
EAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESlON: 3/6/2024 

f"V Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 2365 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 24000 

IVA: 0,00 

Sub Total: 240,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 240,00 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI.- POR COMISIÓN A 
ORELLANA, REALIZAR CONSTATACIÓN FÍSICA DE BIENES INMUEBLES. 

Estado: APROBADO Descripción: DEL 15 AL 18-04-2024. SEGUN MEMORANDO MIES-CGAF-2024-1192-1VI 
Cuenta Monetaria No.: 0028022112 

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 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 31/0512024 240.00 0.00 

- Sub -Total 240,00 0,00 

Retenciones 
- NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura - 
Código Nombre Monto 

'í\\ Eco¡, Monto Líquido: 240,00 

/ 

) 



Clase de 
Gasto: OGA 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

Clase de 
Registro: 

Area De: 

Beneficiario: 

0EV 

GASTOS 

1705987822 

E 
IOFP/D 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

RPA RTO 0EV 

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 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 240.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRlPClON: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI, POR COMISIÓN A ORELLANA, REALIZAR CONSTATACIÓN FÍSICA DE BIENES INMUEBLES. DEL 15 AL 
1-94-2024. SEGUN MEMORANDO MIES-CGAF-2024-1 192-M 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO ELECTRONICA: RXGUN79Q51RQZ6Q3 

USUARIO: GVACAV 

FECHA: 17/05/2024 

FIRMA 

Institucon: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMtCA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 17 05 2024 2365 2345 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 1001 

TES-ORERÍA  

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZFG4V396D8QKE6B 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 17/05/2024 



USUARIO: GVACAV 

FECHA: 17/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: RXGU NT9Q5RQZ6Q3 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUE 1 PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZFG4V396D QKE68 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 17/05/2024 

FIRAIA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 0000 017 05 2024 

No. Expediente 

1001 

Clase de Clase de
RPA RTO DEVJ 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación 

Beneficiario: 1705987822 DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI/ / 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

O 

MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Jiaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00/ 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANI)II.- POR COMISIÓN A ORELLANA, REALIZAR CONSTATACIÓN FISICA DE BIENES 
INMUEBLES. DEL 15 AL 18-04-2024. SEGy'N MEMORANDO MIES-CGAF-2024-1 192-M 

/ 

No. CUR No. Original 

2365 /1/ 24 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-1675-M 
/ 

11
• 

MES 17 MAY 2024 is:rg 
iioru. 

'CáLiJ CCÁNEX C? 
, S5S f. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: A'ROBADO: 

APROBADO

FECHA-

/ 

17/05/2024 
11 Funcionario  Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp Cc mprobanteG3stos.rdlc 

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

Unid. Dese: 0000 017 05 2024 

No. Expediente 

1001 

Clase de Clase de
RFA RT)  DEy1 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1705987822 DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

o. CUR No. Original 

- 2365 2345 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-1675-1Y 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/05/2024 

Unc:onaiio Rsponab Diree:or Finan.te:o 



Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 

1705987822 / DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

Numero Operación O 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rd Ic 

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

Unid. Desc: 0000 016 05 2024 

No. Expediente 

1001 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO / 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVJ 

1 1 
Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

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 240.00/ 
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

No. CUR No, Original 

2345 ,/ 2345 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMiNISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGA17-DA-2024-1675-M 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI.- POR COMISIÓN A ORELLANA, REALIZAR CONSTATACIÓN FISICA DE BIENES 
INMUEBLES, DEL 15 AL 18-04-2024. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: /APROBADO: 

APROBADO 
 

FECHA:  
16/05/2024  

Funcionario Restinisabio Director Finanecro 



Comprometido por: Co,fltabilizado por: 

1,1 
Presupuesto 

Pagado por: 

Concepto Monto (USO) / No. Días / Total viático/ 
Viático 80,00 / 3 / 240,00/ 

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 Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 105,00.40  
2 Alimentación 530303 93,38 
3 Movilización 530301 . 1 

Total hospedaje y alimentación 19,38 

01  C4~~Á 
ROOR(GUEZ 

Tesorería 

REPÚBLICA 
±' DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

170598782/"  
DELGADO CA52AGENA  EDISON JEOVANNI 

ORELLANA / / 
, 15/04/2024 / Hora: 06HOGo-'5  

,48/04/2024 / Hora: 16H00 

Cargo: SP4 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 34 

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 

Cur no. 

70% 

30% 

240,00 

168,00 168,00 

72,00 72,00 

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 

240:00 

240,00 

6. Observaciones 

No. 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 las Normas de Control Interno. 

Quito, 13 de mayo de¡ 2024 

Elaborado por: 

Adriana Chicaiza 

Control previo 



Z ,W/46747  
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES: Memorando. Nro. MIES-CGAF-DA-2024-0684-M/MIES- FECHA DE SOLICITUD: 09-ABRIL-2024 
CGAF-1DA-2024-1192-1VI / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR SP4 
DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GESTION INTERNA DE CONTROL DE BIENES CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: ORELLANA MUEBLES E INMUEBLES 

FECHA SALIDA HORA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
SALIDA 

15-ABRIL-2024 06H00 19-ABRIL-2024 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ing. Edison Delgado C. 

Art. 56.- REGLAMENTO GENERAL SUSTITUTIVO PARA EL MANEJO Y ADMINISTRACIÓN DE BIENES DEL SECTOR PÚBLICO 
Constatación de bienes inmuebles.- Para la constatación de bienes inmuebles se revisará, que los respectivos títulos de propiedad 
reposen en los registros en la Unidad de Administración de Bienes e Inventarios, o aquella que haga sus veces. Estos títulos deberán 
estar debidamente registrados en el Registro de la Propiedad. 
PROCEDIMIENTO: 
1.- REVISIÓN DE EXPEDIENTE DEL INMUEBLE ( Escritura, Certificado de Gravamen, Pago Predial, Certificado de Avalúos y Catastros y 

de no Adeudar al GAD MUNICIPAL, Pago de Servicios Básicos) 
2.- USO DEL INMUEBLE 
3.- CONSTATACIÓN IN SITU DEL ESTADO DEL INMUEBLE 
4.- ESTADO Y MANTENIMIENTO DEL INMUEBLE INFORME ESCRITO Y EXPEDIENTE FOTOGRÁFICO. 
5.- IMPULSO A PROCESO DE REGULARIZACIÓN Y LEGALIZACIÓN DE LOS INMUEBLES. 

AUTORIZACIÓN CRONOGRAMA DE COMISIÓN MEDIANTE MEMORANDO Nro. MIES-CGAF-DA-2024-0684-M, DE 01 DE MARZO DE 
2024. 
-> ORELLANA 
-Se debe considerar tiempo y distancia entre cantón y cantón por su dispersión. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, nlaritimo, TRANSPORTE RUTA 

otros) FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-ORELLANA 15-ABRIL-2024 / 15-ABRIL-2024 12H00 
/ 06H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ORELLANA - QUITO 19-ABRIL-2024/ 12H00 19-ABRIL-2024 18H00 

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 

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 28022112 NOMBRE DEL BANCO: MUTUALISTA PICHINCHA AHORRO 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 



( - 

tntesdeoca 
yo 

edro F. ciscoOtéas Mi 
DIRCTOR ADMNISTRAT 

ng. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 

UNIDAD DE INMUEBLES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
ción, con por lo menos 3 días de 

Ivo el caso de que por necesidades 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autoriz: 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; s: 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

ud como la autorización quedarán 

dentro del término de 4 días de 

días de descanso obligatorio, con 

es debidamente justificados por la 
Mgs. E' dFranko Jácome Carvajal 

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soiic 

insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentars 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepciona 

Máxima Autoridad o su Delegado. 



tt 
77 

MtY 2024 HORA 

1-INANCIERA 
Firma: No. trrnite 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 22-04-2024 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Z' 
Memorando Nro. MIES-  ÇAF-DA-2O24-0684-M-M 1 ES" 
CGAF-DA-2024-1192-M - 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR - PUESTO QU.ø'A: 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA SP4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ORELLANA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing, Edison Delgado 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
Hora Actividad 

1(15-04-2024) -y 
061-100 - 14h00 Salida de Quit6a Orellana 
14h00 -17H00 Reunión de trabajo en la Dirección Distrital Responsable Administrativo y responsable de financiero. Jurídico y Directora 

Distrital tema planificación de labores de la semana y revisión de expedientes. 
18h00-19h00 Merienda 

Día 2 (16-04-2024) 
07h30- 08h00 Desayuno 
08h10- 13h30 Constatación Física de los predios del cantón Sacha 
13h30- 14h30 Almuerzo 
14h30-17h00 Reunión de trabajo en Municipio de Sacha con el Síndico Municipal, temas tratados legalización de los predios y solicitud de 

documentación actualizada 
19h00-20h00 Merienda 

Día 3 (17-04-2024),' 
07h30- 08h00 Desayuno 
08h30-17h30 Constatación física de inmuebles del cantón Loreto y reunión en el municipio del mismo cantón 
18h00-19h00 Merienda 

Día 4 (18-04-2024) / 
08h00- 09h00 Rtiro de documentación del MunicpJede Loreto 
09h00- 16h002raslado de la ciudad de Orellana la ciudad de Quito , 
PRODUCTOS: Constatación física inmuebles, actualización de expedientes y catastro, trámites en los GAD Municipales y Registros de la 
Propiedad 

OBSERVACIONES: Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa interna, Por Decreto 
Ejecutivo de emergencia eléctrica se retorna a la ciudad de Quito un día antes de lo previsto y por disposición verbal de la autoridad. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA / No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

15-04-2024 21427 ALIMENTACIÓN 9.00 
15-04-2024 3111 / ALIMENTACIÓN 10,00 

15-04-2024 637 7 AI.IMENTACIÓN 15.00 

16-04-2024 3116 ALIMENTACIÓN 11.01 v 
16-04-2024 // 3216 ALIMENTACIÓN . 12.36 
17-04-2024 3125 ALIMENTACIÓN 10,00 
17-04-2024 /' 3126 7'- ALIMENTACIÓN 11.01 
17-04-2024 V 7021 LIMENTACIÓN ,-' 15.00 
17-04-2024 3412 ./" Ilo  INÜL4SFDP 105.00 



TOTAL $ 198.38,.- 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA // NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizad> en el cumplimiento del 

FECHA 
15-04-2024 - 18042024 - servicio institucional, desde la salida del lugar de residen :ia o trabajo habituales o - - dd-mmm-aaa del cumplimiento del servicio institucional según sea el :aso, hasta su llegada de 

HORA 06H00 16H00 estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLE 3ADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA (Aéreo, RUTA HORA HORA TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- terrestre,marítim hh:mm hh:mm 
o, otros) aaaa aaaa 

5-04-2024 06H00 5-04-2024-
14H00 TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - ORELLANA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ORELLANA- QUITO /08-04-2024V 09H00 18-04-2024 16H00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del :érmino de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario I liquidación se demorará 
e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valor --s percibidos. Cuando el 

/ cumplimiento de servicios institucionales sea superiur al número de días 
-- autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escritc de la Máxima Autoridad 

o su Delegado 
NOMBRE: Ing. Edison Delgado C. 
CARGO: 5P4 

FIRMAS DE ÁPROBACIÓN 

SERVIDOR

(\

dIÍEL 1 ETOEL ; 

IFIR JEE INMEDIATO DELA OEI. RESPOr\ SABLE DE LA UNIDAD 

a So 

 FIRMA DE O EL RESPONSABLE DE LA UNI 
COMISIONAD' 

NOMBRE: Mgs arlña NOMBRNMgs. .:l&Sofía Go .g. 'Y 
DIRECRADMINISTRATIVA. D11RECTORA ADM1 ÑitRATIVA. 



PARA: Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

ASUNTO: Delegación 

De mi consideración: 

1/1 

1.0 

PEDRO FRANCISCO 
OLE-AS MONTESDEOCA 

ELM/EYi7 

Et'LYÁBO  : , 11 B' 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

/ 
Memorando Nro. MIES-CGA17-DA-2024-1 192-M 

Quito, D.M., 09 de abril de 2024"  

En referencia al Memorando Nro. MIES-CGAF-DA- 2024-0684-M de 01 de marzo de 
2024, que contiene la disposición de cumplir con el Cronograma de Constatación Física 
de Bienes Inmuebles 2024, que dice: 

"( ... ) En este contexto, habiendo sido revisado el cronograma por esta Dirección 
Administrativa y aprobado por el Mgs. Eddy Franko, Coordinador General 
Administrativo Financiero, remito en físico (documento original) el "Cronograma de 
Constatación Física de Bienes Inmuebles 2024", DISPONGO su cumplimiento, 
autorizado, proceder conforme normativa vigente, ( ... )". 

A fin de dar cumplimiento a la disposición, me permito delegar al servidor I9g. Edison 
Delgado C., se traslade a la provincia de Orellana en la semana del 15/al l9 le abril del-" 
2024, con el fin de cumplir con el cronograma en mención. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Pedro Francisco Oleas Montesde,ca 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO / 

Copia: 
Sr. In«. Javier Fernando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

Srta. Ing. Mariana Del Rocío Sánchez Nacimba 
Servidor Público 1 

ms 

Ministerio de Inclusión Econamica y Social 

Documento f,rmao electrónicementQ oor Quioux 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2024-0684-M"  

Quito, D.M., 01 de marzo de 2024  

PARA: Sr. Ing. Edison Jeovanni Delga9'Cartagena 
Analista Administrativo 

ASUNTO: Se dispone cumplimiento de Crograma de constatación física de bienes 
inmuebles 2024, en cumplimifito de recomendaciones de la Contraloría 
General del Estado. 

De mi consideración: 

En atención al memorando Nro. MIES-CGAF-DA--2024-0066-M. con el cual solicita: 

"En este contexto y a fin de garantizar el fiel cumplimento de las actividades y gestiones 
correspondientes al saneamiento patrimonial, legalización, regularización, constatación 
física, entre otros, de los bienes inmuebles propiedad institucional, es necesario ejecutar 
las acciones referidas in situ, en cada provincia y cantón en donde se ubique el predio. 

Por lo que me permito adjuntar al presente de manera física y digital el cronograma de 
constatación física de los bienes inmuebles propiedad de esta cartera de Estado, 
correspondientes al año 2024, el mismo que fue elaborado por los Analistas de la Unidad 
de bienes inmuebles y revisado por el Dirección Administrativa, solicito a usted la 
autorización respectiva con el fin de dar cumplimiento a la normativa legal vigente." 

En este contexto, habiendo sido revisado el cronograma por esta DIrección 
Administrativa y aprobado por el Mgs. Eddy Franko, Coordinador General 
Administrativo Financiero, remito en físico (documento original) el "Cronograma de 
Constatación Física de Bienes Inmuebles 2024", DISPONGO su cumplimiento. 

Es importante, señalar que al retomo de cada constatación física, debe presentar ej 
informe respectivo de cada predio visitado, que contenga, el acta suscrita, el estado, uso y 
custodia de los mismos, determinación de diferencias de existir y el ajuste respectivo con 
la documentación de sustento, así como la conciliación contable respectiva e información 
relevante que considere. 

Sírvase efectuar las gestiones administrativas que permitan el desplazamiento de los 
servidores a territorio para el acatamiento del cronograma aprobado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

 

Niniserie de Inclusión Economica y Social [[4(/Jf;I9 

E't/14Bt78 II 

 

Documento firmado electrónicamente por Qiiioux 
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PERO FRANCISCO 
'P OLEAS MONTESDEOCA 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2024-0684-M 

Quito, D.M., 01 de marzo de 2024 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Pedro Francisco Oleas Montesdeoca 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Anexos: 
- cronograma_final_constata_fÍsica_I4-02-2024po.xls 

Copia: 
Sr. Inc,. Javier Fernando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

Srta. Ing. Mariana Del Rocío Sánchez Nacimba 
Servidor Público 1 

flinsterio de Inclusíón Económica y Socia' 

E171/4B88• 
• Documento firmado eieçtrónicemente oor Quipux 
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D 
Fir utorizada Firm* Cliente 

PROAÑO CISNEROS CHRISTIAN LEONARDO - RUC: 17142-232001 - AUT. 9176- PRODUGRAFICAS 
IMPRESO DEL 21001 AL 22000*  TELF: 0969 166 495 FECHA DE CADUCIDAD: 02IABRIL/2025. 

NOTA DE VENTA SERIE 001-001 

000021427 VEINTIMILLA JARA SILVIA EUGENIA 
RUC: 1715716732001 /AUT. SRI.1132126991 
Direc. Matriz y Estab.: fecha deAut. SRI: 02-Abril-2024 

Interoceánica sin / 
QUIJOS - NAPO- ECUADOR/ DIA MES AÑO 
CONTRIBUYENTE NEGOC!0 POPULAR FECHA 

RÉGIMEN RIMPE  
Cliente 

Direcclon 

RUC O /Teif- 

CINT DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 
\ . 

II It 

TOTAL $ 



andreajacomeh@hotmail.com  Correo: 

COMO EN CASA 
R~tawmtc & (.t&nng 

1 u 11 11 'u 111 uiiu 1111 111 11111 111111111 11111111 

R.U.C.: 1715885362001 

Factu! 

No. 001-002-000003111 / 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

1504202401171588536200 120010020000031116482376913 

FECHA AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: Producción EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

JACOME HADATHY ANDREA ALEXANDRA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA 
CONSUMO INMEDIENTO 

Dirección: QUITO SN Y ESPEJO 

Teléfono: 0961897977 

Identificación: 1705987822-Y' 

Guía Remisión: 

Precio 

8.70 

Subsidio 

0.00 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento Total 

0.00 8.70 

150420240117158853620012001 0020000031116482376913 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI  

Fecha Emisión: 15/04/2024 14:22. 

Dirección: 

Nro. Codigo 

ALM3 

Descripcion 

ALIMENTACION 

Medida 

UN¡ 

Cant. 

1.00 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Información Adicional 

Email: 

Teléfono: 0997994188 

Observación: 

Subtotal Iva 12% 0.00 

Subtotal No Objeto de Impuesto 0.00 

Subtotal Iva 0% 0.00 

Subtotal Exento Iva 0.00 

Subtotal Iva diferenciado 0.00 

Subtotal Iva 15% 8.70 

Subtotal Iva 5% 0.00 

Subtotal sin Impuestos 8.70 

Desuento 0.00 

CE 0.00 

Iva 121>% 0.00 

Iva diferenciado 0.00 

¡va 15% 1.31 

Iva 5% 0.00 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 (Incluye IVA cuando corresponda) 

Valor 

10.00 



CLAVE DE ACCESO 

1 1jliii 
15042024011714075696001200200100000063/3121521417 

I1aII'ilIllit E 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1705987822 

Fecha 15/04/2024/ 

Direcciort: 

Cod. 
Principal 

EDISON DELGADO 

Gula Flaca ¡ Matricula: 

Subsidio  
Precio Unitario Precio Total 

Descuento 
Precio sin 
Subsidio 

Detalle Adicional Descripción 
Cod. 

Aux:Iiar 
Caritida d 

R.U.C.: 1714078696001 

FACTURA 

No. 002-001-000000637 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1504202401171407869600 1200200 1000000637312 15214 17 

LA FOGATA PARRILLADAS Y MENESTRA 

LA FOGATA PARRILLADAS 

Dirección EL COCA 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO  

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

15/04/2024 20:3134 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

N/A 1.00 Alimentacion / 15.CO 0.00 000 0.00 15.00 

Información Adicional
SUBTOTAL 0% 15.00 

Referencia: Fact 0020010O000O637 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Vendedor: Minan Elena Altamirano Rosado SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

E-mail: mbaicazar363igmaiI .com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00 

Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

15.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

5 :0 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



R.U.C.: 1715885362001 

FACTURA 

No, 001-002-000003116 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

16042024011715885362001200 100200000311664823769 15 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

16/04/2024 08:21:51 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1604202 40 117 15 845 36200 1200 10020000031166442 376915 

NO TIENE LOGO 

JACOME HADATHY ANDREA ALEXANDRA 

COMO EN CASA 

Dirección QUITO SN Y ESPEJO 
Matriz: 

Dirección
QUITO SN Y ESPEJO 

Sucursal.- 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1705987822 / 

Fecha 16/04/2024 / 

Direccion: SN  

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

Placa ¡ Matrícula: Gula 000-000-000000000 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Precio sin 
Subsidio  

Precio Total 
Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Descuento 

ALM3 AUX-ALM 3 9.57 1.00 ALIMENTACION 9.57 0.00 

SUBTOTAL 15% 9.57 

SUBTOTAL 0% 0.00 

0.00 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 
Forma de pago Valor 

0.00 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 
01 - SIN UTILIZAcION DEL SISTEMA FINANCIERO 

9.57 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

0.00 TOTAL DESCUENTO 

ICE 0.00 

IVA 15% 1.44 

0.00 TOTAL DEVOLUCION VA 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

VALOR TOTAL 11.01 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16/04/2024 14:19:28 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Cod. 
Principal 

Cod. 

Auxiliar 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 

Subsidio 
Descuento Precio Total 

000000000 
001 ALIMENTACION 

plya: 

Direocon: 

Telefono: 

Emal: 

Vencimiento: 

Vendedor: 

Usuario 

ForrnaPago: 

Informaci ón Adicional 

15 

QUITO 

0997994188 

chiritoalcivar 1975@hotrnaLcom 

16/04/2024 

ALMACEN 

NOGUERA ALISSON 

Contado 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL-DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

10.75 

0.00 

0.00 

0.00 

10.75 

0.00 

0.00 

1.61 

0.00 

0.00 
Forma de pago Valor 

PROPINA 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 236 

VALOR TOTAL 12.36 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 2200121438001 

FACTURA 

No. 001-002-000003216 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

16042024012200 12 143800120010020000032 16 12 34567810 

SOTELO GOMEZ JESUS ALBERTO 

RINCON COLOMBIANO 

Dirección LOJA S/N AV. FUNDADORES 
Matriz: 

Dirección
lOJA S/N AV. FUNDADORES 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1705987822 

Fecha 16/04/2024 

Direccion: QUITO 

DELGADO EDISON 

Placa ¡ Matricula: 

CLAVE DE ACCESO 

I1IIIIiIIIiIÍI1II1IIiIIIIlIIII IouIIIIIIIIIiiII 
160204022012143801201020002161234567810 

Gula 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



COMO EN CASA 
R'tt.:ini & 

JACOME HADATHY ANDREA ALEXANDRA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA 
CONSUMO INMEy'IENTO 

Dirección: QUITO SN Y ESPEJO ,,  

o II o II II II 111 1111 111 1111 111111 111111 111 

R.U.C.: 1715885362001 

Factura 

No. 001-002000003125 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

1704202401171588536200 120010020000031256482376919 

FECHA AUTORIZACIÓN; 17/04/2024 08:27 

AMBIENTE: Producción EMISIÓ; NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

170420240117158853620012001 0020000031256482376919 

Identificación: 170598782  2 

Guía Remisión; 

Precio Subsidio Precio sin Subsidio Descuento Total 

0.00 0.00 8.70 

Subtotal Iva 12% 0.00 

Subtotal No Objeto de Impuesto 0.00 

Sublotal Iva 0% 0.00 

Subtotal Exento Iva 0.00 

Subtotal Iva diferenciado 0.00 

Subtotal Iva 15% 8.70 

Subtotal Iva 5% 0.00 

Subtotal sin Impuestos 8.70 

Desuento 0.00 

ICE 0.00 

Iva 120% 0.00 

va diferenciado 0.00 

¡va 15% 1.31 

¡va 5% 0.00 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 (Incluye IVA cuando corresponda) 

8.70 0.00 

/ 
Teléfono: 0961897977 

Correo: andreajacomeh@hotmail.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

Fecha Emisión: 17/04/2024 08:28 

Dirección: 

Medida Cant. 

UNI 100 

Nro. Codigo 

ALM3 

Descripcion 

ALIMENTACION 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Información Adicional 

Email: 

Teléfono: 0997994188 

Observación; 

Valor 

10.00 



t 111 
COME) EN CASA 

JACOME HADATHY ANDREA ALEXANDRA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FSTAURANTES PARA 
CONSUMO INMEDÉNTO 

Dirección: QUITO SN Y ESPEJO / 
Teléfono: 0961897977 

Correo: andreajacomeh@hotmaiI.com  

R.U.C.: 1715885362001 

Factura 

No. 001-002-000003126 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

1704202401171588536200120010020000031 266482376914 

FECHA AUTORIZACIÓN: 17/04/2024 12:44 

AMBIENTE: Producción EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

111111 1111 II 11 u 1 1111 111 111  1 II 

Medida Cant. 1 Precio 

9.57 UN¡ Í 1.00 

Valor 

11.01 

Precio sin Subsidio Descuento Subsidio 

0.00 0.00 0.00 

Total 

9.57 

Nro. Codigo Descripcion 

ALM3 ALIMENTACION 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

170420240117158853620012001 0020000031266482376914 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI Identificación: 1705987822 

Fecha Emisión: 17/04/2024 12:46/ Guía Remisión: 

Dirección: 

Información Adicional 

Email: 

Teléfono: 0997994188 

Observación: 

Subtotal Iva 12% 0.00 

Subtotal No Objeto de Impuesto 0.00 

Subtotal Iva 0% 0.00 

Subtotal Exento Iva 0.00 

Subtotal Iva diferenciado 0.00 

Subtotal Iva 15% 9.57 

Subtotal Iva 5% 0.00 

Subtotal sin Impuestos 9.57 

Desuento 0.00 

ICE 0.00 

Iva 12% 0,00 

va diferenciado 0.00 

¡va 15% 1.44 

Iva 5% 0.00 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 11.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 (Incluye IVA cuando corresponda) 



Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1705987822 

Fecha 17/04/2024 

Direccion: 

NO 'TIENE LOGO 
R.U.C.: 1001356557001 

FACTURA 

No 001-002-000007021 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1704202401100135655700120010020000070215409875816 

TAPIA UR\!INA JOSE RAUL 

LA FOGATA LORETO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle' VtA INTEROCEANICA Número: SIN Intersecci 
LADO URAPARI 

Calle: VtA INTEROCEANICA Número: S/N Intersección: 
LADO URAPARI 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO  

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

17/04/2024 13:31:43 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

III1IIiII1flhIIIIi.IiIIIIIIOLIOIIIIIIIIIIIIili 
1704202401100135 655700120010020000070215409875816 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

Placa / Matricula: Gula 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar  

Precio Unitario  Precio sin 
Subsidio  

Precio Total 
Cantidad Descripción Detalle Adici ona! Subsid i o Descuento 

OIIMENTACION 
009  1,00 ALIMENTACION 15.00  0.00  000 0.00 15,00 

SUBTOTAL 0Y 15.00 
Informaci ón Adicional 

edisoneoearinigmaiI.com  0.00 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA Ema 

SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00 
15.00 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

0.00 TOTAL DEVOLU ClON IVA 

RBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

15.00 



HOTEL 
COCA IMPERIAL 

u 1 1' 11 o II 1 Hl 111 111 1111 111111 1111111 1111111 

R.U.C.: 2200057327001 

Factura 

No. 001-002-0000034127 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

1704202401220005732700120010020000034 1231627392 16 

FECHA AUTORIZACIÓN: 17/04/2024 20:23 

AMBIENTE: Producción EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

704202401 220005732700120010020000034123162739216 

PEREZ JIPA LADY FERNANDA 

HOTEL COCA IMPERIAL 

Dirección: Barrio Central-Quito sin entre Guayaquil y Monta 

/ 
Teléfono: 0985633523 - 062-301012 

Correo: hcihotelcocaimperial@yahoo.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI / Identificación: 1705987822 

Fecha Emisión: 17/04/2024 20:21 / Guía Remisión: 

Dirección: QUITO 

Forma de Pago Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 105.00 

Información Adicional 

Email: 

Teléfono: 0997994188 

Observación: 

Nro. Codigo Descripcion Medida Cant. Precio Subsidio Precio sin
Subsidio Descuento Total 

HOSPEDAJE HABITACION 101 DE LOS DIAS 15/' 1 SER101 16-17 DE ABRIL DEL 2024 SERVICIO 3.00 30.43 0.00 0.00 0.00 91.30 

Subtotal Iva 12% 0.00 

Subtotal No Objeto de Impuesto 0.00 

Subtotal Iva 0% 0.00 

Subtotal Exento Iva 0.00 

Subtotal Iva diferenciado 0.00 

Subtotal Iva 15% 91.30 

Subtotal Iva 5% 0.00 

Subtotal sin Impuestos 91.30 

Desuento 0.00 

ICE 0.00 

Iva 12% 0.00 

Iva diferenciado 0.00 

Iva 15% 13.70 

Iva 51% 0.00 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total / 10500 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 (Incluye IVA cuando corresponda) 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Instituion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

FECH..\ DE ELABORACIÓN 

03 24 08 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

11 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 520303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$40,356.10 

$40,356.10 

SON: CUARENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 10/100 CENTAVOS 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ECON. PEDRO FRANCISCO OLEAS MONTESDEOCA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL INTERIOR PARA REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2024-0762-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. 
MI ES-CGAF-DA-CA-2024-032. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF: CF No. 2 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
.
10

Ç-;N01^ AZ2XNDRA S-'PROAN0 YPEZ 
FECHA: PEREZ 

08/03/2024 
Funcionario Rsponsahie Director Financiero 



No. 17938 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

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

RUC 1760001200001 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-04-15 4lora 05:00 Hasta 2024-04-19 i4ora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2024-1 202-M Fecha 2024-04-09 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONAL 2  

Kilometraje Inicio ( 17,31   

/ 

1' Kilometraje Fin "/ 'T/ .3 a 

/ 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Número de Cédula / Pasaporte 1306523364 Tipo de Licencia E 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1591 

Color BLANCO 

Marca / Modelo SUZUKI 

Número Matricula A430150 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Econ. Pedro Francisco Oleas Montesdeoca Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO kDM/,y 

o ( 1 

U) 
L 

Fecha de Emisión 2024-04-10 12:47 

Realizado Por 

16  k -?,J 


