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t15() ITiTANTIClPO V1AT1COS 
iCORR1EN TES 1ECURSOS FISCALES 

1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL 
1 

Numero Operación O GASTOS 

OO2 

Reporte 

Fecha Elaboración 

lrssLuoicn: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

0000  

rptCorn proba nteGastos.rdlc 

No. CUR No. Orignai 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAl. 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS  RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RIA STO 0EV 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

AFECTACON PRESUPUESTARIA 

PO SP PV ACÍ ITEM USO EE ORO N. Prast DESCRIPC1ON MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 235.75 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUS - TOT AL. 

235.75 

0.00 

235.75 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 235.75 

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRiPClON: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 309 No Entrada: 1088 

Cuenta 
Monetaria: 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 1 APROBADO 
(. 

/ APROBADO 

FECHA: 

14/11/2022 

DiretorFina ero 

}///2 



5470 5470 

Instítuion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROSANTES 

 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAl.. Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

014 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAl.. 

No. CUR No. Original 

011 2022 

9999 

0000 

REGULARIZACIÓN 

--- 
Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro- 

RPA RTO DEy 
[orno: GASTOS  

1760001200001 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1121501 fl E 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

C) 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

flI•') 

11 711r ////, o"~ E REG 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS  REND1CION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACON 

No. Expediente 

2554 

ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 
,14/1 1/2022 

REGISTRADO: APROBADO: 

r:un( i(:r)  Res eesahle 



FIRMA AUTORIZAC  OIN 

/ 

''
• 

ntídd: 280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIOA Y SOCIAL - PLANTA CE 

Ejercicio: 2022 

No. Fondo GobaL 309 

No. de Entrada: 1088 

Monto: 4.25 

Rendiciones Totales: 235.75 

Reposiciones Totales: 0.00 

Saldo a Liquidar Fondo: 4.25 

Clase de Fondo: 

 

FAFANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

  

Descripción: Forrnuiark de Rendición Final BAILON CASTRO WILLIAN JAIME ANTICIPO DE 
VIATICO PARA CUMPLIRLA COMISION A 

No, Documento Aprobación: O Fecha Aprobación: 14/11/2022 

No, Cur Contable: 104841963 

Clase de 
Fondo Fuente fluC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 104841963 4.25 1760001200001 



1)E1IE I-1At3Ett 

t).t)t) 4.2 

4.25 0.0 

4.25 4.25 

AUX..3 DESCRIPCIÓN DE CUNTAS N CUENTA SURI SUB-2 AUX( AUX.2 

1 12 50 0 28099990000 1707041024 0 Por Recuperación de 

2 112 15 1 28099990000 1707041024 309 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
institucionales 

óndos 

nstitucion: 
GOBIERNO CENTRAL 999 

Uni d. Ejecutora: 
0000 

FRF tqutdci6n Er.sdad: 280 Unidad Ejcu1on: QNS No. For.do: 309 No. Entrada (39 No. r.ecucro:t.: 92 Tipo CUR: FECHA DE APROBACION 

Fuente 
Especifica 

14 11 2022 

PAGINA No. 1 DE 1 

No. Preliminar 

No. CUR 104841963 

104841963 FECHA D!---
ELABORACIÓN 

Unid. Desc: 

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 

No. 

28099990000000309 

R PRESUPUESTARIO 

1139 

0000 No. Original 04841963 

'riPo DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
flASTOS 

Ar8a del 
Comprobante: 

Ekinciario: 

CONTAB1L1DAD 

1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL 

AFECTACION CONTABLE 

SON: CUATRO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 309 No. Entrada: 1139 No. secuencia: 92 

DATOS AUTORIDAD APR, 

USUARIO: 

FECHA: 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS REGISTRO 

I.ISUARIO: EACfflCA!ZAR 
FIRMA 
ELECTRONICA: W04N1979KTP3GF 

G 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 14/11/2022 USUARIO: EACHICAIZAR 1JSIJARIQ: 

FECIJA: FECHA: 14/11/2022 

APROBADO 

- 

IIITMA 

TOTAL COMPROBANTE 



00 

DRECCÓN FINANCI ERA 
I NFORME LQUDACÓN DE VIÁTICOS 

1707041024 CARGO- 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: SERVIDOR PÚBL1C DE 
APOYO 4 

SERVIDOR: BAUÓN CASTRO WILUAN JA1ME NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: IMBABURA 

FECHA DE SALIDA: 11/10/2022 HORA: 08H00 C. PRESUPUESTARIA: 

FECHA DE RETORNO: 14/10/2022 HORA: 17H00 TIPO DE GASTO: 

911 

CORA IEN1 

2. CÁLCULO DE VATICOS 

2 

TOTAL VIATICO CONCEPTO MONTO (USD) 

240,00 

No. OlAS 

3 Viático 
240,00 

80,00 
TOTAL 

No. 

TOTAL REEMBOLSO 

CUF No. 
70% 

30% 

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 

o,) Total por !iquídacion de compras 

d) Tota! a favor <Ial Funcionario 

6. OBSERVACIONES 
r 

1 
L. 

530502 
530303 

PARQUEADERO 

2.40,00 

104365163 240,00 
168,00 163,75 
72,00 72,00 

235,75 

4,25 

0,00 

0,00 

4,25 

0,00 
0,00 
0,00 

TEM PRESUPUESTAR:) 

530803 

530408 
530813 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

MONTO (USO) CONCEPTO 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 
PEAJES 
MANTENIMIENTO VEHICULAR 
REPUESTOS Y ACCESORiOS 

2 

Elaborado 1 

1./lino Gual6tufla 

Contabilizado Por: 

No CONCEPTO ITEM pRESUPUESTARiO MOtTO (USO) 
1 TOSPEJ .......- 530303 7500 
2 ALJMENTAC1ON...... 530303 
3 MOVIL.IZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS - 163,75 



4viváCA y 

f. 

')'... u 

OCT 

1 

Mirnsteriode Inclusión 
Económica y Socia! Gobierno umos 

ornos 
(2' 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 18-OCT-2022 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2022-4094-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BAILÓN CASTRO WILLIAN JAIME SPA4 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 

COORD.ZONAL 1 IBARRA IMBABURA DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Elva Chicaiza Rodríguez, Señor Carlos Benavidez e 
ng. Jaime Bailón Castro 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Hora Actividad 

Día 1(11-10-2022) 

08H00 Salida de Quito a Ibarra 

10H00 Desayuno 

11H00 Llegada a Ibarra 

11H00-13H30 Desarrollo de actividades tendientes al cumplimiento de objetivo de la comisión, en la 

Coordinación Zonal 1-MIES, conjuntamente con los responsables administrativo y financiero. 

13H30-14H30 Almuerzo. 

14H30-18H30 Continuidad de actividades tendientes al cumplimiento de objetivo de la comisión, en la 

Coordinación Zonal 1-MIES, conjuntamente con los responsables administrativo y financiero. 

19h30 Merienda 

Día 2(12-10-2022) 

71-130-81-100 Desayuno 

8H00-13H10 Desarrollo de actividades en la Coordinación Zonal 1-MIES 

13H10-13H39 Traslado de Ibarra a Otavalo 

13H30-14H00 Constatación física de dos CDls ubicados en Otavalo. 

14H00-14H30 Almuerzo. 

14h3O-14h59/ Retorno de Otavalo a Ibarra 

14H50-18H30 Desarrollo de actividades con los responsables administrativo y financiero de la Dirección 

Distrital dyjbío.s 

191-130 Merienda 

Día 3(13-10-2022) 

051-130-81-100 . Traslado de Ibarra a Tulcán. 

08H00-08H30 Desayuno. 

08h30-15h00 Desarrollo de actividades con los responsables administrativo y financiero de la Dirección 

Distrital de Tulcán. 

15h00-15h30 Almuerzo 

15h30-18h00 Retorno de Tulcán a Ibarra 

19H00 Merienda. 

Día 4(14-10-2022) 

71-130-81-100 Desayuno 

/- 



002@ 

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
11-10-2022 14-10-2022 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar do 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 

hh:mm 

08H00 17H00 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE FECHA HORA FECHA 

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

SALIDA LLEGADA 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO —IBARRA 

11-OCT-2022 08H00 1-OCT-2022, 11H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

IBARRA - OTAVALO 
12-OCTUBRE- 

2022 - 
13H10 

12-OCTU BR E- 

2022 
13H30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL OTAVALO - IBARRA 12-OCTUBRE- 

2022 
14H30 

12-OCTUBRE- 

2022 
14H50 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL IBARRA - TULCAN 13-OCTUBRE- 

2022 
05H30 

13-OCTUBRE- 

2022 
08H00, 

08H00-12H30 Reunión de trabajo en la Coordinación Zonal 1 MIES con el Coordindor Zonl 1 MIES, luego 
con los servidores involucrados en el proceso de cuadratura de cuentas ESByE ESIGEF. 

12H30-13H30 Almuerzo. 
13H30-17H00 Traslado a la Ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: Recopilación de información cuadrada de los Módulos ESByE y ESIGEF. Constatación Física por 
muestreo de varios predios de administración directa de la Coordinación Zonal 1. 
OBSERVACIONES: Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a 
normativa interna. 

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

11-10-2022 23796 ALIMENTACIÓN 0.00 
11-10-2022 00075 ALIMENTACIÓN 1.50 

11-10-2022 710669 ALIMENTACIÓN .25 

12-10-2022 00198 ALIMENTACION .00 

12-10-2022 00919 ALIMENTACIÓN 9.00 

12-10-2022 23807 ALIMENTACIÓN 9.00 

12-10-2022 00206 ALIMENTACIÓN 9.00 

13-10-2022 00006 ALIMENTACIÓN 5.00 

13-10-2022 00050 ALIMENTACIÓN 10.00 

13-10-2022 00043 - ALIMENTACIÓN 10.00 

14-10-2022 00942 ALIMENTACIÓN 8.00 

14-10-2022 00869 HOSPEDAJE 75.00 

SUMAN: USD$ 163.75 

2 



TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN-IBARRA,,/' 13-OCTUBRE-, lsH3o.'i3OCTUBRE 
 2022 18H00 2022 

 
000 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 14-OCTUBRE- 13H30 14-OCTUBRE- 17H00 2022 / 2022 

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

FIRMA DELAO -' ORCOMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del érmino de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso cont ario la liquidación se 

1 demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
- -_. percibidos. Cuando el cumplimiento ce servicios institucionales sea 

/ superior al número de días autorizados, se eberá adjuntar la 
NOMBRE: Ing. Jaime Bailón Castro autorización por escrito de la Máxima Au:oridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMI-SOIÇADO RESPONSABL DE LA UNIDAD 

? 
7 ,.. 

NOMBRE: : Ing. Edison Delgado Cartagena NO  
RESPONSABLE UNIDAD DEINMUEBLES DIRECTOI1/ÁDMlN .TRATIVO 

3 



Restaurante El Chonero 

0018 

SUÁREZ PAZMIÑO NINFA FRANCISCA / RUC. 1307456721001 

Dirección: Imbaya, Av. Los Corazas SN y Av. Juan de Albarracín 

Telf.: 0985551383 / Otavalo - Ecuador 
Calificación Artesanal No. 112688 

Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE 

rM'Iur'-" 
Autorización: 1129914802L°°100"

U U ( O 

Cliente: n-,\G. Ja Ç o OC\ 

RUC Ñ O 20 Fecha: 'l (Q 
Dirección: aA° Tel 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO T O T.A. L 

pfflrtRfltHEQUIC popular 

MPE 

SUBTOTA$. FORMA DE PAGO 

EFECTIVO )Ç, • IVA O °Io 

DINEROEI.ECTRONICO Re. b,.nforme
IVA 12 

TA?JETADEI1-' 11ff0 
OTROS: Entr. : Confoe TOTAL $ O 

CANT DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL 

1226388001 A' 
AYO.2023 
): NO 

LUIS GUSTAVO PAREDES SALAZAR -OFFSET GRAFICOLOR TELF. 2955 862 IBARRA RUC. 1 01 

EMISIÓN: 11-MAYO- 2022 IMPRESION. 22.951 .23.950 - VALIDO HASTA 11 . 

original: Cliente - Copia: Emisor DOCUMENTO CATEGORIZAD 

' BERMED RUALÇS DIGNA ESPERANZA II RUC.- 1000519668001 
( y DIRECCION DE LA MATR IZ: 13 DE ABRIL 2-42JQU0J0 \ ( - TELF: 062952737 - 09595579081 IBARRk'ECUADOR 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR' 
- REGIMEN RIMPE 

FECHA DE AUTORIZACION:18032022
AU1ISRI 1129672289 

rFACTURA Ü•OO14OOÜÜÜQÜ75 
Sr(es):. r4j 

RUC o CI flQ"r 0 '1o.Z-4--Fecha de Emision-  11 10 
Dirección' L 9 

Ecfl0e0aEcooN_ OABJ. CREEfTDEBJTO........00s_ / 
IMPRESJON:000001- 000100 VALIDO HASTA: 18-03-2023 SUBTOTAL$ 

IVA 0% 

IVA12% 
_±H 

RECIBI CONFORME ENTREGUE CONFORME TOTAL$ 

LENIN DAVID RODERO NUÑEZ - METROGRAFICA . TELF - 062 602 705 IBARRA RUC 1001890520001 AUT:13547 OrigIflaI.:CLIENTE - Copia.:EMISOR DOC.CATEGORIZADO NO 



/ L 

Di- FRUTA 

COMEDOR LUCIITA 
CARMEN ADELA RODRIGUEZ LUNA 

Dir.: Olmedo y Pedro Moncayo 

Celular: 093 900 5612 Ibarra - Ecuador 

RUC: 0401254966001 AUT,'1RL: 1130446756 

FACT U RA 001-001 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMP, 

Señor: LSN\ 

RUC/C.I. )L½ Fecha: 1í-cxr- 2(32 

Dir.: Telf.: 

N° 0000198 

TOTAL Cant. P. Unit. DESCRIPCION 

ENTREGUE CONFORME 

FOD606G0ITFLCTIVO 
TARJETA DE CRODTTO,OEBITO 

POG06RIOCURGOEZyROSO 
~SON 5~ ~DES F~5 - offSETGRAFICOLÓ 

RUT 112R7/ F.45509 RUIIRUeANUEU 

RECE CO 

DINERO FLECO 
OTROS

06  6941.724000 SCA Z4MS,oT12*23 

R(IN}CO 

CHAMORRO IBARRA TANIA MARÍA 
R.4C. 1001967718001 

FACTURA 002-001 

0017 

LA1I..UINA 000710669 
FloTes 7.07 y OiR1edo Tel!.. 062 951 931 BARRA. ECIJA000 CONTERUYENTE REDIMEN RIMPE 
ARTESANO CALIFICADO 119813 AUT. SRI. 1129700954 

AGENTE DE RETENCIÓN SEGÚN RESOLUCIÓN N NCC.0NCRASC20.00000001 

Electivo TatjetadcCoRáto Subtotal $ 012 0 Debito Diom ectrRu00 Otros _____ O%IVA 

1 Nf
12%IV1

%— / 
AUtR A REZ- .. .ci.to TOTAL s q 

E69ÑsNms69e»*S Pab4e- 00a 01751! U0 EEC. iAR6E72RJEi EsE. N1503 i. ss s, gi173L Do72:rente 

Imp. 1.51 - 250 / IMP. 06'09/2022 EMESION VAL'DA HARTA 06 SEPTIEMBRE 2023 q CopS., Erms.or 



0016 
AJADO EXPRESS

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

AYALA QUINTANA EUGENIO SILVANO 
Dirección: Olmedo 8-16 y Oviedo 

Ibarra - Ecuador 
"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE" 

RUC: 1001603727001 AUT. SRI: 1130461844 

".. ... . 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO TOTAL 

'7 Jr 4•J C1c 

T)Qnifl p0U13t 

Ea 

Conrntctc  

/ 

1 
Rec .nforme 

Entregué Co me 

SUBTOTAL $. 

IVA O % 

IVA 12 % 

TOTAL $. 

FORMA DE PAGO 

/ 

S. 

/ IJRAFICA5 D€LNORTE OSERA TELFO 062 623/630 10017746190011A5T. 2173 
DEL 301 AL 1000FECHADEAUT. 03SEPISEM8RE 292í CADUCA 09-SEPT1EMBRE)623 OR3lNAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

pl 
Restaurante El Chonero 

SUÁREZ PAZMIÑO NINFA FRANCISCA! RUC. 1307456721001 
Dirección: tmbaya, Av. Los Corazas SN y Av. Juan de Albarracín 

Telf.: 0985551383 ¡Otavalo - Ecuador 
Calificación Artesanal No. 112688 

Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE 

""FACTURA 
Autorización: 1129914802 

ooi-ooi- 0023807 
Cliente:  

RUC Fecha: I2 Oc22_ 
Dirección: 

SERIE 
001-001- FACTURA 000091 

CIiente:3U. 4 

RUC/C.I.: Telf 
Dirección: J 

G. Remisión: Fecha  

Cant. DESCRIPCIÓN V.Unit. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO Suhtotat EFECTIVO 
DINERO ELECTRÓNICO Descuento 
TARJETA DE CRDITO/ORITO O 
OTROS 

____

IVA O
TOTAL $ q—,r 

Entregué Conforme Reci i nfonna 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 
TTADECD[IO/ÉBffO 

OTROS: 
LUIS GUSTAVO PAREDES SALAZ.OR- OFFSET GRAFICOLOR TELF 2355 862 IBARRA RUC, 100226338001JtJT.: 1.663 

EMISIÓN: 11 -MAYO - 2022 IMPRESION 22.961 23.950 - VAL DO HASTA 11 - MAYO. 2023/ 
Original: Cliente - Copia: Emisor DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO - 
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0000006 MATRIZ: Principal 
SUCURSAL: Sanchez y Cifuentes 7-83 
y Flores Ibarra - Ecuador SÉRIE 

RUC: 0401359740001 ,/ 002001 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPUR - REGIMEN RIMPE 

Señor jCLLcr o' 

o2.4 
Dir: 

Fecha: 3 

P. Uriit. CANT. TOTAL DESCRIPCIÓN 

Fecha: RUC/C.I.  IA OT\O tc2L( 
Dir.: Telf.: 

Cant. TOTAL P. Unit. D E S C R  PC10 N  

AUT. SRI.: 1130206342 DoQ 

FACTURA MILANYELA DANIELA 
RODRÍGUEZ YANDUN 

RUC: 0401254966001 

FACTURA  

CONTRIBUYENTENEGOC10 POPULAR - REGI 

Señor: 

AUT. SRI.: 1130446756 

N 0000206 
N RIMPE 

Edee M(nci* RusPabó - S9'kUC: 1LN1Jm.WSTS T 

Imp. 151-250,! IMP, 06;2022 EION VALIDA A 06 SE~  

/ 

/ 

OomaA AsáreatE 
Copia- Ernor 23 

.5 
5- 
c 
2 

oo 
COMEDOR LUCIITA 

CARMENADELA RODRIGUEZ LUNA 
Dir.: Olmedo y Pedrp Moncayo 

Celular: 093 900 5612 Ibarra - Ecuador 



0011 

C E V 1 C H E R iÁ 

BRIONES PUETATE MONICA y 

C&ificaciórIMesaflaI No. 058756 

Direc: Sucre sin y 10 de Agosto 
Cel: 0984899388 Tulcán - Ecua 

RUC. 1717128373001 
NOTA DE VENTA 
SERIE 001-001-00 

ÚOOOO5Ü 
Conhibuente Negado PQPQW  IÉGIMEN tIMPE 

Aut. SRI: 1130482537 

Fecha: 3 022 

Cliente: 4Ii1 < t- 

JC.I. 0 A q 40 -

LcN 

Dirección: 
( cant.L D ES C RIPC ION 

Telf: 
V/Unit. V. TOTAL ) 

Reascos Morán Washington Alfredo - P0kJNB6GRAFIC0 - RUC. 04765848001 Aut. 1938 
Fecha de Aut.: 15/Septiembre! 2022 -er000O1 al 0000 - CADUCA 151 SEPTIEMBRE! 2023 

BRIONES PUETATE MONICA VANESS.4 
Calificación Artesanal: No. 058756 

Direc: Sucre sin y  10 de Agosto 
Cel: 0984899388 Tulcán - Ecuador 

Cliente: 5 AtL- lb L A 

Dirección: cSL72-1 
D E S C R ZP C 1 0 N 

RUC. 1717128373001 
NOTA DE VENTA 
SERIE 001-001-00 

000004''' 
ontTlbvyEEte Negado P@Pub  RÍGIMEN RIMPE 
Aut. SRI: 1130482537 

Cant. 
V. TOTA

TARJETA DE 

Fecha: 1 3 - 

Telf: 
V/1.Jnjt. 

CEVICH ERI 

4 

teascos MO8fl Washington Alfredo -lUND0 GRAFICO - RUC. 0400765848O9f Aut. 1938 
Fecha de Aut.: 15/Septiembre/2022 -del 00001 al 00400- CADUCA 15/SEPTIEMBRE/2023 

L 

'4j dV4) 

FORMA DEPAGO Fkmaei'
TOTAL$ EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO ..aTARJE  A DE ORIGINAL: ADQUIRENTE tTEBITO i COPIA: EMISOR OTROS 

A—c-
10 

2) 

-<oo 

FORMA DE PAGO
TOTAL $ EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO Iran dUt ada 
EBITO ORIGINAL: ADQUIRENTE  

OTROS COPIA: EMISOR 



The Backpacker HoÑ-tá¡  1 
Fajardo Alvarez Gabriela Alfonsina 

RUC. 1004362503001 
Dirección: Flores 343 y Maldonado - Cel. 0996573 989/Ibarra - 

%)NTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO - GRAFICOLOR 2 IPAPRENTA TELF. 2605 061 J IBARRA RUC. 10021739 
AUT: 9036 FECHA ALITORIZ.ACION: 28- SEPT. -2022 CADUCIDAD: 28-SEPTIEMBRE-2023 

Original: Cliente - Copia: Emisor IMPRESION: 0086 Cr-  00965 

MAJADO EXPRESS 
AYALA QUINTANA EUGENIO SILVANO 

Dirección: Olmedo 8-16 y Oviedo 
Ibarra - Ecuador 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE" 

ruL; 1 U IUU.OILIUU 1 AUT. SRI: 1130461844 

ji', riou ¡ EP4 1 E rruuiu r,ruLMrç - rt'iEvitns fUVIi-'t, 

Autorización: 1130532942 
NOTAD VENTA001 001 

 000000869 

Cliente: \Ofl 'C- 
01A MES AÑO 

C.L Fecha: 
Direccion: (11~j2J Tef: 
CANT. DESCRIPCION PUMT TO TÁL. 

.L ? x::•s e 1Ççi: 

VL ¿ c 

FORMA DE PAGO: -r- IUIL. E7JU 
Efectivo 1 
Dinero  Electrónico / / 
Tarjeta de m —' 
Crédito/Debito 
Otros Recibí Co ícrme Ent: L. nformo 

O	 FACTURA 0000942 
SERIE 

Cliente- -(E  
RUCICl.: -\ C ( (\ ' Telf - 
Dirección: 
G. Remisión- Fecha- 4 CCT 2)2.2_ 

Cant. DESCRIPCIÓN V.Unit. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO Subtotal EFECTIVO 
DINERO ELECTRÓNICO Descuento 
TARJETA DE CR/DITO/DÉRITO - - ..._ 0% IVA 
OTROS

/ ¡VA 12% 
TOTAL $ E 

Entregué Conforme Recibire4 forme 
SALAS VACA PATRICIO ANOR6S / GRÁFICAS DEL NORTE -¡BARRA TELFS 062611623 / TUL: 1001774610001/ATT. 2173 

DEL 601 AL 1000 FECHA DE ATT. 09-SEPTIEMBRE 2022 CADUCA 00-SEPTIEMBRE 2023 ORIGINAL: ADQI.00IENTE COPIA: EMISOR 



1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1360073780001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2022-10-11 Hora 05:00 Hasta 2022-10-14 Hora 23:55 

Motivo Movilización de funcionarios del Mies 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2022-10-10 No. Comunicación Ml ES-CGAF-DA-2022-4222-M 

Lugar Origen DMQ 

Lugar Destino Zona 1,3 

Kilometraje Inicio 

  

 

Kilometraje Fin 

  

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Ing. Mónica Yolanda Melo Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

00 

   

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

  

 

No. 15384 

  

   

   

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 1709025728 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa PE11509 Marca/Modelo CHEVROLET 

Color PLOMO Número Matrícula A3336590 

Fecha de Emisión 2022-10-11 20:15 



OCA CLASE DE REGISTRO [GOM CLASE DE GASTO 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 
25110/2022 

REGI STRADO: 

INGRID soLANGr 
PERALTA 

VALVERDE 

Ptmcianario Responsable 

APROBADO: 

LUIS EDUARDO 
RUALE 8 MONCAY( 

Directo, Financiero 

0011 

.EiA.ON PRSUP'Si 

IrtstiIucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCL.USION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCL.USION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

FECHA DE ELABORACIÓN 

25 J 10  í 22 

NO. CERTIFICACION 

911 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTO S 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCR1PC1O14 

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

TOTAL PRESUPUESTI 

TO 

 

FO 

MO N  O 

$2500000 

$25,000.00 

 

AL 

 

SON: VEINTICINCO MIL DOLARES 

DESCRPCON: 

PARA: ING. MONICA MELO - DIRECTORA ADMINISTRATIVA.- CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REALIZAR VISITAS EN 
.r[f3]:)  PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE ACUVIDADES ;NSflTUCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. 
MIES-CGAF-DA-CA-2022-077. I.A ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 
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. 1 112 15 1 28099990000 1707041024 309 Anticipos de Viáticos I'asajcs y Otros de Viaje 
Institucionales 

212 50 0 28099990000 1707041024 0 FondosaOlorgarse - Adnainistracióll Pública Central 

240.00 240.00 TOTAL COMPROBANTE => 

SON: I)OSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

s Y OTROS ICIPOS DE VIATICOS pASAJ: DE VIAJE CORRIENTES CON Constitucion Autoniatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 ( DESCRIPCION: ae de fondo: [FAF] - ANT 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 309 No. de Entrada: 108 

O: USUARI 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: USUARIO: 

No CUENTA su-j SUB-2 AUX-I AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 

. 
APROBADO 

DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

OCT 2022 

ncIuitt c: ciaI 
LN Ci IRA 

I:ctA 

DEBE 

240.00 

0.00 

HABER 

0.00 

240.00 

    

PAGINA No. o q ü 

L' 

   

    

 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

  

    

AFECTACIÓN CONTABLE 

FECHA: 

 

Institucion: 999' GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 104365163 [FECHA DE 
ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 0000 No. CUR 104365163  06 10 2022 
Unid. Desc: 0000 No. Original 10436513 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000309001088 GASTOS 

I Tipo CUR: FRC Constilucion Autontatica de Fondo, de la entidad :280. 9929 Clase de fondo: IFAF1 - ANTICIPOS DE 
FECHA DE APROBACIÓN VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de roiw o: 309 No. de Enleda: 1088 

Area del 06 10 2022V 
Comprobante: CONTABILIDAD Fuente  

Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
USUARIO: ARNARANJO ELECTRONICA: NO3NC4IUWEVJ7 G  x Li 

FECHA: 06/10/2022 USUARIO: ARNARANJOG 

FECHA: 06/10/2022
J 

aIRMA 

 



Descripción: BAILON CASTRO WILLIAN JAIME- ANTICIPO DE VIATICO - PARA CUMPLIR LA COMISION A 
IBARRA IMBABURA-DEL 11 AL 14 OCTUBRE 2022 POR EL VALOR DE $ 240.00/'  

No. de Solicitud: 
No. de Doc. Aprobación: 
FJo. de CUR Contable: 

FONDO 309 
M 4094 
104365163 

FechaSoIicitud: 06/10í022 

Fecha Aprobación: 06/10/2022 

No. CUR Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado Contable 

FAF 001 FRC 1707041024 104365163 NO 20.00 / 

FIRMA AUTORIZACIÓN 

00 

COMPROBANTE DE D!STRBUC1ÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 2022 

No. Fondo Global: 309 
No. Formulario Interno: 1089 
Unidad Gastadora: 010 - COORDINACION ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

RUC/Cl Responsable: 1707041024
No. Transfer. No. Pago CUR 

Nombre Responsable: BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 

Monto Fondo Global: 240.00 

Monto Fondo Interno: 240.00 

Estado: APROBADO 

C'de Fondo: FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

[ 

TESORERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 



Clase de Fondo: 

Descripción: 

FAF .ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

BAILON CASTRO'VILLIAN JAIME- ANTICIPO DE VIATICO - PARA CUMPLIR LA COMISION A 

IBARRA IMBABURA -DEL 11 AL 14 OCTUBRE 2022 POR EL VALOR DE $ 240.00 

06/10/2022 
06/10/2022 

FONDO 309 
M 4094 

Fecha Solicitud: 
Fecha de Aprobación: 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. de Aprobación: 
N Cur Contable: 

0007 

COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO  GLOBAL 

Entidad: 280 -9999 -0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 

Ejercicio: ¿UL 
PLAWZ

A CENTRAL / 
/ 

No. Fondo Global: 309 

No. Entrada: 1088 Solicitud de Pago 

Monto Solicitado: 240,00 

Estado: APROBADO 

Tes crería 
Fecha de Pago 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 
/ 

FAF 
001

FRC
1760001200001 NO NO NO 24ø0 

/ 
FIRMA UTORIZACIÓN . 



Viessa Terán 
CONTROL PREVIO 

Elaborado por: Contabiliz... P 

( 
}6itabiIí 

OOG  7-; 301 
C4 

Minitrio de Inclusión 
Econórnka y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE V1ÁTIQOS 

1. DATOS GENERALES 

CARG( 

SERVIDOR: 
NIVEL 

. 
LUGAR COMISIÓN: IBARRA-IMBABURA 
FECHA DE SALIDA: 11/10/2022 HÓRA: 07H00 C. PRESUPUESTA 
FECHA DE RETORNO: 14110/2022 "HORA: 17H00 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

5. OBSERVACIONES 
F No. 

lA: 544 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

No. CÉDULA: 1707041024 

BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 

SPA4 

(JI 

Quito, 04 de octubre de 2022 

Pagado or: 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 1240,00 

TOTAL 240,00 

TESOR RÍA 

MO1 t a 
AlIO 

. 



29 SEP inn 

0005 
ftfJ_i 

Oc& . 

J RIO DINCWSÓN 
CQ CAYSOCML 

Ministerio 
de inclusión 
Económica y Social 4YujfYO  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICR3'S INSTITCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES: Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2022-4094-M 
FECHA DE SOLICITUD:  28 SEPTIEMBRE 2022 / 

X MOVILIZACIONES VIÁTICOS 
/ 

ALIMENTACION SUBSISTENCIAS 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVID 
BAILON CASTRO WILLIAN JAIME / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL IWICIO  INSTITUCIONAL COORDINACIÓN ZONAL 1 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GESTON INTERNA DE CONTROL DE BIENES 
IBARRA-IMBABURA

/ / 

OR SPA4 

MUEBLES E INMUEBLES 

FECHA SALIDA HORA LLEGADA 

HOO II-OCT-2022 

HORA SALIDA 

07H00 

FECHA LLEGADA 

14-OCT-2022 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Jaime Bailón Castro 

emorando Nro. MIES-CGAF-DA-2022-4094-M Recopilación de información del sistema ESIGEF Y ESByE. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros)  
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE  INSTITUCIONAL  

QUITO —IBARRA II -OCT-202 07H00,1  I1-OCT-2022 101100 

14H00 TERRESTRE  
INSTITUCIONAL 

I4-OCT-2022 14-OCT-27 IBARRA - QUITO 17H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 1 
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 
debidamente. 

revés de la 
justificados 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO:GUAYAQUIL  TIPO DE CUENTA: 
AHORRO  

No. DE CUENTA: 06283246 

FIRMADELA OLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 S DELEGADO 

7 C 

Esp. Mercedes Vargas Muñoz 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

¡RECTOR 

NOTA: Esta solicitud deb- ser presentada para tu Autorización, con por lo menos 3 días 
de anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por 
necesidades 'usstitucionalea la Autoridad 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 servicio institucional 

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. 

Ing. Jaime Bailón Castro 
SPA4 
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GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

07  

Gobierno 
A del Encuentro 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2022-09-28 08:28:18 (GMT-5) 

Generado por: Javier Fernando Aguirre Guanin 

. 

. 

Información del Documento 
No. MIES-CGA17-DA-2022-4094-M Doc. 
Documento: Referencia: - 

Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz, Coordinadora 
De: Srta. Ing. Mónica Yolanda Melo Marín, Directora 

Administrativa, Ministerio de Inclusión Económica y Social Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Asunto: Autorización comisión de servicios a funcionarios de las Descripción 
-- Direcciones Administrativa y Financiera. Anexos: 

Fecha Documento: 2022-09-27 (GMT-5) Fecha 2022-09-27 (GMT-5) Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario Días 
Edison Jeovanni 2022-09-28 Javier Fernando 

Dirección Administrativa Delgado Cartagena 08:21:39 (GMT-5) Informar Aguirre Guanin 1 PARA CONOCIMI

O mi 

(MIES) (MIES) 

oy  Mónica Yolanda Melo 2022-09-28 Edison Jeovanni 
Dirección Administrativa Marín Delgado Cartagena 1 Para su conocimience, una vez autorizado por CGAF Marín (MIES) 07:43:41 (GMT-5) (MIES) 

Mónica Yolanda Melo 2022-09-27 Jorge Fernando Favor su atención  tránite respectivo, conforme autorización Dirección Administrativa Reasignar Hurtado Garcia O de CGAF 

Coordinación General Mercedes Jaqueline 2022-09-27 Mónica Yolanda Melo

/ Marín (MIES) 20:48:11 (GMT-5) (MIES)
Autonzad excepcionalidad la compra de pasajes por esta  

Administrativa Financiera Vargas Muñoz 18 o ocación, se autorizael viótico para el conductor que se asigne Reasignar :04:59 (GMT-5) Marín (MIES) (MIES) para la 
Mónica Yolanda Melo 2022-09-27 Envío Electrónico

zona/' 

Dirección Administrativa O Marín (MIES) 16:31:47 (GMT-5) del Documento 

Dirección Administrativa O Documento Firmado El Mónica Yolanda Melo 2022-09-27 Firma Digital de etrónicamente Marín (MIES) 16:31:47 (GMT-5) Documento 

Mónica Yolanda Melo 2022-09-27 Mercedes Jaqueline 
Dirección Administrativa Registro Vargas Muñoz O Marín (MIES) 16:30:00 (GMT-5) (MIES) 

1/1 

Ministerio de Inclusión 

 Documentogene1or Qwpux

Económica y Social 
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Gobierno 
A del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

 

  

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2022-4094-M 

Quito, D.M., 27 de septiembre de 2022 

PARA: Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera . ASUNTO: Autorización comisión de servicios-a funcionarios de las Direcciones 
Administrativa y Financiera. 

De mi consideración: 

En razón de lo establecido por el Ministerio de Finanzas correspondiente a los sistemas 
del ESIGEF , ESByE, solicito comedidamente señora Coordinadora autorice la comisión 
de servicios a los funcionarios que se detallan a continuación para que se trasladen a las 
Zonales y Distritos descritos para que procedan con la recopilación d la información 
respectiva, de igual forma se autorice la movilización terrestre (vehículo<, institucionales) 
y pasajes aéreos, de acuerdo al siguiente detalle: 

. 
Una vez que se disponga de la autorización correspondiente, se procederá a coordinar con 
las Zonales, la respectiva movilización para que los servidores comisionados puedan 
trasladarse, así como con el área de Transportes de Planta Central para la ubicación de los 
automotores y conductores a cargo de trasladar al personal detallado, para lo cual se 
requiere se autorice también los viáticos correspondientes para los conductores asignado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ministerio de inclusión Económica y Social 

Documento fume1ctrón¡cemente por Quipux 

SEMANA DEL 28 SEPTIEMBRE ZONAL 4 NG. EDISON DELGADO (PASAJE 
AL 1 OCTUBRE 2022 AÉREO 

ZONAL 5 ING.EDISON DELGADO - NG. 
KARTNA LÓPEZ (PASAJE AÉREO) 

SEMANA DEL 4 AL 7 ZONAL 7 NG. JAIME BAILON- NG. ELVA 
OCTUBRE 2022 CFIICAIZA (PASAJE AEREO) 

ZONAL 8 NG. JAVIER AGUIRRE-LCDA. 
VERÓNICA PÉREZ (PASAJE AÉREO) 

/ ZONAL 3 NG. JAVIER AGUIRRE (VEHÍCULO 
SEMANA DEL 11 AL 14 ¡ INSTITUCIONAL) - 
OCTUBRE 2022 / ZONAL 1 NG. JAIME BA)1ÓN (VEHICULO 

INSTITUCIONAL) 

Re .bUca 
de Ecuadctr 112 



Reoubhca 
de Ecuador 212 

7 Gobierno 
A del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

 

  

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2022-4094-M 

Quito, D.M., 27 de septiembre de 2022 

Documento firnwdo electrónicamente 

Ing. Mónica Yolanda Melo Marín 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. Ing. Javier Fernando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

Sra. Ing. Karina Alejandra López Anchala 
Analista de Presupuesto 3 

Sra. Leda. Verónica del Pilar Pérez Cespedes 
Analista de Contabilidad 1 

Sra. Ing. Elva Angélica Chicaiza Rodríguez 
Servidor Público de Apoyo 3 

. 

000 2 

MONICA 
YOLANDA MELO 
MARIN 

lo 

Documento ltrmm14ctrónicamente por Quipux 

je 

Ministerio de inclusión Económica y Social 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc:  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACION 

544 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OCA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $4000000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $40,000.00 

TOTAL 

SON: CUARENTA MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. CARMENCITA CEVALLOS . DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E). ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA: PARA 
VIÁTICOS - REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO NRO. 
MIES-CGAF-DA-CA-2022-057. PERIODO 2022. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2022-2672-M. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF: CP 13,26,88-91-271,348,376-492,498,527 (LIQUIDACIÓN DE ANTICIPOS VIÁTICOS) 

FECHA DE ELABORACIÓN 

22 L/06 22 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

r, 
/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

.II 
APROBADO LENIN 

-. LEONARDO 
FECHA: W.1NIRID SOLANCE PROANO LEON 

RALTA 
22/06/2022 VAlVERDE 

Director Financiero 


