
PAGINANo. 1  DE 

FECHA IMPRES1ON: 28/9/2023 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador #v"  

SS 
COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2023 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 
No. CUR: 6208 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 

IVA 0,00 STERIODINaIJSON - 
ECONÓMIC4 1 CCIA , 

Sub Total: 160,00 DIRECCV .S: 'NOERA 
Retenciones IVA: 0,00 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 160,00 

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- POR COMISIÓN A 
CHIMBORAZO Y TUNGURAHUA, SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS PARA 

Estado: APROBADO Descripción: PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 30-08 AL 01-09-2023. 
Cuenta Monetaria No.: 0033866385 MIESSDDPSPD2023407M HOJA DE CONTROL LG-YP-GVKL 

SS 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
110006 RECURSOS FISCALES 26109/2023 160,00 0.00 

Sub -Total 160,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES , 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 160,00 

t( 

5.. 

,,•1 



Clase de 
Gasto: OGA 

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1708136211 

IOFP/D 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

RFA RTO 0EV 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 OOCO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 160.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPC ION: MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.- POR COMISIÓN A CHIMBORAZO Y TUNGURAHUA, SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS PARA 
PERSONAS CON DISCAPAC[DAD, DEL 30-08 AL 01-09-2023. MIES-SD-DPSPD-2023-407-M HOJA DE CONTROL LG-YP-GV-KL 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO ELECTRONICA: JXGKEG8QVOLZEDI 

USUARIO: GVACAV 

FECHA: 21/09/2023 S on 

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

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 21 09 2023 6208 6180 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2023- 2328 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZFG2U88UDOL6MJA 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/09/2023 



DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: JXGKEG8QVOLZEDI 

USUARIO: GVACAV 

FECHA: 21/09/2023 

FRL\ 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZFG2U88111DOL6MJA 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/09/2023 

FILMA 



RPA RTO 0EV) 

t OTROS GASTOS DEVENGADO 
Clase de 
Gasto: 1 

Clase de 
Registro: 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.-jOR COMISIÓN A CHIMBORAZO Y TUNGURAHUA, SEGUIMIENTO A LOS 
SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPA9AD, DEL 30-08 AL 01-09-2023. MIES-SD-DPSPD-2023-407-M HOJA DE CONTROL 
[_G-YP-GV-KL 

.*•ti 

SEP 2Q23 ? 

'•'.'*. 'm. 

4- 

No. CUR No. Original 

6208 6180 
/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2023-0333-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21/09/2023 

Funcionario Responsable Dir. or Financiero 

1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 0000 021 09 2023 

No. Expediente 

2328 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación a 

Beneficiario: 1708136211 MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 



COMPROBANTE UNCO DE REGIST 

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

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

Unid. Desc: 0000 021 09 2023 

No. Expediente 

2328 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEVJ 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1708136211 MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

No. CUR No. 0rgina1 

6208 6180 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2023-0333-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21/09/2023 

Funcionario Responsable Dtor Fiiarcero 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Fecha Elaboración 

020 09 2023 

9999 

0000 

MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 280 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

No. Expediente 

2328 

Clase de Clase de
RPA RTO DEVJ 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1708136211 MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

No. CUR No. Original 

6180 6180 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2023-0333-M 

DESCRIPCION: MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA.-JOR COMISIÓN A CHft4bRAZO Y TUNGURAHU/SEGUIMIENTO A LOS 
SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPA9I!JAD, DEL 30,08 AL 019-2023. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

29023  
Funcionario Responsable cOlor Financiero 



a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

CUR No. 

70% 

30% 

O 
112,00 

48,00 

160,00 
0,00 

112,00 

48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Iiquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

Elaborado por: 

Lilian Gu -'1 fi 

CONTROL PREVIO 

Quito, 20 de septiembre de¡ 2023 

PRESUPUESTO CO "BILIDAD 

Comprometido por: 

6&2 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

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

1708136211 

MALDONADO GALINDO MARIANELA 

CHIMORAZO Y TUNGURAHUA 
30i8)Q023 HORA: 07H00 
01II2023 HORA: 171-130  

CARGO: SERVIDOR PÚBLICO 4 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 868 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

5. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: En conconcordancia a la 
solicitud de autorización, informe de cumplimiento de servicios institucionales se da continuidad al debido proceso, conforme al 
respectivo control de cada unidad en aplicación a la Normativa de Control Interno. 

Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 2 160,00 

TOTAL 160,00 

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 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 80,00 
2 ALIMENTACION 530303 93,25 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 173,25 

(liMe 
7) SEP 2523(/H' 

TESORERÍA 

II 
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MINISTERIO DE INCI11SION,  
\' SCY1AI 

dv 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ido o 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) - 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2023-0407-M 29-08-2023 

MOVILIZACION SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓ 
VIÁTICOS X

ES 5 N 

DATOS GENERALES 

PELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELA SERVIDORA PÚBLICA 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL2f(ICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERZ

NAS 
Tungurahua: Ambato- 
Chimborazo: Riobamba DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PEESN 

DISCAPACI DAD 
FECHA 

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

30-08-2023 / 71-1130 _/ 1-09-2023,/ 171130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIANELA MALDONADO GALINDO, DIEGO PRADO, 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Revisar con los/as analistas de la unidad desconcentrada zonal y distts procesos de planificación, ejecución de 
los servicios para personas con discapacidad modalidad: Cyflúrno, Centro de Referencia y Acogida Inclusivo, 
Atención en el Hogar y la Comunidad 

• Seguimiento a los servicios para Personas con DiscapaCidaad Desconcentrada Zonal 3 y Distrito Riobamba 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA dd-mmm- dd-mmm- man 

 
marítimo, hh:mm hh:mm 
otros) aaaa aaaa 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- RIOBAMBA, 30-08-2023 71-100 / 30-08-2023 11H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA-PENIPE 31-08-2023 71-130 31-08-2023 81-100 

TERRESTRE NSTITUCIONAL PENIPE-GUANO / 3 1-08-2023 121-130 31-08-2023- 13H00 

TERRESTRE NSTITUCIONAL - GUANO-RIOBAMBA / 31-08-2023 / 151-130 .31082023 16H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA-AMBATO / 1-09-2023 /81-100 1092O23 9H00 

INSTITUCIONAL / 
TERRESTRE AMBATO-QUITO - 1-09-2023 ,' 151-100 1-09-2023 171-130 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 1 33866385 











Otros 

ESPINOZA GALINDO MARIETA ELISA 
LA CASA [JE LA LUNA 

Dir.: Columbia 38- 35 y entre Uruguay y Brasil /Telf.: 08848775 /Riobamba - Ecuador 
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO N° 089862 Aut-'SRI.: 1131027285 
RUC.: 0907151542001 

Sr.  (es)..,//,4  í4.& )N4  b 6 

Fecha de emisión 

NOTA DE VENTA 001001 - 00 
"Confribuyente.Negocio Popular - Régimen RJMPE" 000157 

2t3 
Dirección: ..... '/ t' 

RUC./CI:.... 

"GRAFICAS NORIEGA" Jorge Marcelo Noriega R.U.C. 0601497209001 Aut. 2003 F. autori,ación 24l72023 
Del 000151 al 000250 VALIDO PARA SU EMISION 24 DE FEBRERO DEL 2024 _.O- 

Bravo  Laica María Digna 
Dii.: Panzaleo Centro Panamericana sin 

Cel.: 0987 706 670 Di ir  
Salcedo - Ecuador 

N°0017'OOl— 090,23 30: 

z1 

Aut. SRI. 1131298471 

NOTA DE VENTA 

cliente 

Dirección — 

cllRuc.:  
Telf 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE" 

QO®fl®fl®IIl 

aLl-r7-igjz~n 

V1itIb 'Z 

/ 
Fama 

de Pago 
Dinero electrónico Tarjeta de crédito 1 débito 

Fecha de Autonzación: 01 / JÇINIO 12023 / 
VALIDA SU EMISIÓN HASTA: di., JUNIO 12024 

Cant. DESCRIPCION P.Unit. V. Total 

4 .4u t4j 

FORMA DE PAGO 0RlGINAL ADQUIRENTE COP EUSOR TOTAL $ f2 

[ 
uArAEeno,Ieno ji. ,. 
OI0$ Fimi. Aut- rizada Recibí Conf 

ECIBI CONFORME 

TOTAL 
/l 

Efectivo 

Remache Balarezo Vicente Eduardo 
RUC: 0502679228001 

IMPRENTA GRÁFICAS LA LUZ "Aut. 8212 
Numerado del 0000201 AL 0000400 

ORIGINAL A000IRIENTE 1 COPIA EMISOR 



,- 

HORNADOS ANITA 

QUISHPI ÑAUÑAY CINTHYA ELIZABETH 

Dirección 
Matriz 

Dirección 
Sucursal: 

9 DE OCTUBRE Y JUAN FELIX PROAÑO 

A 

R.U.C.: 0605135151001 

FACTURA 

No.: 001 - 011 - 000004900 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3008202301060513515100120010110000049000000490013 

FECHA Y HORA DE 30/08/2023 
AUTORIZACION: 

12:42 

AMBIENTE: PRODUCC ION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: s: 

3008202301060513515100120010110000049000000490013 -J 

Razón Social: MARIANELA MALDONADO// 

Fecha de Emisión : 30/08/2023 / 

Información Adicional 

Dirección QUITO 

Teléfono: 

Email: mgemelam@yahoo.com  

Observ. 

Forma de Pago 

Código Descripción Cantidad Precio Descuento Precio 
Unitario Total 

010100009 ALIMENTACION 1,0000 8,9286 0,00 

SIN JTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

SUBTOTALI2%: 893 

SUBTOTALO%: 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 8,93 

TOTAL DESCUENTO: 0.00 

ICE: 0.00 

[VA 12% 1,07 

IRBPNR: 0.00 

PROPINA: ,00 

VALOR TOTAL: / 10,00 
Valor 

Identificación 1708136211 

Guía de Remisión 

Plazo Tiempo 



VISCAINO VISCAINO ANA LEONOR 
ELABORACIÓN DE PAN PANECILLOS ¡ACTIVIDADES DE PREPARACIÓN 

Y SERVICIO DE BEBIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dirección: David Ramos 142 y  Padre Mancera Cel. 09901 97227 
Penipe - Ecuador 

'Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE' 

RUC. 0601216989001 
AUT. SR¡ 1131138612 NOTADEVENTAS:001-001-000 0010,3

T. DE CREDITO 

MORALES PEÑA HUGO FERNANDO 
EL CHIVITO JR 
RUC: 0603588815001 

Dirección: vía a Baños Av. Atahualpa 
Cel.: 0992566265 / Penipe - Ecuador 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR . REGIMEN RIMPE.1  
A 't. SRI. 1131468657

Dinero 

NOTA DE VENTA 001 -001 

N? 0001166 

CI. o RUC /321 TeIf.&25 C 
Dirección: 

CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

1 

FORMA DE PAGO ORIGINAL: ADQUIRENTE' TOTAL $ 'O 'O COPIA: EMISOR 1 
EFECTIVO 
DINERO ELECTRONICO 

OTROS 

iCA3O 

FI A AUTORIZADA RMA CLIENTE 
ZAMBRANO VALLEJO CESAR AUGUSTO IMP, CULTURA-R803282001 -AUT.1636 

F.AUT. 30-03 -2023 -DEL001101AL001150-F. CAD DE MARZO 2024 

'Fecha:  

Sr. CÁ &qC-ac  
Dirección: T+-o 
RUC./C.I. IoeL362..iJ Telf: 
CANT. DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

63o 6,5 

FORMA DE PAGO ORIGINAL: ADQUIRENTE  
Efectivo 6 53 COPIA: EMISOR TOTAL $ 

Electrónico 7____ 1 
Crédito/Débito

) P 
AUTORIZADA F RMA LIENTE 

AYALA GUTIERREZ TITO NAPOLEON - IMPRENTA OFFSET ":CUAGRA 
RUC: 0601871551001 - AUT. 4189 - F. AUT, 16 08 - 023 / 
DEL 01101 AL 01300 - CADUCA 16 DE AGOSTO DE 2024 4' , 

7 



3108202301060336687300120050020000039870000398716 
-J -J 

Código Descripción Cantidad Precio Descuento Precio 
Unitario Tptal 

0101003 BANDEJA DON PANCHO 10000 8,9285714 0.00 ,#'9286 

0101007 MIXTO (FRI-CAS) 1,0000 4,4642857 0.00 4.4643 

0117017 VASO CHICHA MORADA 4,0000 0,8928571 0,00 3,5714 

0102031 FUZETEA PEQUEÑO 1,0000 0,6696429 0,00 0,6696 

Información Adicional SUBTOTAL 12 % : 17,63 

Dirección: QUITO SUBTOTAL 0% : 0,00 

Teléfono 0997257404
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 17,63 :  
TOTAL DESCUENTO: 0.00 

Email: mgemeIamyahoo.com  ICE: 0.00 
Observ.: ¡VA 12% 2,12 

IRBPNR: 0,00 

PROPINA: 0.00 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL: 19,75 

SIN UTIUZACION DEL SISTEMAFINANCIERO 19.75 

Identificación 1708136211 

Guía de Remisión 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

MARIANELA MALDONADO/ Razón Social: 

Fecha de Emisión 31/08/2023 

/ 

R.U.C.: 0603366873001 

FACTURA 

No.: 005 002 000003987 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3108202301060336687300120050020000039870000398716 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

DON PANCHO CASCARITAS Y PERNILES 

VILLA SAMANIEGO GUILLERMO FERNANDO 

KM2 1/2 A GUANO 

24 DE MAYO PANAMERICANA SUR - 
RIOBAMBA 

FECHA Y HORADE 
AUTORIZACION: 

AMBIENTE: 

EMIS1ON: 

CLAVE DE ACCESO 

31/08/2023 

19:41 

PRODUCC ION 

NORMAL 



MONTENEGRO Y ANDRADE 

MONTENEGRO Y ANDRADE 

Dirección AV LA PRENSA Y MANUEL ELICIO FLOR 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S 

Agente de Retención Resolución No. 1 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

3110812023 21:04:28 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIIIIIIIIIIIIiuIIIIIIlIIIIIIIuhIIIIIIIIIIIIII 
3 108202 30 1069175908300 1200100200005469500054695 19 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0691759083001 

FACTURA 

No. 001-002-000054695 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3108202301069175908300120010020000546950005469519 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO' 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARIANELA MALDONADO 

Identificación 1708136211 
Fecha 31/08/2023 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

Cod. Cod. Precio Unitario Precio sin Precio Total 
Principal Auxiliar Cantidad Desci pc:ón Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento 

0101008 1.00 8 PRESAS Y PAPAS 12.50 0.00 0.00 0.00 12.50 

0103013 2.00 PAPA ESTUDIANTIL 0.44643 0.00 0.00 0.00 0.89 

Información AdiccnaI SUBTOTAL12% 13.39 

Direcoon: QUITO SUBTOTAL O% 0.00 

EmaiL. mgemelam yahoo com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

NumDocurnento: FR0431358A-0201-M SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13,39 

Forma de pago Valcr 
TOTAL DESCUENTO 0.00 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15 0c 
ICE 0.00 
IVA 12% 1.61 
TOTAL DEVOLUC ION IVA 0,00 
IRBPNR 000 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 15.00 

0.00 



Precio 
Unitario 

35.72 

Cod. Código 
Principal Auxiliar 

HOSPE 

Cantidad Descripción 

2 HOSPEDAJE 

Descuento Precio Total 

0.00 71.43 

HOSTAL EL TURISTA DEL CHIMBORAZO 
BUENAÑO CORDOVA LEONOR XIMENA 

Dirección Matriz: CHIMBORAZO / RIOBAMBA / LICÁN /9 

Dirección Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Razón Social! Nombres y Apellidos: MALDONADO GALINDO CELESTE MARIANELK Identificación: 1708136211 

Fecha Emisión: 31/08/2023 Gula Remisión: 

L. UL1 I. 1 

1 1 1 1 ¡ 1 1 1 1 ¡ 1 1 1 1 1 II 111 111 111 OlH 11111 111  11111 11111 

R.U.C.: 0602330730001 
FACTURA 

No. 001 001 000000799 

NUMERO DE AUTORIZACION 

3108202301060233073000120010010000007990366610610 

Fecha y Hora de 8/31/2023 4:30:41 PM 
Autorización 

Ambiente: PRODUCCIÓN 
Emisión: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

310820230106023307300010010010000007990366610610 
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TFORMA DE PAGO 

1 T. Mbób. oftw 

1' 
DESCRIPCIÓN VUNIT. TOTAL 

1le,ntoL<YL /0,00 

7 1 

Santamaría Albuja Marco Eduardo Gráficas Santamaría RUC 1700964438001 AUT. 1314 

F. AUTORIZACIÓN: 28.JUNIO-2023 DEL 001751 AL 001850 F. CADUCIDAD: 28-JUNIO/2024 

KIOSKO EL SABOR CRIOLL 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR POPULAR 

&ano 3Vsma ba, i1ete& 

RUC. 0502163264001 
Di,.: San Miguel de Romerillos, A 6 y  Panamericana Sur 

TcLf: 0983634137 / Mejía 
Email: juntorct0820hotmaiI.com  

NOTA DE VENTA $ 00000 1798, 
41 

4. 

^U 1.4K§. 1131359650 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR. RGIMiIMPE 

3iadt(mi6iín..J—& 

Señot (ea): 32 QtwflQ b  

f-8J32 1 

J 



El 

MIRO PERN.ANDO 
CKAJ(SA REVILLA 

República 
del Ecuador 1/1 

   

 

Gobierno 
del Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

    

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2023-0407-M 

Quito, D.M., 29 de agosto de 2023 

PARA: Sra. Mgs. Celeste Marianela Maldonado Galindo 
Servidor Público 4 

ASUNTO: Delegación comisión zona 3 Ambato y Riobamba del 30 al-31 de agosto y 
de septiembre 2023 

De mi consideración: 

Por el presente, delego a usted, efectuar la comisióAp/de  servicios a la Unidad 
Desconcentrada Zonal 3 (Ambato y Riobamba) del 30,(3 1 de agosto y  1 de septiembre 
2023, a fin de que sirva realizar el seguimiento a los servicios para personas con 
discapacidad, así como ofrecer la asistencia a a los técnicos/as de los unidades 
deconcentradas zonales y distritales, para tal efecto adjunto al presente se servirá 
encontrar el cronograma de trabajo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Espc. Miro Fernando Chamba Revilla 
DIRECTOR DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Anexos: 

_visita_usuarios_-_subs_discapacidad_-_riobamba-ambato_-_30_3 1-08,_O t-09_202305 1849200 1693249890.pdf 

mmg 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
iflCU3Ofl.ob, 

Documenb ffnni,
1cbóciwnene 

por Quspux 



1 

MONTO 

$29330 

$309158 

$3,384.88 

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

59 00 000 005 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

18 868 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

NO. CERTIFICACION DE ELABORACIÓN 

07 23 

OGA COM 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

SON: TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 88/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ESPC. MIRO FERNANDO CHAMBA- DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA GESTIONAR IL PAGO DE VIATICOS Y..MOV4LIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA 
DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERViCIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SO-DPSPD-2023-0333-M, 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPSPD-CA-2023-004. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

ESTADO APROBADO: REGISTRADO: 

FECHA: 
18/07/2023 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

W1LMA YOMAIRA 
PEREZ ROSERO 

Funcionano Responsable 

1I 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

MARTHA VERONICA 
RODAS VALLADARES 

br Financiero 



4 

No. 16571 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

RUC 1760001200001 

Hasta 2023-09-01 H 23:55 

Ciudad QUITO 
7 

Fecha de Vigencia Desde 2023-08-30 ,Hora 05:00 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2023-08-25 No. Comunicación MIES-SD-2023-2425-M 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin /96 ¿/2  

Nombres PRADO BRAVO DIEGO MARIO 

Número de Cédula / Pasaporte 0400946976 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia E 

Número de Placa PE17669 Marca / Modelo PRIUS 4GAC1 .8 5P 4X2 TA 

Número Matrícula 91505 Color BLANCO 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2023-08-29 17:24 

7
/ 

Nombres Mgs. Rina Asunción Campain Brambilla Cargo SUBSECRETARIA DE DCAPACIDA9 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONAL 3 


