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PACINANo. 1  DE 

FECHA IMPIUSION 4/212025 

í 
¼. COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - 
No. CUR: 374 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 8000 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80,00 ¿ 
EcONÓMIc4 Y SOCL4 4z . 

Retenciones IVA: 000
¡ DIRECCIÓN FINA:CIERA 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 

GERMAN MONTALVANADRIAN ISRAEL. COMISIÓN A CUENCA-AZOGUES. 
AVANZADA.APOYO LOGISTICO Y REALIZAR COBERTURA 

Estado: APROBADO Descripción: COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 

Cuenta Monetaria No.: 1058840966 13 AL 14-01-2025.MIES-DM-DCS-2025-0005-M.INEORME DE CONTROL 

e 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente DesCripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS F1S40,1LES 03/02/2025 80.00 0,00 

Sub -Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESrMTA RETENCIONES 000 

Total Deducdones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 80,00 

0 

,1 

rAw Ministerio de Finmzas 
del Ecuador 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 ViatiCas y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.130 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 80.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: GERMAN MONTALVAN ADRIÁN CRAEL. COMISIÓN A CUENCA-AZOGUES. AVANZADA.APOYO LOGISTICO Y REALIZAR COBERTURA 
COMUNICACIONAL DE LAS A ADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 13 Al. 14-Ol-2025.MIES-DM-DCS-202.5-0005-M.INFORME DE CONTROL 
PREVTO.PD-MR-VP.KL CTIF 

FIRMA 

Institucion. 280 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No, Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLtJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 33 01 2025 374 272 
Unid, Dese: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQuIDACION DE GASTOS MIES-DM-DOS- 154 

RFA RTO DEV 
Clase de Clase de 

DEV Gasto: OCA lOFPiD 
Registro:  

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0940673056 GERMAN MONTALVAN ADRIÁN ISRAEL 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: B2RJ6WF4NLBS5ST ELECTRONICA: ZVWCUHFHDU64T60 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 30/01/2025 FECHA: 30/01/2025 

FIRMA  



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: B2RJ6WF4NLBS5ST ELECTRONICA: ZVWCUHFHDU64T6Q 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 30/0112025 FECHA: 30/0112025 

FIRMA 



Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 

GASTOS 

0940673056 

Clase de 
Gasto OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

RPA RTO DEV 

II 

Numero Operación O 

GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL 

MinIsterio de Inclusión Económica y Social 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

1' •''" "' 

MIES ' rtrr ir"r; 
' J ci: 

RECIWÚ 
NOMBRE 

ll 
HORA 

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

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

0000 030 01 2025 374 272 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-1)CS-2025-0007-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: / 
30/01/2025

« 
Funci, nallo ftesptnsahk uccior jin cierb 

CON ANEXOS [1 
SISAEXOS Li 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

154 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL, COMISIÓN A CUENCA-AZOGUES, AVANZADA,APOYO LOGISTICO Y REALIZAR 
COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 13 AL 14-01-2025.MIES-DM-DCS-2025-
0005-19.INFORME DE CONTROL PREVIO.FD-MR-VP-KL 



Numero Operación 

GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL 

o 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiado: 

COMPROMETIDO 

GASTOS 

0940673056 

Clase de 
Gasto OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

RFA RTO 0EV 

II 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

154 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES
/ 

DESCRIPCION: GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL. COMISIÓN A CUENCA-AZOGUES. AVANZADA.AFOYO LOGISTICO Y REALIZAR 
COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 13 AL 14-01-2025 

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

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

0000 028 01 2025 272 272 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2025-0007-1VI 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:

:IOes

4 
28/01/2025 —di ffífr/if/lf 

DirecTor Fi ponsable aciero 
y 



LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

/ 

0940673056 

GERMAN MONTALVAN/ADRIAN ISRAEL 

CyENCA-AZOGUES / / //1 101/2025 y HORA: 4H00 
14/01/2025 / HORA: 42H00 

SP7 

67 C. PRESUPUESTARIA: 

CARGO: ANALISTA 

NIVEL: 

/ 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcion 
Saldo a favor de MIES 

ario 

5. LIQUIDACION 

CONCEPTO MONTO (USO) No. D' TOTAL VIATIC» 
Viático 80,00 17 80,00 / 

TOTAL 80,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USDI 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00 
2 PEAJES 570102 000 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) / 
1 HOSPEDAJE 530303 4eoo 
2 ALIMENTACION 530303 16,00 
3 MOVILIZACION 530301 00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 56,00 

CUR No. 

70% 

30% 

¿ja 

Contabilizado Pon 

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

80,00 
0,00 

56,00 
24,00 

80,00 
0,00 

0,00 

n

' 

)00 

0,00 
56,00 
24,00 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

Comprometido por: 

PAUL DÍAZ 
C'NTROL PREVIO PRESU 

Ela 6ia p r: 

ESTO 

Quito, 23 de enero de 2025 

No. CÉDULA: 
SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

b) Total por reembolso de gastos 

e) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, seda continuidad al 
debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

1 



/ 

CHA: 2 1 ENE 2025 

111111/YO 

ECUADOR 

"" ÍfIh'Lss'i'ÁfLí'É m Ministerica y Social 
de Inclusión 

Econó  

SOLICITUD DE AU roRIzAcIÓr'l PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

Memorando Nro. MIES-DM-DC5-2025-0005-M 09-01-2025 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ADRIAN ISRAEL GERAN MONTALVA/ M V / Analista de Comunicación Social 3 

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

SERVIDOR 
Cuenca-Azuav/Ajogues-Cañar // 

/7 
Direccion de Comunicación Social 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA Wd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dí'mm-aaaa) 

¿1-2025 / h00 / /14-01-2025  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS ERVICIOS INSTITUCIONALES: Fernando Sánchez, Wilson Pillalaza, Adrián Gérman(" 
DESCRIPCIÓN DE LAS AalVlDAD$ A EJECUTARSE: 

Avanzada, apoyo logístico y realizar la cobertura comunicacional de las actividades de la señora ministra, Mgs. Zaida 
Rovira 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

(Aéreo,
TRANSPORTE

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
terrestre, dd-mmm- hh:m dd-mmm- hh:m 

marítimo, otros) aaaa m aaaa m 

Terrestre Particular1 /"Quito—Tababela ,/43-01-2025"64h00 ,13012025 05h00 

Terrestre Particular Tababela - Cuenca
13-01-202506h00 13-01-2025 07h02 

Terrestre Particular Cuenca— Azogues 13-01-202507h20 13-01-2025 08h00 

Terrestre Particular Azogues~ Cuenca 14-01-202517h20 14-01-2025 18h00 

Terrestre Particular Cuenca —Tababela
14-01-2025 20h08 14-01-2025 20h58 

 

Terrestre Particular hbabela - Quito -01-2025 21h15 h012025 ¡/h00 

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. 

MINTJERIODE INCLUSIÓN 
roNÓMIcA Y SOCIAL 1k. 

'RECCION F"i 'C'ERA 

• Fim,a:2ÇL''%a.. No. tramite 

ib 







4 

1 

21h15 a 22h00 Traslado de Taba bela a Quito 

PRODUCTOS: Coordinación de actividades con equipo MIES para actividades de ministra, elaboración y 

revisión de insumos y contenidos, coordinación con medios de comunicación. 

OBSERVACIONES: 

Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa 

interna. 

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

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

13-01-2025 01110 Alimentación 10,00 

13-01-2025 0356 Alimentación 6,00 

16-01-2025 03573 Hospedaje 40,00. 

- TOTAL 56,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

FECHA
'4-01-2025_/' l4-Ol-2O25"

NOTA 

dd-mmm-aaa Estos datos se refieren al tiempo 

efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

- servicio institucional, desde la salida del lugar 

HORA '64h00 _/" " 22h00 de residencia o trabajo habituales o del 

hh:mm cumplimiento del servicio institucional según 

sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE

NOMBRE DE 
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

terrestre, dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm 

marítimo, otros)

_i 

aaaa aaaa 

Terrestre Particular ¡Quito - Tababela/713-01-2025 /04h0« /13012025 65ho0 

Terrestre Particular /fababela - Cuenca /13-01-2025 /06h00"/1.3-01-2025 /07h02 

Terrestre Particular /Cuenca -Azogues 13-01-2025 ¡07h20 13-01-2025 ¡08h00 

Terrestre Particular /Azogues—Cuenca '44-01-2025 ¡17h20 X4-01-2025 48h00 

Terrestre Particular /Cuenca—Tababela /14-01-2025 /'20h08 Jl4-Ol-2025 1"20h58 

Terrestre Particular /Tababela - Quito 44-01-2025 /21h15 44-01-2025 (2h00 

NOTA: La factura del hospedaje se entrega con fecha de 16-enero. Nos enviaron ese día la factura. 



OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 

Adriáii Israel Germa 

ANALISTA DE COML 

LE DE LA UNIDAD DEL 

i Montalvan 

NICACIÓN 3 

MISIONADO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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 autorizados, se deberá 

adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O 

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

FIRMA DE LA O EL RESPONSA 
SERVIDOR COMISIONADO 

Giov9nfíi AJ.efándro Núñez Riera 
DIRECTÚRIÍE COMUNICACIÓN SOCIAL 

2- / 2 
GiovaniYAIejdfo Núñez Riera 

DIRECTOFtE-C6MUNICACIÓN SOCIAL 



JGIOVANNI ALEJANDRO 
NUNEZ RIERA 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2025-0005-M 

Quito, D.M., 09 de enero de 2025 

PARA: Sr. Ing. Ramiro Fernando Sánchez Aguirre 
Anaista de Comunicación Social 3 

Sr. ilson Rodrigo Pillalaza Pillajo 
Conikinicador Social 1 

Sr. do. Adrián Israel Genan Montalvan//'  
Ana sta de Comunicación Social 3 

ASUNTO: Disçfisición de movilización a las provincias de Azuay y Cañar 

De mi consideracitn: 

Con la finalidad ct dar cumplimiento a la agenda del Despacho Ministerial, programada 
en las provincias e Azuay y Cañar, dispongo a usted (es) el traslado desde eVahaM*1l 
14 de"nero de 2025. a fin de realizar avanzada, apoyo logístico y cobertura 
¿TEiiicacional d; las actividades de la señora Ministra de Inclusión Económica y Social, 
Mgs. Zaida Rovir 

Por lo expuesto, 
cumplimiento a 
normativa vigent 
comisión. Con se 

Con sentimientos 

Atentamente, 

Documento flrm 

Mgs. Giovanni A 
DIRECTOR DE  

radeceré realizar las gestiones internas y externas requeridas para dar 
la disposición. Asimismo, solicito gentilmente y de acuerdo a la 
la entrega de los informes de actividades realizadas durante esta 

mientos de distinguida consideración. 

e distinguida consideración. 

o electrónicamente 

jandro Nuñez Riera 
OMUNICACION SOCIAL 

Minisledode Indusión EconorrLca y Social 

Documento firmado eioc,ontamonte oor Ou,oux 

E/ÑU/VII ffff 
ECl/ilBilil II 

III 
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o 
o 
c 
2 
-c 
o 

CarL Descripción Valor Unitario Valor Total 

4(c2 

Fech de Autorización: 03-10-2024
TOTAL $ $to  

Ekcdev: 

F
O

R
M

A
 D

E
 P

M
  

Mo— 
- FIRMA EMISOR 

Con utikoción del 
Sistema Fmondem: 

Sin zúlbción del 
Sisfrnlinandem: 

_- / 
FIR*LLJENTE - 

    

 

PICAnTEPÍA Don JAVI 
RENTERIA SEGURA BERONICA MARINA 

Dii.: Av. de los Alcaldes sin  y24 de Mayo * Ce!.: 0990141232 * Azoques 

AUT. SRI. 1132513605 • RUC: 9802176503001 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR -RÉGIMEN RIMPE / 

NOTA DE VENTA No. 00141-00 0 0 0  111 

/ 

    

FEC1A: 

Cliente frk 
Dirección 

R.U.C./CL . Tel&t1&.Sa3 l33 

Vázquez Narváez Wilson AltredoARTEs GRA?ICAS 'wr TIPAJE DEL 01101 al 01200 
RUC 0301311833001, /AUT: 2281/Telt: 2243-459 CADUCA: 03-OCTUBRE-2025 

/ 



EMPERADOR BELTRÁJ PATRICIA AMÉRICA 

.% 6)14 (Sector La Playa) © 0995433927 • AZOGUES 
1' 

AUT. SRI. 1132585255 * RUC: 0913132585001 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR .RÉGIMENRMPE V 

NOTA DE VENTA No. 001.00100 0 0 0 0 3 5 6 

/ 

a o c 

L U O A R DIA -ñ.---.- 

FECHA: Átaisflt CiwJ -Rea  

Ciiete42.. 

Diresción 

Telt 

2 
E 
o 

UI 
1- 

UI

EE 

o 

Y&jezN.s.zWlhonMrSo ARTES GkAFICASWV T1RAJE DEL 0351 al 0400 
M)C0301311333001, /AUT: 12B1/telf.: 2243-459 CADUCA: 20-NOVIEMBRE-2025 

Cot Dnolpció, VIø,Unftsçio YsorTeS 

Fedo d Autorización: 20-NOVIEMBRE-2024 TOTAL $ [t CO 

Con jtllización del
49r c Sistema Financiero: FIR MISOR 

¿ FIRMA ENTE - 

11 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16/01/2025 12:20:01 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

LEON SARMIENTO NELSON HOMERO 

HOTEL LEON 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

1 
Calle: AV. LUIS MONSALVE POZO Numero: SIN 
Intersecdon: AV. CHE GUEVARA 

Calle: AV. LUIS MONSALVE POZO Numero: SIN 
Interseccion: AV. CHE GUEVARA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

lIllIIIlIIlIIIIIIÍ lllllillllllllhlllllUlllllllh 
16012025010300369485001200610000000357378 8308613 

Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento Desctclón  

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

GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL Razón Social / Nombres y APeIIid
,
72 

/ 
Direccion: QUITO 

Identificación 0940673056 

Fecha 16101/2025 Placa / Matrícula: Guía 

R.U.C.: 0300369485001 

FACTURA 

No. 006-100-000003573 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1601202501030036948500120061000000035737898308613 

001 1.00 HABITACION Si[' 34,782 0.00 0.00 0.00 34.78 

Información kdicional SUBTOTAL 15/o 34.78 

Telefono: 0959931373 

Email: adliangemrnn66@hotmail.cm  

HOSPEDAJE DE 1 NOCHE: INGRESA 13-01-25 
SALIDA 14-01-25 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

34.78 

0.00 

0.00 

5.22 

0.00 

0.00 

0.00 

40.00 

20-OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

 

40.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



e. 

rsterilctoN ADMINISTRATi Vk  

AA
de inclusión 
Económica cial

PASAJES 
:3C 

1 ENE 2L25 R..  

DQÇUMUTO 

FEFECHA:

RECEPCó$  

' EL #6i70 

EIZ*1B88
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

F )RMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y
•/ 

APELLIDOS:
Adrian Isnel German Montalvan 

CÉDULA DE
00673056

FECHA DE 09-01-2025 
REQUERIMIENTO:  

Analista e Comunicación 
CARGO: DIRECCION: Dirección de Comunicación Social 

Social 

NACIONAL ( INTERNACIONAL 
RUTA y x) 

IDA:
/7 Quito -

FECHA:
13-01-20257

HORA: 06h00 
Cuenc 
uenc - 

RETORNO:
FECHA: 14-01-2025 

Quitc
HORA: 20h08 

N° DE DOCUMENTO Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2025-0005-M SI ( ) NO 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL 
LÍMITE DE TIEMPO QUE DP LA CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA 
EMISIÓN DE NUEVOS PASA ES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO 
SE UTILICE OSE CANCELEN IN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL COSTO DE PENALIDAD QUE POR ESTA 
RAZÓN COBRAN LAS AERpLÍNEAS DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. MIES-CAF-2013-
0010-C, EN TAL VIRTUD ALÍORIZO SE DESCUENTE A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 
Y SOCIAL - MIES EN LA SIGL ENTE REMUN'SMENSUAL EL VALOR D L PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

ISRAEL F.GERNAfl MONTALVAN 

FIRMA DEL REQUIRENTE 
NOMBRE: Adrian Israel Ge man Montalvan 
C.I:0940673056 
CARGO: Analista de Comu iicación Social 3 
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NUNEZ RIERA 

Autorizado Jefe inme.diato Autorizado 
Giovanni Nuñez Klever Moreta 

DIRECTOR DE COMUNICA IÓN SOCIAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORD ) ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVI( ¡OS INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN 
ADMINISTRATIVA EN LA G STIÓN DE SERVÇ.ENALES. 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

ECONOMICA Y SOCIAL 

N ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Institucion: 

Unid.' Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSIU 

MINISTERIO DE INCLIJSIO 

NO. CERTIFICACIOr1, 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

COM OGA CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO 

.CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DE$CRIPCION MONTO 

01 00 000 006 530301 1701 00 

01 00 000 006 530303 1701 00 

0000 0000 Pasajes al Interior $200,00 

0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $2500000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $25,200.00 

TOTAL 

SON: VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS  OLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. GIOVANNI ALEJANDRO NUÑEZ RIE 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO 

AVANZADA Y COBERTURAS COMUNICACIONAL 
COMUNICACIÓN SOCIAL, PERIODO 2025, SECO 
CA-2025-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSO  

-DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
E VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR: REALIZAR EN TERRITORIO, EL ACOMPAÑAMIENTO, LA 
A ESCALA NACIONAL PARA LAS/OS FUNCIONARIAS/OS Y DIRECTOR/A DE LA DIRECCIÓN DE 

MEMORANDO No. MIES-DM-DCS-2025-0007-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-DM-DCS- 

}1.(T [.\ DF 1  .'ID 'I(\C]D\ 

10 01 25 

ES RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO ffl . . 

FECHA
oY0MA PEREZ 

10101/2025 I1 
Funcionann o Rcspousablc Director Financiero 

1 


