
egistro: DEV 

650,00 

0,00 

No. CUR: 260 Tipo R 

Monto: 

IVA: 

650,00 

0,00 

0,00 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

650,00 Total Liquido Pagar: 

Estado: APROBADO Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 4500855382 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER. REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR COMISIÓN A GUAYAQUIL-SALINAS-BABAHOYO. SEGURIDAD - 
AGENDA MINISTERIAL DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 16 AL 21-01-2025, 
SEGÚN OFICIO NRO. MIES-MIES-2025-0042-0, CONTROL PREVIO 

0,00 Total Deducciones: 

0.00 

Monto Código Nombre 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

) 
y 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
PLANTA CENTRAL 

DJRECjÓN FINALCIERA 
TESOR E RiA 

Deducciones Sin Factura 

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 30/01/2025 65000 0.00 

Sub -Total 650,00 0,00 

Monto Liquido: 650,00 

PAGUNANo. 1 DE 

FECHA IMPRESI0N: 3/2/2025 

rv Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



RPA RTO DEV 
IOFP/D D EV OCA 

GASTOS 

DA VA 1715630271 .08 NASTUL JOSE ALEXANDER 

Clase de 
Registro: 

Area De: 

Beneficiario: 

lo 

LI LIC 
Clase de 
Gasto: 

1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP Pv ACT ITEM UBG TE ORG No.PREST OESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 :ai 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 650.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 650.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 650.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 650.00 

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA DOLAR-ES 

DESCRIPCION: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER. REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAQUIL.SALINAS-BABAHOYO. SEGURIDAD. AGENDA 
MINISTERIAL DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 16 AL 21-01-2025, SEGÚN OFICIO NRO. MIES-MIES.2025.0042.0, CONTROL PREVIO JI.MJt.ECH.Ia 

F 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 27 01 2025 260 231 
0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAFDA-2025- 128 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JN646HRNV5M7DDS ELECTRONICA: ZJKDMFRIDY4NE8C 

USUARIO: EACI-IICAIZAR USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 27/01/2025 FECHA: 27/01/2025 

RIIA 



y 

HRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA ARMA 
APROBADO ELECTRONICA: JN6461-IRNV51VI713DS ELECTRONICA: ZJKDMFRIDY4NE8C 

USUARIO: EACHICAJZAR USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 27101/2025 FECHA: 27/01/2025 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No, Expediente 

128 

Clase de Clase de
RFA RTO 0EV 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS CASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1715630271 DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

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 650.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 650.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 650.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 650.00 / 

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA DOLARES 

DESCRIPCION: DAVALOS NASTUL JOSE ALELNDER. REGISTRO DEL DEVENGADO PC)K COMISIÓN A GUAYAQUIL-SALINAS-BABAHOYO. 
SEGURIDAD - AGENDA MINISTERIAL DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 16'AL 2101-2025, SEGÚN OFICIO NRO. MIES-MIES-2025-
0042-0, CONTROL PREVIO JJ-MR-ECH-KL. 

Mifflito,fo di Inclusión Económica Y Social 
0IRCCIÓN FINANCIERA TI 1 

MIES 
29 ENE 2C25 Q. 

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 027 01 2025 260 231 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025-0041-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:
P11 aQ&a<t 27/01/2025 

Fimcionario Responsable 1 Director - inanc(ero 

NOMBREW .
SEtO$ O 



Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1715630271 DAVALaS NASTUL JOSE ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No, Expediente 

126 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

ti 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 650.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 650.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 650.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 650.00 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp CornprobanteGastosrdlc 

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

0000 027 01 2025 231 231 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025-004I-M 

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA DOLARES 

DESCRIPCION: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXAND&R. COMISIÓN A GUAYAQUIL-SALINAS-BABAHOYO. SEGURIDAD. AGENDA MINISTERIAL DE 
LA SEÑORA MINISTRA. DEL 16 AL 21-01-2025 

Cu-(& '&4, 
s 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
27/01/2025  

Funcioipo Res punsa hin Dime r nanciemo 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

1. Datos generales 

No. Cédula: 
Servidor: 
Lugar de comisión: 
Fecha de salida: 
Fecha de retorno: 

1715630271 Cargo: SEGURIDAD 4/ 

DAVALOS NASTULJJOSE ALEXANDER / Nivel: SEGURIDAD 

GUAYAS-GUAY~UlLJSALINAS-SANTAE!,ENA/BABAHOYO-Li  
16/01/2025 / Hora: 10:00 C. Presupuestaria: 

21/01/2025 / Hora: 14:30 Tipo de gasto: CORRIENTE 
LI  

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 
Valor a justificar 
Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionark 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compra 

d) Total a favor del funcionario 

650,00 
Cur no. - 

70% 455,00 455,00 
30% 195,00 195,00 

650,00 

650,00 ck- 

Analizada la documentación que susteni 

solicitud de autorización de comisión de 

debido proceso, conforme el respectivo 

la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la 

servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 

ontrol de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

Conprometido por: Contabilidado por: 

TotaL4iático Concepto 1 Monto (USD>// NrDíay,'
_ ¡ Viático 130,00 

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

Total reembolso - 

No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 / 24999 
2 Alimentación 530303 I520,65 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 470,64 

Pagado por: 

JEANN 

Contr.previo Presuesto Contabilidad Tesorería 

3. Cálculo de viáticos 

4. Detalle de gastos para reembolso 

5. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 

7. Recomendaciones 

Quito, 27 de enero de 2025 



EL 1%23V 

ECYÁBORiA Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

jzqc 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIOt/LES:

16 - enero -2025 / MIES-MIES-2025-0042-0 / 

VIÁTICOS X /MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA 
DAVALOS NASTUL JOSE ALEXDER / SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DEL MI1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A 
GUAYAQUIL-GUAYAS! SALINAS-SANTA ELENA / 

BABAHOYO-LOS RIOS 

DESPACHO MINISTERIAL / QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

FECHA SALIDA (DO- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DO- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) / MMM-AAAA) 

116/01/2025/ 10h00 /1/01/20251 01 14h30' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO / 

EQUIPO DE SEGURIDAD: SGOP. DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER / 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
SEGURIDAD -AGENDA MINISTERIAL / 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA DD-MMM- DD-MMM- MARÍTIMO, AAAA iH:MM AAAA HH:MM 
OTROS)

10:00 / 16-01-2025 17:30 TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- \16-ol-2025 
GUAYAQUIL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 18-01-2025 08:00 18-01-2025 10:00 
SALINAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SALINAS- 18-01-2025 17:00 18-01-2025 19:00 GUAYAQUIL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 20-01-2025 07:00 20-01-2025 09:00 BABAHOYO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO - 20-01-2025 14:00 20-01-2025 160 
GUAYAQUIL

21-01-2025 ¿30 \ TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 1-2025 07:00 
QUITO 

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. 

$ 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

ONOM!flAYQnc.AI 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA! 
Cooperativa 29 DE OCTUBI Cuenta Ahorros 4500855382 NA: 2 ¿ E"1- ,nnç i.Upj 

RE 

E&7J1B8R ¡/2// 



E¿zZ1i7I7,4' Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

. 

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

/ 

SGOP. DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER MSC. ZAIDA ELIZABETH RO IRA JURADO/ SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA i E 
MIES MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 S Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con parlo 
DELEGADO enos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
- utoridad 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 

stá prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO •escanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de casos 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOC -xcepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o su 
delegado. 

EL II/lEY 11 
EilhIÁBOB II 



. 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2025-.0042-0 

Quito, D.M., 16 de enero de 2025 

Asunto: Delegación Oficial Equipo de Seguridad a las provincias de Guayas, Santa Elena y Los Ríos. 

Teniente 
Darwin Vicente Naranjo Viteri 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Sgop 
José Alexander Dávalos Nastul 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor 
Jonathan Alexander Arteaga de Jesus 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 

De mi consideración: 

De confo_pmida4 a la  agenda  ítíisterial de trab$o que se mantendrá en las provincias del Guayas, Santa 
" Elena y' tos R{os del 1 6/a1 21 de enero de 20251 dispongo a ustedes, el traslado vía terrestre y  aéreo según 

corresponda, a fin de brindar la seguridad a la Máxima Autoridad de esta Cartera de Estado. 

Para el cumplimiento de esta actividad oficial, se servirán coordinar las acciones logísticas respectivas. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento finnado electrónicamente 

Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Señora 
María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo 3 

mr 

. 
ZAIDA flIZABZTH 
ROVIEA JURADO 

Ministerio de IBC*JSiÚO Econmnica y Seda¡ £ tifF/U 

ECLlIB/lB II 
Documento firmado eiectrónicamente no, Cu,oux 

1/1 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL NL/EJ'fl 

Ell//IBOB 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 

MIES-MIES-2025-0042-0 22 DE ENERO-2025 / 

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

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER / SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DEL MIES / 

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

GUAYAQUIL-GUAYAS/ SAI,ÁNAS-SANTA ELENA/ DESPACHO MINISTERIAL 
BABAHOYO-LOS RIOS / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO/' 

EQUIPO DE SEGURIDAD: SGOP. DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Brindar seguridad a la seftiora ministra14e Inclusiónyconómica y Social en las actividades a 
desarrollar en las provincias de Guays, Santa Elena y los Rios/ 

JUEVES 16 DE ENERO DEL 2025 / 

\10:00-17:30 Traslado vía terrestre de Quito - Guayaquil. / 
17:30- 20:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
20:30 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Guayaquil. 

VIERNES 17 DE ENERO DEL 2025 / 

07:30 Inicio de actividades 
07:30-19:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
19:30 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Guayaquil 

SABADO 18 DE ENERO DEL 2025 / 

07:30 Inicio de actividades 
08:00-10:00 Traslado vía terrestre de Guayaquil-Salinas 
10:00- 17:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra.

/ 17:00-19:00 Traslado vía terrestre de Salinas-Guayaquil. 
19:00 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de G_gayaquit. 

a 
ECUÁBzZR 



EL ,YL'Eb'fl 

ECLIÁBOR II Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DOMINGO 19 DE ENERO DEL 2025 

07:30 Inicio de actividades 
08:30-20:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
20:30 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Guayaquil 

LUNES 20 DE ENERO DEL 2025 

06:30 Inicio de actividades 
07:00-09:00 Traslado vía terrestre de Guayaquil-Babahoyo 
09:00- 14:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
14:00-16:00 Traslado vía terrestre de Babahoyo-Guayaquil. 
16:00- 18:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
18:30 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Guayaquil. 

MARTES 21 DE ENERO DEL 2025 

07:00 Inicio de actividades 
07:00-14:30 Traslado vía terrestre de Guayaquil-Quito 
14:30 Fin de Actividades. 

Productos: 
Se brindó seguridad y protección a la Sra. Msc. Zaida Rovira, ministra de Inclusión Económica y Social en 
los lugares que cumplió con su agenda Ministerial. 

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

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

16-01-2025 001-001-004694 ALIMENTACION 21,00 

16-01-2025 002-001-0001062 ALIMENTACION 23,50 

17-01-2025 002-001-0001068 ALIMENTACION 22,30 

17-01-2025 001-001-000000145 ALIMENTACION 22,00 

18-01-2025 001-001-000000150 ALIMENTACION 21,00 

18-01-2025 002-001-000018222 ALIMENTACION 21,50 

19-01-2025 002-001-0001075 ALIMENTACION 22,30 

19-01-2025 001-001-000001601 ALIMENTACION 22,75 

¿7 M7fl 

ECL/ABON U 



ECU/II/OB Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL #11E427  AFff 

20-01-2025/ 002-001-0001090/ ALIMENTACION' 22,30/ 

20-01-2025 / 002-001-000018254 / ALIMENTACION/ 22,007" 

21-01-2025 / 001-002-000002882/ HOSPEDAJE / 249,99/ 

SUMAN: USD$ 470,64/" 

NOTA 
ITINERARIO 5 LIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

FECHA 4'6- ) 1-2025/" 025
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

dd-mmm-aaa / 

HORA 'k/ }/ 
hh:rnm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA

dd-mmm- HORA dci-mmm- HORA 
marítimo, otros) aaaa hh:mm

aaaa hh:mm 

QUITO- 1l-2oz/ ¿00/16-01-2025 17:30 TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 18-01-2025 08:00 18-01-2025 10:00 
SALINAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SALINAS- 18-01-2025 17:00 18-01-2025 19:00 
GUAYAQUIL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 20-01-2025 07:00 20-01-2025 09:00 BABAHOYO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO-. 20-01-2025 14:00 20-01-2025 16:00 
GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- / -01-2025 07:00 21-01-2025/ 4:30 TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO 

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

OBSERVACIONES: 

EJ 4Zfl 

ECL/JI/OB 



EL 47/E4'O 

ECl/I1B8R H Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

/ servicios institucionales sea superior al número de días 
ir ¡ autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su delegado 
DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DE 
MIES

/ 
- FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA' RESPONS' LE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE DIATO> LAO EL RESPONSABLE 
SER)ORCO 1510 10 DE LA< NIDAP 

Ll 
offi 

IDA Y m BETH ROVIRA JURADO, MS IDA ELIZATH ROVIRA JU'' 
MI ISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA SOCIAL 

a. ,vcnt' 

EC//ÁBOR U 
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Restaurante y Even 
MI soco!,  

Emisor: TENEZI-IAÑAY SIMBAÑA ALGEL 
POLIVIO 
RUC: 0911566487001 
Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 
BOYACA 

Correo: restaurantemiwcio@gmail.com  
Teléfono: 0988024926 
Obligado a llevar contabilidad: NO 

Razón Social: Jose Davalos 

Sección: Quito 

Fecha Emisión: 18/01/20251/ 

FACTURA/ No.002-001-000018222 

Número de Autorización: 
18012025010911566487001200200100001822263703891 12 

Fecha y hora de Autorización: 
18/01/2025 07:58:27 

Ambiente; PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
C ave de Acceso: 

u 

 

11 

    

1801202501091156648700120020010000 82226370389112 

/ 

RUC/Cl: 171630271 

Teléfono: 0987559096 

Correo; alexnastul82@hotmail.com  

Código Cantidad De scripción 
Principal 

¿-1 1 1.00 Alimentación 

Información Adicional 

Descripción Alimentaciori 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
nciero 

Detalles 

Adicionales 

$21.50 Odias 

Calificación Artesanal 132961/ / 

Precio Descuento 
Unitario 

21.50 $000 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

ICE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

Total 

$21.50 

$21.50 

$0.00 

$0.00 

$21.50 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00v 

$o-Go 

$21.50/ 



NOTA DE VENTA/" 
R.U.C. 1207316298001 

2.1. flflfl4 
Coello Suárez Mariuxi Andrea 002401- u u u 1075 ~da.. y •• ai ijrO 

Moya GoIleos :aro 75 el Ayacucho j Huo,cavilco
AUT. SRI. 1132305523 iwa C*. U~ Cuate Pee 20 NE . 1 

Cal.: 0999482982 e  Gurapgf - Fn.S / / "CONTRIBUYENTE NEGOCIO 
Fecha: t q isro 2023- Y POPULAR-RÉGIMEN RIMPE" 

Cliente: 

Dirección: Q (M fo 

'I563C- -  Teif: ZZJC/3'flJ RUCJC.L: 

CANT. DESCRIPCION V.UNrr. TOTAL 

/ Z7 Z2' 

SON: 
FORMA DE PAGO: 
EFECUVo 4— T X sxmvarro TOTAL$  
GIEOLE 

EN~ RECI W~  
(FtdSMgS Rodriguez Wr) Imp. CALIDAD Ct: 0995553iflUC 0907147462001 AUTORIZACIOIt 1419 

Dl. l®x2 Er,m. 000601 S 001100  F. Mit 04lJqáot2024  VALIDA  PARIJU EMISION HASTA G4lJuii&2025 
Original: Adquirente - lera. Copia Celesffr: Emisor y 



R.UC./C..: 17-1 Teléfono:2L0 2fl-/ 

PICANTERIA YORBY 
MERO ZAMBRANO VORBI JOEL 

Venta de Comidas y Bebidas en Picanterías, incluso para llevar 

Cdla. La Fae Mz. 18 

Cel.: 0967545930 * Guayaquil - Ecuador 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULART RÉGIMEN RIMPE" Ciudad AÑO DIA MES 

I q CI 

AUT. SRI #: 1132637043 

Sr(es): i C1tt//LD5 / 
1 

Dirección: Q\J 

R.U.C. 1310346273001 
e 

NOTA DE VENTA 

Serie 001 -001 

000 001601 

jl ftJbocopia RUC 0092921285001 -AUT. 13862- CEL.: 099 7915314 ORIGINAl.: M.Ñiite 

SO&UAFIC6 s 2 block de 100 x 2(1501 -1700) Elab. 24/Diciembre/2024 * Exp, 18 1 Febre
,

207 COPIAl Emisor 

a— 

1 
CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. VTOTAL 

/ /UÁ~paT*cc)O,9 22 

(/1 

,1 

( FORMA DE PAGO: ]
/

TOTA $ 22 
'EUCTlVt -- 

WNEIOTR*NSURENOA: 
Tw.r*cRkgTo/otmTo: 
mitos: rrnaAu 'rizada - 'cibi Conforme 1 j 



u 

Precio Descuento 
Unitario 

22.00 $000 

Detalles 
Adicionales 

uranteyEve, 
"MI SOCIO" 

Emisor: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL 
POLI VIO 
RUC: 0911566487001 

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 
BOYACA 

Correo: restaurantemisocio@gmail.com  
Teléfono: 0988024926 
Obligado a llevar contabilidad: NO 

Razón Social: Jose Davalos 

.ección: Quito 

Fecha Emisión: 20/0112025 / 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

Al 1.00 Alimentación 

FACTURA No.002-001-000018254 

Número de Autorización: 
20012025010911566487001200200100001 82546376114214 

Fecha y hora de Autorización: 
20/01/2025 07:27:55 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 
C ave de Acceso: 

2001202501091 56648700120020010000182546376114214 

RUC/Cl: 1715630271 

Teléfono: 0987559096 

Correo: alexnastul82@hotmail.com  

Total 

$2200 

Información Adicional 

Descripción Alimentacion 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Vnciero 

Calificación Artesanal 132961 / 7 

$2200 O días 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

ICE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

$22.00 

$0.00 

$0.00 

$2200 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$O.00 

$0.00 

$0.00 

$22.00 



AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

fil 1 1 
21012025 5065051001200 00 0000028829846951113 

RUC iGl: 1715630271 

Gula de Remisión: 

HOTEL 
R.IJ.C: 1150605051001 

FACTURA//  

No. 001-002-000002882 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

2101202501115060505 100120010020000028829846951113 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

Oir. Matriz: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL! 
GUAYAS 

Oir. Sucursal: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL! 
GUAYAS 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

Principal Auxiliar Cant. Des [p Adicional Adicional Adicional
UnitarioDescuento Precio Total Cod. Cod.

C.Ofl ,.
Detalle Detalle Detalle Precio  

0050 0050 1 HOSPEDAJE - - $434300 0% $000 $43.46 

0050 0050 1 HOSPEDAJE - - - $43.4800 0% $000 $4348 

0050 0050 1 HOSPEDAJE - - - $434600 0% $000 $4348 

0050 0050 1 HOSPEDAJE - - - $434800 0% $000 $43,48 

0050 0050 1 HOSPEDAJE - $434300 0% $000 $4346 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUSTOTAL 15% $ 217.39 

SIN LJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $24999 O dias
SUBTOTALO% $ 0.00 

SUSTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional 5U6'TOTAL EXENTO IVA $ 0.00 

Quito
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 217.39 

Dirección 

alexnastu182©holyi,ail.con
DESCUENTO 0.00 

 
$ 

Email 
ICE $ 0.00 

Teléfono 2497571
IVA 15% $ 32.50 

HOSPEDAJE CINCO NOCHES INGRESA-  16/01/2025 SALIDA PROPINA $ 0 00 
21/01/2025 

VALOR TOTAL $ 249.99 

VALOR APAGAR $ 249.99 

Ecuofoct Página 1 de 1 

Razón Social ¡ Nombres y Apellidos: José Dávalos 

Fecha Emisión: 21/01/2025 / 
lo 



fs ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 19509 

1 SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 
FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO

/ / Fecha de Vigencia Desde 2025-01-16 Hora 08:00 Hasta 2025-01-19 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZAS A LA MINISTRA DEL MIES MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO Y LA SEGURIDAD 

No, Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2025-01-10 No, Comunicación MIES-MIES-2025-0026-M 

Lugar Origen PICHINCHA 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ORTIZ SUQUILLO FERNANDO JAVIER Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula/ Pasaporte 1 1724155138 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEK1557 Marca / Modelo D-MAX CROl PREMIER AC 2.5 CD 4X4 

Color BLANCO Número Matrícula 1223403 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Carolina Alexandra Alvear Viteri Cargo COORDINADORA DE DESPACHO 

6aauDIo VINICIO CEAaCMJ PAST=O 
Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisón 2025-01-16 10:33 



• 

a 

4 

. 

ORDEN-DE MOVILIZACJÓN CON VIÁ1]CO$y)Q -No 195-18 
SUBSISTENCIAS; AMES DE SEMANA WO 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA EW11DAD 

Institución MINISTERIO DE INOLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA. ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2025-01--20 Hora 01:00 Hasta 2025-01-2 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZAR A LA SEÑORA MINISTRA DEL MIES MGS. ::AIDA ROViRA Y SU EQUIPO DE SEGURIDAD 

14o. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2025-01-17 No. Comunicación MIES-MIES-2025-0049-M 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3, DATOS DEL CONDUCTOR/A 

Nombres ANDY TAPUY MARIO GILBERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 1500332323 tipo de Licencia E 

A. CARACTERÍSTICAS DEL VEN 1 ULO 

Número de Placa PCD.2676 Marca) Modelo BWTFORTUNTW 

Color BLANCO Número Matricula 556071 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mcs. Carolina ftJexandra Alvear Viteñ Cargo COORDINADOR7D74~HO 

Realizado Por HACAN PASTIaO CLAUDIO VINICIO
/ -K Fecha de Enuson '2025-01-17 1443 



                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

    

SON: DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOlARES 

           

    

DESCRIPCION: 

¡1111S 

PARA; ING. KLEVER URIAS MORETA QUINTANA - RECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA; GASTO DE 
VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS PARA  LAS AUTORIDES, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES PARA EL CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE 
SERVICIO EN TERRITORIO. PERIODO2025. SEGÚEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2025-0041-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF- 
DA-CA-2025-002. LA UTILIZAC1tITD!TflECUR ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE.REF, CP.1 

    

P CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

dnstltuaon:
¿

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CER7ICACI9N FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 104 / 15 01 25 
Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

SP PV ACT ITEM UBG FTq ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior $24000000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $240,000.00 

TOTAL 

a 

0 

DATOS APROE A,CIÓN 

ESTADO REGISTR.ADC,: APROBADO: 

/ APROBADO a a / 

FECHA; 
15/01/2025 a 

Etanctonano Responsable Director Financiero 


