
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 36/2024 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - 
No. CUR: 2574 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 37,31 

IVA: 0,00 

Sub Total: 37,31 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 37,31 

ROVIRA .JURADO ZAIDA ELIZABETH.-. REGISTRO DEL DEVENGADO POR 
COMISIÓN A CHIMBORAZO Y GUAYAS, CUMPLIMIENTO DE AGENDA 

Estado: APROBADO Descripción: MINISTERIAL, DEL 25 AL 29-04-2024, CONTROL PREVIO VT-YP-ECH.. 
Cuenta Monetaria No.: 1065772369 

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 3105/2024 37,31 0.00 

Sub -Total 37,31 0,00 

-- Retenciones 
• NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 37,31 

-I 



OGA 
Clase de 
Gasto: 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

RPA RTO DEV 
IOFP/D 

0EV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

0912898087 Beneficiario: 

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 37.31 

TOTAL PRESUPUESTARIO 37.31 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 37.31 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 37.31 

SON: TREINTA Y SIETE DOLARES CON 31/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A CHIMBORAZO Y GUAYAS. (TU\IPL1MIENT() DE AGENDA 
MINISTERIAL. DEL 25 AL 29-04-2024, CONTROL PREVIO VT-YP-ECII. 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO ELECTRONICA JFWKYLMZ9IEX5PT 

USUARIO: EACH CAlZAR 

FECHA: 22/05/2024 

FIRMA 

0) 

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 22 05 2024 2574 2557 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 1092 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZVW2GBMJPGETB7B 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA 22/05/2024 

FIRMA 



USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 22/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JFWKYLMZ9IEX5PT 

APROBADO 

g 

FIRMA 

DATOS SOLICITU() PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA ZVW2GBMJ 'GETB7B 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 22/05/2024 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

ristitucio n: 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 022 05 2024 

No. Expediente 

1092 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVj 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0912898087 ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

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 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

37.31/ 

37.31 

0.00 
/ 

37.31 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 37.31 

SON: TREINTA Y SIETE DOLARES CON 31/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION:	 ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A CHIMBORAZO Y GUAYAS/UMPLIMIENTO 
DE AGENDA MINISTERIAL, DEL 25 AL 29-04-2024. CONTROL PREVIO VT-YP-ECH.. 

No. CUR No. Original, 

2574/ 255V 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

Mini;,ri itit NCli, Eçn9nhica y S!cii 
ç I1A'cxER..A ¡ Jfl TESOP'RjA 

AMES 23 MAY 2024 8.0j 
I4O(.4 

FECIá3JC)Q COÁ?1(XO 01 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
 

22/05/2024  
Funcanario Responsable Director Financiero 



lo 

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 022 05 2024 

No. Expediente 

1092 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEVj 

II - 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0912898087 ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 37.31 

TOTAL PRESUPUESTARIO 37.31 

IVA 0.00 

SUB TOTAL 37.31 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 37.31 

SON: TREINTA Y SIETE DOLARES CON 31/100 CENTAVOS 

No. CUR No, Original 

2557 2557 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-1 675-M 

DESCRIPCION: ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH.- POR COMISIÓN A CHIMBORAZO Y GUAYAS. CUMPLIMIENTO DE AGENDA MINISTERIAL, 
DEL 25 AL 29-04-2024. 

&3ç'_ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO
J 

FECHA: / 
22/05/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



Cargo: Ministra 

Nivel: NJS 

C. Presupuestaria: 500 

Tipo de gasto: Corriente 

0,00 

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 

Cur no. 

70% 

30% 

37,31
' (fi 

 

/ 
37,31 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos 

/ 
0912898087  

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 
PALLATANGA-Cfr1l M BORAZO-G UAYAQU 1 L-G UAYAS 

25/04/2024 / Hora: 15H00 

29/04/2024 / Hora: 10H00 

7 

3. Detalle de gastos para reembolso 

& Detalle de gasto justificados 

5. Liquidación 

6. Observaciones 

7. Recomendaciones 

Quito, 22 de mayo de 2024 

Vanessa Terán 

Control previo 

Elaborado por: Comprometido por: 

aei 

Presup esto 

Contabilidado por: 

Contabilidad Tesorería 

Concepto Monto (USD) L No. Días Total viático 
Viático 130,00 0 - 0,00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueedero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 20,00 
7 Alimentación 530303 17,31 

Total reembolso 37,31 

No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 - 
2 Alimentación 530303 - 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 

No. Observaciones 

Según informe de actividades institucionales el día 25 de abril de 2024 unicamente se traslada y moviliza por lo que se 
reconoce el reembolso en base al artículo 12 del Reglamento interno para el pago de viáticos y movilización dentro del 
país, para las y los servidores y las y los trabajadores del MES "(...)se autoriza que dio la servidora se traslade el día 

1 anterior a la fecha y hora que inicia las tarea programados, no se reconocerá el valor de viático establecido en este 
reglamento, debiendo cancelar mediante reembolso únicamente los gastos de alojamiento y/o alimentación necesarios 
para el cumplimiento de los servicios institucionales, previo la presentación de facturas o notas de venta legalmente 
emitidas; el monto total no podrá superar el 70% del valor establecida (...)" 

2 Se reconoce en base a las facturas presentadas. 

./4 :900R(13Uf2 
ROL PREViO 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

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. 



fi #llEVL7 

EPIMBIIR Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTOI FECHA DE SOLICITUD: 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
25-04-2024 

DATOS GENERALES 

WELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

ALAUSÍ-CH IMBORAZO 

GUAYAQUIL-GUAYAS  

PUESTO QUE OCUPA 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (DD-

MMM-AAAA) 

HORA SALIDA 

(HH:MM) 

FECHA LLEGADA (DD-

MMM-AAAA) 
HORA LLEGADA (HH:MM) 

10h00 15h00 25/04/2024 29/04/2024 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Mgs. ZAIDA ROVIRA JURADO 

EQUIPO DE SEGURIDAD: TNTE. DARWIN NARANJO- SGOP. JOSE DAVALOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CUMPLIR CON LA AGENDA TERRITORIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(AÉREO, 

TERRESTRE, 

MARÍTIMO, 

OTROS) 

SALIDA LLEGADA 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 

DD-MMM- 

AAAA 

HORA 

HH:MM 

FECHA 

DD-MMM- 

AAAA 

HORA 

HH:MM 

TERRESTRE  INSTITUCIONAL  
QUITO-ALAUSI  

25-04-2024  15h00  25-04-2024  20h00 

TERRESTRE  INSTITUCIONAL  A LA U SI-G U AYAQU IL  26-04-2024  
13h00  

26-04-2024  17h30 

GUAYAQUIL-TABABELA 29-04-2024 7h50 AEREO LATAM 29-04-2024 8h41 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA-QUITO 29-04-2024 

OBSERVACIÓN 

9h00 29-04-2024 10h00 

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. 

o. 

VIÁTICOS X/ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

tlffllkkTl 

Et?slilBflil II 



TIPO DE CUENTA.-

Cuenta Ahorros 

NO. DE CUENTA: 

1065772369 

NOMBRE DEL BANCO: 

PACIFICO 

ELjYt/EI'Zl 7¿7,47 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MSC. ZAIDA ELIZABET ROVIRA JURADO 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

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. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

SC. ZAIDA EL!ZAB TH ROVIRA JURADO 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

12 IVL/EI'II 

EIIÉMBOR II 



EL#llEVL? 

Et4fZL7,4 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO 

CÉDULA DE 0912898087 FECHA DE 16-04-2024 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO:  

CARGO: MINISTRA DEINCLUSLON DIRECCIÓN: DESPACHO MINISTERIAL ECONOMICA Y SOCIAL 

RUTA NACIONAL( INTERNACIONAL( 
X) ) 

IDA: FECHA: HORA: 

RETORNO: GUAYAQUIL- FECHA: 21O4.2027" HORA: 13h37-14h28 QUITO 

N° DE DOCUMENTO COMJSION SI( NO() 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍMITE DE 
TIEMPO QUE DA LA CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS 
PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE O SE CANCELEN SIN 
JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL COSTO DE PENALIDAD QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE 
ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. MIES-CA17-2013-0010-C, EN TAL VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A 
FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA YOCIAI- MIES EN LA SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL 
VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

LJ1QUIRENTE 

NOMBRE: Mgs. Zaida Rovira Jurado - 
C.I: 0912898087 
CARGO: MINISTRA DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL - 

-
E / 

Mnerio D1RECCÍUADM1NTRAH tision --- 
írizado Jef inn Social PASAJESAutoriza s. arla"GDnkaga Salaz 

Nombre: Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado DI RA ADMINISTRATIVA 
CI: 0912898087 ' f. .ç 
Cargo: MINISTRA DE INCL&SJON! ECONOMICA Y SOCIAL' h0kA: 

OBSERVACIONES:
j 

rPF• / 
NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALE Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES, DEBERÁI SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE 

- SERVICIOS GENERALES. J 

EL#IIEI"17: 

ELIIÁBLII 
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EL#IJE4Y/1 

firjI,IB/18 JI Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
29-042024 / 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH / MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y S6IAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 
PALLATANGA-CHIMBORAZO / DESPACHO MINISTERIAL 
GUAYAQUIL-GUAYAS  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MGS. ZAIDA ROVIRA JURADO 

EQUIPO DE SEGURIDAD: TNTE. DARWIN NARANJO-SGOP. JOSE DAVALOS NASTUL 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Cumplir Agenda territorial de trabajo en las provincias de Chimborazo-Guayas 

ACTIVIDADES: 
/ 

JUEVES 25 DE ABRIL DE 2024 

15h00-19h00 Traslado Quito-Pallatanga, vía terrestre 

20h30 Pernocté en la ciudad de Pallatanga 

VIERNES 26 DE ABRIL DE 2024 

9h00-10h00 Recorrido en la ciudad de Pallatanga 
10h30-13h00 Reunión con dirigentes deTIáona de emergencia, visita albergues y entrega de kits. 
13h00-17h30 Tpaslado Pallatanga-Guayaquil-vía terrestre 

SABADO 27 DE ABRIL DE 2024 
/ 

lohoo-llhoo Encuentro de líderes de la provincia del Guayas 
14h00-15h00 Visita Primer Espacio Integral 'El Astillero" 

LUNES 29 DE ABRIL DE 2024 

7h50-08h42raslado Guayaquil-TababeI,vía aérea 

9h00-10h00 Traslado Tababela-Quito, vía terrestre 

Fin de actividades 
Productos: Se entregó las donaciones y reuniones con los ciudadanos afectados por la 

emergencia 

EL 

E8/IÁI1OR 



fi #ilEZ7  

q¿79£4Cbo'4Á ff Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

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

25-04-2024 " 012-10000-000000279 / ALIMENTACION / 11,01,—*, 
25-04-2024v 012-100-000000284/ HOSPEDAJE ' 20,00 / 
26-04-2024/ 012-100-000000285/ ALIMENTACION ,' 6,30 , 

SUMAN: USD$ 37,31 / 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 25-04-2024 / 29-04-2024/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 15h00 10h00 /7" institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA FECHA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA 
marítimo, otros) aaaa hh:mm aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO 
PALLATANGA // 25-04-202v 15h00 / 25-04-2024 19h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PALLATANGA-// 26042024/ 13h00 « 26042024/ 17h30/ GUAYAQUIL 

AÉREA LATAM GUAYAQUIL-TABAB,g(A 29-04-202,4 07h50 29-04-2024 / 08h41 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA-QUITO 29-04-204 9h001 29-04-2024 10h0 

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

OBSERVACIONES: : Mediante Decreto Ejecutivo el señor Presidente de la República suspende las actividades 
laborales en el sector Público y Privado el 18 y 19 de abril de 2024, motivo por el cual, los pasaje aéreos que fueron 
adquiridos inicialmente en la ruta QUITO-GUAYQUIL, para el 20 de abril de 2024, a las 9h11-10h08; fueron 
cambiados de fecha y hora de la siguiente manera; como también el pasaje aéreo de retorno que estaba comprado 
para el 21 de abril alas 13h37-14h28 fue cambiado de fecha y hora por cambios en la Agenda Minié'ial Territorial. 

CAMBIO DE PASAJE DE IDA 

RUTA: QUITO-GUAYAQUIL FECHA: 19-04-2024- HORA: 10h17-11h14 

CAMBIO DE PASAJE DE RETORNO 

RUTA: QUITO-GUAYAQUIL-FECHA 29-04-2024-HORA: 71150-8h41 / 

Por cambios en la Agenda Ministerial de trabajo la comisión se cumplió en Palla tanga- Chi mborazo  

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. 

fi 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

MSC. ZAIDA ROVIRA JURADO 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

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 RESFO 

SERVIDO'  

DE LA UNIDAD DEL 

ADO 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

MSC. ZAIDAROVIRA JURADO / MSC. ZAIDA ROVIRA JURADO 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL / 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Qultumbe Man y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146,1  0uíw3cuador 
Telefono: 5S.32-39i3.100 
www.incusion.qoh.ec  

EL ,VIIEYL7 
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MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
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Terminal 
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a tas 7:30 

Embarque 
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043 Reserva F-JZSFE 

1 Grupo 5 
Recuerda confirmar ci terminal y La puerta de embarque en Las pantallas del 
aeropuerto. 

27/4/24, 2:51 Taeta de Embarque 1 L.ATAM Airlines 

Descubre nuestro nueva exprincia 

digital 

Con nuestro nuevo Check-in automático ¡Ya no 

tendrás que hacer Check-in! 

Todo listo para tu viaje 

LLega al aeropuerto con anricipación y sigue estos 

Deja tu equipaje en el counter 

Si solo ti enes equipaje de mano, pasa directo Si cortro: 

as na,sa. 

Dirígete al control de seguridad 

Presenta ía tarjare de embarque y la documentación 

para tu viaje. 

FT 
il- 

Compra, abona y recibe dinero en nuestra billetera 

virtual LATAM Wailet 

Elige si quieres recibir tus notificaciones por 

WhatsApp o email 

Busca tu puerta de embarque 

Conf cmae en ias pantallas del 5er02uert0 o con 

nuestTo persona ¡No te retrases! 

[7 Confirma tu grupo para abordar 

enemos .runos de embarque. Confirma tu número u 

espera tu turno para abo'aar. 

En @st@ vuelo Puedes 112var 

1 Bolso o mochila pequeña bajo el asiento delantero: 1 

incluido por tarifa. 

45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho 

1 Equipaje de mano 10 kg 1 incluido por tarifa. 

55 cm. de a[' c>  35 cm. de Largo y 25 cm. de ancho 

No Incluido 

Sin eciuipeje oc uodc-go 15 Lrg 

Ministerio DIRECCiÓN AD NISTRATIVA 
1 ilaLe bodega

Eco 
~,1JES 

FECHA: '

L VI 
nAPPY 

'lrt LL -' 4/ 
HORA: 

Si necesitas equipje adicional puedes comprarlo en Mis Viajes o en 

el aeropuerto. 

&tripPassengerld... 111 



Nombres Mas. Caroiina Alexandra Alvear Viteri 

Realizado Por CHALACAN RASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-04-22 11:54 

Cargo COORDINADORA DE DEPAHO 

E 

M 

\ iEO 
M0L ¡UN lo 

Li - 
fi 

.7 
o 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de La jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 17996 

 

 

  

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde
7  

 2024-04-22 Hora 01:00 Hasta 2024-04-28 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZAR A LA SEÑORA MINISTRA DEL MIES MGS. ZAIDA ROVIRA Y SU EQUIPO DE SEGURIDAD 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-04-20 / No. Comunicación 

Lugar Origen DM0. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

 

Nombres ANDY TAPLJY MARIO GILBERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 1500332828 Tipo de Licencia E 

 

  

4. CARA CTERiST1CAS DEL VEHICULO 

 

Número de Placa B7770005021 Marca / Modelo D-MAX 

Color BLANCO Número MatrícuIa 001-101-000005023 

 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 



  

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

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

No. 18032 

  

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y S OCIAL 

RUC 1760001200301 

2. DATOS DE EM1SION DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia Desde 2024-04-29 Flora 01:00 Hasta 2024-05-0o Hora 23:59 

Motivo MOVILIZAR A LA SEÑORA MINISTRA DEL MIES MISS. ZAIDA ROVIRA Y SU EQUIPO DE SEGURIDAD / 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-04-26 

Lugar Origen DM0. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

Número de Cédula /Pasaporte 1001506243 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHiCULO 

No. Comunicación MIES-MIES-2024-0461-M 

Kilometraje Fin 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia E- 

Número de Placa PEQ0831 

Color ROJO 

S. DATOS DEL SOLICITANTE- 

Marca / Modelo SUZUKI 

Número Matrícula A2666464 

Nombres Mas. Carolina Alexandra Alvear Viteri 

Realizado Por CHALACAN RASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-04-26 11:25 

Cargo COORDINADORA DE DESPACHO 

YÁ 

, 

1- 

o!, 



NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0604239210001 

FACTURA 

No. 012-100-000000279 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2504202401060423921000120121000000002799549248719 

GARCIA CARRASCO CARLOS GEOVANNY 

LAS TOLAS 

Dirección Barrio: SOLEDAD NARANJO Calle: AV. JOSE VELASCO 

Matriz: IBARRA 

Sucursal: 
Dirección

Barrio: SOLEDAD NARANJO Calle: AV. JOSE VELASCO 
IBARRA 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

26/04/2024 11:25:04 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO II 1 1 i oui iir u ou i im i UiUliH i iu II 
2504202401060423921000120121000000002 79954924871 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 0912698087 / 
Fecha 25/04/2024 / 
Direccion: QUITO 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

Placa / Matrícula: Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

2 1.00 SERVICIO DE ALIMENTACIN 9.57 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional
SUBTOTAL 15% 9.57 

Telefono: 045008090 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: zaidarovira@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.57 
01 - SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.01 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

1.44 

0.00 

0.00 

0.00 

11.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



,NO ,  TIENE LOGO 
R.U.C.: 0604239210001 

FACTURA 

No. 012-100-000000284 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2504202401060423921000120121000000002841159920617 

GARCIA CARRASCO CARLOS GEOVANNY 

LAS TOLAS 

Dirección Barrio: SOLEDAD NARANJO Cate: AV. JOSE VELASCO 
Matriz: IBARRA 

Sucursal: 
Dirección Barrio: SOLEDAD NARANJO Calle: AV. JOSE VELASCO 

IBARRA 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

26/04/2024 12:19:46 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO fi fi I IH O I 1 N Ufl [III 'O 
250420240106042392 1000120121000000002841159920617 

Razón Social / Nombres y ApeIIid9s: 

Identificación 0912898087 / 
Fecha 25/04/2024 

Direccion: QUITO 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH / 

Placa / Matrícula: Guía 

Cantidad Detalle Adicional 
Cod. Cod. 

Principal Auxiliar  Descripción 

/ 

Información Adicional  

Precio Unitario 

17.39  

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 15%  

Precio sin 
Subsidio 

0.00  

Descuento 

0.00  

Precio Total 

17.39 

17.39 

1.00 HOSPEDAJE 

Teleforio: 

Email: 

045008090 

zaidarovira@hotmail.com  

 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

0.00 

0.00 

 

Forma de pago Valor 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

0.00 

17.39 
01 - SIN LJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 20.00 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

2.61 

0.00 

0.00 

0.00 

20.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: SOLEDAD NARANJO Calle: AV. JOSE VELASCO 
IBARRA 

Barrio: SOLEDAD NARANJO Calle: AV. JOSE VELASCO 
IBARRA 

UI O O II F O 0110 u: o II UIfflH0II0 1 HI 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Guía 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 0912898087 / 
Fecha 26/04/2024 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH / 

Placa / Matrícula: 

% TIENE LOGO 
R.U.C.: 0604239210001 

FACTURA 

No. 012-100-000000285 

GARCIA CARRASCO CARLOS GEOVANNY 

LAS TOLAS 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

26/04/2024 14:46:54 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

60420240106042392 100012012100000000285 7275958311 

Información Adicional 

Direccion: QUITO 

Telefono: 045008090 

SUBTOTAL 15% 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

ESAYUNO 

zaidarovira@hotmail.com  Email: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 
Forma de pago 

01 . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

6.30 / VALOR TOTAL 

Valor 

6.30 

0.00 

0.00 



NO, CERTWICACION 

500/ 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
- 

56 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

FECHA DE ELABORACIÓN 

24 05 16 

COM OGA CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $15,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $15,000.00 

TOTAL 

 

   

 

SON: QUINCE MIL DOLARES 

 

   

DESCRIPCION: 
PARA: ING. NANCY ROCÍO MONAR VARGAS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REALIZAR 
VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2024-1675-M. 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2024-039. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE. 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
.ORLANDO VINICI  

FECHA VERONICAVALLADARES C L TORRE ROI 

16/05/2024
RODAS 

unconario Responsable Director Financiero 

DE 


