
I-tÜ24 

PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 28/1212021 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4415 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 317,50 

IVA: 000 
M lSTERI00cINÇLUI 

Sub Total: 317,50 ECONÓMICAYSOCI4L 	 - 

DRECCÓN FINANCIERA 
Retenciones IVA. 000 

TESORERÍA 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 317,50 rk 
ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN. VIAJA A PROTOVIEJO-MANABI. 

CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 8388. MOVILIZACIÓN 
Estado: 	APROBADO Descripción: PERSONAL DIRECCION SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. DEL 22 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 AL 26-11-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME 

[ 	

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

L SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 10/12/2021 317.50 0.00 

L Sub - Total 317,50 oJ 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Si 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

' SORE T 	!E E 

Monto Líquido: 	317,50 



u23 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Ejecutora. 9999 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

09 12 2021 4415 4379 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo 2314 

	

Clase de 	1 	 1 Clase de 1 	
RFA RTO 	DEV 

i Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	 i1 	1lOFPID1 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	0400992434 	 ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 	 1 

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 	 317.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 317.50 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 317.50 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

317.50 

SON: TRESCIENTOS DIECISIETE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN. VIAJA A PROTOVIEJO-MANABI. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 8388. MOVILIZACIÓN PERSONAL 
DIRECCION SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. DEL 22 AL 26-11-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. 
FACTURAS Y DEMÁS DOC. HAB CONTROL VT-MR-ANG-FR 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZST9PYK489ZOI56 

USUARIO: 	ARNARANJOG 

FECHA: 	 09/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

NICA: 	RKT8HQKPOZZK7FM 

CRUZACERO 

09/12/2021 

FIRMA 
	

FIRMA 



APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA ZST9PYK489ZOI56 

USUARIO: ARNARANJOG 

FECHA. 09/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA RKT8HQKPOZZK7FM 

USUARIO CRUZACERO 

FECHA 0911212021 

FIR\!\ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCornprobariteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 09 	
1012 	

2021 	4415  1 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 Correo insfM& RPA ATO DEV 

Registro: 	

ional 	2314 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 ______________ 
1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 _j 

1 	Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	
1 
 Numero Operación 	 o 1 

Beneficiario: 	 0400992434 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 

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 	 317.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 317.50 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 317.50 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 317.50 

SON: 	TRESCIENTOS DIECISIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN. VIAJA A PROTOVIEJO-MANABI. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 8388. 
MOVILIZACIÓN PERSONAL DIRECCION SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMIILIAR. DEL 22 AL 26.11-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD 
DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DÓC. HAB CONTROL VT-M R-ANG-FR 

H gtC 2021 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRAD 	 APROBADO 

FECHA: 

APROBADO 

	 /DiritorFIn "" 

09/12/2021 	 ______________  

- 	Funcionario Responsabie 

/ 



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 

09 	01 Unid. Desc: 	0000 	 2 12021 4415 	4379 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 Correo institucional 	 2314 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/12/2021  

 Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
- 	 [ 	

Reporte 	rptComprobanteCBstos.rdic 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	
08Ii-í2021 
	4379 	4379 1 

T Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMNISTRATI VOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

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 	 317.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 317.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 317.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 317.50 

SON: 	TRESCIENTOS DIECISIETE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN. VIAJA A PROTOVIEJO-MANA13i CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 8388. 
MOVILIZACIÓN PERSONAL DIRECCION SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. DEL 22 AL 26-11-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD 
DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMAS DOC. HAB 

DATOS APROBAC1 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

FECHA: 
08/12/2021 

TRrTil: 	1 	/ 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
Mfr¿slefío de Inclusión 	INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 0400992434 	 CARGO: CONDUCTOR 

SERVIDOR: 	 ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 	 NIVEL: 
LUGAR COMISIÓN: 	 PORTOVIEJO - MANABI 
FECHA DE SALIDA: 	 2211112021 	HORA: - 061-130 	 C. PRESUPUESTARIA: 	590-667 
FECHA DE RETORNO: 	26/1112021 / HORA: 	18H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIÁTICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 8000 4 320,00 
TOTAL 320,00 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 2,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 2,00 

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

T HOSPEDAJE 530303 135,00 
•5T ALIMENTACION 530303 86,50 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

-- TOTAL GASTOS 221,50 
4 

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 iiquidacíon de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

320,00 

	

CUR No. 	 0,00 	0,00 

	

70% 	 224,00 	221,50 

	

30% 	 96,00 	96,00 

317,50 

0,00 

0,00 

2,00 / 

319,50 

S. OBSERVACIONES 
[ 1 No se reconoce la factura nro. 1280 ya que no registra IVA 12%. 

6. RECOMENDACIÓN 

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, N=so  procedente realizar los registros contables-
presupuestarios que correspondan conforme al respectivo control  en aplicación a la normativa de Control Interno 

	

Elabçrado por: 	 Comprometido por: 	 ntabilizado ¡'pr: 	 Pagado Ior: 

ssa  

	

CO!LROL PREVIO

-n 	 5 CEEkro 
PUESTO 	 C NTABILIDAD 	

TESORkR/ 

Quito, 7 de diciembre de 2021 

1 

/ 

/ 
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?L 	bj ¡ 
SOUCTUO DF. IWTORIZAaÓN PARA CUMPt 	t 	 OÑAtES 

va. SOUCffW DE AUTOREZAtN PARA 	PUMJENTO DE SEV1C1OS INSTÍTUOCNALES 	i 	 7 	Y CHA DE SOLICITUD #E5SDWPSAD2O21O4O9-M,MIESC7 -DA-2021-3498-M 7 	
fE

16 DE NOVIEMBRE DEL 20,2 1 

WTICOS 	/J iJ_!zAoNEs 
	

SU8S*STENOAS AUMEMTAON - 

. 	 ; 	 DATOSGEWERALLS  

k PELUDOS - NOMBRES Ut LAO EL SERV I DOR 	 'U ESTO QUE OCUPA: 

. 
Ul5 IVAN ESTAOO / 	' 	 CONDUCTOR ADMIN I STRATIVO 

1UDAD - PROV I NC I A DEL S~00 ¡NsríTUcIoNA1 	
OM8RE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

1 	 ERVDOP 
ruwrovIuo - MANAB1  _ 	 D4RECcI15N ADMINISTRATIVA / 

FECHA LLEGADA 	 HORA LL5,dADA 
FECA SAliDA 	/ 	 HORA SALIDA  

/ / 22111021 / 	 06H 26/11/2021 7 	18400 

ERVDORES QUE INTEGRAN OS SERVICIOS INSTITUCI0tES: 

Sra. BLANCA MUY LUIS ESTACIO (conductor asignado)  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO TOYOTA PRIUS DE PLACAS PU - 83*  'A lA PROVINCIA DE MANABI Y SUS UNIDADES DESCONSENTRADAS DISTPJTALLS DE 
A ZONA 4 PARA CUMPUM!ENTO DE AGENDA PROGRAMADA SEGÚN LA FUNC I ONARIA, Sra. BLANCA BAEZ  

TRANOR  L ____ 

TIPO DCTMSPORTE 
NOMBRE DE 

LEGADA 

(Aéreo. terrestre, rnarftimo, RUTA 
FECHA 

HORA 
FECHA -  - otros) 

TRANSPORTE 

TERRESTRE TERRESTRE 
 PEI-83U/ QUITO- 

22/11/2021/  06h00,, 2211117021,, 13h00 

TERRESTRE 
PE I- 1 181 ,1 1 PORTOV1F•JO QUITO 

2511112021 11h00 - , 0112021 18h00 // 

TERRESTRE 	
PEI-8388 

AUTORIZACIÓN: En caso de reobir valores por concepto 1c- 	«tc po de vlticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera 

del MIES, a través de La Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de lndusíón Económica y Social -MIES en la siguiente 

valores 	no fusin t. - tifido$ ddilJuIMflSi. 

___ 
- 

 

DATO ' PARATRANSFERENCIA 
• 	 -: 

 
NOMBRE DEL DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	 Na DE CUENTA: 

1  MNO DE PICHINO4A 	 AHORROS 	 327347MOO 
- --- 	 .- _'_'. •_'f_ 7 --gr 

LA 

DE LA UNIDAD SMOTANTE ,~ABLE 

COÑDUCTOR ADMINISTRATIVO  
Y NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

QU DELIG400 3 das de antldpadón al cumplimiento de tos serv$dos inslftuclonales; salvo el caso 

de que por necesidades institudonales la Autoridad Nominadora auto&e. 

/ 
LIÇ1  MERCE03 VARG)S' 

• De 	no 	extir 	disponibilidad 	presupues ta ria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

autorización quedarán Insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de  • 

1 DIII ZLD̀51-0 
4 días de cumpFdo el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD 	 SJ 0EI,EGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMNISTRATIVA FIN4CIERA Está prohibido conceder servidos institucionales durante los días de descanso 

obligatOro, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamerte_justifcados por la Máxima Autoridad o su Delegado 
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República 	
Ministerio de Inclusión delEcuador 	

Económica  Social 

/7 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-3498-M 

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

PARA: 	Sr. Luis Ivan Estacio PriminteI. / 
Conductor 	 / 

ASUNTO: Delegación de comisión a Zona 4 -Manabí 

De mi consideración: 

En atención al memorando MIES -SDII-DSAD-2021-0409-M, enviado por la Lcda. 
Yenny Yaguari, Directora de Servicios de Atención Domiciliaria, mediante el cual 
solicita un vehículo institucional para una comisión a la Zona 4, provincia de Manabí, 
delego a a usted para que se traslade a lo solicitado y se cumpla con lo planificado a 
partir del 22 al 26 de noviembre del 2021. ,» 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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

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

iC 

« / 

/ 
VANESSA CAROLINA 
CUESTA GUERRERO 

., Gobierno Juntos 
'lA d.1 Encuentro lo logramos 

Y 

1/1 
ocumento firmado elecfrónicamente por Quipux 
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í  1 República. 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2021-0409-M,/ 

Quito, D.M., 12 de noviembre de 2021 

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

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo para cumplimiento de servicios institucionales 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, a través de la Dirección de Servicios de Atención 
Domiciliar, cuya misión contempla: Planificar,  coordinar, gestionar, controlar y evaluar las 
políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de niñas y niños de O a 3 años y mujeres 
gestantes, con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de pobreza y 
vulnerabilidad, grupos de atención prioritaria, a través del Servicio de atención familiar 
"Creciendo con Nuestros Hijos" para alcanzar el Desarrollo Integral de las niñas y niños 
usuarios de nuestro Servicio. 

En sus atribuciones, entre otras están: 

• Prestar asistencia técnica a las unidades desconcentradas en la ejecución e implementación de 
la política publica del servicio de desarrollo infantil integral Modalidad Crecien& c on - 

Nuestros Hijos - CNH 
• Gestionar la evaluación de resultados de la política pública; así como, la calidad de los 

servicios de desarrollo infantil integral, sus modelos de gestión, planes, ¡programas y 
proyectos. 

• Realizar acciones para monitorear la aplicación de la política de desarrollo infantil integral, en 	/ 
la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CNH, en territorio.  

\ 	-ç 

En este contexto solicito a usted proporcionar un vehículo institucional y conductor para trasladar a 
la servidora Blanca Báez de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral - SDII, Dirección 
de Servicios de Atención Domiciliar; que ha sido delegada a través del Memorando Nro. 
MIES-SDII-DSAD-2021-0407-M, del 22 al 26 de noviembre 2021 a la Zona 4 Provincia de Manabí 
y sus Unidades Desconcentradas Distritales para realizar el seguimiento y acompañamiento a los 
procesos técnicos y administrativos en territorio, contemplados en la normativa y lineamientos 
vigentes para la ejecución de la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CNH, que permitirá 
verificar los avances, identificar alertas y apoyar en su resolución. 

~k5-  - 
Atentamente, 

Documento firmado electrónicainente 

Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Anexos: 
- propuesta_de_seguimento_cronograma_9.09.21_ultima.pdf 
- mies-sdii-dsad-2021 -0407-m-1_delegaciónportoviejo095893500l 636735971 .pdf 

\ 
4V 

Gobierno Juntos 	 5 
d.J Encuentro lo logramos 	1I2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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 Juntosamos 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE IN FORME 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA 

MIES-SDII-DSAD-2021-0409-1VI -MIES-CGAF-DA-2021-3498-M 29 DE NOVIEMBRE DEL 2021 

EW 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SE7R 	 PUESTO QUE OCUPA: 

LUIS¡ VAN ESTACIO 	 - 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

PORTOVIEJO- CHONE-MANABI-SANTODOMINGO DE LOS TSACHILAS 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAdV 
SRA. BLANCA BAEZ—(Luis Estacio - conductor asignado 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES- 
22/11/2021  

Siendo las 06:30/alimos desde la Ciudad de Quito con Destino a la Ciudad de PORTOVIEJO llegando a la Coordinación Zonal 4 a las 13h30 

lugar de reunió le trabajo hasta las 19H00, posterior nos trasladamos al hotel de dicha Ciudad para pernoctar. 

23111/2021 / 	
/ 

Iniciamos nuestras actividades a las 08h00, en la Coordinación, y luego dirigirnos a diferentes lugares de la Provincia, para cumplir con 

agenda según la señora funcionaria, terminando las actividades del día, siendo las 21htçios dirigimos a pernoctar al hotel de dicha ciudad 

de la comisip" - 

24/11/2021 

Iniciamos nuestras activid;rara  a las 08:00, salimos desde la Coordinación Zonal 4, Portoviejo hacia a la Dirección Distrital de la Ciudad de 
- 

Chone, llegando a las 09:3 cumplir con agenda según la señora funcionaria, siendo las 19:00, terminando las actividades del día, nos 

dirigimos a pernoctar al hotel de dicha ciudad de la comisión. 

25/11/ 2021:!  

Iniciamos nuestras actividades en la Dirección Distrital Chone, y siendo las 08:011'emprendemos el viaje a la Ciudad de Earmp llegando a 

las 11:00 luego de cumplir con algunas visites y seguimientos con relación al cronograma del trabajo siendo las 14: limos hacia la 

Ciudad de Santo Domingo llegando a las 14:4 para cumplir con agenda según la señora funcionaria, terminando las actividades del día, 

siendo las 191)00, nos dirigimos a pernoctar al hotel de dicha ciudad de la comisión. 

26/11/2021/ 

	/enIniciamos nuestras actividades a las 08h00la Coordinación Zonal 1, terminando la jornada a las 15:00 hora en la cual emprendemos el 

viaje de retorno a la Ciudad de Quito culminando el viaje a las 18:00 d,(pués de dejar en su domicilio a la Sra. funcionaria sin ninguna 

novedad. 	 / 
PRODUCTO 

Apoyando con la movilización del personal en comisión para el cumplimiento de agenda de trabajo establecida. 

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

/ 	FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 	 - 
22/11/2021<,,.- 0000307 / - ALIMENTACION 7,.- 10,00 	,r 
22111/2021' / 000006081/ ALIMENTACION /,,. 12.00' 

23/11/2021/ 000056400/ 	 V ALIMENTACION // 7,50," 

2311112021/' 000019146/ ALIMENTACION / 7.00 1' 

23/11120217 0005148/ 	- ALIMENTACION/ ii,00/ 

24/1112021, / 000000095 / ALIMENTACION ,/ 6,00,/ 

24/1112021 	/ 000238/ 	 r' ALIMENTACION / io,00/ 

24111/20211 0005156 / ALIMENTACION/ 11,00/ 

25/1112021/ 0001280/ ALIMENTACION / 8,00 

25/11/2021 
/ 

0022059 / ALIMENTACION/ 

25/1112021 001039 ,/' HOSPEDAJE -7—  30,00/ 

23111/2021/ 0060170 / HOSPEDAJE / 70,00/ 

25/11/2021/ 0009210 / HOSPEDAJE/ 35,00, 

22/11/20211 004-022-003984503 , 	" PEAJE 1,00' 

22/11120211 008300003507490  PEAI) 100,/ 

SUMAN: USD$ 	231,5 

ITINFRARIA 	 AllflA 	 IlF(AflA 	 NOlA 

	

FECHA 	22/11/2021,/ 	26/11/2021 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente .utilizado en el 

	

1 	cumplimiento del servicio institucional, desde la. -.sa'lida del lugar de 

	

HORA 	 061-130 
	

18H00 ,/' 
	residencia o trabajo habituales o del cíimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta,  u Ile da de estos sitios. 

TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	1 NOMBRE DE 	 1 	SALIDA 	 LLEGADA 

1 



013 
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE 
PEI - 8388 QU ITO- PORTOVIEJ0 

7 22/11/2021 06h30A 22/11/2021 13h307( 

TERRESTRE     
PH -8388 PORTOVIEJOP0RTOVIEJO /' 

23/11/2021 08h0y', 23/11/2021 
/ 

21h00V 

TERRESTRE 
PEI - 8388 PORTOVIEJO-  CHONE 

24/11/2021v  08h?6'  24/1112023/ 09h30 

TERRESTRE 
PEI-8388 CHONE-ELCARMEN 

 25/11/2021/ 08:0 1 t 25/11/2021",  ii:Op,-( 

TERRESTRE PEI-8388 EL CARMEN -SANTO DOMIN 
25/11/2021/ 14:00/ 25111120217 14:45 

TERRESTRE 
PEI-8388 SANTO DOMINGO-QUI 

26/11/2023/ 15: 26/11/2021 ' 	18:00/ 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O E 	ID ONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro 	término del 

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.  
. 

P'AN  NOMBRE: SR. 	 ESTACIO ,/ 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE RESPON 
E 	

DEL FIRMA DE LA O EL JEFE"EDIATO DE 	O EL 

RESPONS 	E

4. 

SERVIDOR M 	
N DO 

lf 

NOMBRE: 	CPA
1 

 NOMBRE: 	CPAV 	U 	 RO 
CARGO: 	RESPON ABL 	E TRANSPORTES  CARGO: 	 M IN ISTRATIVO   

/ 



CANT. DESCRIPCIÓN V. UN IT. V. TOTAL 

'kfCJf.  

	

?HA DE CADUCIDAD: 071JULIO12022 /bt t 1 	0/ 

	

BLANCO: ADQUIRENTE - CELESTE: EMISOR 	U O O 	o 
DEL 0009001 AL 9400 

S bt t 1 0 % EFECTIVO 
DINERO ELECTRÓNICO 	 1Descuento 
TARJETA DE CRÉDITO/ DEBITO 
OTROS 	

, 	
,- 	Sublotal 

	

laCliente 	TOTAL $ 
35 

¿ 

Giler Gómez Jazmin Jacqueline RUC 	113111701134400f 
SERVIOS DE ALOJAMIENTO FACTURA 001-001-000 

PRESTADO POR HOTELES u12 Matriz: Mercedes ø52 entre BOlívarY 
Washington / CeL 09912160 

7. AUT. SRI 1128360601 CHONE - MANABÍ 
Documento Categorizado: N 	FECHA DE AUTORIZACIÓN 23-JUNIO-2021/ 

(és): 1 I 	CÁrç/ 

jI 

DE 
	 1  

_ I T 
FECHA DE CADUCIDAD 23-JUNIO72022/ ' Sub TOtIi $ 

LVA 0% 

IVA 12% 

$ 

¿ 

FORMA DE PAGO 

i2'1I 
ffQ 	J_ OTROS 	1 J PTO

__ 312P 
Santos Andraae Pablo Fernando/ Imp. y Gráf. Santos 

RUC:1302052020001/NO.A&1t1168 

Tiriie flflfl0fl076 - 000001075 	[ TOTAL 3o,ç2J 

. 	 I.1ft1 E 1 
R.U.C. 0603138983001 

FACTURA 

' J1LEMA LEÓN • 001-001-00 000921 0 
LMÓNICA 	AUT S.R.I. 	8434102 

CONTRIBUYENTEREGIMEN MICROEMPRESAS  
Dir.: Urbanización Echanique Cueva - D lote 15 	,,Fecha de Autorización: 07/JULIO/2021 

Telt.: 3718267/0994187938- Santo Domingo -  Ecuodo( DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Santo Domingo, ,23 de 	 del 20.2L/ 

Cliente: Aliz E 	c.xg / " 

RUC: 3qppggLjL j  7" TeIf.:__________ 

flir 	(Utt.fl 

• 	A CORNEJO RICHARD HUGO. 1708424310001 . AUT. N 5633 . TELF. 2750236 



ASADOS Y MERIENDAS CON REPITUKI 
Venta de Comidas y Bebidas en Comedores Populares 
744 7oa,aet 	4oe4 
R.U.C.: 1719974675001 	 SERIE OO1-001- 	 1. Direco.: Urb. Echanique Cueva Av. do 	- 	 - 
Los Colonos S/N.y Callo Jose de 	' 
Villalobos * Ce!.: 0969-992- 354 	 j ,̀ 001280 
SANTO DOMINGO - ECUADOR 	- 

Emisión 	 -Fecha de Aut.: 10  • SEPT. .20 

. y  0 la— 	 A  ¡ni  o'  sí: 
CONTRIBUYEN TE REGÍfrIEN  M)CROEMPRESA&' 

-- -—i n 

V gi L//.i ;zi; ra - 11 / 

• 	 _____ 

ji ![ 
•/ 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
FORMA DE PAGO 

S1IBT0T 	12 • 

EFECTIVO 	._11 SUBTOTALO%  

DINERO ELECTÓNICO F.A 	
DESCUENTO 

SUBTOTAL  
t0i4TDID3ffO _______ 

- 	I.V.A. 12%  
OTROS 

 JUANA MONZERRATH VASCONEZ CA .: 1708 	644001 AUT 1355 	1 	lP,. FONO: 3702.41 
21.113.100X2000111011 - 0  1300. FECHA DE CADUCIDAD: 1 0 - SEPT. .2022 

K) CHIFA CENTRAL 
LIU GENWEI 

RUC: 17571137QO1 
Sucursal: Urb. Los Rosales, Calle Venezuela sin y Padre 

Germán Maya Telf.: 022 759 334 Santo Domingo. Ecuador  

Matriz: Puerto lis sin yAv Quevedo Santo Domingo - Ecj.iador 

CALIFICACIÓN ARTESANAL: No. 10042y 	' 

FACTU RA 002-001-000022059 
AUT. N°.: 1128258169 FE ADEAUTORIZACION:O1/JUNIO/2021 

Cliente:- / 

Direc.: 

RU C/C I.: %c) 9 	Z '3 7' iflafl3 

Can!. DEIL4LLE D'UniL D'TOTAL 

—1— c)Lu  

FOMADEPAGO SUB-TOTAL 
_______________ _______________ 100JFTAO(C&ISTO 01,4TO 

/4-_.^ _____ 

/2 

SUB-TOTAL 0% 

 

/ 

12% 
11 

F Autorizada 

0411 ___
ILACIS

I.V.A. 

1  
982904544 	NUMERA 
CEPTOSRUC0913001-N*CKELPNE AUT.13580 

_O_DEL_020501_al_026500 TOTA LUSD 1 NALCLIENTf/COP5 EMiSOR 	Oova,ovoCasm*zado NO 	FECHA DE CADUCIDAD: 011JUNIO12022 

/ 



o z 

rL 

F. A 

CARREÑO CEBALLOS ' NOTA DE VENTA 

	

LUIS HUMBERTO 	-ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES HASTA $420.O 

	

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 	 IISZJI)IJSIiI 
RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 

	

Dirección: Chone - Boyaca SIN 	N9 000238 
CHONE - MANABI' 	 / CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" R.U.C.: 1308770633001 

Autoriz. SRI: 1128757767 Documento Categorizado: Si 	 _________ 
1 	-ú Sr.(a): UJ 	s-(Oçi O 

 

Dirección:¿j *° / 	Fecha: Q4 1 3 	DZJ/ 
RUC/C.I.CIq 00 q J( 3 q Aerni sión: 

Cant, 1 	DESCRIPCIÓN 	1 V.Unit. 	V. Total 

lo y 

EDINER 

 
TARJETADE1 
	ICRÉDITO1DÉBITOI 	1  

ente - Copia: E 	r 

Zambrano Barreto José Anibal Imprenta , " 	1 342O 
e 

Original: Adquir miso 

UC: 1304 
Fecha de A orización: 14/Septiembrel2021 l 000 	al 000400 Cad 	eptiembre/2022 / 

VILLAPRADU KATTY GUADALUPE 

%tau4a,U' ~: Va Crucita 

10954~2 
	 y °

Calf. Artesanal r 	/ 	calle América. / Portoviejo 

R.U.C. 1307748614001- Aut. SRI. 1128933729 	Teléfono.: 098 305 7312 

FACTURA Serie 002-001-0000'fI 5158 
FECHA: DÇ MES 11 AoROL)1 ' 

Sr.  

	

(es) ... fy('4/¿ 	 1..:'. ........................... 
Dirección ...................................... .............................. .......................... ......... 

RUC/CIT).. Ciudd - ................................... 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	V.UNIT. 	TOTAL] 

- 

i OCIE / 

FORMA DE PAGO 	 ISUS TOTAL 12%l 

81TO L 	1 	ISUB TOTAL O%I 
DESCUENTO 

1 

 

SUB TOTAL 1 
IVA 12% 	1 

DINERO E LECTRÓNICO  
1 

 
TA ETA 

OTROS 

[EFECTIVO  

CREOÇrO 

OTR S 

q 



HOTEL MÁXIMO 
Hidalgo Castillo José Alejandro 

Dirección Matriz: Avenida América sin y Avenida 5 de Junio - Portoviejo 
Dirección Establecimiento: Avenida América s/n y Avenida

7TONTRIBUYENTE
e  Junio - Telf.: 05 2636521 

RU C.: 1302625387001 	PORTOVIEJO - MANABÍ 	DE RÉGIMEN MICROEMPRES  

AUT. SRL: 1128912722 	FACTURA 
Documento Categorizado NO 	 SERIE 00200100 0 0 6 0 1 7 0 

Fecha: ___ ___ ___ 	R,U.C.: 0 go 	 / 

Sr (es)  

Dirección:_ 

DÍAS HABIT. N° DE 
PERS.  D E S C R 1 P C 1 Ó N V. Unitario V./Total 

2JJf±LL spc __________ 
7>_ SO 

IMPRENTA GARCÍA Aut. 5692 Vicente Wington Garcia Cedeño RUC: 1305128660001 	Telf.: 2441081 
Fecha de Autorización: 	15 OCTUBRE 21 	B. 103 del 60101 al 60200 
Feche de Caducidad: 01 DICIEMBRE 2021 

EFECTIVO 

DINERO ELETRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO! 	DÉBIT 

_______________ OTROS  

Original Blanco: cliente 	- 	coa 1: E 	- 	c 	o Derecho a crédito Tributario 

SubTotal 5 0 
SubTotal 0% 

Descuento 

Servicio 10% 

SubTotal 12 % 
I.V.A.12 	% 7-scJ 
VALOR 
TOTAL 

F,Entrada 	 _________________ 2-- //_' 
_rI/ W2( F.Salida: 	Y - / / 	)21fr" Guía de Remisión: 

/ 

/ 

M000 



FARIAS VILLAPRADO KATTY GUADALUPE 

Q1.a
j 	~: Va crucita y Calle San Francisco. 

Establecirnlento.:Av. Manabí s/n y ,," 

CaIf. Artesanal No. 095421 / 	 calle América. / Portoviejo 	 ç ¶3 
R.U.C. 1307748614001- Aut. SRI. 11933729 	

Telefono.: 098 305 7312 	 U '- 
FACTURA Serie 002-001-000: 05148 
FECHA: DL{ 	MES  AÑO 	L 

Sr(es)........A ) 	.......1  
Dirección /......................................... 

) q'9Q 2 	.. 	Ciudad . ................................... 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

Lo 

t
e 

/j... 

LL 

FORMA DE PAGO 	 SUB TOTAL 12%  
ÍEFECTIVO 

< 	IiiÑoio ELECTRÓNICO 	 SUB TOTAL 0%  

z 	CR Drr 	 DESCUENTO 

SUB TOTAL 

..

IVA 12%  

.... VALOR TOTAL 	" 
CAI,- 	orme 	WmaAut 	da 	 EM1SOi 

F. Autorización 20/Octubre/203%'- F. Caducidad 20lOctubr.12022 -JÇ,icio 5001 Fin 6000. 

/ 

- 	Contribuyente Régimen Simplificado 
VERDESOTO SALTOS JOSEPH ISMAEL 

TAXI BURGER 
Dirección Matriz: Tennis Club s/n YA'. Manabí 

Dirección del Establecimiento: Av. Sixto Duran Bailen sin, 
Celular: 0994900571. Chone- Manabí - Etna 

NOTA _DEVENTASERIE 004.Oo1.213 000009
o  

AUTORIZACIÓNS.R.l._11284964677  
R.U.C.1311377814001 - 	DÍA_MES_AÑO 

-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTAS08.D FECHA: 	 /' 

Señor. 

.i-*:Lt 

Seño 

C.I.y/oR.U.C.: 	____ 	Teléfono:fit?Ç3€ 

Dirección: 

01GIRAFICA W1LMAR" -MERINO RIVAS MAR! EDIBURGA.ALFE 2340. RU,C. 1301444681001 . C. 0991570655 / 
IMPRESO DESDE 000801 Al 000100 . FECHA DE A0TORIZACIN 20JUUO.2021 .-FECHA DE CADUCIDAD 284UUO272 

fr 



- o 

& 
o 

FORMA DE PAGO 

Lli 

o z 
o 

1 Firma Autorizada  
GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE . IMPRJNTA 	SAMARI 	. 	PORT.- 	R.U.C. 	1306101V7001 AUTORIZ. 2217 TELF.: 2933901 

IPRESODEL 0055901 AL 0056900 // 	ECHA DE AUTORIZAQON i5/Oc1iie/2O21 	F004.A DECADUODAD 1SfOcNxeh2O22 

Vi' 

IZZ[1 DESCRIPCION 

mana 
- 

Documento Categorizado NO 

AUT. S.R.I.1128912191 
IIu 	R.U.C. 1307133403001 

Garzón Serrano Javier Ramiro  
Venta de comidas y bebidas en restaurantes para su consumo inmediato  

Dirección Matnz y Establecimiento: Av. Manabi sin y Paulo Emilio Macias 
Teléf.: 0990621407 0980604572i: jav(ergarzoncostillargmail.com  II Portoviejo - Manabi 

/ Calificación Artesanal: N  064300 	
SERIE  FACTURA O.7 00005640fl 

Sr(es )   

Fecha Emis 	 .-OO Q 	1{3 L4/ ____________________________ 	 _________________ 

Guia de Remisión: flirpnnián __________________________________________________________________ 

GARCÍA MENDOZA ILIANA YELEN 

RESTAURANT EL AGUACATE 
Dirección Matriz y Establecimiento: 5 de Junio sin 

Teléfono: 2337439 -0981048130/Cal Artesanal #038841 
Portoviejo - Manabí - Ecuador 

R.U.C. 1304740358001 	Aut. S.R.I.1128929912 1 
SERIE FACTURA oi N? ¿-Ó001.9146 

Sr. (es): 	 / 	 C 	/ 	Fecha: 23 __ 1/- 	/ 
Dirección: CQV i 	 / 

ti r ir C) q 00 9'3 2 'i' 3 q < ' I 	
"Teléfono: 

CANT. DESCRIPCIÓN 	V.UNIT.j TOTAL 

FORMA DE PAGO 

ORE7 

Sub-total 12% 

Efectivo Sub-total 0% 

Dinero eiecnon,co 
Sub-total 9 

1_T.credrto 1 débito 1 
I.V.A. 12'!. 

Otros FIRMA AUORIZADA 

Impreso 	

Chávez Adolfo Antonio -Imprentacas _Argandoña 

R.U.C. 	1311011090001 	. Aol. 	S.R.l. 	No. 	2349 	Tel!. 	(05) 	2631982 
mpresodel019001al_020000-_Autorización.19/10I20) 	Caduodad_¶911Ot2'2 

l.VÁ 0% 

Valor Total 9- 

/ 

D o 

1V 

Z Ui 

/ 	k/ 	o  
p2-. 



'jO7 COMEDOR ROSETA 
GONZALEZ GUAMAN MARIBEL ELIZABETH 

Dir.: Km. 9 Sector del Búa Vía Chone sin y Vía San Jaci~ 
.. 	 Telf.: 0986866059 / Santo Domingo - Ecuador . 

RUC.: 1713872032001 	"Contribuyente Régimen Simplificado" , 
AUT N°.: S.R.l.: 1128584963 NOTA DE VENTA 

- RIS( 
FECHA DE EMISION 

DIA ¡ MES AÑO o,i-ooi- 00 0000307 
j  Q]  i.. 	£LO2.)/' 	Fecha de Autorización.: 09! AGOSTO /202 

Cliente.: Ecictp 
R.U.C.C./l.: 	 ' Telí.:_________ 

Dirección.: C.L.dO 	 GRem 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

Qruo c 

o4v  

FORMA 

 

DE PAGO 

EFECTIVO 	DINERO ELÉCTRONICO 	
TOTAL $ 

TARJET&DE CRÉDITO! DÉBITOÍT1OTROS 	T1 
ESTE VALOR 

INCLUYTE IVA. 

___ ________________ 	
Í ORIGINAL: CLIENTE1 

RME 	 L COPIA: EMISOR J 
CHUQU! ATANDAZOYADI ALEXANDRA<.IMPRENTAYAMAJUÁ». R.U.C.: 1718763483001, AUT.7090 

TELE: 2761'105 . CEL: 09888656151 M 0000201 .0000400. FECHA DE CADUCIDAD: 09/AGOSTO ¡ 2022/"/ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI. MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTE hasta $4200 

FIGUEROA PONCE EDUARDO ALFREDO 
RUC: 1309607271001 Z 

Portoviejo 
. 
Ecuado/' 

NOTA  DE VENTA 
Aut. SRI: 1128966528 	 N0001-001-  
Documento Categorizado: SI ü ü ü 0 0 6 0 8 1 Oir.: Avenida Manabi s/n 
ACTIVIDADES DE HOTEI.ESY RES1IJRANTES HASIA 54  

R.U.CJC.I.: O 	0 	Z 	Y 	Fecha: 

Sr(es): /l]],, 	Ci O 
 

Dirección:_ 	
/ Telf.: - 

/ 

/ 

fr,  

12- 1I-4Z(v' 

Cant.I 	DESCRIPCION 	I.vufht. 	V. Total 
7/  

Z> 

E 
Ui 

e 

o 
e 
C 

o. 

.4,  

Forma de Pago 	 eirnii. -  Pago 
Efectivo 	 Dinero Electrónico 

T. de 	 Otro 

FORMAA 	 E 

IMPRENTA EDITORIAL PACIFICO - RAMIRO ALFREDO 
MrZAD.:LO 

	- R 	 001 . AUT. GRAF. 1171 
TLF.: 335j . E AUT. 26K)CTSJBRE/2021 	 26IOCTIJBR 	•() 	1 AL 7500 

y,  
1, 



606 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $27,998.92 

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, PERÍODO 2020-2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-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). 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
30/11/2021 

WILMAYOMAIRA Y~ 	lVEZ 

PEREZ ROSERO 

LUIS EDUARDO 

RUALES MONCAYO 

D, 

Director Findne ero Funcionario Responsable 



Ú05 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG 

01 	00 	000 	001 	530502 1701 	001 	0000 

01 	00 	000 	001 	570102 1701 	001 	0000 

01 	00 	000 	001 	530813 1701 	001 	0000 

01 	00 	000 	001 	530803 1701 	001 	0000 

01 	00 	000 	001 	530405 	1701 	001 	0000 

N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

0000 	Edificios- Locales y Residencias- Parqueaderos- Casilleros 	 $91.90 
Judiciales y Bancarios (Arrendamiento) 

0000 	Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias 	 $29610 
y Patentes 

0000 	Repuestos y Accesorios 	 $64001 

0000 	Combustibles y Lubricantes 	 $101634 

0000 	Vehiculos (Servicio para Mantenimiento y Reparacion) 	 $15880 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,20315 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL DOSCIENTOS TRES DOLARES CON 15/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. CARLOS UQUILLAS - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REPOSICIÓN DE VALORES 
EFECTUADOS POR CONDUCTORES, FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES EN ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PERÍODO NOVIEMBRE Y 
DICIEMBRE 2020 Y ENERO A DICIEMBRE 2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021 -2832-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-
CGAF-DA-CA-2021 -019 Y MIES-CGAF-DA-CA-2021-076. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 
REQUIRENTE. REF: CP No. 83. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO CHRISTIAN 	DigtaIIy signed by 

MISAEL 	CHRIST1AN MISAEL 

FECHA: WILMA VOMAIRAMYoMARAPtz 
SEGOVIA CHAVEZ 

SEGOVIA 	Date: 2021.09.22 

22/09/2021 
PEREZ ROSERO 

W 07 CHAVEZ 	20:31:23 -0500 

Director Financiero Funcionario Repur.sabIe 
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GOBIERNO AOl OIP 9ESCE14IR,\.ÍZAD0 
PPO IN L 	5MNI O í)OMJ N1,O 

fiL LII i ISACHILAS 
Te1efono; re entergelicia: 

0960 fL )130I3(28420 
Súcursal: Km 12 Via Quito 

Matriz: Mons.Em1io Loren7o Sthele y 
Av. 	.mera Idas 

CON1RIBUYtIE ESPECIAL 162 
RUC: 178139620001 

Factura No.: 04-022-00398403 

L 1 lente: ( ffl5I Miflí;R FINAL 
PJC: 91, ) J9i9jji9:•J9 

D fR.: 
T•lefono: 

.021 
22/11/021 09:07:37 

Forma de igo: EFECTIVO 
Cateçjoria: LIVIANO 

1ARIFA 	: 	$ 1.00 
• IVA 0.031 : 	$ 0.00 

VALOR TOFAL : 	$ 1.00 

CLAVI 
t- 

E ACCESO: 
2211202101 11681396200Ü12 

004022003 1:845030398450316 

I._1 

003 

Ar 

CONCESION C.A.D DE PICHINCHA 
ESiACTON DE PEAJE AIOAG 

MA 1IJ1 PICHfNCHA/t(Ji. [0/MANUEL t.ARRI1A N13.1  
45 Y £NIRE AtÍÍE 

SU( L4Al A 1 K1 EJE LA 1 t)llLA ION Dfi Al UAO 

:ontr ihuvente EsfIccia 1 1es, 
RIJC: 1114X)O333((X)1 

y 
Fec,ha ' Hora 	22 	Li ¿021 1 5 
Turno 	32211202143,152.8 
Factura L&uro: 008330003507490 
RUC/CJ 	9999999999919 
Nombro: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Catejcria.... : 1 
Valor. 	$ 100 
[VA 01 ....... 	$ OOO..... 
VALOR luhI 	$ LOO 
' AV U 22 1120201 1 it ¡001333.-'uuü ,t083ooQ'j u/ 
4901438933210 

fti a 	n 
http //dec a  aci ora .sr 1 . ob, oc/cnt ipron 
esei ecL mt i;o- í emnet/puh 1 ico/vt 1 idezE 

omprobantes . jsf 

I* j. çti; 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	555 9 	(Fuera de fa jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yío fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760301200001 

2. OATOS DE EMISIÓN OE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2021.11-22 	Hora 	06:00 	Hasta 	2021-11-26 	Nora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-11-12 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSAD-2021 -041 3-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 	 / 

Kilometraje Inicio 	/1/ ?L/frf' 	Kilometraje Fin 
 

- 	 -- 	 - -- 3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 	- 

Nombres 	ESTACIO PIMENTEL LUIS VAN 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia 	E 

- 
4 CARACTERSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PE18388 	Marca -/ Modelo 	PRIUS 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 	0369794 

- S. DATOS DEL SDLICITANTE 

Nombres 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
LCDA. YENNYALEXANDRA YAGUAR) 	 DOMICILIARIA, 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 
II 

FechadeEmisjón 	2021-11-1710:51 



oo1 
Mirterio de cIuiór 

V. SCI 

	

cahirn 	Juntos 
-1 	E uønt 	lo logramos 

HOJA DE RUTA COMDSliON DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 LUIS IVAN ESTACIO 	/ PLACA: 	 PEI-8388 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 MIES-CGAF-DA-2021-3498-1VI / 	TIPO DE VEHÍCULO 	AUTOMOVIL TOYOTA PR1US 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 ING. BLANCA BAEZ 

ORD FECHA 
SALIDA 	/ ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA IÇMI  HORA KM 

22/11/2021 ,/6:30 4.413418 QUITO - PORTOVIEJO /Í'3,:30 143579 

2 23/11/2021 ,/00 143579 PORTOVIEJO - PORTOVIEJO /i)00 143739 

3 24/11/2021 400 143739 PORTOVIEJO - CHONE /30 143813 

4 25/11/2021 /.00 143813 CHONE - ELCARMEN 1:00 144003 

5 25/11/2021 44:00 144003 EL CARMEN - SANTODOMINGO ,1':45 144038 

6 26/11/2021 0 ,/í'5:0 144038 SANTODODMINGO - QUITO ,4:00 144188 
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9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 
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26 
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28 
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