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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 28112/2021 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Fi 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4425 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00 

IVA: 0,00 
MINTERIODEINCW$IN 

Sub Total: 160,00 
te 	1 

ECOt%ÓMIC4YSOC141 tj 

DIRECCIóN FINANCIERA 
Retenciones IVA: 0,00 TESORERÍA 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 160,00 
1 _. 	UICELDr 

MAL IZA MEZA CESAR OSWALDO. VIAJA A MANABI . CONDUCIENDO DEL 

CAMION PERTENECIENDO AL MIES HACIA LAS COORDINACIONES 
Estado: 	APROBADO Descripción: ZONALES PARA LA RECEPCION Y TRANSPORTACION DE DONACIONES 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 POR PARTE DE LA SENAE. DEL 27 AL 29 DEL 102021. SE ADJUNTAN 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

f Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1311212021 160,00 0.00 

L 	 Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	1:0:0 

I. 	f\ AI1 
t 

	

3 	 / 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion. 	 280 IMINISTERIO 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 4425 4409 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo 2332 

	

___________________________ RPA RTO 	DEV
Clase deClase de 	

DEV 	 OGA 	 1111 	
IOFP/D 

Registro:

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario 	0200564441 	 MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

D ESC Rl PC ION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. VIAJA A MANABI . CONDUCIENDO DEL CAMION PERTENECIENDO AL MIES HACIA LAS COORDINACIONES 
ZONALES PARA LA RECEPCION Y TRANSPORTACION DE DONACIONES POR PARTE DE LA SENAE. DEL 27 AL 29 DEL 102021. SE ADJUNTAN 
DOCUMENTOS HABILITANTES CONTROL: RZ-SP-ANG-FR 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 	 ión 
ELECTRONICA: 	1 ZKL67C84D9RH 156 

USUARIO: 	 ARNARANJOG IL  

FECHA 	 09/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

RMA 
).JTRONICA RCL5NU8A5ZRW2FM 

1,, 

USUO: CRUZACERO 

09/12/2021 

TESORERA 1.  

FIRMA 
	

FIRMA 



t,1G 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA ZKL67C84D9RH156 

USUARIO ARNARANJOG 

FECHA: 09/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA 	RCL5NU8A5ZRW2FM 

USUARIO 	 CRUZACERO 

FECHA 	 09112/2021 

FIRMA 	 lR\I.\ 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

09 012 	12021 

No. GUA 	No. Original 

4425 -[-4409 

- 	ff17 5 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2332 

Clase de 	

J 

 Clase de 	
APA RTO DEV 

Registro: 	
1 	 _______________ 

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	¡ 
Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION 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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. VIAJA A MANABI . CONDUCIENDO DEL CAMION PERTENECIENDO AL MIES HACIA LAS 
COORDINACIONES ZONALES PARA LA RECEPCION Y TRANSPORTACION DE DONACIONES POR PARTE DE LA SENAE. DEL 27 
AL 29 DEL 102021. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES CONTROL: RZ-SP-ANG-FR 

iDIC 2021 4 
DATOS APRÇB)CIÓN 

ESTADO REGISTRiO .\1 APROBADO 

APROBADO /// 2' / FECHA: 
09/12/2021 

/onio Responsab /Dirce
l/1

lna!o 

7 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 09 012 P021 4425 J 	4409 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 2332 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/12/2021  

Funcionario Responsable Director Financiero 



Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 1 
No CUR 	No Original 

4409 4409 

No Expediente 

2332 

-  
Clase de 	 ¡ase de 

	RPA RIO DEV 1 C 	 _______________ 

	

F--F______________________________________________ 	 II 	1_1 1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS Registro: 	
1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	

1 	 1 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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 	Vaticos y Subsistencias en el Interior 	 16000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 	 / 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO'VIAJA A MANABI CONDUCIENDO DEL CAMION PERTENECIENDO AL MIES HACIA LAS 
COORDINACIONES ZONALES PARA LA RECEPCION Y TRANSPORTACION DE DONACIONES POR PARTE DE LA SENAE. DEL 27 
AL 29 DEL 102021. SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES 

Fecha Elaboración 

09 1 012 2021 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

APROBADO 

FECHA: 
09/12/2021 	

- e /'reci nar'o 
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MIES 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

o. CÉDULA: CARGO: 
CONDUCTOR 

0200564441 	

' / 
ADMINISTRATIVO 

ERVIDOR: MALIZA MEA CESAR OSWALDO NIVEL: CONDUCTOR 

LiGAR COMISIÓN: MANABI 	/ 

ECHA DE SALIDA: /27/10/2021 7' ,HORA: /,HORA 

29/10/2021 

07H00 	/ 
 14H00 	/ 

C. PRESUPUESTARIA: 667 

ECHA DE RETORNO: TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2 cÁi r.iiL-n DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USO) / No. DÍAS TOTAL VIÁTICO,, 

Viático 80,00 	/ 2 160,00 
TOTAL 160,00 

. DETALLE DE CASTOS PARA REFMRQLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE 530303 0,00 

7 ALIMENTACIÓN 530303 0,00 
TOTAL REEMBOLSO 0,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 . 	70,00 

2 ALIMENTACION 530303 7 57,97 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
TOTAL GASTOS 127,97 

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 liquídacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

160,00 

	

CUR No. 	 0,00 	0,00 

	

70% 	 112,00 	112,00 

	

30% 	 48,00 	,/ 48,00 

/ 160,00 

0,00 

0,00 

0,00 

160,00 

6. OBSERVACIONES 

7. 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 porcedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de Control Interno. 

Quito, 08 de diciembre de 2021 

Elab W~10  

Eco 	 o 

It) 

¡RES

mpro ido por: 

 UESTO VIDAD

do Por: 	 Paga o por: 

Z c5ro 
 TESO ERÍA 

y 
/ 

/ 

0g 
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5•'1 , 	II 1  INcEUSION ECONOUA 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUW4TO DE SERVICIOS INSTflUCIOWALES 

1ro. SOUCTUD 0€ AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTTTUCIONALES 
DE SOUCITUO 1dd-mrnm-aaaa 

IItSCGAJ•DA-ZO21-3172-M 
15 DE OCTUBRE DEL 20211 

IIES-CGAf.DA-2021-225-M 	/ - 

- 

vIÁTicos x 	MOVIUZACIOfICS SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 1 1 
DATOS GDUSS  

?€LUDOS - 	 MBRES DE LA O EL SL3IDOR 

¡ 
)SWALDO MAUZA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

,
,` 

LCAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUL)ONAL 

7 NOMBRE 0ELA UNIDAD ALA QUE PERTEN(CELAOE 	BV%DOR 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA MANABI 	ORTOVIBJO 	 / 

FECHA SALIDA (dd-mmnl-jau) HORA SAliDA (Ii:min) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) ICIRA LLEGADA (hfrv) 

27/101202/ / 07H00 29/10/202 	/7 14HCO// 

ERYIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; 

ARLOS COIREA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO. OSWALDO MAIJZA CONDUCTOR A&M 1 NI5TRATV0 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO a CAMIÓN MINO DE PLACAS PEQ-325 A LA CIUDAD DE MANAB1, EN LAS BODEGAS MIES COORDINACION ZONAL 4 PARA LA RECEPTACiÓN Y TRANSPORTACION 

DE DONACIONES POR PARTE 0€ SENAE EN LA CIUDAD ANTES MENCIONAD& 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DL 
RUTA 

(Mrev, serreus, madilmo, oj FLCMA 	 NORA 
dd-mnvii- 1 HORA Mrrnm 

dd~n~ 	libmm / 

PEQ325 QIjÍTO—PORTOVIÉJO 
)07.00 - TERRESTRE 2711012021 1 ¡ 

- TERREE 
PE-325 PORT1U0 - OMITO 1 	000 140 

AUTOR2ACION En caso de rec ibir valores por concepto de anticipo de vUElcos y ssjbsntanclas, autorizo ala Coordinación Administraúva rtrardei'i del MIES, a trs de la 
Ditcc~Uradid Financieraa ~ontaf a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensua aquellos vIores que no fueran 

Iust¼adøs debidjmente. 

DATOS PARA TRAIWIRINCA 

NOMBIE DEL t.ArICC) 11PODEOJENT& 	
- 	 J No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 	 1 	 3018617100 
- 

FIRMA DELAOLLSTRVIDORSOUCITANTE F*MAD€IAO 	R 	SA91 LeelJI^ADSOUCITAISTE 

CP 	ANESSA CAROLINA CUESTA GUERRERO 
SR. OSWALDO MAU2A DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

CONDUCTOR ADMINIS'TRATIVO 
NOTA: Esta soRdtud debed sa presentada para su Autorl~ con por lo manos 3 dlas de 

P1RMADELA AUTORIDAD NOMW4ADORAOSU DELEGADO anticipadón el cun1mlsnto de los servidos Inst itu~ka. salvo el caso de que por 
- 	 - øedded.s lntw~n&Wi la Aoddad Nomsadora suiodce. 

II 	 II De no existir dliponlbllldad presupuestaria, tanto la solicItud como la autorización quedar á n 

Viii? 	t 	iYtr,&P 
Elorvne de Servidos lestitudoriales deberá presentarse dentro del sérm1rso de 4 citas de 
cumplIdo el servido Institucional 

Lcd& MERCEDES VARGAS 
C*DINAO)R.i GENERAL ADMINISTRATIVA PINANCIERA Est4 proNbide conceder seMclos instltucloriales durante los citas de descanso obiptono. con 

excepcIón de tu MáxImas Autoridades o de auss xxcepclonoles debidamente jL 	lcedou por la 
Mvçra Autoridad osu Delegado.  

H 
	de t4Ck Fce. 

	 P~ 

// 

op 



- 	

NCLIJSION ECONÓK 
Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZA 	PARA PARA CUMPLIMIENTODE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

MIES-CGAF-DA-2021-3228-M / 	
4 DE NOVIEMBRE DEL 2021 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID,ØR 	/ 	 PUESTO QUE OCUPA: 

OSWALDO MALIZA 	 / 	/ 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	
/ 	

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABI - PORTOVIEJO 	 / 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

OSWALDO MALIZA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO, CARLOS COR7A CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

27/10/2021: 	
/ 

07:00 Pongo en su conocimiento que por órdenes de la Sra. Coordinadora Administrativa Financiera fuimos delegados dos conductores administrativos el Sr. Carlos 

Correa y el Sr. Oswaldo Maliza por motivos de logística y seguridad para conducir el camión GD de placas PEQ-325. 

Traslado y movilizació1n en el vehículo tipo camión HINO GO de placas PEQ-325 desde las bodegas del Tablón Quito ala ciudad de MANABI. 

14:00 Arribo a la ciad de MANABI dirigiéndome alas bodegas Mies Coordinación Zonal 4 en dicha ciudad, para la receptación de donaciones por parte de SENAE. 

18:00 El vehículo/ueda guardado en las bodegas de la Coordinación Zonal 4, pernoctando en la ciudad antes mencionada, fin de actividades. 

28/10/2021: / 

07:00 Inicio de activdades, traslado desde el hotel hacia las bodegas de la Coordinación Zonal 4, para continuar con la receptación de donaciones. 

17:00 Fin de activi/ades, pernoctando en dicha ciudad. 

29/10/2021: 	

/c'dad

07:00 Traslado y 	 ización a la ciudad de Quito.

14:00 Arribo a la 	de Quito, concluyendo las actividades encomendadas para la comisión sin ninguna nov/dad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar en el traslado y movilización de donaciones en vehículo tipo CAMIÓN HINO GD de placas PEQ-325. 

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

FECHA No. COMP.VENTA y CONCEPTO MONTO (CON IVAy 

27110/2021 000000566  ALIMENTACIÓN l 	8,00 

27110/2021 0075955 1' ALIMENTACIÓN 10,00 	., 

27/10/2021 000000129 	 / ALIMENTACIÓN 10,00 

28/10/2021 000001109 7 ALIMENTACIÓN 10,00  

28/1012021 000001101 	7' ALIMENTACIÓN 10,00 

28/10/2021 0000020 	," ALIMENTACIÓN 9,97 

- 	29/1012021 000000759 HOSPEDAJE 70,00 	lé 
SUMAN: USD 	127,97 	1 y--'  

ITINERARIO 	 1 SALIDA LLEGADA 
NOlA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o FECHA / 
dd-mmm-aaa 

27/10/2021 29/10/2021 
del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos Sitios. 07H00 14H00 
HORA hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE  1 SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros)  

QUITO — PORTOVIDO 

dd-mmm-aaaa 

/ 
hh:mm / 

¡ 

dd-mmm-aaaa hh:rnrn 

PEQ-325 
TERRESTRE 27/1012021 07:00 27/10/2021 14:00 

PEQ-325 PORTOVIEJO - PORTOVIEJO 
TERRESTRE 28/1012021 07:00 28/10/2021 17:00 

PEQ-325 PORTOVIEJO - QUITO / -- 	-- TERRESTRE 29/10/2021 07:00 29/10/2021 

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

1 



OO, 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 

/ 
NOMBRE: SR. OSWAL%O 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA 0  FIRMA DE LA 0 ElJLFE IN 	IATELA 	 ABLE DE LA UNIDAD 

mis 

/ 
NOMBRE: CPA. VA 	SA CAROLINA CUESTA GUERRERO NOMBRE: CPA. VANESSA 9ROLINA CUESTA GUERRERO 

CARGO: 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: 	DIRECTORA P$M INISTRATIVA 



í08 
Ministerio de Inclusión 

Económica y Social ' Repúb  
de 	

lica 
l Ecuador 

	

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-3228-M 	/ 
Quito, D.M., 25 de octubre de 2021 

PARA: 	Sr. Carlos Paul Correa Torres 
Conductor 

Sr. César Oswaldo Maliza Meza 
Conductor 

Sr. Pedro Pablo Vizcaíno Guerrero 
Conductor 

ASUNTO: Delegación comisión de servicios a la Zonal 4 -Portoviejo 

De mi consideración: 

En atención al memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-3172-M enviado por la Ing. 
Adelina Fernández Ortíz, Analista de Compras Públicas 2, mediante el cual solicita un 
vehículo y un camión institucional para una comisión de servicios a la Zonal 4-Portoviejo 
y proceder con el traslado de donaciones , delego a usted— `para que cumplan con la 
comisión a partir del 27/al 29 .- de octubre del 2021 se de cumplimiento a lo 
planificado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

	

/ 
Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Sr. Edwin Femando Gaibor Vásconez 
Conductor 

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

Jc 

VANESSA CAROLINA 
CUESTA GUERRERO 

Gobierno Juntos 
p, cm Encuw~ lo ¡ogramos 

Documento firmado electrónicamente por Qwpux 
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Re ública 
defEcuador 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-3172-M 

Quito, D.M., 21 de octubre de 2021 

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

ASUNTO: AUTORIZACIÓN ASIGNACIÓN DE 1 CAMIÓN Y 1 VEHÍCULO PARA 
EL RETIRO DE DONACIONES DESDE LA-COORDINACIÓN ZONAL 
4- PORTOVIEJO --DESDE EL 27,¿‹L 29 LSE OCTUBRE 2021 

De mi consideración: 

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo del presente y con la finalidad de realizar el 
proceso de entrega recepción de las donaciones entregadas por la SENAE DIRECCIÓN 
DISTRITAL MANTA, y que fueron ya ejecutadoss por los funcionarios de la 
Coordinación Zonal 4 - MIES, solicito a usted de la manera más comedida autorice a 
quien corresponda la asignación de 1 VEHICULOS y  1 CAMION para la movilización 
de los delegados y transportación de los bienes donados de acuerdo al siguiente detalle e 
itinerario: 

- Nombre del área requirente: Gestión Interna de Donaciones. 
- Motivo de la movilización: Retiro de Donaciones desde las BODEGAS MIES - 
COORDINACIÓN ZONAL 4- Portoviejo 

- Número de personas delegadas para la comisión de servicios: 

• 3 Funcionarios delegados para retiro de la donación 

ITINERARIO DE VEHÍCULO Y CAMIÓN: 

-Lugar de destino: MIES- BODEGAS MIES - COORDINACIÓN ZONAL 4- En la 
Av. Manabí y Periodista. (Portoviejo) 

• -Fecha de salida 

• 27 de octubre de 2021 

-Hora de salida/hora y fecha de llegada vehículo y camión. 

• Hora de salida 05 am (funcionarios coordinar punto de encuentro para salida) 
• Hora estimada de retorno de los vehículos a bodegas del Tablón en Quito una vez 

concluido el proceso de entrega recepción de las donaciones el día 29 de octubre de 
2021. 

Gobierno Juntos 
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Documento firmado electrónicamente por Qupux 



(,O6 

República 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-202 1-31 72-M 

Quito, D.M., 21 de octubre de 2021 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Adelina Isabel Fernandez Ortíz 
ANALISTA DE COMPRAS PUBLICAS 2 

Copia: 
Sr. Edwin Fernando Gaibor Vásconez 
Conductor 

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

Ing. Gina Patricia Vera Preciado 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Roberto Carlos Padilla Figueroa 
Servidor Público 7 

Sr. Econ. Germanico Alfredo Jarrin Ramirez 
Analista de articulación zonal 

Sra. Isabel Gimena Reyes García 
Conserje 

ADELINA ISABEL 
FEP.NANDEZ ORTIZ 

v 1- 	 '0"\ 
. Gobierno Juntos 
1 a. Encuentro lo logramos 	212 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 440 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

L CARACTERíSTICAS DEL VEHÍCULO 

%iúmero de Placa 	PE00325 	Marca / Modelo 	GD1JL1JA 

color 	 BLANCO 	 Número Matrícula 0126339 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. ADELINA FERNANDEZ 
	

Cargo ANALISTA DE COMPRASUBU6A2 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 

Fecha de Emisión 2021-10-26 08:50 
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M ¡ n ¡st rl d 1 nc 1 t s ¡6 n 
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HOJA DE RÚTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 OSWALDO MALIZA 	/ 	PLACA: 	 PEQ-325 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 MIES-CGAF-DA-2021-1VI 	 TIPO DE VEHÍCULO 	 HINO GD 

MI ES-CGAF-DA-2021-3228-M  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	OSWALDO MALIZA, CARLOS CORREA 

ORD 	 FECHA 	1 

/ 
SALIDA ________ 

HORA -- 
ACTIVIDADES 

r 	LLEGADA 

KM.  HORA KM - 
1 27/10/2021 	/ 7:00 244609 TRASLADO Y MOVILIZACION QUITO - PORTOVIEJO 14:00 244892 

2 28/10/2021 7:00 241 892 APOYOLOGISTICODCNACIONESPORTOVIEJO -PORTOVIEJO 17:00 244892 

3 29/10/2021 7:00 244892 TRASLADO Y MOVILIZACION PORTOVIEJO - QUITO 14:00 245385 
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Macias Zambrane Luis Alfredo 

RESTAURANT ANITA CRISTINA R . U. C.1304706656001 

Cedeño Cedeño JoséAbsalón 	- FACTURA 
Dirección: Vía Portoviejo-Crucita sin 	 Serie 004-001- 

Te1f.: 0997790111 - Crucita -Portoviejo - Manabí 

E-mail: absaJoncedenol@hotmail.com 	/ 00.0 0 0 110  9 
CALIFICACIÓN ARTESANAL # 054010 / 

Aut. SRI: 1128728410 
DIA II1 	R11AÑO r .,  1 

Sr(S)'........Q.s& 
Dirección . ....... /.............................................. 

RUC/CI: ... 	 S4.4 ......... Guía Remisión'................................. 

RESTAURANT ANITA CRISTINA ífliuc_13047áii001I 
1 

003 	
Cedeño Cedeño JoséAbsaión 	LFACTU RAJ 

Dirección: Vía Portoviejo-C,rucita s/n 	 Serie M-001- 

TeIf.: 0997790111 - Crucita - Poçtoviejo - Manabi,Y 

E-mail: absaloncedenol@hOtmail.cOm 	,/' 000000     1 1 	1 
CALIFICACIONARTESANAL#0540I0/ 	 — — -. 

Aut. SRI: 1128728410 
DIA II9AS 	AÑO 

Sr .......

. . . . 

. 

. 

. 

. . . . 

.'......................

.

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

Dirección............ ''. 	.  .......... 

RUCICI:.L.ZP 	 (/auhemisión'................................. 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. TOTAL _ 
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Venta de Comidas y Bebidas en Bares, Restaurantes Incluso para llevar 
Preparación de Comidas para su Consumo Inmediato 

Dirección: Padre Solano s/n y  12 De Obre - Teléfono: 0992872800 
Portoviejo -,ianabi 

Docurniro Cateço,do 0 
RUC,: 1314951631001 

AUT. SRI. 1128892008 
"CONTRIBUYENTE DE RÉGIMEN MICROEMPRESAS"  

CLIENTE- 

_lIi. 

CANT. 

IL II. 

DES C RIP CI ON 	V.UNITARI0 V.TOTAL 

PIPRENTAGARdA/AuS6g2lVa*W~GxmCed*,V',30510  	: ,e! 244101111 
___ 

FORMA DE PAGO____'  

E Descuento 
IiIIls112'3.  

Subtotal 

SubtotalO% 

VALORTOTAL 

Subtota12%  

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

LA HUECA DE MATHIAS 

GUERRERO GA,IIA LUCIA STEFANIA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDASENRESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

R.U.C. 1309981957001 - Autorización S.R.I. 1128629836 
Dir.: Portoviejo-Crucita Km. 1112 sector El Negrita¡. Telf.: 09691305351 Portoviejo 

Manto autorizado por transacción: Por NOTA DE VENTA: ACTIVIDADES DE HOTELES YRESTAR»íTES hasta $4200 

NOTA DE VENTA RISEOOI-oo1- 	000000128 

Cliente' ........ 
	 1 

Dirección . ....... -r---............. 	 - 

RUC: ..... .Ç... 	. 

Cant 	 DETALLE 	 P.0 _nit. 1  TOTAL 

Ç 0L_ç( Ç\ cL 	 _cç  

[ FORMADE PAGO 1 
EFECTiVO {OTAL$ jÇc 
DINERO ELECTRÓNICO O ,  O 
TARJETA 0E CRÉDITO/ DÉBITO  

12 OTROS 
Firma Autorizada 

CEDEÑO PINCAY FRANKUN ALFREDO- IhRENTA Y GRÁFICAS ERIKA PORTOVIEJO RTJC 1306915040001 AUTORIZACIÓN SRI 3306 
TELF 2630806 EMISIóN DEL 101 AL 150 FECHA DE AUTORiZACIÓN 18IAgostó/2021 VALIDO HASTA 18/Agosto/2022 

ooc 0020 / 

FECHA: 
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PICANTERIA 

L PAJARO ROJ 
LAZ CEDEÑO LUCIA ELIZABETH FACTURA 002001.00 

RUC. 1311950883001 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Agente de Retención Resolución: 1/AC-0NCRASc2t.x01 
CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS 
OIr.: Urb. Echanlque Cueva Av.,de Los Colonoe 	Aut. S.R.I. 1127595184 

e/ny Julio César Bermeo TeIf. 091887105 	FECNAAUTOREZACION: 231D1C.12020 
Santo Domln,9p.O'Ecuador 	FECH..ACADUCIDAD: 23'DICJ2.021 

-121:JÇy3LLU hHLILH 

C.I/RUC: 1716548597 

DIR: OLIITO J 	/ 

Fecha: 2VO/2O2i / 	Hora: 09:59:25 

Detalle 	 Cant. 	PVP. Total 

CEVI/TRIPL LOO 	7.14  
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SLIBTOTAL: 	8.93 

	

SUBT. IVA 12 Z: 	8.93 

	

.SUBL IVA O Z: 	O.00- 

	

DESCUENTO: 	0.00 

	

IVA 12 : 	1.071 

FORMA DE PAGO - TOTA L: 	10.00 

EFECTIVO 
EFECTIVO $ 	10.00 

CAMBIO $ 	0.00 
DINEROELECTÓHICO 

OTROS  

A CLIENTE 1 COPIA: 

o) 

O 

ALAS DELTA 5. NOTA DE 
-o,wnikjjo areos Jy(anuee 	VENTA 
Dirección Matriz y Establec,iiento: Crucita / Av. Deportista 	SERIE: 001-001 

- Potoviejo- Ma,nabi //Telef: 0963630539 Q o o o o o 5 6 6 
CONTRIBUYEN1 RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

FECHA 	 R.U.C. 	 AUT. S.R.I.] 

kIC)  i2J 	1316088275001 1 	1128003613 	J 
Clientes(es): 75W4LPO /1*L(?4 
Dirección: c2e.", 7-'c;i 	/ 
RUC/CI:027056 44Iu44í/Guía de Remisión:,_,_________ 

Cant. D ESC R 	PCI ÓN P.Unit. T.deVenta 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

......... 

.......... 

.......... 

C44AJ2- 
............................... 	...... . 
............. . .... . ... . .... _. .. . ....... . .. . ... . ............ ... 
............. . .......... . ..... ... __———— . 
.......................... ..... ... 	 . . .... . 
.............................. 	. ... . ... . ... . 

- --- - ------ 

......... .................... 	. ... . .... - ... . 
..... » ...... . ...................... . ........ . ....... « ............. . .............. « 

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

. ...... 

'7 ORIGINAL: AOQUIRIENTE -COPIA: EMISOR 
Fecha deAutorización:23 	MARZO /2O21 	TOTAL $ 
Fecha de Caducidad: 23  

	

/ MARZO  /" 	P'A AUTORIZADA 	 - 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT, - TOTAL 
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TOTAL 
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G GRAflCASLIZ -, 	kabçoMlAIa-RUC 1310I80001 -AlO. 10340 -Tel.: 21345t4- www,qcdflCAS1Z.COflC 

(DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	 GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE IMPRENTA "SAMARI" PORT. 
1 Monto autorizado por transacción: 	 R.U.C. 1306101617001 AUTORIZ. 2217 TEIF.: 2933901 
[tIoIa de yesO As/edades de HoyAs y ResIa,ar5e hasta $ 420 0 	IMPRESO DEL 000401 AL 000700 

HOSTERIA Y COMPLEJO T'áRISTICO 

ANITA CRSTI 	
R. U.C. 1304994427001 

FACTURA 

	

Rodríguez Santana,Ana Elizabeth 	. 

	

Dr.: Vía Portovij - Crucita sin 	
Serie 002-001- 

Te1f.: 2340371 -0997790711  
PORTO V$JO . MANABÍ 	0 0 00P0759//' J Q QQ0'O759/ 

E-mail: absalonc1eno1  @hotmall.cOm  

Aut. SRI: 112826133 DIA 	MES WAÑO 

Sr(S)'.... 

Dirección: - ...... 	 ----  ............ 2/1'......................................................... 
RUC/CI:..O--¿rQ..S..4-.4...  ........ Guía Remisión'.............................. 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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, 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: 

iLEJ 

 

APROBADO 
Fímadz 
 

LUIS EDUARDO 
RUALES MONCAYO 

FECHA: WILMAYOMAIRA 

30/1112021 
YOMAMPEREZA SENO 

PEREZROSERO 

Director Financiero Funcionario Responsable 


