
PAGINA No. 1  DE 

FEChA IMPRESION: 12/10/2022 

f  V" 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador LI 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2022 / 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

No. CUR: 	4597 1 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 / 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

 
MAYORGA BARRENO KARLA KATHERIN.- VIAJAAAMBATO. PARTICIPACION 
EN MESA DE ARTICULACION TERRITORIAL REUN ION CON LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DELEGADA DE ARTICULACION TERRITORIAL. DEL 06 AL 07 09 2022. 

Cuenta Monetaria No.: 0012371386 	 ADJUNTAN DOCUMENTOS ADJUNTOS. MEMO-MIESSATP2022592- - 

Solicitud de Pago 	
-[ 

Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente . Conf irmad/ Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 11/10/2022 80.00 / 	0.00 

Sub - Total 80,00 / 	 0,00 

Retenciones 	 1 NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

Código 	Nombre 	 - 	 Monto 
, 	J,J  

t.. 	
/ 

?.- 	 Monto Líquido: 	8000/ 

qfj 



80 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

000 

íFecha Elaboración No. CUR No. Original 

r
05 10 2022 4597 4586 

Institucion: 

Unid. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO DE 9EGISIRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2022- 2155 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Registro: 	DEV 	

Clase de 	
OGA 

	

IOFP/D 
Gasto: 

Area De: 	GASTOS 	 1 
Beneficiario: 1804595294 	 MAVORGA BARRENO KARLA KATHERIJ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 	00 000 005 	530303 	1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 80.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

LIQUIDO 	 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: MAYORGA BARRENO KARLA KATHERIN.- VIAJA A AMBATO. PARTICIPACION EN MESA DE ARTICULACION TERRITORIAL, REUNION CON LA 
DELEGADA DE ARTICULAC1ON TERRITORIAL. DEL 06 AL 07 09 2022. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS ADJUNTOS. MEMO-MIES-SATP-2022-592-M - 
CONTROL RZ-SP-ANG-GV 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZJK5GDFLDY292Y2 

USUARIO: ARNARANJOG 

FECHA: 05/10/2022 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RBKL85FP522MMPD 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 05/10/2022 

( FIRMA  FIRMA  \ 
C/óN F4 



APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZJK5GDFLDY292Y2 

USUARIO: ARNARANJOG 

FECHA: 05/10/2022 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RBKL85FP522MMPD 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 05/10/2022 

- FIRMA 	
j 	

FIRMA -- 
	1 



16 
CbMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

r 280 MINISTERIO DE INC LUSION ECO NOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc_1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 05  
1010 

1 

 2022 4597 4586 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

No. Expedíente 

2155 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento - 	No. 	
L 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2022-0143.M 

Clase de RPA RTO DEy 

Registro: 	 DEVENGADO 	
1 	 _____________ 

Gasto: 	OTROS GASTOS 	
II 	1 	1 	1 

1 Clase de 	 ____________ 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 	

1 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	r 1804595294 IMAYORGA BARRENO KARLA KATHERIN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80. 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MAYORGA BARRENO KARLA KATHERIN.- VIAJA A AMBATO. PARTICIPACION EN MESA DE ARTICULACION TERRITORIAL, 
REUNION CON LA DELEGADA DE ARTICULACION TERRITORIAL. DEL 06 AL 07 09 2022. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS 
ADJUNTOS. MEMO.MIES-SATP-2022-592-M - CONTROL RZ-SP-ANG-GV 

OCT 20?? 

( 
DATOS APROBACi?iÑtjr.i 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: -- 

_ 
Funcionario Rccnsab )rector Financiero 
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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 

0000 Unid.Desc: 	 05 1010  TO22 .  j  4586 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2022-01 43-M 

No. Expediente 

L 2155  
Clase de RTo 1 COMPROMETIDO ,./ 	] 1 	OTROS GASTOS 	

J1RPA1 	
IDEvrI 

Cuenta .7 
Banco: / 	 Monetaria: 

Comprobante GASTOS _j Numero 	ración 	1 o] 
Beneficiario: 1804595294 	IMAYORGA BARRENO KARLA KATHER7' 	/1 - 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

61 	00 000 	005 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

/ 	 RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL 	CIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

- TOTAL APAGAR I 	1 / 80 

SON - OCHENI 	 7 	7 
DESCRIPCION: 	MAVORGA BAF 

	
D KARLA KATHERIN.- VIAJA A AMBATO. PARTICIPA 910N EN MESA DE ARTICULACION TERRITORIAL, 

REUNION CON 
	

ELEGADA DE ARTICULACION TERRITORIAL. DElvZ AL 07 09 2022. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS 
ADJUNTOS. 

le, 
y 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	- REGISTRADO: 	APROBADO:  

APROBADO 

05110/2022 _ 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

595294 	
ji 

/MAYORGAJ.8ARRENO KÍ 	KATHERIF/'  

CARGO: 

NIVEL: 

ANALIS1.[)Ej/ 

I 
LUGAR COMISIÓN: AMBATO/LATCUNGJ( 
FECHA DE SALIDA: 06I0/f022 / 	HORA: 	06H00 C. PRESUPUESTARIA: 693 
FECHA DE RETORNO: 0j/6912022 1 	HORA: 	19H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS .. / 
CONCEPTO 1 	MoNToDy No. DÍAS TOTAL VIÁTICO/  

Viático 1 	80
4 

1 80,00 
"  - 	 TOTAL 80,00-- 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00  - 3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 000 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 UEADERO - 	530502 0,00 
6 HOSPEDAJE 530303 - 	0,00 
7 ALIMENTACIÓN 530303 0,00 - 	 TOTAL REEMBOLSO  00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 44Ó0 
2 ALIMENTACION  530303 18,75 
3 MOVILIZACION 	 - 530301 0,0 

TOTAL GASTOS 62,75 

5._LIQUIDACION  

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
() Anticipo entregado: 	 CUR Mi. 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso do gastos 

c,) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

/ 80,00 
0,OOi '7 	0,00 

560 	56,00 
14,00 	24,0 ,' 

80,00 
0,00 

0,00 

0,00 

80,00 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓ1/ 
Analizada la documentació que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
solicitud de autorización e comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido 
proceso, conforme al re ectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Quito, 04 e octubre de 2022 4 e octubre de 2022 

Pagado por. 

C( 	EVIO 	 N 	 rTESPORERIA 
no 

05 OCT 202Y, 



¿'1 
Re úbIic 	 Ministerio de Inclusión dePEcuador 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONAL 	 FECHA DE SOLICITUD: 	3it09/2022  

Nro. MIES-SATP-2022-0592-M / 
Nro. MIES-SATP-2022-0594-M 	/ 

1 	/ 	/ 
VIÁTICOS 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIA 	ALIMENTACIÓN X  

DATOS GENERALES 

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

ANALISTA  DE PARTICIPACION 	DADANA E 
MAYORGA BARRENO KARLA KATHERIN 

INTERCULTURALIDAD 

Í" JE'ERTENECE LA NOMBRE DE LA UNIDAD 	LA 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

O EL SERVIDOR 

/  SUBSECRETARÍA DE ARTICULACIÓ/TERRPRIAL 
MBATO - LATACUNGA 

PARTICPACION  

HORA SALIDA 	FECHA LLEGADA (dd- 	HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 

(hh:mm) 	
/ 	

mmm-aaaa) 	 (hh:mm) 

06/09/2022 

/ 	

06:00 	/ 	07/09/2922/ 19:00 ,/ 	

/ 
-- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MAYORGA BARRENO KARLA KATHERIN 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• MESAS DE ARTICULACIÓN TERR1TOiAL.: AMBATO - LATACUNGA 
• REUNIÓN CON LA DELEGADA DRT7(JLACIÓN TERRITORIAL AMBATO - 

LATACUNGA 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE  

FECHA 
1 

FECHA (Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA TRANSPORTE 1 HORA HORA 
terrestre, dd-mmm- 	

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
marítimo, otros) aaaa aaaa 

TERRESTRE 	/ PARTICULAR / 
QUITO - 	/ 
AMBATO 

 06/09/2022 06:00 /6/09/2022 08:00 
/ 

TERRESTRE PARTICULAR / 
AMBATO- 	, 

07/09/2022 ' 07:00 07/09/2022 .1 08:00' 
LATACUNGA, 

/  LATACUNGA- / 
07/09/2027 TERRESTRE PARTICULAR 07/09/2022 1 16:00 17:00 

QUITO  

QUITO- 
TERRESTRE PARTICULAR 07/09/2022v 17:00 07/09/2022 / 19:09/ 

DOMICILIO 

- : STERIO  
DNÓVKAYS0C14L 

____ 	

SEP 2077 

T _v 	V41C 	~,YN F 1 bLlt ":': Cl 
Iq 



12, 
 AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y su'bsisteñcias, 

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: BANCO GUAYAQUIL 
TIPO DE CUENTA: AHORROS 
No DE CUENTA: 0012371386 

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

SOLICITANTE 

44b 	
L NOMBRE: KARLA MAYO RGA NOM 	SANTIAGO PAE 

CARGO: ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E CARGO: D RECTOR Dg PARTICIPACIÓN C'IUDADANA 
I E INtERCULFURALI DAD 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solkitud deberá ser presentada para su Autorización, 

DELEGADO 
con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 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 NOMBRE: MARlorvrgtlNA 
CARGO: SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN 

de 	descanso 	obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

HERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN la Máxima Autoridad o su Delegado. 



• 

'Re úbh
cuador 	 Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INfl'TUCIONALES 	 FECHA DE INFORME (dd-mnWl-aaaa) 

Nro. Ml ES-SATP-2022-092-M 	 08/09/2022 / 

Nro. MIES-SATP-2022-0594-M 

DATOS GENERALES 

	

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
MAYORGA BARRENO KARLA KATHERIN 	/ 	ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

/ 	INTERCULTURALIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIÓiNSTITUCIOÁL NOMBRE DE LA UNPÁDLA QUE PERTENECE LA O EL 

	

/ 	SERVIDOR 	/ 

¡ 	SUBSECRETARÍA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y 
AMBATO-LATACUNGA 	 L 	PARTICIPACIÓN 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 / 
MARIO ANDRÉS MOLINA GALARZA - SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓJ TERRIORIAL Y 
PARTICIPACIÓN 	 / 	/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad: 

Martes 6 de septiembre de 2022 	7 
06:00 - 08:00 Traslado Quito - Ambato 

08:00 - 13:00 Mesa de Articulación Territorial Ambato 

13:00 - 14:00 A,Jitiuerzo 

14:00 - 17:00 'Reunión delegada de Articulación 

17:00 - 19:00 Cena 

Miércoles 7 de septiembre 2022 	/ 
06:30-07:00 Desayuno 

07:00 - 08:00 Traslado Ambato - LatacunV 

08:00 - 13:30 Mesa de Articulación Tey4orial Latacunga 

13:30-14:30 Almuerzo 

14:30 - 16:00 Reunión delegado de Articulación 

16:00 - 17:00 Traslado Latacunga- Quito 

17:00 - 19:00 Quito - Domicilio 

PRODUCTOS: 

• MESAS DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL: AMBATO - LATACUNGA 
• REUNIÓN CON LA DELEGADA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL AMBATO - LATACUNGA 

// 



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

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

06/09/2022 001-001-0000667 ALIMENTACIÓN 13,80 

06/09/2022 001-001-000005346 HOSPEDAJE 44,00 

06/09/2022 220-042-000002918 ALIMENTACIÓN ,. 	4,95 

SUMAN: USD$ 62,75 	/ 
01 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
06/09/2022 	07/09/2022 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 /06:00 	19:00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

/ 
/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	RUTA 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA  
marítimo, otros)     dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	QUITO - AM BATO 	06/09/2022 1 	06:00 	06/09/2022 	y 	08:00 

TERRESTRE 	PARTILAR 	
JJGA 	

07/09/2022 	07:00 	07/09/2022 	08:00 / 

TERRESTRE 	PARTICULAR 	LATACUNGA-QUITO 	07/09/2022 	16:00 	07/09/2022 	17:00/ 
TERRESTRE 	PARTICULAR 	QUITO -DOMICILIO 	07/09/2022 	17:00 	07/09/2022 	19:0$ 
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 

/ 

NOMBRE: KARLA MAYO RGA 

CARGO: ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

INTE RCU LI U RA LIDAD 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del 
término de 4 días del cumplimiento de servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE 1 	EDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONS LE E LA UNIDAD 

NOMBRE: SAN \IAGO P, EZ 	 NOMBRE: MARIO MOLINA 

CARGO:, DIRECTOR DE PARTIC PACIÓN CIUDADANA E 	CARGO: SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN 

IÑTERCU\TURALIDAD 	TERRITORIAL  

.1-1,__J 



sv, 
GUILLERMO LASSO , Gobierno 	PRESIDENTE 

7 A del Encuentro 1 

Memorando Nro. MIES-SATP-2022-0592-M 

Quito, D.M., 02 de septiembre de 2022 / 
/ 

PARA: 	Srta. Lcda. Karia Katherin Mayorga Barreno 
Analista de Participacion e Igualdad 1 	

/ 

ASUNTO: Delegación a Comisión de Servicios 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, con el objetivo de analizar los principales nudos críticos en la 
implementación de la política ministerial, junto con los actores territoriales (usuario, 
técnicos y cooperantes); y, establecer planes de acción que brinden respuestas oportunas 
a los mismos, se plantean las: "Mesas de Articulación Territorial', espacio donde 
convergen diferentes actores territoriales y el MIES. 

Con memorandos Nro. MIES -S ATP-DAT-2022-0059-M y Nro. 
MIES -SATP-DAT-2022-0060-M, se convocó a los delegados territoriales al taller de 
capacitación, para la implementación de las Mesas de Articulación Territorial a nivel 
nacional. 

Con memorando Nro. MIES-SATP-DAT-2022-0Ó67-M se remite el cronograma de 
implementación de las Mesas de Articulación Territorial. 

En este sentido, delego a su persona para brindar asesoramiento, seguimiento y 
acompañamiento de la implementación de las siguientes Mesas de Articulación 
Territorial: 

ZONA O DISTRITO FECHA 	 / 	JHORARIO  
DIRECCIÓN DISTRITAL RIOBAMBA Ilunes, 05 de septiembre d/2922,/ 10:00 
IZONAL 3 TUNGURAHUA -AMBATO martes, 06 de septiembre d2 Q2 :00 
IDIRECCIÓN DISTRITAL LATACUNGAlmiércoles, 07 de septiembre íe 2022:00 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

I 

O:9 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
ww.,incIusion.gcb.oc 	 RePÚbICa 

del Ecuador 
,cumento fim,a 	cirónicarnente por Quipux 	 11 1/2 
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7 Gobierno 
'1 A del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-SATP-2022-0592-M 

Quito, D.M., 02 de septiembre de 2022 

Documento firmado electrónicainente 

Ing. Jezabel Alejandra Guevara Flores 
SUBSECRETARIA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN, 
SUBROGANTE 

ms/jg 

JEZABEL 
ALEJANDRA 
GUEVARA FLORES 

windusion.gob.Qc 
to  L 	. Quipux 

Ministerio de inclusión Económica y Social 
ww República 

del Ecuador 
D~n 

212 



7 Gobierno 
A del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-SATP-2022-0594-M 

Quito, D.M., 02 de septiembre de 2022 

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

/ 
ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN D%SERVICIOS 

PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE MESAS DE AICULACIÓN 
TERRITORIAL 

¿ 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, con el objetivo de analizar los principales nudos críticos en la 
implementación de la política ministerial, junto con los actores territoriales (usuario, 
técnicos y cooperantes); y, establecer planes de acción que brinden respuestas oportunas 
a los mismos, se plantean las: "Mesas de Articulación Territorial", espacio donde 
convergen diferentes actores territoriales y el MIES. 

Mediante memorando Nro. MIES-SATP-2022-0592-M, la Subsecretaría de Articulación 
Territorial delega a la funcionaria Karla Mayorga, a la comisión de servicios a los 
Distritos Riobamba, Coordinación Zonal 3 y  Distrito Latacunga, desde el 05 al 07 de 
septiembre del 2022, con el objetivo de brindar asesoramiento, apoyo y seguimiento a la./ 
implementación de Mesas de Articulación Territorial. 

Bajo este contexto, solicito su autorización para que la funcionaria Karla Mayo 	ueda 
cumplir con la comisión de servicios que fue delegada, según el siguiente etalle: 

ZONA O DISTRITO FECHA HORARIO  
HRECCIÓN DISTRITAL RIOBAM]A. Ilunes, 05 de septiembre de 2022 10:00 
ZONAL 3 TUNGURAHUA -AMBATÍ? piartes, 06 de septiembre de 2022 :00 

IDIRECCIÓN DISTRITAL LATACUNGAmiérco1es, 07 de septiembre de 202*:00 

/ 
Con sentimientos de distinguida consideración. 	 / 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 	/ 

Ing. Jezabel Alejandra Guevara Flores 
SUBSECRETARIA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN, 
SUBROGANTE 

Ministerio de Inclusión Económica y  Social 	

'República wwwinclusiOnQOboc 	

del Ecuador 
)ocumento firma 	nicamenfie por Quipux 
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7 Gobierno 
4 A del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-SATP-2022-0594-M 

Quito, D.M., 02 de septiembre de 2022 

Anexos: 
- mies -satp-2022-0592-m.pdf 

agenda_propuesta_para_Ia_implementación_de_Ias_mesas_de_articulación_territorial_05-07_sep.pdf 

Copia: 
Srta. Lcda. Karia Katherin Mayorga Barreno 
Analista de Participacion e Igualdad 1 
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Fecha y hora generación: 	2022-09-05 08:55:10 (GMT-5) 

Generado por: 	 Jezabel Alejandra Guevara Flores 

Información del Documento 

No. 
MIES-SATP-2022-0594-M 	 / Doc. -- 

Documento: Referencia: 

Srta. Ing. Jezabel Alejandra Guevara FIores$'ubsecretaria  d/ Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz, 
De: Articulación Territorial y Participación, 	4brogante. Minisj€rio de Para: Coordinadora General Administrativa Financiera. 

Inclusión Económica y Social 	/ 	 / Ministerio de Inclusión Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 6E COMISIÓN DE 
Asunto: SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE MESASE 

Descripción -- 

ARTICULACIÓN TERRITORIAL 	
It 	 / Anexos: 

Fecha Fecha 
Documento: 

2022-09-02 (GMT-5) 
Registro: 

2022-09-02 (GMT-5) 

Ruta del documento 

No. Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 
Días 

Dirección de Articulación Territorial 
Jezabel Alejandra Guevara 2022-09-05 08.43.28 

Reasignar 
María Fernanda Salazar 

3 
Flores (MIES) (GMT-5) Alvarez (MIES) 

Subsecretaría de Articulación Jezabel Alejandra Guevara 2022-09-04 18:23:20 
Territorial y Participación Flores (MIES) / (GMT-5) 

Reasignar 2 
 

Coordinación General Mercedes JaquØe Vargas 2022-09-02 17:28:30 Jezabel Alejandra Guevara Autor¡ 	eder conforme 
Administrativa Financiera Muñoz (MIES) (GMT-5) 

Reasigtt/ o 
notgenle 

Subsecretaría de Articulación Jezabel Alejandra Guevara 20224)9-02 16:05:36 En 	Electrónico del 

Flores (M7) 

Territorial y Participación Flores (MIES) (GMT-5) unsento 

Subsecretaria de Articulación Jezabel Alejandra Guevara 2022-09-02 16:05:36 Firma Digital de Documento Firmado 
Territorial y Participación Flores (MIES) (GMT-5) Documento Electrónicamente 

Subsecretaria de Articulación Jezabel Alejandra Guevara 2022-09-02 16:05:17 Mercedes Jaqueline Vargas 
Territorial y Participación Flores (MIES) (GMT-5( 

Registro 
Muñoz (MIES) 

o 

I 	Ministerio de Inclusión Económica y Social 
rlusir : 

 

República 
del Ecuador 

Documento gene 	Quipux 



BAKHMA CIA. LTDA. 

ALIS PARRILLADAS Y PIZZERIA 

RUC 1891138871001 

MATRIZ AV. LOS GUAYTS 06-109 Y MANZANAS 

SUCURSAL 
!(IVAR 

 16-456 Y MERA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

FACTURA 003-001-000089395 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 	 O 
0609202201 18911íf 00120030010000893951234561816 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2022-09-06T140&45-05:00 

TIPO DE EMISIÓN NORMAL 

AMBIENTE PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO 

M 	II 	IHO 	Ill 	U 	fl 
06092022011891 /3881100120030010000893951234561816 

RUC/CI 1804595294 

CLIENTE MAYORGAKARLA / 

FECHA DE EMISIÓN 06/09/2022 
/ 

DETALLE 	 PRECIO DESC 	PTOTAL 
ADICIONAL 	UNITARIO 1 

6.47500 0.00000 	 (4' 

0.00000 0.00000 	-. 	0.00 

3.19100 0.00000 	. 	3.20 

1.63900 0.00000 	 1 

0.00000 0.00000 	 0 LO 

0.00000 0.0001 	01:H 

SUBTOTAL12% /11.31 

' 	- 	0,00 SUBTOTAL 0% 	-. 

SUBTOTAL NO OBJETO DE¡VA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.31 

' 	 0.00 DESCUENTO 

ICE 0.00 

IVAI2% 1.36 

1O% PROPINA .TIP - 13 

TOTAL J' 13.80 

CóDIGO CANTIDAD DI 	 CODIGO DESCRIPCIóN 
AUXILIAR 

Sob R~ 

115 	1.000 	CON .Ens.Fresca 

193 	1.000 	Torta Chocolate/  

718 	R000 	Aqua con 9 Y 

68 	1 000 	CORJRIA MESA 

2(0 	1.000 	P1ERO 

INFORMACION ADICIONAL 

Email kaiiamayorgabgrnaiI.com  

Direccion QUITO #: Y 

Telefono 0960139644 

NOTA 1 os agentes de retencion estan obligados a entregar el respectivo 
comprobante de retencion, dentro del termino no mayor de5 dias de 
recibido el comprobante de venta 

FORMA DEPAGO 	 VALOR 	PLAZO 	TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	1380 	 0 	OlAS 

FACTURA: 003-001-000089395 PÁGINA 1 DE 1 



R.U.C.: 1890056055001 
FACTURA 	/ 

No. 001-002-000020785 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

0609202201189005605500120010020000207853046011017 

- / 
AMBIENTE: PRODUCCION,/ 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIII III 	llhII II 	IIIUU 
0609202201189005605500120010020000207853046011017 

HOTELES FLORIDA CA 

HOTELES FLORIDA 

Matriz: AMBATO / SAN FRANCISCO /AV. MIRAFLORES 11-31 

Teléfono: 032422007 

Correos: info@hfteiflorida.com.ec,gerencia@hotefflorida.com.ec  

Obligado a Llevar Contabilidad: Si 

Agente de Retención Resolución NAC-DNCRASC20-00000001 

Información Cliente 
/ 

CédulalRi'c: 	1804595294 
/ 

. - 
Fecha Emisión: 06/09/2022 

Nombre: 	MAYORGA KARLA 	/ Fecha Vencimiento: 0€09/2022 
Teléfonos: 	0960139644 

Vendedor: 
Dirección: 	Quito 	/ / 
Correo: 	facturacionc970@gmail.com,karlamayorgab@gmail.com  

Moneda: USD 

N 	Código 	 Nombre 	,/ 

1 	TFD01 	 TARIFA FRONT DESK INDIVIDUAL 	/ 	 / 
/ 

Cant. 	

P736,062

io U. 	Desc. 	Preci9 T. 

1,00 	 0,00 	36,06 

Información Adicronal Subtotal / $36,06 

Detalle 	 hab noche de¡ 06/09/2022 	7 Subtotal IVA 12% / 	$36,06 
- 	-.--.. Subtotal IVA 0% 	$0,00 

Forma de Pago_e 	 Valor Subtotal No Objeto 	$0,00 
TARJETA DE CRÉDITO $44,00 	 Subtotal Exento 	$0,00 
SON: CUARENTA Y CUATRO CON 001100 DÓLARES AMERICANOS Subtotal Sin Impuestos 	$36,06 

Descuento" ,_ / $ 0,00 
IV2Ñ Li $4,33 

J6rvicio / 	$3,61 

______ 	Total 	$44,00 



HOTELES FLORIDA CA 

HOTELES FLORIDA 

Matriz: AMBATO / SAN FRANCISCO / AV. MIRAFLORES 11-31 

Teléfono: 032422007 

Correos: info@hitelflorida.com.ec,gerencia@hoteiflorida.coni.ec  

Obligado a Llevar Contabilidad: Si 

Agente de Retención Resolución NAC-DNCRASC20-00000001 

RU.C.: 1890056055001 

FACTURA 

No. 001-002-000020787 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

0609202201189005605500120010020000207873046011018 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II 	U 	IIIIIi 
0609202201189005605500120010020000207873046011018 

Fecha Emisión: 06/09/2022 

Fecha Vencimiento: 06/09/2022 

Vendedor: 

Moneda: USD 

Cant. 	Precio U. 	Desc. 	Precio T. 

1.00 	 3.07 	 0.00 3,07 

1.00 	 0,98 	 0.00 0,98 

/ Subtotal $ 4,05 
Subtotal IVA 12% $ 4.05 

Valor 	 Subtotal IVA 0% $ 0,00 
S4,95 	 Subtotal No Objeto $ 0,00 

Subtotal Exento $ 0,00 

Subtotal Sin Impuestos $ 4,05 
Descuento $ 0,00 

IVA 12% $0,49 
Servicio $0,41 

Total $ 4,95 

Información Cliente 

CédulaiRuc: 1804595294 

Nombre: 	MAYORGA KARLA 

Teléfonos: 0960139644 

Dirección: 	Quito 

Correo: 	facturacionc970@gmail.com.karlamayorgab©gmail.com  

N 	Código 	- 	 Nombre 

1 0308 	 SANDUCHE DE JAMON Y QUESO-MIXTO 

2 1101 	 AGUA MINERAL PEQUEÑA 

Información Adicional 

Forma de Pago 
SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 
SON: CUATRO CON 95/100 DÓLARES AMERICANOS 



L. 	 CERTIFJCACION PRESUPUESTARIA 

rinstitucion:  
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 1 NO. CERTIFICACIO\ 	F 	DE ELBORACIÓN 

0 	
08 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 693 /  

Unid. Desc: 	
/ » 

	22 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	
/ 	

. 	 MONTO  

61 	00 	000 	005 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior /' 	 $320000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3,200.00 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL DOSCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

	íACIóN 
PARA: MGS. ALVARO SANTIAGO PAEZ - DIRECTOR DE PIPACION CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA 
QUE LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE PARTICI 	CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD, PUEDAN TRASLADARSE A TERRITORIO, SEGÚN 

PAPA No. MIES-SATP-DPCI-CA-2022-006. LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 
PRESUPUESTARIA NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN Y NINGÚN OTRO EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

5 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
INGRID  SOLANGE JJI 

FECHA: VALVERDE RODAS VALLADAR  

02/08/2022 
Funcionario Responsable 


