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?AGJNA No. I DE 

FECHA IMPRESION: 30 I I202I 

Ministerio dc Finanzas 
del Ecuador 

COMPROB4NTE DE PACO 

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

No. CUR: 	3936 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00 
MtNIS1ERcDOE INaUSoN 	&1c. 

IVA: 	 0,00 	 ECOI'.OMICAYSOCL4L 

DRECCION FINANCERA 
Sub Total: 	 160,00 	

TESOREREA 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deduccion Presupuestaria 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 160,00 

CARRERA LUIS ALFONSO.- POR COMISION A MANABI, MOVILIZAR A 
SERVIDORES DE LA SUBSECRETARIA DE GESTION 

Estado: 	APROBADO 	DescripciOn: 	INTERGENERACIONAL, DEL 20 AL 22-10-2021. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	12052030429 	 VT-YP-AG-FR 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorerla Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de Ia Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2021 16000 000 

Sub -Total 16000 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 	 I 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto LIquiclo: 	160,00 
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COMPROBANTE UNICO DE REGSTRO 

nstitucion: 

Jnid. Ejecutora. 

Jnid. Desc: 

280 I MIN ISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 
I 	I 	 I 
I 	I 	Fecha Elaboración I 	No. CUR 

I 
I No. Original 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	PLANTA CENTRAL 17 11 2021 	

1  
3936 3921 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021- 2099 

RPA RTO DEV 
lase de 	I 	 I Clase de 	 I 

DEV 	 Gasto: 	OGA 	
IOFP/D 

egistro:   

I 	 I 
rea Dc: 	GASTOS 

Seneficiario: 	1705962924 	 CARRERA LUIS ALFONSO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M 0 N T 0 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO VA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

LIQUIDO 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

)ESCRIPCION: CARRERA LUIS ALFONSO.- POR COMISION A MANABI. MOVILIZAR A SERVIDORES DE LA SUBSECRETARfA DL GESTION INTERGENERACIONAL, 
DEL 20 AL 22-10-2021. CONTROL PREVIO VT-YP-AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RIRLFA8B56XZLLB 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 17/11/2021 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RIRLFA8I59XLJOL 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 17/11/202 -  

1• _______ 



(3020 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RIRLFA8B56XZLLB 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 17/11/2021 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RIRLFA859XLJOL 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 17/11/2021 



0019 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

0000 017 F 2021 3936 3921 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES  ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION BE GASTOS CGAF-DA-2021-0437-M, 2099 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 16000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARRERA LUIS ALFONSO.- POR COMISION A MANABI, MOVILIZAR A SERVIDORES DE LA SUBSECRETARIA DE GESTION 
INTERGENERACIONAL, DEL 20 AL 22-10-2021 CONTROL PREVIO VT-YP-AG-FR 

17 NOV 2021 

ESTADO 

APROBADO 

FEC HA: 
17/11/2021 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: - 

1*21_(j 
---a 

APROBADO: 

MY- 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: Fecha ElaboraciOn 	No. CUR 	No. Original - 	- 

Unid Desc: 	 017 1011 	2021 3936 	3921 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDAC ION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2021-0437-M, 	 2099 

Clase de  
Registro: 	 [yENGADO 	

Clase de 	

I 	 I Gasto: 	OTROS GASTOS 	
RPA RTO DEV 

Cuenta 	 i 
Banco: 	 J 	 Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 	 I 
Beneficiario: 	j 	1705962924 	CARRERA LUIS ALFONSO 

DEDUCCIONES 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FEC HA: 
17/11/2021 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
I 

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

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

Unid.Desc: 	0000 	 016 1011  2021 

No. CUR 	No. Original 

3921 3921 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediento 

2099 

Close de 	 I 	

1 

 Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 	 F1 	
I 	_________ 

I COMPROETIDO 	 Gasto 	
I 	 ___ 

OTROSGASTOS 	 I I 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 I 	 I 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiarlo: 	

1_2! 5962124  ICARRERA LUIS ALFONSO 
 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG S° 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00" 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARRERA LUIS ALFONSO.- POR COMISION A MANABI, MOVILIZAR A SERVIDORES DE LA SUBSECRETARIA DE GESTION 
INTERGENERACIONAL, DEL 20 AL 22-10-2021. 

DATOS APROBACION 

-  ' ESTADO 	I REGISTRADO: I 	APROBADO! I) 

APROBADO 

FEC HA: 
16/11/2021 P 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACION DE VIATICOS 

1. DATOS GENERALES 

o. CEDULA: 	 1705962924 	 CARGO: CONDUCTOR 

ERVIDOR: 	 CARRERA LUIS ALFONSO / 	 NIVEL: 
UGAR COMISION: 	PEDERNALES)AANTA-PORTOVIEJO 
ECHA DE SALIDA: 	 20/10/2021 	HORA: 	09H00 ' 	C. PRESUPUESTARIA: 	631-590 
ECHA DE RETORNO: 	22/10/2021 / HORA: 	221-119 7 	 TWO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CALCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DIAS TOTAL VIATICO 

Viático 80,00 2 160,00 
TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

I COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 3,50 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 1 REPU ESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 1PARQUEADER0 530502 0,00 
13 1 HOSPEDAJE Y ALIMENTAC ION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 3,50 

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

1 HOSPEDAJE 530303 80,00 
2 ALIMENTACION 530303 47,50 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 - TOTAL GASTOS 127,50 
Ft 

5. LIQUIDACION 

a) Total cdlculo 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 reemboiso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

160,00 

	

CUR No. 	 0,00 	0,00 / 

	

70% 	 112,00 	112,00' 

	

30% 	 48,00 	48,00k - 
160,00/ 

0,00 

0,00 

3,50"
/  

163,50 

5. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACION 

Analizada la docurnentación que sustenta la Iiquidación de la comisiOn de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 
documentación cumple con la normativa legal vigente en niateria, por to que es procedente realizar los registros contables-
presupuestarios que correspondan conforme at respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de Control Interno 

Elaborado : 	 Comprometido por. 	 Contabi!iIdd or: 

Va#
CONTROL PREVIO 	 PRESUPUESTO 	 CZ!TAAD 

Pagado p r: 

TESORE 1A 



Ministerio 
de Indusión 
Economica y Social 

SOUCUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERC!OS INUCIONALES 

ro. SOUCITUD DE AUTOR!ZAOON PARA CU 	UMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES- SGI-2021-2292-M-A 19 deOctubrede2, 1 

VIATICOS 
x 

MOVIUZACIONES SUBSIENCIAS ALIMENTACION 

DATOS GENERALES 

PEWDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. 	LUIS ALFONSO CARRER.A 	/ 	/ CONDUCTOR ADMINISTRAT1VO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR 
IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

QUITO - PEDERNALES-MANTA-PORTOVIEJO-QUITO 

FECHA SAUDA (dd-mmm-aaaa) HORA SA/A(hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) LLEGADA (hh.mm) 

20-10-2021 / 	09h00 22-10-2021 	

/ 	I  22h19 

RV1DORES QUE INTEGRAN EL SERVIOO INSTTflJCIONAL 

/ ,IED)CA GINA CHACON BEDOYA; XIMNEA GUEVARA; EL SP, LUIS ALFONSO CARRERA DE APOYO LOG1ST1C(1 

DESCRIPCION DE LAS ACI1VIDADES A EJECUTARSE 

APOVO LOGISTICO EN EL VEHICULO PEQ -0829 

TRANSPORTE 

SAUDA IIEGADA 
T1PO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA _____________  

FECHA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa 

H RAhh:mm 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEQ - 0829 QUITO - 	PEDERNALES I 
TERRESTRE 20-10-2021  20-10-2021 14H00 

PEQ - 0829 PEDERNALES - MANTA 
TERRESTRE 21-10-2021 07H00 21-10-2021 17H00 

PEQ - OB29 MANrA- POREOVIEJO 
1TRE 22-10-2021 0H00 22-10-2021 10800 

PEQ - 0829 POREOVIEJO-QIJifO 
TB1I131RE 22-10-2021 12H05 22-10-2021 221­1119 	- 

11 

AJJTON)ON: En caso de reabir valores por concepto de anbcipo de viáticos y subsistencias, autonzo a la Coorc8naci6n Administrativa Financiera del MIES, a través de la 

Direccinidad Financiera a descontar a favor del Min&steno de Indusión Economics y Social -MIES en la sguiente remuneraciOn mensual, aquellos valores que no fueran 

jusfifiesdos debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: I TWO DECUENTA: I No. DECUENTA: 

BANCO PRODUBANCO AHORROS 12052030429 

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE 

/ 
NOMBRE D RESPO%EUNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA 0 EL SERVIDOR / 
SR. LUIS ALFONSO CARRERA 

VANESS46ROLNA CUESTA 

DIRECT 	ADMINISTRATIVA ,91(A 
CONDUCTOR _ADMINISTRA11VO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser pre 	ntada para su AutorlzaciOn 	con por lo menos 3 dias de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO anticipaciOn al cumplimiento de los Sery idos Instituclonales; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autondad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

10 
insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberã presentarse dentro del término 	de 4 dias de 

cumplido el servicio institucional 

Q1 (eo 
0 	_n Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o SU DELEGADO 

Mercedes JaqUeline Vargas MUnOZ 
Maxima Autortdad o su Delegado. 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FtNANCIERA  

.4 Ci4L 	 S  - 
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P'  RepUblIca 

	

	
Ministerlo de Inclusion del Ecuador 	

EconOmlca y Social 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME: 25 de octubre 2021 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO D 
SERVICIOS INSTITUCIONALES: MIES-SGI-2021-2292-M-A / 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR/ 	 PUESTO QUE OCUPA: 	/ 

LUIS ALFONSO CARRERA 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IN ITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA 91E PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR 
PEDERNALES-MANTA-PORTOVIEJO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MEDICA GINA CHACON BEDOYA; XIMENA GUEVARA; LUIS ALFONSO CARRERA 

INFORME DE ACTIVIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: / 

20 de octubre de 2021 

09:00 inicio mis actividades etirando a la señora mëdica Gina ChacOn, para iniciar el viaje a Pedernales a las 09:00. 

14:00 liegada a Pederna)4 movilizaciOn actividades de Ia señora médica Gina ChacOn, pernoctando en dicha ciudad 

21 de octubre de 202( 

07:00 Inicio mis actividades movilizando a la señora médica Gina ChacOn para cumplir sus actividades, posterior viajamos a la ciudad de 

Manta siendo las 14h00rimos de Pedernales con destino a Manta. 

17:00 Liegada aManta. 

22 de octubre de 2021 

09:00 Iniciamos el viaje de la ciudad de Manta hasta Portoviejo Ilegando a las 10:00, para cumplir actividades de la funcionaria, posterior 

iniciamos ci viaje desde PQrtoviejo siendo las 12:05. 

22:19: Llegada a Quito( 

Producto aicanzados: 

Apoyar en la movilizaciOn y logistica de la Sra. Subsecretaria Gina Chacôn para cumplimiento de la agenda. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO 	, $ MONTO (CON VA) 

20-10-2021 	-' 002-001-0006433 Alimentación / 

20-10-202V 001-001-0008241 ,/' 	- Aiimentación ,'4.O0 

20-10-2021/ 006-020-0000000795 / Hospedaje  

21-10-2021 002-001-0006437" / Alimentación,/ 3Q0 

21-10-2021 / 001-001-00007405k Aiimentación / 14.00 

21-10-2021 001-001-0000521 	,-' Hospedaje/ 40.00 

20-10-2021/ 008100003737972 / Peaj./ 1.00 

22-10-2021",,. 0084000032580341 	/ Pea 	/.. 
22-10-20214/ 004-026-002569686/ PeaJI,/'  

22-10-202Y' 001-023-0041852,,,/ Peaj%'  

SUMAN: USD $ (31.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren at tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

	

FECHA 	
20/10/24 	

/ 22/lo/2o2Axabituales
1 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

dd-mmm-aaa 	o del cumplimiento del servicio institucional segiin sea ci caso, 

	

HORA 	 09:00 	 22:19 	hasta su Ilegada de estos sitios. 

	

hh:mm 	 /  

TRANSPORTE 

TWO DE 	 I 	 SALIDA 	I 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	I 	NOMBRE DE 	I 	
RUTA 	 FECHA 	I 	 I 

(Aéreo, terrestre, I 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 	
HORA 	FECHA 	 HORA 

marItimo, otros) 	 I 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
aaaa  

	

TERRESTRE 	 PEQ-0829 	 Quito - Pedernales /' 	20-10-201/ 	09:00/ 	20-10-2021 / 	14:00// 
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FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento 

de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no 

presentarlo tendrIa que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

seicios institucionales sea superior al nmero de dias autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: SR. LUIS ALFONSO CARRERA 

CARGO: _CONDUCTOR _ADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LAO EL RESPONJ 	LA UNID 	 COMISIONADO F!RMADELAOELJEFEINM 	TODELAO 	LREONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE 	VA 	 STA NOMBRE: 	 ROLl NA 

CARGO: 	DIRE 	ORA 	AD 	NISTRATIVA CARGO: 	DIRECTO 	ADMISTRATIVA 





0011 
R.epublica 
del Ecuador Ministerlo de Inclusion 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SGI-2021-2292-M-A 

Quito, D.M., 19 de octubre de 2021 

PARA: 	Sra. Lcda. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 

Coordinadora General Administrativa Financiera 	 Aro 
C\,%. 

 -3 	JORA6 

30. 
ASUNTO: Solicitud de salvoconducto 

co 

)t 

Dc mi consideración: 

Con un atento saludo, por media del presente pongo en su conocimiento que se 

realizará una movilización a la Coordinación Zonal 4, Quito, Pedernales, Manta, 

Portoviejo los dIas 20 de octubre saliendo en horas de la mañana y el retorno el dIa 

viernes 22 de octubre en horas de la tarde para cumplimiento del cronograma del Plan 

Anual de Gestión de Promoción y Protección Integral de Derechos para la población 

adulta mayor. 

En este sentido, se pane en conocimiento que el vehIculo con placas PEQ 0829 y 

conductor asignado a esta SubsecretarIa realizará la respectiva movilización. 

Particular que se solicita para los fines siguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

çL\\c) 
Me. Gina Noemi Chacon Bedoya. 

SUB4ECRETARIA DE GESTION INTERGENERACIONAL, ENCARGADA 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 	 ,4 V 
Social, Av. Quitumbean y Av. Amaru ISlan. 

.' -/ 	 t- 	 Gobierno I J untos 



ORDEN DE MOVILIZACION 	 No 359 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias teriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

I. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

nstitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-10-18 Kofa 06:00 	Hasta 	2021-10-22 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACION A LA MED GINA CHACON BEDOYA,. SUBSECRETARIA DE GESTION 
INTERGENERACIONAL (e) 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2021-10-15 No. Comunicaclén 	MIES-SGI-2021 -2235-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 	&, 51. / 

3. DATOS DEL CONDUCTOR IA 

Nombres 	CARRERA LUIS ALFONSO ( Cargo CONDUCTOR 

Nümero de Cédula I Pasaporte 	1705962924 lipo de Licencia 	E 

I. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Iumero de Placa PEQ0829 	Marca / Modelo 	GRAND VITARA 
/ 

oIor 	 NEGRO 	NUmero Matricula 0325895 

i. DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres MED. GINA CF-IACON BEDOVA 	 Cargo SUBSECRETARIADEGSTON 
INTERGENERACIONAL (E) 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 

Fecha de Emisión 2021-10-15 1532 
lilt 
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Ip 

_____ RepUblica 	 Ministerlo de Inclusion de Ecuador 	
Económica y Social 

/ 
Memorando Nro. MIES-SGI-2021-2235-Mi 

Quito, D.M, 15 de octubre de 2021 

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

ASUNTO 	Solicimd de sakciconducto 

Dc mi consideración: 

Con un atento saludo, por medio del presente se solicita delegue a quien corresponda, se proceda con el 
respectivo el salvoconducto nacional para el vehIculo y conductor acignado a esta Subsecretarla, desde el 18 de 
octubre al 21 de octubre del aflo en curso, para cuinplir actividades y funciones institucionales propias de Ia 
Subsecretarla de Gestión Intergeneracional. 

Particular que se solicita para Jos fines siguien 

Con sentimientos de distinguida consideraciOn. 

Atentamente. 

Docurnentofirmado ekctrónicamente 

Med. Gina Noenu Chacon Bedoya. / 
SUBSECRETARIA DE GFSTION INTERGENERACIONAL, ENCARGADAI 

Referencias: 
- MIES-SGI-2021-2119-M 

Copia: 
Sra.. Janet del Consuelo Castillo Villa 
Servidor Pñblico de Apoyo 2 

Srta. Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
Directora Admirnstrativa 

Sra. Cristina Alexandra Arce Oñate 
Servidor Pdblico de Apoyo 4 

ca 



FORMA DE PAGO: 

• 
Son........................................................... 

Dolares 

te 1. 

SUB TOTAL 12%  

SUB TOTAL 0%  

DESCUENTO  

SUB TOTAL  

V.A.12% 

To9TAL$Y(L3/   
Imp. Amécica Moreira Cueva Ramiro José AOl. 4370. RUC: 21004027,UO1/ TELF. 052 680 450 CEL 099 398 2755 

F Aut. 28/09/2021/ N 8201 al 8500/ CADUCA 28/09/2022/ Original CLIENTE / Copia . EMISOR - P/Q 

I! 

/ 

Parrales Zambrano Tito Alfredo t7 M 	A
RUC: 1306480144001 

Dir.: Malecón sin y Eloy Alfaro 
PEDERNALES MANABI / 

I• \ \ 	VENTA DE COMIDASY BEBIDAS 

Calif. Artesanal: 099404 	./ 
LUQAR I OfA MES AIO 

t 	' 
AUt SRI: 	2805 

SERIE.: 002001 	Q Q Q 643 3r 

CLIENTE 2 	..../W. 	....... 6. Q~V.aqz . . ...................... ................... 

RUC /C.l..LT 	 L4.../...TELF............................................................... 

............. 	 GIJIAREMIS................................... 

CANT. 
.

Q ESCRI1CION V. UNIT. V. TOTAL Ii- 
_____________ Scc 

Efectivo 	_Tad. Crédito/Dêbilo 

Dinero ElectrJnico 	Otros 

Son: D. 	 I(IA 	 . 

. !.T.....D_ares 

. ......
] 

SUB TOTAL 12°/ 
SUB TOTAL 0% 

IN .A. 

DESCUENTO  

SUBTOTAL  

Irenta sinenca lYloreira cueoaamuLAt. 4J(O. HUC 	{J4021].55301/ TLI, (12 580 403 - CL 039 i98 1100 

F. Aut. 19 AGOSTO 2021/,8 J01 al 65 	CDUCA 19 AGOSTO 20220riginaI . CLIENTE / Copia EMISOR - P/Q 

/ 

51 

BAR RESTAURANT SABORES DE MARI AUT. SRI: 1128825996 

3llfltLMJW VQA111 3IOh fluYJLLtZdha_FACTUR6-i 
SERIE.: 001 

RUC: 1706171871001 
00 

c 	A 
Servicios de apayo a a elaboracitin do U U U 0 	'+ I. 

comidas y platos preparados TLF. 099 100 5013 
Dir.: Central Malecon sin y Plaza Acosta u'' 	DIA MES AfQ 

Calif. Art.061485ERNALES.MANABI .ECUADO/I  

CLIENTE. LcJi 
RUC IC! 	TO  
DIRECCION 	r7tt)................................................ GUIAREMIS................................... 

CANT.! DESCRIPCION 	I V. UNIT. I V. TOTAL 



0007 

www.hote(puntaazul .efacturas. net 

444 

VERA LOOR OTILIA AMARILIS 

DIRECCION MATRIZ PLAZA ACOSTA S/N y MATIAS 
CEDEAO 

DIRECCION SUCURSALPLAZA ACOSTA SIN y MATLAS 
CEDEAO 

Contnbuyente Especial Nrc NO ESPECIAL 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

RazOn Social / Nombres y Apeflidos: CARRERA LUIS 

Fecha Em/sian: 20/10/2021 

DirecciOn. 

RUC: 1307555407001 

FACTURA 

NO: 006-020000000795 

NUMERO DE AUTORIZACION 
20102021011307555400012006020000000795000002116 

FECHA Y HORA DE AIjTORIZACION: 

AMBIENTE. PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

11111111111111111 loll 1111 
20102021011305554070012006020000000795000008216 

kientificaciOrv 1705962924 / 

Cod. Pr/ncipal 	 Cant 	 Descnfón 	 Preclo Unitano 	Precic Total 

HOTEL 00001 	 1.00 J HOSPEDAJE (20oct.21 t) 	 35.710000 	 35710 

Información Adicional 

DIRECCION: 
FORMA PAGO: EFECTIVO 
RESPONSABLE: REVES BASURTO MAYTE CAROLINA 
OBSERVACIONES: HabitaciOn # 308 - 
EMAIL: Iacs.33@hotmait.im  
CELULAR: 0987881857 

SUBTOTAL IVA 121/6 35.71 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 35.71 

ICE 0.00 

IVA 12% 4.29 

VALOR TOTAL 40.00 

/ 
Forma de pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 4000 

SHEYLA SOFTWARE 
www.sheyla.net  



ParralesZambrano Tito Alfredo 
RUC: 1306480144001 

Dir.: Malecón sin y Eloy Alfaro 

PEDERNAS• 

Calif. ArtesanaO994O4/  

I DIA IMESIANO ~12fp 

SERIE.: 002-001 	00064 "" 71 

1 	L1 1 [0 
AUT. SRI: 1128638405 

/ FACTURA 

CLIENTE' .... ALL 
RUC IC.I: 	 .4. ...... ? ......... TELF.:....  

DIRECCION. ...... ...t") 	. ./... GUIA REMIS................................... 

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

Taij.Erfdito/DObito 

 Otros 	I M77 1 

Son: 	.......... .................. ............................. .... 

SUB TOTAL 12°! 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO  

SUBTOTAL  

	

rnprenta -America norerra cueer earnir 	 D..uu4Ar417KJU1/ u. us. boo qsu L.OL 055 iSO 

	

F. Aut. 19 AGOSTO 2021 / N 6001 at 6 	/CADUCA 19 AGOSTO 202 Original - CLIENTE / Cop ia  . EMISOR . P/Q 

/ 



000r)  

SABANDO MOREIRA ZOVEIDA BERTHA 'FA C T lT!7i1 
l.b4. C0RV1t4A Ii 	Documento Categorizado NO 

R.U.C. 1302644016001 II , Dirección Matriz: Av. MalecOn sin 11001.001' 0 0 0 74 0 5 3 
TeIf.: 2624 660 - TARQUI - MANT/j. SAL: 

I 1128431181k CALIFICACION ARTESANAL 963 li Autorizado el: 07/JULIO/2021/ 

NOMBRE / RAZON SOCIAL: 

2 	s e 2  
-  R.U.CIC.I.: 	 / GIJIADEREMISION: 	 '[ 

I Q1fl'Io 
DIRECCION: TELEFONO: 

01 

cmnww

I  

DE S C R i 

JL 

PRECIO VALORDE 

IL a&2 

LIMPRENTA GRAFICAS WIMSHEV - PIN PANTA MARIO NRIOUE 
RU C 1307844413001 AUT G 	CA 13049- Tell 2-304732 - L 	ESTEROS 

VALIDA HASTA 07fJULIO/202ecuencia Autorizada 	75.500 
Onginal: ADQUIRENTE - Cop a: 	ISOR 

11111111,111IN r, T1 01:111;lAclem 

/ 
VQ 

DTRW 	 1 	Firma AutorIzad kRolbiConform4 
 

SUB-TOTAL  I'I 0/ 
4 	IL /0 

SUB.TOTALO% 

DESCUENTO 

SUB-TOTAL 

I.V.A.12 % 

/ 

/ 

/ 



SUB-TOTAL 

FORMADEPAGO 	SON: 

I EFECT1VO  DESCUENTO 

I I DOLARES  
DNER0 

I ELECTRÔIICO 	I I.V.A. 	0% 

W.A. 12%  
WMADECRbW I 
tol 

oos 

ZA// 

 

FIRMA AUTORIDA ME/ VALOR TOTAL j  

/ 

Ortega Solorzano Melina Alejandra_DOCUMENTO CATEGOR!ZADON_O 

IIOSTRL Ii MEL! r• FACTURA 1 
S-001-001- 00 TrvAD€S DE Sv1OOS DiVE/SOS 

I 	0000521 aos MOJAMB4TOS e 105Th/ES 

SPAT10MAO(UASMAOUITASE1CP20O(0ON(*PDiBAS L RU.C.: 0926036799001J V 
Direcciôn: Banjo Umiñe Calle PUblica s/ji'Av. Principal 

Email: meIina.ortega.solgmI.com 	Aut. S.R.I. No 11 2891 9636 
Cel.:0998975329/ ,- 
Manta - Ecuadoi' CIUDAD 	 I DIA I MES 	At6 

L--c. I 	--o 
Cliente: i o cso Ca c cec-c, / 

Teif: ose- 	/ 
Dirección: 

Cant. 	 DESCRIPCION 	 Valor I V. TOTAL 
Unitarlo 

I 

Roque Fernando Onofre Vlllamar Zambrapo RU. 13035597$001 Aut. Grâf. 1177 lmpjlssette Palle 14$/n y Av. 2 Tell.: 2624198 Manta 

I LiZ 100 x 2 Num del 501 al 600 Ela 1810/21121 VaIIdara su EmIsIdn hasta 110/2022/ *Original: Adqiiirente *CopI  Emisor 



AUTORIZACION S. R. I. 1128122655 
FECHA AUTORIZACION: 22-ABRIL-2021 
FECHA DE CADUCIDAD: 22-ABRIL-2022 

0003 

MINISTERIO 
441j 	

. DE INCLUSION 
L 'Y ECONOMICA Y SOCIAL 

4760001200001 

LIQUIDACION DE COPRAS DE BIENES 
0 PRESTACON DE SERVICIOS 

QuitUmO - weiiioa Uranan y Amarufian 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
i6, piso quinto 	 RESOLUCION 281 

,i tafOrma Gubernamental de Desarrollo Social) 	AGENTE DE RETENCION NO DE RESOLUCION 281 
p8X: 398 3000/398 3100 	

Documento Categorizado: NO 
uito - Ecuador 

APELLIDOS V NOMBRES:  FECHA DE EIMISON:_j 

CEDULA: -- 

DIRECCION: 

CIUDAD:  PROVINCIA  

TELEFONO:  

11 	
U 

V ~ f 	wi. I 

FORMA DE PAGO ORIGINAL. AOOURENTE . AMARILLA: EMISOR • CELESTE' SI N VALOR TRI8UTARO 	 SUBTOTAL $ 
EFECTPIO 	

-__--- 

I 

I 
'-YgNDEbOR 

I.V.A. 

ADQUIRIENTE 	 TOTAL US $ 

SUBTOTAL 0%  
DINEROELECTRONICO 	I 

TARJ.CREDITOIDE8ITO 	I 
kOTROS 

Juan Carlos Lovato Sanchez 0?E208• Teif.: 2548 496 • RUC: 1712472321001 • AUT. SRI.: 11265 Del 4901 al 5200 

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

(30E;IERNO AIJTONOMO DESCEN1RçLIfQ 
PROVINCIAL SANTO DOMINGO -. 	 E 	INRAESTI 	tURA 

EMPREScI )UBLIAP_ 
- LIE LOS TSACHILAS ... ANABI 

TeLeforios de errergencja: - - HAN 	 EP 
0960-732573 -02,3628420 ES1 1 	I4 	------ 	3 

SUCUrSaL 	km 	12 Via Quito 
Jj EROS DE EMIR(EP4CIA 

Matriz: 	Mons.EmrLio Lorenzo StbeLe y ---312--- 9 O)2O9.3• t°E81 .!_._.- ----- 
Av. 	EsmerELdas 	 - 

- 	g• 	138O06570 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL.. 	162 Factiir aNO.oul-023-00413, 	52 _ 
RUG: 	1768139620001 
S 	Jo 	004 -026-00256,9686 

 
Cli' 	CONSUI.c1 9._,F.1 

U( 
Cl. i ente: 	CON'UMIfR 	FINAL - 	DIR 

RUG: 9999999999gg9 eLefoflO 

DIR.: - 

1 ci e lono: RRIL:' 
062 - 	 - 	 031 ' 

22/10/2021 	17:56:33 , 	oiU9:31:4. 
Forma de Pago: 	EFECT1VU 

- 

F'r 	
- Categoric: 	L..I'JIANO '-'' 	----------- 

TARIF- A 	: 	$ 	100 
IVA 	O.00Y 	: 	$ 0.00 

FA 	
-------- 

- 	--- 	

-- '''" ).4__! VALOR TOTAL 	: 	$ 1.00 k'f 	0R 	T )TA 	.P 

-, 	 - CLA'J 



I 

	 0002 
UJJ'Jl6 

/ 	CONCESION G.AJJ DE PICHINCHA 
FS1 AC' [fiN LW Pt A If AL 0M 

/MA1hiZ Pi1INCI1A/tU.i[0/MAN1:t 1.ARIIIA Ni3 
45 Y ENTRI ANTE 

sUCORSM. A 1 KM DE LA PUBLAC.EOH DL ALUAG 

(omrlbUYetIle L'oC.H1 	281 
RLJC: 176UO03330001 

Fec,ha " Hot a 	20 uctubre 2021 10121 31 
Turno ,......: 22010202142641 V 
Fctuid 'uei0 0U810000373797/ -, 

99999ci999999 
Noinhie: CEINSIJNIDOR 
t&rniero CJ lente; 7 
Categori. 	1 

TVA 0%,  
VALOR TOIL.. .: $ 1,00 
CLAVE 201020210117600033300012008100003737  

9721438930218 
Consulte sit factura en: 
httpe : //dec 1 araciones sri . gob, c/cumproban 
tes-elecLrOA1 cos- internet/pub 1 iCO/val idezC 

oniprobanles. j sf 

CONCESION G.A.D DE PIGHflCHA 
ESTACION DE PEAK ALOAC 

MA'IRIZ: pICHiNCHA/Q01T0/MANUH LARILA N13 
45 V ENTRE ANTE 

M1thSAL A 7 KM Of LA P0LACiON LiE ALDiU 

Cor;tribUYfltC Esia1 Res 281 
RUG: 1760003330001 

Via:....... 	4 
Fecha y Hara,.: 22-0ctubre-2021 20:17:57 
lurno ,,,,..,.: 42210"?1426Y9 / 
1-actura Numero: 00840uu0325034l 
RUG 'CI............: gqqgqqggg9qg9 
Nom6re: col  SUMMON FINAL 
Numero Cliente: 7

. . 
. 

Categoria 	.: 1 
Valor .....  ........ .$ 1,00 
I V A 0%,.......: $ 0,00 
VALOR TOTAL.; $1 ,00 
NMI: 2h 202 i 1 76303 33UU01/(iU84Oi° 250 

34114369322'i' 
Consulta su lacturd en: 
https://rieciataC1  ones .bM  .gob, ec/comPi0ba 

idezC 

orprobanteS. jsf 
WMIMMS 

/ 

201020210117600033300012008100003737972 ) 43  
OfY)1 

GOE;IERNO AUTONOMO DESCENTRALIZP.DO 
PROVINCIAL SANTO DOMINGO 

DE LOS ISACHILAS 
TeI.efonos de emergencia: 
0960732573--023628420 

SucursaLo. Km 12 Via Quito 

Matriz: Mons.EmiliO Lorenzo Sttiele y 
Av... EsmeraldaS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL- 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004026002569686 	/ 

CLiente: CONS.UMIOOR FINAL 
RUC: gggg6cj9gggcj99 

DIR.: 
TeLefono: 

062 
22/10/2021 17:56:33 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1,00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL 	$ 1,00 

CLPIVE DE ACCESO: 
221020210117681396200012 
0040260025696860256968618  

2211 020210117600033300012008400003'i'50341-14"3  
QWII)l 1,41 

i1PRES )JBLI A DE P.FRAESTi W.R.A.  

UIAL-t 	DE IANABI 
MANB1VIAL EP 

ES1 t iO DE PEAJEGUAYA3I 
NJ ER0S 0E EMLRCENCI 
032093'08 - O9813124 9  

uc: I360085701 52 
;3CtLir a b1o. 001_02_00413 

	

F- --- ---- 	-- 
CUfl'te COHSU1I1t0R FIIA 

UC: 3999999939999 
'DIR 
eLefOto 

7 	I 

09 MTECT /de 
\/a7t!i 

-- 
6.)O% OIP OR I DIAL - 

CLALJ QE Accso: 
2M 	60 )2021)1130637600  

001 2300' 

/ 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $17,757.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $17,757.00 

TOTAL 

SON: 	 DIECISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. CARLOS ALFREDO UQUILLAS- DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACION CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL 
INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO 
DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PER1ODO 2020-2021, SEGUN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACION DE ACTIVIDAD PAPP 
No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LAADECUADA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABIILDAD DE LA UNIDAD REQUIERENTE. REF: CPB, 
514 524, 539 561,573,580-591 (LIQUIDACION ANTICIPO DE VIATICOS). 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	 . 
LUIS EDUARDO 
RUALES MONCAYO 

FECHA. 
WROWA 


