
IOFP/D 
OCA 

Clase de 
Registro: D EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1715630271 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV 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 650.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 650.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 650.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 650.00 

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA DOLARES 

DESCRIPCION: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER. COMISIÓN A GUAYAQUIL-SALINAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA-AGENDA 
MINISTERIAL. DEL 21 AL 26-08-2024. MIES-MIES-2024-1 134.0. INFORME DE CONTROL PREVIO. SP-MR.VP-KL 

FIRMA 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 28 08 2024 5179 5169 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 2126 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: J7068YRW45MFRD ELECTRONICA: ZNOFOGRVD85XMNB 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 28/08/2024 FECHA: 28/0812024 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUE PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: j7068w45MF ELECTRONICA: ZNOFOGRVI)85XMNB 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 28/08/2024 FECHA: 28/08/2024 

FIRMA 



Clase de 
Gasto: 

RPA RTO 0EV 
DEVENGADO OTROS GASTOS 

Clase de 
Registro: III 

Numero Operación o 

1715630271 

GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

Cuenta 
Monetaria: 

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

SEISCIENTOS CINCUENTA DOLARES SON: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 650.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

2126 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA PTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 1715630271 DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

P6 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 650.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 650.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 650.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 650.00 

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA DOLARES 

DESCRIPCION: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER. COMISIÓN A GUAYAQUIL-SALINAS, EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA- 
AGENDA MINISTERIAL. DEL 21 AL 26-08-2024 

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

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

0000 026 08 2024 5169 5169 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L.IQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2957-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

28/02024  
Fime mallo Responsable Dircror Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Soda! 

PÚBLICA 
DEL ECUADOR 

No. Cédula: 
Servidor: 

1715630271 
DAVALOS NASTUL JOSÉ 

Cargo: 
Nivel: 

SEGURIDAD 
/1/ 

Lugar de comisión: 
Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

GUAYAQUIL-SALJpÍAS 

21/08/2024 7/Hora: 08H00 

26/08/2024 f Hora: 091-145 

C. Presupuestaria: 
Tipo de gasto: CORRIENTE 

776 

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 650.00 / 

650,00/ 

1/ 

650.00 
/ 

Cur no. 
70% 
30% 

455.00 455.00 - 
195.00 195.00 

ElaboraS tor: 

Al 0 
Sola - alta 

Corol»-  vio 

Comprometido por: Contabilizado por: 

Contabilidad 

1. Datos generales 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Deta le de gasto justificados 

S. Liquidación 

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 la Norma de Control Interno 

Quito, 27 de agosto de 2024 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático / 
Viático 130.00 5 (1 650.00 / 

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

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 250.00 
2 Alimentación 530303 213.55 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 463.55 

Pagado por: 



HJ%*W 

ff E Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA E U O SOLICITUD: DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:  
MIES-MIES-2024-1134-0 20- agosto- 2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DEL MIES / 

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

FECHA SALIDA (DO- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DO- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) 

21/08/2024 08h00 26/08/2024 09h45 

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

EQUIPO DE SEGURIDAD: 51301'. DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
SEGURIDAD - AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA 
MARÍTIMO, DD-MMM- HH:MM DD-MMM- HH:MM 

OTROS) AAAA AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 21-08-2024 os:oo/ 21-08-2024 ió:oo/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 22-08-201 08:00 ¡22-08-2024 / 11:00 SALINAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 23-08-2024 t14:00 248-2024 ¡'700 

AEREO AEREO GUAYAQUIL- 26-08-2024 07:49 26-08-2024 08:41 TABABELA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA- 082024 09:00 26-08-2024 09:45 QUITO 
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 
M 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: 
Cooperativa 29 de Octubre Cuenta Ahorros 4500855382 

EL IllEMO 

ECl/11B88 II 



fi AU/w 
Ministerio de Inclusión é24967,4' /Jr Económica y Social 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
Cooperativa 29 de Octubre Cuenta Ahorros 4500855382 

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

'\rl- 
•-4' 

r 
SCOP. DAVAL01 NASTUL JOSE ALEXANDER 

SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DEJ MSC. ZAIDA ELiZABETHROVIRAJURADO  
MIES ivilillal NM 'It iit.LUNUiI tLlJflUlVIitM Y MJL.iML 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU ota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por lo 
DELEGADO menos 3 dÍas de anticipación al cumplimiento de los servicios 

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

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

-

autorización quedarán insubsistentes 
e El informe de servicios institucionales deberá presentarse dentro del 

LtllliiilU ueq UldS ue ÇUIIiJiiUU ti tI ViLIO 11I5L1LUUUIidI 

Fstá prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
DA ELIZABETH ROVIRA JURADO descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de casos 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL excepcionales debidamente Justificados por la máxima autoridad o su 
delegado. 

1% ME)V 

ECIIÁJ/88111 



LINI/EMO 

ECtfB9A' Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 

MIES-MIES-2024-1134-0 26 DE AGOSTO - 2024 

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

DAVALOS NASTUI. JOSE ALEXANDER SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DEL MIES 

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

GUAYAQUIL-GUAYAS/SALINAS-SANTA ELENA DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO 

EQUIPO DE SEGURIDAD: SGOP. DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Brindar seguridad a la señora ministra de Inclusión Económica y Social en las actividades a desarrollar 
en las provincias de Guayas y Santa Elena. 

MIERCOLES 21 DE AGOSTO DEL 2024 
08:00-16:00 Traslado vía terrestre de Quito - Guayaquil. 
16:00- 20:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
20:00 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Guayaquil. / 

JUEVES 22/E AGOSTO DEL 2024
/ 08:00-11:00 Traslado vía terrestre de Guayaquil-Salinas 

11:00-21:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. / 
21:30 Fin de Actividades pernocte en la Éiudad de Salinas. 

VIERNES 234E AGOSTO DEL 2024 
07:00 Inicio de actividades 
08:00-14:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
14:00-17:00 Traslado vía terrestre Salinas-Guayaquil 
17:00 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Guayaquil. 

SABADO 24/DE AGOSTO DEL 2024 
08:00 Inicio de actividades 
08:00-17:30 Actividades de seguri ad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
17:30 J Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Guayaquil. 

DOMINGO 21 DE AGOSTO DEL 2024 
08:00 Inicio de actividades 
08:00-18:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
18:30 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Guayaquil. 

LUNES 26 DE AGOSTO DEL 2024 

El #UÉW 

EC/%4888 a 



¿7 IVI/EMU 

ECLlÁBil II Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

05:00 Inicio de actividades 
07:49-08:41 Traslado vía aérea de Guayaquil-Tababela 1 
09:00-09:45 Traslado vía terrestre de Tababela-Quito 
09:45 Fin de Actividades. / 
Productos: 
Se brindó seguridad y protección a la Sra. Msc. Zaida Rovira, Ministra de Inclusión Económica y Social en los lugares 
que cumplió con su agenda Ministerial. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMPNENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 7 
21-08-2024 001-001-000314 ALIMENTACION 20,00 y' 
21-08-2024 002-001-0000726 ALIMENTACION 22,54/ 
22-08-2024 001-002-000001892 HOSPEDAJE 50,00 
22-08-2024 002-001-000014390 ALIMENTACION 21.50 
22-08-2024 001-001-000000188 ALIMENTACION 21,00 
23-08-2024 001-100-000000236 HOSPEDAJE 50,00 
23-08-2024 002-001-000000658 ALIMENTACION 20,50 
23-08-2024 001-001-000002530 ALIMENTACION 21,00 
24-08-2024 002-001-000014481 ALIMENTACION 21,30 
24-08-2024 002-001-000014485 ALIMENTACION 2200, 
25-08-2024 002-001-0000730 ALIMENTACION 22,75 / 
25-08-2024 001-001-000003411 ALIMENTACION 21,00 
26-08-2024 001-002-000001946 HOSPEDAJE 150,00 ¿ 

SUMAN: USD$ 463,55 

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

FECHA 21-08-202/ 26-08-20aí cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 08:00 / 09:45 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- hh:mm HORA dd-mmm- HORA 
marítimo, otros) aaaa aaaa hh:mm  

TERRESTRE INSTITUCIONAL GJIYAQUIL /21-08-2024 08:00 21-08-2024 16:00/' 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 22-08-2024 08:00/ 22-08-2024 11:0t SALINAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 23-08-2024 14:00 23-08-2024 17:00 

AEREO AEREO 26-08-2024 07:49_,/26-08-2024 08:41 TABABELA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA- 26-08-202/ 09:00 4-08-2024 09:46 QUITO 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 

E zVIJEP8 

ECIU0/78 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

fJ ffflfltfl 

ECLIÁBOR 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

j la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que J50, •
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 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER Máxima Autoridad o su delegado 
SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DEL 

MIES 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMED 'TO tELA O EL RESPONSABLE 
SERVID'' MlSISN.tDO D IDAD 

MSC.Ø1r ELIZAB H ROVIRA JURADO, MSC.ZAIi"~ELIZABD FI ROVIRA JURADO, 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRA DE INCLUSIÓ ECONÓMICA Y SOCIAL 

¿7 A'V8 

ECLIÁDOS II 



REPOBLICA 
DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2024-1134-0 

Quito, D.M., 20 de agosto de 2024 

Asunto: Delegación Oficial Equipo de Seguridad a las provincias de Guayas y Santa 
Elena del 21 al 26 de agosto de 2024 / 

Sgop 
José Alexander Dávalos Nastul 
Equipo de Seguridad

- 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor 
Jonathan Alexander Arteaga de Jesus 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 

De mi consideración: 

De conformidad a la agenda ministerial de trabajo que se mantendrá en las provincias del 
Guayas y Santa Elena del 21 al 26 de agosto de 2024; d4ongo  a ustedes, el traslado vía 
terrestre y aéreo según corresponda, a fin de brindar la seguridad a la Máxima Autoridad 
de esta Cartera de Estado. 

Para el cumplimiento de esta actividad oficial, se servirán coordinar las acciones 
logísticas respectivas. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Señora 
María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo 3 

Ministerio de inclusión Economice y Social 

Documento finnaç elec# mnt oo, Quioux 

Rs', 

ECIIJ/J8hhII 
112 

  



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2024-1134-0 

Quito, D.M., 20 de agosto de 2024 

Iii 

ZAIDA ELIZABETH 
ROVIP JURADO 

Ministerio de Irrclrasian Economica y Saciar E/luMa 

ECL/4808/1 
re pc.t 

2/2 

   



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS VIO No. 18629 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA VIO 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-08-19 Hora 01:00 Hasta 2024-08-25 Hora 23:59 

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

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-08-16 No. Comunicación MIES-MIES-2024-0863-M 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje InIcIo Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres ALBAN CAICEDO DANIEL DAVID Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 1722645254 Tipo de Licencie C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11569 Marca ¡Modelo GRANO VITARA SZ 2.71- V6 5P TM 4X4 

Color PLATEADO Número Matrícula A3081603 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Carolina Alexandra AJvearVReri Cargo COORDINADORA DE DESPACHO 

Fecha de Emisón 2024.08-16 09:37 
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aurante y Eventos 
"MI SOCIO" 

Precio 
Unitario 

21.50 

Detalles 
Adicionales 

Descuento Total 

$000 $2150 

FACTURA No.002-001 -000014390 

7 
Número de Autorización: 
2208202401091156648700120020010000143905792368519 

Fecha y hora de Autorización: 
22/08/2024 07:05:50 

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
C ave de Acceso: 

220820240109115664870012002001000014390579236851 

RUC/CI: 1715630271 / 
Teléfono: 0987559096 

Correo: alexnastu132@hotmail.com  

$2150 Odias 

$21.50 

$0.00 

$0.00 

$21.50 

$0.00 

$000 

$0.00 

$000 

$0.00 

$000 

$21.50 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

CE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

Emisor: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL 
POLIVIO 
RUC: 0911566487001 

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 
BOYACA 
Correo: restaurantemisociogrnail.com  
Teléfono: 0988024926 
Obligado a llevar contabilidad: NO 

Razón Social: Jose Davalos 

Dirección: Quito 

Fecha Emisión: 22/08/2024 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

Al 1.00 Alimentación 

Información Adicional 

Descripción Alimentacion 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

Calificación Artesanal 132961 



CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE 

SEQUERA LOPEZ MARIA CAROLINA 
R.U.C. # 0964873962001 

CAROL'S BURGER & GRILL 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 
Dirección: Barrio Italiana, Calle Brasil SIN entre Av. Chile y Argentina 

E-mail: mariasequera85gmail.com  
Col.: 0963122919 
Salinas - Ecuador 

Autorización SRI # 1131735422 
NOTA DE VENTA seneQola 000000198 / 
Fecht? fC) - 1- 
Sr.("): agi uncj 
DirecciÓn: , 
Rucici: 56 O -' TeIL: ¿t/r 7-53 
49na DESCRIPCIÓN: V. UNIT V. TOTAL 

FORMA DE PAGO TOTAL $ 

EFECTIVO 
DINERO  ELECTRÓNICO / /4 TARJETA DE  
CREDITO/DEBÍTO_______  
OTROS

% SEOUA LÓPEZ Bi CONFORME 
GEoRGEENRuEREYEs PALACIOS .I!PRENTAGuAYAQIIL RUC# 0904741956001 - AUTORIZAOsN# 1424 

7 

1...: 43I11I1013 VALIL)U PARA SU tJITS1OTI (ASTA 2311111024J 1 BLOCK x  $000101 
0GNAL: ADOLIIRIENTE COPIA ROSADA: EMISOR 
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FACTURA No.002-001 -000014481 

Número de Autorización: 
240820240109156648700100200100001481580124341 

Fecha y hora de Autorización: 
24/08/2024 09:38:36 

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
C ave de Acceso: 

111 111 
2408202401091156648700120020010000144815801243418 

aurante y Eventos 
MI SOCIO,,  

Emisor: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL 
POLI VIO 
RUC: 0911566487001 
Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 
BOYACA 
Correo: restaurantemisociogniaiI.com  
Teléfono: 0988024926 
Obligado a llevar contabilidad: NO 

Razón Social: Jose Davalos 

Dirección: Quito 

Fecha Emisión: 24/08/2024 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

Al 1.00 Alimentación 

Precio Descuento Total 
Unitario 

21.30 $000 $21.30 

RUC/CI: 1715630271 / 

Teléfono: 0987559096 

Correo: aiexnastul82@hotmail.com  

Información Adicional 

Descripción Alimentacion 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

Detalles 
Adicionales 

$2130 Odias 

Subtotal Sin impuestos: $21.30 

Subtotal 15%: $0.00 

Subtotal 5%: $0.00 

Subtotal 0%: $21.30 

Subtotal No Objeto IVA: $0.00 

Descuentos: $0.00 

ICE: $0.00 

VA 15%: $0.00 

IVA 5%: $0.00 

Servicio %: $0.00 

Valor Total: $21.30 / 

Calificación Artesanal 132961 



u 

FACTURA No.002-001 -000014485 

Número de Autorización: 
2408202401091156648700120020010000144855802310617 

Fecha y hora de Autorización: 
24/08/2024 13:27:24 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

C ave de Acceso: 

240820240109115664870012002001000014485580231061 

RUC/Cl: 1715630271 

Teléfono: 0987559096 

Correo: alexnastu182@hotmail.com  

Restaurante y Eventos 
"MI SOCIO,,  

Emisor: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL 
POLI VIO 

RUC: 0911566487001 

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 
BOYACA 

Correo: restaurantemisociogmaiI.com  

Teléfono: 0988024926 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

Razón Social: Jose Davalos 

Dirección: Quito 

Fecha Emisión: 24/08/2024 

7 
Código Cantidad Descripción 

Principal 
Al 1.00 Alimentación 

Información Adicional 

Descripción Alimentacion 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

1•  

Calificación Artesanal 132961 / 

Detalles 
Adicionales 

$2200 O días 

Precio Descuento Total 
Unitario 

22.00 $000 $2200 

Subtotal Sin Impuestos: $22.00 

Subtotal 15%: $0.00 

Subtotal 5%: $0.00 

Subtotal 0%: $22.00 

Subtotal No Objeto IVA: $0.00 

Descuentos: $0.00 

CE: $0.00 

IVA 15%: $0.00 

IVA 5%: $0.00 

Servicio %: $0.00 

Valor Total: $2200 



Z  cop Cfl 

CD liii «— ) 

c 
I—(.? O 

,g1
-Mis  

q!I 

A 
1 

r. 

1 

A
U

T
.  S

R
I.

  1
13

23
05

5 2
3
 

0 uj 
02 
w  ir 

0. 

a 
tutu -a 
za 
ww 
Di 

1- o za
00  

- 

9a. 

1-, 

2 

'-3 
71 
'- -1) 

e 
c 
e 
u 

D 

r4 

o 
'o 

c 
o 

19 
 o 

u 

9' 

ti 

ri 

T
O

T
A

L
 

FO
R MA

 D
E P

AG
O:

  
(EF

EC
TT

V 
1
 4
,

6
o

c
ir

x
ef

fo
 

1
1
 

[r
A

L
$
 

 

IsI
a

c 
1  

 

N 

z - 
os 

21 

i1S 

ir 

o 
Iz  

u, C 

o 
C.0 '9— 

— 
— N 
— 

o 

4- 

P4 

E >*uJ 
q 5 

«D Qgs (5 

isI&1 
r 000 

n u E 
iu o 20 

• 
• E 

»a 

o - 

WC E =w 00 0  
a_o íw 

 

e u
nU

Io
uy

en
I.

  N
09

0c
10

  P
op

ul
ar

.
 

 
.

M
EO

 
AM

O 
R

eg
in

en
R

IM
P

r 
ü

9
v
d
 2
3

  O
b
  

&
Z

5
  

(C
L

IE
N

T
E

:  
J

-C
J

E
  

bL
W

A J
Ç

  

_ 

¡
 

V.
DC

  V
EN

TA
  

Fli 
II; 

1 
fr- 

1' L Ø
lJ
%

L
Ó

Á
 :c J

.
  

V
A

L
O

R
  T

O
T

A
L

 $
 

D
E

T
A

L
L

E
  



R.U.C: 1150605051001 

FACTURA 

No. 001-002-000001892 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

2208202401115060505100120010020000018929846951114 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

11 11111 1111111 
22062024 5060505100120010 200000 8929846951114 

Razón Social ¡Nombres y Apellidos: José Dávalos RUC/Cl: 1715630271 

Fecha Emisión: 22108/2024 Gula de Remisión: 

Cod. Cod. 
Principal Auxiliar Cant. Descripción Detalle Detalle Detalle Precio 

Adicional Adicional Adicional Unitario Descuento Precio Total 

15 18 1 HOSPEDAJE - - 543.4800 0% $000 $4348 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 15% $ 43.48 

SIN UTILJZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $5000 O dias
SUBTOTAL 0% $ 0.00 

J 

 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 

Dlrdán Quito
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43.48 

22/08/2024 
HOSPEDAJE 1 NOCHE: INGRESO 2110812024 - SALIDA PROPINA $ 0.00 

VALOR TOTAL $ 50.00 

VALORA PAGAR $ 50.00 

15 Ecucfoct
Página 1 de 1 

DESCUENTO $ 0.00 
Ernail alexnastul82@hotrnail.com 

¡CE $ 0.00 
Teléfono 2497571

IVA 15% $ 5.52 

HOTEL 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

Dir. Matriz: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA/ GUAYAQUIL! 
GUAYAS 

Dir. Sucursal: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL! 
GUAYAS 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 



41* 
II O T E t 

INTERNACIONAL 
FOtNEGCCIOO OUCANSO, OMOflU M.Jo.AmlAnvA 

MENDOZA VALENCIA LUIS ALBERTO 

MENDOZA VALENCIA LUIS ALBERTO 

Dirección SALINAS Calle: AV. PRINCIPAL Número: SIN Carretera: 
Matriz: VIA LIBERTAD - SALINAS 

Dirección SALINAS Calle: AV. PRINCIPAL Número: SIN Carretera: 
Sucursal: VIA LIBERTAD - SALINAS Referencia: JUNTO AL 

SUPERMAXI 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social 1 Nombres y Apellidos: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

Fecha Emisión: 23/08/2024 

R.U.C.: 0904952322001 

FACTURA 

No. 001-100-000000236 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2308202401090495232200120011000000002368755431512 

FECHA Y HORA DE 2024-08-2315:19:57 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2308202401090495232200 200 000000002368755431512 

11 H 11 H 1111 111 111 

Identificación: 1715630271 

Guía Remisión: 

001 1.00 Hospedaje 500 0.0 VA 0% 0 

Cod. Cod. Cant Descripción Precio Unitario Valor IVA IVA Descuento Precio Total Principal Auxiliar 

50.00 

SUBTOTAL 15% 0.00 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 8% 0.00 

SUBTOTAL 5% 0.00 

SUBTOTAL IVA% 0.00 

SUBTOTAL 0% 50.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 50.00 

TOTAL Descuento 0.00 

IVA 15% 0.00 

IVA 12% 000 

IVA 8% 0.00 

IVA 5% 0.00 

IVA TOTAL% 0.00 

PROPINA O 

VALOR TOTAL 50.00 

Forma de pago Valor 

SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00 

Información Adicional 
VENDEDOR: 0904952322 

Nombre DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

Díreccion Quito 

Teléfono 0991965076 

Emitido por: https://www.begroupec.com  



Razón Social) Nombres y Apellidos: José Dávalos 

Fecha Emisión: 26/08/2024 

RUC / CI: 1715630271 

Guja de Remisión: 

t Ecuafact 
Página 1 de 1 

HOTEL 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

Dir. Matriz: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL! 
GUAYAS 

Oír. Sucursal: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL! 
GUAYAS 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 
260820240 15060505 001200100200000 946984695 115 

Ccd. Cod. Detalle Detalle Detalle Precio Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Cant. Descripción Adicional Adicional Adicional Unitario 

0050 0050 1 HOSPEDAJE - - $43.4800 0% $0.00 $4348 

0050 0050 1 HOSPEDAJE - - - $434800 0% $0.00 $43.48 

0050 0050 1 HOSPEDAJE - - -  $43,4800 0% $0.00 $4348 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 15% 5 130.44 

SUBTOTAL 0% 5 0.00 
SIN uTIUZACI0N DEL SISTEMA FINANCIERO 5150.00 0 dias 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 

Dirección Quito
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 130.44 

DESCUENTO $ 0.00 
Email alexnastul82@hotniail.com  

ICE $ 0.00 
Teléfono 2497571

IVA 15% $ 19.56 
HOSPEDAJE TRES NOCHES INGRESA: 23/08/2024 SALIDA PROPINA $ 0.00 
26/08/2024 

VALOR TOTAL $ 15000 

VALOR APAGAR $ 150.00 

R.U.C: 1150605051001 

FACTURA 
No. 001-002-000001946 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

2608202401115060505 100 1200 100200000 1946984695 1115 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

a 111 1 1 o 



CLASE DE GASTO COM  OGA CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prat DESCRIPCION 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viacos y Subsistendas en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO 

571.93T 45 

$71,937.45 

  

TOTAL 

 

SON: SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 45/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDO. PATRICIO OSWALDO BELTRAN A. - DIRECTOR ADMINISTRATIVO, ENCARGADO, ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 
572. PARA REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-
2024-2957-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2024-062. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 776 - 05 08 24 
Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
4! ;a6diWiio .IaTOP2.ZPaCRO 

FECHA. .0.RnA vnotnca a- 
05/08/2024 0r00 5 

unIonarIo Responsable Dtrevtor Financero 

DE 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MJES-MIES-2024-0878-M 

Quito, D.M., 25 de agosto de 2024 

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

ASUNTO: Solicitud de reembolso de los pasajes aéreos adquiridos por cuenta propia 

De mi consideración: 

Mediante el presente informo a usted señor Coordinador General, que con el propósito de cumplir con las 
actividades oficiales inherentes a ¡ni gestión el 26 de agosto de 2024, se procedió a solicitar por medio 
del correo electrónico (zimbra) del 23 de agosto de 2024, la compra de los pasajes aéreos para la suscrita 
y el señor José Alexander Dávalos Nastul, Seguridad Inmediata, en la ruta que se detalla a continuación: 

Sin embargo, desde la Dirección Administrativa, notificaron lo siguiente: "mil disculpas no es posible 
atender su requerimiento debido a que los recursos del contrato para adquisición de pasajes aéreos se 
encuentran agotados. La Dirección Administrativa está trabajando en el nuevo contrato, en este 
sentido se solicita de su comprensión y apoyo gestionando por sus propios medios la movilización y 
una vez concluida la comisión/residencia, favor presentar los respaldos para reembolso; razón por la 
cual, procedí a comprar por cuenta propia los pasajes aéreos antes mencionados. 

Por consiguiente, agradeceré se sirva autorizar y disponer al área correspondiente se proceda al reembolso 
del valor total de dichos pasajes en favor de la suscrita, para lo cual, se adjuntan en físico los documentos 
habilitantes respectivos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Anexos: 
- Ia4628555neok-dd2343ea-6$al-46a7-bd96-9b 1ca8c8d42b-cuv-bill.pdf 

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

Sra. María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo 3 

BENEFICL4RIORUTA FECHA DE SALID ORA DE SALIDA 
ZAIDA ROVIRA GUAYAQIJIL-QUITCX26-08-2023 j7h49-8H20 
JOSE DAVALOS GUAYAQUIL-QU1T026-08-2023 h49-8h20 

Monserrat Alejandra Hidalgo Herrera 
Analista de Proyectos de Inversión 1 
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