
OF P/0 
OGA 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1709263758 

RPA RTO DEV 

LIILIIC 
Clase de 
Gasto: 

DAVILA RODRIGuEZ CARLOS SERAFIN 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 315.51 

TOTAL PRESUPUESTARIO 315.51 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 315.51 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 315.51 

SON: TRESCIENTOS QUINCE DOLARES CON 51/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: DÁVILA RODRIGUEZ CARLOS SERAFIN. COMISION A CRONE EL CARMEN-MANABI. CONDUCIENDO VEHICULO DE PALCAS PEI 1203. 
MOVILIZACION FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 18 AL 22-11-2024 SEGUN MEMO MIES-SDII-DSAD-2024-212-
M HOJA DE CONTROL RZ-MR-GV-KL 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

30 II 2024 8356 8292 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQuIDAcION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 3407 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: BFEFV3KXQMDCD5T ELECTRONICA: RVEVLJKP8EDICMP 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 30/11/2024 FECHA; 30/11/2024 

FIRMA  'A 



FIlUdA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: BFEFV3KXQMDCD5T ELECTRONICA: RVEVLJKP8EDICMP 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 30/11/2024 FECHA: 3011 V2024 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

3407 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA PTO DEV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 1709263758 DAVILA RODRIGUEZ CARLOS SERAFIN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 315.51 

TOTAL PRESUPUESTARIO 315.51 

IVA 0.00 

SUS .TOTAL 315.51 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR /315.51 
/ 

SON: TRESCIENTOS QUINCEQ91-ARES CON 511100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: DAVILA RODRIGUEZ CARLOS SERAFIN. COMISION A CHONE EL CARMEN-MANABI, CONDUCIENDO VEHICULO DE PALCAS PEI 
1203. MOVILIZACION FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 18 AL 22-11-2024 SEGUN MEMO 
MIES.SDII.DSAD-2024-212-M HOJA DE CONTROL RZ-MR-GV-KL 

sterio de Inclusión Económic: 
DIRECCIÓN FINANCIE 

tcr 

MIES 

30 NOV 

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

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

0000 030 011 2024 8356 / 8292 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.CGAF.OA-2024-4522- 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: C1 
30/11/2024 j- IiJ74ti/i1í211. 

Fcionario Responsable Drecior • niern 
RECIBIDO 
NOMBRSnda4. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3407 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

1 II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1709263758 DAVILA RODRIGUEZ CARLOS SERAFIN 

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

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

0000 030 011 2024 8356 8292 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAFOA-2024-4522- 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
30/11/2024 

Funcionario Responsable Director Einanciero 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1709263758 

DAVILA RODRIGUEZ CARLOS 

CHONE - L CARMEN - MANAB 
18/11/2024 / HORA: 09H15 

22(11/2024/ HORA: 161-130 

/ 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

0.00 

315.51 

y 14645 1 No se reconocen las Facturas terminadas en los Nros. 139 cuanto es Regimen General y debe desglosar el subtotal e ¡va. 

S. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 

compro4etido por: 

PRESIJWESTO 

Quito. 29 de • jembre de 2024 

Elabo 

Econ. 

C 

RE PU BU CA 
DEI. ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DIAS/ TOTAL VIATICO 
Viático 80.00 4 1 320.00 

TOTAL 320.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530255 0.00 
2 LUBRICANTES 530803 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 ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 140.01 
2 ALIMENTACION 530303 79.50 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 219.51 

TESORERfA 

1 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

CARGO: CONDUCTOR 

NIVEL: NIVEL 3 

C. PRESUPUESTARIA: 778 / 
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 de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

ci) Total a favor del Funcionario 

320.00 

CSJR No. 
70% 224.00 219.51 
30% 96.00 96.00 

315.51 
0.00 

0.00 



EL #ZEI/O 

Éawaailft 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOUCITUD Dá'RIzAcIóN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaa a) MIES-SDI I-DSAD-2024-0212-M 14/11/2024 MIES-CGAF-DA-2024-4272-M / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

/ DATOS GENERALES

/ 
APELLIDOS- NOMBRíDELAOELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
CARLOS DAVILA 

/
CONDUCTOR PROFESIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA DEL SERVIDOR CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO 1 
CHONE - EL CARMEN - MANABI /

/
DIRECCION ADMINISTRATIVA / 

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

18/11/2024 08H15
/

22/11/2024 161430 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRA. MARIA DEL CARMEN GUERRERO Y CARLOS DAVILA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIR EL VEHÍCULO MAZDA BT-SO DE PLACAS PEI-1203 A711POSICIÓN DE A SRA. MARIA DEL CARMEN GERRERO, DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DE RUTA 
marítimo, otros) TRANSPORTE FE HORA FECHA HORA 

hh:mm dd-mmm-aaaa hltmm dØ m.aa>/
/ QUITO - CHONE 

INSTITUCIONAL PEI- 1203
/

¡18/11/2024 08H15 18/11/2024 13H10 

INSTITUCIONAL PEI-1203 CHONE - EL CARMEN 21/11/2024 14H00 7jl~22 17H00 

INSTITUCIONAL/ PEI-1203 EL CARMEN -QUITO 22/11/2024 11H40 16H30 / 

AUTORIZACIÓN: En oso de ecibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administra iva Financiera de 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 

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA: 
PICHINCHA AHORROS 3025028300 

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

z. 

SR. CARLOS DAVILA IN'. LEVER URIAS MORETA QUINTANA 
CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 como la autorización quedarán insubsistentes 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el 

/ servicio institucional 

7Y / 
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. 

SR. LCDO. DANIEL ALEXANDER GARCIA GUEVARA 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

--1 tO2 cré Jo 
LS .zA.J8tt 









REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2024-11-14 15:25:41 (GMT-S) 

Generado por: Erick Alexander Vn Guerrero 
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Información del Documento 
No. Doc. -- 
Docmnento: N-sDn-Ds-2o2212-M Referencia:

Coordinador General Administrativo Financiero, 
Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara, 

Srta. Leda. Cinthya Kruskaya Rodríguez Lo7aela Directora de Ministerio de Inclusión Económica y Social De: Servicios de Arencion Domiciliar, Ministerio de Inclusión Económica Para: Sr. Ing. Iclever urjas Moreta Quintana, Director y Social Administrativo. Ministerio de Inclusión Económica y 
Social 

Solicitud de vehículo para cumplir con delegación de seguimiento y Descripción 
Asunto: acompañamiento técnico a Unidad Desconcentrada Distriythone ' Anexos: -- Zona 8 
Fecha 2024-11-13 (GMT-5) Fecha 
Documento: tro: 2024-11-13 (GMT-5) 

Ruta del ditrunienti, 

Área De Fechalllora Acción Para No. Comentario Días 

Dirección Administrativa Erie Leandro Reyes 2024-11-4 13:10:44 Erick Alexander Van Estimado Erick Vaca, proceder conforme  Estado (MIES) (GMT-5) Reasignar Guerrero (MIES) normativa legal vigente. 
glever Urjas Moresa 2024-11-14 12:48:03 Erie Leandro Reyes Estimado te. para su aniliai/

O.I.= 

Dirección Adminislrative Quintana (MIES),1/ (GMT-5) Estacio (MES) conforme normativa legal vig
Coordinación General Daniel Alexander García 2024-11-14 l2:28:9 R'-íguarKlver Urjas Morera Estimado Directoc Autorizadceder 
Adninitrrasiva Finasc2a' Guevara (MES) (GMT-5) Quintana (MlES/' conforme normativa legal vi5s. 

Dirección & Servicios de Csnthya Kniakaya 2024.11-13 15,50:46 Envío Electrónico del 
Atención Domiciliar Rodríguez Lazada (GMTS) Documento o 

(MIES) 

Dirección de Srn Cinihya Knaaleaya 20241113 m de 50:46 l Digital 'icios de O Documento Firmado Elecirónicamenle Atención Domiciliar Rodríguez Lazada (GMT-5) Documento (MIES) 

Dirección de Servicios de Cinthya Kruskaya 2024-11-13 15:50:32 Daniel Alexander RocirIguez  Atención Domiciliar La o  
(MES) (OMT-5) García Guevara (MIES) 

1/1 

  



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0212-M 

Quito, D.M., 13 de noviembre de 2024 

PARA: Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara 
Coordinador General Administrativo Financiero 

Sr. Ing. Klever Unas Moreta Quintana 
Director Administrativo 

ASUNTO: Solicitud de vehículo para cumplir con delegaci5n de seguimiento y 
acompañamiento técnico a Unidad Desconce*ada  Distnital Chone y Zona 8 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, a través de la Dirección de Servicios de 
Atención Domiciliar, cuya misión contempla: "Planificar, coordinar, gestionar, controlar y 
evaluar las políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de niñas y niños de O a 3 
años y mujeres gestantes, con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de 
pobreza y vulnerabilidad, grupos de atención prioritaria, a través del Servicio de atención 
familiar "Creciendo con Nuestros Hijos". 

En este sentido, con Memorando Nro. MLES-S1311-13SAD-2024-0176-M, de 07 de octubre de 
2024, se delegó a la Servidora María del Carmen Guerrero, para trasladarse a la Unidad 
Desconcentrada Distrital Chone y el servidor Marco Quishpe Espinosa, a la Zona 8 y  sus 
distritos, desde el lunes 18 al viernes 22 de noviembre de 2024, con la finalidad de prestar 
asistencia técnica a las unidades de atención y realizar acciones de acompañamiento al 
cumplimiento de los lineamientos institucionales establecidos, que potencien la calidad de los 
servicios. 

Ante lo expuesto, solicito se autorice y disponga a quien corresponda, la asignación de un 
vehículo institucional con conductor y salvo conducto para cumplir con la actividad en fechas 
señaladas según la siguiente información. 

 

ministerio de Indusión Económica y Social  Eh#trifl 

E814k708 II 

 

Documento firmado elcçtrorucamento por Quíoux 

  

Servidor Fecha y hora Fecha y hora Número de 
Área Público de inicio de retorno contacto Dirección 

Valle de los 
Dirección de

/ 22111K 0983773881 Chillos, Puente 
María del 

Servicios de 
Carmen 18/ 3, Urb. 

Atención 
Domiciliar

Guerrero 08h00 18h00 Servidores de la 
Salud 

birección de Servicios Toctiuco Calle El 
ide Atención

Marco 0996218188 - 
18/11/2024 22/11/2024 Placer y Ultima 

komiciliar Quish1 08h00 18h00 Transversal 

1/2 
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R0tRIGlJEZ LOZADA 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-1OSAD-2024-02 12-M 

Quito, D.M., 13 de noviembre de 2024 

Atentamente, 

L 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Cinthya Kruskaya Rodríguez Lozada 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 

Copia: 
María del Carmen Guerrero Macías 
Analista de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

mg/pg 

Ninisterio de Inclusión Egonomica y Social 

Documento firmado electr*nicamente oor Qwoux 
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PARA: Srta. Lcda. Cinthya Kruskaya Rodríguez Lozada 
Directora de Servicios de Atencion Domiciliar / 

ASUNTO: Delegación del señor Carlos Serafín Dávila Rodríguez, a la Zonal Y, provincia de Maná 
desde el 18 de novienItT de 2U24 al 22 oc noviembre de 2024. 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2024-4272-M 

Quito, D.M., 14 de noviembre de 2024 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, en referencia al artículo 2 del Reglamento Sustitutivo para el Control de los Vehículos del 
Sector Público y de las entidades de derecho privado que disponen de recursos públicos, que manifiesta en lo 
pertinente: 

"( ...) Asignación de los vehículos.-"...Los vehículos pertenecientes al sector público y a las entidades de 
derecho privado que administran recursos públicos, se destinarán al cumplimiento de labores estrictamente 
oficiales y para la atención de emergencias nacionales o locales.- Las dos máximas autoridades unipersonales o 
corporativas de las instituciones referidas en el artículo 1 de este reglamento, pueden contar con un vehículo de 
asignación personal exclusiva, para fines institucionales.- La máxima autoridad puede asignar un vehículo para 
otras autoridades del nivel jerárquico superior de la entidad, aunque sin asignación exclusiva ni personal y solo 
para uso en días y horas laborables (...)°. 

Asimismo, el artículo 5 establece que: "( ... ) Movilización de los vehículos oficiales y excepciones. -'...Ningún 
vehículo oficial podrá circular sin la respectiva orden de movilización y con justificación expresa de la 
necesidad institucional ( ... )"; y, el articulo 11 menciona que: "( ... ) Distribución de los vehículos. El encargado o 
responsable de la unidad de transportes, debe asignar las unidades automotrices con criterio técnico y 
atendiendo las necesidades institucionales ( ... )". 

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 030, de fecha 16 de junio de 2020, publicado en el Registro Oficial, Edición 
Especial, Nro. 1099, del 30 de septiembre de 2020, se expide la Reforma Integral al Estatuto Orgánico de 
Gestión Organizacional por Procesos del Ministerio de Inclusión Económica y Social, y como misión de la 
Dirección Administrativa: "Administrar eficaz y eficientemente los recursos materiales, logísticos, bienes y 
servicios institucionales, mediante la aplicación de políticas y normativa vigente, con el propósito de apoyar a la 
operatividad de la gestión institucional". 

En respuesta al memorando Nro. MIES-SDH-DSAD-2024-0212-M, de 13 de noviembre de 2024, suscrito por 
su Autoridad, en el cual se solicita la movilización a la Zonal 4, provincia de Manabí, desde el 18 de noviembre 
de 2024 al 22 de noviembre de 2024. 

En este contexto, una vez que se cuenta con la autorización por parte del señor Coordinador General 
Administrativo Financiero, se comunica que se ha asignado para la citada movilización al conductor que se 
detalla a continuación: 

Conductor agendado: faplós Serafín Dávila Rodríguez 
Teléfono de contacto: 0497258187 
Vehículo agendado: PEI- 1203 
Tiempo: Del 18 al 22 de noviembre del 2024 / 
Hora de salida: A coordinar con el sr. Conductor 

Se deja constancia de la responsabilidad que asume respecto a la unidad de transporte asignada, recordando que, 
la autorización permite el uso exclusivo de vehículos institucionales para fines institucionales y requeridos en la 
comisión y que se restringe el uso por parte de terceros. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 
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jICSVER ORlAS MORETA 
QUINTAMA 

ri 

REPÚBLICA 

lIp. 

DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2024-4272-M 

Quito, D.M., 14 de noviembre de 2024 

Atentamente, 

Documento finnado electrónicamente 

DIRECTOR ADMIMSTRATIVO 
Ing. Kiever Uñas Moreta Quintana

/ 

Referencias: 
- MIES-SDII-DSAD-2024-0212-M 

Copia: 
María del Carmen Guerrero Macfas 
Analista de Servidos de Centros de Desarrollo Infantil 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Srta. Mgs. Mañana Yamel Lara Santamaria 
Directora de Administración de Talento humano 

Sr. Carlos Serafín Dávila Rodríguez 
Conductor 

ev 

Ministerio de melaSen Ecor,cmica y Social 

Documento firmado efectronrcame,te ocr Qwoux 
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u CLAVE DE ACCESO 

1 II 

0000000001 ALIMENTACION 1.001 8.701 0.00 1 8.70 

5UBT0TAL IVA 15% $8.70 

SUBTOTAL ¡VA 5% $0.00 

SUBTOTALC% $0.00 

SUETOTAL NO SUJETO DE IVA $0.00 

SUOTOTAL SIN IMPUESTO $8.70 

DESCUENTO $0.00 

¡VA 15%: $1.301 
IVA 5%: $0.00 

Facturas Generadas Por Software Fiex 

Formas de Pago Valor Plazo Tiempo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA $10.00 O días 
FINANCIERO 

Información Adicional 

Correo:charlesl067@hotmail.com  

Elaborado Por:ADMINISTRADOR 

Vendedor:VENDEDOR SANTO DOMINGO 
TOTAL: $10.00 

Obligado a llevar Contabilidad NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razon Social DAVILA RODRIGUEZ CARLOS SERAFIN 

Fecha de emisión 18/11/2024 

Dirección QUITO 

odigo Principal Descripcion Cantidad Precio U. Desc. Total 

SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA 

Dir. Matriz: AV QUITO SIN KM 6 Y MEDIO 

Dir. Sucursal: AV QUITO SIN KM 6 Y MEDIO 

RJJ.C:1717451379001 

CTURA 

311-1100-0000119538 

UMERO DE AUTORIZACION 
111202401171745137900120011000000195381234567819 

ECHA Y HORA DE 18111/2024 10:55:32 
UTORIZACIÓN: 

MBIENTE: PRODUCCION 

MISIÓN: NORMAL 

u 
2 
o 

1 

F 
A 

A 

E 

IiIIIIIIflIIIIlOHI 
811 0210 17 fl51379 00 !CO 000195 0 23 781 

RUCJCI: 1709263758 

Gula Remisión: 

11 1 



NOTA DE VENTA 
5-001-001-000 

N? 000532 
R.U.C.:1312344870001 
Aut. SRl: 1132536952 

RUC 1308278710001' 
NOTA DE VENTA 001-001-000 

- a - — 

"OOT9 
¿UT.SRI 1132177274 , 

FECHA DE AUTORIZACIÓN25-ABRIL-2024 

R.U.CJCI, TELÉFONO: 

FECHA EMISIÓN 

P UNIJAIIIIi 

/ 

-19" tXV -gep k 

V iii 

10o-o > 

n-ccacY.3 
GUÍA DE REMISIÓN 

A NT 

/ 

TOTAL $ 101 00 

Sr(es): 

Dlfl rcclÓw: 

Ca - tss 'tí? CL / 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO U. TOTAL 

   

, 
JO AUmpAcc4&.i 7 

/ 

keclbi Contonne 

DIA MES AÑO 

VB 19° 

• RESTAURANT EL REY DE LOS ASADOS 
MENDOZA Va- A AI4IRA' ALERIA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN R. ALJRANTES. 

INCLUSO PARA LLEV 
DScclón: Cldcj. Bowen 5/ti ente o nuevo 

conjunto hobitocionol San Jos CHONE - MANASI 
Contacto: 096310834 0984231695 

Contribuyente Negocio Po ular-Regimen RIMPE 

Cliente: 'Y. C) Oai 

R.U.C/C.I.: fl0s9.ç,q-.s, Fecha 

RESTAURANTE 
BOLONES Y COMIDA TÍPICA 

Barcia Paz José Cecilio 
Mssi*j Av. Sixto Duran Bailen 

Cet 0988606291 
CHONE -IMANABf 

DIRECCIÓN: 

/ g3Í \yjc (kc 
c 

tic 

lección 

FECHA DE CADUCIDAD 25-ABRIL-2025 

FORMA DE PAGO 

Reelbi Co~ 
Zambrano Barreta José Aníbal Imprenta 'San José" RUC: 1304127754001 Aut: # 13420 

Esa N*ade PEM tuws,/ Inrip y Grt Ssmm 
AX: 11 / No. Aol 1168 

¡e 000000701 - 000000800 
Original: Adqulrenta ¡Copia: Emisor 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR 
- RÉGIMEN RIMPE" 

RUC 1310049299001 RESTAURANTE 
BOLONES Y COMIDA TÍPICA 

Barcia Paz José Cecilio 

RUC ¡1308278710001'  
NOTA DE VENTA 001-001-000 

LOS ENCEuuLLADOS DE LA' 

HORMIGA PATUKAFE 
Navarrete Marquez Matilde Elizabeth 

Matriv Av. Marcos Ara ›,Dueñas  228 
Ceb09964 525 

CHONE- AB% 

09 ZgG2tT-5 
(GUÍA DE REMISIÓN 

NOTA DE VENTA 001-001-000 

N? 099155 
AUT.SRII 1132052195  

FECHA DE AUT0RIZAÓN 05-MARZO-2024 

09 

jq - i/ e2Q»1 
P. UNITARIO V. TOTAL 

Mant Av. Sixto Duran Bailen 
Ce!: 0988606291 

CHONE - MANABÍ AUtSRII 1132177274 , 

FECHA DE AUTORIZALIÓN 25-ABRIL-2024 

DESCRIPCIÓN 

) (TELÉFONO:  
)(FECHA EMISIÓN 

FECHA DE CADUCIDAD 25-ABRIL-2025 FE CHA DE CADUCIDAD 05-1VIARZO-2025 
r 

Firma Amarizada 

lFTRIJl 
¡ NTr TI Of 
cnf III niltwro 
OTROS 

I'OjJO 

Santos Mdrade Pablo Femando / Imp. y Grát. Santos 
RUC: 13020520200011 No. Aut 1168 

je 000000101 - 00000020( 
Original: Adquirente (Copia: Emisor 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR 
- RÉGIMEN RIMPE' 

TOTAL$ '10400 
Santa AJtade Pablo fennando / kiçy*Mt.ti 

RUC: 13020~ / Na AltitiS 

traje 000000701-0000008(X) 

Cant. DESCR 1 PC10 N y. Unit. V. Total 

1 Prnt •1 102) 

-a 

-_ 

e_ 
e_ 

a 
Original: Adquirente - Copia: Emisor 

TAL$ t 
/ e_ 

EFECTIVO OTROS 
o Recibi Confom,e ÍERO TARJETA DE 

Fechad

FORMA DE PAGO 

EkECTRÓ.ICO CRÉTOI DÉIFTO utorizatión: 15-OCrUBRE-2024 
Fecha cf aducidad: 15-ENERO-2025 Tiraje  000501 al 000600 

olpew 
iMITA DE 
CREDITOIDEETTO 
OTROS 

Original: Adgukents / Copia: Bitor 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR 
RÉGIMEN RIMPE" 

DE PAGO
TOTAL $ 



MIES - FORM-DTH-003 FIEtHA 

EDI/IBuil 1/Inclusión FORMULARIO DE REGISTRO DE ACTIVIDADES 4 5 2024 
MENSUALES 

Area: ADMINISTRATIVA X 
REGIMEN LABORAL Código de ABRIL 

Apellidos y Nombre: CARLOS DAVILA LOSEP Trabajo 
Cédula de Identidad: 1709263758 

FECHA NORA NORA RRNA DEL 
E~DA MUDA 11.SUPt. H.IXT* PRODUCTO O ACTIVIDADES E3ECUTADAS SERVIDON(A) - 

lunes, 1 d abril de 2024 7:00 20:00 04:00:00 0:00:00 

martes, 2 de abril de 2024 8:00 16:30 00:00:00 0:00:00 COMISION GUARANDA
\ ¡ 

miércoles, 3 de abril de 2024 8:00 16:30 00:00:00 0:00:00 COMISION GUARANDA  

jueves, 4 de abril de 2024 8:00 20:30 04:00:00 0:00:00 

viernes, 5 de abril de 2024 8:00 21:00 04:00:00 0:00:00 

sábado, 6de abril de2024 7:00 16:00 9:00:00 1) 

Horas labo adas 12:00:00 9:00:00 

Horas que se reconoce 12:00:00 \ / 
lunes, 8 de abril de 2024 7:00 22:00 04:00:00 0:00:00 APOYO LOGISTICO  
martes, 9 de abril de 2024 7:00 21:00 04:00:00 0:00:00 APOYO LOGISTICO 

miércoles, 10 de abril de 2024 6:30 18:0' 03:00:00 0:00:00 APOYO LOGISTICO 

Jueves, 11 de abril de 2024 7:00 18:0 02:30:00 0:00:00 APOYO LOGISTICO 

viernes, 12 de abril de 2024 8:00 16 00:00:00 0:00:00 APOYO LOGISTICO 

sábado, 13 de abril de 2024 0:00 0. '0 0:00:00 

domingo, 14 de abril de 2024 0:00 ' •. 0:00:' 

Horas labo adas 13:30:00 0:' .00 

Horas que sereco?noce 1 '0:00 

lunes, 15 de abril de 2024 7:00 '0:00 04:00:1' 0:00:00 APOYO LOGISTICO \ 
martes, 16 de abril de 2024 7:00 21:00 04:00:0' • .0:00 APOYO LOGISTICO r 

miércoles, 17 de abril de 2024 7:30 20:30 04:00 ' 0:00:0' APOYO LOGISTICO  

Jueves, 18 de abril de 2024 6:40 22:00 04:' :00 0:00:00 APOYO LOGISTICO 

viernes, 19 de abril de 2024 8:00 16:30 ' .00:00 0:00:00 ¡ 

sábado, 20 de abril de 2024 0:00 0:00 0:00:00 

domingo, 21 de abril de 2024 0:0' 0:00 0:00:00 

Horas lab radas / 16:00:00 0:00:00 - 

Horas qu - se reconoce .' ':00 

lunes, 22 de abril de 2024 . -. 20:00 . 0 0:00:00 APOYO LOGISTICO E 

martes, 23 de abril de 2024 800 :00 04:00:00 0:00:00 APOYO LOGISTICO , 
miércoles, 24 de abril de 2024 C-"t 20:00 04:00:00 0:00:00 APOYO LOGISTICO 

jueves, 25 de abril de 2024 8:00 16:30 00:00:00 0:00:00 COMISION MACAS '4 
viernes, 26 de abril de 2024 8:00 16:30 00:00:00 0:00:00 COMISION MACAS 

sábado, 27 de abril de 2024 0:00 0:00 0:00:00 / 
domingo, 28 de abril de 2024 0:00 0:00 0:00:00 1 

Horas labo adas 12:00:00 0:00:00 

Horas que se reconoce 12:00:00  

lunes, 29 de abril de 2024 6:30 18:00 03:00:00 0:00:00 APOYO LOGISTICO 

martes, 30 de abril de 2024 7:00 20:00 04:00:00 0:00:00 APOYO LOGISTICO  

Horas labo adas 7:00:00 0:00:00 

Horas que se reconoce 7:00:00 
TOTAL A 

RECONOCER 55.00.00 9:00:00 

APROBADO POR JEFE INMEDIATO O RESPONSABLE DEL ARE(\ 
Firma: / 

NOMBRE: MGS. HAROLD ANDRES BURBANO VILLAREAL / / C8• 
VICEMINISTRO DE INCLUCION SOSIAL / 



. Ot ' ; - i 11 IuPE 

ftectvo Con utilización del 
iislema financiero: 

Ot,ot sin utilización 
del 5it1en,o inoncie: 

Fecha de Caducidad: 

05 /ABRIL 12025 

# 0000101 -0000200 

F TIZADA 

FORMA DE PAGO 

DE PAGO 

FECHA DE CADUCIDAD 05-MARZO-2025 

r TOTAL$ vo 
.1 

Fkma hótrlzada 

srffiraje 000000101 - 000000200 

'CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR 
- RÉGIMEN RIMPE' 

11 Iva 

Original: Adquirente / Copia: Emisor 

Sa Md Pablo Fen,ando/IrnpçyGrát.Santos 
,$uc:12os2o21/ No. Aut 1168 

OTROS 

Ilfl 

ltl IT 1  1W 

LOS ENCEBOLLADOS DE LAt RUC 
HORMIGA PAT(JKAFE 
Navarrete Marquez Matilde Elizabeth 

Matriz,- Av. Marcos Aray Dueñas 228 
CM -0996432525 

CHONE - MANABI 

1310049299001 
NOTA DE VENTA 001-001-000 

N? 6ióÜt 
AUt SRI 1132052195 

, 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 05-MARZO-2024 

COMEDOR QE LOS CHOFERES AUTT SRI 1132414449 
NOTA DE VENTA 

- TREVIÑO MUÓUERZA FATIMA LOURDES S. 001 - 001-00 
RÚC: 1305890509001

0001844 
MATRIZ: Av. Sixto Durán BaIlén DÍA MES AÑO 

CHONE - MANABI FECHA:  

fCuente:Cctcto5 Dicjvça 

Dirección: 

RUC 1 O16ii3SS G. Remisión: 
CANT DESCRIPCION y UNIT V TOTAL 

1 P%t rnQfl6eó1 10100 

Cct Entac 
FORMA DE PAGO TOTAL 1003 

Efectivo 

so ír—
Dinero 
Electrónico 

IORIZA1DA 

Tarjeta 
de Crédito 

F Otros  R :ICONEORME 

Sr(es): hç_13 1jko 
DIRFCCIÓN: Q0t 19 J 

RJLCJC.I. JI c2&'51 ' 5 )(TELÉFONO: 0cq i9.s8 ,$'4) 

GUIA DE REMISIÓN jFtCHA EMISIÓN  

DEScRIPCU'rj P UNITARIO V. TOTAL 

/ 

Byron Ho Cevalos Velez - Imp ~'Es~ - RUC 130249514600 AtA 4670 
F Autoñza úi 05 SEP11EI.€RE 2024- Twam 001801 - O1900 CADUCA 05 SEPTIE.€RE 2025 

greenfrost 
natural froren yogurt 

11N000 MUÑOZ CLAUDIA DAYANA 

R.U.C. 2300476229001 

Dirección: 

Av. Chone s/n y 

4 de Diciembre 

Cel: 0994244934 
El Carmen - Ecuador 

AUt S.R.I. NOTA DE VENTA 
*1132138873 

Fecha de Autorización: 
05/Abril/2024 

Cliente: Ccx'AcS 
Fecha:2.flfÑQVIi4 RUC/CI:¼DSI1SR 

Dic Telf 

Cant. DESCRIPCIÓN V. Unit. V. TOTAL 

IMPRENTA MAXGRAP!-IIC Tel! 2753 571. Loa Vivas Luis Mas,méano -R tía 1716094188001. Mt $4390 
Biw: Awnente - Verde: Emtsoc 

ooi-001..000000124 



LÇJ en - LUIISWIU OC IÇL3L 

Q 

e- 
) WC> Consulta 

Consulta de RUC 
RUC Razón social 

1305718015001 LOOR BARRETO FRANCISCO ELI 

aA
Estado contribuyente en el RUC Actividad económica principal 

' ACTIVO VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 

$ RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR. 

Contribuyente fantasma NO Contribuyente con transacciones inexistentes 

Ir 

Tipo contribuyente Régimen 

PERSONA NATURAL GENERAL / 
'It Obligado a llevar contabilidad Agente de retención 

NO NO 

NO 

Categoría 

Contribuyente especial 

NO 

Fecha Inicio actividades Fecha actualización Fecha cese actividades Fecha reinicio actividades 

2008-05-05 2024-08-06 

Mostrar establecimientos 

Nueva consulta 

,n,llnn_4 1n_c 



21 20240 30571801500 2002020000013295000 33 7 1 
M HM IIMU 1 1 1 111 11 u 11 1 11 1 II u 1 

www.chokloloko.efacturas.net  

LOOR BARRETO FRANCISCO ELI 

DIRECCIÓN MATRIZ:AV CHONE Y CALLE SANTA ANA 

DIRECCIÓN SUCURSAL:AV CHONE Y CALLE SANTA ANA 

Contribuyente Especial Nro: NO ESPECIAL 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE  

RUC: 1305718015001 

FACTURA 

NO: 002-020-000013295 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 
2111202401130571801 500120020200000132950001331711 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2024-11-21 Tl 6:49:35-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: DAVILA RODRIGUEZ CARLOS SERAFIN Identificación: 1709263758 

Fecha Emisión: 21/11/2024 

Dirección: PICHINCHA QUITO y CHIMBACALLE 

Información Adicional 

DIRECCION: PICHINCHA QUITO y CHIMBACALLE 
FORMA PAGO: EFECTIVO 
RESPONSABLE: LOOR BARRETO FRANCISCO ELI 
EMAIL: charles1067@hotmail.com  

Forma de pago Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.00 

Cod. Principal Cant Descripción Precio Unitario Precio Total 

2522428 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS 12.000000 12.000 

SUBTOTAL IVA 5% 0.00 

SUBTOTALO% 12.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 0.00 

VALOR TOTAL 12.00 

SHEYLA SOFTWARE - 

www.sheyla.net  
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e 
e 

'j Y /C> Consulta 

Consulta de RUC 
RUC Razón social 

Eb 1312631110001 TALLEDO GILER JASMIN ALEJANDR4 

15 
Estado contribuyente en el RUC Actividad económica principal 

ACTIVO VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES- 

RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR. 

Contribuyente fantasma NO Contribuyente con transacciones inexistentes NO •mm 

Tipo contribuyente Régimen Categoría 

PERSONA NATURAL GENERAL / 

"0 Obligado a llevar contabilidad Agente de retención Contribuyente especial 

NO NO NO 

Fecha Inicio actividades Fecha actualización Fecha cese actividades Fecha reinicio actividades 

2010-09-09 - 2024-02-01 2016-08-26 

Mostrar establecimientos 

Nueva consulta 

flflfl 1 JflA'l 11 A 
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R.U.C1 717451379001 

SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA 

jxn tu ;i 
001-100-000019653 

NUMERO DE AUTORIZACION 
2211202401171745137900120011000000196531234567810 

FECHA Y HORA DE 2211112024 13:17:16 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 
Dir. Matriz: AV QUITO SIN KM 6 Y MEDIO 

Oir. Sucursal: AV QUITO SIN KM 6 Y MEDIO 

Obligado a llevar Contabilidad NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razon Social DAVILA RODRIGUEZ CARLOS SERAFIN 

Fecha de emisión 22111/2024 

Dirección -eu1Tt5 

odigo Principal Descripcion 

2 20240 1717451379 0120011000 9 1 34 0 81 

RtJC/CI: 1709263758 

Guia Remisión: 

Cantidad Precio U. Desc. Total 

0000000001 ALIMENTACION 1.00 4.351 0.001 4.35 

Facturas Generadas Por Software Flex 

Formas de Pago Valor Plazo Tiempo 
SIN t.JTILIZACION DEL SISTEMA $5.00 O dias 
FINANCIERO 

Información Adicional 

Correo:charlesl067@hotmail.com  

Elaborado Por :ADMINISTRADOR 

Vendedor:VENDEDOR SANTO DOMINGO  

SUBTOTAL ¡VA I5% $435 

SUBTOTAL ¡VA 5% $0.00 

SUBTOTALO% $0.00 

SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA $0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTO $4.35 

DESCUENTO $0.00 

¡VA 15%: $0.65) 

¡VA 5%: $0.00 

TOTAL: $5.00 



fl,  001 35 0.00 

/ / 

Cad.Principal: Cod.Auxliar: Cant: Descripción; 

HOSPEDAJE. DEL 18-11-2024 Y 19-11-2024 

Puritano: Descuento P TSin 
Impuestos: 

70.00 

Factura N':001-005-000000004 

CLIENTE DAVILA RODRIGUEZ CARLOS 
SERAF IN 

Identificación 1709263758 
Fecha Emisión: 22/11/2024 
Dirección : QUITO 

Autorización 
Fecha y hora 22/11/2024 
Ambiente PRODUCCION 
Emsón Norma 

CLAVE DE ACCESO AUTOR zAcIÓN 

IIIIu I IIUIIIUIUI IU IIIIUIIIIll IlIllIllIllIflhlI Ihiflhli 111111 II 
22 120240 13 2347493001200 0050000000047242830617 

hoz 
lIOTU. C$'MJNO 

HIDALGO MOREIRA CRISTOBAL PAUL 

Ruc: 1312347493001 
MANABI, CHONE, Calle: AV. SIXTO LJRAN BALLEN 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO PO - RÉGIMEN RIMPE 
Dirección Sucursal: MANABI, CHONE, Calle: AV. SIXTC 

DURAN BALLEN 
Obligado a llevar contabilidad: NO 

Información Adicional 
Email charles1067chotmaiI.com  
Teléfono +593997258187 

SUBTOTAL 15% 0.00 
SUBTOTAL IVA 0% 70.00 
SUBTOTAL NO OBJETO ¡VA 0.00 
SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 70.00 
DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 
IVA 15% 0.00 
VALOR TOTAL 7000 

Forma de Pago Valor 

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 70.00 
FINANCIERO 



R.U.C.: 1301253017001 

FACTURA 

No. 004-100-000002464 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2211202401130125301700120041000000024643108388511 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

22/11/2024 07:55:14 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIuIIIIIIIIIIIIiIII'IIIIII 
22 112 02 401130 12 5 3017 00 120041000000024643 108388511 

60.88 SUBTOTAL 15% Información Adicional 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

HOSPEDAJE 13 

PANTA MACIAS MERCY LORENZA 

Dirección Calle: MANUEL LIZARZABURO Numero: N48-23 10D 

Matriz: Interseccion; JOAQUIN SUMAITA 

Calle: VICENTE ROCAFUERTE Numero: SIN 
Dirección lnlerseccion: ELOY ALFARO Y SALUSTIO GILER 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: DAVILA RODRIGUEZ CARLOS SERAFIN 

Identificación 1709263758 7 
Fecha 22/11/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

Te!efono: 

Email; 

Detallo: 

Detalle: 

022321118 

chades1067@hotmail.com  

Hospedajes do los dlas Miércoles 20 y jueves 21 de Noviembre del 2024 

Hospedajes de los dias Miércoles 20 y jueves 21 de Noviembre del 2024 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

0.00 

0.00 

0.00 

60.88 

0.00 
Forma de pago Valor 

  

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

9.13 

0.00 

0.00 

0.00 

70.01 

ci - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

70.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO; 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



a ,ran'a 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE CONDUCTOR: CARLOS DAVILA PLACA: PEI-1203 

MIES-CGAF-DA-2024-4272-1VI 
MEMORANDO SOLICITUD MIES-SDII-DSAD-2024-0212-M 

TIPO DE VEHICULO: MAZDA BT-50 
FUNCIONARIOS 
COMISIONADOS: MARIA DEL CARMEN GUERRERO Y CARLOS DAVILA 

SALIDA LLEGADA 
ACTIVIDADES 

DRC FECHA HORA KM. HORA KM. 
18/11/2024 08H15 446.115 QUITO CHONE 131-110 446.402 

2 18/11/2024 131-110 446.402 CHONE 181-120 446.414 

11 19/11/2024 08H00 446.414 CHONE 17H50 446.420 

12 20/11/2024 07H50 446420 CHONE 161115 445430 

13 20/11/2024 16H15 446430 CHONE - EL CARMEN 18H50 446543 

14 21/11/2024 08H00 446543 EL CARMEN 18H00 446545 

15 22/11/2024 071-130 446545 EL CARMEN 111-140 446552 

16 22/11/2024 111-140 446552 EL CARMEN - QUITO 161130 446739 
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Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc:  

MINISTERIO DE INCLUSION. ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL  

PEA DE flABORAÓN 

06 24 

TIPO DE DOCUKS4T0 RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERTFICÁCTON PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaas y Subsistencias en el Interior $71,937.45 

TOTAL PRESUPUESTARIO $71,937.45 

TOTAL 

SON: SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 45/100 CENTAVOS 

OESCRIPCJON: 

PARA: LCDO. PATRICIO OSWALDO BELTRAN A. - DIRECTOR ADMINISTRATIVO, ENCARGADO. ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 
572. PARA REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPUMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-
2024-2957-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2024-052. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABIUDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE- 

DATOS APROBACIÓN 


