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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 29112/2021 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	4856 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 41685 

IVA: 000 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Sub Total: 416,85 ECONÓM!CAySOCIA 

DIRECC'... 
Retenciones IVA: oo 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 416,85 C. 	r  
CHILIQUINGA HERNANDEZ DIANA VANESSA.- POR COMISIÓN A 

CUENCA, SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 25 AL 29-11-2021. 
Estado: 	APROBADO Descripción: SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 

Cuenta Monetaria No.: 	419010008153 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI - SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212021 41685 0,00 

L Sub - Total 416,85 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 

 

Deducciones Sin Factura 

Monto 

	

Monto Líquido: 	416,85 

1 1/ 
aVi 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

stitucion: 

nid. Ejecutora. 

nid. Desc: 

1 280 1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

1 	1 
Fecha Elaboración 

II 
1 	No. CUR 

1 
1 No. Original 1 

9999 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 1 	16 12 [l E 4856 
1 

4764 
1 	 1 1 

100001 1 
1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo 2527 

,lase de 
DEV 

RPA 	ATO 
Clase de 	

OGA 

DEV 
IOFP/D  

rea De: GASTOS 

3eneficiario: 1003105689 CHILIQUINGA HERNANDEZ DIANA VANESSA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PV 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	No.PRE5T 	DESCRIPCION DE CUENTAS M O N T O 

01 	00 000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 416.85 

TOTAL PRESUPUESTARIO 416.85 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 416.85 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 	 416.85 

SON: CUATROCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 85/100 CENTAVOS 

)EC RIPCION: CHILIQUINGA HERNANDEZ DIANA VANESSA.- POR COMISIÓN A CUENCA. SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 25 AL 29-11-2021. SE ADJUNTA 
DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: R81HILXLLLJC7XDQM 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 16/12/2021 

FIRMA 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	R8HLXLLBJF7LAJW 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 16/12/2021 

iIR\t\ 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: R8HLXLLLJC7XDQM 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 16/12/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	R8HLXLLBJF7LAJW 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 16/12/2021 

FIR\t:\ 	 I IK\I,\ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdic 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

016 1 012 1  2021 	4856 	4764 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2527 

RPA RTODEV 

G 
Clase de 	 1 Clase de 	 __1 

	1 	¿DEVENGADO 	 1 	 1 OTROSGASTOS 	 IRegistro: 	 asto: 	
1 

	 :11 	1  
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[ GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1003105689 	CHILIQUINGA HERNANDEZ DIANA VANESSA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 416.85 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 416.85 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 41685 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 416.85 

SON: 	CUATROCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 85/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CHILIQUINGA HERNANDEZ DIANA VANESSA.- POR COMISIÓN A CUENCA, SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 25 AL 29 11 - 
2021. SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:.' 	/ 

APROBADO 

16/12/2021 
FECHA:  

j 

Dire 	or Fin 	ero /1 Funcionario Responsable 

/ 	
& 

161 C 2021 

QÇk 



Fecha Elaboración 

016 1 012 1 	2021 

No. GUA 	No. Original 

4856 4764 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1COMPROBANTES  ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 Correo institucional 	 2527 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/12/2021  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc:  F 1   0000 	 015 1 012 1  2021 	4764 	4764 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2527 

RPA RTO DE 1 Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1003105689 I 	HERNANDEZ DIANA VANESSA 

( 	 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 	 416.85 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 416.85 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 416.85 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

	

TOTAL A PAGAR 	 416.85 

SON: 	CUATROCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 85/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CHILIQUINGA HERNANDEZ DIANA VANESSA.- POR COMISIÓN A CUENCA, SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 25 AL 29-11- 
2021. SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

Funciona,ResnsabIc Yirectollic ( 

/ 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Fecha Elaboración 

015 012 2021 

No. GUA 	No. Original 

4764 4764 

u28 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2527 

Clase de 	 Clase de 	
RPA ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1003105689 	
ICHILIQUINGA 

 HERNANDEZ DIANA VANESSA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/12/2021  

Funcionario Responsable I)irector Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 
SEGURIDAD DEL 

No. CÉDULA: 1003105689 CARGO: MINISTRO 

SERVIDOR: 
/ 

DIANA VANESSA CHILIGUINGA HERNÁNDEZ NIVEL: SEGURIDAD DEL 

LUGAR COMISIÓN: CUENCA - AZUAY 

FECHA DE SALIDA: 25/11/2021 	HORA: 	14H00 C. PRESUPUESTARIA: 667 

FECHA DE RETORNO: 29/11/2021 	HORA: 	15H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

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

Viático 130,00 4 520,00 
TOTAL 520,00 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00 
PEAJES 570102 0.00 
MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
PARQUEADERO 530502 0,00 
HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 195,00 
2 ALIMENTACION 530303 65,85 

3 MOVILIZACION 530301 0.00 
-- 	 TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 260,85 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 520,00i 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor 	Justificar sin 	 30% 

	

364,00 	260,85 

	

156,00 	156,00/ 

Valor que justifica el funcionario 416,85 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacíon de compras 0,00 

d) Total 	favor del Funcionario 416,85 

6. OBSERVACIONES 

1 	No se reconocen las Facturas 33391-1561-1556-1807-13049-1551 por cuanto se encuentra incorrecto el desgioce del IVA 

2 	No se reconoce la factura 1849 no se desglosa el valor unitario. 

3 

	

Elaborado por: 	Comprometido por: 

4ií 
SYLVIA BUS TILLOS 

	

CONTROL PREVIO 	 PRESUPUESTO 

	

Quito, l3de diciembre de2O2l 	r ct ,<  y - 

Contabilizado Por 

4LIDAD 

Pagado por: 

TE-=4SORR  
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Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

P) 
SOLICITUD EJE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO !FECHA DESOLICITUD:  
/ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MIES-MIES-2021-1222-0 	 25 de noviembre del 2021 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

DIANA VANESSA CHILIQUINGA HERNÁNDEZ EDECÁN DEL SR. MINISTRO MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
QUITO- PICHINCHA-' 

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

DESPACHO MINISTERIAL 
QUITO-PICHINCHA / 

FECHA LLEGADA (DD- 
FECHA SALIDA (DD- HORA SALIDA HORA LLEGADA (HH:MM) 

MMM-AAAA) (HH:MM) 

25-11-2021 	, 14:00 29-11-2021 15:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

EQUIPO DE SEGURIDAD: 	ECON. BERNAL ESTEBAN, ASESOR RENÉ CALLE. 
SBTE. CHILIQUINGA HERNÁNDEZ DIANA VANESSA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

AVANZADA - AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE  

(AÉREO 	NOMBRE DE 
RUTA 	 FECHA FECHA 

TERRESTRE, 	TRANSPORTE HORA HORA 
MARÍTIMO, 

DD-MMM- 	
HH:MM 

DD-MMM- 
HH:MM 

OTROS) 
AAAA AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - CUENCA/ 25/11/2021 14:00 
/ 

25/11/2021 22:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-CUENCA 26/11/2021 07:00 26/11/2021 22:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-CUENCA 27/11/2021 08:00 27/11/2021 22:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-CUENCA 28/11/2021 08:00 28/11/2021 21:45 

TERRESTRE INSTITUCIONAL,, CUENCA-QUITO 	.-' 29/11/2021 05:00 2911112021: 15:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la 

coordinación administrativa financiera del MIES, a través de la dirección/unidad financiera a descontar a favor 

del ministerio de inclusión económica y social -mies en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores 

que no fueran justificados debidamente. 

Dirección: Pi.ataforma Guhero neoa. de Desarroiio 
Sociai. Av. Qut rrbe Ñan y Av. Amaru Ñar,. 
Código posta: 170146 /Quita Ecuador 
Teléfono: 9.Z-2-98.3OO www.ncIusior'gob.ec 

qpV 

Gobierno Juntos 
4 A del Encuentro lo logramos 

tLP 	'9'U\ 
j í 

/I 
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FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE L\ O EL\RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE 	OLJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

SERVI 	RCOMISIONADO UNIDAD 

Ec. Esteban Bernal Bernal Ec. Esteban Bernal Bernal 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MIN TRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 



'Re

pública  
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Oficio Nro. MIES-MIES-2021-1222-0 

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

Asunto: Delegación Oficial / 

Subteniente 
Diana Chiliquinga Hernandez 
POLICL4 NACIONAL 
En su Despacho 

De con rmidad a la aínda minisi,iál de trabajo que se mantendrá en la provincia del 
Azuay(del Jueves 25/al lunes 291d'e noviembre del año en curso; dispongo a usted, el / 
traslado vía terrestre y aéreo según correponda, a fin de brindar la seguridad a la Máxima 
Autoridad de esta Cartera de Estado. Y 

Para el cumplimiento de esta actividad oficial, se servirá coordinar las acciones logísticas 
respectivas. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Po- 

ESTEBAN REMIGIO 
BERNAL BERNAL 

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

mr 

Juntos 
not Encuentro 10 logramos 

Documento generado por Qutpux 



¿rl 	 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
30 de noviembre de 2021  

MIES-MIES-2021-1222-0 

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

CHILIQUINGA HERNÁNDEZ DIANA VANESSA 	/ EDECÁN DEL SR. MINISTRO MIES 

CIUDADp PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
QUITO1PICHINCHA DESPACHO MINISTERIAL 	/ 
CUENCMÁZUAY 

QUlTOPICHINCHA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ECON. BERNAL ESTEBAN, ASESOR RENÉ CALLE, 

EQUIPO DE SEGURIDAD: 

SBTE. CHILIQUINGA HERNÁNDEZ DIANA VANESSA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 	Brindar seguridad al señor Ministro de Inclusión Económica y Social para el cumplimiento de la agenda 

ministerial en la provincia del Azuay. 

JUEVES 25 DE NOVIEMBRE DE 2021 

08:00 	Inicio de actividades policiales. 

08:45 	09:15 	Traslado del dispositivo de seguridad al domicilio del Sr. Ministro. 

10:15 	12:30 	Traslado del dispositivo de seguridad a la Presidencia. 

14:00 	22:30 	Traslado de la avanzada del dispositivo de seguridad a la ciudad de Cuenca. 

22:30 	22:40 	Traslado al Hospital IESS Cuenca. 

23:00 	23:15 	Traslado del dispositivo de seguridad al domicilio del Sr. Ministro en Cuenca 

23:30 	Fin de Actividades, pernocté en Cuenca. 

VIERNES 26 DE NOVIEMBRE DE 2021 

07:00 	Inicio de actividades policiales en Cuenca. 

07:30 	07:45 	Traslado del dispositivo de seguridad al domicilio del Sr. Ministro 

08:15 	08:30 	Traslado del dispositivo de seguridad a las instalaciones de Cuenca Lean. 

10:00 	10:15 	Traslado del dispositivo de seguridad a las instalaciones de la Coordinación Zonal de Cuenca. 

15:15 	15:30 	Traslado del dispositivo de seguridad a las instalaciones de Cuenca Lean. 

19:30 	20:00 	Traslado al Hospital IESS Cuenca. 

21:30 	21:45 	Traslado del dispositivo de seguridad al domicilio del Sr. Ministro en Cuenca. 

22:00 	Fin de actividades policiales, pernocté en Cuenca. 



SÁBADO 27 DE NOVIEMBRE DE 2021 

08:00 Inicio de actividades policiales en Cuenca. 

08:30 	09:00 Traslado del dispositivo de seguridad al domicilio del Sr. Ministro. 

09:15 	09:30 Traslado del dispositivo de seguridad a SOLCA Cuenca. 

10:20 10:30 Traslado del dispositivo de seguridad al Barrio Quinta Chica. 

11:30 	12:00 Almuerzo Sr. Ministro. 

17:15 	17:45 Traslado del dispositivo de seguridad al domicilio del Sr. Ministro. 

19:30 	20:00 Traslado al Hospital IESS Cuenca. 

21:15 	21:45 Traslado del dispositivo de seguridad al domicilio del Sr. Ministro. 

22:00 	. Fin de actividades policiales, pernocté en Cuenca. 

DOMINGO 28 DE NOVIEMBRE DE 2021 

08:00 Inicio de actividades policiales en Cuenca. 

08:00 	21:30 Actividades de seguridad y protección con el Sr Ministro. 

21:45 	Fin de actividades policiales, pernocté en Cuenca. 

LUNES 29 DE NOVIEMBRE DE 2021 

05:00 Inicio de actividades policiales en Cuenca. 

06:00 	06:30 Traslado del dispositivo de seguridad al domicilio del Sr. Ministro. 

06:50 	07:20 

Zraislado

lado  del dispositivo de seguridad al Aeropuerto de Cuenca. 

08:45 	15:00  de la avanzada del dispositivo de seguridad a la ciudad de Quito. 

Productos: 

• 	Se realizó actividades de coordinación de seguridad, en 	los lugares a visitar, se brindó 

seguridad y protección al Sr. Ministro de Inclusión Económica y Social en los lugares que 

cumplió con su agenda Ministerial. 

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

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

25-11 - 2021 001-001-000001549 ALIMENTACIÓN 10 

25 - 11 - 2021 001-001-0001849 	- ALIMENTACIÓN 

25 - 11 - 2021 001-001-0008765 	/ ALIMENTACIÓN 15 	7 

26-11 - 2021 001-001-000001jJ ALIMENTACIÓN a.. 
26-11 - 2021 001-001-0008767 / ALIMENTACIÓN 5.05 

26-11 - 2021 001-001-0013049 ALIMENTACIÓN 

26-11 - 2021 002-001-000003372 	/' ALIMENTACIÓN 2.60 	' 

26-11-2021 001-001-0027426 	/ HOSPEDAJE 45 

27-11 - 2021 001-001-000001556 ALIMENTACIÓN lo - 

27-11-2021 001-001-0000082 ALIMENTACIÓN 10 

4 ,2 ) 6X 
/ .r 



,i4_ /so -O 
013 . Zo 
u21 

Sr 

27-11 - 2021 003-001-0001807 ALIMENTACIÓN 10 	 - 

27-11 - 2021 007-941-000051678 ALIMENTACIÓN 9 	13.20 

28-11-2021 001-001-000001561 ALIMENTACIÓN 12 	)( 

28-11 - 2021 001-001-0013063 ALIMENTACIÓN 10 	7' 

28-11-2021 ooi-ooi-i./ ALIMENTACIÓN 10 	) 

29-11 - 2021 001-001-0019260 	" HOSPEDAJE 

SUMAN: USD$ 334.85 

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 su llegada de estos sitios. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
25-11-2021 29-11-2021 

HORA 

hh:mm 

14:00 ,. 15:00  

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA 

FECHA 

dd-mmm- 	
HORA 

hh:mm 
aaaa 

LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

 aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE / /NSTITUCIONAL QUITO - CUENCA 25/11/2021 14:00 / 25/11/2021 / 22:30 	" 

TERRESTRE /INSTITUCIONAL CUENCA-CUENCA . 	26/11/2021 07:00 /26/11/2021 22:00 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-CUENCA 27/11/2021 /08:00 2711112021 - 	22:00 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-CUENCA 28/11/2021 / 	08:00 28/11/2021 .' 21:45 / 
TERRESTRE // INSTITUCIONAL CUENCA-QUITO - 	29111/2021 	1 05:00 29/11/2021 15:00 

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 
D ANA'  ANESM CHI IQUINGA HERNÁNDEZ 

EDECÁN DEL SR. MINISTRO MIES 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

Cooperativa Policía Nacional Cuenta Ahorros 419010008153 

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

TE
I1  

DIANA VANSSA CLIQUINERNÁNDEZ Econ. Esteban Bernal Bernal 

EDECÁN DEL SR. MINISTRO MIES /MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: es 	solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por 

 

FIRT,' 

DELEGADO lo 	men4s 	3 	días 	de anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

nstituciónales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

iutoridd nominadora autorice. 

• 	e no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 

autorización quedarán insubsistentes 

•/El informe de servicios institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 

on. Esteban Bernal Bernal descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o 

u delegado. 

Dirección: Plataforma Gtbernarneritai de Desarrollo 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quita Ecuador 
Teléfono: 592• 981100 www.rclusian.gob.ec  

v4  
7 Gobierno Juntos 
1 ,, d.I Encuentro lo logramos 

14,4 
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014 

lis 	NOTR %Al] 09IRIOS 
FACTURA ooiooiN° 0027426/ 

R.U.C. 0102875960001 

Dirección: Madrid 1-44 yAv.España TeIf. 2834938 	
AUT. S.R.l.: 1128782905
Documento Categorizado No 

Supzcer y COflfifl't en Cuenca 	 "Contribuyente Régimen Microempresas" 
/. 

L CHACHA PARRA JUAN CARLOS 
Fecha: Dirección: Madrid 1-44yAv. España 	 6  

TeIV93) 
7 2862-158 12865-193 

 Entra: 2S"" ?JJ? t. Hora: 	saIe:16I2O 2i Hora:  
UENCA - ECUADOR 

Sr.: 	 6E7C) 	C~ i 	 N° R.U.C./C.I./PASAPORTE:  

Direc.: _ 	Habitación N°  _______ Persona N ° 	 Tarifa  

rMES 	 ¡ DIA 	DIA 	DIA 	DIA 	1  DIA 	1  DIA 	DIA 

HABITACIÓN 	/ 
RESTAURANT 

TELÉFONO 

LAVANDERÍA 

OTROS 

40TAL DEL DÍA  

FORMA DE PAGO 

Efectivo $ 	1 
Dinero 
Electrónico  $ 
Tarjeta 
Crédito / Débito $ 

Otros $ 

(9 GRUPO GRAFICO CUENCAS QUEZADA ROMERO JOSE ANTONIO. RUC: 0102267614501 AUT. 6586 BENIGNO MALO 13-43 Y P10 BRAVO P89- 2829-051. 
• EMISION: 500027251 .000028250 FECHA DE ELABORAOÓN: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021" VALIDO HASTA- 17 DE SEPTIEMBRE DE 2022/ 	 SU BTOTAL 1 -{O , 

ORIGINAL-ADQIJIRIENTE lCCLH-BMISOR 

SERVICIO %  

PIONISTH 	

I.V.A TARIFA IL%I C61 

I.V.A. O % 1 
COkORMIDA9 DE HESPED 	 TOTAL 	5 



(i13 

Potel 

Manantíal 

Dumancela Zhunio Graciela Minan 
R.U.Ç.: 0102247715001 Autoriz. SRI 1129058245 
Ayspaña 2-27 y  Núñez de Bonilla • Telfs.: 072863666 / 2867847 • Fax: 2805810 
otelmanantialcue@gmfitom • www.hotelmanantialcuenca.com  

/Çjna - Ecuador / 
Documento Categorizado: NO 
"Contribuyente Régimen Microempresas" 

FACTURA 001 -001 N° 00192   6^d//  

CbtCO2965O 	 FiC1U' 	 FC:)1C)1-)192',) 
Cliente 	01747 Vi*EWVi CHILIWIÑC / 	 L'CI.:C1()31089 
1-hesed 	(ji7947 VÇ*IEE, CHILI0JIN(E 	 paqzk. 	ced 	Fa0 

Direccirt 	[UI0 	 /0964185276 
Habitacin 	* 1 Ent.rd 21.11.2ó 17:3 Salida: 21.11.29 08:11 Pasajeros: 1 
Observaciones 	 FechaEmisin: Cuenca. 2021.11.29 / 

Fecha 	Item 	 Referencia 	 Cant 	Valor 

21.11.29 HOSP HOSPEDAJE 	 26-27--28 NOV 	 1 	133.93 is 

o 
0/) 

Ui 

08) 
o 

0 
o 
0) 

Ui 

z 
uJ 

o 
o 

() 

	

atbtotal 	Desatento ________Neto _____ • 11IVA_PropinaTIP 	Tct.1L3D 	j 

	

133.93 	0,00 	133.93 	16.07 	0.00 	1DOC' 7 

	

Creditos 	F'orFaclar 	 Y' 
FORMA DE PAGO: 

Dinernico $ 	1Sf o16QQrédito  / Debito  

(j) GRUPO GRAFICOCUENCAQUEZADARC8EROJOSEANT0NIO . RUC'0102267674001 AOl 6586 BENIGNO M620 1343YPtOBRAPOP$2021 •ESISIOBB0000SN2SI .860019400 J7 DE ELf064909 11 D65EMBRE 0 27 	 - 103RE DE 2022 



ANDRADE CARDENAS GLADYS DE JESUS 
Dir.: General Escandán sin y Alfonso Abad Jauregui 

Telf.: 0996311048 Cuenca -Ecuador, 

— AUT. SRI. 1128572656 	R,U.C: 1204050312001 

RiS NOTA DE vm ®iooi• 0000082 / 
Fecha: :. .......................... 
Cliente: 	 CkL1IS ................................................... 

Dirección: ....Q.LtO  ....... ......................................................................... 

RUC/G 	 ¿...... Teléfono: 

u12 

Ir 

8 
w 
ÍEL 
8 
w 
w 
Ir 
D g 

2 
o 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 V. UNIT V. TOTAL 

]Icuct- F ÇE2uco  
A 15ú&D  

(vidades de HOTELES Y RESTAURANTES hasta $42000 TOTAL $ JO 
TARJETA DE 

	

EFECTIVO: L 	 CRÉDITO / DÉBITO: ( 

	

DINERO ELECTRÓNICO: [ 	 OTROS: 

COD 239109 

• CFIr 
Firma 

	

Tr 088 22949 	 SRl7BARROS PARDO JAIME ENRIOIJERUC: 010a497,4001 
A 	Rl 13738 Em*ón 05/Agosto/2021 C&dca06/AgoVoI2O22 Secuencia 076 ha 125 

EL SÁgOR LÁTIÑO Dir.: Av. Don Bosco 109yAv. Sano 
Teifs.: 0991231109 - 4054373 

ASADO 	'/ 	 Aí 	 / Cuenca - Ecuador 

R.0 C.: 0103052346001 	CHUCHUCA BARRERA MIRIAM SUSANA 

AUT, SRI. No. 1129043021 

FCTJRAN° 001 -001 -0013063' 
 Fecha . ..- 	.°.. TeIéfono:... 	... 

Cliente ........................................................ 

RUC/Cl: ... Á.QQ.a.(.O 

Direcdón .  ...... ...t ) 	 ........................ 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO P. TOTAL 

ÇI\ 

f\WQQ&ÇçA 

Ck. • C 

GRACIAS POR SU VIS Subtotat $ 3 
FORMA DE PAGO 	 \) 

______  

1 Dero Oectrónico 	Firma Auto.  

T. 	 o/Débo  
° 

 .i: 	.... ..J.rQ. 

Lotros 	lien TOTAL $ 
1.j lI AP- WdPRENTA- CAJAMARCA PARRA URNA QUM7z.PIA, MIJL.14UJ41 	UVi AV. AQ. oVA) 

EM. 500 EJ. 13001 al 13500- 15/Noviembre/2021 VOIIdO para su emimr hasta l5lNovlembre/2022 

/ 



EL 	LATINO Oir.: Av, Don Bosco 1-09 y Av. Solano 
Teffs.: 09912 	09-4054373 

7uenca -  ASADOR Y RESTA UCAAff 	 Ecuador 

R.U.C.: 0103052346001 	CHUCHUCA BARRERA MIRIAM SUSANA 

AUT. SRI. No. 1129043021 

AqTURAN°o/o1 -001 -0013049 
... Fecha:? 	. ...1 Teléfono . .... 

Cliente 	 ¿, ............................................. 

RUC/Cl 	ÇO 

Direcdón..................................................................................................... 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO P.TOTAL 

IÇÇIII1IIÇ1I..1I11I11IÇI11IIII 111111111111 1IIII3ZI Iiiiiiiiiiiiiii; 

- 	GRACIAS POR SU 	TA Subtotal $ 
FORMA DE PAGO 

/. !..P°&. 
...

T.  S
Efectivo 

Dinero Electrónico 

	

Firma AUtOflZ7 .. Lc- 
Crédito 1 Débito 

 TOTAL $ O 	d 

EM. 500 EJ. 13001 al 13500- 15!Noviembre!2021 Valido para su emisiór hasta 15!Noviembre!2022 

Y.\ 

(iii 

00(10.ENíO SIN VALIDE¿ TRIBUTARIA. En caso de no reci 
/ bir su Jocunento, inçrtsar a nuestro portal http://u 

uu.eradoortjz.cort.Ec 'Opcion Consumidor Final. Re 
vt.e y lescargue el (ocunento autoriza do 

GEURBO OF11 E HIJOS la LIDI,  
MTRIZ: KM 1.5 AI CNLOS J AROSEHENA S/N 

OUAVÇOUIL 	ECUADOR 
TELEFONO: 042207P1 CONMUTADOR: 042207112 

CORAL RIO 
S1CURS1: CIRCUHVALÇC):ON 0R S-N Y FELIPE SEGUNDO 

CUENCA - ECUADOR 
RUC: 01900720021)(:1 	CONTRIBUYENTE ESPECIAL 

RESOLUCION 11O257 DEL 26/JULIO/1996 
FCHA/H0RA.AUTÚR2A 2711112021 21:55:24 

AMBIENTE: PRÜOUCCION EHISION: NORMAL 

FACTURA 1Ü: 001-911-000051678 
--------------------------- 

5 	 CLAVE DE ACCESO: 
2711202 101O190072002( , 31 20079410000516789266225618 

REFEREN1A o: 	6130541 E EHISION.: 	2021-11-27 
CLIENTE ...... 	9999999 HUC/CI 	1003105689 

/ 	UAPIESSA CHILIQUINSA 
DIFECCJ)N..,.: QUITO 
TE1EFON) ..... : 096415276 llORA.......: 	21:55:24 
UEDEDOR.....: 99 

------------- 

USUARIO......: 	)DAZ CAJA No....: 	941 
CONTADO.......: 	13.20 13ANCOS 	 13.20 
CREDITO 	 0,00 RECIBE ..... : 	0.00 
FORMA PAGO ... : 	I3ANCOS CAMBIO......- 	0.00 

	

It VEO 	 0.00 

r 	CAN'[ 	- PRODUC 	 U.UNI 	DESC 	TOTAL 

X8:756J NECTAFI DURAZNO FLEXICAP NUTRI 1L UNIDAD 
2.0000 	1.2420 	0.5000 	1.2420 1 

X8756H NECTAR NARANJA UHF FLEXICAP NUTR UNIDAD 
2.0000 	1 .3252 	0.5000 	1.3252 I 

X9980 TORTILLA DE NAZ MEGA QUESO DORI UNIDAD 
1.0000 	21814 	0.3500 	1.4179 1 

X9011ZX LECHE SABOR[ZAEIA CHOCOLATE NUTRI UNIDAD 
2.0000 	1.5640 	0.5000 	1.5640 1 

X8E118N GALLETA KRISP1I DELICHOCK SOBRE UNIDAD 
2.0000 	2.2253 	0.3300 	2.9819 1 

X180AR CHICLE SANO (A TRIDENT 8,56 	UNIDAD 
1.0000 	0.37:37 	0.0000 	0.3737 1 

X980GG GOMA DE MASCAR FRUOS ROJOS FRES UNIDAD 
1.0000 	1.59135 	0.0000 	1.5985 1 

X89150 GALLETA snLrIcçls ORIGINAL 2806 0 UNIDAD 
1.0000 	1.2917 	0.0000 	1.2917 1 

SUI:TOTAL 	12.00%......................: 	11.19 
IUfr 	12.00% .....................: 	1.41 
SUElTOTAL 	0.00%......................: 	0.00 
ICE: ...................................: 	0.00 
VALOR A PAGAR..........................: 	13.20 

TOTAL DESCUENTO APL:(C:AíO ............... : 	6.36 
x**x*** UA1ORFS DEDUCIBLES 
AL]MENT)S ........ ... ............... . ... : 	11.79 
TOIAL D:EDUCIBLES ..... ........... . ...... : 	11.79 

**x***GRAC(ÇS POR SU COMPRO, *x*x****x* 
EN ROPA INTERIOR NO HAY CAMBIOS NI DEVOLUCIONES 
x*x*x********pR1O(ION UIGENTE*xx*x***** 
PROMO NAVIDAD 2021 

CANTIDAD: O 
xxx*.****pRI)iO(ION UIGENTE*******x*** 



NO TIENE LOGO 
--- -------- 

R.U.C.: 	0190072002001 

FACTURA 	 U1J 

No. 	007-941-000051678 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2711202101019007200200120079410000516789266225618 

FECHA Y HORA DE 
29/11/2021 10:41:41 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 1111111111I 
271120210101900720020012007941 000051 6789266225618 

GERARDO ORTIZ E HIJOS CIA LTDA 

GERARDO ORTIZ E HIJOS CIA LTDA 

Dirección 	AV. CARLOS JULIO AROSEMENA SIN 

Matriz: 

Dirección 	
CIRCUNVALACION SUR Y FELIPE SEGUNDO 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	 3517 

3LIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

Agente de Retención Resolución No. 	 1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 	1003105689 

Fecha 	 7/11/2Ó21 

Direccion: 	 TO 

VANESSA CHILIQUINGA 

Placa / Matrícula: 	nuli Guía 

Cod. Cod. Precio Unitario Precio sin Precio Total 
Cantidad Descripción Detalle Adiciona¡ Subsidio Descuento 

Principal Auxiliar Subsidio 

J  N DAD 
NECTAR DURAZNO FLEXICAP 

X83756J 2.00 1.24 0.00 0.00 1.24 1.24 
NUTRI1L 1 

JNIDAD 
NECTAR NARANJA UHT 

X83756H 2.00 
FLEXICAP NUTRI 1L 

1.33 0.00 0.00 1.33 1.33 

JNIDAD 
TORTILLA DE MAIZ MEGA 

3081D 1.00 4 2.18 0.00 0.00 0.76 1.42 
QUESO DORITOS 295G 

LECHE SABORIZADA JNIDAD 

X9011ZX 2.00 CHOCOLATE NUTRI UHT 4 1.56 0.00 0.00 1.56 1.56 
SQUARE 1L 

INIDAD 
GALLETA KRISPIZ DELICHOCK 

X8611BN 2.00 2.23 0.00 0.00 1.47 2.98 
SOBRE EMPAQUE 288G 

INIDAD 

X9680AR 1.00 CHICLE SANDIA TAIDENT 8,5G 0.37 0.00 0.00 0.00 0.37 

GOMA DE MASCAR FRUTOS JNIDAD 

X9680GG 1.00 ROJOS FRESH PURE MENTOS 1.60 0.00 0.00 0.00 1.60 
30G 

GALLETA SALTICAS ORIGINAL 
INIDAD 

X860150 1.00 
280G GRATIS 1GALLETA 

1.29 0.00 0.00 0.00 1.29 



Información Adicional 

Lugar Venta: CORAL RIO 

ICE FUNDA EXCENTO: Resolucion Nro. MPCEIP-SCIT-2020-0041-R 

Codigo: 9999999 

Direccion: QUITO 

Telefonos: 0964185276 

Deducible Alimentacion: 11.79 

Forma de pago 	 Valor 

19- TARJETA DE CREDITO 	 1320 

SUBTOTAL12% 11.79 

SUBTOTAL 0% 	 - -. 	0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.79 

TOTAL DESCUENTO 6.36 

CE 0.00 

IVA 12% 1.41 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 13.20 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



uos 

[17ueo 45or1 Parra Veloz Cesar Homero 
Dirección: Av. Gil Ramírez Dávalos 04-16 y las Alcabalas Cuenca - Ecuador 
TeIfs.:4207596 - 0995314122 E-maif:homeroparra20l7k@hotmail.com  

RUC.: 0301237228001 
FACTURA 
SERIE 001.001.00 

AUT. S.R.l.: 11 28578 

N9 0001549 / 

Cliente: .I...L9.tfl3C4..................  .......... . ........ .......... ——— ........ 

(II. 	
Fecha: 	ILi.2..Q.J........ RUC/C.I.: 	. 

Dirección: 	.ÇLCt.+1).  ............................................  Telf.: 	................................... 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

.. 

OD'rt-U 	U 	j3jUUO 

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

...... 	

................... « ...................... . ..................... 

. ............. — 

i  ............... 
~ .......................... 

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

[RMADEPAGO 	 1 SUBTOTAL12%S . 	 3 WT 	J 
CONTRIBUYENTE  RÉGIMEN MICROEMPRESAS 	SUBTOTAL 0% $ 

DESCUENTOS 

SUBTOTAL 5 

l.VAl2%S , I  

TOTAL.. 
isor 

LOZANO REINOSO OLGA 'UlLLRMlÑ.NO. AUT. 2311- R.U.C. 0102347382001 
—y' GRAFICOS LOZANO IMPRENTA CALLE VIEJA 11.73 TELF 2864968/CEL: 0991607019 

EIab.06/AGOSTO/2021 Válida hasta 06/AGOSTOJ2022$um.:1501-1 700 

o 

/ 
o 

CC 

y 
z 
O 

o 



CANT. DESCRIPCION V.UN!T. V.TOTAL 

3k 
...................... 

 
.. ) ................................................................... ....... ... ...... 

.O....  ............... 

ÍFORMA  DE PAGO J. DECM Dju CE 0w' .* 	SUBTOTAL 12% s 
OTROS 	j 

ONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 	SURTOTAL 0% 5 

DESCUENTOS 

SUBTOTALS 

TOTAL  $1 ¡so,  

> 

o 
z 

1'27ueDo ~c26Ov1 Parra Veloz Cesar Hornero 
Dirección: Av. Gil Ramírez Dávalos 04-16 y las Alcabalas *Cuenca - Ecuador 
TeUs.:4207596 - 0995314122 EmaiI:hOmerOparra2017©hOtmail.COm  

(107 

RUC. 0301237228001 	 AUT. S.R.L: 1128578563/ 
FACTURA 	N O 	 r / SERIE 001-001-OC  flOO15i1 

Oliente. 

Fecha LLj.aQ..z................ '  RUC/C.I.: ...4.QÇ?í 	q 

Dirección: +[) Telf: 

LOZANO REINOSOOLGA GUILLERMINA. No. AUT. 2311 R.U.C. 0102347382001 
GRAFICOS LOZANO IMPRENTA CALLE VIEJA 11-73 TELF 2864968/CEL 0991607019 

. EIab.06/AGOSTO/2021 Válida hasta 06IAGOST0/2022 Num.:1501 - 1700 

COMEDOR DON WILSON 
Oír.: Chapetones 1-S2yAv. Gil Ramfrez Dóvalos. Cuenca - Ecuador 

Síguenos en II • CeL: 098-7489099. 
¡MORALES YUQUI ADRIANA ESTEFANIA RUC: 010484507800fi 

Contribuyente Régimen Simplificado -R!SE - 

Nota de Venta N° 001 -001 - 	 008 	07  
AUT. SRI N2 1129082931 	 . 

Cliente: Lcirxessci CL1a 
Fecha: 	

1 
R.U.C/C.I. 	O3Lc59 

Dirección: (j.:ft 	 Telf.: _ 
rCANT , D P.UNIT. [ y.TOT

_____  

+  

Documento Cat.goitzado: SI  
Monto autorIzado por transaccIón: NOTA DE VENTA: 
-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $W.9 

FORMA DE PAGO. [ENcbvO 	I 	1 Drore 	1 	1 	Dr 	s:J EIecfrÓnke $ 

Fecha A.,(: 224ioviembre12021 

_Fir 	_ada_

Secuoncia dei 8751 sI9250 

7f
______________ 	___ 	

FECHA DE CADUCIDAD: 
22/NOVIEMBRE/2022 

Juan HOU. MICflUC%LØfl, A,ts Gráficas PadisJhr4 T8Tefax: (07) 2847307 RUC.: 0101186930001 AuI. 2117 
AOOdttENTE: ORIGINAL . BLANCO EMISOR; COPIA -CELESTE 



• DELl MOROCHO 
Aguirre Pérez Iralda Mariela 

* Dir.: Florencia Astudillo 2-44 * Cuenca - Ecuador 

RUC: 1204465437001 	 Contribuyente Régimen Simplificado" 

Aut. S.R.I. 1127693711 	 NOTA DE VENTA 0020011 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAUSANTES hasta $ 4200 	 7 ' 

/ 
Fecha :A6 	 / 
Sr. (es):°i 

R.U.C.: 	.  

Dirección:G .. .Q.... 

L CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	V. UNITARIO 	V. TOTAL 1 

 'IJ3Q —v 

Efectivo 	 ]Valor Total 	t 
Dinero 
Electrónico E 	 Otros 

FORMA DE PAG 

-"FirMa 	 keCfbí  
Ouizhpe Mas Haemi Ekzabeffi (GRAFITEC) T&efax238&l$5 RUC 0103683355501 AtA. Ministerial 2308 Ernis. 0)23151 al 0033450 

EMa.: 19-ENE-2021 htdez 19-ENE-2022. 086250 

tJO6 

IÑAGUAZO PERALTA CESAR OLMEDO 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

DIr. Matriz: Av. 24 de Mayo sin y Av. Ingapirca 
TeIf.: 098 400 5316 *,Cañar- Ecuador 

Local: Pumapungo 02-30 yAv. Paseo de los Cañas 
AUT. SRI. 1128777568 

R.U.C.: 0101876068001 

FACTURA SERIE 003-001- 	0001807 
Fecha:[ 	/ tt(Ot 

[Cliente: 

[JIC.l.: .te03 l0 lis g 	j[Teléfono: Oq € q 1 gs 
Dírección: 	( 	f- 

CANT. '  DESCRIPCION 	 Í V.UNIT. V.TOTAL 1 
,4 F LETE 	PC UZ . 

FORMA DE PAGO 	 COo 3799GN 	SUOTAL 
aeeCTraO 	 no  

ELtCTROM(O 	 01005 

áOÉ 	 ONFMR 

OmS 

SUBTOTALO%$  

DESCUENTO $ 

•- a- t 	O99T722949 Remigio Cretpo Junto al SRI: IVALLAQES CRESPO GRETA FA8IOEA 010445691 
Mt. SRl.: 34101 Emioi4er.:I6ISepbembreI2O21 Cadtea:l6tSephembret2O33 Secuencia l681 huata 2168 



RUC.: 0301237228001 	 AUT. S.R.l.: 1128578563 
FACTURA 	kTO 	flÍ14 
SERIE 001.001.00  

CI,ente:Uo...
............................ a................................................................... 

Fecha: 	 RUC/C.i.: 	 ........ 

Dirección: 	Q..t............................................... Telf.: 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

........................................ 
+ 

5 11........  

'FORMA DEPAGO 	1 	 SUBTOTAL 12% $ 
90 fl5 J 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 	SUBTOTAL 0% $ 

DESCUENTO $ 

SUBTOTAL$ 

TOTAL  $ I2 
LOZANO REINOSO 0LGA1LLERMINA- No. AUT. 2311- R.U.C. 0102347382001 

GRAFICOS LOZANO IMPRENTA. CALLE VIEJA 11 - 73 TELF 2864968/CEL: 0991607019 
EIab.061AGOSTO/2021 V á lida hasta 06/AGOSTO/2022 Num.:1501-1700 

[c"iaeao ~ or1 Parra Velez Cesar Homero 
	

(~ 0 j 

1 

Dirección: Av. Gil Ramírez Dáalos 04-16 y las Alcabalas Cuenca - Ecuador 
Telfs.:4207596 - 0995314122 E-maH:ho mero parra2Ol 7©hotmaiLcom 

LO 

x 

LO 

Parra Velez Cesar Homero 
Dirección: Av. Gil Ramírez Dávalos 04-16 y las Alcabalas'Cu en ca - Ecuador 
TeIís.:4207596 -0995314122 E-mail:ho mero parra2Ol7©hotmail.com  

RUC.: 0301237228001 	 AUT.S.R.L: 1128578563 
FACTURA 	 ro 
SERIE 001.001.00 	 . 	000 1 5 56  

C!íente:CQnQ.s.q. 

Fecha : 22I..'.L 	...........RUC/C.I.: .. 49O .  
Dirección: Ç........ +0 Te/f: —  Q< VV41s.. 

CANT DESCRIPCION V.UNIT V.TOTAL 

4 :..*-....... ......  ...... ...... . ........... 
1 	.3 

( FORMA DE PAGO TL_ii SUBTOTAL12% 5 
LECbT 	 J _) 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 	SUBTOTALO%S 

DEscuENTO: .  

SUSTOTALS 

I!7 ;::°; 
LOZANO REINOSO OLGA GUi.LRMíA- No. AUT. 2311- R.U.C. 012347382001 

GRAFICOS LOZANO IMPRENTA CALLE VIEJA 11-73 TELF 2864968$EL: 0991607019 
EIab.061AGOSTO/2021 V á lida hasta 06/AGOSTO/202244um.:1501-1700 

/ 

D 

r 

.0 

E 
.0 

E 

D 

1' 



(04 

Picantería COROZO AYO VI 
çÇ áíl Cq5k ANTONIO ADOLFO 

(4Ç 
"1L PZQ / 

Dir.: Jaime Roldós Aguilera 11-814 Manuel Moreno 
Telfs.: 2257-656 10986228613 •-Gualaceo - Ecuador 

Señor(es) : 
  

 JQfl(L6Q 	 / 	
R.U.CJC.l.: 

Fecha Emisión: 2 84 ¡) /9_OZ 1 	/ 	 Guía de Remisión: 
/ 

Dirección: 	Qu í ti) 	 Teléfono: 

CANT. D ETALLE VUNIT. V. TOTAL 

pQJJZ  

1 
COMIDA COSTEÑA AL PASO 

ANTONIO COROZO 

L,no.,1N/-\L; uuanoo fruquIriene L,ijrip i010r mIsor• ¿U dIOÇ HUiJ 1 di 

	

TARJETA DE 	 SUBTOTAL 
FORMA 	EFECTIVO 	CRECITO/C4BITO 

DE PAGO 	DINERO 
ELECTRÓNICO____. 	 OTROS 	 I.V.A. O % 

4rutorizada  ¡ 	 VALOR TOTAL 
Fernández Jara Luis AIisandio R.U.C. OtO293.432O1 IMPR&I4TA GUALACEO • Autorización N°63314 I -elf.: 2258 257 
Fecha de AUT. 02 / Septiembre 12021, Valido su emisión hasta 02 1 Septiembre / 2022. 

RUC. 0913311023001 
FACTURA 

N°001-001- 0033391 
A.U.T. SRI. N° 1128706751 

CALIFICACIÓN ARTESANAL No 073954 

&OOIO6c 

01962.1-6 



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

Síguenos en 13 	Cel.: 098-7489099. 
[MORALES YUQUI ADRIANA ESTEFANIA RUC: 0104845071QQ1j 

Contribuyente Régimen Simplificado -RISE - 	 - 

Nota de Venta N° 001 -001- 	Ni.y 0008765 
AUT. SRI N2 1129082931 

Cliente: 0n5ci 	t1€K'c 

Fecha: —' _/( 2,'2i) " . u.c' ci. :tSC 3 i 

Dirección: C1tv 	 TeIU-11,9 6'j18 S,  L- 

DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL 

rDocumento Cabg~: SI 
Monto 	 iucclóir NOTA DE VENTA: 

CTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 1850.0

RMADO PAGO; {EIecbvo$I 
	 ÑsSI 	14°1I 	O tíos  

Secuencia del 8751 al 9250 

--j/ 	
Fecha Aut 22,en,bre12021 

FECHA DE CADUCIDAD: 
221NOVIEMBRE1 2022 

Juan Roque Alachuca León. Artes Gráficas Ponísfison Telefax (07) 2847307 RUC,: 0101188930001 - Aul. 2117 
ADQUIRENTE: ORIGINAL BLANCO EMISOR; COPLA -CELESTE 

LiO3 

SISA ACHUPATIN 	I[I)Vl)k'i3ll 
1 R.U.C. 18036431 MARIA lOURDES i  

001 - 001 

Dirección: PANAMERICANA NORTE S/N 

N? 000184,9 / 
AMBATOtUADOR 	 Aut. S.R.I. 1128795247 

ACTIViDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 FECHA 	OLA ,1,ES J 	AÑO 
- DE 

CONTRIBUYENTE REDIMEN SIMPLIFICADO 1 	 (4/ 

Sr. (es): 	Üan<255G CtA1 L 
Dirección: 	GIL,  itú,  

R,U.C./C.l.: 	Teff,-  

lCANT DESCRIPCIÓN P. UNIT. V. TOTAL  

/ ------------ 

OTROS DINERO u- ELECTRÓNICO 

Original.,  Adquiriente - Copia 1: Emisor 
Impreso desde el: 1701 al 1900 	Rí 	1 

RECIBI lo NFOR 4GRÁFIKA 
• IMPRENTA. OFFSET Núñez Lema Alex Xavier • Teif.: 2421-222 • RUC: 1802682888001 Autorización. 9136 

/1x\, 

Fecha de Autorización: 211Septiembre1202 ¡- Válido para su emisión hasta: 211Septiembre12022 

2 . 	
A [ 

<O EFECTIVO 	 TARJETA DE 
CRÉDITO/DEBITO 	 LOR TOTAL 



______ 	 LAU1tJIN jtESUPUESTARlA 	\ 	 : 

Institucion: 	F 	TERODEINISON ECONOCAY SOCIAL 	 [. CERTJICACI0} 

E jecutora *  FT rEE j_ 	trrrri 
Unid. Desc: 

 

TIPO DE DOCUIVIENTO RESPALDO

L

CLASE DE DOCb'IvWTO RESPALDO 

	

CLASE DE REGISTRO [com 	J 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

G SP 	PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

II 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $9324774 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $93,247.74 

TOTAL 

ON: 	 NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 741100 CENTAVOS 

)ESCRIPCIOft 
PARA: MGS. EDUARDO VLIZ - DIRECTOR ADMINISTRATIVO, CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Al INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, 
SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES -  
PERÍODO 2020-2021 SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA 
PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA, NO VÁLIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

- 	-- 
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 	APROBAD0: 1  

CHA: 
WILMA YOMA.A 

310212021 	 PR5ZROSERO 

Funcionado Responsable 

Vtd 	 p. 

NELLY DEL ROCIO 
USTILL0S 

VILLACRZ 

Director Financiero 

«o 



Reporte 	rptCom probar teGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

013 	012 	2021 4667 4667 

uOl 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2474 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 	
_______________ 

II 	1 	1 	¡ 
1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 1 OTROS GASTOS  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 :01 
Beneficiario: 	p003105689 íEHILIQUINGA HERNANDEZ DIANA VANESSA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias enel Interior 	 212.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 212.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 212.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 C21290) 

SON: 	DOSCIENTOS DOCE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CHILIQUINGA HERNANDEZ DIANA VANESSA POR COMISIÓN A CUENCA, SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 25 AL 29-11- 
2021. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/12/2021  

1/  

Direckr Iimriciero Funcionario Responsable 


