
PÁGINA NO. 1 DE 

FECHA LMPRESION: 30/512025 

r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

3 COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECI'NOMICAY SOCIAL - 
No. CUR: 3801 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 224,90 1 
kWCTtffiO DE W1Cm aiS: 

IVA: 0,00 fCOt#D1,1CAY50CL4. t!4$ 

Sub Total: 224,90 DIRECCIÓN FINAUCIERA'l 
TESORERiA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 NCELADO 

Total Líquido Pagar: 224,90 

LARA CORRALES GABRIELA SUSANA. COMISIÓN AJ IBARRA-OTAVALO. 
AGENDA TERRITORIAL PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES QUE 

Estado: APROBADO Descripción: PERMITAN LAACTIVACIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL E LA PROVINCIA DE 
Cuenta Monetaria No.: 9687127 IMBABURA. DEL 01 AL 03-04-2025 CONTROL CG-M4-KL 

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 29/05/2025 224,90 0.00 

Sub -Total 224,90 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

\Ç$SlOfl E'\N Monto Liquido: 224,90 

CA 4 
*t o 
3 

• i I.N. TE ORERíA 

1 



224.90 

224.90 

0.00 

224.90 

0.00 

MONTO 

224.90 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

OF PID 
OGA DEy 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1720221447 Beneficiario: 

RPA RTO DEy 

DDE 
Clase de 
Gasto: 

LARA CORRALES GABRIELA SUSANA 

FIRMA 

• 0 
a, 

4 

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 

21 05 2025 3801 3741 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025- 1510 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: .JZISO760FP1291-XS ELECTRONICA: ZHIAEN6T7RPUN}IC 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/05/2025 
Ec'%,,

FECHA: 21/05/2025 

1 

  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

  

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

SON: DOSCIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON 90/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: LARA CORRALES GABRIELA SUSANA. COMISIÓN A IBARRA-OTAVALO. AGENDA TERRITORIAL PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES QUE PERMITAZ, 
LA ACTIVACIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL DE LA PROVINCIA DE IMBABURA. DEL 01 AL 03-04-2025 CONTROL CG-MIL-KL 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JZISO760FPP91-XS ELECTRONICA: ZHIAEN6T7RPUNHC 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/05/2025 FECHA: 21/05/2025 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1510 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTODEV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1720221447 LARA CORRALES GABRIELA SUSANA 

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 224.90 

TOTAL PRESUPUESTARIO 224.90 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 224.90 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 224.90/ 

SON: DOSCIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON 90/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: LARA CORRALES GABRIELA SUSANA, COMISIÓN A iBARRA-OTAVALO. AGENDA TERRITORIAL PARA EJECUCIór4 DE 
ACCIONES QUE PERMITAN LA ACTIVACIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL DE LA PROVINCIA DE IMBABURA. DEL 01/AL C304-2025 
CONTROL CG-MR-KL 

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

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

0000 021 05 2025 3801 3741 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO
4' 

FECHA:
- LIBL 21/05/2025  

Funcionario Responsable Director Fin. ciero 

Øc IriIuión Ecollóniicay øciI 
WKN 

26 MM' 
REC-:o  
NOMBRE __t.v)tA... SCtlA.EttS E 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No, Expediente 

1510 

Clase de Clase de
RFA RTO 0EV 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1720221447 LARA CORRALES GABRIELA SUSANA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastosrdlc 

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

0000 021 05 2025 3801 3741 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21105/2025 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1510 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 

GASTOS 

1720221447 

Clase de
RFA RTO DEV 

Gasto OTROS GASTOS II 
Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación o 

LARA CORRALES GABRIELA SUSANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 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 224.90 

TOTAL PRESUPUESTARIO 224.90 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 224.90 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000 

TOTAL A PAGAR 224.90 

SON: DOSCIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON 90/100 CENTAVOS 

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

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

0000 019 05 2025 3741 3741 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025-0041-1501 

IDESCRIPCION: LARA CORRALES GABRIELA SUSANA. COMISIÓN A IBARRA-OTAVALO. AGENDA TERRITORIAL PARA LA EJECUCIÓN DE 
ACCIONES QUE PERMITAN LA ACTIVACIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL DE LA PROVINCIA DE IMBABURA DEL Dl AL 03-04-2025 

/ 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
19/05/2025 4 if j) JJfi. , 

Funciona ¼ Responsable / ¡Director Fin cirro 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

No se reconoce la factura Nro. 488 no desglose IVA según fuente SRI 1 

DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de In$lusión 
Económica Social LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 
SERVIDOR:  

1720221447 / 
LARA GRABIRELA  

CARGO: 

NIVEL: 

ASESORA 

LUGAR COMISIÓN: ,IBARRA - IMBABURA 
FECHA DE SALIDA: t1/04/2025 HORA: 061130 
FECHA DE RETORNO: / 03/04/2025 HORA: 17H00 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

C. PRESUPUESTARIA: 567 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

fi) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

26Q,00 
CUR No. 0,00 /'o,00 

70% 182,00 /14690 
30% 78,00 78,00 

224,90 
0,00 

0,00 

0,00 

224,90 / 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 

1. solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, seda continuidad al 
debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Elaborado por: 

Carolina Guata 

CONTROL PREVIO 
Quilo, 19 de mayo de 2025 

Comprometido por: Contabilizado Por: 

  

  

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 13000 _' 2 / / 26000 / 

TOTAL / 260,00 

No, CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO 
1 COMBUSTIBLE 535255 0.00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 000 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE VALIMENTACION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No, CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 112.50 
2 ALIMENTACION 530303 34,40 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION Y 146,90 

z 
945 

PRESU!tESTO 

 

   

   

   

        



£ZAZ&tW 

ECL AlBOR 1/ Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MIES-MIES-2025-0012-C 28-03-2025 .c 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

GABRIELA SUSANA LARA CORRALES "ASESORA 4/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
IBARRA-IMBABURA DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (Do- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DD-
HORA LLEGADA (HH:MM) 

MMM-AAAA) (HH:MM) 

131/03/202S 06h30 , 04/04/2025%( / 17h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: GABRIELA SUSANA LARA CORRALES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Agenda territorial pan la ejecución de acciones que permitan la activación económica y social en la provincia de Imbabura 
TRANSPORTE 

TIPO DE SAUDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE
RUTA - TERRESTRE, TRANSPORTE FECHA

HORA FCHA HORA 
MARÍTIMO, DD-MMM- HH:MM DO-MMM- HH:MM 

OTROS) AAAA / AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-IBARRA 
(Cotacachi) 31-03-2025 06h30,,/ 31-03-2025 10h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL COTACACHI-OTAVALO 31-03-2025 11h30 31-03-2025 12h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL OTAVALO-IBARRA 31-03-2025 13h30 31-03-2025 1000 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-OTAVALO 02-04-2025 08h00 02-04-2025 08h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL OTAVALO-IBARRA 02-04-2025 14h00 02-04-2025 14h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO 04-04-2025 14h30 04-04-2025 17h00 / 

OBSERVACIÓN 

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 financien 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: 
GUAYAQUIL AHORROS 9687127 

EL 18h11 

225 E4WÁI/(/R  17 
.919 [34 



LAwéwfl 

EC1IÁBflKÁ Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

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

Ç 
4' 

4 

GABRIELA SUSANA LARA CORRALES MGS. HAROLD BURBANO VIL.ARREAL ASESORA DE MINISTERIO DE INCLIJSION 
ECONOMICA Y SOCIAL MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con parlo 
DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimento de los servicios 

institucionales; salvo el caso de que por neceadades institucionales la 
autoridad nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de servicios institucionales debeá presentarse dentro del 
término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
MGS. HAROLDIBUANO VILLARREAL descanso obligatorio, con excepción de las máxim s autoridades o de casos 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o su 
delegado. 

EJ It/PMO 

Et7tIÁB8B 



REPÚBLICA 
BEL ECUADOR 

Circular Nro. MIES-MIES-202 . -0012-C 

Quito, D.M., 28 de man de 202
,,,/ 

 

Asunto: Despliegue Territorial para Atención de la Emergencia y Reactivación Económica 

Equipo NJS Desplazamiento Territorial 
Estimadas autoridades, 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, como ente rector de la política pública de inclusión y 
movilidad social y económica del país, tiene el compromiso de garantizar el acceso a servicios y 
oportunidades para los grupos de atención prioritaria, así como para la población en situación de pobreza, 
pobreza extrema y vulnerabilidad. En este contexto, la política pública de esta Cartera d - Estado se 
orienta no solo a la protección y promoción de derechos, sino también a la generación de con 1  iciones que 
permitan fortalecer el tejido social y económico del país. 

Ante la emergencia suscitada por las lluvias torrenciales y considerando la urgencia de atendi, de manera 
inmediata a la población afectada, así como de impulsar estrategias para su recuperación y - activación 
económica, se ha dispuesto la ejecución de actividades territoriales que permitan articular . ciones con 
los distintos niveles de gobierno y actores clave. Este despliegue busca brindar asistencia dir cta, evaluar 
necesidades prioritarias y definir respuestas integrales para mitigar los efectos de la • sis en las 
comunidades más impactadas. 

En virtud de lo expuesto, agradeceré proceder con el despliegue territorial conforme al cronograma 
anexo, asegurando la ejecución efectiva de las intervenciones planificadas y el levan . ento de 
información clave para la toma de decisiones. Asimismo, se solicita la presentación de un informe 
detallado sobre las acciones implementadas, los resultados alcanzados y las recomen.. ones para 
fortalecer la respuesta institucional. 

Contamos con su liderazgo y compromiso para materializar esta misión con la eleridad y 
responsabilidad que la situación demanda. 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Docuinentofinnado electrónicamente 

Mgs. Harold Andrés Burbano Villarreal 
MIMSTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, ENCARGADO 

Anexos: 
- 2025_vis_desplazaienco_arricoño.emergencia_y_reactivación_económica.pdf 

rns/sv 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 04-04-2025 / 

MIES-MIES-2025-0012-C 
DATOS GENERALES 

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

 
LARA CORRALES GABRIELA SUSANA ASESORA 4 

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

DESPACHO MINISTERIAL 
IBARRA-IMBABURA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: GABU lELA SUSANA LARA 
CORRALES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Agenda territorial para la ejecución de acciones que permitan la activación 
económica y social en la provincia de Imbabura. 

ACTIVIDADES: 

MARTES OlDE ABRIL DE 2025 

O6h3O/10hOO Tlaslado desde Quito hacia Ibarra, vía terrestre 
10h00-11h30 Inauguración de servicios de 911 y PAM en el Cantón Cotacachi-Imbabura 
11h30-12h00 Traslado Cotacachi-Otavalo / 
12h00-13K30 Entrevista en Once MediØs en Otavalo 
13h3O-i74hOO Traslado Otavalo-Ibarra! 
14h00-16h30 Verificación de cumplimiento de los parámetros de calidad de los Centos 
de Desarrollo Infantil de Ibarra 

MIERCOLES 02'tDE ABRIL DE 2025 

08hOO-O8h3O Traslado Ibarra-Otavalo 
08h30-O9h0O Agenda de medios de comunicación Sarnce TV Otavalo-In babura 
09h00-14h00 Verificación de cumplimiento de los parámetros de calidad de los Centros 
de Desarrollo Infantil de Otavalo 
14h00-14h30 Traslado Otavalo-Ibarra 
14h30-17h00 Reconocimiento a Organizaciones que obtuvieron la cal ficación A en la 
evaluación 2024 en Ibarra-Imbabura 

EJ #8fl7 
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ECl/IB/iR H Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

JUEVES 03 DE ABRIL DE 2025 

08h00-13h20 Brigada Social por el Nuevo Ecuador en San An4nio de Ibarra 

13h20-17h00 Traslado Ibarra-Quito (fin de actividades) 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUN'A ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 
01-04-2025 001-002-000003105 Alimentos 13,00 
01-04-2025 001-001-000001152 Alimentos 21,40 
03-04-2025 001-001-000000488 Alimentos 16,50 
03-04-2025 001-002-000007227 Hospedaje 112,50 

SUMAN: UsD$ 163,40 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 01- 04- 2025
03- 04- 2025 Estos datos se refieren al t empo efectivamente 

dd-mmm-aa utilizado en el cumplimento del servicio 
institucional, desde la salida del lugar de residencia 

HORA
o trabajo habituales o del cum olimiento del servicio 

06h30 17h00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
hh:mm 

estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA HORA fECHA 

terrestre, TRANSPORTE RUTA
dd-mmm- bh:m d-mmm- HORA 

hh:mm marítimo, aaaa m aaaa 
otros) 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-IBARRA 01-04-2025 06h30 01-04-2025 10h00 
(Cotacachi) 

TERRESTRE INSTITUCIONAL COTACACI- 01-04-2025 11h30 01-04-2025 12h00 
OTAVALO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL OTAVALO-IBARRA 01-04-2025 13h30 01-04-2025 14h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-OTAVALO 02-04-2025 08h00 02-04-2025 08h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL OTAVALO-IBARRA 02-04-2025 14h00 02-04-2025 14h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO 03-04-2025 13h20 03-04-2025 17h00 

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

OBSERVACIONES: Informo que el 31 de mano no cumplí la comisión por encontrarme 
en otra delegación del Sr. Ministro en la Ferroviaria y el 04 de abril il señor Ministro 
me convocó a una reunión de trabajo en la ciudad de Quito, razón por la cual, no 
cumplí la comisión hasta el 4 de abril como estaba previsto. 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos 

y subsistencias, autorizo a la coordinación administrativa finar ciera del MIES, a 

EL #UÉW 
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a 'ECIYÁBIIR  ff Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

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. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del 

1011101  término de 4 días del cumplimiento de servicios 
•lío, institucionales, caso contrar o la liquidación se 

• / demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. cuando el 

GABRIELA SUSANA LARA CORRALES
cumplimiento de servicios institucionales sea 

ASESORA 
superior al número de días autorizados, se deberá 
adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 
Autoridad o su delegado 

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

MGS. HAROLD BUO VILLARREAL MGS. HAROLD BNO V;LLARREAL 
MINISTRO DE INCLU N ECONÓMICA Y MINISTRO DE INCLUSIO ECONÓMICA Y SOCIAL 

SOCIAL 

El VYSO 
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FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

01/04/2025 14:39:01 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Ninfa Francisca Suarez Pazmiño 

Restaurante El Chonero 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

IMBABURA/OTAVALO / JORDN'l / AV LOS CORAZAS 
Y AV JUAN DE ALBARRACIN 

IMBABURA / OTAVALO / JORDAN / AV LOS CORAZAS 
Y AV JUAN DE ALBARRACIN 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y ApeIIidp: Gabriela Lara 

«' 

Identificación 1720221447/ / 
Fecha 01/04/2025/ 1' Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

Precio si 
Subsidio 
[

`1wuento  Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio Total 

0.00 

13.00 

0.00 

0.00 

13.00 

0.00 

0.00 

0.00 

/13.00 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO O IVA 

SUBTOTAL EXENTO DEI 

SUBTOTAL SIN IMPUESTO 5 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

RBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1307456721001 

FACTURA 

No. 001-002-000003105 ." 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

010420250113074567210012001002000003105 048781011 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO IlIIIIIIIIIIIIIiIIIIlIIIIIIIIIII IIIluIIIIIIIIIl 
010420250113 74567210012001002000003 L05404878 1011 

13.00 

GUATITAC GUATITAC 
ONMARIS ONMARIS 1.00 Guatita con mariscos 
COSSJ72L COSSJ72L 

Información Adicional 

correo de cliente: gabrie1a.laranaIesiggmail.com  

Enviarlos comprobantes de jonhygogmaJcom 

1/ 
Código de Artesano: 112688 

Contribuyente Régimen RIMPE 

Forma de pago Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

0.00 0.00 1300 

VALOR TOTAL SIN SUBSI )IO DOC 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corres onda) 



A FUEGO LENTO 
STZ.A.K BOBSE 

A FUE{) LENTO TORRES MARROQUIN ROBEN DARlO 
BTEAK ICOCCI - Di,: Av. Mariano Acosta 11116yAv. Ing. Heleodoro Aya¡* 

Tel!.: 0996323712 IBARRA- ECUADOR 

RUC: 1500956527001 Aut. SRI: 1132568825 

NOTA DE VENTA SERII OMO N? TÜ9hi5 

Cliente. ° .Heo ot 
Fecha pI/p4qI)2i5 Z» RJJC _____ 

Dircó" 
CANT. DETALLE Y.UNIt V. TOTAL 

VA; PC's ifQ ui, 

mi-- a_- 

II  

UI 

tu r 
FO 'IÁ'E..' •' A Ii øtCl1VO T-vL.&m!,: TOTALUSD. 4 

1 DIitlO •?d P=NOcigral: ADQUIRENTE 
CO" EMISOR 

CONT):UYENTE EG0P0PULAR 
ENTE "FhflMJt 17 RÉGIMEN RIMPE 

.7 

vei.si9f4 AvúVarla Ele.. t. DNreaoW ImpreSa bet Tel: 2000668 ISra RU.C- 1001828614001 
Irnp 071 NO/IEMBRE /2024 At 13631 Can.: 07/ NO/IEMBRE /2025 801.11200 

V j( 



Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: RUMIÑAHUI calle: VIRGILIO CHAVEZ 
Interseccion: MANUEL ANDRADE 

Ciudadela: RUMIÑAHUI calle: VIRGILIO CHAVEZ 
Interseccion: MANUEL ANDRADE 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 03/04/2025 14:22:57 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

MALES AMAGUAÑA ROSA 

RESTAURANTE ELENITA 

/ 

Fecha 03/0412025 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

480 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

1.00 

Descripción 

ALIMENTACIÓN FRANKLIN 2 

Información Adicional 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

16.50 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 0°! 

Precio sin 
Subsidio 

0.30 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

16.50 

16.50 

Telefono: 095711063 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: gabneIa.IaracorraIes@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IV 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTcS 16.50 
Forma de pago Valor

TOTAL DESCUENTO 1100 
20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 10.00 
FINANCIERO ICE 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL
/ 

16.50_ ¡ 

VALOR TOTAL SIN SUBSID lO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando maespo  

0.00 

nda) 

Razón Social / Nombres y Apellid 

Identificación 1720221447 

LARA CORRALES GABRIELA SUSANA 

NÓ TIENE LOGO 
R.UC.: 1001139920001 

FACTURA 

No. 001-001-00000048/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0304202501 1001139920001200100100000048& 504124018 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO Iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii liiiiiiiiiiiiiii 
030420250110011399200012001001000000-  882504124018 

1' 



f'JØ TIENE LOGO 

GUAGALANGO SUAREZ MARIA AMELIA 

GUAGALANGO SUAREZ MARIA AMELIA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

IMBABURA / IBARRA! SAGRARIO! 13 DE ABRIL LOTE 
2 Y MANABI 

IMBABURA / IBARRA! SAGRARIO 113 DE ABRIL LOTE 
2V MANABI 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 1002196416001 

FACTURA 

CLAVE DE ACCESO 

IuIIIIIIIIIIIlIIIlIIuIIIIIIIlIIllIIIIIIIIiIIII 
0304202501100219 4160012O01002000007 274195602114 

Direccion: QUITO 

Guía Placa / Matrícula: 

7
7LARA CORRALES GABRIELA SUSANAÇ  

Cod. 
Principal 

HAB 

Cocl. 
Auxiliar 

HAB 

Cantidad 

2.00 

Descripción 

HABITACIÓN SENCILLA 

Información Adicional 

Detalle Adicional 

45.00 0.00 

Precio Total 

90.00 

90.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago 

20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

Valor 

112.50 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

0.00 

IVA 15% 1350 

IRBPNR 

PROPINA 9.00 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSID 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corres 

Precio Unitario Subsidio 

SUSTOTAL 15,4 

Precio sin 
Subsidio Descuento 

Descripción: Alojamiento Ni 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

Razón Social / Nombres y ApelIidoç7  

Identificación 1720221447 

Fecha 03/04/2025 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

03/04/2025 09:27:43 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 



   

   

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 

   

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$204,515.30 

$20451530 

SON: DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE DOLARES CON 30/100 CENTAVOS 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

sIitudon? MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO, CERCACION 2 FECHA DE ao iów 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 567 / 02 7(25 
Unid. Dese: 

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 PRESUPUES1ARIA: 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 REOUIRENTE.REF. CP. -104 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 
/ 

APROBADO 
E 

FECHA: :. g$*GONZALON IaLDCNADo 

02/04/2025 .RooAs VATtAfl9 ?t 

¿sponsable Director Frciero 



flinisterLo de Inclusión 
Económica y Social 

flMEW' 

ECl/A BYR 

No. 231 MIES-MIES-2025-029S-M 

EMISIÓN 

LUGAR 

hora 

LUGAR 

hora 

QUITO Fecha 01-abr.-25 

   

01H00 

  

  

CADUCIDAD 

  

   

QUITO Fecha 3-abr.-25 

   

23H59 

  

Duración Comisión 

Ing. Klever Unas 

Moreta Quintana 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

DATOS DEL CONDUCTOR 

WASHINGTON RAMIRO 

PULLAS CORDOVA 

1711788321 

FIR A E •1ZAC10N 
g. le - Urjas Quintana Moreta 

(RECTOR ADMINISTRATIVO 

&DMiN;7

CD 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN (SALVOCONDUCTOS) 

MOVILIZACIÓN DE VEHÍCULOS OFICIALES DURANTE O FUERA DE LOS DÍAS Y HORAS LABORABLES 

MOTIVO DE LA MOVILIZACIÓN 

MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS Y MENAJE DEL 
MIES A LA ZONAL 1, PROVINCIA DE IMBABURA 

LUGAR DE ORIGEN Y DESTINO 

D.M.Q. 

ZONAL 1 

DATOS DEL FUNCIONARIO DATOS DEL VEHÍCULO 

NOMBRES 

APELLIDOS 

CARGO 

C.C. 

MARCA 

COLOR 

No. PLACA 

KM. SALIDA 

KM. RETORNO 

CHEVROLET 

VINO 

GSR-5504 

NOMBRES 

APELLIDOS 

C.C. 

OBSERVACIONES: 
En razón de que el sistema de emisión de salvo conductos de la Contralarfa General Del Estado a nivel nacional se encuentra en mantenimiento y actualización; 

se realizó la consulta vía telefónica al Ing. Rene Moreján al número 3987100, funcionario del departamento de sistemas de la Contraloría 

el mismo que sugirió que las órdenes de movilización (salvoconductos) sean emitidas manualmente, a partir de la presente 

fecha hasta que se normalice la emisión automatizada de la CGE. 


