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FECHA IMPRESION: 284/2025 

otimW 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 2660 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 320,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 320,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 320,00 

BARRIONUEVO CELA JOSE FERNANDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR COMISIÓN A ESMERALDAS. MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 

Estado: APROBADO Descripción: COORDINACIÓN GENERAL DE ESTUDIOS Y DATOS. DEL 31-03 AL 

Cuenta Monetaria No.: 12005760475 04-04-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2025-1153-M, 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 22/04/2025 320,00 000 

Sub -Total 320,00 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 000 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 320,00 



IOFP/D OGA DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1712721 594 Beneficiario: 

RFA RTO DEy 

rn Clase de 
Gasto: 

BARRIONUEVO CELA JOSE FERNANDO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC 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 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 320.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: BARRIONUEVO CELA JOSE FERNANDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A ESMERALDAS. MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
COORDINACIÓN GENERAL DE ESTUDIOS Y DATOS. DEL 31-03 AL 04-04-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2025-I I53-M, CONTROL 
PREVIO GV-YP-ECH-VP. 

FIRMA 

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 

15 04 2025 2660 2592 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025- 1085 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RR2C74XS5TP9CT2 ELECTRONICA: ZZ2KF5XVDBPLT4C 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 15/04/2025 FECHA: 15/04/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RR2C74XS5TP9CT2 ELECTRONICA: ZZ2KF5XVDBPLT4C 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTLLOS 

FECHA: 15/04/2025 FECHA: 15/04/2025 

FIRMA 



SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: BARRIONUEVO CELA JOSE FERNANDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A ESMERALDAS. MOVILIZACIÓN A 
SERVIDORES DE LA COORDINACIÓN GENERAL DE ESTUDIOS Y DATOS. DEL 31°03 AL 04O4-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. 
MIES-CGAF-DA-2025-1 153-M, CONTROL PREVIO GV-YP-ECH-VP. 

D;RECCIóN FINA 

de fncJusI Ecanpp 

'Q 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte m CornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 015 04 2025 2660/ 2592 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

15/04/2025 
Funcionario Responsable DimeS. Finstsciero 

* 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1085 

Clase de Clase de
RFA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1 II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1712721594 BARRIONUEVO CELA JOSE FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 320.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 



Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

RFA RTO 0Ev 
OTROS GASTOS COMPROMETIDO 

Cuenta 
Monetaria: Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Numero Operación O 

BARRIONUEVO CELA JOSE FERNANDO 1712721594 

GASTOS 

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

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

REPOBLICA 
DEL ECUADOR 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 
Fecha de retorna: 

1712721594 

BARRIONUEVO CELA JOSE FERNANDO 

EsmeraldsmeraIdas  1/3/202 Hora: 13:00  11/ 
4/4/2025 Hora: 17:00 

Cargo: CONDUCTOR 
CONTRATO CODIGO 

Nivel. TRABAJO INDEFINIDO 

C. Presupuestaria: 567 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

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 

Cur no. 

70% 

30% 

320,00 

224,00 224,00 

96,00 96,00  

320,00 

/ 
4,00 

324,00 

MA 
Contabilidad Tesóreria 

1. Datos generales 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Uquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 
2 

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 

Comprometido por: Contabilidado por: Pagado por: 

   

    

    

    

 

Concepto Monto (USO) / No. Días Total viático 
Viático 80,00 / 4 / 320,00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 400 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso 4,00 

No. - - Concepto Item Presupuestario Monto jUSDI 
1 Hospedaje 530303 140,00 
2 Alimentación 530303 2<00 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación /236,100 

- 

   

J/.Y3Y 

   

   

     

Quito, 14 de abril da 2024 

Elab OF: 

Gabriela e aca Viteri 

nt Ip  vio 



FECHA: 

EL4'UE1'O 
. 8IIJIBOR f/

de Inclusión a cla 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAÇIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE RVICIOS LNSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 30/03/2025 
MIES-CGEDI-2025-0143-M/MIES-CGAF-DA-2025-1153-M 'v/ 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: 
FERNANDO BARRIONLIEVO 1 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O 
ESMERALDAS - ESMERALDAS SERVIDOR 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA / HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

31/03/2025
/1

13H00 04/04/2025/ 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIdDS INSTITUCIONALES: DAVID MUÑOZ- (CONDUCTOR ASIGNADO) FERNANDO BARRIONUEVO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: TRASLADO DELL MGS.DAVIO MUÑOZ, COORDINADOR GENERAL DE ESTUDISO Y DATOS, A LA CIUDAD 
DE ESMERALDAS, PARA BRINDAR ASISTENCIA DIRECTA, EVALUAR NECESIDADES PRIORITARIAS Y DEFINIR RESPUESTAS INTEGRALES PARA EFECTO DE LAS 
COMUNIDADES MAS IMPACTADAS. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, RUTA 
otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE
/

INSTUcIGN7 QUITO- ESMERALDAS //03/2025 131-100/ 31/03/2025 19H00 

TERRESTRE INSTITUCIONA/ ESMERALDAS - QUITO /04/2025 10H30 04/04/2025 

AUTORIZACIÓN: 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: No. DE CUENTA: 
PR000BANCO AHORROS 12005760475 

FIRMA DE LA O EL SE: ''» SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL; ONSABLE DE LA UNIDAD SoLlcrlNTE 

ONUEVO LEVER MORETA QUINTANA 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATI 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada paras Autorización, con por lo menos 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 3 días de anticipación al cumplimiento de los se dos institucionales; salvo el caso 

de que por necesidades institucionales la Auto ad Nominadora autorice. 

V

. De no existir disponibilidad presu estaría, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistente 

. El informe de Servicios Institucion s deberá presentarse dentro del término de 
LCDO. DANIEL GARCÍA GUEVARA 4 días de cumplido el servicio in ucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su delegado. 

/27 A/ 

MINISTERIO DI Nr 
ECONOcA í 

LW 
1 ABR 2925 





FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

DEL SRVIDOR COMISIONADO 

oj 

ablo Andrés Márquez 

31/03/2025 

SALIDA 

13H00 

04/04/2025 

LLEGADA 

17H00'\ 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

utilizado en el cumplimiento del servicio 

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

institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
estos sitios. 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

TRANSPORTE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 

PEI-1554 

PEl4554 ESMERALDAS - QUITO 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

SALIDA 

FECHA HORA 

04/04/2025 

LLEGADA 

FECHA HORA 

31/03/2025 19H00 

04/04/2025, 17H00 

QUITO - ESMERALDAS '\31/03/2025 "\. 13H00 

10H30 

NOTA: 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del 
término de 4 días del cumplimiento de servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el 
riimnIiminh d çervirinç inçtittjcicnIç çp 

Sr. FERNANDO BARRIONUEVO 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES 

FIRMA DE LA O 

RESP,$ LA UNIDAD 

#V-10  
K -Ver Moreta Quintana 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

SUMAN: USD 240,00 

OBSERVACIÓN: Respecto a la factura 002-1O0-O000959, registra dos días 
de alimentación 02y 03 de abril1'presente cabe indicar 
que la factura recién me hicieron el 07 de abril. 
Respecto a la factura 001400-000000883, registra cuatro / 
días de hospedaje del 31 de marzo al 03 de abril del presente, J 
cabe indicar que la factura recién me hicieron llegar el 07 de 
abril. 

2 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGEDI-2025-0143-M / 

Quito, D.M., 28 de marzo de 2025 

PARA: Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: Solicitud de asignación de vehículo institucional y pago de viáticos para 
conductor - Esmeraldas 

De mi consideración: 

Luego de extenderle un cordial saludo, me permito referirme a la Circular Nro. 
MIES-MIES-2025-0012-C, suscrita el 28 de marzo de 2025, mediante la cual se me ha 
delegado para el desplazamiento a la Zona de Planificación 1, Distrito Esmeraldas, con el 
fin de brindar asistencia directa, evaluar necesidades prioritarias y definir respuestas 
integrales para n,itigar los efectos de la crisis en las comunidades más impactadas, del 31=  
de marzo al 04 de de abril de 2025. 

Al respecto y enmarcado en los procesos institucionales, mediante correo electrónico de 
27 de marzo de 2025 se solicitó la disponibilidad de pasajes aéreos a la zona y distrito 
antes mencionados. Si embargo, mediante correo electrónico de la misma fecha se me 
notificó que no existe disponibilidad de vuelos. 

Bajo estos antecedentes y a fin de poder dar cumplimiento a la delegación, me permito 
solicitar su gentil apoyo para que se autorice la asignación de un vehículo institucional, 
así como, la debida autorización de pago de viáticos para el Conductor que se delegue 
para el fin. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Alejandro David Muñoz Briceño 
COORDINADOR GENERAL DE ESTUDIOS Y DATOS DE INCLUSIÓN 

Anexos: 
- zimbra_no_disponibilidad_vuelos_esmeraldas.pdf 
- mies-mies-2025-0012-c.pdf 

2025_vis_desplazamiento_a_territorio_emergenci&y_reactivación_ec0n6mica0885352001743 186037.pdf 

 

it,ia de bflIUSófl Econámica y Socim  EL $Z 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGEDI-2025-0143-M 

Quito, D.M., 28 de marzo de 2025 

7.J2JMIDRO DAVID 
MUÑOZ sflxczao 

Copia: 
Sr. Ing. Kiever Urjas Moreta Quintana 
Director Administrativo 

Sr. Tigo. Pablo Andrés Marquez Chávez 
Servidor Público 5 

Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. María Fernanda Salazar Pinto 

Servidor Público De Apoyo 2 

ms 

Nínitenio de Inclusión Enonóntc Social 

Documento &m840 eectrónicamente por Dutoux 

s'uE'a 

LO, 4L7O8 II 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2025-1153-M 
/ 

r 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Quito, D.M., 30 de mano de 2025 /' 
PARA:. Sr. Mgs. Alejandro David Muñoz Briceño 

Coordinador General de Estudios y Datos de Inclusión 

ASUNTO: Delegación  ,.é1 señor José Fernando Barrionuevo CelaoFa laonal 1, provincia de Esmeraldas, 
desde el M de marzo de 2025 al 04 de abril de 2025. ./ 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, en referencia al artículo 2 del Reglamento Sustitutivo para el Control de los Vehículos del 
Sector Público y de las entidades de derecho privado que disponen de recursos públicos, que manifiesta en lo 
pertinente: 

"( ... ) Asignación de los vehículos.-'...Los vehículos pertenecientes al sector público y a las entidades de 
derecho privado que administran recursos públicos, se destinarán al cumplimiento de labores estrictamente 
oficiales y para la atención de emergencias nacionales o locales.- Las dos máximas autoridades unipersonales o 
corporativas de las instituciones referidas en el artículo 1 de este reglamento, pueden contar con un vehículo de 
asignación personal exclusiva, para fines institucionales.- La máxima autoridad puede asignar un vehículo para 
otras autoridades del nivel jerárquico superior de la entidad, aunque sin asignación exclusiva ni personal y solo 
para uso en días y horas laborables (...)". 

Asimismo, el artículo 5 establece que: "( ... ) Movilización de los vehículos oficiales y excepciones. -"...Ningún 
vehículo oficial podrá circular sin la respectiva orden de movilización y con justificación expresa de la 
necesidad institucional (...)'; y, el articulo 11 menciona que: "( ... ) Distribución de los vehículos. El encargado o 
responsable de la unidad de transportes, debe asignar las unidades automotrices con criterio técnico y 
atendiendo las necesidades institucionales ( ... )". 

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 030, de fecha 16 de junio de 2020, publicado en el Registro Oficial, Edición 
Especial, Nro. 1099, del 30 de septiembre de 2020, se expide la Reforma Integral al Estatuto Orgánico de 
Gestión Organizacional por Procesos del Ministerio de Inclusión Económica y Social, y como misión de la 
Dirección Administrativa: "Administrar eficaz y eficientemente los recursos materiales, logísticos, bienes y 
servicios institucionales, mediante la aplicación de políticas y normativa vigente, con el propósito de apoyar a la 
operatividad de la gestión institucional". 

En respuesta al memorando Nro. MIES-CGEDI-2025-0143-M/de 28 de marzo de 2025, suscrito por su 
Autoridad, en el cual se solicita la movilización a la Zonal 1, provincia de Esmeraldas, desde el 31 de marzo de 
2025 a104 de abril de 2025. 

En este contexto, una vez que se Cuenta con la autorización por parte del señor Coordinador General 
Administrativo Financiero, se comunica que se ha asignado para la citada movilización al conductor que se 
detalla a continuación: / 

Conductor agendado: Jose Femando)rrionuevo Cela 
Teléfono de contacto: 09951601 
Vehículo agendado: PEI- 1554 ' 
Tiempo: Del  

Labril deL2025 

Se deja constancia de la responsabilidad que asume respecto a la unidad de transporte asignada, recordando que, 
la autorización permite el uso exclusivo de vehículos institucionales para fines institucionales y requeridos en la 
comisión y que se restringe el uso por parte de terceros. 

 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

totmia do Inclusión E otómko y Son,! EL iiYE7 

 ff ECt/ÁL/OR 
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El 

ÉA ibRrrA 
.:QUINrANA 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-202-1153-M 

Quito, D.M., 30 de marzo de 2025 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Kiever Unas Moreta Quintana 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Referencias: 
- MIES-CGEDI-2025-0143-M 

Copia: 
Sr. Tigo. Pablo Andrés Marquez Chávez 
Servidor Público 5 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. María Fernanda Salazar Pinto 
Servidor Público De Apoyo 2 

Srta. Mgs. Mariana Yamel Lara Santamaria 
Directora de Administración de Talento humano 

Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Sr. José Fernando Barrionuevo Cela 
Conductor 

ev 

tSoistnia de Inctusión Económica y Social 

Documento firmado ejectrdnicamente sor Ouioux  

fi #1/fi'a 

EYJÁBO8 II 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Fecha y hora generación: 2025-03-3107:18:42 (GMT-5) 

Generado por: Erick Alexander Vaca Guerrero 

Hoja de Ruta 

Documento generado sor Gui 

11inis0er10 do Inclusión Económica y Social 

o'atw.iOdsSiOfUi.v ECL/Á'BOB II 

Do 
Infamación del Documento

- - íwñ"CwrdinadorGenemlde Sr. Lcdo. DeI Alexander García Guevara, 

No.MIES-CGEDI-2025-0143 M Referencia: Documento: 
Sr. Mgs. Alejandro David Munoz 

De: Estudios y Datos de Inclusión, Ministerio de Inclusión Económica y Para: Coordinador General Administrativo Financiero, 
Socia! Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Asunto: Solicitud de asignación de vehículo institucional y pago de viáticos Descripción 
para conductor - Esmeraldas Anexos: 

Fecha Fecha 2025-03-28 (GMT-5) 2025-03-28 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área No. De Fecha/Hora Acción Para Comentario Días 
Kiever tirias Envio de Respuesta José Fernando 

Dirección Administra 2025-03-30 Administrativa Mareta Quintana Firmada Barrisruevo Cela Se envió elecrrónicamenrr el documento de respuesta No 
19:24:04 (GM'T-5) (MIES) Elecrróoicamentc (MIES) MIES-CGA.P-DA-2025.l 153-M 

Klsver tirias Envio de Respuesta Erick Alexander 
Fumada Vera Gserrers Se envió eiectrónicarnente el documento de respuesta No: Dirección Administrativa Morera Quintana 2025-03.30 

19:24:04 (GMT-5) (MIES) Electvónicamenre (MIES) MIES.CGAF.DA-2025-1153-M 

Nirver tirias Envío de Respuesta 
Dirección Administrativa Morete Quintana 2025-03-30 Ruad Mariana Yasnel Lara Se envió oluctrónicamente el documento de respuesta No: 

(MIES) slectrómcameore (5) 2 MIES.CGAF-DA-2025- 1153-M 19:24:04 (GMT-5) 

Ktever tirias Envio de Respuesta María Fernanda 
Fremada S~ Pinto 2 Se envió electr6nicarnrnte el documento de respuesta No: Dirección Administrativa Morete Quintana 2025.03-30 

19:24:04 (GMT-5) (MIES) MIES-CGAF-DA-1 153.M 

Klvr tirias Envío de Respuesta Claudio Vinicio 
Firmada Chalacán Potrillo 2 Sr envió electrónicaoaente el documento de respuesta No: Dirección Administrativa Morete Quintana 2025-03-30 

19:24:04 (GMT-5) (MIES) Eleerrónicatneme (MIES) MIES-2025-1 153-M 

Klevtr tirias 2025-03-30 Envío dr Respuesta Pablo Andrés 
Dirección Adminisirutiva Mareta Quintana Firmada Marqueo Chávez 2 Se envió elecrrónicamente el documento de respuesta No 

MIES.CG,a,iz.DA.2025.1153.M 19:24:04 (GM'T-S) (MIES) Elec,ónicamerste (I'4IES) 
Kiuver tirias Envio de Respuesta Alejandro David 

Dirección Administrativa Morete Quin~ 2025-03-30 m Finnada Muñoz Bticeño 2 Se envió elecrrónicaenre el documento de respuesta No: 
19:24:04 (GMT-5) (MIES) Electrónicamente (MIES) MIES-CGAF.DA-2025.1153-M 

Erick Alenand5r 
Dirección Administrativa Ver rre Vaca Guerrero Responder  

13:40:44 (GMT-5) Responder a Todos 2 
(MIES) 
Klever tirias 

Dirección Administrativa Morena Quintana 2025-03-21 Erick Alexander 
Reaxignar Vera Guerrero o Estimado Erick, favor a1end5r lo solicitado, corfosm ra sr milla 

del señor Coordinador, observando el mareo legal vigente (MIES) 17:50: It (GMT-5) (MIES) 

Coordinación Gnnemi 2025.03-28 Kiever tirias Monta Esumado Director: Autonrado, favor prermier coniarm/ Daniel Alesander 
Administrativa Financiera 15:32:36 (GMT-5) Quintana (MIES) o disponibilidad de vehicratos y de acuerdo a nornsatnv gut García Guevara Reasignar 

(MIES) vigente, gracias. 
Coordinación General de Alejandro David 
Estudios y Datos da Muñoz Bnieuñs 2025-03-28 Envío Electrónico del 

13:00:26 (DM15) Documente O 
Inclusión (MIES)  
Coordinación General de Alejandro David 2025-03-28 Firma Digital de O Documento Pinnado Electrónicarnente Estadios y Datos de Muñoz Bocelo 15:0 Inclusión (MIES) 11:26 (GM'F-5) Documento 

Coordinación General de Alejandro David Daniel Alexander 
Estudios y Datos de Mutoc Briceño 2025-03-28 
Inclusión (MIES) 14:59:06(GM't'-S) Registro Gacela Guevara O 

(MIES) 

III 

   





FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

07/04/2025 09:38:59 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1tIUil IIJJU. 1 
0704202501080049'2800100100000000883430b95 611 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 080049728100 

FACTURA 

No. 001-100-000000883 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

070420250108004972810012001 1000000008834306958611 

TORO ZAMBONINO ALEGRIA DE LOS ANGELES 

HOTEL BARRACÓN 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: OLMEDO Numero: 1502 Interseccion: 
ROCAFUERTE A 

Calle: OLMEDO Numero: 1502 Interseccion: 
ROCAFUERTE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Razón Social / Nombres y ApeIlid7: 

Identificación 1712721594' 

Fecha 07/04/2025 

Direccion: QUITO 

BARRIONUEVO CELA JOSE FERNA '  

Placa / Matrícula: Gula 

Cod, 
Principal 

010  

Auxiliar 
Cod. Cantidad  Descripción 

Información Adicional 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

30.434  

Subsidio 

0.00 

SUSTOTAL 15%  

Precio sin 
Subsidio 

0.00  

Descuento 

0.00  

Precio TtoF 

12174 

121.74 

4.00 HOSPEDAJE 

Tetetcno: 025131864 SIJSTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Enmil: pepito.majos@hctrnail.com SUSTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

FECHA:: ENTRADA 3.2025 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 121.74 
SALIDA: 04.04-2025

TOTAL DESCUENTO o.co 
Forma de pago Valor

CE 0.00 
01 . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 140.00 

IVA 15% 18.26 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

40.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Dirección AV QUITO SIN KM 6 Y MEDIO, 

Matriz: 

Dirección
AV QUITO S/N KM 6 Y MEDIO 

Sucursal: 

Razón Social / Nombres y Apellidq 

Identificación 1712721594 

Cod. 
Principal 

000000000 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

3.48 

Subsidio 

0.00 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción 

tüo ALIMENTACION 

NO TIENE LOGO 

SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 1717451379001 

FACTURA 

No. 001-100-000023309 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0404202501171745137900120011000000233091234567818 

FECHA  HORADE 
AUTORIZACIÓN: 04/04/2025 13:44:33 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

U 
0404 0 01 1745 379001200 0 000233 9 34 678 8 

/ 
BARRIONUEVO CELA JOSE FERNANDO 

Fecha 04/04/2025 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion quito 

Información Adicional
SUBTOTAL 15/e 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

3.48 

3.48 

Regimen: Regimen General SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Ernail: pepito.majos@hotrnail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Vendedor: VENDEDOR SANTO DOMINGO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.48 

Elaborado Por: ADMINISTRADOR TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 
Forma de pago Valor 

 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.52 

0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

4.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO:
0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



CAFETERIA BARRACON 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: OLMEDO Numero: 150Interseccion: 
ROCAFUERTE 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

07/04/2025 11:19:12 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

TORO ZAMBONINO ALEGRIA DE LOS ANGELES 

Dirección Cate: OLMEDO Numero: 1502 lnrseccion: 
Matnz: ROCAFUERTE 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIUIIII liii i!iÍL1iIiIJU 
070420250101300497281001200210000000005952104351 3 

/ 

k 

Direccion: CUlTO 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

Cantidad Descripción 
Precio Unitario Detalle Adicional 

6.52 ERVICIO OB RESTAURANTE Y 
021 2.00 CAFETERA. 

Subsidio 
Precio Total 

Descuento Precio sin 
Subsidio 

0.00 13.04 0.00 0.00 

Placa / Matricula: 

BARRIONUEVO CELA JOSE FERNANDC/ Razón Social / Nombres y Apellid 

Identificación 1712721594 

Fecha 07/04/2025 Gula 

Tefono: 

EnaiI: 

FECHA: 

0.00 

CE 

SUBTOTAL. 15% 13.04 

SUETOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SIJBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04 

TOTAL DESCUENTO 

0.00 

Información Adicional 

025131884 

pepito.rnajoaho Loon 

DESAYUNO: 
Dfl25 $. 750 
03-04-2025 $ 7.50 
TOTAL $ 1500 

NO TIENE LOGO 
R.U.C: 0800497281001 

FACTURA 

No. 002-100-000000059 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0704202501080049728100120021000000000595210435113 

Forma de pago Valor 

 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

1.96, 

0.00 

15.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

15.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



CAICEDO TENORIO LUIS ALBERTO 

Dirección: Barrio Brisas del M 
Celular 09924611114111 RUC.: 0927 L'JI'WI 

ESMERALDAS -ECUADOR 

N°001.001 
AUT. SRI.; 11.i12(i437 
Fecha de Emisión 02.-- L4 - 
Señor  (es) P- -jç i 
DirDirección

(CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE 

NOTA DE VENTA 
-1 

00000426 1.. 
uc12'2i3 ••! 

2í 
&-o] 

Firma Autorizada 

*56100 CAllE OSCAI EL*III. IMPAINTA VI(5011A . t.H 062015996. DOC. 09%M*4l200 
? W.2I6.kI0DE0O1AO0*U0SDE.rA*9T.!l/09/2o2I.YAUD0MST*R2I D* JUNIO M42025 

Restaurante "ELIPPER" 
Venta de comidas y bebidas en restaurante, incluido para llevar 

ARROYO ROBINZON irm&iur yuuisy / 
Dkecc: PaITOqUÍa Tonsupa calle Al # 1 MalecÓn de la playa 

Tel!: 062 465 252/0986191109 ATACAMES - ESMERAW 

RUC. 0850018698001 NOTA DE VENTA 

Aur: M 113260971 001-001 00 

3 Tel! 

Cliente:..tT&e'&"  

RUC.g 74  724 5q- i Oirec 

,V 1' lj Q 

L) ¿1V 

Cant. DETALLE V.unit. Total 
•1 , O. A' 

FORMA DE PAGO 
EFECTWO Valor Total,4'Q IENr EO0rEAcl9aC0

/II% T CONTRIBUYENTE ARITA DE DITOIDEeTO  
NEGOCIO POPULAR 019DE "A REGIMEN RIMPE 

IMPRENTA SARITA Soto Cosanovo Da 1 R.0 
del 2024 VaL H. 06 do Diciembre del 2025 nginal 601-900 
RUC. O8028O11 Ast 8232 F. irnP 130ernbr0 
Adquirente Copia Enssor TalO. 0997409356  Atacan - 

OOOO663/ 
16 C> tL 



SI  

Señor (es) 5 17 
Dirección 

:V:UNlT-. - - 

,p. 
/ ¡1,1/h6,u lA C-. O," 

TOTAL 

FECHA DE AUTORIZACIóN 03 DE JULIO DEL 2 
FECHA DE CADUCIDAD 03 DE JULIO DEL 2025 

IIESTAITRA%TE EL IlARADERO 
CIJCED() .1 RRO}O }i.7)JS \ELLY 

Dirección: Olmedo SL32 entre Rocerte y Juan Montalvo 
Celular: 09933094011 RU9: 0801941428001 

ESMERALDAS -ICUAOR 

NOTA DE VENTA] 
AUT. SRI.: FR 1132238593 001 1 000000329/ 
Fecha de Emisión, 31 - 
SeAor(es)7I? l-"L ' si-.. ¡,Pft.Ç' )3 Ui2 
Dirección 1 

CAICEDO TENORIO LUIS ALH 

Dirección: Barrio Brisas del 
Celular: 0992468421 / RUC.: 092 '5251001 

ESMERALDAS. ECU 

O ADE NT N°001.00 
AUT. SRL: 11322437 

FechacEooenói:C — M. -7- 
000000424 

-- 

MES fAo 

Dirección: Calle Juan Montalvo # 24 y Sucre 
RUC: 0802165381001 ESMERALDAS - ECIJADO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO P9OLA24 - REGII*IEN RIY4 
AUT. SRl: 1132301496 

- 

Señor (es): 

Dirección: 

FE 

!-QÜ1• 0000006*/ 
uc:J/2722J57 çF/ 

Ík14ft /__ 

jiu - — — 

7 
— 

NOTA DE VENTA 
FECHA DE DIA 

EMISIÓN le'! 

a-  - - --- - - - - 

CAMPO VERDE CiiÓEz LUIS ICAE>UARDO 
VENTA DE COMIDAS Y BUIDA, EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR KAMPER # 17 TITO 

563UL]203 . ACTIVIDADES DE Píl[PMACIÚO y SERVICIE SE BEBIDAS PARA SU CONSUME INMEUlAlU aREl DVIII E 
AMBULAMILS DE OLVIDAS 

Gavilanes Con$antine Silvana Patricia 
OColle M -. entre Olmedo y Colón 

09889963 oiximena235@hotmail.com 
- EcuaDOr Conhi1buyente Negocio Popular Régimen  ROMPE'  

R.U.C. 080292822 01 / Aut.SR11132686812 

S- 001-0010010 044 NOTA DEVENEA 
ClienIe:74U'V ¿Ar

F 

' 1 
RUC.: echa Tc.n 

Dir.: 'V±P_. __.. . Te1f: - 

Od,31: AdU.*800s  
Cap TOTAL 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR- REGIMEN RIMPE 
CANT. D E T A L L E V!Unft*0io VALOR TOTAL 

WAIIYbWvwi 

TOTAL $ 

II 

•i 

FORMA EFECTIVO 

DE DINERO ELECTRÓNICO 
PAGO TARJETA DE DÉBITO/CRÉDITO 

Oreos 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE 
D E T A l L E VlUnitario VALOR TOTAL 

- 1 ' I> 1.2># 

 / 

'o/izada /• 

DI16(0Electrónico 

Tarjeta CoiIo/Debitc 

ERvo 

® SALGACO GAYO OSE loprenlo EL3 lOE. OADi676S4200l / A4.I3A74 / De bLArYr y PIlAS Armllo Moldon. 
TelO.: 0997845854 del 000401 *0000500 Fecha inw. ErifO 2712025 ValIdo Enero 271 20215y 

O,i_.  O.ENT! 

CopO. I0110R 

£Erc (BiT 

*01*5*0 CALLE 0*0*1 IPlAIR. -IMPRENTA VICTORIA .10:0* 20510% 'lIC.: 010020*013001 
M. 2140. RILO*00401 *10000502. RIC*AA111 20/06/2054.0*11001051*02010110100 IB 0025 

— 
CopO. EMISOR Firma Autoriza& 

F(*0M 
DE PACO LS TL*.IC 

.&. 0*JADO CALLE 0*0*0 CRUJO. 1000000* *1(101W. bIt. 0*201*0% -Inc. 010*0414130*1 
•: OIL 2*011000*00201 A100004*0 FECHA ALT. *0fot/2024.YAIJRO 11051*0 00II  *AYO MI3025 

Firma Autorizada 

RecibO Conforme Finh1VutoñzadR 

FAJARDO- 5 PRIOIT IMPRENTA . FAJARDO ÓPEZ NORMAN GEOVANNV RUC 0001201231001-Aol: 13112 
TOS.: 002 72103110*0)115071 *11000*00301 .1000000070* OdQin.I: CLIENTE . COPIE EMISOR 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

31/03/2025 16:02:10 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

AV QUITO SIN KM 6 Y MEDIO 

AV QUITO S/N KM 6 Y MEDIO 

Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 

000000000 8.70 

Información Adicional 

Subsidio 

0.00 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

8.70 

SUBTOTAL 15I 8.70 

Razón Social / Nombres y Apellid 

Identificación 1712721594 

Fecha 

Direccion: quito 

BARRIONUEVO CELA JOSE FERNAND 

Placa / Matrícula: 

1 

N, TIENE LOGO 
R.U.C.: 1717451379001 

FACTURA 

No. 001-100-000023164 1 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3103202501171745137900120011000000231 641234567811 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

3103 0 50 1745 37 001200 1000 00231641234 6 8 

.1 

/ 

Regimen: Regimen General SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: pepito.sajoehotnaiI.cora SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Vendedor, VENDEDOR SANTO DOMINGO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70 

Elaborado Poro ADMINISTRADOR TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 
Forma da pago Valor 

 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

1.30 

0.00 

0 00 

10.00 

CI - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Económica y Social 
£4WEI J/ Ministerio d IotÓ 

HOJA DE RUTA C;0)IION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: FERNANDO BARRIONUEV9 PLACA: PEI-15  
MIS.CGEOl.ZO2514S.M ,t 1 MEMORANDO SOLICITUD:

/
TIPO DE VEHÍCULO: DMAX 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: DAVID MUÑOZ- FERNANDO BARRIONUEVO 

SALIDA LLEGADA ORO FECHA ACTIVIDADES HORA KM HORA KM 
1 31/03/2025

jí
13H00 302698 QUITO - ESMERALDAS 19H00 303019 

2 04/04/2025 / 10H30 303236 ESMERALDAS - QUITO 17HO0 303566 

4I 7 09 



04 25 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIF1CACION PRESTJPLTESTARIA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 567/ 

FECHA DE EL.ABORAQÓN NO. t,LWI%_flLltjfl 

02 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COM OIGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$20451530 

$204,515.30 

SON: DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE DOLARES CON 301100 CENTAVOS 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ING. KLEVER URIAS MORETA QUINTANA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIk GASTO DE 
VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS PARA LAS AUTORIDADES, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES PARA EL CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE 
SERVICIO EN TERRITORIO. PERIODO 2025. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2025-0041-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-
DA-CA-2025-002. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE.REF. CP.1-104 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
ANDREA >aRICE~ 

FECHA: OOKZ1i1,0N .00NiDO 

02/04/2025 000I.E A5I 
• -Ste •0 0 .ponsabIe Director Fmnciero 


