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Ministerio de Finan725 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

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

No. CUR: 7519 Tipo Registro: DEy PLANTA CENTRAL 

Monto: 520,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 520,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 520,00 

NARANJO VITERI DARWIN VICENTE.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y SANTA 
ELENA. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 31-10 

Estado: APROBADO Descripción: AL 04-11-2024. SEGUN MIES-MIES-2024-1411-0 HOJA DE CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 401010379642 SP-VP-GV-KL 

e 
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 21/11/2024 520,00 0.00 

Sub -Total 520,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 520,00 

/ 



IOFF/D 
OGA DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1722749155 Beneficiario: 

RFA RTO DEV 

nrn Clase de 
Gasto: 

NARANJO VITERI DARWIN VICENTE 

COMPROBANTE UNIOGDE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG ETE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en e! Interior 520.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 520.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 520.00 

SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: NARANJO VITERI DARWIN VICENTE.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y SANTA ELENA, EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 31-10 Al 
04-11-2024. SEGUN MIES-MIES-2024-141 1-0 HOJA DE CONTROL SP-VP-GV-KL 

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 

14 11 2024 7519 7505 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIOACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 3064 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RPYC79745X6NTEL ELECTRONICA: RPVC797J5W6B6V3 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 14/1112024 FECHA: 14/11/2024 

FIRMA 



-p 

u 

FIIt'vlA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PACO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RPYC79745X6NTEL ELECTRONICA: RPYC797J5W6B6V3 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 14/11/2024 FECHA: 14/11/2024 

FIRMA 

  



COMPROBANTE (iNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3064 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA STO 0EV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiado: 1722749155 NARANJO VITERI DARWIN VICENTE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
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 520.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 520.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 520.00 

SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES 

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 014 011 2024 7519 7505 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2957-1WI 

DESCRIPCION: NARANJO VITERI DARWIN VICENTE.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y SANTA ELENA. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA 
MINISTRA. DEL 31-10 Al 04-11-2024. SEGUN MIES-MIES-2024-141 1-0 HOJA DE CONTROL SP-YP-GV-K1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14/11/2024 3
t Funonmrn Rcsponsahlc Diitctori ancico 



COMPROBANTE (iNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3064 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

II 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 1722749155 NARANJO VÍTERI DARWIN VICENTE 

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

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

0000 014 011 2024 7519 7505 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2957-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/11/2024 

Funcionario Responsable 1.) cc br E 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

3064 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA STO 0EV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS N u meroperación o 

Beneficiario: 1722749155 NARANJO VITERI DARWIN VICENTE 

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 520.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 520.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 520.00 

SON: QUINIENTOS VEINTE DOLASES 

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 014 011 2024 7505 7505 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2957-1WI 

DESCRIPCION: NARANJO VITERI DARWIN VICENTE.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y SANTA ELENA, EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA 
MINISTRA. DEL 31-10 AL 04-11-2024. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: y 
 

14/11/2024  
Func,ouuuio IsponsahIe Directot E. .anciero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

RE PUB U CA 
DEL EChADOR 

1. Detalle de gasto justificados 

Quito, 13 de novifl de 2024 

Elabor 

a 

Control previo 

flLV 
Presupuesto Coh,$billdad Tesorería 

Contabilizado por: Pagado por: Comprometido por: 

1. Datos generales 

No. Cédula: 1722749155 

Servidor: NARANJO VITERI DARWIN 

Lugar de comisión: G$JAYAQUlL.-GUAYAS//SALlNASSANTA ELE/AA 

Fecha de salida: /?/10/2024 Hora: 08H20 

Fecha de retorno: t4/11/2024 Hora: 14H00 

2. Cálculo de viáticos 

C. Presupuestaria: 

Tupo de gasto: CORRIENTE 

Cargo: 

Nivel: 

SEGURIDAD 

776/ 

3. Detalle de gastos para reembolso 

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% 

// 520,00 

364,00 / 364,00  
156,00 156,00 

520,00 

520,00 

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 

Concepto Monto (USD) / No. Días Total viático 
Viático 130,00 / 4 / 520,00 

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 200,001 
2 Alimentación 530303 181,26 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 381,26 

14 14UV ZÜZt 



11Af11W4 

ECLIÁBIIHI: Ministerio de Inclusión 
Económica y Social L,. 

[CONOMICA Y SOCIAL 

11 NOV 2024 T;T flMLJV 

Di EC C IA;J C RA EOhWBIIRI 
Firma: tramite- 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MIES-MIES-2024-1411-0 30- octubre -2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA/NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTE/

IE 

NECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAQUIL- GUAYAS SALINAS-SANTA ELE/A DESPACHO MINISTERIAL 

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

MMM-AAAA) (HH:MM) 

31/10/2024 08:20 05/11/2024 16h20 

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

EQUIPO DE SEGURIDAD: TNTE. NARANJO VITERI DARWIN VICENTE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
SEGURIDAD - AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

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

TABABELA710-2024Á20 31-10-2024 09:15TERRESTRE INSTITUCIONAL QUJITO   

AEREO AEREO TABABELA - 31-10-2024 09:47 31-10-2024 10:4,3,/ GUAYAQUIL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-
01-11-2024 14:00 01-11-2024 17:00 SANTA ELENA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ELENA - 
GUAYAQUIL 02-11-2024 1600 02-11-2024 18:00 

AEREO AEREO GUAYAQUIL— 05-11-2024 14:29 05-11-2024 15:2/ 
TABABELA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA- 
QUITO 05-11-2024 15:30 05-11-2024 16:20 

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

MltJISTFp:oD INCI usIflru 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social ECLtIBOR 

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

a- 

r 
TNTE. ARAb 1 ¡TE' DARWIN VICENTE MSC. ZAIDA LIZABETH ROVIRA JURADO 

JEFE DE SEG '¡DAD DE LA SRA. MINISTRA DEL MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
MIES 

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

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

\
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

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

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
MSC. ZAIDA 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. 

¿74/St? 

ECuIÁBOR II 



Asunto: Delegación Oficial Equipo dç( Seguridad a las provincias del Guayas y Santa Elena del 31 de 
octubre al 8 de noviembre de 2024 

Teniente 
Darwin Vicente Naranjo Viteri 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN E(0NÓMICA Y SOCIAL 

1 

H REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2024-1411-0 

Quito, D.M., 30 de octubre de 2024 

Sgop 
José Alexander Dávalos Nastul 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 

De conformida,d a la agenda ministerial de trabajo qy6  se mantendrá en las provincias del Guayas y Sant 
Elena del 3 1,4e octubre al 08 de noviembre de 2014; dispongo a ustedes, el traslado vía terrestre y aéreo 
según corrp6iiaEafin 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 

mr 

De mi consideración: L 

ZAIDA ELIZAaETH 
ROVIPA JURADO 

 

Nimsteqio de Inclusion Eionomica y  Socai 2 AW[Y9  11 
¿ZZ/4BO8 

 

• flocumer,to flm,&Øq electóniçomente Qq, Qigqux 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL NIIEMO 

ECL .4/708 

• TI 1-Lisi 'jo 
fi lEconumica y Social 

FECHA: 1 1 

PASAJES 

/t1D& 
DV 2G2 t HORA: 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y DARWIN VICENTE NARANJO VITERI 

CÉDULA DE FECHA DE 30-10-2024 
IDENTIDAD: 1722749155  REQUERIMIENTO: 

CARGO: JEFE DE SEGURIDAD DE LA DIRECCIÓN: DESPACHO MINISTERIAL SRA. MINISTRA 

NACIONAL ( INTERNACIONAL ( RUTA X) 
QUITO- 31-10-2024 

IDA: GUAYAQUIL FECHA: HORA: 9h47-10h41 

RETORNO: FECHA: HORA: 

N° DE DOCUMENTO MIES-MIES-2024-1411-0 SI ( ) NO() 

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

Z/ ( / 

FI y - R$3$JJIRENTE 

NOMBRE: Tnte. Darwin Naranjo Viteri 
CJ: 17227 • 5 
CARGO: CAN DE LA SRA. MINISTRA — 

• fe inmediato A toSza: s Ing.K]éver Moreta Quintana 
N .......- Mgs. Zai a Rovira Jurado DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
CI: 0912898087 
Cargo: MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

OBSERVACIONES. 

NOTA LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES. DFBFRÁN FR FNTRFr.Aflnç VN ¡ A flFRPCC 44 ADMINISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE 
SERVICIOS GENERALES. 1 ¿ Io•,;. r,IOCrrcW r*'IMItTDTI%(A 1 

EL 11111YO 

ECLIÁBOR II 
rnEcapcl '!• DE !QCULMTC$ 

NOMBRE 



30/10/24, 3:24 pm. Tarjeta de Embarque 1  LATAM Airlines 

1 bolso o mochila pequeña bajo el asiento delantero: 1 

incluido por tarifa. 

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

Descubre nuestra nueva experiencia 

digital 

Con nuestro nuevo Check-in automático ¡Va no 
tendrás que hacer Check-in! 

Compra, abona y recibe dinero en nuestra billetera 

virtual LATAM Waltet 

o 
Elige si quieres recibir tus notificaciones por 

WhatsApp o email 

Todo listo para tu viaje 

Llega al aeropuerto con anticipación y  sigue estos 

pasos: 

Deja tu equipaje en el counter 

Si solo tienes equipaje de mano, pasa directo al control 

de seguridad. 

Dirígete al control de seguridad 

Presenta la tarjeta de embarque y la documentación 

para tu viaje. 

Busca tu puerta de embarque 

Conf,rmata en las pantallas del aeropuerto o con 

nuestro personal No te retrases 

Tenemos grupos de embarque. Confirma tu número y 

espera tu turno para abordar. 

ti 

f7 Confirma tu grupo para abordar 

En este vuelo puedes llevar 

1 equipaje de mano 12 kg; 1 incluido por tarifa. 

55 cm. de alto. 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho 

1 equipaje de bodega 23 kg: 1 incluido por categoría. 

Máximo 158 cm. lineales: alto-ancho-largo 

No Incluido 

Sin equipaje de bodega 15 kg 

11 NOV ZCZY' H0Rk 
Si necesitas equipaje adicional puedes comprarlo en Mis Viajes o en 

el aero uerto. 

Eodio de reserva: GXJPJX 

174 

Embarque 

N9  de orden LA4621057HJJN 

Liii 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
'In 

y social PASAJES 

Darwin Naranjo Viteri 
PLATINUM 

P LA1419/  
31oct2024 

Operado por 

LATAM Airtines 

18F LJiO 

E con cmy 

En puerta de 

embarque 

9:12 

Terminal 

Quito 

9:471.110 

Guayaquil 

10:41 GVE 

9:27 

https://.IatamairIines.conVec/es/boar' ir -pass?orderld=LA4621O57HJJN&IastName=NARANJO VITERI&tripPassengerld=AOT_1 &segrnentlndex... 112 



EL NL/EJ/O 

ECLiIBiS Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-MIES-2024-1411-0
05 DE NOVIEMBRE-2024 

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

NARANJO VITERI DARWIN VICENTE JEFE DE SEGURIDAD 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: TNTE. NARANJO VITERI DARWIN VICENTE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Brinda; seguridad a la señora ministra de Inclusión Económica y Social en las actividades a 
desarrollar e7las rovincias del Guayas y Santa Elena. 

JUEVES 31 DIJBRE DEL 2024 

08:20-09:15 Traslado vía terrestre de Quito - Tababela. 
09:47-10:41 Traslado vía aérea de Tababela - Guayaquil 
10:45- 20:30 Activi&de..seggidad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
20:30 F,4 Actividades pernocté en la ciudad de Guayaquil. 

VIERNES 01 DrOVIEMBRE DEL 2024 

08:30 Inicio de actividades 
08:30-11:30 Servicio de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
14:00-17:00 Y

de 

y protección durante el traslado vía terrestre hacia el cantón Salinas provincia 
de Santa Elena e entes actividades desarrolladas por la Sra. Ministra. 
13:30-23:30 de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
23:30 tividades pernocte en el cantón Salinas.

Qj 

SÁBADO 02 DE NOVIEMBRE DEL 2024 

08:00 Inicio de actividades 
08:00-22:00 Servicjeguridad-y-prctección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
22:00 Fin de Actividades pernocte en el cantón Salinas. 

EL #41W 

ECl/JO/lB U 



V , flá*nv 

ECl/AlBOR Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

1 

DOMINGO 03 DE N7ÍEMBRE DEL 2024 

08:00 Inicio de actividades 
08:00-09:00 Servicio de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
09:00-11:00 Seguridad y • ótección durante el traslado vía terrestre hacia la ciudad de Guayaquil en/ 
las diferentes acuvida. -s • e• - no - .. por la Sra Ministra 
17:30 Fin de A' vidades pernocte en la ciudad de Guayaquil.

t)ç - 
LUNES 04 DE NOVIE BRE DEL 2024 

06:00 1 cio de actividades 
06:00-14:00 Traslado vía terrestre de Guayaquil - Quito 
14:00 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. COMP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 
31-10-2024 002-100-000002462 ALIMENTACION 20,25 

31-10-2024 002-001-0000869 ALIMENTACION 

01-11-2024 001-002-000002431 HOSPEDAJE 50,0 

01-11-2024 002-100-000002467 ALIMENTACION 1 ,50 

01-11-2024 002-001-0000874 ALIMENTACION 16,5 

01-11-2024 001-001-000000164 ALIMENTACION 

02-11-2024 003-001-000003844 ALIMENTACION so 

02-11-2024 002-001-000000740 ALIMENTACION 20,00 

03-11-2024 001-001-000000398 HOSPEDAJE 3PO,00 

03-11-2024 002-001-000000745 ALIMENTACION 6,00 

03-11-2024 001-001-000000562 ALIMENTACION 22,50 

03-11-2024 001-001-000000565 ALIMENTACION t8,50 

a #urc 
ECL/JBOB Y 

a 
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tfrzf'!1P70  JJ 
Ministerio de Inclusión 

U ti ¿117 Económica y Social 

1 

04-11-2024 001-002-000002439 HOSPEDAJE 

SUMAN: USDS 381,26 

NOTA 
ITINERARIO SALIDA

¡42024 

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

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

11-10-2024  FECHA 
dd-mmm-aaa

: 14:00 

tucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 0820 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA RUTA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mxnm- HORA dd-mmm- 
marítimo, otros) aaaa hh:mm aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- 31-10-2024 08:20,/1-10-2o24 09:15 / TABABELA 

AEREO AEREO TABABELA- 31-10-2024 GUAYAQUIL -
09:4/ 31-10-2024 10:41/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 01-11-2024 14:00 01-11-2024 17:00 SANTA ELENA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ELENA- 03-11-2024 09O 03-11-2024 11:00 GUAYAQUIL
/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-
04-11-2024 06:00 04-11-2024 14:00 QUITO 

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

OBSERVACIONES: Para los fines pertinentes informo, la Institución a la cual pertenezco me notificó que debía 
tomar mis vacaciones que por ley me corresponden desde el 05 de noviembre de 2024; motivo por el cual, la 
comisión la cumplí hasta el 04 de noviembre de 2024. 

¿'7 ,Vt2'VC 
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EL #L/E.VO 
Ministerio de Inclusión TW41999 Áb(J Económica y Social 

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 

, la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

'Y servicios institucionales sea superior al número de días 
¿/ autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

NARANJO ITERI DARWIN VICENTE
Máxima Autoridad o su delegado 

JEFE DE SEGURIDAD DE LA SRA. MINISTRA DEL 
MIES 

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

SER .RCOMISI' ADO 0 DAD 

M i A ELIZABETH ROVIRA JURADO, ZAIDA LIZABETH ROVIRA JURADO, 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICAYSOCIAL INISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

EJ ,VUEMB 

ECUÁBOR II 



Manzana: B - 8 
Dirección Ciudadela: DEL PERIODISTA Numero: SOLAR 2 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: PADRE SOLANO Numero: S/N Interseccion: 
BOYACA Y XIMENA 

IllIlfihlIllIlli 
3110202401092 

IIilIIIIlIIIIhhIIIiLIIiIIII 
547255700120021000000024624878585 U 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

007 

Cantidad 

1.00 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

20.25 

20.25 

Precio Unitario 

20.25 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL O 

Detalle Adicional Descripción 

ALIMENTACIÓN 

Información Adicional 

Email: naranhitoasvlo@hatnail con SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

0.00 

0.00 
Valor 

20.25 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Forma de pago 

20.25 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

20.25 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

R.U.C.: 0925472557001 

FACTURA 

No. 002-100-000002462 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

311020240109254725570012(>021000000024624878585915 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

31/10/2024 13:59:23 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1722749155 

Fecha 3111012024 

Direccion: QUITO 

NARANJO VITERI DARWIN VICENTE 

Placa / Matrícula: Guía 

0.00 

0.00 

ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 

COMIDAS DE J 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIN RIM/ 
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R.IJ.C: 1150605051001 

FACTURA 

No. 001-002-000002431 

NúMERO AUTORIZACIÓN 

011120240111506050510012001002000002431984695 1114 

2024-11-01 07:55:41-05:00 

Producción 

Normal 

CLAVE DE ACCESO 

111111111111111111111 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

HOTEL 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

Dir. Matriz: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / X3$IENA / GUAYAQUIL / 
GUAYAS 

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

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

$ 

Razón Social / Nombres y Apellidos: pbrwin Vicente Naranjo Viteri 

Fecha Emisión: 01/11/2024 

Cod. Ccci. 
Principal Auxiliar Cant. Desciipdón 

0050 0050 1 HOSPEDAJE  

011120 40 0605 5 00120010020000024319846951114 

RUC ¡Cl 1722749155 

Guja de Remisión, 

Detalle Detalle Detallo Precio 
Adicional: Adicional: Adicional: Unitario Descuento Precio Total 

843.4800 0% $0,00 $43.48 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor 70 Tiempo 

$5000 O dias 

Información Adicional 

Dirección Quito 

Email naranjitoasvlO@hotmail.com  

Teléfono 0987330703 

HOSPEDkIE UNA NOCHE INGRESA: 31/10/2024 MUDA 
01/11/2024 

VALOR A PAGAR 

SUSTOTAL 15% $ 43.48 
SUBTOTAL0% $ 0.00 
SUBTOTAL NO SUJETO IVA $ 0.00 
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43.48 
DESCUENTO $ 0.00 
ICE $ o® 
IVA 15% $ 6.52 
PROPINA $ 0.00 
VALOR TOTAL $ 50.00 

Página 1 de 1 



OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCK/POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 0925472557001 

FACTURA 

No. 002-100-000002467 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0111202401092547255700120021 000000024674547215916 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

01/11/2024 09:18:42 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIlIIIIIIIIIIIIIIuII'IIIIIIIIIIIIIIIIIIiIIILI 
0111202401092547255700120021000000024674547215916 

ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 

COMIDAS DE J 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: DEL PERIODISTA Numero: SOLAR 2 
Manzana: 5 8 / 

Calle: PADRE SOLANO Numero: SIN Intçtseccion: 
BOYACA Y XIMENA / 

ALIMENTACIÓN 

Razón Social / Nombres y Apellidos:
/
/ 

Identificación 1722749155 

Fecha 01/11/2024 

Direccion: Quito 

NARANJO VITERI DARWIN VICENTE 

Placa / Matrícula: 

       

Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 7.50 

Email narar1'toasv 104 holmajl .com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.50 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 17.50 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

7. 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

Guía 
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NO TIENE LOGO 

RAMIREZ GONZALEZ IVONNE ISABEL 

PARRILLADA DE MARY 

Dirección Barrio: PUEBLO NUEVO Calle: 36 Numero: S/N 

Matriz: lnterseccion: AVDA. 18 

Dirección
Barrio: PUEBLO NUEVO Calle: 36 Numero: SIN 

Sucursal:
Interseccion: AVDA. IB 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

n 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

RU.C.: 2450029398001 

FACTURA 

No. 001-001-000000164 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0111202401245(>02939800120010010000001645698204313 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

01/11/2024 23:32:24 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
01112024012450029398001200 100 100000016456982043 13 

Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

Información Adicional
SUBTOTAL 15/o 9,57 

Email: nararMiIoasv1oOhotma.com SUBTOTAL 0% 000 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

VA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

RBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

9.57 

0.00 

0.00 

1.44 

0.00 

0.00 

0.00 

11.01 

Ql - SIN uTILIzACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

1101 

Razón Social / Nombres y Apellid NARANJO VITERI DARWIN VICENTE 

Identificación 1722749155 

Fecha 01/11/2024 Placa / Matricula: Guja 

Direccion: Quito 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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R.U.C: 1150605051001 

FACTURA 

No. 001-002-000002439 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

0411202401115060501001200002000024399846951111 

2024-11-04 3:36-05:00 

Producción 

Normal 

CLAVE DE ACCESO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

HOTEL 

AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO! XIMENA f GUAYAQUI 
GUAYAS 

AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAOJJIL / 
GUAYAS 

111111111111111111111111 1 1 
4112 4011 50605 5 0 2001002000 02439 8469 111 

Oir. Matriz: 

Oir. Sucursal: 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Empren4édores 

Razón Social/Nombres y Apel

ís 

: Darwin Vicente Naranjo Viteri 

Fecha Emisión: 04/11/2024  

Cod. Cod. 
Principal Auxiliar cant Descripción 

RIJC / CI: 1722749155 

Guía de Remisión: 

Detalle Detalle Detalle Precio 
Adicional: Adicional: Adicional: Unitario Descuento Precio Total 

0050 0050 1 HOSPEDAJE 543.4800 0% $0.00 $43.48 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO $5000 O dias 

SUSTOTAL 15% - - - - $ 43.48 
SUBTOTALO% $ 0.00 
SUBTOTAL NO SUJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 
Dirección Quito SUSTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43.48 

Teléfono 0987330703 

Email naranjitoasvtO@hotmail.com  
DESCUENTO $ 0.00 
ICE $ aoo 
IVAIS% $ 6.52 

HOSPEDAJE UNA NOCHE INGRESA: 03/11/2024 SALIDA 
PROPINA $ 0.1 04/11/2024 

VALOR TOTAL $ 50.00 

VALOR A PAGAR $ 50-00 

Página 1 de 1 





1 PI  

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 19049 
1 SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-10-30 Hora 01:00 Hasta 2024-11-03 Hora 23:59 

Motivo MOV'LIZAR A LA SEÑORA MINISTRA DEL MIES MCE. LAICA RCV!P.A Y SU EQUIPO DE SEGURCAD 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-10-25 No. Comunicación MIES-MIES-2024-1079-10 

Lugar Origen DM.O. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEI. CONDUCTOR! A 

Nombres ORTIZ SUQUILLO FERNANDO JAVIER Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 1724155138 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI15I0 Marca / Modelo C}-1EVROLET 

Color PLATA Número Matricula A31714 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mys Carolina Alexandra Avear Vitert Cargo COORDINADORA DE DES 

:::::: W;:i;:

CLAUDIO VINICIO 



MONTO 

$7193745 

$71,937.45 

CERTIIFICACION PRESUPUESTARIA 
SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

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

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

'InstituCion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

COM OGA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO, CERTIFICAQ 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 776 

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. 

0 

FECHA DE ELABORACIÓN 

05 08 24 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO al 

LP. TORRE RONERO 
FECHA: . .iflEiEk 
05/08/2024

400P vaLlDMEs 2
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Uncionano Responsable Director Financiero 


