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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 29112/2021 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 0 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4643 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 320,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 320,00 ECOÓMIC4YS0CL41 'f 	' 

DIRECC;ÓN FlMANCERA 
Retenciones IVA: 0,00 TESORERÍA 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 320,00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. REGISTRO DEL DEVENGADO POR 
VIAJE A LOS RIOS Y GUAYAS. MOVILIZACION DE LA SRA PATRICIA 

Estado: 	APROBADO Descripción: BARRERA FUNCIONARIA DEL MIES. DEL 22 AL 26 11 2021 SE 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES, CONTROL 

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 161120021 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 

\ÇJ"• 	EC4, 

	

Monto Líquido: 	320,00 

T E S GRI RiA 	! 



No. CUR No. Original 

4643 4520 

Fecha Elaboración 

13 	12 	2021 

stitucion: 

Jnid. Ejecutora: 

Jnid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

1 0000 1  1  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo 2387 

,¡ase de 	1 	 1 Clase de 	
APA ATO DEV 

IOFP/D 
Registro: 	1 DEV 	 Gasto: 	OGA 	

1  

rea De: 	GASTOS 

3enario: 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 	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 

50N: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

)ESCRIPCION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIAJE A LOS RIOS Y GUAYAS. MOVILIZACION DE LA SRA. PATRICIA BARRERA 
FUNCIONARIA DEL MIES. DEL 22 AL 26 11 2021 .SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES, CONTROL PREVIORZ-SP-ECH-FR. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RL6CFHX453E7UXM 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 13/12/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RL6CFHXA58EIACW 

USUARIO: 	 EACHICAIZAR 

FECHA: 	 13/12/2021 

FIRMA 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RL6CFHX453E7UXM 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 13/12/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RL6CFHXA58EIACW 

USUARIO: 	EACHICAIZAR 

FECHA: 	 13/12/2021 

I IRMA 	 Vilt\!,\ 	 1 



/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 
01 

Unid. Desc: 	0030 	 013 	2 1  2021 	4643 	4520 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento NO. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2387 

ciario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO / 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIAJE A LOS RIOS Y GUAYAS. MOVILIZACION DE LA SRA . 

PATRICIA BARRERA FUNCIONARIA DEL MIES. DEL 22 AL 26 11 2021 .SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES, CONTROL 
PREVIORZ-SP-ECH-FR. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 	/ 
APROBADO 

13/12/2021 	
1&L1  /7/y 

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 	 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 

Clase de 	 1 Clase de 	
RFA RTO 0EV 

 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ Registro: 	 Gasto: 	
1 

 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 
[GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Benefi 

150 IC 2021 VOO 

/ . .. ........ ................. ... . 1,11,11,1 	
11,11,11,11 ~,,~ .. .... ..... 	 1v1aw 



u21 
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 

Unid. Desc: 	 0000 	 013 1 012 1  2021 4643 	4520 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 Correo institucional 	 2387 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13112/2021  

Funcionr!o Res 	r..sah:e 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

Reporte 	rptCom proba nte Gastos, rdlc 

Fecha Elaboración 

013 1 012 1 	2021 

No CUR 	No Original 

4520 4520 

u2Í 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2387 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO 0EV 

OTROS GASTOS 1 	 1 Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 
 

Cuenta 	 i 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	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 	 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: 	1RESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. VAIAJA A LOS RIOS Y GUAYAS, MOVILIZACION DE LA SRTA, PATRICIA BARRERA FUNCIONAR¡ 
DEL MIES. DEL 22 AL 26 11 2021 .SE ADJUNTAN DOCUMENTOS HABILITANTES. 

4&t 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	- APROBADO: 

APROBADO 

( 4/ FECHK 
13/12/2021 

- 	/ctoLanc '  í1  w¡o Responsable 

/ 
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MIES 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

o. CÉDULA: 0200564441 CARGO: 
CONDUCTOR 
ADMINISTRATIVO 

ERVIDOR: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO ' NIVEL: CONDUCTOR 

UGAR COMISIÓN: LOS RIOS - GUAYAS 

ECHA DE SALIDA: /221111112021 	HORA: 	06H30 C. PRESUPUESTARIA: 667 - 590 

ECHA DE RETORNO: /26/11/2021 	HORA: 	20H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

i ri n n DF VIATI(fl 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICf 

Viático 80,00 	/ 4 / 320,00 	-/ 

L 	 TOTAL 320,00 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 2,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE 530303 0,00 

7 ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 200 

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

1 HOSPEDAJE 530303 140,00 

2 ALIMENTACION 530303 85,99 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 225,99 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

320,00 
0,00 	0,00 j 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 320,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 2,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 322,00 / 

6. OBSERVACIONES 

7. 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, 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, 11 de diciembre de 2021 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTODE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-DA-2021 150 MM 	
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

12/11/2021 
MIES-SDII-DSAD-2021 -0413-M  

VIÁTICOS 	1 X 	MOVILIZACIONES 1 	1 	SUBSISTENC!AS 	1 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

	

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

	

MALIZA MEZA OSWALDO 	/ 	 CONDUCTOR PROFESId'NAL. 

	

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LAO EL SE$IDOR 

	

LOS RIOS - GUAYAS 	 / 	 DIRECCION ADMINISTRJ'IVA 
FECHA LLEGADA Idd-mmm 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	HORA SALIDA (hh:mm) 
/ 	

aaaa) 	
HORALLEGADA(hh.mml 

2211112021 	 06:30 / 	2611112021 / 	 20:00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA - SRA. PATRICIA BARRERA 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

ONDUCIR LA CAMIONETA CHEVROLET LUV D-MAX DE PLACAS LEA-0622 A LA PROV,,tNCIA DE LOS RIOS Y GUAYAS, LOS DÍAS 22,23,24,25 Y 

6 DE NOVIEMBRE DEL PRESENTE AÑO, PARA TRANSLADAR A LA SEÑORA PATRIC)1 BARRERA, CUMPLIENDO TODO LO PROGRAMADO 

TRANSPORTE 

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE  

NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, 	 RUTA 	 FECHA 

	

TRANSPORTE 	 HORA 	FECHA 	 HORA 
marítimo, otros) 	 // 	 dd-mmm- 

/ hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
aaaa  

INSTITUCIONAL / LEA-O622 	QUITO - BABAHOYO / 7 2211112021/ 	6:30 / 2211112021 	15:00 

INSTITUCIONAL 	/ LEA -0622 	/BABAHOYO - GUAYAQUIL 	2211112021 	17:00 	2211112021 	/ 19:00 
______ 	/ 

INSTITUCIONAL / LEA -0622 / 	GUAYAQUIL - QUITO .,p/ 	2611112021 	8:00 	1,/26111120211/ ' 20:00 

UTORIZACIÓN: En calo de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, 

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

ueIlos valores aue no fueran iustfadn debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 

PICHINCHA 	 AHORROS 	 - 	 3018617100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESP1 SABEUIOANTE 

/ 
OsWWu MLIL iviw CPA. VANESSA CA OtfP4A-eESTA GUERRERO 

CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

J Nominadora autorice. 

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

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 1)  servicio institucional 

Cflhiar)... Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SRA. LCDA .M MUÑOZ 

COORDINADORA G NANCIERA 

FECHA 	9 	1 	2P1 
DIR- 



II 	 ti 	3 r 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-CGDAF-DA-2021 -1 50-MM 29/11/2021 

MIES-SDI I-DSAD-202 1-041 3-M 

L DATOS GENERALES 

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

MALIZA OSWALDO 	 CONDUCTOR -- 

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

LOS RIOS - GUAYAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES SR QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MALIZ.A OSWALDO-SRA. PATRICIA BARRERA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS AI.CANZADOS 

ACTIVIDADES 

22/11/2021 	/ 
Inicie mis actividades a las 06:30 para retirar a la señora Patricia Barrera del sector norte en el barrio Bellavista para continuar el viaje, 

llegando a las 15:00 a la Dirección Distrital de Babahoyo hasta las 17:00, luego continuar el viaje a la Provincia del Guayas llegando a las 19:00 

finalizando mis actividades, pernoctando en dicha ciudad. 

23/11/2021 / 
Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a la Coordinación zonal en el edificio Makro hasta las 13:00, para luego continuar con las 

visitas a los CNH al norte de Mapasingue, luego a la Dirección Dístrital Centro Sur hasta las 18:00 finalizando mis actividades y pernoctando en 

dicha ciudad. 

24/11/2021 

Inicie mis labores a las 08:00 para movilizar a la señora Patricia Barrera a la Distrital Centro Sur hasta las 14:00, luego visitas a los CNH hasta 

las 18:00, finalizando mis actividades pernoctando en dicha ciudad. 

25/11/2021 

Inicie mis labores a las 08:00 para continuar con el recorrido de visitas a los CNH, Pascuales, Mapasingue, Socio Vivienda hasta las 18:00. 

Finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad. 

26/11/2021 	1 

Inicie mis labores a las 08:00 para dirigirnos a la coordinación zonal 8 hasta las 10, luego continuar el viaje de retorno a la ciudad de Quito 

dejando a la señora Patricia Barrera en el sector Bellavista, llegando a mi domicilio a las 20:00 terminando la comisión sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS ALCANZADOS  

CONDUCIR LA CAMIONETA CHEVROLET LUV D-MAX DE PLACAS LEA-0622 A LA PROVINCIA DE LOSAS Y GUAYAS, LOS DÍAS 22,23,24,25 Y 26 

DE NOVIEMBRE DEL PRESENTE AÑO, PARA TRANSLADAR A LA SEÑORA PATRICIA BARRERA, CUMPLIENDO TODO LO PROGRAMADO 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA _REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CONIVA) 

22/11/2021 0061530002188983 PEAJE 1,00 

26/11/2021 006156002233815 PEAJE 1,00 

22/11/2021 000015770 ALIMENTACIÓN 10,00 

22/11/2021 000001261 ALIMENTACIÓN 8,00 

22/11/2021 002-001-000158097 ALIMENTACIÓN 2,99 

23/11/2021 000001265 ALIMENTACIÓN 11,00 

23/11/2021 000001263 ALIMENTACIÓN 10,00 

24/11/2021 000001729 ALIMENTACIÓN 10,00 



• 	4 f- - 

24/11/2021 023491 ALIMENTACIÓN 11,00 

24/11/2021 001-0005-000684266 ALIMENTACIÓN 3,00 

2511112021 002-001-000001273 ALIMENTACIÓN 10,00 

25/11/2021 002-001-000001268 ALIMENTACIÓN 10,00 	/ 
26/11/2021 0000393 HOSPEDAJE 140,00 

SUMA: 	227,99 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	/ NOTA 

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 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 

FECHA 22/11/2021 ( 26/11/2021 / 

HORA 
06:30 	

/ 
20:00 	/ 

su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, 

LEA-0622 QUITO - BABAHOYO 22/1 1/2021 6:30 2211112021 15:00 
TERRESTRE 

/ 
LEA-0622 BABAHOYO - BABAHOYO 2211112021 15:00 22/1112021 17:00 

TERRESTRE 

LEA-0622 BABAHOYO — GUAYAQUIL 22/11/2021 17:00 22/1112021 19:00 
TERRESTRE 

LEA-0622 GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 23/11/2021 8:00 23111/2021 18:00 
TERRESTRE 

LEA-0622 GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 2411112021 8:00 24111/2021 18:00 
TERRESTRE 

LEA-0622 GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 2511112021 8:00 25111/2021 18:00 
TERRESTRE 

LEA-0622 GUAYAQUIL - QUITO 26/11/2021 8:00 26111/2021 20:00 
TERRESTRE 

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA -0-El SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	del El 

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 
/ 

 

su Delegado 

/4
o 

'/L, /  
SR. OSWALDMA[I-- 	/ 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE 	O E RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

CPA.±AROL:A CUESTA GUERRERO 
ELEGADA DE GES IÓN INTERNA TRANSPORTE DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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' República  
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-150-1VIM 

Quito, 12 de noviembre del 2021 

PARA: 	Sr. Oswaldo Maliza 

CONDUCTOR 

ASUNTO: 	Delegación de comisión provincia Zonal 8-Guayas-durán, provincia de Los 

Ríos 

De mi consideración: 

En atención a memorando MlES-SDll-DSAD-2021-0413-N4 enviado por la Lcda. Yenny 

Yaguari, Directora de Servicios de Atención Domiciliaria, mediante el cual solicita un 

vehículo institucional para la provincia de Los Ríos, Zonal 8 -Guayas, Durán delegado a 

usted para que se traslade a cumplir con la comisión de servicios a partir del 22 al 26 de 

noviembre del 2021, a fin de que se pueda cumplir con el objetivo planificado. 

Con sentimiento de distinguida consideración: 

Atentamente, 

RESPONSÉ DE TRANSPORTES 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 	 r4 V , 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan.  
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 	 7 Gobierno 'Juntos 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusion.gob.ec 	 '1 A del Encuentro lo logramos 
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Rentíblica 	
Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2021-11-15 15:45:42 (GMT-5) 

Generado por: 	 Janet del Consuelo Castillo Villa 

Información del Documento 

No. / Doc. 
Documento: MIES-SDH-DSAD-2021-0413-M - Referencia: 

-- 

Sra. Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista, Directora dy' Sra. Lcda. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz, 
De: Servicios de Atención Domiciliar, Ministerio de Inclusión Para: Coordinadora General Administrativa Financiera, 

Económica y Social  Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Solicitud de vehículo institucional para seguimiento y 	/ Descripción Asunto' acompañamiento técnico en territorio. 	 1' Anexos: 

-- 

Fecha 2021-11-12(GMT-5) 	 /' 
Fecha 2021-11-12(GMT-5 Documento: / Registro:  

Ruta del documento 

No. Área De Fecha/Hora Acción Para Días C
ome 	

rio 

Dirección Administrativa 
Yanessa Carolina Cuésta 2021-11-13 15:45:03 

Rcassgnar 
Janet del Consuelo Estimada, atender 	requerimiento, atender 

Guerrero (MIES)/ (GMT-5) Castillo Villa (MIES) Gracias. 

Coordinación General Mercedes J4ine 202111.12/43:15 
Reani 

Vaneasa Caro lina 'uesta 
° 

Autorizado, 	de acuerdo a 
Administrativa Financiera Vargas Mu 	z (MIES) (GMT-5) Guerrero (MIE$'  Normativa Legal Vigente 

Dirección de Servicios de Yenny Alexandra Yaguari 2021-11-12 17:38:39 Envio Electrónico del o 
Atención Domiciliar Bautista (MIES) (GMT-5) Documento 

Dirección de Servicios de Yenny Alexandra Yaguari 2021-11-12 17:38:39 Firma Digital de 
0 Documento Firmado Electrónicamente 

Atención Domiciliar Bautista (MIES) (GMT-5) Documento 

Dirección de Servicios de Yenny Alexandra Yaguari 2021-11-12 17:38:18 
Registro 

Mercedes Jaqueine 
O 

Atención Domiciliar Bautista (MIES) (GMT-5) Vargas Muñoz (MIES) 

v'. 
Gobierno Juntos 
A Encusntro lo logramos 

Documento generado por Quipux 
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iwRePúbllca  Ministerio de Inclusión Ecuador 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2021-0413-M 

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

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

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo institucional para seguimiento y acompañamiento técnico en 
territorio. 

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 pública del servicio de desarrollo infantil integral, Modalidad Creciendo con 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. 

En este contexto solicito a usted proporcionar un vehículo institucional y conductor para trasladar a la 
servidora Patricia Barrera de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral - SDII, Dirección de 
Servicios de Atención Domiciliar; que ha sido delegada a través de Memorando Nro. 
MIES -SDII-DSAD-202l-0407-M, del 22 al 26 de Noviembre de 2021, a las Provincias de los Ríos y 
Guayas, Unidades desconcentradas de Babahoyo, Zonal 8, Guayas y Durán, 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. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

Anexos: 
- mies-sdii-dsad-2021-0407-m0979334001636755232.pdf 

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

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

Gobierno Juntos 
Í,% cm Encuentro lo logremos 1/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



República  
deEcuador 	 Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2021-0413-M 

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

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

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

pb 

YENNY ALEXANDRA 
YAGUARI BAUTISTA 

, Gobierno Juntos 
1 A d.4 Encuentro lo logramos 	212 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 541 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

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

Motivo MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIARIA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2021-11-12 
	

No. Comunicación MIES-SDI I-DSAD-2021 -041 3-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 3 ¿'Z../° 7 	Kilometraje Fin 	
/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A / 

Nombres OSWALDO MALIZA / 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa LEA0622 	Marca! Modelo 	LUV D-MAX 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A4174401 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDAYENNEY YAGUARI BAUSTISTA 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIARIA 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 

Fecha de Emisión 2021-11-15 15:40 



/ 

NUEVO MEDITE NEO 
CORTES PÉREZ JEFRAÍN 

Oir.: General Epriquez y Cándido Rada 	 0200409258001 
TeIf:03'2550-265 Col.; 0989946472 	¿ 	 A 

Guaranda - Prov. Bolívar / 
S 001.001- 00 0,) 15770 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICIR10RESAS-- 

Sr(es): .Q 
RUCoC.l.: 	 x...Telófono. ... . 

Direcdón . .... ............................./......................................... 

Fecha do Emisión: ..... .2-...:.)" 	/............................................ 
Guíado Remisión . ............................................................................................................. 

1E DESCRIPCIÓN 	/ 7,Z' P.Ljnitarlo VaIorTotaf 

II 

)É 
GarÑ Montero Ikts tundÑar Imprenta Gutemrg - Guaranda RUC 1002577601 

AutS0i1634-lt255O-1 

FORMA DE 	 jPAGO 

EFECTIVO 

SUBTOT'.L $ 

DESCUENTO $ 

ICE $ 

DINERO ELECTRÓNICO IVA 0% $ 

TARJETA DE CRÉDITO IDÉDITO IVA 12% $ 	O 	/ 
OTROS TOTAL $ 	O 

Fec p. 14901 al 15900 Válido hasta: 22- Marzo - 2022 

p irrna1Au o 	
/  

ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 

Venta al por menor de comidas y bebidas en restaurantes, incluso para llevar 
Matris: Cdla. Del Periodista Mz. 8-8 Sol. 2 - Sucursal: Padre Solano 427 e/ Bo yacá y Ximena 

Telf.: 6001186 Cel.: 0983343296 	E-mail: ro iv232l@hotmajl.com  
ti 	

- - R.U.C. 0925472557001 Aut. S.R.l. 1128935073 
Fecha Aut.: 20/Octubre/2021 C0N[BB/1E\T Gl'Mj(10ftfppB4S' FACTURA 
Documento Categotiz do: No 	 / 	 002-001 

" Fecha: 	 —000001261  

Cliente: 	 ,4&./ ( CL. 
DirecCiÓnt4..jtQ 

R.U.C.:  

v&ntr?Y1r#j P 
- - 

FQR_MA _ 
- 

k'kulai 

.IIrrWII I íI1ikTL._ 

Anastacio Basdas Guisella Norma RUC 0905406476001 Aut SRI 2786 . lB 100x2 del 1201 al 1300 
Emisión 20/Octubre/2021 - Caduca 20/Octubre/2022 

Original: Adquirente - Copia: Emisor 

-7 

ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 	 ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 
Venta al por menor de comidas y bebidas en restaurantes, incluso para llevar 

Matris: CdIa. Del Periodista Mz. B-8 Sol. 2 - Sucursal: Padre Solano 427 e/ Boyacá y Ximena 
TeIf.: 6001186 Cel.: 0983343296 - E-mail: ro_neyi321@hotniail.COm  

Guayaquil - Ecuador 	R.U.C. 0925472557001 
Aut. S.R.I. 1128935073 
Fecha Aut.: 20/Octubre/2021 C0'1R11tY1Nr1 tt€tttt, IIIÇROEMPRES.t5' FACTURA 
Documento Categoli do: No 	 002-001 

Fecha: 	3Ti/_/QC( 
	

—000001265 

Cliente: t5 ,Jc4&J_/IA 1/ M 
Dirección:  

RU.C.:  

CANT ID LE rA L L 6 V. UNIT. VALOR TOTAL 

FQRMA 
EFECTIVO 

LEPA G Sub-Total 

IVA 	0% 
1 

/4r12% 

DINERO DIHEROELECTON1CO 
1_TARJETA DE CRÉDITO! DEBITO 
OTROS _ 

-- -.- - - 	-  

Anastacio BasGdas Guisella Norma RUC 0905406476001 Aut. SRI 2786 . 1  100x2 del 1201 al 1300 
Emisión 20/Octubre/2021 - Caduca 20/Octubre/2022 	

/ 

Original: Adquirente - Copia: Emisor  

Venta al por menor de comidas y , ebidas en restaurantes, incluso para llevar 

Nlatris: Cdla. Del Periodista Mz. B-8 od 2 - Sucursal: Padre Solano 427 e/ Boyacá y Ximena 
Telf.: 6001186 Cel.: 09843296 - E-mail: ro_iy2321hotmail.com 

¡Guayaquil - Ecuador 	
R.U.C. 0925472557001 

Aut. S.R.I. 1128935073 
Fecha Aut.: 20/Octubre/2021 
Documento Cateeoihado: N 

/ 

Anastacio Bastidas Guisella Norma RUC 0905406476001 Mt. SRI 2786 . lB 100x2 del 1201 al 1300 
Emisión 20/Octubre/2021 - Caduca 20/Octubre/2022 

Original: Adquirente - Copia: Emisor 

COYERI1IYI3TE RÉGOICROIM?RI&tP FACTURA 

002-001 

—000001263 



e) 

/ 

CAFETERÍA TURISTA 
Castro Perez Miryan Maricela 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FACTURA  RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
SERIE 001 - 001• 

R.U.C. 0801605924001 
Dir.: Baquerio Moreno 9031 Junin y V. M. Rendón 000001729  
Cel.: 0980318009 / miry, castroperez@gmaiI.COm  

Guaya (1II - Ecuador 	
/ 	«CONTRIPUYENTE 

Documento Categorizado: NO 

RÉGIMEN MICROEMpRES »  

/ 	S.R.l. 1128847153] 
U _OLt Fecha: 

Cliente: Os Lijo—W,0 	\\&J..LQ 

Dirección: 

R 11 	/ CF: Telef.:O\k33 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL 

CO 	/ 

DINERO 
FORMA 	EFECTIVO 	ELECTRÓNICO 	

TAREDE8ITO 	OTROSCREPITO 
DE PAGO 	 Sub-total 

IZADA 	
TOTAL QO 

Garófalo Méndez Maria Fernanda, Imp, Al"rGe.ahRoA 	U.U. 551413'4( 00 ozu: u 

	

01. 50x2 del 1701 . 2000 Elab. 0110 	 valido para su emisión hasta 01loctubre!2022. TelE: 2307627 

rigirial Cliente 1 Copia : Emisor 

ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 
Venta al por menor de comidas y bbias en restaurantes, incluso para llev ar 

Matzis: (dla. Del Periodista Mz. B-8 Spl'2 - Sucursal: Padre Solano 427 e/ Boyacá y Ximena 
Telí.: 6001186 Ccl.: 09833296 - E-mail: ro_y2321hotmaiI.com 

1/Guayaquil  - Ecuador 	
R.U.C. 0925472557001 

Aut. S.R.I. 1128935073 	/ 
Fecha Aut.: 20/Octubre/2021 CO5TRIBIT13T1RÉGIME IIICROEOIPRE&IS'  FACTURA 
Documento Categorizado: No 	

/

002-001 

H Fecha: 25-i?oa 	/ 	-000001268 
Cliente: fluc3cO Ç\CLU2O / 

Dirección: 	tjj - l-0 	 / 
R.U.C.: C) 100 _5 G  L~ L~ ~L 	 TeIf.: OM 

W^ - U NI T .  YI1(I)f 

usa~ ~asA 

iíVflh(!t?TAJ Wff¡ 

- 

- • 
ÍFORMA DE PAGO 

Sub-Total 
EFECTIVO 	

í8 

[DINERO 

ELEcTÓNIc0 IVA 0% 
I[ 	

40 

TARJETA DE CRÉDITO! DÉBITO 
VA 12% [OTROS M ni~ 

MONTO 	 _____________ 1,110TAL 	0c REcIBI ¿ONFORMU  

Anastacio Bastidas Guisella Norma RUC 0905406476001 Aut. SRI 2786 'lB 100x2 del 1201 al 1300 

Emisión 20/Octubre/2021 - Caduca 20/Octubre/2022 

Original: Adquirente -  Copia: Emisor  

ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 
Venta al por menor de comidas y bebidas en restaurantes, incluso para llevar 

s1atris: Cdla. Del Periodista Mz. 8-8 Sol. 2 - Sucu 'Padre Solano 427 e/ Bov acá y Ximena 

TeIf.: 6001186 Cel.: 0983343296 - .4mail: ro xv2321(?hotnsail.com  
Guaya ph'1 Ecuador - - 

-CO. 

	

R.IT.C. 0925472557001 
Aut. S.R.I. 1128935073 
Fecha Aut.: 20/Octubi'e/202 1 C0\ 	TE KÉGLIIENIIICIOI3!FRIS%S' FACTURA 
Documento 	 iz 	No 	 002-001 

Fecha: 
 95
Categoli

J?Loo 	-000001273 
Cliente: Ç&1c3 to 

Dirección: 

U O: Ú.00 5 	/ / 

_- 

Wifr — 

VID 

- 

- - A 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

ELECTÓNICO 
TARJETA DE CRÉDITO i DÉBITO 1 

[DINERO 

[OTROS 
MONTO 

RECIBI C ,  NFORR E 

Anastacio Bastidas Guisella Norma RUC 0905406476001 Aut. SRI 2786 iB 100x2 del 1201 al 1300 

Emisión 20/Octubre/2021 -  Caduca 20/Octubre/2022 

Original: Adquirente - Copia: Emisor 

A 1_tV TV e' ri Te e' 1 	A ,' 	 e, e,.. 

11t1t13 1311LIIZAK trAJIllvI 	1-ATUKA 
HOTEL RIZZO 	1 	SERIE 003-001-00 

fl0 	IiLIII1I1dlMlJ,1tlM• 	1 	0000393 
hotel 	DOCUMENTO 

'

TEGOR 	NO 

"CONTRIBUYENTE RÉGlME7

1111
ROEMPRESA 	 LAUT. S Rl. 	128584421 

Dir.: Centro Clemente 	0319 y ChiIA0 	 DIX 	MES 4 	AÑO 1 

Cel.: 0997492236 • 	qufl- Ecua  
[CLIENTE.: C5WcLLLtr 	ML 	 1 
[DIRECCION:  

f R.U.C./C.I.: OZtX T6 Ç44t 	Telf.: 	L1t33 
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL 

edciJ-/  

__ r -esc a1i 
OcL't(cL4  

SON:CI SUBTOTAL 0%  

FORMA 
DE PAGO FiRJ. 

ÉECTRONICO: 
ENTO 

CREDIT 
OTROS 

 

TAL t 2. 5P ,,DEBlTO:

_______ 2%

Ao  

ZDE 

TOTAL 
SANTIANAMUÑIZ AURA RQCIQ. RUC.: 0915854145001 -AIJT. 13416•CRÉ: 0993685153 ORIGINAJ. -ADQUIRENTE 
4 Blocks 100x2 (0000101 - 0000500) F. AUT. 07/AGOSTO/2021 Caduca: 07/A60S7022 ,/ COPIA: EMISOR 

':1 

/ 

SubTotoI[ 	i 
¡VA 0% 	 1/ 
IVA 112%. 

TOTAL  

,1 

/ 



(OS 

CO rviELO R MI SOCIO 

Tenezhafay Simbana A1g1 Polivio 
Padre Solano 309 y  Escobed9 - Boyacá 

Teléf. 042 300370 * restaurantemicio@hotmaiLcom 

R. U. C. 0911566487001- GuiaquH - EØuiador 

Aut SRI 1129076579 Fecha Aut 22/Nov,m bre/2021 

Calificación Artesanal 132961 

FACTURA 002-001 N9 023491 	e: No 

Fecha: 	 G/Remísión:  

Cliente: 	fl L<jcc 	 / 
Dirección: 

 

R.U.C./C.l.: O 	O 	
TeIf.:  

CANT 	 El> IF== 1 	L L_ §== 	 y UNIT. 
( 

VALOR TOTALI 

1 	 ' 	
//

W,-// 

FORMA DE PAGO 	 SubTotaI  

EECIIVO 	 IVA 0%  

 IVA %  OE1CTOMCO  

TOTAL */7 LRJEÍA 1CREDIIOTD€B{FÜ  

FIRMAAUTdRIZADA 
JENNY MYRIAN TOLOZANO ZÚÑIGA * IMPRENTA MEFCURY * RUC: 0907432934001* 

AUT.: 13724 (23451 - 23850) VALIDO PARA SU EMISION HASTA 22/Noviembre/2022 
ORIGINAL: CLIENTE// COPIA 1 :EMSOR// COPIA 2: SIN VALOR ACREDITO TRIBUTARIO 



Firefox 
	 https://www.e-elrosado.com/administrador/acciones.php?accpdfne...  

(O7 

CORPORACION 

EL ROSADO 
CORPORACION EL ROSADO S . A. 

Dirección: AV, 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 729 GUAYAQUIL 

Dir Sucursal: AV.9 DE OCTUBRE 729 BOYACA-ÁRClA 
AVILES 	 / 

Contribuyente Especial Nro: 6925 	 / 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:Sl 

R.U.C.: 0990004196001 

FACTURA 

No. 001-005-000684266 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2411202101099000419600120010050006842660068426618 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 
CLAVE DE ACCESO: 

IIIIIIlIlIIlDIIIlIIlIIIIIllllIIIlIIIlIIllhIlIl 111111 
241 17O71O1O99OOO419€OOl21221OOOOO6842€6Á1684266l 

Razón Social! Nombres y Apell idos: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	/ CI: 0200504441 
 

Fecha Emisión: 24111/2021 	 Guja REMISIÓN: 

Cod. Cod. . 	 Detalle 
 Descr ipc ió n 

Detalle 	Detalle Precio Descuento  
Precio 

Principal Auxiliar Adicional Adicional 

LEMON  R¿~ 

Adicional 	Adicional Unitario Total 

40420888 1.000 1.28 0.00 1.28 
• 

40072385001 1.000 
FRUÁ 

0.76 0.00 0.76 
TONI 

40270851001  / 0.81 0.00 
IDURAZN 

S . 

SUBTOTAL 0.00 % 1.57 

SUBTOTAL No sujeto de 
IVA 

SUBTOTAL SIN 
IMPUESTOS 

0.00 

2.85 

DESCUENTO 0.00 

ICE 	 - 

IVA 12.00% 	 - 

PROPINA 

0.00 

0.15 

0.00 

VALOR TOTAL 3.00 

Forma de Pago 	Valor 1 Plazo Tiemp 

kI-NANCI
NUTILIZAaÓNDELSISTEMA 	3OC 	C 	diaERO (Efectivo) 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

FORMA DE PAGO 
3IFTCARD EL ROSADO: USD $ 3.00 
GASTOS PERSONALES DEDUCIBLES 

~ALIMENTOS Y MEDICINA: USD $ 2.85 

"_D-0ENU- 

7/ 

/ 
/ 

1 del 	 26/11/2021 11:56 



(.tÜG 

R.U.C.: 0992804203001 

FACTURA 

No. 002-001-000158097 

NUMERO DE AUTORIZACION: 

2211202101099280420300120020010001580970012686713 

SUNKOVA S.A 

WENDYS 

Dir Matriz: AV. 9 DE OCTUBRE ENTRE CHILE Y 
CHIMBORAZO, 421, EDIF. ELCONDOR 

Dir Sucursal: AV. 9 DE OCTUBRE ENTRE CHILE Y 
CHIMBORAZO, 421, EDIF. ELCONDOR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

2211202101099280420300120020010001580970012686713 

Razon Social / Nombres y Apellidos: OSWADO MALIZA / 	 RUC/Cl: 0200564441 / 

Fecha Emision: 22111/2021 	/ 	 Guia Remision: 

Cod. 	Cod. 	Cant 	/ 	Descripcion 
Principal 	Aux 

26004 	 1 	Cheesbrg Dlx PO 

1 Informacion Adicional 

Direccion: 

Telefono: 

Correo: 	PATYALEXBARRERA@hotmaiI.com  

Forma Pago: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO USD 2.99 / 

Detalle 	Detalle 	Detalle 	Precio 	Descuento Precio Total 
Adi 	1 	Adi 	Adi 	1 Unitario 

2.671 	 1 	2.99 

SUBTOTAL 12%I 	2.67 

SUBTOTALO%I .00l 

SUBTOTAL No objeto VAL 

SUBTOTAL 2.99 

TOTAL Descuento .00 

IVA 12% .32 

SERVICIO .00 

ICE 

VALOR TOTAL 2.99 / 
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uju, •1•l 

C014CESIO?4ARIA NORTE CONtJRTE S.A. 
ESÍACON DL. PEAJE VAGEJACHI 

HATRU: AV. CONSUT(JCTON 100 AV JUAN FANCA 
NAUEHGtJ H)IF EXUtJIIVF tLiiíR Dí 401 

$UC(JRSAL: Guyacíui 1 - Juj n Km 11.15 Av Pr 
SIN 

Contribuyente Lspeci a Res. 393 
RUC: 

Via:.,......: 3 
P!h1 y Hora—- 22 iv1imE 20)1 18 2? 5/ 

wtflo 	32211202193(0143 
actn 	lunier o » 1 00?18013 
U!Cj 	99999999999 

Nombre: CONSUHIÍOR FINAL 
Numero Cliente: 999999 

Valor ....,..: $1,00 
IVA 0% 	$0,00 
VALOR TOTAL.. : $1,00 
'lAVE )211202ICiOj9h0.j331uu1jO06ibt)Ú2188 
9831236987415 
Consulte su factura en: 
https://redfactura.ec/frmLogjnC]  iente.aspx 

(iO4. 

CONCESIONARIA NORTE OONORTE S.A. ESTArJON DL PEAJE YAGIJACHI MATRIZ: AV. CONSÍ11t101OU 100 AV JUAN TANCA 
11ARENGO EDIL LXWJI TVE CENIER OF 407 SUCURSAL: Guayau 11 	JJJafl Km 11.15 Av Pr 

incipa1 SIN 
CÜntribuve,ie Lspec,n Res, 33 

R1Jí: O99lOj3j 1001 
Vd: ............ 
Fecha y Hora.. : 26-nov1erdi17021 8:12:42 
Turno 	6261 12d211 i2u263 1 LLCtW a Numero ,  ()061560ü7[ 3 15 RLIC/CJ 	999gqqcjqgqgc19 
Nonibre: CONStJrtlíjrJR FINAL 
I'kInLro Li rent 	Tfl J*)t)g )9 Catego,j 
Valor..........; fl,00 
IVA 0% $0,00 
VALOR TOTAL,..: $1 .00 
IAVL ¿61120»n JJ)15Üfl3 	1 OU615hÜ07j3 815 1236987417 

Consu lte su fdc tur en 
https 	 [lira.  

' 
	109 91 1503.331010 12006 15ÓO02233ffl5 123 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Sacial 

NOMBRE DEL CONDUCTOR:  

MEMORANDO SOLICITUD:  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	?f/ 

Vj.. 
. Gobierna 1 Juntos

del 	 • Encu.ntro lo logramos 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

PLACA: 	 - 6 
TIPO DE VEHÍCULO  

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

2 	/1/ / i°1/ 06 ;J ?2'/9 ¿?eiçv - 

2.3 //7/  _j7/ 12,1 00 32 

_2'7'////2oJ/ 0:00 22735 
25 /,,/io.l( Ooo 362i 

1.2,~  
6  

7 

COMISINADOS 	 CONDUÇOR 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 590 	 22 	09 	21 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO [ COM 	 CLASE DEGASTO 	OGA 	7:1 

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

01 00 000 001 530502 1701 001 0000 0000 Edificios- Locales y Residencias- Parqueaderos- Casilleros $9190 
Judiciales y Bancarios (Arrendamiento) 

01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias $29610 
y Patentes 

01 00 000 001 530813 1701 001 0000 0000 Repuestos y Accesorios $64001 

01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes $101634 

01 00 000 001 530405 1701 001 0000 0000 Vehiculos (Servicio para Mantenimiento y Reparacion) $15880 

TOTAL PRESUPUESTARIO $2,203.15 

TOTAL 

SON: DOS MIL DOSCIENTOS TRES DOLARES CON 151100 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 

FECHA: 	 WILMAYOMAIRA 7 

22/09/2021 	
PEREZ ROS ERO 	oziou 

Funcionario Responsable 

CHRISTIAN Digitallysigrted by 

MISAEL CHRISTIAN MISAEL 

SEGOVIA 
SEGOVIA CHAVEZ 
Date: 2021.09.22 

CHAVEZ 20:31:23 -0500' 

Director Financiero 

'1 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 

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: 

EP 	El 
APROBADO LUIS EDUARDO 

RULES MONCAYO 

FECHA. WILMAYOMAIRA 	-' 

30/11/2021 PEREZROSERO 

Director Financiero Funcionario Responsable 


