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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2711012021 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3604 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 212,24 

IVA 0 00 MINlSTER0DEI%ION  
ECONÓMKÁ 4  

Sub Total: 212,24 
DiRECCON FINANCIERA 

TESORERIA 
Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 212,24 ---' 

PAILLA,CHO ACOSTA EVELIN ALEJAN DRA-VIAJA A GUAYAQUIL Y 
CUENCA. RECONOCIEMIENTO DE LOS LUGARES A SER VISITADOS 

Estado: 	APROBADO Descripción: POR EL SR. MINISTRO. DEL 07 AL 09-10-2021. ADJUNTA SOLICITUD DE 

Cuenta Monetaria No.: 	418010003050 AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOC. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI - 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2611012021 212,24 0.00 

L Sub-Total 212,24 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	212,24 

(¡SE 

 sok 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

istitucion: 

Inid. Ejecutora: 

Pnjd. Desc: 

Fecha Elaboraciónj No. CUR No. Original 

22 	10 2021 j 3604 	3596 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021 - 1918 

legistro: 

rea De: 

DEV 

GASTOS 

APA 

Gasto: 1

Clase de 
OGA 	 Lii 

RTO DEV 

LI] LIlOFP/D 

3eneficiario: 
[ 

0401471883 PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PV 	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 212.24 

SON: DOSCIENTOS DOCE DOLARES CON 24/100 CENTAVOS 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 

212.24 

0.00 

212.24 

0.00 

212. 4 

)ESCRIPCION: IAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA-VIAJA A GUAYAQUIL Y CUENCA. RECONOCIEMIENTO DE LOS LUGARES A SER VISITADOS POR EL SR. 
MINISTRO. DEL 07 AL 09-10-2021. ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOC. CONTROL PREVIO 
PD-SP-AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RJSN96G3WFQ6U6B 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 22110/2021 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J13SF8MGTOIQJSXL 

USUARIO: 	 FRAMOSR 

FECHA: 	 22/10/2021 

4v 

FIRMA 	 VIRMA 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RJSN96G3WFQ6U6B 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 22/10/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JBSF8MGTOIQJSXL 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 22/1012021 

FIRMA 	 FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

LI (... 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rPtComProbanteGastos.rdi1 

Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

022 1 010 1  2021 
3604/1 

3596/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1918/ 

	

RPA RTO DEV 	1 Clase de 	 1 	 // 	 1 	Clase de 	1 	 1 	 1 

	

1 	Gasto. 	i 1 DEVENGADO 	 1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 Registro: 
 

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

Beneficiario: 	 0401471883/ PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJAN DRA// 

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 	 212.24/ 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 212.24 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB . TOTAL 	 212.24/'  

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 212.24/'  

SON: 	DOSCIENTOS DOCE DOLARES CON 241100 CENTAVO/ 

DESCRIPCION: 	PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA-VIAJA A GUAYA9(JIL Y CUENCA. RECONOCIEMIENTO DE LOS LUGARES A SER 
VISITADOS POR EL SR. MINISTRO. DEL 07 AL 09-10-2o21/ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS 
FACTURAS Y DEMÁS DOC. CONTROL PREVIO PD-SP-AG-FR 

250CT 2021 . 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
22/10/2021  

/Direl.r F4 
 
/1-0 

Funcionario Responsable 
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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 Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Dese: 	 0000 	 Í022 	
010 1  2021 3604 	3596 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 	ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDAC ION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2021-043740 	 1918 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/10/2021  

Funcionario Responsable  Director Financiero 
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[I 	COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese -. 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLLISION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

021 	1 010 1  2021 3596/ 3596' 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

L 1918 

Clase de 	 de 	
RFA RTO DEV 

	

Clase 	 _______________ _______________ 
Registro: 	 rCOMPROMETIDO 	

1 

/ 	
Gasto: OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 

	
Monetaria: 

Comprobante 	 sros 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 0401471883 /1PAILLACHO  ACOSTA EVELIN ALEJANDRA/ 

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 	 212.24/ 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 212.24 / 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 212.24/ 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 212.24 / 

SON: 	DOSCIEN1OS DOCE DOLARES CON 241100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDr A-VIAJA A GUAYAQUIL Y CUENCA RECONOCIEMIENTO DE LOS LUGARES A SER 
VISITADOS POR EL SR. MINISTRO. DEL 07 AL 09-10-2021. ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. 
FACTURAS Y DEMÁS DOC. HAB 

DATOS APROBACION 

1 	APROBADO: 7 

APROBADO 

FECHA: 
21/101202 1 



H 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 Económica y Social 

1. UAIUSLLNbKALL 

No. CÉDULA: 0401471883/ / CARGO: SEGURIDADj 

SERVIDOR: PAILLACHO ACOSTA EV,IN ALEJANDRA/ NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: GUAYAQUIL ~UENCA L  

FECHA DE SALIDA: 07/10/2021 	 / HORA: 	06H00 C. PRESUPUESTARIA: 591 

FECHA DE RETORNO: 0911012021 	/ 	HORA: 	17H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

9 (ÁI (I II fl flF VIATI(flS 

CONCEPTO MONTO (USD) / No. DÍAS / TOTAL VIÁTICO 

Viático 130,00 	/ 2 / 260,00 / 
TOTAL 260,00 

flFTAI 1 F flF CASTOS PARA REEMBOLSO 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 
TOTAL REEMBOLSO 0,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 80,00 

2 ALIMENTACION 530303 54,24 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
-- 	 TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 1344 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de víátícos 
Total de viáticos 260,00 

(-) Anticipo entregados 	 CUR No, 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 182,00 	134,24 / 
Valor sin Justificar 	 30% 78,00 	78,00 

Valor que justifica el funcionario 212,24 / 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Iíquídacíon de compras 0,00 

d) Total  favor del Funcionario 212,24 

6. OBSERVACIONES 
1. 

2 

3 

LD1A / CONTROL PREVIO 	 PRE 

Quito, 20 de octubre de 2021 

etí o por: 	 Contabílíz do r: 	 Pagado por: 1 
'LJESTO / 	CON ABILIDAD / 	TESORERl 

1111 

/ 

/ 

/ 

( 
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cpubIíca Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MIES-MIES-2021-0835-0 	/ 061011 

VIÁTICOS 
nx 

MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

EVELIN A. PAILLACHO ACOSTA JEFA DE SEGURIDAD MINISTERIAL MIES 

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

GUAYAQUIL - GUAYAS 
/ DESPACHO MINISTERIAL 

CUENCA-AZUAY 

FECHA LLEGADA (DD- 	1 
FECHA SALIDA (DD- HORA SALIDA HORA LLEGADA (HH:MM) 

MMM-AAAA) 
MMM-AAAA) 

/1 
(HH:MM) 

07/10/2021 06H00  09/10/2021 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
EQUIPO DE SEGURIDAD: 

ÍNTE. EVELIN ALEJANDRA PAILLACHO ACOSTA 

SR. DIEGO PRADO BRAVO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

AVANZADA -  AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA 

TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA 
MARÍTIMO, 

DD-MMM- 
HH:MM 

DD-MMM- 
HH:MM 

OTROS) 
AAAA AAAA 

INSTITUCIONAL QUITO - / 
TERRESTRE 07~10-2021 / 06:00 07-10-2021 14:00 

PEQ-0052 GUAYAQUIL 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 
TERRESTRE 08-10-2021 19:00 08-10-2021 

I 
; 	23:00 

PEQ-0052 CUENCA 

INSTITUCIONAL / TERRESTRE CUENCA- QUITO 09-10-2021 08:00 0-2021 / 17:00 
PEQ-0052 

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. 

Dirección: Pataforma Gubernamenta de Desarroo 
S.oc/aL Av. Qutumbe Ñan y Av. Amaru Ñar. 
Código postal: 170146 / Outo Ecuador 
T&éfono: S9.-2- 39&?OO - wwwtncIuongob.ec 

7 Gobierno Juntos 
A det Encyentro lo logramos 

_Q4J / 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

Cooperativa Policía Nacional Cuer~  Ahorros 418010003050 

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

Eco. Esteban Bernal Bernal 

JEFE _DE_SEGR1 ZD_MIES S RO DE INCLUSIÓN ECONÓMICAYSOCIAL 

FIMA 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 
iescanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de Eco. Esteban Bernal Bernal 

MINTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
:asos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o 

;u delegado. 

Dirección: Plataforma Gbernament& de Desarrollo 
Socal, Av. Oulturrbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 17046 / Outo Ecuador 
Teléfono: 592:398300 wwwirclusiortgob.ec 

7 Goblerno Juntos 
A dii Encuentro lo lograrnos 
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Pior 	 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA/ 
FECHA DE INFORME: 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
11 - Octubre - 2021  

MIES-MIES-2021-0835-0 

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

PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA JEFA DE SEGURIDAD MINISTERIAL MIES 	7 

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

GUAYAQUIL - GUAYAS DESPACHO MINISTERIAL 

CUENCA - AZUAY  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	BERNAL BERNAL ESTEBAN REMIGIO 

EQUIPO DE SEGURIDAD- AVANZADA: TNTE. EVELIN ALEJANDRA PAILLACHO 

SR. DIEGO PRADO BRAVO 	 / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Brindar seguridad al Sr. Ministro de Inclusión Económica y Social para el cumplimiento de la agenda ministerial 

en la ciudad de Guayaquil y Cuenca. 

ACTIVIDADES: 

JUEVES 07 DE OCTUBRE DEL 2021 

06H00 a 14H00 	Traslado vía terrestre desde la ciudad de Quito hasta la Ciudad de Guayaquil 1  
14H00 	 Llegada a la Ciudad de Guayaquil 

14H00 a 20H00 Reconocimiento y coordinación de seguridad en los de lugares a visitar de 	acuerdo a la Agenda 

Programada. 

21H00 	 Pernocté en la ciudad de Guayaquil 

VIERNES 08 DE OCTUBRE DEL 2021 

071-130 a 081-110 	Desayuno 

081-130 a 09H00 	Traslado al aeropuerto de Guayaquil. 

09H05 a 09H35 	Desayuno Sr. Ministro 

091-135 a 10H00 	Traslado a la Radio 199 	/ 
10H00 a 101-130 	Entrevista en la Radio 199, en el programa "Aprendiendo de valientes" con el tema: La ayuda 

social del MIES 

11H00 a 12H00 	Traslado a la Unidad Educativa "Marieta Veintimilla" en Monte Sinaí 

121-130 a 17H00 	Intervención en el Comité Intersectorial para la implementación de la estrategia: "Ecuador 

crece sin desnutrición infantil" en la Unidad Educativa "Marieta Veintimilla" en Monte Sinaí 

17H00 a 19H00 Reunión con el Sr. Guillermo Lasso, Presidente de la República del Ecuador, para tratar los 

temas: "Lineamientos estratégicos para la implementación de Ecuador Crece sin Desnutrición 

y, Plan Nacional Ecuador sin hambre" 

EODN.MC4 Y SOCIAL J"c: 

FECHA: 2 1 OCT 221 
DIRE 	. 	.' A, 

No. trárnite- 
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19H00 a 23H00 Traslado vía terrestre desde la ciudad de Guayaquil a Cuenca 

231-130 	Pernocté en la ciudad de Cuenca 

SÁBADO 09 DE OCTUBRE DEL 2021 

08H00 a,,i7H00 Traslado vía terrestre desde la ciudad de Cuenca hasta la Ciudad de Quito. 

17H00 	Llegada a la ciudad de Quito. 

Productos: 

Se brindó seguridad y protección al Sr. Eco. Esteban Bernal, Ministro de Inclusión Económica y Social en 

los lugares que cumplió con su agenda Ministerial. 	 / 

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

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

07/10/2021 	 - 004-001-000006313 Alimentación 15 

07/10/2021 017-051-000451842 Alimentación 3.99. 

07/10/2021 001-001-000028350 Alimentación 12.50 k  

07/10/2021 001-001-000023740 Hospedaje 40 

08/10/2021 002-001-000009536 Alimentación 10 
1  

08/10/2021 001-001-000017759 Alimentación 12.75 

08/10/2021 001-001-000020632 Hospedaje 40,  

TOTAL 134.24 

ITINERARIO 	1 	,/SALIDA 	1 	LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA  

dd-mmm-aaa 	
/07/10/2021 	/09/10/2021 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

1 	 1 
l residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 	 06:00 	/17:00 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, otros) aaaa 
hh:mm, 

aa aa 
hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

/QUITO - GUAYAQUIL 07-10-2021 %H00 >'15/7-10-2021 /4H00 
PEQ-0052  

TERRESTRE 
/INSTITUCIONAL 

/UAYAQUlLCUENCA /08-10-2021 49H00 i102021 / PEQ-0052 

NSTITUCIONAL 
TERRESTRE CUENCA-QUITO 9-10-2021 /08H00 / 	09-10-2021 / 17H00 

PEQ-0052 / 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES:  

FIRMA DE NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 cías 

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 servi c ios 

/1 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

cho Acosta 	 adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

JEFA ~~~IDAD  INM EDIATA MIES 	 delegado 



FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRM 	DEAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJ FE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE LA 

SERVIDOR CO 	O UNIDA 

Eco. Esteban Bernal Bernal co. Esteban Bernal Bernal 

MINI TRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRO 	E INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 



011 

'

República 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Oficio Nro. MIES-MIES-2021-0835-0 

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

Asunto: Delegación Oficial , 

Teniente de Policía 	 / 
1/ 

Evelin Alejandra Paillacho Acosta / 
Edecán del señor Ministro 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL! 
En su Despacho 	 / 

De mi consideración: 

De conformidad a la agenda ministerial de trabar que se mantendrá en las provincias de 
Guayas y Azuay el 8 y  9 de octubre de 2O21;,, con el propósito de brindar la seguridad 
a la Máxima Autoridad de esta Cartera de Estado; dispongo a usted proceda a la avanzada 
en territorio, vía terrestre, para lo cual, su movilización la realizará del 7 al 9 de octubre / 
del presente año. 

Para el cumplimiento de esta actividad oficial, se servirá coordinar las acciones logísticas 
respectivas. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

IL4 
ESTEBAN REMIGIO 
BERNAL BERNAL 

Mgs. Esteban Remigio Bernal Bernal 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

ms 

Gobierno Juntos 

Documento generado por Quipux 	
Encuentro lo logramos 	1/1 
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PICANJTERIA/. 

/ L PAJARO ROI 
LAZ CEDEÑO LUCIA ELIZABETH FACTURA 004.001.00 / 

RUC. 1311950883001 
OBUGADO A LLEVAR CONTABIUDAD 

Agente de Relosciór Resolución: NAC-ONCRASC2O-1 
CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS 

Matriz: Av. Los Colonos sin y Julio César Berroes Aut. S.R.I. 1127595186 
Estab.: AV. QUITO 0  AV. (ASAMA / 	FEHAAUTORIZACiON: 23/DIC12020 

SANTO DOMINGO. ECUADOR ' 	FECHA0UCIDAD: 230ICJ2.021 

Ciiente EVELll PAiLLCHO 
C,I/RIiC 040 -1471883/ 
DIRi 	 Hora: 1044dO 
Fe:h. 07110112021 / 

Dtai1e 	 p 	Toial 

ino 1.34 L34 
.CEVI/CMR 	/ .,ÜC 7.14 74 

1/2 	/ LOO 446 4.46 
*TOSTADO 	

/ 
LOO 045 0.45 

1 OD 

e 
o 
vn 
—J 

o 
e 
co 

uj 
z 
o 

co 2 

SUBTOTAL 13.39 
J.T.IVAl2%: 13.9 
BJBT. 	TRIA O ;:: 0.00 

DESCUENTO 0.00 / 
IUA 1 

FORMA DEPAGO 	 TOTA 15.00 

EFECTIVO 	trECTIVO $ 15.00 

DINEROELECTÓNICO 	
CAMBIO $ 	0.00 

rOTROS 

ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 



FACTURA 	 1 
No. 017-051-000451842/ 	 008 
NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

0710202101179141513200120170510004518424126153316 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

R.U.C.: 	1791415132001 

INT FOOD SERVICES CORP SA 

Dir. Matriz: 	PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO PAREJA. SIN Y JOSE 
MARIA EGAS 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

/ 
Razón Social / Nombres y Apellidos: 	EVELIN PAILLACHO 

Fecha Emisión: 	 07/10/2021 / 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

3092 	 1.0000 WOW COMBO 3 ALIJAS PRESA PAPAS 

Información Adicional  

0710202101179141513200120170510004518424126153316 

RUC/CI: 	0401471883 	

. 	 1 Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 

Unitario 

3.567 3.5625 	 000 

SUBTOTAL12% 3.56 / 
SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.56 / 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.43 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.99 

Forma de Pago 	 Valor 	 Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 3.99 	 0 	 DÍAS 

Página 1 del 
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/ 

CANGREJAL a GRAN YATE 	FACTURA *"Moreira Ribadeneira Gladis Lucia 	SERIE-001-001-0 

R.U.C.:0913117339001 	0028350 / 
.00INTRBUYEKM RÉGiMEN MICROEMPRESAS« 

'CONUNTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS" 

Dir.: :Alborada XII Etapa Mi, 26 * C.C. ALBODEGAS - DIA 	MES 	AÑO 
Local. 32.33 * Tel!.: 0985986908 * 

tGua iiIEcuadoi- 
Aut. S.R.L: 11286039 FECHA DI 	 ____ (°  

va 

]  DESCRIPCIóN 

A 

• 

- 

ItiIf_lI! 
CADIJCk 12/A9OSb12022 / 	 - Original: ADQUIRENTE Copla: EMISOR 

/ 

/ 

/ 

4 
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HOSTAL RESIDENCIAL MIRASOL 
Soto Jiménez Efraín Antonio 

R.U.C.0913848164001 jH  Dirección: Urbanor, Coop. Paz yAmor 
Mz. W- Si. 5 * TeIf.: 2315517 

Guayaquil - Ecuador" 

ACTIVIDADES DE HOSPEDAJE EN HOTELES Y RESIDENCIALES 

CIUDAD 	II DIA 1 ME$ 

pt( 4fct4i'f o 	/1) 

FACTURA 
SERIE 001-001- 

00 0023740/ 
AUT. SRI. 1128651939 

Fecha Aut. 23/AGOSTO/2021 

"Contribuyente Régimen Microempresas" 

7 

Cliente:  

Dirección: 

R.U.CJC.I.: 0 c74(77-(k 9 	// 	TeIf.: 

CANT.J DESCRIPCION V. UNIT. j V. TOTAL 
ffil 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 ./I TARJETA DECREDITO/DÉBITO 
SUBTOTAL $ ' 

DINEPOELECpÓT 1 0TR 05  I.V.A. 0% 	$ 
Son: 

I.V.A. 	% $ 

R& RME 	
¡ 	

FIR D TOTAL $ -f 
Vanez Cadena Jairo Jamil * "Servicios GráficosZ.CA" R.11.0. 0914439641001 * AIJT. 5912 * TeIf.: 3869990 

108;100X2 * 0000236014I,é00ó 46OO .  Cduca 23/AGOSTO/2022 
ORIGINAL: Di 	- COPIA: EMISOR 	7 

1 



605 

Lascario Calderón Cristh jan Javier F A C T U R A 11 	EL SABOR D' CUÑAS y./r'; 1 SERIE 002-001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS 

if(4ÇJ 	PARA SU CONSUMO INMEDIATO 1 000009536 
R.U.C. 1310917222001 (AUT. SRI.: 1128851663 

Cdla, Garzot3; Camilo Nevarez Mz. 97 Villa 8y r LUGAR DA MES AÑO 
Juan Aurelio Jico

uayaquil. Ecuador 
me Bonilla 	Tau.: 0984940155  /G 1 	i xv  _________ 

Contbuyente Régimen MicroemQresas" 	FE HA TOI ZACIÓN : 03/OCTUBRE12021 

íR.u.c . i c.i.. 	) q14 	/€ 3,/' 
Teléfono: 

C ANT D E S C R 1 P C 10 N Y. UNITARIO VALOR TOTAL 

3,g3/3 
/ 

SUB -TOTAL I2% 

SUB-TOTALO% 

DESCUENTO 

SUB - TOTAL 

VALOR TOTAL$ 

- 

SON:  

7 *ZANJT~9~/ FI^Al 	ic lo 
IÑIGA MANTUANO MAYRAALEJANDRA. IMPRENTA& PUBLICIDAD 'MAYRIS RUC. 3920139318001 AUT. 140W 
18L. 50X2 DEL 0009501 AL 0009550 FECHA DE CADUCIDAD; 031OCTUBRE/2022 



R.U.C. 0993136093001 
SA 	UCLCSSSMSSLCIkGIlyICN&NS5SÑr3 

MAEJUDI S.A. 

14 .
fl341N• COL NN.343*IIN$537$ 

/Guiysi.Eci.dor 
AUt SRI. 1128394252 

FACTURAN°OO1.001.00 0017759/ 

Fecha: 0811012021 / / 
diente: Evelin PaUIaho y 
Gedffuc: 0401471883 / 

CRflL 	(eCtipdófl -- 

toonA9u 1 )00 

1 	extra jipijapi U7 
1 	(vich 	rnIto 11 0fJ 

Subtti. 11 	s8 

t,V,A,: 1 ) 37 

Toii: 12,75 

( Ydrn * AL 
íura #001401-O0OOB22 

CajLro: niaucoarto 

Forma de Pago: Eeç;tivI) 

di*&: irnpres6n. 	1iJ0'1 802 

004 

/ 

(•iI/ () )/ 
ORIZADA 	 CONFORME 

LUC. ME13741M01 #flçON N' iaia •4000tME. P 
AL 196 	OAOOk J.MGZ21 F. 	 J*Yfl GP lElA 

RIGINAL: CUENTE COPIA 	LLA: EMISOR 



n n i 

cc 

HDTHL 	__________ 	 CHACHA PARRA NARCISA DEL CONSUELO 

L05 	I 	 R.U.C. 0102106754001 AUT S.R.I. 1128592882 

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS 
Madrid 1-42 y  Av. España 	/ 

TeIf.: 2863-444 - Cuenca - Ecuador / 
FACTURAo0i-ooi-oo 	N? 0020652 

Fecha: 

" Sr.: 	er\ 	ÇÇi 	 R.U.C./C.I.:  

Dirección: Ç_Telf.:  

CANT. DESCR!PCION V.UNIT. V.TOTAL 

-..--...- ....---.----.- .... 1L 
- .................. 

--..-.... ..- .... 	 ------.-------- .. 

----------*--------s 	-----........... --.- 

(.4   

FORMA 	
EFECTIVO 	 'j(_TAR.CRÉDIT'DíI3 	 SUBTOTAL 

DE PAGO 	DINERO ELECTRÓNICO/ 	(TROS.._—)-i( 	 . 	I.V.A. TARIFA 0% 

ick w a\. o, 	 / 	
IVATARIFA/o 

­_— . ...... . ................... ........ . ..... 
- FIRMAAUTORIZADA 	 FIRMAC 	TE 	 TOTAL$ 

/ 

FLOR GUARO INES MAGDALENA 	ESÁFICAS & PÁ 	ÁIÜ.C.O1is3se12oo1 Alit 23V ~11WAWWM-CADUCA 1WASOSTO,2Q22 	2O551ALIO21O50 J 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No, 287 
(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 2021-10-05 Hora 	06:00 	Hasta 2021-10-10 Hora 	23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN AL ECON. ESTEBAN BERNAL, MINISTRO INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2021-10-01 No Comunicación 	MIES MIES 2021 505 M 

Lugar Origen D M Q / 
Lugar Destino A NIVEL NACIONAL/ ç 

/ 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres PRADO BRAVO DIEGO MARIO / 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	0400946976 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0052 	Marca / Modelo 	BW FORTUNER 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula 0467037 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres PSIC. MAYRA CRISTINA NOGALES 	 Cargo COORDINADORA DEL PESPACHO 

	

Realizado Por 	CH1RIBOGA ERASO  FRANCISCO RO 93G~--~ 

Fecha de Emisión 2021-10 -01 15 : 08  

Io 	 , 



oó1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PY 	ACT ITEM /JBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vatcos y Subsistencias,kn el Interior 	 $2685241 

/ 	TOTAL PRESUPUESTARIO 	
$26852>/ 

TOTAL 

SON: 	 VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 411100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. CARLOS ALFREDO UQUILLAS- DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICaS 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. M IES-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: CP 8, 
514 524, 539 561,573 y 580 (LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS). 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO -  

APROBADO . .. 	 . 	 .1 CHRISTIAN 	Femado 

FECHA: 

23/09/2021 

=ASOL7ltG  
VALVERDE 	1 

D 

MISAEL 	CHRIST1Aj1ISAEL 

SEGOVIA 	EG)VIAAVEZ 
Fecha: 2021.09.23 

CHAWZ 	08:3849-OVOO 

Director Financiero Funcionario Responsable 


