
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 15/4/2024 

ov" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

y-.  

CO\'IPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 1588 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 

TORRES ERAZO ALICIA KARINA POR COMISION A LA NAPO-TENA. 
CAPACITACIÓN ASESORAMIENTO Y SOPORTE EN LOS SUBSISTEMAS 

Estado: APROBADO Descripción: DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN ZONAL 2. DEL 03 AL 

Cuenta Monetaria No.: 0500773960 04-04-2024 HOJA DE CONTROL ACHMRGVKL 

,- 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
:110006 i RECURSOS FISCALES 11/04/2024 80,30 0O2 

- 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 

./ 



lOFP/D 
OGA 

TORRES ERAZO ALICIA KARINA 

Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1712045887 

RFA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 80.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPC ION: TORRES ERAZO ALICIA KARINA POR COMISION A LA NAPO-TENA. CAPACITACIÓN ASESORAMIENTO Y SOPORTE EN LOS SUBSISTEMAS DE 
TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN ZONAL 2. DEL 03 AL 04-04-2024 HOJA DE CONTROL ACH-MR-GV-KL 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO ELECTRONICA: ZLMUMWFMDBL944Z 

USUARIO GVACAV 

FECHA: 09104i'2024 

FIRMA 

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 09 04 2024 1588 1 582 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DATH-2024- 715 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZLMUMWF8DFLUK6B 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 09/04/2024 



USUARIO: GVACAV 

FECHA: 09/04/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZLMU MWFMDBL944Z 

APROBADO 

FRM\ 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZLMUMWF8DFLUK6B 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 09/04/2024 

El R I,\ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 0000 09 04 2024 

No. Expediente 

715 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEVJ 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1712045887 TORRES ERAZO ALICIA KARINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 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 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: TORRES ERAZO ALICIA KARINA POR COMISION A LA NAPO-TENA. CAPACITACIÓN ASESORAMIENTO Y SOPORTE EN LOS 
SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN ZONAL 2. DEL 03 AL 04-04-2024 HOJA DE CONTROL ACH-MR-GV- 
KL / 

e. ABR 2024 . 

No, CUR No. Original 

1588/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DATI-1-2024-0632-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO

FECHA- 
09/04/2024 

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. Desc: 0000 09 04 2024 

No. Expediente 

715 

Clase de Clase de
RPA RTO DEVJ 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1712045887 TORRES ERAZO ALICIA KARINA 

No, CUR No. Original 

1588 1582 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DATH-2024-0632-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/04/2024 

UflCIOflUIiO Responsable Duector Financiero 



II 

RPA RTO DEVJ  
Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Insttucton: 280 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom pro banteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 0000 09 04 2024 

No. Expediente 

715 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1712045887 TORRES ERAZO ALICIA KARINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas 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 

No, CUR No. Original 

1582 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-13ATH-2024-0632-M 

DESCRIPCION: TORRES ERAZO ALICIA KARINA. COMISION A NAPO-TENAjÓAPACiTACIÓN ASESORAMIENTO Y SOPORTE EN LOS 
SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN ZONAL 2. DEL 03 AL 04-04-2024 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: /PROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/04/2024

oRsponsabIe Director Financiero 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

S. Liquidación 

56,00 

24,00 

Cur no. 

70% 

30% 

80,00 / 
56,00// 
24,00 

80,00 

80,00 

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 

Observaciones No. 

1 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

6. Observaciones 

7. Recomendaciones 

Quito, 09 de abril de¡ 2024 

Control previo 

Comprometido por; Con bilizado por: 

Conta 'lidad 

1. Datos generales 

Pagado por: 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático/ 
Viático 80,00 /' 1 80,00 / 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible 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 (USD) 
1 Hospedaje 530303 75,00 
2 Alimentación 530303 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 75,09. 

Tesorería 

287 

CORRIENTE 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos 

ANALISTA Da/TALENTO 
Cargo: HUMANO / 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 

Tipo de gasto: 

1712045887 / 
TORRES ERAZOALICIA KARINA /,-"" 
NAPO-TENA 

¡031.04/2024  Hora: 06H00 

0/04/2024 Hora: 21H45 

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 las Normas de Control Interno. 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PÁRA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS InSTlTUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMfiNTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 

M IES-CGAF-DATH-2024-0973-M 02 DE ABRIL DE 2024 
MIES-CGAF-DATH-2024-0974-1VII 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SU7 CIAS ALIMENTACIÓN 

D OS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR/ PUESTO QUE OCUPA 

ANALISTA DE TALENTO HUMANO 3 ALICIA KARINA TORRES ERAZO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IN 
NAPO - TENA /7 DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE TALENTO HUMANO 

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

MMM-AAAA) (HH:MM)
MMM-AAAA) 

03-04-2024 / 06H00 04-04-2024 211-145 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
EDDY FRANKO JÁCOME CARVAJAL - ALICIA KARINA TORRES ERAZO - ERNESTO GOMEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CAPACITACIÓN, ASESORAMIENTO Y SOPORTE EN LOS SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN ZONAL 2 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA 
TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA 

DD-MMM- DD-MMM- 
MARÍTIMO, AA AAAA 

HH:MM HH:MM 
,' 

OTROS)
//

/ 
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-TENA 3-04 2024 ' 06H00 03-04-2Ó24 09H45 

TERRESTRE TENA - QUITO L 
INSTITUCIONAL

'2024/ 171-130 //04-2024 - 245 

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 

fi #Z/EW 

ECL4B8B II 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: AHORROS NO. DE CUENTA: 500773960 INTERNACIONAL 

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

Á!L j 

Mgs. A MERCEDES CHALAN CALISPA Mgs. ALICIA KARNA TORRES ERAZO 
ANALISTA DE TALENTO HUMANO 3 DIRECTORA P. ADMINISTRACIÓN DE TALENTO HUMANO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO 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. 

C.3J • 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 

mor
institucional 

Mgs. EDDY FRANKO JACOME CARVAJAL Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

FINANCIERA autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la máxima autoridad o su delegado. 

EC//ÁBOB 



N FINANCIERA  
k2t' " tramite:)1.iLA3 

DIRE 

Firma..... 

FECHA: 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL t4 

JA 

MbR 2024 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE INFORME .V Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE VICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DATH-2024-0973-1VI 1' - 
MIES-CGAF-DATH-2024-0974-M 05-04-2024 

1. DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER)I6"OR PUESTO QUE OCUPA: 

SJE ALICIA KARINA TORRERAZO 7 ANALISTA DE TALENTO HUMANO 3 
CIUDAD - PROVIN$VDEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
NAPO - TENA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE TALENTO HUMANO 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
EDDY FRANKO JÁCOME CARVAJAL - ALICIA KARINA TORRES ERAZO - ERNESTO GOMEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

,/' /1 03-04-2024 

06HO0fO9H45 TRASLADO DESDE LA CIUDAD DE QUITO HACIA LA CIUDAD DEL TENA 
0911-145- 10H30 CAPACITACIÓN, ASESORAMIENTO Y SOPORTE EN LOS SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN 

ZONAL 2 
10H30 - 11H30 PAUSA ACTIVA CON EL PERSONAL DE LA COORDINACIÓN ZONAL 2 
1111-130 - 12H30 CAPACITACIÓN, ASESORAMIENTO Y SOPORTE EN LOS SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN 

ZONAL 2 
12H30-13H30 ALMUERZO 
13H30 - 171-130 CAPACITACIÓN, ASESORAMIENTO Y SOPORTE EN LOS SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN 

ZONAL 2 
04-04-2024 

081-140- 11H00 CAPACITACIÓN, ASESORAMIENTO Y SOPORTE EN LOS SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN 
ZONAL 2 

11:00 - 12:00 PAUSA ACTIVA CON LOS FUNCIONARIOS DE LA COORDINACIÓN ZONAL 2 
12:00 - 131-130 CAPACITACIÓN, ASESOAMIENTO Y SOPORTE EN LOS SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN 

ZONAL2 . e 
12:30- 13:30 ALMUERZO 
13:30 - 17:30 ,2PACITACIÓN, ASESORAMIENTO Y SOPORTE EN LOS SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN 

ZONAL 2 
17H30 - 211-145 TRASLADO DESDE LA CIUDAD DEL TENA A LA CIUDAD DE QUITO 

PRODUCTOS: 
CAPACITACIÓN, ASESORAMIENTO Y SOPORTE ENLOS SUBSISTEMAS DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACIÓN ZONAL 2 

/ TRANSPORTE 
FECHA / No.,ÇOMP. VENTA CONCEPTO,.- MONTO (CON IVA) 

03/04/2024 004-100-000000734 ,/' HOSPEDAJE 75,00 
/ 

SUMA: USD $ 75,9- 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
03/04/2024 04/04/2024 ,/4'stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

FECHA / del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
/ habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 

loHORA 6H00 / 21H45 su llegada de estos sitios. 

OU 

-, 



TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA !ORA FECHA HORA 
marítimo, otros) / 7 TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-TENA /' 03-04-2024 06H00 03-04-2024 - 091-145 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - QUITO 04042024,,/17H30 (4-04-202,/' 21H45,,, 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá Oresentarse dentro del término de 4 días dé] 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 

MGS. ALICIA KARINA TORRES ERAZO 
ANALISTA DE TALENTO HUMANO 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

el 

MGS. A MERCEDES CHALAN CALISPA MGS. EDDY FRANKO JÁCOME CARVAJAL 
DIRECTOR' E ADMINISTRACIÓN DE TALENTO HUMANO COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

iz,w'Éw 
F4Cff.44ÁU8B  ~ ff 



,aak 14EP.cEDES CH 
CALISPA 

áriff 

1971 1  

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES- CGAF-DATH-2024-0974-M 

Quito, D.M., 02 de abril de 2024 7 

PARA: Sr. Mgs. Eddy Franko Jáéome Carvajal 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: Referencia al Memorando Nro. MIES-CGAF-DATH-2024-0973-M 

De mi consideración: 

En Referencia al Memorando Nro. MIES-CGAF.DATH-2024-0973-M, de 02 de abril de 2024, mediante el cual 
solicité "autorización para que la servidora Alicia Karina Torres Erazo, Analista de Talento Humano 3 se 
traslade a la Coordinación Zonal 2 para cumplir con actividades relacionadas a lineamientos, asesoramiento y 

soporte a los subsistemas de talento humano los días 3 y  4 de abril de 2024"; me permito indicar que en el 
asunto del documento mencionado injca "Delegación Coordinación Zonal 7" cuando lo correcto es 
"Delegación Coordinación Zonal 2"._/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ana Mercedes Chalan Calispa 
DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DE TALENTO HUMANO 

Copia: 
Sra. Mgs. Alicia Karina Torres Erazo 
Analista de Talento Humano 3 

flnis1eno de inclusíen Econórica y Socias 

• Doijmento firm 



• Documento firma 

Ministerio de inclusión Ecsnon,ica y Social 

'al •0 m-n.r.,. 

EZ4UEV9  ff 

EL?t/ÁBOR  ' 1, 1 

MOA 1RZDES CEALMI 
:CALISPA 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DATH-2024-0973-M 

Quito, D.M., 02 de abril de 2024  

PARA: Sr. Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal 
Coordinador General Admi vo Financiero 

ASUNTO: Delegación Coordinació 

De mi consideración: 

Por medio del presente y en función de la consecución de la misión y visión institucional solicito de manera 
cordial su autorización para que la servidora ina-Torr.'o Fraro Analista de Talento Humano 3 se 
traslade a la Coordinación Zona12 para cumplir con actividades relacionadas a lineamientos, asesoramiento y 
soporte a los subsiis de talento humano los días 3 y  4 de abril de 2024. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ana Mercedes Chalan Calispa 
DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DE TALENTO HUMANO 

Copia: 
Sra. Mgs. Alicia Karina Torres Erazo 
Analista de Talento Humano 3 



C- 
CHR,ISTAN 

R.U.C.: 1758541179001 

FACTURA 

No. 004-100-000000734 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0304202401175854117900120041000000007343751261315 

RAM IREZ SERRANO ANYELY BRICEIDA 

CHR1ST1AN RESORT 

Dirección Calle: AV. 15 DE NOVIEMBRE Número: SN Intersección: 

Matriz: MANUEL ROSALES 

FECHA Y HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

04/04/2024 09:06:54 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: K5 SECTOR STA ROSA Número: S/N Intersección: 
SIN 

CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
0304202401175854117900120041000000007343751261315 

Razón Social / Nombres y Apellidos: TORRES ERAZO ALICIA KARINA 

Identificación 1712045887 

Fecha 03/04/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Díreccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precio Total 

Incluye el desayuno 

001 1.00 CR SERVICIO DE HOSPEDAJE 65.2173 0.00 0.00 0.00 65.22
,
,'.. 

Información Adicional SUBTOTAL l5% 65.22 / 
Telefono: 0991914500 SUBTOTAL 0% 0.00 

Ernail: karinatorrese@gmad.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

HOSPEDAJE: INGRESO 314120241" SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SALIDA 4/4/2024 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

65.22 

0.00 

0.00 

9.78 

0.00 

0.00 

0.00 

75.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

75.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



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

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 17881 

Marca / Modelo CHEVROLET Número de Placa PEI1510 

RUC 1760001200001 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-04-02 No. Comunicación MIES-CGAF-2024-0439-M 

/ Kilometraje Fin 

Lugar Origen D.M. Q. 

Lugar Destino ZONAL 2 

Kilometraje Inicio  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

Número de Cédula / Pasaporte 1708046931 Tipo de Licencia E 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-04-03 Hora 05:00 Hasta 2024-04-04 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Color PLATA Número Matrícula A317124 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

(2 

bíov Realizado Por CHALACAN PASTILLO C 

Fecha de Emisión 2024-04-02 14:30 

LLJ  a 

/K 
/0
et 

 

tu a 
O) 

-v lb 

N DE 
MO CÓW 

oQ- 
ECU 

Q 

Nombres Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal Cargo COORDINADOR 
ADMINISTRATI 

MC 



FECHA DE ELABORACION 

29 02 24 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
11 

Institucion: 

Unid. Éjecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACION 

287 

COM OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $5 300 00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $5,000.00 

TOTAL 

SON: CINCO MIL DOLARES 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. ANA MERCEDES CHALÁN CALISPA - DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DE TALENTO HUMANO. 
CERTIFICACIÓN PRESPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE TALENTO 
HUMANO POR EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES DENTRO DEL PAIS, SEGÚN MEMORANDO No MIES-CGAF-DATH-2024-0632-M. 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MI ES-CGAF-DATH-CA-2024-002. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO
/ 

WILMA 4RA4EBE ,NoP AIIDRA 
FECHA ROSERO '6 _PRQANO FEPEZ 

29/02/2024 IMI. 
Funcionano Responsable Dector Fnanciero 


