
Fuente 

PA. G (IN A J  Ii 

FECNA MVRESON: 2S, 

Mnistr d Fmmzas 
de] Iio 

COMPROBANTE DE PA(O 

Ejercicio- 2022 Entidad: 28099990000 MINISTERIO DE NCLUS}ON E .X)NOMICAY 3OCIAt.. 

No. CUR: 5838 Tipo Rogstro: 0EV PLANTA CENTRAL 

EL 

RA 

MINIS R0DEINCLUS1ÓN, 
ECONÓWdC4Y SOQ4 

DIRECCIÓN HW&.NCI 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Rotncono IVA: 

Deducción Preuputara: 

TESORERA 

CANCLAO 

237,69 

0,00 

237,69 

0,00 

0,00 

23769 Total Liquido Pagar: 

MENDIZABAI. MOLINA LJMS JAViER.- REGiSTRO U EL DEVENGADO POR 

COMISÓN A GUAYAS, AS1STENCIAA EVENTO EN UENTRO SIN 

DESNwRcÓN CRÓNICA INFANTiL., DEL ::?o Al.. 2210-2022. SE ADJUNTA 
DOCUMENTACiÓN HA[3ILF1ANTE CONTROL DT-YP-KL 

Entregpdo aí ECE 

si 

Estado: APROBADO Dcripciór: 

Cwmta Motaría No,: 7350185 

solicitud do Pago 

si 

Aprobado por Tesorería 

si 

Sub -Total 

Cta. Pagadora 
1110006 

rcripción de la Fuente 
RECURSOS FISCALES 

E. Confirmado 

2411 1/2022 

Monto confirmado 
237,69 

237,69 

Monto Rechaad 
0.03 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 

Toti Cduc3oes: 

Deduçoos Sin, Tactura 

Código Nombre 

o 
o 

o 

00 

00 

00 

Monto 

V. 

1 
\4  

Monto Líquk o: 237,69 
Va 

p 



ES 0.00 TOTAL. DEDUCC1OÑ 

No. Expediente 

2605 SDDSCDII..2022 I.IQU1DAC1ON DE GASTOS 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Pie-se: 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

Ciase Documento 

Clase de 
Risl.ro: 

Area De: 

Beneficiario: 

•1 

DEV 

GASTOS 

0910231639 

Clase de 
Gasto: 

1 
MENDIZABAL. MOLINA LU1S JAVIER 4  

1OFPID 
RFA RTO r)Ev 

No. CU No- Originai 

5638 5600 

0.2..7 

COMPROBANTE DE REGISTRO 

MINISTER!O DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCAL.. PLAN1A CENTRAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y  SOCIAL . PLANTA CENTRAL 

•:... 99. 

Fecha E iza borción 

No. 

280 

9999 

AFECTACON PRESUPUESTARIA 

PO SP PV ACT ITEM 080 FTE ORO No.PREST DESCRIPCON DE CUENTAS 

56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 237.69 

MONTO 

7.69 

7.69 2 

FIRMA 
Et..ECTRONICA: 

USUARIO: 

R3C0IAJMA5AJJ5H 

SDUSTILLOS 

FECHA: 22/1 lI2uL 

FIRMA 
E..ECTRONtCA: 

USUARIO: 

FECHA: 

o 

CC/ÓN 

120062J5SWA83NJ 

KLOPEZA 

o 
1. 

I1RMA 

u.' 

1 237.69  

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 69/100 CENTAVOS 

LIQUD O 

DATOS SOLICITUD PAGO DATOS APROBACÓN 

DES(RIPCION: MEND.IZMIA.L MOLINA LUiS JAVIER. REG1STRO DEL i:)EvENGA.00 POR COMISiÓN A GUAYAS, ASISTENCI A EVENTO 
DLS u 1 .UUON (PU IICA 1\f A\ 1 IL DL. 20 I 1 22 .j 022 sL ti) u 1 t 1) .. v1LI\ P L.iO\ 1 iA ILI 1 A\ 1 L CNTROL. 1) 1 YP.KL 



DATOS APROBACIÓN 

DO APROSA 

02 

DATO 

F}RMA 
ELFO TRONKA. 

L;SUARK):  

S SOLICI TUD PAGO 

R3C07AJMA5AJJ511 

SEuSTftLOS 

FRMA 
EL.EC; TRC)NC.A: 

USUARK): 

J2CG62J5SWA83NJ 

FF(1HA 22/11/2022  FECHA 22/ 1/2022 

FIRMA 



rp Com proba nteGastos.rdlc MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

280 Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Fecha Elaboración 9999 

2022 022 011 0000 

Reporte 

Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

RPA RTO DEVJ 
OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación O 

0919231639 

GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: MENDIZABAL MOLINA LUIS JAVIER 

237.69 

237.69 

0.00 

237.69 

56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTAIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

0.00 

0.00 
/ 

237.69 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 691100 CENTAVOS 

025 

DESCRIPCION: MENDIZABAL MOLINA LUIS JAVIER.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAS, ASISTENCIA A EVENTO 
ENCUENTRO SIN DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL, DEL 20 AL 22-10-2022. SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 
CONTROL DT-YP-KL 

A Ministerio de Inclusión Económica 
' Social 

DRFC1r.. FiNA.qcp eh 

2NOy 7.022 ,!S.  
HORA 

' COJ,'AEEXO O 
SIMANEXOS 

No. CUR No. Original 

5638 5600 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDII-2022-0597-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

22/11/2022  

Funcionario Responsable DtoØinanciero 



024 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutor a: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 022 011 2022 

No. Expediente 

2605 

Clase de Clase de 
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 

Banco: 

Comproba 

Benefician 

nte 

o: 

GASTOS 

0919231639 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

MENDIZABAL MOLINA LUIS JAVIER 

RFA RTO 0EV1  

1 1 

O 

No. CUR No. Original 

5638 5600 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQU IDACION DE GASTOS SDII-DSCDII-2022-0597-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/11/2022 

Funcionario Responsable Director Financiero 



T No. Clase Documento Tipo Documento Respaldo 

SDII•DSCDII-2022-097-M COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIOUIDACION DE GASTOS 

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 69/100 CENTAVOS 

2605 

DESNUTRICION 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO
- 

21/11/2022 

FU))eiofl,)Ji(, Respolts8bt r rector rut 'ie 

DESCRIPCION: MENDIZABAL MOLiNA LUIS JAVIER.- POR COMiSIÓN A GUAYAS, ASISTENCIA A EVENTO ENCUENTRO SIN 
CRÓNICA INFANT:t., DEI.. 20 AL 22-10-2022. 

AFECTACON PRESUPUESTARIA 
----- 

PG SP PV ACT ITEM USO FTi ORG N. Pret DESCRIPCION 

III 
APA ATO 0EV 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

COMPROMETIDO 

GASTOS 

0919231839 IMENDIZAI!3AL MOLINA LUIS JAVIER 

Clase de 
Reffistro- 

Comprobante 

Seneiciario: 

56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subststencias 0fl ct Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUS - TOTAl.. 

RETENCIONES iVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAl.. 

2022 021 011 600 

0,999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 

280 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNCO DE REGISTRO 

rptComprobanteGastos.rd 

No. CIJA No. Origin 

Reporte 

Fecha Elaboració 

21.  

2 



012 
GUILLERMO LASSO 

PRESIDENTE 

4V 
Gobierno 

7\ del Encuentro 

oJ.a deJ'.uta Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2022-10-13 09:19:53 (GMT-5) 

Generado por: Luis Javier Mendizábal Molina 

:4 

-5 

Lnvíu Lctr)I(s) del h 

l)occnsento 

:2 

icrstro 

Firs!vt.Digil,tt 5)- 

Ministerio de inclusión Económica y Social 
www.inclusion.obec 

* Documento gene1 or Quipux 

hct 
ador 

Información del Documento / 
rD. N. MIES-SDII-2022-2042-M / 1

Doc. -- Referencts: Documento: Referencia: 
,o de Sra. Espc. Mercedes Jaqueline fargas Muñoz. Coordinadora 
.cotsómica 1?a.: De: n:: Desarro1ldInfanti1.Jnt'eraMiniátefiaeiiiclusjón Económica Para: General Administrativa FinanciFa. Ministerio (le Inclusión 

y 'Soial t Económica y Social 
Dezcri1ieiói . . Descripción izabal Asunto: Autorización de compra boleto acreo Ing. Luis Mendizábal -- .Atuxn.s. Anexos..  
Fecha Fecha 2022-10-11 (GMT-5) Fecha 2022-10-11 (GMT-5) Registro: Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha)Hora Acción Para Días Comentario 

Mónici Yolanda MeloMarín 2022-10-11 7:16:42 Neily Griselda Ante Favor su atención y trámite DlrpcciónAdml!ustrattva (GMT-5) 1 Reasignar Toaquiza (MIES) O conforme normativa. 
Coórdinación General.- Mercee Jaqúcline Vargas 2022-10-11 36:47:28 Mónica Yolanda Meto Proceder de acuerdo a la 
Administrátiva Financiera Muño (MIES) k I;;:l y;:;; (GMT-5) Re.tstgnar Marín (MIES) O normativa legal vigente 
Subsecretaría de Desarrollo Luis Javier Mendizábal 2022-10-11116:42:22 Envío Electrónico del 
1rfantiI Integral Molina (MIES) (GMT-5) Documento O 
Subsecretaría de Desarrollo Luis Jvicr.Mcndizábát•ys:, 2022-10-11 6:42:22 Firma Digital de Documento Firmado 
Infantil Integral Mo1im (MIES). ;.:;. (GMT-5) Documento O Electrónicamente 
Sbbsecretaríade Desarrollo Luis Javier Mendizábal 2022-10-110:42:00 • Mercedes Jaqueline Vargas iii Infantil IntgiaI Molind (MIES) (GMT-5) Registro Muñoz (MIES) O 

1/1 



022 

y Ministerio de Inclusión 
Económico y Social 

1. DATOS GENERALES 

Elaborado .0 

Dayana Toapanta 

CONTROL PREVIO 
Quito, 21 de noviembre de 2022 

TESORERÍA 

Comprometido por: 

PRESUPUESTO 

ContabJiaqopor: 

CONTABILIDAD 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

No. CÉDULA: 0919231639 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO:  

MENDIZABAL MOLINA LUIS JAVIER 

GUAYAS/SALIT$ES 
20/10/2022 / HORA: 04H00 
22/10/2022 / HORA: 22H00 

SUBSECRETARIO BE 
DESARROLLO INFANTIL

,

77  

C. PRESUPUESTARIA: 317 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

CARGO: 

NIVEL: 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

5. LIQUIDACION 

1 11,111 a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

260,00 
CUR No. 0,00 0,00 

70% 182,00 159,69 
30% 78,00 78,00 

237,69 

0,00 

0,00 

0,00 / 

237,69 

6. OBSERVACIONES 
1 INo se reconoce el valor de las Facturas3963, 3964 porque son RIMPE EMPRENDEDOR y debe desglosar IVA 

7. RECOMENDACION 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida, se determina que: En base a la 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido 

proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

CONCEPTO MONTO (USD) TOTAL VIÁTICO 
Viático 13000 2 260,00 

TOTAL 260,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0.00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 70,00 
2 ALIMENTACION 530303 89,69 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 159,69 

21 NOV 20227/C  

W/ 52 



t  Ni 

utio  21 

. Reubhca 
del Fcudor Mlrter10 -i ur 

Econórnc y Soci& 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 11/10/2022 
MIES- SD 11-2 02 2-203 9A-M/ 
MIES -011-2022-2039-M/ 

VIÁTICOS X4OViLIZACI0NES ¡SUBSISTENCIAS! ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL

PUESTO QUE OCUPA SERVIDOR 
MENDIZÁBAL MOLINA LUIS / SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL---' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIØ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL / SERVIDOR 

Guayas / Salitre ' SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

FECHA SALIDA (DD- HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) - AAA 

20/10/2022 / 041400 / 22/10/2022 / 221-100 

SERVIDORES QUE INTE AN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
LUIS MENDIZÁBAL 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDAD,g'A EJECUTARSE: asistencia eventos Encuentro sin Desnutrición Crónica 
Infantil y seguimiento técnico Zona 5 / 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPOR

SALIDA LLEGDA 

TE NOMBREDE 
(AÉREO, TRANSPORTE 

TERRESTRE,
RUTA FECHA DD-MMM- HORA FEqFIA DDMM- HORA 

MARÍTIMO, AAAA HH.MM AAAA HH.1 IM 

OTROS) / 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito -Tababela 20/10/2022 Z 04H00/ 20/10/2022 05h00 

AEREO LA1355
ababela-

20/10/2022 1 061135 20/10/2022 071419 Guayaquil 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil -Salitre 20/10/2022 07h30 20/102022 08h30 

TERRESTRE J INSTITUCIONAL Salitre -Guayaquil 22/i0!202 171-100 22/100-022 - 18H00 
Guayaquil-

1 
AEREO LA1384 22/1012022 20H05 22/10(2022 20H56 iahaoela 

TERRESTRE PARTICULAR Tabahela- Quito 22/10/202 211115 22/10(2022 22H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por Concepto de aivicipo de viáticos y suhsistencias. autorizo a la 
coordinación administrativa financiera del MIES, a través de la dirección/unidad financiera 'i descont ra íavor del 
rninisteio de inclusión económica y social -mies en la siguiente rennicración mensual, aquel ls vaio:e. au i e no fueran 
justificados debidamente. 

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

Pi. f'ra cji- -:n y 

oç poaí: /c4 ¿ aa t' LeL -'a 
7ió1oro: 2- &'2C2 d O k 



 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-398100 - www.irclusion.gob.ec  

Gobierno 
1 A del Encuentro 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 7350185 BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 

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

iI.! ... 

LUIS JAVIER 1 

ff0 

MARIA VERONICA ,.. MENDIZABAL CAIWO BENAVIDES 
a• , MOLINA 

Ing. Luis Mendizábal ¡ng. María Verónica Cando SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL 
INTEGRAL VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
institucionales la autoridad nominadora autorice. 

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 
• CAIWO BENAVIDES como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de servicios institucionales deberá presentarse 
dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

Ing. María Verónica Cando Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL de descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades 
o de casos excepcionales debidamente justificados por la máxima 
autoridad o su delegado. 

Juntos 
lo logramos 

 

    



Re 
de¡ deiEcnador Ministerio de ifiduston 

Económica y Social 

INFORME DE SERV!COS iNSTfrUCONALES 

ro SOLICITUD [Y PUTORZACION PARA rUMPLWIEN19DE SCRV'COS 1 FCCHA DÍE INFORME:/110/2022 
1NSTVTUCIONALES: MIES -SDI!-2022-2039-M 7 / 

MIES-SDII-2022•-2039A-M/' 

D/TC GiERAflE 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Mendizábal Molina Luis Subsecretario de Desarrollo Infantil integral 7 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOr 
SALITRE /GUAYAS / Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Luis Mendizábal Molina 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (OlA, HORA): 

DÍA 1: 20/10/2022 
Hora Inicio Hora Fin Actividad f 

04H007 05h00 ('SalidaQuito - Tababela 7 

06h35 / 07h19 Tababela - Guayaquil 

071-130 / 08H00 /Traslado Guayaquil -Salitre 

08h10 13h00
Visita técnica Centro Infantil revisión fichas de nutrición e ingresos, 

constatación física del lugar 

13h00 14h00 Almuerzo 

14h20 17h00
Visita Técnica Centro Infantil revisión fichas de nutrición e ingresos; 

constatación física lugar 

DÍA 2: 21/10/2022 

Hora Inicio Hora Fin ctvidad 

08h00 12h00 Reunión de trabajo personal técnico y Coordnadore Zonai 

13h00 14h00 airnuerzo 

14h20 17h00 Visita técnica Centro Infantil 

DÍA 3: 22/10/2022/ 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

08h00 16h30 Asistencia a Evento "Ecuador sin desnutrición crónica Infantil" 

17h00 / 18h00/Traslado Salitre - Guayaquil 7 

20h05 ,/ 20h56 /fraslado Guayaquil -Tababela 

21h15 / 22h00 ,/'Traslado Tababela - Quito /" 

0.1 





OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 

Jías ide! curnii 

Lrark Ld iquidr 

:ciue i:esti 

• :J L1J U lUfl) '•:D LI ,d 

:o de autor;: - deberáadjuntar la autorización 
NOMBRE: IngLuis Mend

se
izabal 
(.1 

CARGO: Subsecretario Desarrollo Infantil Integral 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

?;t UCiOfl e. ., 
LUIS JAVIER 
MENDIzABALOOeOfeSeflt:': 
MOLINA Cundo 

NO 

El presente informe deberá pre 

4 días del cumplimiento de 

contrario la liquidación se demo 

tendría que restituir los va 

cumplimiento de servicios ir 

número de días autorizados, se 

por escrito de la Máxima  Autor¡  

TA 

sentarse dentro del término de 

ervicios  institucionales, - caso  
rará e incluso de no presentarlo 

lores percibidos. Cuando el 

istitucionales sea superior al 

deberá adjuntar la autorización 

ad o su Delegado 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

. SERVIDOR COMISIONADO 

MARIA VERONICA 
CANDO BENAVIDES 

NOMBRE:: Ing. María Verónica Cándo 

CARGO :VlCEMlNISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Ri-- • 

r 

NOMBRE: : ng. María Veronia Cando 

CARGO :VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

MARIA VERONICA 
CANDO BENAVIDES 

ACW1VDAbtS 

LÍA1: 20110/ 

34H 

06h 

37H 

08h 

1h 

14h 

DÍA:Z:  c.JJ Jj 

r) fiq 

105 

12 

14 
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Gobierno 
'1 A del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

1 

Memorando Nro. MIES-SDII-2022-2039A-M 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2022 

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

ASUNTO: AUTORIZACIÓN PAGO DE VIÁTICOS POR INCLUIR EN COMISIÓN 
DE SERVICIOS SALIDA FIN DE SEMANA 

De mi consideración: 

Estimada Coordinadora; en atención y cumplimiento al reglamento de pago de viáticos 
por incluirse en ellos fines de semana; una vez que he recibido la respectiva autorización 
del Viceminsterio de Inclusión Social, mediante Memorando MIES-SDII-2022-2039-M, 
de fecha II de octubre del año en cyi'so; so)¡/Cito su au,torización de pago de viáticos para 
el traslado que haré a partir del 2Q7al 22 dé octubre i,,t/os Distritos Guayaquil y Salitre a 
fin de acudir a la presentación de los eventos "Ecuador sin desnutrición crónica Infantil". 

Eventos autorizados por el señor Ministro, mismos que acudo por estricta necesidad 
Institucional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentame. e, 

s Javier 
ECRIT 

ndiz 
10 D' 

al Molina 
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

mm 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

ador 
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MENDIZABAL 
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Gobierno 
-7 A del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

 

Memorando Nro. MS_SOH2622:2039M Memorando Nro. MIES-SDII-2022-2039-M 

e 2022 QuiflM, .11 .de.ectubre 2022 Quito, D.M., 11 de octubre d 

iica andoTBenavides PARA: Srta. Ing. María Verónica Cando Benavides 
itiiSoiai Viceministra de Inclusión Social 

flO DF. SUNTO. AUTORIZACIÓN DE SALIDA Y PAGO DE VIÁTICOS EVENTO 
)ESNUTRC.bN CRÓNiCAJNFANT'ENUENTRO SIN DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL"; 
4ICOJZONA.5 SEGUIMIENTO TÉCNICO ZONA 5 

De mi consideración: 

u autorización de .salidEsima Viceiriinistra,¡solicito su autorización de palida y pago de viáticos para 
de]  día jueves 20 .ai sÚhtrsláda±mehata1áZofla 5a partir del día jueves 20,41  sábado 22,  octubre del año en 

itucional a fin de acuduro por:cetdctauicesidad institucional a fin de acudir al evento "Encuentro sin 
más--  de ieali7.ai-  .s iiDesiiutrieión QróiiicaInfantil", además de realizar seguimiento técnico a los Servicios de 

Desarrollo Infantil Integral en la Zona. 

isideración. Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicaniente 

la Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina 
)LLO iNFA1iTILiNTiSUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

mm 

Documento firmajctrónicamente por Ouipux 

Ministerio de inclusión Económica y Social 
www.sncluston.gobec 
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Documento gene1 or Quipux 

Información del Documento  
No. Doc. - MIES-SDII-2022-2039-M / -- 
Documento: Referencia: 

Srta. Ing. María Verónica Cando Benavides, Sr. Mes. Luis Javier Menciizaoai Molina, Subsecretario de Desarrollo ... De: , 1 rara Viceministra de Inclusión Social, Ministerio de tntanti Integral, s4inisteno de incíusi6n Econónjica y Social ¡u :Iuirí i.c iiu:i it:,t y :s:cii Inclusión Econórnica y Social 
AUTORIZACIÓN DE SALIDA Y PAGO DE MIÁTICOS EVENTO 
"ENCUENTRO SIN DESNUTRICIÓN CR fA INFANTIL"; Descripción -- 
SEGUIMIENTO TÉCNICO ZONA 5 Anexos: 

Fecha 2C 2022-10-11(GMT-5) Fecha 2022-10-11 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

iÁrea De .;; iFechaIHor Acción Para Comentario Días 
• M. Subsecretaría de Desarrol!9 Lui Javier. Mendizbal -a 2022-10-11 14:51,53 . María Fernanda Fer, por favor pan su conocimiento y •Re.tsigtiar '.0 •lníanti11ótegraliili Molina (MIES) (GMT-5) Reasignar Montesdeoca Plata (MIES) O gesiió'n. 
• L:.Viceministccio doInclusin Mah Verónica Citado..-.- 2022.10-I.1.I3:43A2 . Luis Javier Mendizábal AUTORIZADO, proceder de acuerdo a Re.tsignar Socialii Beiiavides (MIES) . .. (GMT-5) Reasignar Molina (MIES) O normtiva legal vigente. 

;Env(Qtakctróaico.det Subsecretaría de Desarrollo Luis Javier Mendizábal 2022-10-11 12:44147 Envio Electrónico del 
Documento Infantil Integral Molina (MIES) (GMT-5) Documento 
Firma t)iiiaI Subsecretaría de Desarrollo Lui Javier Mendzábal, 2022-10.11 l2:4447 Firma Digital de - . •. ..' - O Documento Firmado Electrónicamente .00cuiueino Infantil Integral Moina (MIES) (GMT-5) Documento 

• ;. Subsecretaría deDesarrollo LuisJavier Mehdizábál. •. 2022-(O.1iI12:44 26 . María Verónica Cundo Estimada Viceministra, remito paca los Regzsiro infántilLhtagral 1 Moliba.(MIES):.-; (GMT-5) Registro Benavides (MEES) O fines pertinentes 

Res iolica 
de F:uador 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
www.inclusionob.ec  

1/1 

Fecha y hora generación: 2022-10-11 15:43:45 (GMT-5) 
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Social 

OSEVtNTO 
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Documento tirmalptrónicamente por Ouipux 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
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, Gobierno 
1,s. del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

do Nro. MFSSD2O222O424'i Memorando Nro. MIES-SDII-2022-2042-M 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2022 

irte Vargas Muñoz PARA: Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 

ni,  strativa Financiera Coordinadora General Administrativa Financiera 

cto arco Ing. Luis McndiASUNTO: Autorización de compra boleto aéreo Ing. Luis Mendizábal 

De mi consideración: 

saludo y .una vez que he tecEstinada Cóordiiíadora, rc.onun, ordial saludo y una vez que he recibido la autorización por parte del 
mento adjunto), para ttaslaclnViceininiseriócde IñclusiohtSoclal (documento adjunto), para trasladarme hasta la Zóna 5 con el fin de 

)esnutrición Ci ártica ínfantilparticipár, én los'eventós"Encuehtro sin Desnutrición Crónica Infantil', y seguimiento a los Servicios de 
:nanra ásgentil so autoriecDeairol1oJnfntil.Integral;solicito de la manera más gentil se autorice a quien corresponda la compra de 
ecesidad institucional,enIa rtbolçtosaéredsa mi nombre, por estricta necesidad institucional, en la ruta que describo: 

Salida 
Quito - Guayaquil 
20/10/2022 

Retorno: 

Guayaquil - Quito 
22/10/2022 

idaden coordin.icióu c& ulItineraros de vuelo conforme a disponibilidad en coordinación con el área competente. 

ición. Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicaniente 

Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina 
1 SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 
- mies-sdii-2022-2039-m.pdf 
- hoja_de_ruta_mies-sdii-2022-2039-m.pdf 

Copia: 
Srta. Ing. Mónica Yolanda Melo Marín 
Directora Administrativa 

Sra. Neily Griselda Ante Toaquiza 
Secretaria Ejecutiva 

Srta. Ing. Yolanda Azucena Guapi Chávez 
Secretaria de Dirección Provincial - Zonal 

mm 

/ 

Re 
del 

cólica 
E :uador 1/1 
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• LA NO ENTRE 
10 5E PODRÁ 5 

NO 51. UT1L!C 
1.AAEROIIN;  
UENTE A FA' 
ALOR DEL PAS; 
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011 

,

Ministerio de Inclusión 
'1 Económica y Social 
FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRESY 

- 

LUIS MENDIZÁBAL MOLINA 

CÉDULA DE 1 0919231639 FECHA DE 11/10/2022 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 

CARGO: SUBSECRETARIO. DE DESARROLLO DIRECCIÓN: SUBSECRETARÍA DE D.I.INTEGRAL 

RUTA NACIONAL( X ) INTERNACIONAL( 
QUITO— 20/10/2022 / 

IDA: GUAYAQUIL FECHA: HORA: 06h35 

2ETORNO:: •GUAYAUlL- FECHA: 22/10/2022 / HORA: 20h05 
QUITO 

N DE DOCUMENTO MIES -SDII-2022-2039-M Si ( X) NO 

AUTORIZACIÓN.-EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍMITE DE TIEMPO QUE 
;DA1LA CIRCULAR5DE:PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS •QUEINO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS PASAJES; LA SOLICITUD 

,SIN- DEBIDA PLANIFICACIÓN A-' YA CONSECUENCIA NO SE UTILICE OSE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL 
COSTO.DBPENALIDADQUEP.OR'iESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. MIES-
CAF-2013-0010C,EN'TALIRTUDcAUTORIZO SE DESCUENTE A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL - 
MIES EN LA SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

•J:CS AV1E LUIS JAVIER 
MENDIZABAL 

Itm, • MOLINA 

FIRM4DEL REQUIRENTE 
NOMBRE: LUIS MENDIZÁBAL MOLINA 
C.I:0919231639 
CARGO: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

LE 
MARIA VERONICA / MONICA 
9ANDO BENAVIDES

1 YOLANDA MELO 
,VMRIN 

AutorizadóJefeinmediato Autorizado Nombre: Monica Yolanda Melo M. 
MARÍA VERÓNICA CANDO BENAVIDES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
Cargo: VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS - 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES 

j!41 1 

Dircl6n: Piatíorma Gubernamental de DesaroUo 
scjiiÁ~jí,- Quiti-im.be Ñan y Av. Amaru Ñan 

udo 
TeIfono 9 3IOWiItToi ot e 

Gobierno Juntos 
1 A del Encuentro 1 lo logramos 



GUAYAQUIL, 
ECUADOR 

Hora 

07:29 

QUITO, ECUADOR 
/ 

Hora 

20:56 

22 oct 22 

Hora 

20:56 

Forma de-pág 

010 
EUROVIAJES Y TOURS RUC 1791226054001 

ErAgency Address: Av. 6 de diciembre y Juan Boussingalt. Edificio T6. piso 6. oficina 604 
Teléfono: 593 9 99703532 
INFO@EURO-VIAJES.COM  

Recibo de boleto electrónico 

Preparado para 

MENDIZABALILUIS [0919231639] 

CÓDIG01D RESERVACIÓN 

FECHA DE-EMISIÓN 

NÚMERO DEBOLETO 

AEROLÍNEA EMISORA 13ZOLNEL 

(1 UURSRUC 
AGENTE EMISOR 

-J 

UBICACINDEL AGENTE EMISOR 

NÚMER-1TA 

NÚMER\D.CLIENTE 

LZWXCX 

12 oct 22 

4621112081214 

LAN ECUADOR - AEROLANE L 

EUROVIAJES Y TOURS RUC 

1791226054001/AVS 

QUITO, EC 

79521422 

DK123MIES 

Información De Vuelo 
FECHA3AL)AEROLÍNEA ITRAS NI(SAIJDA LLEGADA  OTRAS NOTAS 

Código de reservación de la 
aerolínea BALTGK 
Cabina TURISTA 
Número de asiento REQUIERE 
CHECK-IN 
Límite de equipaje O PIEZAS 
Estado de la reservación 
CONFIRMADO 

Base de tarifa G1OSL5Z13 
No válido artes del 
20 OCT22 

No válido después del 
20 OCT 22 

2OOct\22U 
ECU A ir; F 

07:29 

LAN AlRLINESSAigo de rQUJTOEOUADDR 
LA 1355 ro línea ;13,'L (3K 

Cabina TURiSTA 
Numefu OCA  to REQUIERE 

Operado por: CHECK-IN 
0635 LATAM AIRLINÉtC de €c1uiiaje O PIEZAS 

ECUADOR
scado de !areservaíon 
CONFIRADO 

Base de ta1fa G10SL57.13 
No válido antes del 
20 O'Cr22 

No válido después-del 

LANAIRLINESS.A.ço de rGUA-YAQiUiIL la 
LA 1384 -i 'ínea EECUA'IOR 

TURISTA 
de as ento PLQLJIL R 

Operado por: CHECKIN  Hora 
LATAM AIRLINtde  •8b O PIEZAS 

do: ru-survacion ECUADOR 

(1i k (1310 SL5ZB 
\j. 001 

No váfldo. des;i del 
22 OCX 22 

Código de reservación de la 
aerolínea BALTGK 
Cabina TURISTA 
Número de asiento REQUIERE 
CHECK-IN 
Límite de equipaje O PIEZAS 
Estado de la reservación 
CONFIRMADO 

Base de tarifa G1OSL5Z13 
No válido attes del 
22 OCT 22 

No válido dspués del 
22 OCT 22 

Detalles De Pago 

TARJETA DE CRÉDITO - DINERS CLUB: 

XXXXXXXXXX 0308 

RUC1791807154001-XLINONREF/CHNGS NOT 

PERMITTED 

Endoso/restricciones 

 

Línea de cálculo de tarifas
-  UIO LA GYE Q9.00 45.00LA UIO Q9.00 

45 .00 USD1O8 .00 END 



     

 

Avisos leciales imøortantes 

   

    

009 Tarifa- USD 108,00 

Impuestos Ico m isio nes 1 cargos 

AJT (TARiFAPflRE!UÇffAi3) 

USD 12,96 EC (IMPUESTO DE PARTIDA DEL 

GOBIERNO/IMPUESTO DE PARTIDA 

AEROPORTUARIO) 

USD 8,63 WT (TARIFA POR SEGURIDAD) 

EC&J\D?TT.\X) 

Tri1atot al 

USD 21,06 OR (ECUADOR AIRPORT TAX) 

USD 150,65 

Documento desidéntific,ación válido necesario para el check-in en el aeropuerto 

Aviso: 

S(_-,S v -CONDICIONES DEL CONTRATO Y OTROS AVISOS IMPORTANTES 

OPC EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA TRANSPORTISTA 

CON ESTÁ ONF.ORME'A'!I2AS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE 

\F--S) E1MEDIO PARA REFERENCIAESTA CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LAAEROLNEA 

iE R;r. EMI5ORL'SE-INPQRMALOS-PASAJEROS QUE REALICEN VIAJES EN LOS QUE EL PUNTO DE 

AS-5 --'11—DESTINO:  OrI.IJNA OiMÁS ESCALAS INTERMEDIAS SE EFECTÚEN EN UN PAÍS QUE NO SEA EL DE 

E AP CtPARTIDADE!SU rJEpUEDENSER;DE APLICACIÓN A LA TOTALIDAD DE SU VIAJE, INCLUIDA 

JN P.,!'  CUALQUIER PARTE DEL"MISMOLDENT RO DE UN PAÍS, LOS TRATADOS INTERNACIONALES COMO LA 

SOR i CONVENCIÓN DE MQN:REAL:O SU, PREDECESOR LA CONVENCIÓN DE VARSOVIA, INCLUYENDO 

'ENC SUS MODIFICACIONES (ELSISTEM DE CONVENCIÓN DE VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS 

(EN ti  PASAJEROS,EEÍTRATADO APLICABLE, INCLUYENDO LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL 

TA F!TRANSPORTElNCORRORADAS1A\GUALQUIER  TARIFA APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA 

UNES'[ RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORT ISTA. Si DESEA OBTENER MÁS INFORMACIÓN CONSULTE CON 

LA AEROLÍNEA EMISORA. 

Divulgación: 

.55: AVISO DE PROTECCIÓN DE DATOS: SUS DATOS PERSONALES SE PROCESARÁN DE ACUERDO 

CON LA:POLÍTICASDE  PRIVACIDAD DE LA AEROLÍNEA CORRESPONDIENTE Y CON LAS DEL 

'—PROVEEDOR DELSISTEMADERESERVAS (GDS), SI SU RESERVASE REALIZARA  TRAVÉS DEL 

w'w' atMIsMOESTAS ESTÁN DISPONIBLES EN http://www.iatatravelcenter.com/privacy  O PUEDE 

11  \'. SOLICITARLAS DIRECTAMENTE A LA AEROLÍNEA O GDS, DEBERÁ LEER ESTA DOCUMENTACIÓN, 

rÓ QUE SE APLICA A SU RESERVA Y ESPECIFICA\CÓMO SE RECOPILAN, ALMACENAN, USAN, DIVULGAN 

Y TRANSFIEREN SUS DATOS PERSONALES. 
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FECHA Y H( 

AUTORIZA( 

AMBIENTE: 

RADE 2022-10-23T 9:28:01-05.00 

EÓN 

PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: IORMAL 

1 1 1 1 1 1 1, 1 111 1 1 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Contribuyente Especial: NO 211020220109932522470012001002000000036123456781-)' 

ALI0O1 

Cod. Principal 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MENDIZABAL MOLINA LUIS JAVIER / 
RUC / CI: 0919231639 Fecha Emisión: 21/10/2022/ 

Dirección: QUITO 

Guía Remisión: 

Email Cliente: luis.mendizabalinclusion.gob.cc  

Telef. Cliente: 0987530323 

Detalle Adicional: Agente de retencion Resolucion No. NAC-GTRRIOC21-0000000I 

Información Adicional 

Cod. Auxiliar Cant 
Servicio de alimentacio 

Descripción 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No o 

SUBTOTAL SIN MPUESTO 

ICE 

IVA 12% 

PROPINA 

gastosTransporteC tros 

Valor Total 

Precio Unitario 

14. DO 

)jeto de IVA 

Descumto 

0.00 

Precio Total 

R.U.C.: 0993252247001 

FACTU RA 

No. 001-002-000000036 / 
NI'JMERO DE AUTORIZACIÓN 

21 1020220109932522470012001002 

005 

000000361234567813 

ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION VIVIR PARA 

COMER ASOSERCOVIR 

Dirección Matriz: \'IA A GENERAL VERNAZA SN Y CALLE PRIMERA 

Dirección Sucursal: VIA A GENERAL VERNAZA SN Y CALLE PRIMERA 
CLAVE DE ACCESO 

Forma de pago Valor Plazo Tiempo 
OTROS CON LITILIZACION DEL SISTEMA $1563 O diez FINANCIERO 



004 R.U.C.: 0993252247001 

FACTURA 

No. 001-002-000000037/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

21102022010993252247001200100200U0UUU37 12345678 19 

FECHA Y 1-JORA DE 2022-10-23T19:44:04-05:00 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

III II 1,1111  1 111 1 II' 11 11  11 II OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Coitribuyente Especial: NO 2110202201099325224700120) 10020000003712345678 19 

Cant Cod. Principal 1 Cod. Auxiliar 

ALIOOI 

ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION VIVIR PARA 

COMER ASOSERCOVIR 

Dirección Matriz: VIA A GENERAL VERNAZA SN Y CALLE PRIMERA 

Dirección Sucursal: VIA A GENERAL VERNAZA SN Y CALLE PRIMERA 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Servicio de alimentaeion ,/
PP ción Precio Unitario DescMcntp 



003 R.U.C.: 0993252247001 

FACTURA 

No. 001-002-000000038 / 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

221020220109932522470012001009-00000003812^)4.567319 

FECHA Y HORA DE 2022-10-23T1 9:44:03-05.00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

ALIOOI 

Coci. Principal 

ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION VIVIR PARA 

COMER ASOSERCOVIR 

Dirección Matriz: VIA A GENERAL VERNAZA SN Y CALLE PRIMERA 

Dirección Sucursal: VtA A GENERAL VERNAZA SN Y CALLE PRIMERA 

AUTORIZACIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Contribuyente Especial: NO 

Información Adicional 

E-mail Cliente: luis.mendizabalinolusion.gob.ec  

Telef. Cliente: 0987530323 

Detalle Adicional: Agente de retencion Resolucion No. NAC-GTRRIOC2I-00000001 

2210202201099^J25224700120010020000000381234567819 

/
1 

Social / Nombres y A,pel1idos: MENDIZABAL MOLINA LUIS JAVIER / 
RUC/CI: 0919231639/ Fecha Emisión: 22/10/2022/"  

Dirección: QUITO 

Guía Rernsión: 

Descuento Precio Total Precio Unitario 

14.00 0.00 

5 .00 1 Font de pago Valor Plazo Tiempo 
1 OTROS Co" UI1UZACION DEL SfSLEMA $ 15.68 0 dis LFINANCuRO si Valor Total 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

PROPINA 

gastosTransporteC tros 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTALNo o jeto de IVA 

SUBTOTAL SIN TMPUESTO 

$ 1 .00 

0.001 

 

$1 

$ 1.00 

5 0.00 

$ 1.68 

5 0.00 

Cod. Auxiliar Descripción 

II 1 1 1 1 LII II II NI 

Cant 

Servicio de aliinentacion 



/ Dirección (2 LÁ.°J tDc Telf.: 

C:l:/RUC.: Q°/1 -3 4 , 9 Guia de Remisión: 

R.U.C. 0907716146001 
$~ 2-040 FACTURA 

AUT. SRI: 1129988364 

CANT. DESCRPCION P,UNITARIO TOTAL 

(; - D/ 
ILc - e  

2- Je O crUJ Q  
Je~l' -510,2, S, 

Original Adqurente Copia 
Copia 2 Sin Derecho A crédl 
Documento Categorizado: NO 

• Emisor 
Tributario 

f. 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICRO!PRESAS 

HOTEL MEDICAL CENTER "SAN FRANCISCO" 

Cañizares Villamar Wilson Fidel 
Actividades de servidos de hospedaje en hoteles 

Actividades de preparacón y suministro de comidas para su consumo inmediato 
Dirección: Cdla. El Recuerdo Solar 12 y Olmedo 

Telefono: 042796886 Email: wilsoncanizares@gmail.com  
Daule - Ecuador 

SR(es). Yo J\-Z/\ -dt'- b ¿ 
PZ 

ANO ) 
1j 

FORMA DE PAGO 

O 

Entreauó Conforme 

Castro Moyano James Francisco 'Imprenta Daule" RUC.090999680Øe1 
AUT 1641 Telefax 2795262 Fecha de Autorización: 271MayoI2022' 
3 BLOCK 50x2 (008851 .009000) Fecha de Caducidad: 27/Mayo1202:3,/ 

002 

MES ' DIA 

TARJETA CREDI1' \ EFECTIVO ¡DÉBITO Z 
DINERO ELÇJRNICO /OTR9Í 

Rt1f ERuDOo1l 

çcA113Ígo 20z.l') 

NY 008936y 

SUB TOTAL 12% 

SUS TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

IVA 12% 

TOTAL- 

G2 
/ 

1' 
/ 



AL PRiV 

COM OGA CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

$24397M0 TOTAL PRESUPUE STARIO 

RIOR, POR EL DESPLAZAMIENTO 
JBSECRETARIA DE DESARROLLO 
LO INFANTIL. CONFORME 
O. MIES-SDII-DSCDII-CA-2022-001 Y 

DESCRIPCION: 

tE SH PARA: MGS. CAROLINA ELIZABETH SALAMEA ORTUÑO -DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO IN 
VIÁTIC. ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 307 PARA: VIÁTICOS Y REEMBOLSOS DE PASAJES AL INTE 
LA AS! HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA PARA SU 

IÓN DE :INFANTIL INTEGRAL - DIRECTORIA Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLI 
1O-';i. SOLICITUD CONSTANTE EN MEMORANDO NRO. MIES-SDII-DSCDII-2022-109-M. CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO NR 

BILIOA 003. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

Funcionario Responsable Director Financiero 

1111 FANTIL INTEGRAL. 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ç) u 

-í-)N "-DP,.F,,,S'rrtJPUESTARIA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
fl;?G.i0SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

56 :00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

SuLrOOLJí:ÓQO0.l I0Oiíi: 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL 

TOTAL ?REUPUF81.. 

IO iA4. 

MONTO 

$85400 

$24.043.00 

$24,897.00 

001 . SON: VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE DOLARES 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FECHA: 

28/03/2022 

INGRID SOLALN 
PERALTA 
VALVERDE 

GE 

LUIS EDUARDO 
RUALES MONCAYO 

NO, CERTIFICACION 

317 / 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

LCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

Institucion: 

Unid. Ejecuta: 

Unid. Desc: 

FEChA DE ELABORACIÓN ECONOMICA Y SOCIAL MINISTERIO DE INCLUSION 

28 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA,Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 22 03 


