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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2811212021 

f Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	4390 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 320,00 

¡VA :  0 . 00 [ 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 CCP2• 

Sub Total: 320,00 ECONÓMICA Y SOCIAL 

D1RECC6N FCIERA 
Retenciones ¡VA: Mo TESORERA 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 320,00 

GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO-VIAJA A CUENCA. MOVILIZACION 
DEL SR.MINISTRO DEL MIES. SR . ESTEBAN BERNAL. DEL 25 AL 29 11 

Estado: 	APROBADO Descripción: 2021. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES. CONTROL: 

Cuenta Monetaria No.: 	3148307700 LG-SP-ANG-FR. 

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 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 10112/2021 320.00 0.00 

Sub - Total 320,00 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

a 	
- 

	 Monto Líquido: 	320,00 

1 
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L- 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	280 'MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL-PLANTA CENTRAL 	 1 1 Fecha Elaboración 	No. CURI No. Original 

Unid. Ejecutora. 1 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 08 	12 	2021 	4390 	4370 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo 2307 

RFA RTO DEV 
Clase de 	l 	 1 Clase de 	

1 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
IoFPID 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1716543382 	 GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 320.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO-VIAJA A CUENCA. MOVILIZACION DEL SR.MINISTRO DEL MIES. SR . ESTEBAN BERNAL. DEL 25 AL 29 112021. 
SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES. CONTROL: LO-SP-ANO-FR. 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA G I6 
ELECTRONICA: 	ZMN36FXRDHUYID6 	 ELE 	- 

USUARIO: 	ARNARANJOG 

FECHA: 	 08/12/2021 	 ,A: 

rj5SOR 

FIRMA 	 FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

CA: 	RENT5XXP5JUD7PM 

CRUZACERO 

08/12/2021 
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DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA ZMN36FXRDHUYID6 

FIRMA 
ELECTRONICA RENT5XXP5J UD7PM 

USUARIO. ARNARANJOG USUARIO. CRUZACERO 

FECHA 08/12/2021 FECHA: 08112/2021 

FIRMA 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 F Reporte 	rptComprobante Gas tos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 	Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 08 	012 1  2021 	4390 	370 4 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2307 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
APA RTO DE 

OTROS GASTOS 	 II 	1 	1
V 

Registro: DEVENGADO 	 1 Gasto: 	1 i _______________________________________________________ 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716543382 IGAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO-VIAJA A CUENCA. MOVILIZACION DEL SR.MINISTRO DEL MIES. SR . ESTEBAN BERNAL. 
DEL 25 AL 29 11 2021. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES. CONTROL: LG-SP-ANG-FR. 

- 4. ...... 
1), 	

. 	 1 •-  

/ 	

DI  2021c 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO APROBADO 

APROBADO 

FECHA: 
08/12/2021  

Funcionario Responsable 

1 
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CMPROBANTE 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. GUA 	No. Original 

0000 08 1 012 1 	2021 4390 	1  4370 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2307 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/12/2021  

Funcionario Rcsponsahk Director Financiero 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

u19 
1 l 4-3o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Reporte 	 omprobanteGastos.rdc 

Fecha Elaboración No, CUR 	No Original 

08 	1 012 	2021  4370 	4370 

No. Expediente 

Correo institucional 

	

2307 

No. Tipo Documento Respaldo Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 

RTO 
Clase de 	

COMPROMETIDO 
1 	 Clase de 

Gasto: 	
1 	 1 RPA 	DEV 

¿ 

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 1 Registro: 
 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	L 1716543382 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

 320.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

320.00 

SON: 	TRESCIEN1 OS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO-VIAJA A CUENCA MOVILIZACION DEL SR MINISTRO DEL MIES. SR . ESTEBAN BERNAL. DEI 
25 AL 29 11 2021. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES 

Ftin 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	íREGISTRADO:  APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/12/2021  

nado Responsable /L0 Firo 	 - 

/ 

	

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

	

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

SUB - TOTAL 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1 flATC (MIPAI 

No. CÉDULA: 1716543382 CARGO: CONDUCTOR 
/ 

SERVIDOR: GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO NIVEL: CONDUCTOR 

LUGAR COMISIÓN: CUENCA-AZUAY 
7 

FECHA DE SALIDA: 2511112021 	¡5" 	HORA: 	13H00 C. PRESUPUESTARIA: 667 

FECHA DE RETORNO: 2911112021 	¿ 'HORA: 	16H00 / TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2 CÁLCULO DE VIATICOS 

CONCEPTO 	, MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 	' 80,00 	•" 4 / 320,00  

TOTAL 320,00 

DFTALLE DE (ASTOS PARA REEMBOLSO 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

T COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 IPARQUEADERO 530502 0,00 

6 1 HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

¡1 flFTAI 1 F DF (ATOS .IL1STlFICAflOS 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 	iv 530303 180,00 

2 ALIMENTACION 	." 530303 79,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

- 	 TOTAL GASTOS 259,00 

S. LIQUIDACION 

/ 

/ 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por líquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionarío  

320,00 

	

CURN0. 	 0,00 	 000 

	

70% 	 224,00 / 224,00 

	

30% 	 96,00 ,/ 	96,00 " 

320,00 / 
0,00 

0,00 

0,00 

320,00 

S. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan conforme al respectivo control de cada proceso en aplicación a la normativa de Control Interno 

	

Elaborado por. 	 comrn tí o por. 	 ontabilizado Por. 	 Pagad por.  
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' 	

Ministerio 	 q3 9i 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA C 	 SERVICIOS INSTÍTUCIONALES  NTO DE 

7 Nro. 501ID DE A RVCOS I STITUCIONAL 	FECHA DE  SOUCITLJD (dd-,im--a RrZIARAcUMPLIMIENTOíDSE 
MIES-MIES-20n O9-M /MIESMIES.2021-O68SM / 	 -MIES-2021 -0668M 	 NOVIEMBRE 0(1. 2021 

VIÁTICoS X MOVILIZACIONES 1 1 	SUBSISTENCIAS 	 1 AIUITACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. NSTOR GAVIN TACURI CONDUCTOR 

UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
1)110 - CUENCA - CUENCA - QUITO DIRECCIÓN ADMIMSTRATIVA 

FECHA LLEGADA (td-rnmm.jai) 1 HORA LLEGADA (htrnm) 
FECHA SALiDA dd-mmm-aai) HORA SALIDA (hh.mm) 1 

2311112021 13H00 24/1112021 16800 	/ 

ERVIDORES QUE LN1EGRAN LOS SERVICIOS 0451TTUCIONALES: 
& NÉSTOR GAV1N CONDUCTOR. SR, MINISTRO ESTEBAN BERNALYSU SEGURIDAD VANESSA CHIUQUINEA. 

DESCRIPCIÓN DE LASACTMOADES A EJECUTARSE: 
ONDUOENDOaVD4ICUWTOYOTA FORTUPJER DE PLACAS PCI) 	2676 MOVIUZACÓN DEL SR. MINISTRO AC*JMPUR AGENDA MINISTERIAL 

SALIDA 	 UJOADA 1 TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  

(Mreo, terrestre, ~timo, otros) TRANSPORTE 
FECHA 

Ms. 	
FECHA 	 HORA 

mrn '- 
dd-mmm4us 	 d.msmaaaa 	hbns 

TERRES1P.E 
PCD - 2676 QUITO - CUENCA 

1 	3511112021 	d 13H00  25/11/2021 20H00 / 

PCD - 2676 CUENCA - CUENCA 2611112021 26/11/2021 
TERRESTRE 07H30 22H00 

TERRESTP. PCD 	2676 CUENCA - CUENCA 2711112021 27/11/2021 
07H30 22H00 

TERRESTRE 	 PCD - 2676 	 CUENCA - CUENCA 	 21112021 	08H00 	28101/2021 	 21H00 

PCI) - 2676 	 CUENCA - QUITO 	[f1112021 	708H30 	29111/2021 

__---------------- --.---.- -... 	..-.--.---- 	 -- 	--- 	 __ 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vI&os y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Fksarsdera del MIES, a través de Ea 
Nrección/UrrEad Financiera a descontar a favor del Ministerio de lnciuslón Econ6mla y Social -MIES en La siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

is1lflcados debidareeste. 

DATOS FAI1ATRANSFERBICIA 

NOMBRE DELBANCD 	 TIPODE CUENTA- 	 j No. DE CUENTA—* 
 1 BANCO DE PICHINCHA 	 AHORROS 

FIRMA DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLiCITANTE 

/  
1 (Yu Ida 	 CA 

/ 
SFL TACURI l GAVIN VANESSA CUESTA GUERRERO  

NOMBRE DIIAOELSERVIDOR NOMBRE DE LA  EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

CONDUCTOR ADMBIISTRAIIVO  
NOTA: (ata solicitud deberá ser presentada para $41 Autodzadón, con por b menco 3 dias de 

F*MADE IAAUTORJOAD NOMNAbOM O $U DEL.WADO arstic!pad4n al anpBmLento de los servidos InstItucIonales; salvo el caso de qm por n.cldad,s 
ksstfwcloriales la Austnidd Nomlnadora autorlce. 

• De no existir iSaponiblildad çs'esuptsestana. tanto la solicitud corno la autorización quedarán  
frssubsfstrr.tes 

. E: informe da Servicios Instltuclonaks deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de 
cumplido el servicio tistituclonal 

LCDA. MERCEDES UQUELINE VARGAS MUÑOZ Está prohibido ~eder sjvcjcç Institucionales durante los dfas de descanso obligatorio, con escepddn 
de las MzLnsas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justff~ por la Máxima Autoridad NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA o su Delegado.  
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Re 	 ca depúbh 
Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2021-12-01 12:31:37 (GMT-5) 

Generado por: 	 Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 

Información del Documento 

No. MIES-MIES-202 l-0679-M  
Doc. -- 

Documento: Referencia: 

Srta. Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero, Directora 
De: Srta. Psic. Mayra Cristina Nogales Gómez, Coordinadora de Para: Administrativa, Ministerio de Inclusión Económica y 

Despacho, Ministerio de Inclusión Económica y Social Social 

Descripción 
Asunto: Solicitud de Salvoconductos Anexos: 

-- 

Fecha 2021-11-19 (GMT-5) 
Fecha 2021-11-19 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Comentario/ Área De Fecha/Hora Acción Para Días 

Dirección Vaneisa Carolina Cuesta 2021-11-19 11:50:21 Reasignar JaneS del Consuelo Castillo Villa O 
Consuelito: 
Porfavor atender 	e 1/ 

Administrativa Guerrero (MIES) (GMT-5) (MIES) - requenmiento. 

Mayra Cristina Nogales Gómez 2021-11-19 09:09:23 Envío Electrónico del o Despacho Ministerial (MIES) (GMT-5) Documento 

Debo Ministerial Mayes Cristina Nogales Gómez 2021-11-1909:09:23 Finos Digital de o Documento Firmado 
(MIES) (GMT-5) Documento Electrónicamente 

Despacho Ministerial Mayra Cristina Nogales Gómez 2021-11-1909:09:10 Registro Vanessa Carolina Cuesta O 
(MIES) (GMT-5) Guerrero (MIES) 

4V 
Gobierno Juntos 

-1, e.. Encuentro lo logramos 
Documento generado por Quipux 
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'

Re úbtica  Ministerio de Inclusión de Ecuador 
Económica y Social 

Memorando Nro. S-S-2021-01679 M 

Quito, D.M., 19 de noviembre 

PARA: 	Srta. Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de Salvoconductos 

En observancia de la normativa,legal vigente para el efecto, solicito se sirva autorizar a 
quien corresponda, la emisi' de los salvoconductos respectivos para la movilización 
dentro del territorio nacio~,  del señor Ministro, Eco. Esteban Bernal Bernal, con cédula 
de ciudalanía No. O1O3978O7, para 5u equipo de Seguridad y del Despacho Ministerial, 
del 22/al 28 de Novmbre de" 2021< nara el cumplimiento de las actividades oficiales 
inherentes a su gestión. 

Para el efecto, de1lo a continuación la descripción de las placas de los vehículos 
asignados:  

PEQ-052 - 
PEQ-5 13 
PEI-8388 
PEQ-0829 - 

Motocicleta EA212H 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Psic. Mayra Cristina Nogales Gómez 
COORDINADORA DE DESPACHO 

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

MAYRA CRISTINA 
NOGALES GOZ 

*4 
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iRepública 

 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2021-12-01 12:30:33 (GMT-5) 

Generado por: 	 Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 

Información del Documento 

No. Doc. 
Documento: 

MIES-VIS-202 1 -0688-M 
Referencia: -- 

Sra. Lcda. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz, Coordinadora 
Srta. Ing. María Verónica Cando Benavides, Viceministra de Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 
Inclusión Social, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

1,11  Económica y Social 

SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL Descripción 
Asunto: Noviembre al 12 de Noviembre del 2021 / Anexos: -- 

Fecha 
2021-11-09 (GMT-5) 

Fecha 
2021-11-09 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora /Acción 
No.  Para Comentario Días 

Dirección Administrativa Vanessa Carolina Cuesta 2021-11-10 I2:08:, Ri 
Janet del Consuelo 1 Porfavor atende 	¡ Guerrero (MIES) (GMT-5) Castillo Villa (MIES) 

Coordinación General Mercedes Jaqueline 2021-11-1008:00:53 Reasignar Vanessa Carolina Cuesta 1 Autozado,proceder de acuerdo a 
Administrativa Financiera Vargas Muñoz (MIES) (GMT-5) Guerrero (MIES) Normativa Legal Vigente 

Viceministeno de Inclusión María Verónica Cando 2021-11-09 20:38:56 Envío Electrónico del o 
Social Benavides (MIES) (GMT-5) Documento 

Viceministerio de Inclusión María Verónica Cando 2021-11 -09 20:38:56 Firma Digital de o Documento Firmado Electrónicamente 
Social Benavides (MIES) (GMT-5) Documento 

Viceministerio de Inclusión María Verónica Cando 2021-11-09 20:38:34 Registro Mercedes Jaqueline O 
Social Benavides (MIES) (GMT-5) Vargas Muñoz (MIES) 

Goblerno juntos 
logramos 

/ 

Documento generado por Quipux 
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Roúbica 
d@f Ecuador Ministerio de Inclusiór, 

Económica y Social 

Memorando Nro. MLES-MIES-2021-0688-M 

Quito, D.M., 25 de noviembre de 2021 

7- 

 PARA: 	Srta. Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de salvoconductos / 

En observancia de la normativa legal vigente para el efecto, solicito se sirva autorizar a 
quien corresponda, la /misión de los salvoconductos respectivos para la movilización 
dentro del territorio/acional, del señor Ministroy co. Esteban Bernal Bernal, con cédula 
de ciuddanía NjO 102497807, par su eni1de Seguridad y del Despacho Ministerial, 
del 29 de noviembre al 05 de diciembrydO2l, para el cumplimiento de las actividades 
oficiales inherentes a su gestión. / 

Para el efecto, dcontinuac 
asignados: 

PCD-2676 	/ 
PEQ-052 	 / 
PEQ-513 	

( PEI-8388 
PEI-1 177 
Motocicleta EA212H 

la descripción de las placas de los vehículos 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Psic. Mayra Cristina Nogales Gómez 
COORDINADORA DE DESPACHO 

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

Sr. Econ. Jorge Vinicio Castro Cajas 
Analista de Presupuesto 3 

mr 

ri..e. •1t6 	 por: 

MAYRA CRISTINA 
NOGALES GOMEZ 

4 	 -- - -- 	 u, 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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República 	 Ministerio de Inclusión del Ecuador 	
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES -MIES -2021-0668-M 

Quito, D.M., 16 de noviembre d9V 

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

ASUNTO: Autorización para pago de viáticos y movilización en fin de semana y 
feriados 

De conformidad a lo dispuesto en el Reglamento Interno para el pago de viáticos y 
movilización dentro del país, de esta Secretaría de Estado, señala textualmente en su 
artículo 16: "(..).- Pago de viáticos en días feriados. - Se prohibe conceder autorización 
a los o las servidores/as, y las y los obreros del sector público para el cumplimiento de 
servicios institucionales fiera de su domicilio y/o lugar habitual de trabajo durante los 
días feriados o de descanso obligatorio, excepto para casos excepcionales debidamente 
justificados por la Máxima Autoridad o su dele gado/a.(..) 

En este contexto y tomando en cuenta que el equipo de trabajo que labora en el Despacho 
Ministerial, cumple actividades oficiales dentro y fuera de la ciudad, y en muchos casos, 
fines de semana y feriados según los requerimientos de la máxima Autoridad, doy a 
conocer a usted, los integrantes que conforman el equipo de acompañamiento permanente 
al Titular de este Portafolio: 

ASESORES: 

• Ing. René Calle 
• Ing. Diego Quezada 
• Mgs. Leonardo Intriago 
• Ab. Alejandra Moreno 

COORDINADORA DE DESPACHO: 

• Psc. Cristina Nogales Gómez 

CONDUCTORES: 

• Sr. Néstor Gavin 	 7/ 
• Sr. Diego Prado 

SEGURIDAD: 

• Tnt. Evelin Paillacho 
• Sgto. Miguel Angel Gómez 

.4V 

Gobierno Juntos 
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República 	 Ministerio de Inclusión de Ecuador 	
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-MIES-2021-0668-M 

Quito, D.M., 16 de noviembre de 2021 

El personal de seguridad de la Autoridad, designado para precautelar mi integridad, fue 
delegado mediante oficio No. 2021-02679-DNSP-DGI de 7 de octubre-del 2021, suscrito 
por el Coronel de Policía de E.M, Director Nacional de Seguridad y Protección de la 
Policía Nacional del Ecuador. 

Sobre la base de lo expuesto, el presente documento servirá de sustento para el 
reconocimiento de los haberes por viáticos y movilización en cumplimiento de las 
comisiones de servicios institucionales dentro del país en fin de semana o feriado, de mi 
equipo de trabajo, que se justificará a favor de quien efectivamente cumpla la comisión, 
adjuntando agenda ministerial y el informe con los justificativos respectivos. 

De producirse cambios en el equipo, se notificará oportunamente el particular para que se 
adopten las acciones que correspondan. 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

Copia: 
Srta. Psic. Mayra Cristina Nogales Gómez 
Coordinadora de Despacho 

Srta. Sully Vanessa Toro Loaiza 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. María Elena Rivera Proao 
Servidor Público De Apoyo 3 

mf/ms 

Gobierno Juntos 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA / 

Institucion: 	1 	 1 1 	 1 	1 

1 	 .7 	1 	1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 1 1 FECHA DE ELABO ION 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 667 	 30 

Unid. Desc: 

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

01 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	/" 	 $2799892 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $27,998.92 

TOTAL 

SON: 	 VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 921100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: C.PA. VANESSA CAROLINA CUESTA GUERRERO - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA 
VIATICOS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PERIODO 2020-2021 SEGÚN MEMORANDO No. MI ES-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, 539 561,573,580-591-631-641-645 (LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS). 

FIA 
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD APROBADO: 

APROBADO LUIS ' EDUARDO 
RUALES MONCAYO 

FECHA: WILMAYOMAIRA 

30/11/2021 PEREZ ROSERO 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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	 AA

' Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social (O9 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 	MIES-MIES-2021-0679-M / MIES-MIES-2021-0688-M / 	
30 DE NOVIEMBRE DEL 2021 

MIES-MIES- 202 10668-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

SR. NÉSTOR GAVIN TACURI 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

QUITO 	CUENCA . CUENCA QUITO 

DIRECCIÓN _ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. NÉSTOR GAVIN CONDUCTOR, SR. MINISTRO ESTEBAN BERNAL Y LA TNT. VANESSA CHILIQUINGA SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO DEL MIES. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

25/11/2021.- Luego de ser comunicado y autorizado avanzamos de la Ciudad de Quito saliendo a las 13H00 llegando al Ciudad de Cuenca a las 20H00 pernotando en 

dicha Ciudad. 

26/11/2021.- Iniciamos actividades a las 07H30 reunión con Autoridades locales y Coordinadora Zonal terminando actividades 22H00 	motando en dicha Ciudad.,7  

27/11/2021.- Iniciamos actividades a las 07H30 reuniones con diferentes Autoridades locales en la Ciudad de Cuenca terminando actividades a las 22H00 	pofndo 

en dicha Ciudad. 

28/11/2021.. Iniciamos actividades a las 08H00 Reunión con los coordinadora Zonal del Mies terminando actividades a las 22H0Ornotando en dicha Ciudad. 

29/11/2021.. Iniciamos actividades saliendo de la Ciudad de Cuenca a las 08h30 y llegando a la Ciudad de Quito alas 16h00 tØ6'sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar en la movilización del Sr. Ministro Esteban Bernal y su seguridad para cumplimiento de lo agendado. 

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

FECHA No. COMP.VENTA MONTO (CON lV" 

29/11/2021 0027430 	7 HOSPEDAJE 180.00  

25/11/2021 0008764 i' 	 / ALIMENTACION 15.00 

25/11/2021 0001848 	;' ALIMENTACION 10.00 

26/11/2021 0001550 V 	1" ALIMENTACION 10.00 

26/11/2021 0008768 	. 7 ALIMENTACION 4.00 

27/11/2021 0001558 	' 	f , 	ALIMENTACION 10.00 	" 

27/11/2021 0000083 	' 	' /' 	ALIMENTACION 10.00 

28/11/2021 0033390 	.v' 	/ /' 	ALIMENTACION ,, 	10.00 

28/11/2021 0001562 	
-" 	d ALIMENTACION 10.00 

SUMAN: USD 	 259,00 

ITINERARIO 1 	SALIDA 1 / 	LLEGADA 	1 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 1 	 .t 
25/11/2021 1 

,.- 
1 	29/11/2021 
1 	 1 dd-mmm-aaa servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 13H00 1 	16H00 	 1 
HORA hh:mm 

sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

____ 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

PCD - 2676 QUITO - CUENCA 
r/25/11/2021 / TERRESTRE 13H00 25/11/2021 

TERRESTRE 
PCD - 2676 CUENCA - 	CUENCA 26/11/2021 

07H30/ 
26/11/2021 

22H00 

TERRESTRE PCD - 2676 CUENCA - CUENCA 27/11/2021 27/11/2021 
07H30 22H00 

TERRESTRE PCD - 2676 CUENCA - CUENCA 28/11/2021 08H00 	,- 28/11/2021 221-100 

TERRESTRE PCD - 2676 CUENCA - QUITO 29/11/2021 081-130 29/11/2021 16H00. 

NOTA: En caso de haber utí 	co, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 0 SER ORcOMD 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 

OMBRE : SR R GAVIN TACURI  

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

1 

3 



FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABL 	LAN 	AD D 	DOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE 	EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

- 

NOMBRE: 	CPA. V 

CARGO: 	DIRECTORA _ADMINI 	TIV 

NOMBRE:  ESTA GUERRERO 

CARGO: 	 ADMINISTRATIVA 

/ 
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A 
(1 	Ecnsca y Social 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS" 
y 

NOMBRE DELCONDUCTOR:5 	UQ GAU3'  
MEMORANDOSOLICITUD: 	j 	C1I52QI -qJi 	TIPO DE VEHICULO: 	 O 

FUNCIONARIOS COMICIONADOS: 	 1 	U 5?iJL1 0F11) 
 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA - 	KM HORA KM 

75L 2oQ oç O3638 60iJÜ1 rtwuz44c OÁ4ÓO 1  3041OO 
2 -20 0:4j43J 30MOC WE 	U3cÍ) 	EULtOstJ-fIOO 3042O0 

21 	J4 	-2.o21 04W 30  304 200 co E u 	- U) é- 	U tiO H OQ 3 	¿ 
4 lb -  11 - OSHob 3042B0 C(JEL)CA - CuEi-CA 	i l2i0y ii 00 SO442S 

1q 74A - 2D21 o-j3V 3,y2S IJLX-Cu d0 ncou2iiu )bt4 °0 o'i25 
± 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

15 
16 
17 

18 

 
20 

O0 \ÓN 4 

26 

27 

28 

FIRMA COMISIONADOS 	 CONDUCTOR 



SISA ACHUPATIN 

MARIA LOURDES 

Dirección: PANAMERICANA NORTE SIN 

Teléfono: 0995684 556 

AMBATO- ECUADOR 

001-001 / 

N? 0001848 

1128795247 
' ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 'FECHA 

i DE 1 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SlMPLIFlCAD9'' 	 tu 	I2LJ 

Sr. (es): E- 5-109 GAU .3 

Dirección: 

R.U.CjC.L: 	.4111) 54 338Z- 	T83'19\463 

CANT DESCRIPCIÓN / P. UNIT. V. TOTAL 

1 I1IiIIIIIIIII:IIIIII ip.i 

Fecha de Autorización: 21/Septiembre/2021-Válido para su emisión k 	:21/Se tiemb e 	22 

AL 	AL 

Onginal: Adquiriente - Copia 1: Emisor / 
Rí Si e> Impreso desde el: 1701 al 1900 

C.4 GRÁFIKA 
EOBI CONFORME 

IMPRENTA - OFFSET Núñez Lema Aleo Xavier • TetE: 2421-222 • RUC: 1802682888001 • Autorización. 9136 

o EFECTIVO TARJETA DE 
CRÉDITO/DEBITO 

OTROS DINERO G. 
O ELECTRÓNOcO 

/ 

u04 
FATURAooi-ooi- N° 0027430 110TEt Sfift CAMOS 	/ 

su 	 ¿'tU U. .k.i.: U I ZOlOhU) 
Dirección: Madrid 1-44 y  Av.Espana Telf. 2834 938 	 Documento Categorizado: No 

Supraceryconfc'rt en Cuenca 	 "Cntribuyente répimen Microernireas" 	
/ 

CHACHA PARRA JUAN CARLOS 	
F ha 

 
Dirección: Madrid 1-44yAv. España 	 ec 

TeIf.: (593) 7 2862-158 12865-193 	
Entra:StI2OZl Hora: ,.'- 	 Sale:Z'/-it -p 1 1 Hora:  

CUENCA-ECUADOR 

Sr.: 	
64)i U 	.- 	 NO R.U.C./C.I./PASAPORTE: 	6A B3 8 

Direc.: 	

QJ 	
Habitación N°  _______ Persona N ° 	 Tarifa  

DIA 	1 DIA MES 	 1 DIA 	1 DIA 	1 DIA 	1 DIA / 	1 DIA 

HABITACIÓN 	y' 
	

FA 
RESTAURANT 

TELÉFONO 

LAVANDERÍA 

OTROS 

TOTAL DEL DÍA 

FORMA DE PAGO 

Efectivo $ 	
(3<? 

Dinero 
Electrónico  $ 

Tarjeta 
Crédito / Débito  $ 

Otros $ 

GRUPO G00FICO CUENCA. QUEZADA ROMERO JOSE ANTONIO. RUC: 010228 
EMISION: 000027251.000028250• FECHA DE ELABORACIÓN: 17 DE SE 

ORIGINAL.ADQIJIRIENTE ¡ 

-  

7614AD9AUT. 6586ENIGNO MALO 13-43 P10 BRAVO PBX: 2829-0511 
11EMBREDE2O22 

f 

SERVICIO 

SUBTOTAL t6o. REDE202l AL 
IT&17DES 	

I.VATAR ¡FA 	 % 	
/ 

i.V.A. O % 

CONFORMIDAD DE HUESPED 	 TOTAL 	-  

COMEDOR DON WILSON 
Dir.: Chapetones 1-52yAv. Gil Ramírez Dávalos' Cuenca - Ecuador 

Síguenos en 	CeL: 098-7489099. 
MORALES YUQUI ADRIANA ESTEFANIA RUC: 01048450780011 

Contribuyente Régimen Simplificado - RISE 

Nota de Venta N° 001 -001- /Nu 0008764-  AUT. SRI N2  1129082931 

Cliente: Et 	6 Au &.) 

Fecha: 1  ?O T R.iC.l._Á  1 	43 38 
Dirección:_(3JJ 	 Telf.3 	% 

DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL 

al 

WMW 

Se~ncía del 8751 af 9250 EPE7 	
FECHA DECADUCIDAD: 

Cliente 	 Fi 	Autorizada 	 221NO VIEMBREJ2O22 

Juan ,co nuc. L't AlTOS SflCOS taoip.n ,we,ax. (uj') ¿B4!JU( ,nuç.: UIUIOBOSJT$JUI RUL uit 

ADQUIRENTE: ORIGINAL . BLANCO EMISOR: COPLA- CELESTE 



ÜÜ 3 COMEDOR DON WILSON 
Oir.: Chapetones 1-S2yAv. Gil Ramírez Dávalos. Cuenca - Ecuador 

Síguenos en 	Cel.:098-7489099• 

1?7u4o ~ Ov Parra Veloz Cesar Homer,- 
Direccióii: Av. Gil Ramírez Dávaíos 04-16 y las Alcabalas *Cuenca - Ecu'or 
TeIt.:4207596 - 0995314122 E-mail:homeroparra2Ol7@hotmail.com  

RUC.: 0301237228001 	 AUT.S.R.L: 1128578563 
FACTURA 	ITO 
SERIE 001-001-U 	 L/. 	000 1 550  

Cliente: k) AU 
Fecha 2Lyi120?u{ 	4jcici 4b 34 33

....... 

Dirección: 	........................  ........... ............. Teff.: 	................................... 

CANT DESCRIPCION V.UNIT V.TOTAL 

. 	......  . 

............... 

.... 	 .......... 

.............. 

.......... . 

............... 

3.............. 
, cúvlptp~-IDP. ................................... 

....................................................................... 

........................................................... ........ 

....................................................................... 

....................................................................... 

...... 	 ...................................................... 	 ...... 1 -  ... * 

................ 

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

.......... « .. 

............. 

. 

....... .. ...... 

~ ~
.. C47 .......... 	 ... 

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

......................... 

........ 

..................... 

flFORMA DEPAGO 	 R£D. 	.11 SUBTOTAL12%S 
/5 	ji&0aSCTR.O 	 jOTRIS: 	1J 

CONTRIB 	€ijEN MICROEMPRESAS 	SUBTOTAL 0% $ 

DESCUENTOS 

TOTAL 
$__ 

 Cliente 	 W-15« 
LOZNQ REINOSO OLGA GUiER- No. AUT. 2311- R.U.C. 402347382O01 

GRAFIC0S LOZANO IMPENTA CALLE VIEJA 11 -73 TELF 28649CEL: 0991607019 
EIab.06!AGOSTOI20217da hasta 06/AGOSTO1202 Num.:1501-1700 

Parra Velez Cesar Homero z 
Dirección: Av. G i l Ramírez Dávalos 04-16 y as Atcabaias Cuenca - Ecua(or 
Telts.:4207596 - 0995314122 E-mail:homeroparra2Ol 74?hotmaiLcom 

RUC.: 0301237228001 	 AUT. S.R.l.: 1128578563 
FACTURA 	ro - 
SERIE 001-001-00 	 • 	0 	5 

Cliente. /3 E 5 i(J 	640/ 
Fecha Q 	— .232I /pjic1 7 7i6 54 31 
Dirección: (j) . L................ L.....Telf(31.9.. 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

jf Rs (.4 rj R2 ic 
} 

............... 
LO 	 *"*^ 	 4 

............................................. q3 

ÍRMA DE PAGO 	1 	IE 	P.&OEDES 	 SUBTOTAL 12% $ 
í EFECI100: 	 ROBEC15QQ 	 O1$. 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 	SUBTOTALO%S 

DESCUENTOS 

TOTAL $ 
Iionte 

LOZANOE4NDSO OLGA GUILLÇMINA- No. AUT. 2311- R.U.C. 02347382001 
GRAFICOS LOZANO IMPRNTA CALLE VIEJA 11-73 TELF 2864968 EL. 0991607019  

EIab.06/AGOSTQ/202Y Válida hasta 06/AGOSTO12022 um.:1501-1700 

MORALES YUQUI ADRIANA ESTEFANIA RUC: O1O4845O7Qjj 
Contribuyente Régimen Simplificado - RISE 

Nota de Venta N°001-001- N 	OOÓ6 AUT. SRI N2 1129082931 ' 	
9~-1 	

. 1 — 

Clien(e:P$I 2  

Fecha: 	 -yc.i. )j 5433 
Dirección: 	_15J 1 1t 	 — Teff.:_________ 

DESCRIPCION P.UNIT. V.TOTAL 

ji L)O&. 5o 
Lt402CHA SZ) 

Docum.nto CaI,gorlzado: Si 
Monto autorIzado por ttanaa.MssrNO4E VENTA: 	

_ -ACTIVIDADES pJ..No1!L85 Y RESTAURJTE$ hasta 0350.0 	 ¡ 

F[: nroí)P 0Vo
Secuenc deI 8751 al 9250 

FECHA DE CADUCIDAD: 

 ..-' 	 Fi 	Autorizada 	 221NOVIEMBRE12022 

Juan Roque Machuca León, ArIas GIÓ6Ca, Pa0ls1hon Teletas: (07) 2847307 RUC.: 0101186930001' Aa?. 2117 
AOOUIRENTE: ORIGINAL . BLANCO EMISOR; COPIA . CELESTE 

ANDRADE CARDENAS GLADYS DE JESUS 
Dir.. General Escandon s/n ti 	Abad Jauregui 

Telf.: 0996311048 * Cuenca  -  Ecuador 

C 	— 	

.. AUT. SRl. 1128572656 	R.U.C: 1204050312001 

RiS€- NOTA DE VENTA 0000i . /ÍJÜOÜU8J 
3r-iI-- 2o)(' 

aiente:....ÁJ 	
............................................................. 

RUC/O A 	4 	T&éfono 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 V. (JNIT V. TOTAL 

J UtLOUAV  

LActividades de HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420,00 
 

TARJETA DE _ E 	T1VO: 	1 P CRÉDITO / DÉBITO: ( 
DINERO E CTRÓNICO: ( 	_ OTROS: ( 

COO 23916 

R.clbí Conforme Fírma 	di 
-, 	 .. 	 7 	49'RemlgaCeespo 	toSRI:/0ROS  PARDO JA:UEENRrQuE.puco9738l 

Aul SRI 	13738 1 EmónO5/AgoaW2O2l Ca&za06/AQoVo2022 Se cuencia 076 huela 125 

Ar 

Fi 

o 

z 

o 



1 . 02 

RUC. 0913311023001 

/ FACTURA 

N0001.001. 0033390 
A.U.T. SRI. N° 1128706751 

CALIFICACIÓN ARTESANAL No 073954 

Señor (es): ?J) —'~ 	f\) )AJ 	R.U.CJC.I.: 4 4 6 4 3 	L 
Fecha Emisión: 	'- 

),( 
- 2L),24 	/ 	Guía de Remisión: 

(jj..) Dirección: 	 . 't1) 	 Teléfono: 	qq c 4 Il 3-~ 
GANT. D ETALLE / V.UNIT. v:T0TAL 

A CEUc4E \\yçO'  

ucc 	JQAY\  

Ubv 

ng 
Ç çN 	!) 

W

i 	

SUBTOTAL 
FORMA 	EFECTIVO

DE PAGO 	
ELECTI __ 	) 	I.V.A. O % 1 

I.V.A& 	,LO 
orizado 	 VALOR J01AL

Fernández JaijLuislisandto R ENTAGUALACEO.Autoriz&n N°6334 Telt.: 2258 257 

CP.Ér

Fecha de AUT. 02 / Septiembre 	 ta 02 / Septiembre / 2022,f 
líz 

•1, 

Picantería COROZO AYOVI 
ANTONIO ADOLFO 

za 0 Jç 

•7L P1Q" 
Dir.: Jaime Roldós Aguilera 11-81 y Man/

Ecdor 
 

Telfs.: 2257-65610986228613 • Gualace  
. ¡ / 



. 	 1 »  

4 
1$ 

Parra Veloz cesar huah.. 

Dirección: Av. Gil Ramírez Dávalos 04-16 y las Alcabalas *Cuenca - Ecuadoj' 
Telfs.:4207596 - 0995314122 E-maii:homeroparra2Ol7@hotmail.com  

RUC.: 0301237228001 	 AUT.S.R1: 1128578563 
FACTURA 
Hma ix—  0001;G2 

c9Q 	
. 

Dicción 	 U 1 	 Teff.: CYC(m3..q 9146 
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 
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............... 

............... 

.............  

...... . .................................. . ............................. 

....................................................................... 

........... . ........................................................... 

....................................................................... 

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

.... 	........................ . ................................... 

............ - ......... » ... 

..... . ........... 

................. 

........... » ... 

"***»**"'*"**1 ......... « ............................... 

... a...L3....  

.. 	 .............. 

..... . ................... 

........................ 

........................ 

r FORMADEPAGO j~°'0EBT 

: 	 ¡os: 	J 
CO1'8UYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESA.S- 	SUBTOTAL 0% $ 

DESCUENTOS 

) 	

LS 

. 

SUBTOTA  

l.VAl2%$ JIP 
7K9  TOTAL$ I7 
Firma Cliente ¡ 

/ 

o 
o 

o 
o 

o 3 

o 
o 
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L0ZAN' -kEINOSO OLGA GUlLLER4A'. No AUT. 2311- R.U.C. 01p(34735201 
GRÁFICOS LOZANO IMPR?4'tA CALLE VIEJA 11.73 TELF 2864968ZEL: 099160709 

- EIab.06/AGOSTO/202)/IiIIda hasta 06IAGOSTOI20221 Num.: 1501-1700 


