
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 11/4/2024 

#D  Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 1450 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 334.34 

IVA: 0,00 

Sub Total: 334,34 

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

Total Líquido Pagar: 334,34 

VASQUEZ JIMENEZ MAURAANNABELLE POR COMISIÓN A GUAYAS. 
ACTIVIDADES LOGISTICAS Y TÉCNICAS EN EL MARCO DE LA CAMPAÑA 

Estado: APROBADO Descripción: NACIONAL DE PREVENCIÓN, ATENCIÓN Y PROTECCIÓN DE PERSONAS 
Cuenta Monetaria No.: 34249194 EN SITUACIÓN DE MENDICIDAD Y TRABAJO INFANTIL. DEL 06 AL 

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 REOLRSCS 1SCALES 09/0412024 334.34 0.00 

Sub-Total 334,34 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 334,34 

) 



IOFP/D 
OGA 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0913168555 

RPA RTO DEV 

n Clase de 
Gasto: 

VASQUEZ JIMENEZ MAURA ANNABELLE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ÍTEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

55 00 000 001 530303 1701 00' 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 334.34 

TOTAL PRESUPUESTARIO 334.34 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 334.34 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 334.34 

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 34/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: VASQUEZ JIMENEZ MAURA ANNABELLE POR COMISIÓN A GUAYAS. ACTIVIDADES LOGISTICAS Y TÉCNICAS EN EL MARCO DE LA CAMPAÑA 
NACIONAL DE PREVENCIÓN, ATENCIÓN Y PROTECCIÓN DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE MENDICIDAD Y TRABAJO INFANTIL. DEL 06 AL 09-12-
2023 SEGUN MEMO MIES-SPE-2023-3067-M HOJA DE CONTROL DT-MR-GV-KL 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO 
ELECTRONICA: ZBCJWPNLFWCZ438 

USUARIO: GVACAV 

FECHA: 02/04/2024 

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

Unid. Ejecutora. 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 02 04 2024 1450 1447 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIESSPE-DPVD- 650 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZBCJWPNHF7CWBF9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 02104/2024 

FIRMA /1 R MA 



USUARIO GVACAV 

FECHA: 02/04/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA. ZBCJWPNLFWCZ438 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZBCJWPNHF7CWBF9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 02/04/2024 

FI RFFI,\ 

  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos. rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 02 04 2024 

No. Expediente 

650 

Clase de Clase de RPA RTO OEVj 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0913168555 IVASQUEZ JIMENEZ MAURA ANNABELLE 

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

55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 334.34 

TOTAL PRESUPUESTARIO 33434 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 334.34 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 334.34 

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 34/100 CENTAVOS 

No. CUR No. Original 

1450 1447 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIESSPE-DPVD-2024-01O1- 

DESCRIPCION: VASQUEZ JIMENEZ MAURA ANNABELLE POR COMISIÓN A GUAYAS. ACTIVIDADES LOGISTICAS Y TÉCNICAS EN EL MARCO DE 
LA CAMPAÑA NACIONAL DE PREVENCIÓN. ATENCIÓN Y PROTECCIÓN DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE MENDICIDAD Y 
TRABAJO INFANTIL. DEL 06'AL 09Li22023  SEGUN MEMO MIES-SPE-2023-3067-M HOJA DE CONTROL DT-MR-GV-KL 

DATOS APROBACIÓN 
.'I:t-. 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1 
O 3 ABR 202 gz:1° 

FECHA- 
CCNfX33 D 
5 41 1 514 5 

02/04/2024  
Funcionado Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO flE REGISTRO 
m 

 

 
Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Dese: 0000 02 04 2024 

No. Expediente 

650 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVJ 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0913168555 VASQUEZ JIMENEZ MAURA ANNABELLE 

No. CUR No. Original 

1450 1447 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIESSPE-DPVD-2024-01 01 - 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/04/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Dese: 0000 02 04 2024 

No. Expediente 

650 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0913168555 VASQUEZ JIMENEZ MAURA ANNABELLE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 334.34 

TOTAL PRESUPUESTARIO 334.34 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 33434 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 334.34 

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 34/100 CENTAVOS 

No. CUR No. Original 

1447 1447 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIESSPE-DPVD-2024-0101- 

DESCRIPCION: VASQUEZ JIMENEZ MAURA ANNABELLE. COMISIÓN A GUAYAS. ACTIVIDADES LOGISTICAS Y TÉCNICAS EN EL MARCO DE LA 
CAMPAÑA NACIONAL DE PREVENCIÓN, ATENCIÓN Y PROTECCIÓN DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE MENDICIDAD Y TRABAJO 
INFANTIL. DEL 06 AL 09-12-2023 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

0024
i!i.Financiero 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

> 4t/ 
Dayana Toapanta 

Control previo Prespuesto Contabilidad 

Elaborado por: Comprometido por: Contab(iza.o por: 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

0913168555 

VASQUEZ JIMENEZ MAURA ANNABELLE 

GUAYAS - GUAYAQUIL 

06/12/2023 Hora: 19:00 

09/12/2023 Hora: 17:30 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DIRECTORA DE LA DIRECCIÓN DE PREVENCI DE 

Cargo: VULNERABILIDAD DE DERECHOS E 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 369 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

/ 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

6. Observaciones 

No. 

Cur no. 

70% 

30% 

273.00 

117.00 

390.00 

217.34/  
117.00 ( 
334 34/ 

334.34 

Observaciones 

1 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la solicitud de 

autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, conforme el 

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

Quito, 2 de abril de 2024 

Pagado por: 

~ 94n 
Tesorería 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 130.00 3 390.00 

No. Concepto ltem 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 Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 120.00 
2 Alimentación 530303 97.34, 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 217.34 



* 
2/L(/úZtf 
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Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
1 DEL ECUADOR 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Ouitumbe Nao y Av. Amara Nan. 
Cdiqo postal: 1-7 01 ¡ 
Teléfono: 53-2-3983100 
wwwnciosion.gob.ec  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTTUC1ONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS J 
INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD-06/12/2í23 

Memorando Nro. MiEP 
3067-M 
/MovILizAcioNE SUBSISTENCI ALIMENTACIÓ 

VIÁTICOS S AS i N 
DATOS GENERALES 

PELLIDOS £ 
NOMBRES =ANNABEL L

OR PUESTO QUE OCUPA
DIRECTORA DE LA DIRECCIóN DE PREVENCIÓN D>,,-~ 

VULNERABILIDAD DE DERECHOS(E) 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO /NO'MBRE  DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 

GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILiDAD DE DERECHOS 

FECHA SALIDA (DD- HORA SALIDA
FECHA LLEGADA 14.ORA LLEGADA (HH:MM) 

MMM-AAAA) (HH:MM) / 

/12/2023 19:00 / /12/2023 15:30 _/06 

 SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
VASQUEZ JIMENEZ MAURA ANNAB ELLE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIViDADES A EJECUTARSE: Cumplir actividades gís icas, en el 

marco de la Campaña Nacional de Prevención, Atención y Prot,'ecczori, de Personas en Situación 
le Mendicidad y Trabajo Infantil, que tiene como objetivo desnaturalizar las prácticas culturales, 
atentatorias y vulneradoras de derechos de grupos de atención prionta.ria para disminuir el 
número de personas en situación de trabajo infantil y mendicidad. 

TRANSPORTE 
TIP13 DE 

TRANSPQRT
SALIDA LLEGADA 

E NOMBREDE - (AEREO, TRANSPORTE RUTA FEChAHORA  FECHA HORA 
TERRESTRE, DD-MMM- DD-MMM-- MH'MM ' PHMM 
MARÍTIMO, AAAA AAAA 

OTROS) 
1 1,46/12/202 

TERRESTRE PUBLICO QUITO TA2ABELA/ 06/12/2023 19H00/' 3 20H00 

BE' A 06/12/202 
AÉREO AVIANCA TABA

CUAYAQUIL J 06/12/2023 20H38 3 21:20 

AÉREO AVIANCA GUAYAQUIL - / 09/12/2023 13H00 09/12/402 141400 FABABELA 3 

TERRESTRE PUBLICO TABABELA-QUiT09/12/2023 14H00 09/12/202
151-135/ 

A1JTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la 
coordinación administrativa 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 

LZIW/EW 

E8111B88  



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. 
Código postal: 170146 / Quito-Ecuador 
Teléfono: +593-2-398300 
wwwinclusion.gcb.ec  

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
BANCO GUAYAQUIL AHORROS 34249194 

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

NABELLE 4V75QUEZ JflENEZ Eá0iOR 
- SALAZAR PA2I4INO 

Nombre: MAURA VASQUEZ Nombre: Patricia Salazar Cargo: Directora de Prevención de Vuinerabilidad de Cargo: Subsecretaria de Protección Especial Derechcs (E) 
FIRMA DE L4.AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su 

DELEGADO autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 
se que por necesidades institucionales la autoridad 
ominadera autorice. 

PATRICIA =CNOR SALAZAR *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 

Nombre: Patricia Salazar Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 
Cargo: Subsecretaria de Protección Especial días de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

utoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
sor la máxima autoridad o su delegado. 

EL#I/E1 

ft/Ii1B8B ff 





• Coordinación y vista a la bodega de donaciones para el tema del punto de donación. 

• Generación de invitación y verificación de asistencia. 

• Vista y recorrido de la caminata. 

• Vista en el lugar de evento protocolario. 

23:00 Fin de jornada 

8-12-2023: 

06h30 Llegada a la explanada del MAAC del Malecón 2000, para verificar la logística del evento. 

07h15 Llegada al lugar de concentración de la caminata en la Avenida 9 de Octubre y Pedro Carbo, Plaza San 

Francisco, para verificación de convocatoria y continuar con el cronograma establecido para el Lanzamiento de la 

Campaña Nacional para la Prevención, Atención y Protección de Personas en Situación de Mendicidad y Trabajo 

Infantil. 

09h45 Caminata hasta el Malecón 2000, Explanada del MAAC, para la realización del programa. 

10h30 Evento de Lanzamiento de la Campaña Nacional para la Prevención, Atención y Protección de Personas en 

Situación de Mendicidad y Trabajo Infantil, Derechos con Dignidad. 

14h00 Almuerzo. 

15h30 Coordinación en la zonal 8 para evento de presentación de la Ministra al personal y recorrido por las 

instalaciones. 

16:00 Desplazamiento a la unidad de atención a personas habitantes de calle, HC2, de la fundación Canas&Vida, para 

verificar el servicio y los emprendimientos de los usuarios. 

18h30 Fin de jornada 

9-12-2023: 

08h00 - 14h30Reunión de coordinación con analista zonal y analistas distritales de protección especial de la zonal 8, 

sobre la Campaña Derechos con Dignidad. 

14h30 Almuerzo y desplazamiento al aeropuerto de Guayaquil 

15h3j2lida de Guayaquil a Tababela 

16h2X'Llegada a Tababela 

16h3Q1alida a Quito 

17h30),Jegada a Quito y fin de jornada 

PRODUCTOS: 

Lanzamiento de la Campaña Nacional para la Prevención, Atención y Protección de Personas en Situación de 

Mendicidad y Trabajo Infantil, Derechos con Dignidad, con la participación de cerca de 15.000 perso,
as. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 



iT1NERARO SALIDA LLEGADA 

FECHA: dd-mmrn--aaa 09/12/: 
06/1/202/ 

HORA hh:mm 19H00 /17H3i 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 
utilizado en el cumplimiento del servido institucional, 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

sein sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

1TANSPORTE 

*TIPO DE 

TRANSPOT 
(Aéreo, 

terrestre, 
marítimo, otros 

SUDA 

RUTA 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
FECHA 

FECHA 
HORA 

TERRESTRE PUBLICO 

17  

06/12/2 

023 
,- 1g0 06/12/202

,
, QUITO - 

TABABELA 

AVIANCA AÉREO 
TA2ABE 
LA-

QUITO 

06/12/2 
023 

06/l2/202
,
, 

AÉREO AVANCA 
GUAYA 

QUL-

TAI3AEE 

LA 

09/12/..' 
023f 

TERRESTRE PUBLICO TASABELA 
-QUITO 

16H30 
/ 

09/12/
,
3/ 

023 

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

Oe$ERVACIONES• 

1 

1 

1 

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

06/12/2023 / 001-001-0000491 ALIMENTACIÓN 18.00 
07/12/2023 / 001-001-0000493 - ALIMENTACIÓN 1775 ,- 
02/12/2023 / 001-001-0000494 ALIMENTACIÓN 20.00 
08/12/2023 / 001-001-000000618 ALIMENTAGÓN 17.29 

09/12/2023/ 001-001-0000496 ALIMENTACIÓN 15.80 
09/12/202/ 002-002-000000578 HOSPEDAJE 120.00,1' 
09/12/2023/ 032-081-000014221 ALIMENTACiÓN 8.50 / 

Tata¡ 217,3/ 

1 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 



FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

ç (L 

NOMBRE: ASQUEZ ENEZ MAURA ANNABELLE 

CARGO: Dl • CTS' A  DE LA DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE 

VULNERABILIDAD DE DERECHOS(E) 

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 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 

CARGO:: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

NOMBRE: Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES -SPE-2023-306 -M 

Quito, D.M., 06 de diciembre de 23./ 

PARA: Sra. Mgs. Maura Annabelle Vásquez Jiménez. / 
Directora de Prevención de Vulnerabilidad dé Derechos,ncargada 

ASUNTO: ALCANCE - DELEGACIÓN A LA ZONA 8 

De mi consideración: 

En razón de cumplir con diferentes acciones vinculadas a la Campaña Derechos con 
Dignidad, solicito a Usted trasladars/a la Ciudad de Guayaqu)1 desde el día de hoy 
miércoles 6 d'dlciembre al sábado 9/de Diciembre del 2023. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

eb/mv 

PATRICIA ELEONOR 
SALAZAR PAZMINO 

tk,stena de Induaion Económica ySocia 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 

EL,WIL1 

Et?bI1L7ØB Al 
1/1 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2023-12-1110:26:29 (GMT-5 

Generado por: Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 

Ministerio de Inclusión Economica y Social 

Documento generado por 0uipuo 

E'UÁBOR /1 

Información del Documento
Doc. No. MIES-SPE-2023-3068-M Documento: Referencia: 

De: Sra. Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño, Subsecretaria de Sr. Jorge Rolando Pozo Pastaz, Coordinador General 
Protección Especial. Ministerio de Inclusión Económica y Social Para: Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Asunto: AUTORIZACIÓN DE VIAJE Y PAGO DE VIÁTICOS POR Descripción 
COMISIÓN QUE INCLUYE FIN DE SEMANA -SÁBADO Anexos: 

Fecha 2023-12-06 (GMT-5) Fecha 2023-12-06 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario Días 
David Eduardo Flores 2023-12.07 10:57:27 Cristian Carmelo Estimado Carmelo para su conocimiento y Dirección Aduunistranva Reasi Brandt (MIES) (GMT-S) gnar Cortes Ruíz (MIES) proceso respectivo. 

Coordinación General Jorge Rolando Pozo 2023-12.06 16:16:33 R David Eduardo Flores o Esti do Director: Autonzado, procesar de / 
Administrativa Financiera Pastar (MIES) (GMT-5)  Rea- signar ir Brandt (MIES) a rdo a normativa legal vigente 
Subsecretaria de Protección Patricia Eleonor Salazar 2023.12-06 16:13:43 Envío Electrónico del o Especial Pazmiño (MIES) (GMT-5) Documento 
Subsecretaría de Protección Patricia Elennor Salazar 2023-12-0616:13:43 Firma Digital de - 0 Docwnento Firmado ElectrónicamenteEspecial Pazmino (MIES) (GMT-5) Documento 
Subsecretaría de Protección Patricia Eleonor Salazar 2023-12-06 16:11:20 Registro  . Jorge Rolando Pozo 
Especial Parmido (MIES) (GMT-5) stro Pattz (MIES) 

1/1 



PATRICIA ELZONOR 
SALAZAR PAZMINO 

t'LJ1  REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SPE-202 068-M 

Quito, D.M., 06 de diciembre de 2023 

PARA: Sr. Jorge Rolando Pozo Pastaz 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN DE VIAJE Y PAGO DE VI:  TICOS POR COMISIÓN 
QUE INCLUYE FIN DE SEMANA -SÁB 

Estimado coordinador, 

En referencia al Memorando Nro. MIES-SPE-2023-3067-M, de 06 de diciembre de 2023, 
mediante el cual se delegó a la Directora de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 
(E), MY

es 

Annabelle Vásquez Jiménez a cumplir con diferentes acciones vinculadas a la 
CampaDerechos con Dignidad, /la Ciudad de Guayaquil desde el día de hoy 
miérco de diciembre al sábado Tde Diciembre del 2023, solicito a Usted autorizar el 
viaje y pago de viáticos de la Directora, al estar incluido en la delegación el día sábado 9 
de diciembre, siendo importante mencionar que se cuenta con certificación 
presupuestaria. 

Segura de contar con su autorización, agradezco su atención al comunicado. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Anexos: 
- mies-spe-2023-3067-m.pdf 
- cert_pres_557-signed-signed_viáticos_100000000767001701895060.pdf 

Copia: 
Sra. Mgs. Maura Annabelle Vásquez Jiménez. 
Directora de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos, Encargada 

eb/mv 

rnmstena de Inclusión Económica y Social 

Documento fumado e!ectrón,camente por Qurpux 

E1't/ÁBOB fi 1:1 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

EL//IIEMII 

A11%BOB  11 
Dirección; Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. 
Código postal: 170146 ,1  Quito-Ecuador 
Teléfono: +593-2-3983100 
www.inclusion.gob.ec  

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y
VÁSQUEZ JIMENEZ MAURA ANNÁBELLE 

CÉDULA DE FECHA DE 
IDENTIDAD: 0913168555 REQUERIMIENTO: 06 de Diciembre del 2023 

Directora de Prevención de
DIRECCIóN DE PREVENCIóN DE 

CARGO: Vulnerabilidad de Derechos DIRECCIÓN: VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

RUTA NACIONAL ( X INTERNACIONAL ( 
/1) 

QUITO- 06/12/2023 ,/ 
IDA: GUAYAQUIL FECHA: HORA: 20:38 

RETORNO: GUAYAQUIL- FECHA: 09/12/2023 HORA: 15:30 QUITO 

N° DE DOCUMENTO Memorando Nro. MIES-SPE-2023-3067-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 DA LA CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS 
PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE O SE CANCELEN SIN 
JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL COSTO DE PENALIDAD QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE 
ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. MIES-CA17-2013-0010-C, EN TAL VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A 
FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL - MIES EN LA SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL 
VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

MAURA ANNABELLE VASQUEZ JIMENEZ 

FIRMA DEL REQUIRIENTE 
NOMBRE: VÁSQUEZ JIMENEZ MAURA ÁNNÁBELLE 
C.I: 0913168555 
CARGO: Directora de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos (E) 

Ei

SE 
4PATRICIA ELEONOR -'SALAZAR PAZNINO 4DAVID EDUARDO FLORES BRANDT 

Autorizado Jefe inmediato Autorizado: 
Nombre: Patricia Salazar Director Administrativo David Eduardo Flores Brandt 
CI: 1713677266 
Cargo: Subsecretaría de Protección Especial 

OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIV/EN LA GESTIÓN DE 
SERVICIOS GENERALES. / 
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Fecha: 
06/1 
Terminal: 

Código Cabina: 
de Business 
reserva: Clase: 
43J475 

Grupo 
E 

J7
rAl 

o 

:ALES 

i-2 

jj O 

pl 

Pase de abordar 

ami a 
- HI,  N&* :rr m 5%,  ir 

-a 

a
m al 

• 
- — 

D .1 • U— 
•1..' 

--i-%E r  
1, a, una 

a:  

a • .i.iiI 
• MER a  • •i. .11 

SI/YES 
!asquez Maura 

Vuelo: 
AV1670 

i~~" 

lí 

Origen: Destino: 
Quito Guayaquil 
(UIO) %Y E) 
Salida: 
20:38 
Sala de Silla: 
abordaje: 15112  

En Sala: 
19:3;& 

¡Te deseamos un excelente viaje! 
Importante: 
Debes estar en la sala de abordaje a las: 19:38 

Si deseas registrar tu equipaje, por favor llévalo al 
módulo de entrega, ubicado en el aeropuerto.. 

Secuencia: 
145 

Tiquete electrónico: 
547240216427201 
Viajero frecuente: 
Operado por: 
AVIANCA ECUADOR S.A. 
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.1. 1 

NO TIENE LOGO 

ORTIZ NIVELA BRUNO ALEJANDRO 

ORTIZ NIVELA BRUNO ALEJANDRO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYA$JUAYAQUIL / TARQUI / AV. ISIDRO AYORA 
COEVA SL 1 Y 259F2 ANTES1797 

GUAYAS / GUAYAQUIL / TARQUI / AV. ISIDRO AYORA 
CUEVA SL 1 Y 259F2 ANTES1797 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

08/12/2023 22:28:02 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIINIIHIIIlIIIHIIIIIIIIUIIIOHIiIIIIIIIUI 
0812202301095406867200120010010000006180000067710 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE / 

1 

R.U.C.: 0954068672001 

FACTURA 

No. 001 001000000618
,
/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

081220230109540686720012001 001 00000061800000677 10 

1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: \ maura vazquez 

Identificación 0913168555 / 
Fecha 08/12/2023/ Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: xxxxxx 

CCd. Ced. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

CF0065 CF0065 1.00 COCA-COLA PERSONAL 1.30 0.00 0.00 0.00 1.30 

COMB255 COMB255 1.00 COMBO FARANDULERO. 15.99 0.00 0.00 0.00 15.99 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 0.00 

Descripción: VENTA PUNTO DE VENTA SUBTOTAL 0% 17.29 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

19-TARJETA DE CREDITO 17.29 - 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.29 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 

IVA 12% 0.00 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA - 0.00 
VALOR TOTAL 17.29' 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

1
(Incluye IVA cuando corresponda) 
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NO TIENE LOGO 

Almeida Lamar Aracely Victoria 

Hotel Boutique Fanama 

Dirección JUAN MONTALVO 112 ENTRE MALECON Y PANAMA 

Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Juan Montalvo 112 entre Malecón y Panama 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE / 

R.U.C.: 1716726524001 

FACTURA 

No. 002-002-000000578,/' 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0912202301171672652400120020020000005783718735611 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

09/12/2023 09:45:41 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIUIIHIIIIIIIiIIIiUIUIHIHIIIIIIIIiI 
091220230]. 171672652400].20020020000005783718735611 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Maura Vasquez 

Identificación 0913168557- 

Fecha 09/12/2023 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

3.00 

Descripción 

Hospedaje hotel 

Información Adicional 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

35.713 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 12% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

107.14 

107.14 

Maura Vasquez: Hospecae 3 noches SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

107.14 

0.00 

0.00 

12.86 

0.00 

0.00 

0.00 

120.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

Forma de pago Valor 
01 SIN uTILIZAcION DEL SISTEMA FiNANCIERO 120.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NO TIENE LOGO 

INT F000 SER VICES CORP SA 

KENTUCKY FRIED CHICKEN 

Dirección PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. 

Matriz: AMAZONAS 

Dirección
GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMEIRICAS. SIN 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

10/12/2023 00:43:23 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIUhIIHIIIHIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
09122023011791415132001203208100001422 14126153314 

MAURA VASQUEZ  Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Guía Placa / Matrícula: 

Identificación 0913168555 

Fecha 09/12/2023 

0.00 7.59 7.5892 0.00 0.00 1.00 53698 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

Cantidad 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

7.59 

Precio Unitario 
Detalle Adicional Subsidio 

SUBTOTAL 12% 

Descripción 

BIG BOX RECARGADO 
SUNDAE JR HC 

Información Adicional 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

'1 0.00 

0.00 

)ireccion: 

CORREO 1: MAURAVJ@HOTMAIL.COM  

Valer Forma de pago 

8.5ó 19 -TARJETA DE CREDITO 

0.00 

0.00 

0.00 

7.59 

0.00 

0.00 

0.91 

0.00 

0.00 

0.00 

8.50 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

R.U.C.: 1791415132001 

FACTURA 

No. 032-081-000014221
,,
/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

091220230117914151320012032081 0000142214126153314 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutcra: 

Unid. Dese:  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTTFCACION 

369 

FECHA DE ELABORACIÓN 

19 1 03 1  24 

 

OGA 

 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 

CERT!FICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV AOT ITEM UBC FTE ORG N. Prest DESCItPCICN M O N T ^- 

55 00 000 001 530203 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsi stencias en el Interior / $390.00 

TOTAL FRESLIPUESTARIC $90.0O 

TOTAL 

SON: TRESC1ENTOS NOVENTA OCLARES 

DEECIPCION: 7 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA F.A GO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL PERSCNALD11ECCIÓN DE PREVENCION DE VULNERABILDAC DE 
PARA: SRTA. CAMILA JUDITH ARRIETA 9ARCS.O O2&DE.EEVEC1ÓN.DVL!LNEMILiDAD DEQ,REOHOS 

DERECHOS, MES DE DICIEMBRE 202v ÚN MEMORANDO No. MIES-SFE-DPVD-2024-0101-M, CERflFICACIÓN CE ACTIVIDAD FAPP Nc. MIES-SPE- 
DPVD-CA-2024-002. - 

LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO APROBADO: REGISTRADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/03/2024 

WIL4A YOMA.IBA PE2EZ 
ROSERO 

Funcionario Responsuote 

/ 
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

Director Financiero 

ORLANDO VINICIO DE 
LA TORRE  RONZO 


