIMT 	tiTulE 

t 	KUPEBA4E $ 34.S2 	$ a4.s2 	. 

cc 	FORMA ti PARO uL tetal 	34.82 

Lv.Lsr, 

LYÁIZ% 	4.18 

' 1TITM 	39,09 

/ 

I 	 FOMEÁ 

0 

/ 
/ 

uJ e o.. s-. -. ........ (It 
o....__...-.---..--..... 

..rv'r' 
 

1 



RUC: 0690089777001 

FACTURA 

N°: 001-501-000002878 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
141020210106900897770012001 5010000028780000000011 

Fecha Autorización: 1411012021 06:45:08 p. m. 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

141020210106900897770012001 5010000028780000000011 

EMPRESA HOTELERA ARGUELLO ALTAMIRANO 
COSTALES CA 
Dir, Matriz: AV. DANIEL LEON BORJA 41-29 Y DUCHICELA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si / 

Aye úe Retención Resolución N 1 

Razon Social/ Nombres Apellidos: ANA BELEN NOGUERA 	 Identificación: 1717432437 

Dirección: 	 Fecha Emisión: 14110/2021 	- 

Guia Remisión: 

Cod. 	Cod. 	 Descriocion 	 Cant 	Precio Unitario 	Descuento 	Precio Total 

Principal 	Auxiliar 

098 	 batidodefrutas 	 1 	24375 	000 

028 	 pollo con champiñones 	 i 	7.0982 	0.00 

Subtotal 12 %: 

Información Adicional 	 Subtotai 0%: 

E-Mail: anabiiogueÍa@hotiiii.oi 	 0üb ,Lutái sin knuestos: 

Referencia: EB-1-1 0869 	 Descuento: 

Tipo de Cobro: CONTADO 	 IVA 12 %: 

Empresa: ANA BELEN 	 Valor Total: 

Formas de Pago 

Tarjeta Crcdito: 10.68 

;SyteCnaSott 	
Pag. 1 de 1 
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7.10 

9.54 

000 

0.00 

1.14 

10.68 



RUC: 0690089777001 

FACTURA 

N°: 001-501-000002880 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
1410202101069008977700120015010000028800000000012 

Fecha Autorización: 1411012021 10:44:46 p. m. 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

141020210106900897770012001 5010000028800000000012 

Identificación: 1717432437 /í 

EMPRESA HOTELERA ARGUELLO ALTAMIRANO 

COSTALES CA 
Dir. Matriz: AV. DANIEL LEON BORJA 41-29 Y DUCHICELA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

Agente de Retención Resolución N 1 

Razon Social / Nombres Apellidos: ANA BELEN NOGUERA 

Dirección: Fecha Emisión: 1411012021 

Guia Remisión: 

Cod. 	Cod. 	 Descripcion Cant 	Precio Unitario 	Descuento Precio Total 

Principal 	Auxiliar  

104 	 capuccíno 1 	2.4553 	000 246 

053 	 Sandwich mixto 1 	2.8571 	0.00 2.86. 

1100 	 agua sin gas 1 	0.8482 	0.00 085 

Subtotall2% 616 

Información Adicional Subtotal 0%: 0.00 

E-Mail: 	anabnoguerahotmaiI.com  

ft  
SubtotaI sin Impuestos: 616 

Referencia: 	EB-1-1 0877 Descuento: 0.00 

Tipo de Cobro: 	CONTADO IVA 12 %: 0.74 

Empresa: 	ANA BELEN Valor Total: 6.90 v  

Formas de Pago 

Tarjeta Credito: 6.9 



RUC: 0690089777001 

FACTURA 

N°: 001-501-000002887 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
1510202101069008977700120015010000028870000000015 

Fecha Autorización: 1511012021 08:04:52 a. m. 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

151 02021 0106900897770012001 5010000028870000000015 

EMPRESA HOTELERA ARGUELLO ALTAMIRANO 

COSTALES CA 
Dir. Matriz: AV. DANIEL LEON BORJA 41-29 Y DUCHICELA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

Agente de Retención Resolución No 1 

Razon Social / Nombres Apellidos: ANA BELEN NOGUERA 	 Identificación: 1717432437 

Dirección: 	 Fecha Emisión: 1511012021 

Gula Remisión: 

Cod. 	Cod. 	 Descripciori 	 Cant 	Precio Unitario 	Descuento 	Precio Total 
Principal 	Auxiliar 

HSP 	 SIMPLE PREMIUM 	 1 	3571 	000 	3571 

	

Subtotall2%: 	 35.71 

Información Adicional 	 Subtotal 0%: 	 0.00 

E-Mail: anab_noguerahotmail.com 	 Subtotal sin Impuestos: 	 35.71 

Referencia: EB-1-1 0884 	 Descuento: 	 0.00 

Tipo de Cobro: CONTADO 	 IVA 12 %: 	 4.29 

Fecha Check In y Check Out.: 2021110/1414:00 - 202111011512 -.00 	 Valor Total: 	 40.00 

Empresa: Consumidor Final 

Formas de Pago 

Tarjeta Credito: 40 

>sys1ecnaoft 	
Pag 1 de 1 
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República 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2021-1106-M 

Quito, D.M., 06 de octubre de 2021 

PARA: 
	

Srta. Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de vehículo salida a territorio 

De mi consideración: 

Por medio del presente solicito a usted, autorizar a quien corresponda se nos conceda un 
vehículo con su respectivo conductor, para la salida a territorio a la provincias de 
Cotopaxi, Chimborazo, Tungurahua y Pastaza desde el día martes 12 al viernes 15 de 
octubre del presente año, con el objetivo de realizar visita insitu para realizar un 
acercamiento con las autoridades y seguimiento a la gestión institucional de dichas 
provincias, el personal que estará conformando dicha salida serán: Ana Belén Noguera, 
Analista de la Dirección de Seguimiento y Evaluación y mi persona. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Luis Eduardo Zaldumbide López 
COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN 
ESTRATÉGICA 

f 

LUIS EDUARDO 
ZALDUMBIDE 
LOPEZ 

Gobierno Juntos 
A d& Encuentro lo logramos 

	
1/1 

Documenf o fumado alaco Wcamente por Quipw 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 311 
(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 2021-10-11 Hora 	06:00 	Hasta 2021-10-15 Hora 	23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA COORDINACIÓN GENERAL DE PLANIFCACIÓN Y GESTIÓN 
ESTRATÉGICA 

No Ocupantes 	5 	 -' 

-- 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-10-06 	 No.Comurilcaclón MIES-CGPGE-2021-1106-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio ¿?/3 -¿?150 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres DAVILA RODRIGUEZ CARLOS 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709263758 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ512 	Marca! Modelo 	LAND CRUISER 

Color 	 PLOMO 	Número Matrícula A4172156 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. LUIS EDUARDO ZALDUMBIDE LÓPEZ 	Cargo 
PLANIi 	GESTIÓÑ:ÉTÉGICA 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 	
¿ 

Fecha de Emisión 2021-10-07 09:22 
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CERTifICACION PRESPUE STAR 	 1 
flnstttucon. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIA Y SOCIAL 	 1 NO. IA' 	 DE W9, 0RACIó-N 

Unid. Ejecutota: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	-H 	1 Lz L 07 1 21 1 

Unid. Dese:  

TIPO DE DOCUME\TO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

[COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLkSE DE REGISTRO rcoM 	 CLASE DEGASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prast DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	CO 	000 	004 	530301 	1701 	001 	0000 	CCOO 	Pasajes al Interior 	 S250.00 

01 	00 	000 	004 	530303 1701 	001 	0000 	CCOO 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 52,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 52,250.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 

PA}RA:MGS GALO ESPINOZA-DIRECTOR DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PASAJES, VIÁTICOS Y 
SUBSISTENCIAS AL INTERIOR PARA EL COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN ESTRATÉGICA DIRECTOR DE LA DIREOCIOII DE 
SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN Y SU EQUIPO TÉCNICO, PERIODO 2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGPGE-DSE-2021-0004-M, CERTIFICACION DE 
ACTIVIDAD PAPP No.MIES-CGPE-DSE-CA-2021-O01 LA PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITiDA POR LA DIRECCION FINANCIERA, NO 
VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN Y NINGÚN OTRO EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRIENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 
[ 	

APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/0712021 

INGPJD SCELANGE 

PERALTA 

:. 	.. 

CHRISTU\N 
E 	

dtitlmenLepc 
ML 	CHaSHANr.'JSAEL 

Ft-bi*. 2021.07Z7 
CHÁVEZ 

Ducctor F--;o 	- - 	 Fion:o Rcspsab1c 



íPepubk 	 se'o de io1usofl dç Ecuador 	
Económica y Social 

Memorando Nro, ESCGAFDF20214160M 

Quite, DM 07 de julio de 2021 

PARA: 	Sr. Mgs. Galo Fernando Espinoza Ramos 
Director de Seguimiento y Evaluación 

ASUNTO: CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARLA Nro. 455 GASTO CORRIENTE 
MEMORANDO No. MIES-CGPE-DSE--202 1 -0094-M 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando No. MIES-CGPE-DSE-2021 -0094-M, de fecha 06 de julio 
del 2021, en donde se solicita certificación presupuestaria de pasajes al interior,v ¡ático s y 
subsistencias al interior del Coordindor General de Planificación y Gestión Estratégica, 
Director de la Dirección de Seguimiento y Evaluación y su equipo técnico 
me permito indicar que el siguiente pedido ha sido realizado de acuerdo a la siguiente 
estructura: 

Programa( Proyecto Actividad ltern Descripción 	- Suhtotal IVA Total 

01 1000 	j004 530301 Pasajes al Interior. 250,00 0,0() 250,00 

01 000 	j004 530303 	
V iáticos Subsistencias 

2.000,00 0,00 2.000,00 
en el Interior. 

Al respecto, se emite la certificación presupuestaria No. 455 por un monto de USD $ 
2.250,00, conforme requerimiento. 

Cabe mencionar que la Certificación Presupuestaria no valida ni legitima el proceso (le 
contratación y ningtln otro efectuado por la unidad requirente 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Christian Misael Segovia CMvez 
DIRECTOR FINANCIERO 

Anexos: 
- cert_455-signed0559909001625697276.pdf 

C-obianio Juntos 
&c Encusnro 110  logramos 	12 

'0to fdmao e tr cs,,q,e 	QIç,.x 


