
LAGUNA No. 1 9 

FECHA IMPRESION: 26/11/2024 

fv"  
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 3 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 

No. CUR: 7323 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 76,25 

IVA: 0,00 

Sub Total: 76,25 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 76,25 

AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN. COMISION A SANTO 
DOMINGO-QUEVEDO. DELEGACIÓN VISITA TÉCNICA DÍA 

Estado: APROBADO Descripción: INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD. DEL 30-09 AL 

Cuenta Monetaria No.: 0009171376 01-10-2024 SEGUN MEMO MIESSGI-DPAM-2024-311-M HOJA DE 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/1112024 76,25 0.00 

Sub -Total 76,25 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 76,25 

tp 

 

1 

 



AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT F1EM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

76.25 

76.25 

0.00 

76.25 

0.00 

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

DEV 
Clase de 
Registro: 

Area De: GASTOS 

1712862919 Beneficiario: 

OGA 
Clase de 
Gasto: 

RPA RTO 

JE  F-1 
DEV 

El 

IOFP/D 

AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

LIQUIDO 76.25 

SON: SETENTA Y SEIS DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN. COMJSION A SANTO DOMINGO-QUEVEDO. DELEGACIÓN VISITA TÉCNICA DIA INTERNACIONAL DE LAS 
PERSONAS DE EDAD. DEL 30.09 AL 01-10-2024 SEGUN MEMO MIES-SGI-DPAM-2024-3 1 I-M HOJA DE CONTROL VT-MR-GV-KL 

FIRMA 

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 

06 11 2024 7323 7317 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SGI-DPAM- 2980 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO

ELECTRONICA: ZWXFN3SN9HKU3DB ELECTRONICA: ROX7FJSAZMKWN UP 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 06/11/2024 FECHA: 06/11/2024 

FIRMA 



FIR'IA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA ZWXFN3SN9HKU3DB ELECTRONICA ROX7FJSAZMKWNUP 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 06/11/2024 FECHA: 06/11/2024 

FIRMA 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 

Reporte rp ComprobanteGastos.rdIC 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

06  1011 
2024 7323 7317 

280 

9999 

0000 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

2980 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS II 

Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1712862919 AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 76.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 76.25 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 76.25 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 76.25 

SON: SETENTA Y SEIS DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SGI-DPAM-2024-0048 

DESCRIPCION:	 AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN. COMISION A SANTO DOMINGO-QUEVEDO. DELEGACIÓN VISITA TÉCNICA DÍA 
INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD. DEL 30-09 AL 01-10-2024 SEGUN MEMO MIES-SGI-DPAM-2024-31 1 -M HOJA DE 
CONTROL VT-MR-GV-KL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: .. 
06/11/2024  

Funcionario Responsable Director Fi . lera 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

2980 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA R0 0Ev 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1712862919 AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN 

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 06 011 2024 7323 7317 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SGI-DPAM-2024-0043 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2024 

Funcionario Responsable Director Finajicirro 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom proba nteGaStOS. rdlc 

No. CUR No. Original 

7317 7317 

280 

9999 

0000 

Reporte 

Fecha Elaboración 

06 011 2024 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SGI-DPAM-2024-0048 2980 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS II 

Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS NumarjOperación o 

Beneficiario: 1712862919 AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 76.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 76.25 

IVA 0.00 

SUB -TOTAL 76.25 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

0.00 

SON: SETENTA Y SEIS DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN. COMISION A SANTO DOMINGO-QUEVEDO. DELEGACIÓN VISITA TÉCNICA DlA 
INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD. DEL 30-09 AL 01-10-2024 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
Lb'liiLI'f" 06/11/2024  

FImcion\o Responsable Directo - Caeciere 



REPÚBLICA, 
DEL ECUADOR 

1712862919 
AGUIRRE ARIAS SANTlAG9BIAN 

QUEVEDO-LOS RÍOS ¿ 
30/09/2024 /' Hora: 06H50 

01/10/2024 d Hora: 191-130 

Elaborado por: 

Vanessa Terán 

Control previo 

Comprometido por: ContalSili  por: Pagado por: 

dp,-~ 

Concepto Monto (USD) No. Días Total viático 

Viático 80,00 / 1 / 80,00 

No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USD) 

i 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 - 
. JCLO JC 
No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USO) 

1 Hospedaje 530303 40,25 

2 Alimentación 530303 
3 Movilización 530301 12,00 

Total hospedaje y alimentación 40,25 

nt. bilidad Tesorería 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS  

Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

Cargo: ANALISTA 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 172 Ç 

( Tipo de gasto: Corriente 

S. Liauidación 

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% 

56,00 

24,00 

80,00 

40,25 / 

24,00 

64,25 

12,00 

76,25 

No se reconoce la factura nro. 47 a que es Régimen General y debería desglosar IVA. 

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, 05 de noviembre de 2024 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 



Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 

Av. Quitunibe Ñan yAv, Aniaru Nai 
Código postal: 170146/ Quito-Ecsaóor 
Teléfono: 563-2-3083100 
CWWJnCIUuiOn.IJOb.CC 

flM7E 

ECl/AlBOR  // 

29CT 2024  J' 
OIRLLL,íU 

Firma:
No. tramite-  '4 

¿JÁ) 

¿7 Sil 
Ç44jfl)9P ;J Ministerio  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPWMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE / 
SERVICIOS INSTITUCIONALES: / FECHA DE SOLICITUD: 29 septiembre 2024 / 

Memorando Nro. MlES-SGlDPAM-2024-0311-I' 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

Aguirre Arias Santiago Fabián Analista de Proyectos de Inversión 2 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

/ SERVIDOR 
Quevedo (Buena Fe) - Los Ríos / Dirección de Población Adulta Mayor / 

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

1/3 0/o9/2024 / 06h50 / /10/2024 / 19h3/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Fabián Aguirre, Xavier Vargas 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Revisión de la disposición del espacio: 

• Verificación de la ubicación para el escenario. 

• Definición de la distribución de asientos para el público. 
• Ubicación de sillas y carpas. 

• Delimitación del área destinada para los emprendedores. 
Gestión logística y administrativa: En caso de ser necesario, se realizarán gestiones relacionadas con la logística 
del evento o cualquier tema administrativo que surja de manera oportuna. 

Apoyo durante el evento: 

Gestión y levantamiento de información mediante fotografías y videos del evento. Apoyo en la coordinación y 
desarrollo del evento. Colaboración en la entrega de donaciones a los beneficiarios previamente identificados 

por el personal del Distrito Zonal de Los Ríos. 

Nota: Se contratará un vehículo con servicio puerta a puerta por razones de seguridad y rapidez, es necesario cumplir con la 
comisión en un horario específico. Posteriormente, un vehículo institucional del MIES nos recogerá en Santo Domingo y nos 
trasladará a Quevedo, distrito Buena Fe, donde será el lugar del evento. 

TRANSPORTE 

TIPO DE NOMBRE DE 
- TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA 

MINIST 
EU 



Direccion: Plataforma Subernamental de Oesarollo Social 
Av. QuitumbeNan yAc. Amaro Nao. 
Codigo postal: 11fl16/ itc-EuedoT 
Telbfono: +593-2-3993113i) 
*w'a.incusíor_qob.ec 

(AÉREO, 
TERRESTRE, FECHA HORA

FECHA HORA 
MARÍTIMO, DO-MMM- HH:MM IDD-MMM- HH:MM 

OTROS) AAAA AAAA 

VEHICULO Quito- Santo Domingof / 06:50 ,, 10:30 
Terrestre 0-09-2024 / / )0-09-2024 

Terrestre 
VEHICULO (institucional) Santo Domingo - Quevedo 

30-09-2024 10:30 30-09-2024 12:30 

Terrestre / 
VEHICULO (institucional) Quevedo - Quito  

01-10-2024 / 16:30 -10-2024 / 19:30 / 

AIJTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la coordinación 
administrativa financiera del MIES, a través de la dirección/unidad financiera a descontar a favor del ministerio de 
inclusión económica y social -mies en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados 
debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA
NO. DE CUENTA: 

Banco de Guayaquil 9171376 
Ahorros 

FIRMA DE LA O EL 5; VIDOR 4 ]CITA FIRMA DE LA O ESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

(uit 

Sana:. - ..n guirre Arias - aura Est er Codova Navia / 
nalist -  •e Proyectos de Inversió 2 DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

FIRM AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE GADO Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su 
autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cu plimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 

¡ d que por necesidades institucionales la autoridad 
ominadora autorice. 

/ 
fe De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la 

solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 
e El informe de servicios institucionales deberá 

presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 
servicio institucional 

David E. dardo Flores Brandt Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 
Subsecretari. 'e Gestión Intergeneracional días de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

/ autoridades o de casos excepcionales debidamente 
/ justificados por la máxima autoridad o su delegado. 

lyffw 11  

EgjY1B8B  1/ 



• LAUF.A ESTHER 
CORDCVA NAVIA 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SGI-DPAM-2024-0311-M y 
Quito, D.M., 29 de septiembre de 2024 

/ 
PARA: Santiago Fabián Aguirre  Aria 

Analista de Proyectos de Inversión 2 

Sr. Mgs. Xavier Andrés Vargas Padilla 
Analista de Proyectos de Inversión 2 

ASUNTO: Delegación visita técnica - "Día Internacional de las Personas de Edad" 

De mi consideración: 

En atención al evento de conmemoración por el "Día Internacional de las Personas de 
Edad", el cual tendrá lugar el día martes 01 de octubre de 2024, a las 10h00, en la 
Provincia de L1os Ríos, Cantón Buena Fe; Se delega a los técnicos Santiago Fabián 

Aguirre Ariask Xávier Andrés Vargas Padilla, realizar una visita técnica del día lunes 30 V 

de septiembre al maffe5 1 de oc 1Lbrede 2024 ara  ultimar los preparativos para el 

correcto desarrollo de este magno evento. / 

Lugar del evento: Provincia de Los Ríos, cantón Buena Fe, Cancha sintética 12 de 
Agosto, sector 12 de Agosto 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente/ 

Lcda. Laura Esther Cordova Navia 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sr. Mgs. David Eduardo Flores Brandt 
Subsecretario de Gestión Intergeneracional 

Mayra Alejandra Albuja Carranco 
Técnico de Juventudes 

 

ministerio da Inclusión tcon,4ca ' Sciai VUE.'C 

Egu,IBL?g I I 

 

Documento firmado elecfidni ca mente 00/ OU,000 

 

1/1 

  



a ilil 
E8/47'B129 JJMinisterio de Inclusión 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 4 de octubre de 202 
Memorando N ro. MIES-SGI-DPAM-2024-0311-M / 

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

Aguirre Arias Santiago Fabián / Analista de Proyectos de Inversión 2 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

¡ SERVIDOR / 
Quevedo (Buena Fe) - Los Ríos / Dirección de Población Adulta Mayor 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Fabián Aguirre, Xavier Vargas / 

INFORME DE/ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

En cumplimiento deJas actividades planificadas para el evento conmemorativo del 'Día Internacional de las Personas de 
Edad", celebrado 1 de octubre, se detalla a continuación el desarrolla de las acciones realizadas: 

Día 130 e Septiembre de 2024 / 

- / Traslado desde Quito a Santo Domingo.
10:30  

/ 

10:30— / 
12•30

Traslado de Santo Domingo a Quevedo, Buena Fe (lugar del evento). / 

- Recorrido y reconocimiento del lugar del evento. 

13:00— Identificación del lugar adecuado, ara el escenario, asegurando visibilidad 
13:30 y acceso sin obstáculos desde ti'dos los ángulos. 

13:30— 
14:00

Almuerzo. 

14•00 -
Marcado de la zona designada para el público. /erificación de la distribución de sillas 

15:•00
en filas, asegurando espacio suficiente para la comodidad de los asistentes. 
Comprobación de la cantidad de sillas necesarias. 

00 -
Selección de la ubicación de la carpa, r'erentemente cerca del escenario y áreas de 

• actividad. Verificación de que la carpa cubra el área suficiente para los asistentes, 
16:30 actividades y emprendedores. 

16:30— . 
17:00

Delimitación y equipamiento erea destinada para emprendedores. 

17:00 - Traslado a la oficina distrital desde el lugar del evento. 

1 



FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

30-09-202 001-100-000000649 / Transporte / $ 12,00 

Hospedaje / 
SUMA 

01-10-2024 004-100-000001230 / 

Productos alcanzados. - Se logró que el evento se llevara a cabo de manera satisfactoria, gracias a un manejo 

logístico adecuado planificad 'con  anterioridad, además durante el evento, se recopiló información fotográfica 

como respaldo y apoyo. / 
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

30-09-2024/  001-100-000000477 /  Alimentación 

ITINERARIO 
NOTA LLEGADA SALIDA 

FECHA 
dd-mmni-aaa 

30092024
,/ 

01-10-2024 

HORA 06:50 4 19:30 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de res
,
Øencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

servido institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

sitios. 
07,` S 

 TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA TIPO DE 

TRANSPORTE  

NOMBRE DE 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

17:30 

17:30— 
1845

Gestión logística y administrativa. 

Día 2— 1 de octubre de 2024 

07:00— 
08:00

Búsqueda de proveedor en la zona para la impresión del material del evento. 

08:00- 
08:30

Traslado al lugar del evento. 

08:30 - Verificación del correcto funcionamiento del equipo técnico. Realización de ajustes 

11:00 logísticos en tiempo real si es necesario. 

11:00 - Desarrollo del evento. Levantamiento de información fotográfica y apoyo durante 

13:00 el evento. 

- Traslado para entrega de donaciones. 

13:30— 
14:00

Entrega de donaciones. 

14:00— Almuerzo con autoridades. 

15:00— 
15:30

Traslado para segunda entrega de donaciones. 

15:30— 
16:00

Entrega de donaciones. 

16:30— 
Retorno a Quito. 

19:30 /  

2 



lo 

RUTA 

VEHICULO Terrestre Quito- Santo Domingo 30-09-2024 06:50 30-09-2024

/

10:30 

/ 
(privado)  

Terrestre Santo Domingo. 
VEHICULO (institucional) Quevedo / 30092024 / 1030/ 30.09.2024/ 12:30 

Terrestre 
VEHICULO Quevedo - Quito 

(privado) 01.10.2024/ 16:37 01-10-204' 19:30,/ 

NOTA: * Se contrató un vehículo con servicio puerta a puerta por razones de seguridad y rapidez, ya que era necesario cumplir 
con (a comisión en un horario específico. Posteriormente, un vehículo institucional del MIES nos recogió en Santo Domingo y nos 
trasladó a Quevedo, distrito Buena Fe donde era el lugar del evento. 
*En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMIIONADO 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 

Santiago Fabián Aguirre Arias delegado. 
ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 2 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONS' DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SE: i.RCOMlSlONA.' LA UNIDAD 

Ç 

Laura Esther Cárdova Navia Laura Esther Córdova Navia 
DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

3 



ORDEN DE MOvILlzcIÓN CON VIÁTICOS V/O No. 2105 
SUBSISTENCIAS FINES DE SEMANA VIO 

FERIADOS 

4. CARACTERSTICAS DEL VEHICUL 

da Placa R£0, 006 

Color AZUL 

tOS DEL. $OUCSTANTE 

ING MARTHA HOYOS 

Modclo IUV 4X4 IM INYEC 

ro Matricula 0002969 

CarRO DIRECTORA DISTRITA1 MIES QUE VE DO-
MOCACHE 

r*c 
: -L*A&. *auc* 

2: DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Fecha de C*tc 2024-0930 I4oi 0800 Hasta 2024M9-)) Hora 12.00' 

~vo TRASLADO DE fUNCO4ARiOS Of SO€ LA CItJ(W) DI SAN /t)M4GO A Q(iEWOO RARA 
AVANZADA DCI.. EVENTO DEI DiA DEL ADULTO MAYA 

/ 

Ocupantes 3 

AUTORIZA~ 

Fecha 2024-09-30 No. Cornunicacén MES-CZ.5-0004024- 7165 -Y 
MiES-CZ5.t) 

Lugar Ongn QUEVEDO
/ 

Lugar Destino SANTO DOfNGO - QUEVEDO 

Ki1ot3teInio  

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nrnrrs PORPO SANOOYA ENRIQUE OSWALDO / CMQO CONDUC1WR SPA 

P4 úrrer0 de Cédula / Pasaporte 1203982374 Tipc de Lce ncta C 

R.aftdo Por CÁTEFA1LAROCA jOtIANA PATRICIA 

Fecha de Emés4n 2024-09-30 0752 



R.U.C.: 1718105982001 

FACTURA 

No. 001-100-000000649 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

C LA 7iERRiTÁ 

0962956666 

FECHA Y HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

07/10/2024 15:54:59 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

azón Social / Nombres y Apellidos: AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN 

dentiftcación 1712862919 

echa 30109/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Santo Domingo 

Cod, 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción 

SERVICIO PRESTADOS 

/ 
/ Detalle Adicional Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

 

01 

 

1.00 

  

0.00 

  

12.00 

SUBTOTAL 0°/ 
Información Adicional 

12.00 

Telefono. 022480539
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: fabianaguirre87(@Imaf'I.com
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Movilización: Quito-Santo domingo 12.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00 

Lunes 30/sep1iembe12024
TOTAL DESCUENTO 0.00 

Forma de pago Valor ICE 0.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 12.00 

3009202401171810598200120011000000006496178092011 

ARAUJO ALVAREZ CARLOS MEDARDO 

Barrio: COOPERATIVA NUEVO SANTO D MING Calle: 
SIMON BOLIVAR Numero: S/N Intersecc n: PABLO 
NERUDA 

Barrio: COOPERATIVA NUEVO SANTO DOMING Calle: 
SIMON BOLI VAR Numero: SIN Interseccion: PABLO 
NERUDA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

/ 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

111,9 rvv i rrii 
300920240117 81059820012001100000000649617809201 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO:
0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NO TIENE LOGO 

CALDERON VELEZ JORGE JENARO 

DELICIAS DEL CUERITO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: COOPERATIVA SANTA ROSA Calle: FELIPE 
ALVAREZ Numero: SOLAR 5 Interseccion: VICENTE 
ROCAFUERTE 

Ciudadela: COOPERATIVA SANTA ROSA Calle: FELIPE 
ALVAREZ Numero: SOLAR 5 Interseccion: VICENTE 
ROCAFUERTE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

0.00 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 
Telefono: 022480539 

Email: fabianaguirre87i9mail.com  

Forma de pago 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

0.00 

10.00 

0.00 
Valor 

CE 0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

10.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

1000 20- OTROS CON UT1LIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

10.00 SUBTOTAL 0°/ 

azán Social / Nombres y Apellidos: AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN / 

Guía Placa / Matrícula: 
deritiflcación 1712862919 

echa 30109/2024 

)ireccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

ALIMENTACIÓN 

0.00 

0.00 

R.U.C,: 1308524477001 

FACTURA 

No. 001-100-000000477 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3009202401130852447700120011000000004776436036116 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

30/09/2024 18:02:14 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IINll IIfluII1 IFflUUIIIIIII II IIllhl 
300920240113085 24477001200 11000000004776436036 116 

1 "u 



ru ia LWe4 - LUlISWLd UC L'UL
ILLpsJ/sl elljlllcasIL.goo.tc:StI-etI-LIIICU/ 3LIKuu w(Øl1SuILZtj%UÇ?LUltSUILaSICUtISWuUU 

ci. 

lJ 

Ts 

ft 

 

mas 

II. 

ift  > RL/C> Consulta 

Consulta de RUC 
RUC 

1308524477001 

Estado contribuyente en el RUC 

ACTIVO 

Contribuyente fantasma NO 

Tipo contribuyente 

PERSONA NATURAL 

Obligado a llevar contabilidad 

NO 

Fecha inicio actividades 

2006-06-16 

Razón social 

CALDERON VELEZ JORGE JENARO 

Actividad económica principal 

RESTAURANTES DE COMIDA RÁPIDA, 

PUESTOS DE REFRIGERIO Y 

ESTABLECIMIENTOS QUE OFRECEN COMIDA 

PARA LLEVAR, REPARTO DE PIZZA, ETCÉTERA; 

HELADERÍAS, FUENTES DE SODA, ETCÉTERA. 

Contribuyente con transacciones inexistentes 

Régimen 

GENERAL 

Agente de retención 

NO 

NO 

Categoría 

Contribuyente especial 

NO 

Fecha actualización Fecha cese actividades Fecha reinicio actividades 

2023-06-28 

Mostrar establecimientos 

Nueva consulta 



R.U.C.: 0909453011001 

FACTURA 

No. 004-100-000001230 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0110202401090945301100120041000000012309819702813 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal:  

Calle: AV. WALTER ANDRADE FAJARDO Numero: SIN 
Interseccion: TERCERA 

Calle: AV. WALTER ANDRADE FAJARDO Numero: SIN 
Interseccion: TERCERA 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

01/10/2024 08:49:26 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

QUEZADA GARCIA ALEXANDRA JACQUELINE 

HOSTAL LUXUR'( MAJESTIC 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO  

01102024010909453011001 00410000000230981902813 
tE u 9ur 

Razón Social ¡Nombres y ApeIIØos: AGUIRRE ARIAS SANTIAGO FABIAN 

Identificación 1712862919/ 

Fecha 01110/2024 / Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario Subsidio Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

HABINDS5 1.00 HABITACION INDIVIDUAL 35.00 0.00 0.00 0.00 35.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15/o 35.00 

Telefono: 0987862597 SUBTOTAL 0% 0.00 

Emati: fabianaguirre87©grnail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 35.00 
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 40.25 
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBFNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

5.25 

0.00 

0.00 

0.00 

40.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NO. CSPJWTCACION 

172 

FEOBA DE ELABORACIóN 

14 1  02 1  24 

APROBADO 

FECHk 

14/0212024 

Funcionaren Responsable 

',
• 

- Ic&doN ?RES15UESIA 

Instituori: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese:  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

TIPO DE DOCUNTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

CLASE DE DOCUitrro RESPALDO 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLkSE DE R.EG1STRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERTLFICACION FRESLFPtYESTARIA 

MONTO 
58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior / 6,170.97 
58 00 300 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $8833 

TOTAL PRESUPUESTARIO 7,053.35 

TOTAL 

PS SP PY .ACT ITEN liBO FTE ORO N. Prest DESCRIRCION 

SON: SIETE MIL CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 35/100 CENTAVOS 

DESCRIP ClON: 

PARA SRTA. XIMENA SOFÍA HURTADO SARCIA - DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR POR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DE LA DIRECCIÓN DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SC-I-OPAM-2024-0048-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MlES-SGI-OPAM-CA-20240 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

 

   


