
41. COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 7346 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 16000 

IVA: 0,00 

Sub Total: 160,00 

Retenciones IVA: 0,00 
Deducción Presupuestaria: - 0,00 - - 

Total Liquido Pagar: 160,00 

SHIKI SI-IIMPIUKAT YAJANUA SALOME. COMISION A LAGO 
AGRIO-ORELLANA DEL 30-09 AL 02-10-2024-DESARROLLAR 

Estado: APROBADO Descripción: ENCUENTROS GRUPALES CON LOS TÉCNICOS Y OPERADORES DE 
Cuenta Monetaria No.: 2203354654 SERVICIO DE LA MODALIDAD ATENCION EN EL HOGAR Y LA 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/11/2024 160.00 0.00 

Sub - Total 160,00 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombra Monto 

\I ECO/? Monto Liquido: 160,00 
O,. 

1 
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' . 

/ 

DE 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 

FECHA IMPRESION: 26/11/2024 



Clase de 
Gasto: OGA 

L 

SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

Clase de 
Registro: 

Area De: 

Beneficiario: 

DEV 

GASTOS 

0401385307 

PA RTO DEV 

El LI LI 
IOFP/D 

t 

InstituC1on: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBO FTE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 160.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME. COMISION A LAGO AGRIO-ORELLANA DEL 30-04 AL 02-10-2024-DESARROLLAR ENCUENTROS GRUPA-LES 
CON LOS TÉCNICOS Y OPERADORES DE SERVICIO DE LA MODALIDAD ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD. MIES-SD-DPSPD.2024.0196-M. 
INFORME DE CONTROL PREVIO.SP-MR-VP-KL 

FIRMA 

250 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

07 11 2024 7346 7333 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD- 2988 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZHITNG800FV1-113VC ELECTRONICA: R9ILFY8K5ZVH NKP 

USUARIO: VERONIICAPEREZ USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 07/11/2024 FECHA: 07/11/2024 

F!RMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZHITNG80DFV1-13VC ELECTRONICA: R9I1-FY8K5ZVHNKP 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 07/11/2024 FECHA. 07/11/2024 

FIRMA 



1 4 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

2988 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0401385307 SHIKI SHIMPI(JKAT YAJANUA SALOME 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO

/160.00 SUB-TOTAL  

IVA 0.00 

160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 60.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: SHU<I SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME. COMISION A LAGO AGRIO-ORELLANA DEL 30-09 AL 02.10-2024-DESARROLLAR 
ENCUENTROS GRUPALES CON LOS TÉCNICOS Y OPERADORES DE SERVICIO DE LA MODALIDAD ATENCION EN EL HOGAR Y 
LA COMUNIDAD. MIES-SD-DPSPD-2024-0196-M. INFORME DE CONTROL PREVIO.SP-MR-VP-KL 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No.,tJR No. Original 
CENTRAL / 

0000 07 011 2024 //7346 7333 
4 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-13PSPD-2024-0061 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 
07/11/2024 . 

Funcionario Responsable •irnclor Fin cirro 
11 
- 

8;" 



Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

COMPROMETIDO 

GASTOS 

0401385307 

Clase de 
Gasto: 

SHlKl SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

II 

O 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

o 
P 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

2988 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

SUB-TOTAL
,/

"160.00 

IVA .• 0.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

7,  

DESCRIPCION: SHIKl SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME. COMISION A LAGO AGRIO-ORELLANA. DESARROLLAR ENCUENTROS GRUPALES,.CON 
LOS TÉCNICOS Y OPERADORES DE SERVICIO DE LA MODALIDAD ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD-ESTABI1ÉCER 
ACUERDOS DE FUNCIONAMIENTO. ELABORAR INFORMES, DEL 30-09 AL 02-10-2024 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elabo ación No. CUR No. Original 
CENTRAL / 

0000 07 011 2024 733,' 7333 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-OPSPD-2024-0061 

A 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO

Funesnsabk 

FECHA: 
07/11/2024  

Ducotor Fi doro 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

REPUBUCA 
1 DEL ECUADOR 

Ministerio de Inclusion 
Económica y Social 

No. Cédula: 

Servidor: 
Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 
Fecha de retomo: 

0401385307 
'fAJANUA SALOME SHIKI S,frI1MPIUKAT 

LAGO AGRIO-ORELLANA / 

30/09/2024 Hora: 06H00 

02/10/2024 / Hora: 20H00 

ANAUSTA DE PROTECCIÓN 
Cargo: FAMILIAR 

Nivel: 

C. Presupuestaria:
j¡ 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 
Valor a justificar 
Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reembosio de gastos 

c) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

Cur no. 

70% 

30% 

112.00 

48,00 

0,00 

112:00 

48,00 

160,00 

160,00 / 
Observaciones 

No se le reconoce la factura Nro. 01-002-000012834, en vista de que no realiza el desglos del IVA. 

1 

No. 

6. Observaciones 

Contabilizado por: Pagado por: 

Quito, 06 ci- oviembre de 2024 

Ela. • do por: Comprometido por: 

era Ita 

Co Erol previo 

6 Y"-~ 
Tesor Presu. esto Contabilidad 

1. Datos generales 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

Concepto Monto (USD) No. Días Total viático 
Viático 80,00 2 / 160,00/ 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestas y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 AlImentación 530303 - 

Total reembolso - 

No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 69,99 
2 Alimentación 530303 52,50 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 122,49 
S. Liquidación 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina 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 el 

respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 



I, vy 
L&Y)kL) 

VMinisterio , de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2024-0195-M 27-09-2024 
Alcance Memorando Nro. Ml ES-SD-DPSPD-2024 0196-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Yajanua Salame Shiki Shimpiukat Analista de Protección Familiar 2 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Dirección de Prestación de Servicios para personas con 
Lago Agrio- Sucumbías, Orellana —Francisco de Orellana Discapacidad 

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

30-09-2024 / 06h00 • 02-10-2024 20h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Yajanua Salame Shiki Shimpiukat - Xavier Cruz 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Desarrollar encuentros grupales por Distrito con todos los técnicos yio operadores de los servicios de 
la modalidad Atención en el Hogar y la Comunidad establecer acuerdos de funcionamiento. 

• Realizar el seguimiento a la conformación y/o fortalecimiento de los Comités de cuidadoras de 
personas con discapacidad. 

• Elaborar de informe acuerdos y compromisos de las entidades cooperantes, para seguimiento. 
• Acompañar el Encuentro Distrital de Terapistas Ocupacionales 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA 
dd-mmm- dd-mmm- HORA 

marítimo, otros) hh:mm hh:mm aaaa aaaa 
Terrestre Institucional Quito- Lago Agrio 30-09-2024 ' 06h00 30-09-2024 11h00 

Terrestre Institucional Lago Agrio -Orellana 02-10-2024 07h09 02-10-2024 09h00 

Terrestre Institucional Orellana -Quito 02-10-2024 13h00 1 02-10-2024" 20h00 

AUTORIZACIÓN: 

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. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

MiNiST[r.Io DE INCLUSIÓN 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: ECONOMICA Y SOCIAL 
Pichincha Ahorro 2203354654 

I4A. fl £ &IAU AfllI. 

MRÉMION ÑeIERA NO2 



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

Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

Manuel Alejan ro Bazan Lucas" 

ECRETARIO DE DISCAPACI ADES 

1 

Doris Yolanda Ñauñay Guerrero 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

3 (as de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 

d'e que por necesidades institucionales 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. 







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 
Yajanua Salome Shiki Shimpiukat presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 

Dirección de Prestación de Servicios para Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 
Personas con Discapacidad superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

1 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA C) ELJEFEIN EDIATO DE LA O EL / 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABI D LA UNIDAD 
'j/ 

Doris Yolanda Ñauñay Guerrero Manuel Alejandro Bazan Lucas 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA SUBSECRETARIO U DISCAPACIDADES 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-81)-DPSPD-20240195-M 

Quito, D.M., 23 de septiembre de 2024 

PARA: Sra. Mgs. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE SALIDA A TERRITORIO ZONAS 1 Y 2 - 
DIRECCIONES DISTRITALES LAGO AGRIO Y ORELLANA. 

De mi consideración: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, es responsable de "( ... ) Definir y ejecutar 
políticas, estrategias, planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, 
para la inclusión económica y social, con énfasis en los grupos de atención prioritaria y 
la población que se encuentra en situación de pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el 
desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y 
fortaleciendo a la economía popular y solidaria". 

En este contexto, la Subsecretaría de Discapacidades es la encargada de " ( ... ) 
Planificar, coordinar, regular, articular y evaluar las políticas públicas, planes, 
programas, proyectos y servicios para la inclusión social y la protección integral de las 
personas con discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de la 
implementación de sistemas de protección, atención y cuidado, fortalecimiento de la 
corresponsabilidad, la promoción del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en 
poblaciones en situación de pobreza, extrema pobreza o vulnerabilidad (...) 

En base a la implementación del PLAN DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO TÉCNICO A 
LOS SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE ADMINISTRACIÓN 
DIRECTA Y EN CONVENIO de la Dirección de Prestación de Servicios para Personas 
con Discapacidad, revisado y autorizado, delego a usted para que se realice el 
seguimiento los días 15, 16, 17  18 de abril de 2024, a las Zonas 6, 3 y 2 en los distritos 
Lago Agrio y Orellana. 

Una vez concluida su delegación, favor remitir el informe correspondiente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mh,ii*ufls di kiciidi cWici y &,c 

Oft4O 

4gc •  

EUÁB8R 
1,2 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2024-0 1 95-M 

Quito, D.M., 23 de septiembre de 2024 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Doris Yolanda Ñauñay Guerrero 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
cronograma_cz_ 1 _y_2_sep_2024.doc 

- informe_necesidad_continuar_asistencia_tecnica_presencial-signed-signed-signed- 1 -signed.pdf 

Copia: 
Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Sr. Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 
Subsecretario de Discapacidades 

ys 

Pømi5tmlo da Inchda EcIca y 5c

Eak4B8R  II 
• Do,enIo r 

 

2/2 

 



REPOBLICA 
- DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2024-0196-M 

Quito, D.M., 24 de septiembre de 2024 

PARA: Sra. Mgs. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE SALIDA A TERRITORIO ZONAS 1 Y 2-
DIRECCIONES DISTRITALES LAGO AGRIO Y ORELLANA. 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2024-0195-M, de fecha 23 de 
septiembre de 2024, emitido por la Lcda. Doris Yolanda Ñauñay Guerrero, 
DIRECTORADE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD, mediante el cual emite "DELEGACIÓN DE SALIDA A 
TERRITORIO ZONAS 1 Y 2 - DIRECCIONES DISTRITALES LAGO AGRIO Y 
ORELLANA." 

Bajo este contexto, se informa que por un error involuntario se coloca las fechas de 

salida los "días 15, 16, 17y 18 de abril de 2024, a las Zonas 6, 3y 2 en los distritos 

Lago Agrio y Orellana". Cuando los días de salida son desde el día 30 de septiembre, 01 
y 02 de octubre de 2024, a la unidad desconcentrada zonal 1 y  2, Dirección Distrital 
Lago Agrio y Dirección Distrital Orellana. 

Particular que comunico parafines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Lcda. Doris Yolanda Ñaufiay Guerrero 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPAC1DAD 

Anexos: 
- cronograma_cz_y_2_sep_2024.doc 
- informe_necesidad_continuar_asistencia_tecnicaj,resencial-signed-signed-signed-1-signed.pdt' 

Copia: 
Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Sr. Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 

Subsecretario de Discapacidad 

Plinisleno de ndusan Economca y SociJ a #uíw 

ECL 4L1OH II 



LOS NOGALES 
Muñoz Farinango Roger Amable 

Ruc.: 1500697014001 
Dirección Matriz y Establecimiento: 

Baeza, Via Quito sin 
Celular: 0986 493 023 

QUIJOS - NAPO - ECUADOR / 

CLIENTE: £oomQ bL 

Nota de Venta 002 -001 

000004299 

Contribuyente Negocio Popular/ 
"Régimen RIMPE" 

AUT. SRI. 11324377O 
Fecha  deAut 13.Septjemb4e-2024 

RUC/CI 

0irec 
FECHA: 

Día Mes 
30 02 

Año 

Telf. 9:5  -3 89 6 

PROARO CISNEROS CHRISTIAN LEONARDO - RUC: 1714234232001 -AUT. 9178- PRODIJGRAFICAS 

IMPRESO DEL 14201 Al. 4300' TELF: 0969166 495 FECHA DE CADUCIDAD: 13-SEPTIEMBRE-202 

GANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

---- 

FORMA DPAGO 10 - TOTAL$(40 00 

E..
Ef~vo

FIRMAIdO R  ZADA 
Et.ctiófliCO ORIGINAL ADQUIRIENTE 
-ra,j&a de COPIA: EMISOR 
CrédIto/DébIto 
Ovos con ébacIdn 96n4nmaÑcod'O RECIBI CONFORME 

y 



C3 o 
-J 

z 
0 

o 

oitesrÓf1C0s fl Jesíd Enrique * RUC: 171109&4320h1 AlJT. 14177 

LópeiGuti 

rfOY2. 04
0985316256 * 

N° del 2.001 al 2.500 lmpresø el 2s1septiembr2°24 

uMÁ MNTk,- 
Mornchi ToRnEs Rocio AkXANdRI\ 

c 21O?f8 

B. GUSTAVO ANDRADE AV. CIRCUNVAtACI 
SIN 

CEL. 098057757 1* LAGO AGRIO ECUADOR 

000002019 
cuente: 

R.0 C: 

Fecha ?.JoI........Telf 

DirecCiófl:. ........ 
vim 

D ESCRIPCIÓN 

BIMYMIRN 

_______ 

Iif 
Li 11111 ii 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN "ÍMPEE "9rAl   

CADUC' 5 DE SEPTIEMBRE DE 20 

SERIE: 
NOTA DE VENTA øol-001 



COMEPORwW.a?flO NOTA DE VENTA 
SERIE 002- 001 -00 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN N2 0000569  
COMEDORES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

y-(> Dir.:  Ay.  quito  ycircunvalación RUC.-  172070536í001  

® 0959919986
1132428713  

Señor

PR1 tMBIO EUADOR 

Señol(es)
ShL 

QUO 1 '30 /  FechaEmislón 
 

004 UIW000N DI 
4001 t&IP441I RO 

c,oROruIAc'0 

VLFZ ciIÁY[l L[YII 11*5111110 D3l lit pi, Ut1 rIita01-' ' otlI:I:1Il!el7It11lI *IlTtI 

N dI 591 -1  111111 mi,  1511: 11lF0[lh1lFMHl1l0''l'4 c*flhlC11lll15l MHOI //U/ 

ihtlllllIl \rnDI0 iiiilji l4iiioiui SI II °I 

fr— 



- tS'1'MiiI4N 11 jfliílJIt 

Chimbo Narváez Yessenla María 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 

RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir.: Vía al Coca, Barrio José ShiguaflgO 
E mali: YflihI09mOm 

Celular 0990537799  

NOTA DE VENTA 
OO1OO1O0 

øü007 32 
AUT. S.R.I. 11255 
RUC: 2100676671001 
LAGO AGRIO - ECUADOR 

CLIENTE: 

DIRECC ION: 

R.U.C.: ( 
TEIF: 

DESCRIPCION 
'/.ITotaI 

la 

o 

Q€N€S 0€ POSO TOTAL 

—
-

RÉGIMEN RIMI 

Firma Cliente , Autofliad 
SELLOS e IMPRENTA .ALEX.ANDER RUC: 1711352361001 

- Aul. 2686 

Germania de las Mercedes Ponce Cal  
- TaU. 2759780 

Nufli 701 a la 900 - 
Fecha Aut 20.09-2024 - 

Fecha CADUCIDAD 20 SEPTIEMBRE 2025 
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y. UNIT. V. TOTA!. 

COMEPOR???owWafLhD NOTA DE VENTA 
SERIE 002- 001 - 00 

VENTA DE COMIDAS  Y  BEBIDAS EN g n ni' 
COMEDORES PRASU CONSUMO INMEDITO — U U U 0573  

Dr.: A,quiIoyCircunvaIación jji7o 

© 0959919986 ii6OOtI1O ECU.00R AUT. S.R.l.: 112428713 

Señor(es) 
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R.U.C.: 2100486915001 No. 001-002-000012834 

FACTURA 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

U 

1 ¡1 1 1 u U u 1 1 1 

LUCAS WINGS 

VELASQUEZ VEGA ANA CAROLINA 

Dirección LAGO AGRIO PROGRESO SN Y ELOY 
matriz: ALFARO 

Dirección 
Sucursal: Progreso SN y Eloy Alfaro 

Obligado a llevar Contabilidad : NO 

Identificación.: 0401385307 

0110202401210048691500120010020000128342857020611 

Fecha y hora autorizacón: 2024-10-01T19:56:17-05:00 

AMBIENTE.: Producción 
ESTADO.: AUTORIZADO 

EMISION.: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

11111111111  IUIL UD Ill OUO II U 1 . I IIII 
01 102024012100486915001200100200001 28342857020611 

Fecha Emisión.: 01/10/2024 

Razón Social 
Nombres/Apellidos.: 

Dirección.: QUITO 

Si-IIKI SALOME 

Cod. Precio Cod. Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Descuento Precio Total Principal Unitario 

5 

30 

MILKSHAKE 

CON OREO 

1,000 

1,000 

MILKSHAKE 

CON OREO 

0,0000 

4,0000 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IRBPNR 

0,00 

0.00 

0,00 

4,00 

o 

4,00 

o 

o 

4,00 

0,00 

0,00 

o 

0,00 

PROPINA 0,00 

VALOR TOTAL 4,00 

FORMA DE PAGO VALOR 
SIN UTILIZACION DEL 4,00 01 SISTEMA FINANCIERO 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

RÉGIMEN.:.: GENERAL 

Artesano.:.: JINDA No. 201516 

Email.: yajachi@hotmail.es  

Cajero.: DENNIS 

FormaPagoSistema.: $4 - Efectivo 
SistemaFacturador.: HABNIS AzulSer S.A. - www.azulser.com  - 

2024 

/ 

HHflO II U U U III 

  

1 II lo ¡ 

     



Gran Hotel 
D'Ávila 

TOLEDO AVILA ZOILA BALTAZARA 
Sucursal: Av Quito y Circumvalacjon Teléfonos: 

Dirección Matriz: Av Quito y Circunvalicjon 
Teléfono 1: 062830625 Teléfono 2: 0981803789 

Correo: facturahoteldavila@gmail.com  

Obligado a Llevar Contabilidad: NO 

RUC.: 0300339397001 

FACTURA N. 002-001-000003797 

FECHA AUTORIZACION: 02/10/2024 06:27:56 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

NUMERO DE AUTORIZACION: 

02102024010300339397001200200 1000003797 1234567814 

CLAVE DE ACCESO: 

IIII1 1111011111 0IIIII1 1101111 1 I III 111111 
02  0202401030033939700120020010000037971234567814 

Nombres: SHIKI SHIMPIUT YAJANUA SALOME 

Direccion: QUITO 

RUC: 0401385307 Fecha Emjsjon: 02/10/2024 Y Vence: 02/10/2024 Telefono: -0996353896- 

Código Descripción Med. Cantidad Precio Desc. Total Unitario 
1 Hospedaje Unidad 2,00 30,430000 0,00 60,86 
Forma Pago Subtotal: 60,86 Sin Utilización Del Sistema Financiero 69,99 

INFORMACIÓN ADICIONAL
Descuento: 0,00  

vendedor :Vendedor Subtotal Neto: 6086 correo : yajachihotmaiI.es 
Subtotal Con impuestos: 60,86 
Subtotal Impuestos 0%: 0,00 

Subtotal No Objeto IVA: 0,00 
Subtotal Exento IVA: 0,00 
ICE: 0,00 
IVA 5% 0,00 
IVA 15% 9,13 
Propina: 0,00 
VALOR TOTAL 69,99 



COMEPORj 1j NOTA DE VENTA 
SERIE 002-001-00 

VENÍA DECOMIDASY BEBIDAS EN N9 0000581 COMEDORES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
EL JTts Dir.: Av, QuiloyCircunvalación 

RUC: 1720705365001 
© 0959919986 IAGO AGRIO9CINBJUI.E(flOR AUT. S.R.l.: 1132428713 

Seno, (es) 5 
Qt1O385'3O4

FechaErnjslón:...P2. 
c 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
1 

lnstitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO COM OGA 

FECHA DE ELABORACIÓN 

02 02 24 

NO. CERTIFICACION 

136 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MO NTO  
59 00 000 005 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes alinterior 
59 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

$200.00 

$600000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $6,200.00 

TOTAL 

SON: SEIS MIL DOSCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. ELISA DEL CISNE ORDOÑEZ GONZALEZ DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
( E  ).-CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: PARA EL PAGO DE PASAJES Y VIÁTICOS EN EL INTERIOR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS VISITAS TÉCNICAS QUE 

EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. PERIODO: 2024.SEGÚN MEMORANDO No 
MIES-SD-0PSPO-2024061M CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD No. MIES-5D-DpSpD-CA20240012 LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA 
DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE SUSCRIPCIÓN DE CONVENIOS EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:  APROBADO: 

APROBADO 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

FECHA: 
02/02/2024 



2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-09-30 Hora 05:00 Hasta 2024-10-02 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES A LAS ZONALES 1 Y 2, PROVINCIAS DE SUCUMBIOS Y 
ORELLANA 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-09-26 No. Comunicación MIES-SD-2024-1298-M 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONALES 1 Y 2 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula 1 Pasaporte 1706450796 Tipo de Licencia E 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

No. 18840 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

RUC 1760001200001 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1801 Marca ¡ Modelo CHEVROLET 

Color PLATEADA Número Matrícula A078334 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas  Cargo SUBSECRETARIO DED1SQPPACIDADES 

Realizado Por CHALACAN FASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisón 2024-09-26 15:41 


