
DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

JZIC7JF7V20BL3S 

EACHICAIZAR 

44FVD50HCTC 

SBUS TILLOS 

29/05,2025 

4' 

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

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 29 05 202 4137 4117 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS UQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025- 1628 

RPA RTO bEy 
Clase de Clase de 

DEV asto:OGA E
IOFP/D 

Registrc:

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1705149977 LEITON CHAVEZ JOSEFINA ELENA 

'.4 

FIRMA 

"?IÓN VØ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 80.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: LEITON CHÁVEZ JOSEFINA ELENA.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A NAPO. APOYO LOGÍSTICO P LA ENTREGA DE AYUDA 
HUMANITARIA. DEL ¡SAL 16.05-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2025-1708-M, CONTROL PREVIO V-YP-ECH-KL 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JZIC7JF7V20BL3S ELECTRONICA: ZHISN4FVDSOHCTC 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/05/2025 FECHA: 29/05/2025 

FIRMA 



RPA STO DEV Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

OTROS GASTOS 1 1 

o 

DEVENGADO 

GASTOS 

Clase de 
Gasto: 

Cuenta 
Mene aria: 

Numero Oper%ción 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1628 

Beneficiario: 1705149977 LEITON CHAVEZ JOSEFINA ELENA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

OGÍSTICO PARA LA 
)A-2025-1708-1W7TROL 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: LEITON CHAVEZ JOSEFlNA.í.ENA.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A NAPO. APOYO 
ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA. DEL 15 AL 16.05-2025, SCÁSIJÍN MEMORANDO NRO. MIES-CGAF 
PREVIO GV-YP-ECH4<L 

-

:tcro de Inclusión Económica y 51  

DIÇZECCIÓN FINANCIERA 
;vCflQCQiA 

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 029 05 2025 4137 4117 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025-0041-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
 29/05/2025

onoRIe DíiiorF, ,.ciem 

2..qMAY 2025 



COMPROBANTE (iNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora; 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1628 

Clase de Clase de RPA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS JI 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1705149977 LEITON CHAVEZ JOSEFINA ELENA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG ETE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION:	 LEITON CHAVEZ JOSEFINA ELENA.- POR COMISIÓN A NAPO. APOYO LOGiSTICO PARA LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA. 
DEL 15 AL 16-05-2025. 

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 029 05 2025 4117 4117 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

(22í' .  4(3 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: .1 - 
29/0512025 

EmiJonario ResponsiliIe •IIcctor Fin ero 



Quito, 28 de mayo de 2025 

Elaborado por: 

Gabriela M1ea  f/aca Viteri 
Control pt1ev10 

Comprometido por: 

'9 
Presupuesto 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

fl€JSLICA 
un: urI nauOfl 

1. Datos generales 

E: E:naaalE: y 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 
Fecha de salida: 
Fecha de retorno:  

NAPO-TENA 

/5/2025 / Hora: 11:30 

Z/5/2025 / Hora: 19:00  

Cargo: CONSERJE 
WINIKAIU LUUl(U 

TRABAJO 
Nivel: lNDEFlt' IDO 

C. Presupuestaria: 
Tipo de gasto: CORRIENTE 

17051 49977 

LEITON CHAVEZ JOSEFINA ELENA 

567 / 
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 

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% 

sqoo /  

56,00 56,00 
24,00 24,00 

80,00 

80.00 4 
6. Observaciones 

Observaciones No. 
1 
2 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En has 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuic 

debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

e a la 

ad al 

Contablildado por: Pagado por: 

lesoren 

t 

Contabilidad 

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

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

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto USD) 
1 Hospedaje 530303 35,01 
2 Alimentación 530303 21,50 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 56,51 

6 



CHA: 29 (1.X rL9,25 

z AZflV 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZAG(N PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTrTUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMÁO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
 Memorando Nro. MIES-CGAF-DA 2025-1708-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

APELLIDOS NOMBRES DE LAZEL SERVIDOR

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA: CONSERJE 
ELENA LEITON 

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

DIRECCION ADMI?' ISTRATIVA 

FECHA SALIDA / 

15/05/2025

HORASALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

/ 
11:30 16/05/2025 19:00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ELENITA LEITON-CONDUCTOR XAVIER CRUZ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
APOYO LOGISTICO PARA LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA EN DICHA LOCALIDAD 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA NOMBRE DE (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE RUTA
FECHA FECHA HORA otros) HORA 

TERRESTRE INSTITUCIOp( 

AUTORIZACIÓN: En caso de4r va

Y" QUITO - TENA 1S/05/2027V' 11:30 /"15/es/202y' 18:15 / 

TERRESTRE INSTITUClO TENAS QUITO ,/" 16/05/2025./14:30 (/ i6/C5/202y' 19:00 
4 

lores 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 Económü a 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: 900862346 
COOPROGRESO AHORROS 

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

SRA.LEITON CHAVEZ Ing. SILVIA RObRIGUE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CONSERJE DIRECTORA ADMINISTRATIVA (5) 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los savicios 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 

E R MORETA • El informe de Servicios Institucionales deberá p esentarse dentro del 
/ término de 4 días de cumplido el servicio institucion 

NOMB DE LA AU ORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO Está prohibido conceder servicios institucionales durant? los días de descanso 

(ENCARGADO) obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su D ?legado. 

• ,1RE6ç3N ?:r.r-', 

OLPdIíFI2 



EL #IJEMO 

ECL/A41/Oil ff Ministerio de ¡no 
Económica y So 

iusión 
mis¡ 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Oulwnte Nao y Av. Amaru Nao. 
codigo postal: i70148 Outo€:cuedor 
Teiéíono: -595-2 39115100 
w ww . nc U .ii n.noh.ec  

FI AW/TVC 

441' 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN P CUMPliMIENTO DE 19 DE MAYO DEL 202511, 
SERVICIOS INSTITUCIONALES  
MIES-CGAF-OA-2025-1708-1 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE)XO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUP 
ELENA LEITON CONSERJE 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIT 
ELENA LEITON -XAVIER CRUZ ( CONDUCTOR) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

15/05/2025.- Traslado desde la plataforma pvffmentaI del sur a las 11h30 J4{íTdo a la ciudad del Tenaa lis 18h15 <aá luego, 
trasladarnos a una reunión en el lobby del hot desde las 18h30_)at1las 20h00 ai1' Tlga. Silvana Granda pp4'icoordinación los temas 
de distribución y logística de los armados de os kits pern ndo en la misma ciudad 

16/05/2025.- Inicio mis actividades a las 08H00 p%inuar con las entrega de kits has las 1030, he inmediatamente regresamos a la 
ciudad de quito llegando a las 19h00 a mi domicilio sin ninguna novedad 
NOTA: 
PRODUCTOS: se realiza la entrega de 3.900 kits 

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

15/05/2025 ..." 001-001-000001512 ALIMENTACION / 11.50 

15/05/2025 7' 001-001-000004496 /" ALIMENTACION ,- 10.00 

15/05/2025 / 001-001-000001717 HOSPEDAJE 7 35.01 

SUMAN: 156.51 

NOTA 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e 

cu!pplimiento del servicio institucional, desde a salida del lugar de 
FECHA 15/05/2025/ 16/05/2025

4idencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
dd-mmm-aaa Jnstitucional según sea el caso, hasta su llegada d a estos sitios. 

HORA 11H30 / 19H00 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 

marítimo, otros) aaaa hh:mm cid-mmm-aa hh:mm 

TERRESTRE 1 QUITO-TENA 
PE11801 15/05/2025 /11-130 05/205 18H15 / 

TERRESTRE
PEI1801 15/05/2025 

TENA - TENA
7 18H30/15/O5/20 00 S / 20H / /  

TERRESTRE  
PE11301 / TENA-TENA ( 16/05/202/08H00 / 16/05/20:5 141-130 / 

TERRESTRE y"
PEI1801 TENA - QUITO ( 16/05/202>_"141-130 1/'f6/05/20í 5 -. 19H00 

EC1/4'/OR 



Oirecclón: Plataforma Gubernamental da Desarrollo Social 
Av. Qulturnbe Ñon y Av. Amani Nan. 
Código postal: E7C1At 1 QuUu--Ecundor 
Teléfono; 5.93- 2-39e3100 
WWWjn cIR; onool,.t.c 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR • IONADO  NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término 
de 4 días del cumplimiento de servicio; institucionales, 
caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no 

SRA. ELENA LEITON
presentarlo tendría que restituir los va ores percibidos. 

CONSERJE
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 
superior al número de días autorizados, SE deberá adjuntar 
la autorización por escrito de la Máxim2 Autoridad o su 
delegado 

PFIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Sra SiIva Píguez Pozo 

 
/ 

Sr. ':. Kiever Unas Moreta Quintana 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA, SUBROGANTE COORDINADo R GENERAL ADMINISTRATIVO FINAD ClERO ENCARGADO 

¿Z 4'UEVIY 

rcañz7oilff 

EL #8E4'O 

EC//J1/JSÑ Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 



7/ 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. 
M1ESCcA17DA2

025170 
 M,,,// 

PARA: Sr. Ing. Kiever Unas Moreta Quintana 
Coordinador General Administrativo Financiero, Encargado 

ASUNTO: Solicitud de autorización para la delegación de personal de apoyo a la 
Provincia de Napo 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, mediante el Acuerdo Ministerial Nro. 030, de fecha 16 de junio de 
2020, publicado en el Registro Oficial, Edición Especial, Nro. 1099, del 30 de ¿eptiembre 
de 2020, se expide la Reforma Integral al Estatuto Orgánico de Gestión Orgaiizacional 
por Procesos del Ministerio de Inclusión Económica y Social, y establece comc 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 este contexto, solicito su autorización para la delegación y sus respectivos viáfteos, 
para el personal de apoyo que vía terrestre se trasladar,4n a la provincia_de Napo/con la 

Quito, D.M., 14 de may dé 2025 

/ 

finalidad de que brinden apyyo logístico para la en 
localidad a partir del 15,4e mayo del 2025 al 
continuación: 

anitara en dicha 
2025, que detallo a 

•a de ayuda l 
6 de mayo de 

• Carlos Alberto Coveña Zurita con CJ 1717561326. 
• Josefina Elena Leiton Chávez co5,ttI 1705149977. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Silvia Alexandra Rodríguez Pozo 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA, SUBROGANTE 

Copia: 
Sra. 'liga. Silvana Elizabeth Granda Bedoya 
Coordinadora de Despacho 

Carlos Alberto Coveña Zurita 
Auxiliar de Servicios 

a.wv 
ECITÁBOHIII 

ttln4sleiio de lrdusbo Ecmmmka ySceiS 

1/2 
Docamento flrr.9 eieotrotpcmente oot Q 



a 

RODRIGUEZ POZO 

REPÚBLICA 
tJ DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2025-1708-M 

Quito, D.M., 14 de mayo de 2025 

Sra. Josefina Elena Leiton Chávez 
Conserje 

ce 

tttnistwioda hghSói. Ecwi6nñc yszalal 

nicaqieoffi oor Qwow  

a YIIR{O 11 
ECLAlBOR II 

2/2 



Datos del Documento 

Regresar lamentar 
No. Documento: MIES-CGAF-DA-2025-1708- 

M 
Usuario actual: 

Espinoza Armas 
Evelyn Misheli 

No. 
Comeni días ario De Para 

Klever Uñas 
Moreta Quinta 
(MIES) 

ilvia Alexandra 
Rodríguez Pozo O 
(MIES) 

Quipux - Sistema de Gestión Documental ::. https://www.gestiondocumental.gob.ecvenadicado.php?carpeta&... 

Información del Dccii. 

Usuario Actual del 
Documento: 

Anexos Recorrido 

Evelyn Misheil Espinoza Armas 

Carpetas 

Área actual:  

Docs Aseciades Etiquetas 

Dirección Admini trativa 

Área Actual: Dirección 
Administrativa 

Área Fecha Hora Acción 

2025-05-19 
09:07:34 Archivar 
(GMT-5) 

2025-05-14 
1551:18 Reasignar 
(GMT-5) 

Evelyn Misheli 
Espinoza Armas O 
(MIES) 

Dirección 
Administrativa 

Dirección 
Administrativa 

Coordinación General 2025-05-14 
Administrativa 15:27:08 Reasignar 
Financiera (GMT-5)  

Evelyn Mishell 
Espinoza Armas 
(MIES) 

Silvia Alexandra 
Rodríguez Pozo 
(MIES) 

5 En cono( 

Estimada 
conocimi 
Fecha m 
2O25-O5 
E2'mad 

utoriza 
norniativ 
Fecha m 
2025-05- 

miento 

Evelyn, para su 
nto 
xima de trámite: 
4 
Directora, 
•, proceder c9nforme 
legal vige$. 
xima >$mite: 
14 

Acciones realizadas en el Documento. 

o 

o 

Klever Unas 
Moreta Quintana O 
(MIES) 

Documei 
E(ectróni 

to Firmado 
amente 

Dirección 
Administrativa 

Dirección 
Administrativa 

Dirección 
Administrativa  

2025-05-14 Envío 
14:40:00 Electrónico del 
(GMT-5) Documento 
2025-05-14 
14:40:00 
(GMT-5) 
2025-05-14 
14:39:40 Registro 
(GMT-5) 

Silvia Alexandra 
Rodríguez Pozo 
(MIES) 
Silvia Alexandra 
Rodríguez Pozo 
(MIES) 
Silvia Alexandra 
Rodríguez Pozo 
(MIES) 

Firma Digital de 
Documento 

Exporta PDF 

¿Desea imprimir los comentarios en el reporte? 

1 de 1 26/5/2025, 10:54 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 20264 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

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 2025-05-1/Hora 05:00 Hasta 2025-05-16 Áora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES A LA PROVINCIA DE NAPO 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2025-05-14 No. Comunicación MIES-MIES-2025-0431-M 

Lugar Origen D.M.Q 

Lugar Destino PROVINCIA DE NAPO 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS EL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 1706450796 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCU/ / 

Número de Placa PEI18O1 7 Marca! Modelo CHEVROLET 

Color PLATEADA Número Matricula A078334 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Tiga. Silvana Ekzabeth Granda Bedoya Cargo COORDINADORA DE DESPACHO 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO
/ 

Fecha de Emisón 2025-05-14 16:51
( 



HOTEL TUCÁN REAL 

NO 

POZO MOREJON CARLOS ISID 
Dir. Sucursal 
AMBATO SIN GALO PLAZA LASO TENA 
Obligado a llevar contabilidad 
Teléfono: 0989190455 
Email: hoteltucanreal2012@yahoo.es  

3234567818 

No. 
Ambiente 
Emisión: 
Autorización 
15052025 10500215009001200100100000171 
Fecha y Hora Autorización 
2025-05 ST 9:26 0 0500 

050 215009001 

II UIIDU Iffl Ull IlIII I 
150520250 050021500900 200100 000017173234567818 

/ 

De cuento 
0.00 

Facturaeniinea.ec  
Facturacin Ecctronica Fácil y Rapido 

R.(J.C: 

FACTURA 

Razón Social/Nombres: 
Dirección: 
Teléfono: 
Coreo: 

ELENA LEYTON 

/1 

QUITO 
0982359858 
elenita.leyton123gmaii.com  

Identificación: 17C 
Fecha Emision: 15- 

149977_
,_
_./ 

5-2025 

ww.factu raen Iinea.ec 

001-001-000001717/  
PRODUCCION 

Normal 

bio 1OSPEDAJE 
,,

/'Descripción P. Unitario 
$3044 

SUBTOTAL 15k: 

DESC.: 

ICE: 

SUETOTAL: 

IVA 15%: 

TOTAL: 

Subtotal 
$3044 

$3044 

$0.00 

$0.00 

$30.44 

$4.57 

$35.01 

ódigo Cant 
1.00 

Valor 
$35.01 

Forma de Pago 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Información Adicional 
RÉGIMEN GENERAL 



PARADERO LA CHOZITA 
Suárez Vivanco Marcía Herlinda 

WS di CoSisy8Wdu iii Rutaunntes, ¡adoso pal, Linar 
RUC: 0503826356001 

Dir.: Panamericana Sur sin y s/n 
TaIÇ.: (03)273 82141 0995963673 3a1cdo . Ecu 

/ Conbtu.nte Negocio Popular. Régimen RIMPE 

Señor (es): ...ic 

Dirección: 70 

NOTA DE VEN TA J 
001-001-00 / 

s 

 

0004496// 
AUt SRI: 1132538196 

Teléfono: 

Ruc.!C.l.: ' / 

Losada $ nos. Cristóbal Nelson, Impresor. Chanto. 
Ru :0500975875001. Autorización: 2174. 

8/Abril/2025 Del 4401 al 4600. 
Válido pa3.a...c4lón hasta 28/Abril/2026. 

FMA AUTORWADA 





MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CE RTWICACIO7 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 567/"  

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO  CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC SP PY ACT ITEM £BG FTE ORG N. Prest DESCRIPCIOK MONTO 

01 00 000 001 530303/ 1701 001 0000 0000 Viaticas y7bsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

$20451530 

$204,515.30 

SON: DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE DOLARES CON 301100 CENTAVOS 

FECHA DE ELABORACIÓN 

02 04 25 

DESCRIPCION: / 
PARA; NG. KLEVER URIAS MORETA QUINTANA/DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTAPIA: GASTO DE 
VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS PARA LAS AUTOWDADES, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES PARA  EL CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE 
SERVICIO EN TERRITORIO. PERIODO 2025. S5GÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2025-0041-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-
DA-CA-2025-002. LA  UTILIZACIÓN DE LOS REtURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE.REF. CP.l-104 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
O 

FECHA: VERCé 4>, tal. flLDONADO 

02104/2025 tRoDAs VxLLA.R€ ! 
sponsnbic Director Financiero 


