
r COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO Na.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas 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: RACINES PINEDA JORGE ANTONIO. REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN AL TENA. IMPLEMENTACIÓN EN TERRITORIO DEL PRIMER 
MÓDULO DE APRENDIENDO EN FAMILIA. DEL 21 AL 23-10.2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SATP-DPCI.2024.0153.M, CONTROL PREVIO RZ-
MR.ECH-KL. 

FIRMA 

Institucron: 280 MINISTERIO DE INCL1JSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 22 11 2024 7364 7842 
Unid. Dese: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-OPCI-2024- 3203 

RPA RTO 0EV 
Clase de Clase de [:i ni DEV OGA IOFP/D 
Registro:

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0801 259904 RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JSJDXD8EVMIHLNZ ELECTRONICA: RA..] LFLSUSYIZ6SC 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 22/11/2024 FECHA: 22/11/2024 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JSJDXD8EVMIHLNZ ELECTRONICA: RAJLFL8U5YIZ65C 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA; 22/11/2024 FECHA; 2211112024 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitiicion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3203 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0801259904 RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160,00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL 

0000 022 011 2024 7864 7842 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP.DPCI-2024-0120-M 

DESCRIPCION:	 RACINES PINEDA JORGE ANTONIO. REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN AL TENA. IMPLEMENTACIÓN EN TERRITORIO 
DEL PRIMER MÓDULO DE APRENDIENDO EN FAMILIA. DEL 21 AL 23-10.2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SATP-DPCI-2024 
-0153-M, CONTROL PREVIO RZ-MR-ECH-KL. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:
'titilE 2211112024  

- Funcionario Responsable D,recor F anctero 



Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 

GASTOS 

0801259904 

Clase de 
Gasto OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

RPA PTO DEV 

III 

Numero Operación 

RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

O 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3203 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Pro st DESCRIPCIÓN MONTO 

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160,00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

0000 022 011 2024 7842 7842 
CENTRAL 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2024M120-M 

DESCRIPCION: RACINES PINEDA JORGE ANTONIO. COMISIÓN AL TENA. IMPLEMENTACIÓN EN TERRITORIO DEL PRIMER MÓDUCLO DE 
APRENDIENDO EN FAMILIA. DEL 21 AL 23-10-2024 

Clic %8&t' 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/11/2024

TLRhT Sirector Fi axicieio 



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 

cp Total a favor del Funcionario 

160.00 
CUR No. 

70% 112.00 112.00 
30% 48.00 48.00 

160.00 
0.00 / 
0.00 

0.00 

160.00 

CONCEPTO MONTO (USO) / No. DÍAS / TOTAL viÁTICO / 
Viático 80.00 ( 2 / 160.00 

TOTAL 160.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530255 0.00 
2 LUBRICANTES 530603 0.00 
3 PEAJES 570102 0.00 
4 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0.00 
5 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0.00 
6 PARQUEADERO 530502 0.00 
7 HOSPEDAJE 530303 0.00 
8 ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0.00 

No. CONCEPTO TUI PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 60.00 
2 ALIMENTACION 530303 54.00 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 114.00 

Pagado por: Contabilizado Por: 

COJtA8lLIDAD 

Comp metido por: 

PRES (PESTO 

Qimo,21 de embre de 2024 

Elabo do por: 

DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

/ 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

No. CÉDULA: 0801259904 / 
ANALISTA DE 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO:  

JORGE ANTONIO RACINES PINEDA 

TENA / 21110/2024 / _/'HORA: 09H20 
23/10/2024 4" HORA: 19H00  

CARGO: PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

NIVEL: ANALISTA 

C. PRESUPUESTARIA: 741 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS

'2 
S. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 

1 NO SE RECONOCE LA FACT. 12158 POR CUANTO EL NÚMERO DE CÉDULA NO CORRESPONDE AL DEL FUNCIONARIO. 

7. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la delegación, 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, 
conforme al respectivo control previo de cada gestión de la dirección financiera en aplicación a las normas de control interno y la normativa 
legal vigente. 



Ministerio de Inclusión 
Económica y]ciaI 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

a- 

OI..ccIflfl platnto,n,a 5.,b.,rnarn.,ntal a, DeserøOn ttonaas 
Av O,atunils. Man,Av. A,,,a,u Man, 
cadlge po.teI .......................... 

e, ,rtc.r S 

MINISTERIO DE INCLUSION ' 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

13 NOV 2024 
ION FINr,i4Ci 

Fimia: .Jk4P'... No. tramite ts 

SOLICITUD  DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa / SERVICIOS INSTITUCIONALES / 17-10-2024 
Memorando Nro. MIES-SATP-DPCI-2024-0153-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES ¡ 

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

UDA 

EDAL ANAUSTA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADA E INTERCUL/URAUDAD 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR /CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITONATENA - NAPO DIRECCION DE PARTiCIPACIÓN CIUDADANA E INTERCUL7(JRALIDAD 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA S (hh:rnn'.) aaaal HORA LLEGADA Ihh:mm) 

21-12024
/

09H20 / 23-10-2024 // 19H00 
 

QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES SERVIDORES JORGE RACINES, MARGARITA SARMIENTO, EDISON A,DBA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACIVIDADES A EJECUTARSE: Implementación en territorio el primer módulo de Apr/dido en Familia en la zona 2 provincia del Napa y se traslade a dicha zona los días 21, 22 
y 23 de octubre 2024 además se llevarán a cabo diálogos ciudadano y además la realización del tercer módprograma nacional Aprendiendo en Familia. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPOR SALIDA LLEGADA 
TE NOMBRE DE RUTA TRANSPORTE u

FECHA HORA FECHA HORA 
maritimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mn,m-aaaa hh:mm 

otros) 
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLATAFORMA SUR -TENA 21-10-2024/ 09h20 21-10-2024 14H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL DISTRITO TENA HASTA HOTEL 21-10-2024 15h31 21-10-2024 17h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL HOTEL - UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (TENA) 22-10-2024 08H00 22-10-2024 08h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (TENA) - HOTEL 22-10-2024 151-140 22-10-2024 17h4S 

TERRESTRE INSTITUCIONAL HOTEL - UNIVERSIDAD CATOLJCA DE CUENCA (TENA) 23-10-2024 08h05 23-10-2024 081,125 

TERRESTRE INSTITUCIONAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (TENA) - QUITO 23-10-2024 14h00 23-10-2024 19HOO 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través 
de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 
no fueran justificados debidamente. 

J 122, 

DIÍE 



REPOBLICA 
DEL ECUADOR 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

fltreecson,: Plnnsn*,rs-nra ti.,b.nnanosentol sa. Orrua.rroiln tçocial 
ka. Oo.leaarns he 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 0028923248 GUAYAQUIL  

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

El
is El DARlO ALMACEE 

cdo.Alex 
 /7

Alrnache Cevallos / 
DIREa0 e,'.7C7cldpÁCIóN  CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD 

Jorge Racines Pineda NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O El SERVIDOR 

PdOT& tui. solicitud desustruí ser presentada para su anorbacidn, con por lo mantos 3 días de anticipacián al csamplknlonto de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO xiS sevicias pnutltucaopales: salvo m canode que pornrAmldades lnsoltuclonaks la Iattondad Nominadora auronce. 

• Denoeolstir disponIbilidad peoupueotaria, tanto la solicitud craso la astorjuaclón quedarán 'nsubssotentes 
• el informe de tenidos Institucionales deberá presentarte dentro del ténn'no de 4 4ta, de cumplido el servicio 

/ 
. J está prohibido conceder servidos institucionales darante los 4ta, de descanso ob rio ligato. con encerxidn de las Máximas LOtO / Autoridades o de canosexcepclonalesdeu.damentejastlficadoo por la Máxima Aurondad o su Qelegodo. 

Lcdo. Luis Miguel González 
SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y 

PARTICIPACIÓN 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

rL YL/rSD 

rczeaaar 7i 





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

TRANSPORTE 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm- 

HORA 

hh:mm 

21-10-2024 

SALIDA 

09h20 

/ 
/ 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

23-10-2024 

LLEGADA 

19h00 

utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
rsde la salida del lugar de residencia o trabajo 
habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

INSTITUCIONAL 
PEI1S11 QUITO - TENA 

INSTITUCIONAL 
PEI1S11 TENA - QUITO 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
terrestre, 

marítimo, 
otros) 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

21-10-2024 

23-10-2024  

HORA 
hh:mm 

¿h20 

14H00 

LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

21-10-2024 14H00 

23-10-2024 19H00 

SALIDA 

/ 

HORA 
hh:mm 

/ 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

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

21-10-2024 001-001-000007474 ALIMENTACIÓN 15.00 

21-10-2024 001-001-000012158 ALIMENTACIÓN 5.00 

22-10-2024 001-001-000007480 ALIMENTACIÓN 15.00 

22-10-2024 001-001-000007491 ALIMENTACIÓN 12.00 

23-10-2024 001-001-000007508 ALIMENTACIÓN 12.00 

23-10-2024 001-001-000000141 HOSPEDAJE 60.00 

TOTAL 119.00 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término 
de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 
contrario la liquidación se demorará e incluso de no 
presentarlo tendría que restituir tos valores percibidos. 
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 



superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 
la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

/ Delegado 
EZ RACINES PINEDA 

NOMBRE: Jorge Antonio Racines Pineda 

ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

INTERCULTURALIDAD 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
a • a 

*t ?-winhiác /LUIS MIGUEL 
CEVALLOS G0NZ3iLEZ 1401402 

ia 
NOMBRE: ALEX ALMACHE NOMBRE: LUIS MIGUEL GONZÁLEZ 

DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y 
INTERCULTURALIDAD PARTICIPACIÓN 



e, 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SATP-DPCI-2024-0153-M 

Quito, D.M., 17 de octubre de 2024 

PARA: Viviana Margarita Sarmiento Benavides 
Analista de Inclusión Económica Zonal 

Sr. Jorge Antonio Racines Pineda 
Servidor Público de Apoyo 1 

ASUNTO: Delegación para la implementación del Módulo 3 "Fortalecimiento de la 
Economía Familiar y Alimentación Saludable" Zona 2; Tena 

/ 
1'  

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo por medio de la presente, en el marco de la ejecución del 
Programa Nacional "Aprendiendo en Familia - Por El Nuevo Ecuador", y con base en el 
Memorando Nro. MIES-SATP-2024-0310-M, Quito, de 16 de octubre de 2024, el Sr. 
Luis Miguel González Muñoz, Subsecretario de Articulación Territorial y Participación, 
aprueba el contenido del Módulo 3 "Fortalecimiento de la Economía Familiar y 
Alimentación Saludable" para la continuidad del trámite correspondiente. 

Asimismo, el Memorando Nro. MIES-SATP-2024-0314-M Quito, de 17 de octubre de 
2024, Sr. Luis Miguel González Muñoz, Subsecretario de Articulación Territorial y 
Participación, " APRUEBA el cronograma del Módulo 3 "Fortalecimiento de la 
Economía Familiar y Alimentación Saludable" del Programa Nacional Aprendiendo en 
Familia - Por el Nuevo Ecuador. 

Mediante Memorando Nro. MIES-SATP-DPCI-2024-281-M de 17 de octubre de 2024, 
Luis Miguel González Muñoz, Subsecretario de Articulación Territorial y Participación, 
solicita la Implementación del Módulo No.3. "Fortalecimiento de la economía familiar y 
comunitaria", Programa Nacional Aprendiendo en Familia - Por el Nuevo Ecuador y 
"con el propósito que se brinden todas la facilidades necesarias para la implementación 
efectiva del Modulo No.3" 

Con este antecedente delego a ustedes para que se implemente en territorio, el tercer 
módulo del programa antes mencionado, en la Zona 2 (Tena), y se trasladen de acuerdo 
al cronograma adjunto: 

NLSteda de WSSoWI4IÓTáO y SocS 

aw.irtbdafl 
!zwjr& 

¿271/1808 II 



21-10-2024 4alida a Tena / INSTITUCIONAL 
Técnicos de 
Participación de 

22- 10-2024.Taller 1
Tena, Rumiñahui, Margarita 

ZONAS Orellana, Sucumbíos,Sarmiento y 
INSTITUCIONAL Tena ZONAS 

Pastan, Macas. Jorge 
Aforo 50 técnicos de Racin6 
los servicios de Tena 
urbano 

Margarita 
23-10-2024. Taller 2 

ZONAS Aforo 50 técnicos de sarmienyÇ 
Tena los servicios de Tena 

y salida a Quito
Jorge / INSTITUCIONAL 

2 rural  
Racines 

9") 

ECL/4L708 II 

REPÚBLICA 
-. DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SATP-DPCI-2024-0153-M 

Quito, D.M., 17 de octubre de 2024 

Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes, para garantizar el 
cumplimiento de esta actividad. 

Particular que informo para lo fines consiguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Mex Darío Almache Cevallos 
DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD 

je 

pmsmio de laconúan tcooSmica y Social 

vaincdaguoxc 

ajø çttü:jnw:,k 



1 II III III III 'Hill IIh 101111 111111111 iiiu lillo 

t 

.00 - - ALIMENTACION 

Descuento 
Precio 
Total 

15.00 

o Valor 

1 
Información Adicional 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

MORETA TAFIA ARACELY ANDREA 

LA FOGATA DE LUCHI ARCHIDONA 

Dir. Matiz: SAN JACINTO VIAAL TENA 

Dir. Sucursal: SAN JACINTO VIAAL TENA / 

Calificación Artesanal N°: / 188557 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

REGIMEN - GENERAL 

Razón Social ¡Nombre y Apellidos: Jorge Racines Pineda 

Fecha Emisión: 21/1012024 

RUC: 1500576937001 

FACTURA 

Nro. 001-001.000007474 

Número de Autorización: 

211020240115005769370012001 0010000074740123456714 

Fecha y Hora de Autorización: 21/10/2024 08:44 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

Clave de Acceso 

2 020240 5005769 700 200 0010000074740 23456714 

Identificación: 0801259904 

Guja Remisión: 

SIJBTOTALI5% 0,00 
SUBTCTALO% 15,00 
SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00 
SUBTOTAL Exento de IVA 0,00 
SUETOTAL Sin Impuestos 15,00 
TOTAL Descuento 0,00 
ICE 0,00 
IVA 15% / 0,00 
IRSPNR / 0,00 
PROPINA

/
0,00 

VALOR TOTAL 15,00 

Página 1 de 1 

Cod. 
Principal 

AL003 

Cod. 
Auxiliar Descripción 

Detalle 
Adicional 

15,00 0,00 

Precio 
Unitario 



Cabello Durán Teresa SS', 
Restaurant 

Din Av. 15 de Noviembre Sin y esar AUgusto Rueda 
Telt.: 2886 541 T NA-NAPO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO ULAR RÉGIMEN RIMPI 

R.IJ.C.: 1708603525001 

NOTA DE VENTA 

0012158 
AUT. SRI. 1132434154 

». SERIE e01-001-00-.*---- 

/ 
Fecha: 

Cliente: ....  L)O 
Dirección 

RUC: Çb t  011 DIA 1 MES 1 ANO 

nnPJ 
\D$éEWCIÓN P. UNIT. Y. TOTAL 

frtuaoros / scc 

ORGINAL. ~RIENTE - C^ EMISOR
TOTAL $ g c.c / 

1' / FORMA DE 1A00 
swiwo a ii&treci& 
TJETA CREBOO D° LII 

flrnia Responsable, A . i Co -Me olBos O 
IMPRENTA 1 JIMENEZ L%A WILERIDO ROBERTO - RUC: 12034713291 IAtJ1. SRI. 7933- Tele!: 2888-401 

ALECRAFIC FECHA DE Aiit 12 / SEPT. 12024 • CADUCA: 12 / SEPT. I2O25 . Num. 12001 .112500 

/ 

/ 



Dir. Sucursal: SAN JACINTO VtA AL TE 

Calificación Artesanal N°: 188557 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

REGIMEN -GENERAL 

Razón Social ¡Nombre y Apellidos: 

Fecha Emisión: 

Cod. Cod. 
Principal Auxiliar Cant 

Jorge Racines Pinedy 

22/10/2024 / 

Descripción 

AL003 1,00 - - ALIMENTACION / 

MORETATAPIAARACELY ANDREA 

LA FOGATA DE LUCHI ARCHIDONA 

Dir. Matriz: SAN JACINTO VIAAL TENA 

Información Adicional 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

RUC: 1500576937001 

FACTURA 

Nro. 001'001-000007480 

Número de Autorización: 

221020240115005769370012001 0010000074800123456711 

Fecha y Hora de Autorización: 22/10/2024 12:38 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

Clave de Acceso 

1111 1111111111 1  '"'ID 1 IIDI 1 IIIIHIU 
22 020240 500576 700 200100 0000074800 2345671 y 

Identificación: 0801259904 

Gula Remiscn: 

r 

Valor 

15,00 

o 

Detalle Precio Precio 
Adicional Unitario Descuento )Total 

15,00 0,00 15,00 

SUBTOTALI5% 0,00 
SUBTOTALO% 15,00 
SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00 
SU E', Exento de IVA 0,00 
SUSTOTAL Sin Impuestos 15,00 
TOTAL Descuento 0,00 
ICE 0,00 
¡VA 15%

/15,00 

0,00 
IRBPNR 0,00 
PROPINA 0,00 
VALOR TOTAL  
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MORETA TAPIAARACELY ANDREA 

LA FOGATA DE LUCHl ARCHIDONA 

Oir. Matriz: SAN JACINTO VIAAL TENA 

Oir. Sucursal: SAN JACINTO lA AL TEN 

Calificación Artesanal N°: "188557 

III II II 1 '''III 11111  llu u IIUHIVU HlflhlllUH 

RUC: 1500576937001 

FACTURA 

Nro. 001-001-000007491 

Número de Autorización: 

2210202401150057693700120010010000074910123456711 

Fecha y Hora de Autorización: 22110/2024 05:37 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

Clave de Acceso 

22 020240 5 057693700 200 00100000749 0 23456711 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

REGIMEN - GENERAL 

Razón Social ¡Nombre y Apellidos: Jorge Racines Pineda
/

Identificación: 0801259904 

Fecha Emisión: 22/10/2024 Guía Remisión: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cant 

 

Detalle 
Adicional 

Precio 
Unitario Descuento 

Precio 
Total 

ALOC3 

 

1,00 - ALIMENTACION 

 

12,00 0,00  12,00 

Información Adicional 

Forma de Pago r Valor o 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12,00 

SUBTOTALIS% 0,00 
SUBTOTALO% 12,00 
SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00 
SUBTOTAL Exento de IVA 0,00 
SIJETOTAL Sin Impuestos 12,00 
TOTAL Descuento 0,00 
CE 0,00 
IVA 15% 0,00 
IRSPNR 0,00 
PROPINA / 0,00 
VALOR TOTAL / 12,00 
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MORETA TAPIA ARACELY ANDREA 

LA FOGATA DE LUCHI ARCHIDONA 

Dir. Matriz: SAN JACINTO VTAAL TENA 

Dir. Sucursal: SAN JACINTO VTA AL TENA 

Calificación Artesanal N°: 188557 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

REGIMEN - GENERAL 
IHIHIIIIIh flhIIII 'un'"' III" 

RUC: 1500576937001 

FACTURA 

Nro. 001-001-000007508 

Número de Autorización: 

2310202401150057693700120010010000075080123456717 

Fecha y Hora de Autorización: 23/1012024 01:09 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

Clave de Acceso 

3 020240 500576 3700 2001 0100000750801 34567 

Razón Social! Nombre y Apellidos: Jorge Racines Pineda Identificación: 0801259904 

Fecha Emisión: 23/10/2024 Guía Remisión: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cant Descripción 

Detalle 
Adicional 

Precio 
Unitario Descuento 

Precio 
Total 

AL003 1,00 - - ALIMENTACION
/

12,00 0,00 1200 

Información Adicional 

Forma de Pago Valor o 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.00 

SIJBTOTALIS% 0,00 
SUBTOTAL 0% 12,00 
SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00 
SUBTOTAL Exento de IVA 0,00 
SUBTOTAL Sin Impuestos 12,00 
TOTAL Descuento 0,00 
ICE 0,00 
IVA 15% 0,00 
IR6PNR 0,00 
PROPINA / 0,00 
VALOR TOTAL / 12,00 
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'REíflR 
MORENO MOLINA MONICA 

MATRIZ: VIAA INCHILLAQUI) 
Y CI-IAUPISHUNGO / 
ARCHIDONA - NAPo/ 

NOTA DE VENTA 
R.U.C. 1754893319001 

SERItOO1'OGI- 

000000141 
AUTORIZACIÓN S.R.I. 
1131845208 

Sr_t30' 

C 1 IR U C 

Dirección 

 
0g z-3 o  1 

TOTAL $ 
Momia Peña Luis Fabián - Imprenta F.M. 062.888-200 

R.U.C. 1600193443001 -Autorizaóón S.R.I. 2908 
Fecha de AutorizaciÓn 12.01 2024 - N°101 *1. 200 6O- 

    

CONTRIBUYENTE NEGOCIO 
POPULAR 

REGIMEN RIMPE 

 

CANT. DETALLE V/UNIT. TOTAL 

/ 

1 

Ostgln.I: cliente • Copia: Emisor 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 18972 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 
•1 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 
c 

Fecha de Vigencia Desde 2024-10-21 Hora 05:00 Hasta 2024-10-23 Hora 23:59 
------ 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-10-17 No. Comunicación MIES-SATP-DPCI-2024-0155-M 

Lugar Origen PICHINCHA 

Lugar Destino ZONAL 2 

- Kilometraje Inicio .43; 323 Kilometraje Fin 433 S 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ]A 

Nombres ARROBA GARCIA EDISON RAMON Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 0200866596 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI151I Marca ¡ Modelo CHEVROLET 

Color GRIS Número Matrícula A317122 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Lcdo, Alex Darío Alrnache tavallos Cargo DIRECTOR DE PARTICIP IN 
CIUDADANA E iwy- - D 

/3 11-5 

: er 
Realizado Por CHALACAN RASTILLO CLAUDIO VINIOIO 9  

Fecha de Emisón 2024-10-18 14:11
--" 



MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. C"RTIFICACION 

741 

Institudon: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

FECHA DE ELABORACIÓN 

11 07 24 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OCA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT lTEM UBG ElE ORG N. Prest DESCRIPCICN 

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viabcos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO 

$465657 

$4,656.57 

  

TOTAL 

 

SON: CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 571100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: / 
PARA: ABC. CAMILA STEPHANIE HINOJOSA VELASTEGUI - DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDtANA E INTERCULTURALIDAD. ACTUALIZACIÓN DE LA 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA NRO. 24. PARA PAGO DE VIÁTICOS AL INTERIOR: "PARA DA*CUMPLIMIENTO CON LAS ACTIVIDADES PLANIFICADAS 
POR LA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD CON EL OBJETIVO DE PODER REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO, PARA 
ASESORAR Y BRINDAR SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SATP-OPCI-2024-
0120-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SATP-DPCI-CA-2024-003. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO -- 
a 

FECHA: latá TORRE 

11/07/2024 
—Ci. ario Responsable Director Financiem 

DE 


