
PAGINA No. 1  DE 

FECHA EMPRESION: 11/4/2024 

,W  4 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 1500 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 

JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA. COMISIÓN 
RIOBAMBA-PENIPE-CHIMBORAZO. REALIZAR COVERTURA 

Estado: APROBADO Descripción: COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SRA. MINISTRA. 

Cuenta Monetaria No.: 2207936557 2728-032024. MIES-DM-DCS-2024-182-M HOJA DE CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 09/04/2024 80,130 000 

Sub -Total 80,00 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 - 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 80,00 

4'. ) 



Clase de 
Gasto: 

JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1722549993 

OGA 
IOFP!D 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

RFA RTO 0EV 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 80.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA. COMISIÓN RIOBAMBA-PENIPE-CHIMBORAZO. REALIZAR COVERTURA COMIJNICACIONAL DE LAS 
ACTIVIDADES DE LA SRA. MINISTRA. 27-28-03-2024. MIES-DM-DCS-2024-I82-M hOJA DE CONTROL DT-MR-GV-KL 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO ELECTRONICA: ZIJ5N6FOD1132E4IT 

USUARIO: GVACAV 

FECHA: 04/04/2024 

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 

04 04 2024 1500 1483 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DCS-2024- 672 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZIJ5N6FMDH2IEI9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 04/04/2024 



USUARIO: GVACAV 

FECHA: 04/04/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZIJ5N6FOOB2E4IT 

APROBADO 

FiRM\ 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZIJ51NI16FM113H2IEI9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 04/04/2024 

FIRMA 



SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: JACOME MACIAS ÁICHELLE CAROLINA. COMISIÓN RIOBAMBA-PENIPE-CHIMBORAZO. REALIZAR COVERTURA 
COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SRA. MINISTRA. 27-28-03-2024. MIES-DM-DCS-2024-182-M HOJA DE CONTROL 
DT-MR-GV-KL 

No. CUR No. Original 

1500 1483 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DCS-2024-0087-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

04/04/2024  

- F ionario Responsable Director Financiero 

-i.; 

., 

M ,l 

MES 05 ABR 2Ü2' 

F-

COMPROBANTE  UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 0000 04 04 2024 

No. Expediente 

672 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1722549993 JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MO N T O 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 8000 

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 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 0000 04 04 2024 

No. Expediente 

672 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1722549993 JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

No. CUR No. Original 

1500 1483 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-13CS-2024-0087-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/04/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



F- COMPROBANTE  UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 0000 03 04 2024 

No. Expediente 

672 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVj 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1722549993 JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viticos y Subsistencias en el Interior 8000 

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 

No. CUR No. Original 

1483 1483 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQU IDACION DE GASTOS DM-DCS-2024-0087-M 

DESCRIPCION: JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA. COMISIÓN RIOBAMBA-PENIPE-CHIMBORAZO, REALIZAR COVERTURA 
COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SRA. MINISTRA. 27-28-03-2024. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO

oj 
FECHA: a# 

03/04/2024 

Funcionado Responsable Düector Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

/1722549993 '/ 
,JÁCOME MACÍAS MICHELLE CAROLINA 

RIOBAMBA - PENIPE -CHIMBORAZ9 

\ 27/3/2024 Hora: / 

28/3/2024 Hora: j 

ANA#(\ DE COMUNICACI( 

Cargo: SOCIAL 3 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 142 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

6. Observaciones 

56.00 

24.00 

REPÚBUCA 
DEL ECUADOR 

cui tf3 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

80.00 

56.00 ` 

24.00 

80.00 

Quito, 2 de abril de 2024 

Elaborado por: 

Dayana Toapanta 

Control previo 

n IEthf- 3J1/90 
l3. r 

(.d Q 

Pagado por: 

~XI, VOY 

Tesorería 

Concepto Monto (USD) No. Días1/ Total viático 
Viático 80.00 1 / 80.00 

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 Item Presupuestario Monto (USD),// 
1 Hospedaje 530303 /25.00 
2 Alimentación 530303 / 32.99 
3 Movilización 530301  

Total hospedaje y alimentación / 57.99 

Comprometid por: 

Presupuesto 

Contabi)jzado por: 

bilidad 

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 80.00 
 4 
5 

Cur no. 

70% 

30% 

No. Observaciones 



FECHA 

OIREC 
Firma 

ORA 

EL #/JEjV8 
Ministerio de Inclusión 

Z C-, «, 4, ú9,f ff Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPL 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-0182-/ DE 26-03-2024 / 

VIÁTICOS x/MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Jácome Macías Michelle Carolina Analista de Comunicación Social 3 

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

Riobamba-Penipe-Chimborazo/
Dirección de Comunicación Social 

HORA SALIDA

78-Om3-12024 

LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 
(hh:mm) 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

05h00

// m-aaaa) 

í'-03-2024  ' 21h30 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Carolina Jácome, Wilson Pillalaza, Ricardo 
Almeida, Fernando Sánchez, Paúl Freire 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar la cobertura comunicacional de las actividades de la señora ministra del MIES, 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:mm 
marítimo, otros) aaaa m aaaa 

TERRESTRE Institucional Quito - Riobamba 27-03-2024/ O5h0/ 28-03-2024 10h00 

TERRESTRE Institucional Riobamba - Penipe 28-03-2024 07h30 28-03-2024 08h30 
TERRESTRE Institucional Penipe - Riobamba 28-03-2024 11h30 28-03-2024 12h30 
TERRESTRE Institucional Riobamba - Quito 28-03-2024 17h30 28-03-202/ 21h30/ 

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 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 
Banco Pichincha AHORROS No. DE CUENTA: 2207936557 

MINISTERIO DE INC[U SIÓrj 

'ION FINANCIERA 

trlmmjteÜ_. / 



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

SOLICITANTE 

Michelle Carolina Jácome Macías 

ANALISTA DE COMUNICACIÓN SOCIAL  

Vi u:oJramiIIVaTdez 

DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

Magister. Eddy Franko Jácome Carvajal 

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO 

FINANCIERO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

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 días de cumplido 

el servicio institucional 

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. 







4 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

Michelle Carolina Jácome Macías 

ANALISTA DE COMUNICACIÓN  

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. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

tqt~~ Hugo Jaramil lo Valdez 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O 

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SE'. ji' e 

Ç

IONADO 

Vic • ugoJaramillo-Vatdez 

DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 



R.U.C.: 0605135151001 

FACTURA 

001 - 011 - 000015488 No.: 

Dirección 
Matriz 

Dirección 
Sucursal 

9 DE OCTUBRE Y JUAN FELIX PROAÑO 

A 

27/03/2024 

13:56 

PRODUCC ION 

NORMAL 

AMBIENTE: 

EMISION: 

CLAVE DE ACCESO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACION: 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

SI OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 

Razón Social CAROLINA JACOME  ZI  

/27/03/2024 Fecha de Emisión 

Descripción 

ALIME NTAC ION 

Precio 
Total 

4,4643 

4.46 

0.00 

4,46 

0.00 

0.00 

0,54 

0,00 

0,00 

Información Adicional 

Dirección: QUITO 

Teléfono 

Email : carolina.m.jacome©gmail.com  

O bserv. 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5 

5,00 

Identificación 1722549993 

Guía de Remisión 

Cantidad 

1,0000 

Precio 
Unitario 

4,4643 

Descuento 

0.00 

2703202401060513515100120010110000154880001548811 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0%: 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 

TOTAL DESCUENTO: 

CE: 

IVA 12 % 

IRBPNR: 

PROPINA: 

VALOR TOTAL: 

Código 

010100009 

2703202401060513515100120010110000154880001548811 HORNADOS ANITA 

QUISHPI ÑAUÑAY CINTHYA ELIZABETH 



R.U.C.: 0605135151001 

FACTURA 

001 - 011 - 000015537 No.: 

28/03/2024 

16:44 

PRODUCCION 

NORMAL 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACION: 

AMBIENTE: 

EMISION: 

CLAVE DE ACCESO 

Dirección 
Sucursal A 

} 280320240106051 3515100120010110000155370001553718 

Identificación 1722549993 

Guía de Remisión 

Cantidad Precio 
Unitario 

Descuento Precio 
Total 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

CAROLI N/JACOM/ 

/ 
28/03/2024 

Descripción 

Razón Social 

o: 

SIN IJTILIZAClON DEL SISTEMA FINANCIERO 

HORNADOS ANITA 

QUISHPI ÑAUÑAY CINTHYA ELIZABETH 

9 DE OCTUBRE Y JUAN FELIX PROAÑO 
Dirección 
Matriz 

2803202401060513515100120010110000155370001553718 

Fecha de Emisión 

Código 

010100009 

Dirección 

Teléfono 

Email 

O bserv. 

Forma de Pago 

ALIMENTAC ION 

Información Adicional 

Valor Plazo Tiempo 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 

TOTAL DESCUENTO: 

VALOR TOTAL: 

IVA 12 % 

IRBPNR: 

PROPINA: 

QUITO 

carolina.m.jacome@gmail.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 



E 

HOTEL BELLA CASONA 

CARPIO HERRERIA JIMMY PATRICIO 

DUCHICELA 19-53 Y MONTERREY  

R.U.C. : 0602055303001 

FACTURA 

No.: 002 100 000000899 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN
/ 

2803202401060205530300120021000000008990000089919 

FECHA Y HORA DE 28/03/2024 
AUTORIZACION: 

07:25 

AMBIENTE: PRODUCCION 

1 

Dirección 
Matriz 

Dirección 
Sucursal RIOBAMBA / 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

280320240106020553030012002 1000000008990000089919 
1 

Razón Social JACOME CAROLINA Identificación 1722549993 

Fecha de Emisión 28/03/2024 Guía de Remisión: 

/ 
Código Descripción Cantidad Precio Descuento Precio 

Unitario Total 

0101001 HOSPEDAJE + DESAYUNO 1,0000 22,3214286 0,00 22.3214 

Información Adicional SUBTOTAL 12%: 22,32 

Dirección 

Teléfono: 

Email 

Observ.: 

QUITO 

PERIODO DESDE 27/03/2024 HASDTA 28/03/2024 

SUBTOTAL 0%: 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 

TOTAL DESCUENTO: 

ICE: 

IVA 12 % 

0,00 

22,32 

0,00 

0.00 

2,68 

IRBPNR: 0,00 

PROPINA: 0,00 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL: 25,00 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 25 



RUC.: 1725109027001 
Aut. SRI 1131424215 0OO784.,z 

/ 002-001-0097 

12 - vana 

- 

U iJ!iiJfj. riV1LCAREMA DAYANNA JUDITH 
CREPE-RÍA EIBIMAX ('

Dirección: Avda. 9 de octubre 12y Juan Félix Proaño 
Telf.: 0983789420 Riobamba - Ecuador 

RUC.: 0603837592001 
NOTA DE VENTA 001 001 0 '100 "Contribw,vei

¿IY IDLtt4q 
Negocio Popular- 005 

Sr. (es)  
Fecha de ernisióR .2 O) - 17  
Dirección: (e)11p J:pii 
RUCIO' 

ELEVEN ROOFTOP BAR 
REYES VILLA EVELYN MISHEL 

Act,: VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTES 

Dir:Av. Daniel Leon Borja 35-30V Diego de Ibarra 
Nota de Venta 

Del 000001 al 000100 VALIDO PARA SU EMISION 06 DE OCTUBRE DEL 2024 
Noriega R.U.C.  0601497209001 Aut, 2003 F, autorización 06/10/2023 

EL DULCE SAJ3OR DE WLYK 
Villacís Tonato Mercedes Cecilia 

Dir.: Yambo Panamericana Sur s/n 

Telf.: 0995120695/032260441 Salcedcuapr 

O Q_j UUU)M 

Cliente L&E ÍO(J)Á  Id COV1AD 

'Aut. SRI. 113205771f 
RUC.: 0503806887001, 

NOTA DE VENTA 

Dirección piopT 
Cl/RUC,: (-? qcct3 

Telf' .o qq iSV6 1 

4 
1 
(3 
III 
U. 

/ 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE" 

Vhi 
9o0 

Eivo 

Fecha de Autonzació 

Remache B ezo Vicente Eduardo 

RUC: 0502679228001 
IMPRENTA GRÁFICAS 'LA LUZ Aut. 8212 

Numerado del 001501 AL 001800 

ORJG1NALADOUUtIENTE 1 COPIAEMISOR 

Contribuyente NegnciPopuIar R49imerl RIMPE 

OTROS 

Cant. DESCRIPCION P.Unít. V. Total 

ekci3 JOco 

FORMA DE PAGO ORJONAL ADQUIRENTE COPL& EMISOR TOTAL $
1 EFICOISO 

oleo aFc1oóMco 
tAtA0E CRÉDITO JotO 

Firm Autorizada ~crm   
1 

IME1;AÑQ 

2 c3 2O9/ 

FIRMA AUTORIZADA RECIBI CON9RME 

1NPACrAng.I Marcos Uumán Morocho Aut. S.R.l. 13641(íi.C. 0603005398001. 
'CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR -RÉGIMEN RIMPE' C#1,0969506912 
F de Autorización 26/Julio/2023 F. de Caducidad 26/julio/2024 

Original:Adqu¡riente Copia: Emisor Del 301 al aoo 

Forma  
& Pago 

S-- 

Vj.ISIÓN 

R 'UTQRIZADA 

Dinero electrónico Tarjeta de créddo / débito 

/MARZO 
STA: 06 1 M 

RECIBI CONFORME 

025 

Otros 

TOTAL cú 



Cara IBIRECTOR DE 

NO 
Realizado Por CHALACAN P CLAUDIO VINI'  10, 

Nombres Lcdo. Víctor Hugo Jaramillo Valdez 

Fecha de Emisión 2024-03-27 1 

si 

9 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jcrnada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 17838 

 

  

1. IDENTiFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITC 

Fecha de Vigencia Desde 2024-03-27 H rá 05:00 Hasta 203#O3-28 Hora 23:55 

Motivo MOVILICIÓN DE FUNCIONOS DEL MIES 

No. Ocupantes 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-03-26 No. Comunicación MIES-DM-DCS-2024-0183-1V 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONAL 3 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

 

Nombres ORTIZ SUQUILLO FERNANDO JAVIER Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula 1 Pasaporte 1724155138 Tipo de Licencia O 

 

  

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHiCULO 

 

Número de Placa PEP1087 Marca ¡ Modelo LUV DMAX 3.51- 

Cclor DORADO Número Matrícula A4665749 

 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 



Paul Daniel Freire Vaca 
Analista de Comunicación Social 3 

ASUNTO: Disposición de movilización a la provincia deCiiijb 

a SI 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-018I Z 
Quito, D.M., 26 de marzo de 20,24"  

PARA: Sra. Ana Patricia Hernández García 
Analista de Comunicación Social 2 

Srta. Michelle Carolina Jácome Macias 
Analista dÇnuuüea ia'l 3/ 

Sr. Ing. Ramiro Fernando Sánchez Aguirre 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. Tlgo. Ricardo Adolfo Almeida Valencia 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. Wiison Rodrigo Pillalaza Pillajo 
Comunicador Social 1 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento a la agenda del Despacho Ministerial programa/a 
en la provincia de Chimborazo, dispongo a Usted (es) el traslado desde el 2 
de marzo de 2024, a fin de realizar la cobertura comunicacional de las actividades de la 
señora Ministra, Mgs. Zaida Rovira. 

Por lo expuesto, agradeceré realizar las gestiones internas y externas requeridas para dar 
cumplimiento a esta disposición. Asimismo, solicito gentilmente y de acuerdo a 
la normativa vigente, la entrega de los informes de actividades realizadas durante 
esta comisión. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

 

Ministerio de Inclusion Economica y Social 

Sifl.00 EC 

EL#UEDZ7 

E1'llilBflI:   ff 

 

Documento firmado electrónicamente por Qu,pux 
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VICTOR HUGO 
JARAMILLO VALDEZ 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-0182-M 

Quito, D.M., 26 (le marzo de 2024 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Víctor Hugo Jaramillo Valdez 
DIRECTOR DE COMUNICACION SOCIAL 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
CAe C uSÍOb.EC 

Documento firmado eIeDrn,camen(e pr Guipan 

EI#IIEI'i7 

ECl/ilBilil ff 
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S. 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE NCUJSON EOONCMCA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUS ION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

FECHA DE EL.\EOR.ACIÓH 

05 1 02 24 

:0 CEPTIF!CACOf 

142 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE -ASTO OGA CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PO SP p ACT ITEM CEO FTE ORO N. Prest DESCR:PCION M O N T O 

01 30 000 006 53c33 70i 331 0300 3030 PEsajes a! :ercr 

01 00 000 006 530333 1731 001 3000 0030 Via:os SLbsienoas e 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

- ".7 

S17,076.62 

$1 8162.77 

SON: DIECIOCHO ML OENTO OCHENTA Y DOS DCLAES CON 77 /1 30 CENTAVOS 

OESCRIPCION: 

_c:o. \CTOR H3O z - =,-- :E ::.:..:o.:c.O: SOCIAL.- CE ESPLESTA? PARA. 
DEvI&TcOSYSJESSTE:':C:S E\ E..CER,OR:Y PASA.,ES A:NTE?0P E ERSITCR!O PAPA LA.LVANZACAACOM?AS'AM.ENTO OOEEPPAS 
COMUN;CACIONALES A ESCALA NACIONAL PARA LAS.'OS FUNC:ONARLAS!OS Y DIRECTOR/A DE LA 4IREOC;ON DE CCMLN:OACÓN SCC:AL. REPODO 
ENERO A DICIEMBRE 2024. SEGÚN MEMORANDO Nc. M!ES-DM-DCS-2024-0087-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PA?? N. MIES-DM-CS-CA-2024-004. LA 
ADECLADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RES?ONS.AEILOAC DE LA LUIDAD REQUIRENTE. 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO - 

EC—A "- 
35/02/2024 


