
PAGINA No. 1 DE 

FECHAIMPRESION: 25,11,'2024 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 7544 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 400,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 400,00 

Retenciones IVA: 0,00 

pt..Deducción Presupuestaria: 0,00 
/ 

Total Liquido Pagar: 400,00 

ALBAN CAICEDO DANIEL DAVID.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y SANTA 
ELENA. MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DEL DESPACHO MINISTERIAL. 

Estado: APROBADO Descripción: DEL 30-10 AL 04-11-2024. SEGUN MIES-MIES-2024-1079-M HOJA DE 

Cuenta Monetaria No.: 2200024830 CONTROL VT-YP-GV-KL 

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 400.00 0.00 

Sub -Total 400,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 400,00 

¼ 



AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

Clase de 
Registro: 0EV 

GASTOS Area De: 

1122645254 Beneficiario: 

IOFP/D 
OGA 

RPA RTO DEV 

El F-1 
Clase de 
Gasto: 

ALBAN CAICEDO DANIEL DAVID 

MONTO 

400.00 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 400.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 400.00 

SON: CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: ALSAN CAICEDO DANIEL DAVID.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y SANTA ELENA. MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DEL DESPACHO MINISTERIAL. 
DEL 30-10 AL 04-11-2024. SEGUN MIES-MIES-2024-1079-M HOJA DE CONTROL VT-YP.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 

15 11 2024 7544 7539 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQuIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 3079 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRON ICA: R3C683YV5PYGT6L ELECTRON CA: R3C683YJSJY06I3 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 15/11/2024 FECHA: 15/11/2024 

FIRMA 



Ef R\lA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: 113C683YV5PYGT6L ELECTRONICA: R3C683YJ5JY0613 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 15/11/2024 FECHA: 15/11/2024 

FIRMA 



e 

DIRE 

Inl M 
d tncIusIó Económica y Social 
CCIÓN FINANCIERA 
TFÇflPFR4A 

MIES 1 b NOV 
RECIBIDO/Y 
ICMBRE 
e 

gjlfifiiifl' 
D reet r Finsr'ciero 

APROBADO 

FECHA: 

15/11/2024 

NoRA 

c.a O 

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 015 011 2024 74v/ 7539 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGA17-DA-2024-2957-1WI 

MGO$ O 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

3079 

Clase de 
Registro: 

 

/ 
Clase de 
Gasto: 

 

RFA RTO DEy 

DEVENGADO 

 

OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 1722645254 ALBAN CAICEDO DANIEL DAVID 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

O SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUR-TOTAL 

MONTO 

4,111,00 

400.00 

0.00 

400.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 
/ 

TOTAL A PAGAR 400.00 

SON: CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: ALEAN CAICEDO DANIEL DAVID.-715R COMISIÓN A GUAYAS Y SANTA ELENA. MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DEL 
DESPACHO MINISTERIAL. DEL 3010 AL 04-11-2024. SEGUN MIES-MIES-2024-1079-M HOJA DE CONTROL VT-YP-GV-KL 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

3079 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1722645254 ALBAN CAICEDO DANIEL DAVID 

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

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

0000 015 011 2024 7544 7539 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/11/2024 

Funciunu io Responsable Dijactor Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

3079 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA STO 0EV 

ti 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numeroperación o 

Beneficiario: 1722645254 ALBAN CAICEDO DANIEL DAVID 

0 AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 49Ø3 

IVA /P10(10,1 

SUB-TOTAL 400.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 400.00 

SON: CUATROCIENTOS DOLARES 

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

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

0000 014 011 2024 7539 / 7539 
CENTRAL / 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DESCRIPCION: ALBAN CAICEDO DANIEL DAVID.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y SANTA ELENA. MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DEL 
DESPACHO MINISTERIAL. DEL 30-10 AL 04-11-2024. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/11/2024 

Funcionario Responsable Director Fi cero 



1. Datos generales 

Cargo: CONDUCTO 
Nivel: .4 

C. Presupuestaria: 776 / 
/ Tipo de gasto: Corriente 

2. Cálculo de viáticos 

No. Cédula: 
Servidor: 
Lugar de comisión: 
Fecha de salida: 
Fecha de retorno: 

7,  

1722645254 1 
ALBAN CAICEDO DANIEL DAVID 
GUAYAQUIL-GUAYAS-SALINAS-SANTA ELEN 

/30/10/2024/ / Hora: 10h30t 
04/11/2024 / Hora: 17h00 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 
Valor a justificar 
Valor sin justificar 

Cur no. 
70% 
30% 

400,00 

280,00" 280,00 
120,00 120,00 

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 

400,00 

400.00/ 

Pagado por: 

Tesorería 

Quito, 12 de noviembre de 2024 

Elaborado por: 

Vanessa Terán 

Control previo 

eçibi, ót  MF 

OS 3 

Concepto Monto (USO) No. Días / Total viático y' 
Viático 20,00 5 J 400,00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
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 (USO) 
1 Hospedaje 530303 200,00, 
2 Alimentación 530303 109,76 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 309,76 

14 £10V 2024~l£  
ailflj' - 

Comprometido por: Contabili4ado por: 

Presupuesto Contbilidad 

;t ,rREPo8UCA DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 
DEL ECUADOR INFORME DE CONTROL PREVIO Económica y Social 

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. 



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
MIES-MIES-2024-1079-M / 25 DE OCTUBRE DEL 2024 

vikncos x / MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN - 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA  EL ERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
DANIEL DAVID ALBAN CAICEDO / CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO JNSTITUCIONAL NOMBRSERVIDOR LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

GUAYAQUIL- GUAYAS
/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA MUDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

30/10/2024/ 10H30 / 03/11/2024 / 16H00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MOVIUZACION A LA SEÑORA MINISTRA MGS. ZAIDA EUZABETH ROVIRA JURADO Y SEGURIDAD TENIENTE DARWIN NARANJO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO TOYOTA FORTUNER DE PLACAS PCD 267GUAYAQUIL PARA EL CUMPLIMIENTO DE AGENDA DE TRABAJO DE LA SEÑORA 
MINISTRA EN DICHA PROVINCIA. / 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, RUTA 

otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE PCD 2676 QUITO-GUAYAQUIL /
30 01 2024/ 10H30/ 30/10/2024 18H00 

TERRESTRE PCD 2676 GUAYAQUIL 31/10/2024 08H00 31/10/2024 17H00 

TERRESTRE 
PCD 2576 GUAYAQUIL / 01/11/2024 08H00 01/11/2024 18H00 

TERRESTRE PCD 2676 GUAYAQUIL 02/11/2024 08H00 02/11/2024 17H00 

TERRESTRE
PCD 2675 GUAYAQUIL- QUITO 03/11/2024 08H00 03/11/2024 16H0/' 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores par 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. 

05(fl\3tai4 

DIreccIón: Plataforma Gubernamental de Desorrolie Social 
Av. Qultumbe Nao y Av. Amaru Naa 
Código postal: I7O116 / 0ui10--Ect,udor 
Telefono: -5,93-2 598.5100 

MINISTE%O DE INCLUSION 
ECON0M" 50G1AL

- 

13 
EJ ,r/Jfloj a 2 ';s'f 

vtcuk y0'i 
fl.t, 

202k <3 ECttc1ffOil V, 
(Ir - 1  g /" 

EL ,VL/EVL7 

ECl/lIB/lB AWAW 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social e 



fllreccion: Plataforma Gubernamental do Desarrolla Social 
Av. Quitumbe Man y Ay- Amaru Nan- 
Codigo postal: 170146 / 0uit0-€c,,ador 
relefono; .•b93••2-3985100 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA AHORROS 2200024830 

VIDOR SOLICITANTE FIRMA DE Aflfl5ER\
FIRMA DE LA O EL RESP • PISARLE DE LA. UNIDAD SOLICITANTE 

tel/e Sr) 

¡el David Albán Caicedo /011  Kl-ver rías Mareta Quintana 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / - CIREOR ADMINISTRATIVO / 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 descanso 
Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO / debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

¿74W/YO 

rcztazio,vft 

EJ ,VUEPZZ 

ECl/J411081J Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

4 

r 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2024-11-05 10:59:39 (GMT-5) 

Generado por: María Elena Rivera Proaño 

 

rlinisteñn de Inclusión tcnnÑnica y Saris! EL 4WEW 

ECUÁOt1R II 

 

Docunetfo generado vgr Quico, 

Información del Documento 
No. MIES-MIES-2024-1079-Mi Doc -- 
Documento: Referencia: 

Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara, Coordinador 
De: Sra. Mgs. Carolina Alexandra Alvear Viten, Coordinadora de para: General Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión Despacho, Ministerio de Inclusión Económica y Social Económica y Social 

Asunto: Solicitud de salvoconductos para los vehículos oficiales Descripción 
-- asignados al Despacho Ministerial Anexos: 

Fecha Documento: 2024-10-25 (GM'F-5) Fecha 2024-10-25 (GMT-5) Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora No. Acción Para Comentario Días 
Erick Alexander Vaca 2024-10-25 17:30:47 Dirección Administrativa Archivar 0 Salvoconductos gencrados. Giseiero (MIES) (GMT-5) 

Dirección S~El¡~Muagoz 2024-10-25 16:32:34 Esick Alexander Vaca Estimado Esick. continuar con lo solicitado Administrativa Reatigszr Ontaneda (MIES) (GMIt5) Guerrero (MIES) cuinpliento la norasauiva legal vigente 

Dirección Administrativa lUever Uñas Monta 2024-10.2514:06:15 Sandra El¡.~Musoz Esainada Elizabeth, tiavor atender lo solicitado, Reasignar Quintana (MIES) (0141-5) Ontaneda (MIES) O confonne normativa legal vigente 
Cuordinación General Daniel Alexander García 2024-10-25 11:02:51 R Klever Urjas Moma Estimado Director: Autorizad/favor proceder eaaignar Adsuiniauadva Financiera Guevara (MIES) (GMt5) Quaiiatsaa (MES) confonne nonsadva ietai vigente, gracias. 
Despacho MinistCarolina Ale.~2024-10.25 10:15:10 Envío Elecatónicodel o erial Alvear Viuri (MIES) (GMT-5) Documento 

Carolina Ale~. 2024-10-25 10:15:10 Firma Digital de O Documento Pintado Elearónicasnente Despacho Ministerial Alvear Viuti (MIES) (OMT-5) Documento 
Carolina Alexandra 2024-l(-2510:14:39 R Daniel Alexander García O Despacho Minustenal Alvear Viteri (MIES) (GMT-$) tt5tro Guevara (MIES)  

1/1 

  



Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Sra. María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo 3 

mr 

CAROLINA ALEXANDRA 
¡VEAR VTERI 

e 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-MIES-2024-1079-M 

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

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

ASUNTO: Solicitud de salvoconductos para los vehículos oficiales asignados al Despacho 
Ministerial / 

e 

De mi consideración: 

En observancia de la normativa legal vigente, solicito se sirva autorizar a quien corresponda, la emisión 
de los salvoconductos respectivos para la movilización dentro del te çggje a4eaaL de la señora 
Ministra, Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado, con cédula de ciudadanía No. 0912898087, para su equipo 
de Seguridad y del Despacho Ministerial, del 28 e octubre al 03 de noviembre de 2024 ara  el 
cumplimiento de las actividades oficiales inheren s a su gestión. / 

Para tal efecto, detallo a continuación la descripción de las placas de los vehículos asignados: 

/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 
Mgs. Carolina Alexandra Alvear Viteri 
COORDINADORA DE DESPACHO 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

* Documento ornado esctrónicamente Dar Dutoux 

fi Iví -vD 

ECl/lOhil II 

VEHICULOS PLACAS 
TOYOTA FORTUNER BLANCOPCD-2676 
CHEVROLET D PEI-1510 
SUZIJKISZ PEI-1517 
TOYOTA PRADO PEQ-0513 
SUZUKISZ PEI-1569 

1/1 



Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Cuitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 1701'.6, ouiw-Ecuado, 
Telólono: 593 2 -398.5100 
WWW nei o n,s,ot,. ec 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-MIES-2024-1079-M / 05 DE NOVIEMBRE DEL 2024 
MIES-MIES-2024-1098-VI / 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
DANIEL DAVID ALBAN CAICEDO / CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  

MOVILIZACION A LA SEÑORA MINISTRA MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO Y SEGURIDAD TENIENTE DARWIN NARANJO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

30/10/2024.-/ Luego de ser comunicado y autorizado me traslade de la Ciudad de Quito a las 10H30 llegando a Guayaquil a las 19H00 
pernotando en dicha Ciudad. 

31/10/2024.-Iniciamos las actividades a las 08H00 a cumplir agenda Ministerial y terminando actividades a las 20H00 pernotando en dicha 
Ciudad.

/
(\j 

01/11/2024./niciamos las actividades a las 08H00 a cumplir agenda Min,jsterial hasta 13H04imediatamente nos dirigimos a Salina?" 
llegando a las 15H00.óernotando en dicha Ciudad. 

/ 
02/11/2024 Iniciamos las actividades a las 08H00 a,,jmplir agenda Ministerial y terminando actividades a las 20H00 pernotando en dicha 
Ciudad. 

7.. .. /. ... 03/11/202 -- Iniciamos las actividades a las 08H00 a cumplir agenda Ministerial hasta 12H00 inmediatamente nos dirigimos a la cuidad de 
GuaauyJeando a las lsHooyernotando en dicha Ciudad.

h 

04/11/202 Iniciamos las actividades a las 06H3Ó'Saliendo inmediata a la Ciudad de Quito llegando a las 17H00 todo sin novedad. 

NOTA: 

PRODUCTOS: / 

APOYAR A LA MOVIUZACION A LA SEÑORA MINISTRA MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO Y SEGURIDAD TENIENTE DARWIN NARANJO 
CUMPLIMIENTO DE LO AGENDADO. 

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

30/10/2024 / 681 / ALIMENTACION / 14.25 / 

31/10/2024 / 20 / ALIMENTACION / 16.50 / 

01/11/2024 / 871/ ALIMENTACION / 11.50 / 

01/11/2024 / 001-001-000000816/ HOSPEDAJE/ 80.00/ 

01/11/2024 / 002-100-000002459 / ALIMENTACION / 10.00/ 

01/11/2024,/ 001-001-000000166 / ALIMENTACION 10.01 / 

EL ,VL/E4'O 

ECb4SORS 

EL #ilEfl? 

ECI4I/JOR  11 Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 



EL #LfEjVL? 

ECUiJIJOR 11 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

mNERARIO 

30/10/2024 / 

SALIDA 

HORA 
hh:mn, 

10H30 17H00 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitias. 

LLEGADA 

04/11/2024//  

e 
—y 

TRANSPORTE 

RUTA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

SALIDA 

dd-mmm- 
FECHA 

aaaa
hh:mm 
HORA 

LLEGADA 

FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

TERRESTRE 
PCD 2676 

QUITO-GUAYAQUIL 

/ 
30/10/2024/  10H3/ 30/10/20,$ 191400

,
/ 

TERRESTRE  
GUAYAQUIL  31/10/2024/ 08H00/  31/10/2027'  20H9./ PCD 2676 

TERRESTRE  
GUAYAQUIL /  01/11/2024/  08H00 

/  
01/11/2024

,
,/  13H00

,,
/ PCD 2676 

PCD 2676 
TERRESTRE  

GUAYAQUIL- SALINAS/  01/11/2024,/ 131-100/  01/11/2024/  1SH00~ 

TERRESTRE  
SALINAS /  02/11/2024 08H00 / / 

02/11/202>,  PCD 2676 20H00,' 

TERRESTRE  
SALINAS /  03/11/2024 08H00  

03/11/2024 _  
12H,' PCD 2676 

TERRESTRE 
PCD 2676 SALINAS - GUAYAQUIL 

/ 
03/11/2024/ 12H7  03/11/2024, 15H59 

TERRESTRE 
PCD 2676 GUAYAQUIL-QUITO  04/11/2024 061-13

,
, 04/11/2024 

/ 
17U00 

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

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Ay. auitumbe Nan y Ay- Amaru N^ 
Código postal: 170146/ 0&toCcuacior 
Teléfono: -593 2498.5100 
wwwi ncltj:;0 nMobec 

02/11/ 2024 / 3847 / AUMENTACION,,/ 16.50 / 

03/11/2024 / 001-001-000000397 / HOSPEDAJE / 80.00 / 

03/11/2024/ 742 / AUMENTACION / 10.00 

03/11/2024 / 563 / ALIMENTACION 10.50 

04/11/2024 / 568 / ALIMENTACION / 1030 / 

04/11/2024/ 001-001-000000819 / HOSPEDAJE / 40.00/ 

SUMAN: $ 309.76/ 

EL ,Y/J1717 

ECM4POS  AF 



Direccico: platalorma Cuba, riarnental de Desarrollo Social 
Av. Doltumbe Man y Av. Amaru Man. 
Código postal: 17OI46O,,iFo- t:uador 
roblono: •59$2-.S98310C) 

OBSERVACIONES 
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 

#A 
. DANIELDAiLU:L" CAICEDO

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 
la autorización por escrito de la Máxima 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 0M1510N II RESPO SA8LE 'E LA UNIDAD 

_ a 

Sr ng v1
/ 

/ as Mareta Quintana Sr. :. Kiever Urjas Mareta Quintana 
IRECTOR LIINISTRATIVO / DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

¿7 ,VUEYO 

ECM47ORhf 

EL ir/lEVO 

EC//4118il Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Fecha y hora generación: 2024-11-05 11:00:14 (GMT-5) 

Generado por: María Elena Rivera Proaño 

Hoja de Ruta 

  

Ministerio da Inchisano (canomica y Social ¿2 

ECIÁIBOR /1 

 

Documento generado vgr Quina 

 

Información del Documento 
No. MIES-MIES-2024- 1098-M Doc. 

/ Documento: Referencia: 
Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara, Coordinador 

De: Sra. Mgs. Carolina Alexandra Alvear Viten, Coordinadora de Para: General Administrativo Financien,, Ministerio de Inclusión Despacho, Ministerio de Inclusión Económica y Social Económica y Social 

Asunto: Solicitud de salvoconductos para los vehículos oficiales Descripción 
asignados al Despacho Ministerial Anexos: 

Fecha 2024-10-30 (GMT-5) Fecha 
Documento: Registro: 2024-10-30 (GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario Días 
Erick Alexander V.2024-11,05 09:00:39 DiJtCei6TI Administrativa Archivar 6 Salvoconductos generados. Guesrero (MIES) (GMT-5) 
Reinan Santiago 2024-11.05 08:05:37 ayuda Exick Alexander Vaca R.¡~ignar 6 Estimado Exick, Favor os con lo solicitado Dirección Administrativa Quintana Gordillo (GMT-5) Gum i4IES) (MIES) 

Hernan Santiago Klever Urjas Momia 2024-11-04 15:08:52 Estimado Santiago, favor atender lonolicitado, Dirección Administrativa Reasignar Quintana Gordillo 5 Quintana (MIES) (GMT-5) (MIES) observasdo ci marco legal vigente 
Cosminación Genemi Del Alesander Gía 2024-10-30 10:07:52 Klever Uñas Morete Es~o Director Autoño. í%pr&r 
Administrativa Financien Guevara (MIES) (GMT-5) Resaignar Quintana (MIES) conforme normativa legal vigente, gracias. 

Carolina Alexaai*a 2024-10-30 10,04:59 Envio Electrónico del o Despacho Msnsstenai Altear Viteri (MIES) (GMT-5) Documento 
Carolina Alexaaidra 2024-10-30 10,04:59 Firma Digital de O Documento ruinado Elecarónicamente Despacho Mantetenal Altear Viteri (MIES) (GMT-$) Documento 

Despacho M'misoerial Carolina Alexandra 2024-10-30 10:04:31 Daniel Alexander García 
Alvear vVi"(MIES) (GMT-5) °°ro Guevara (MIES) o 

III 

   

   



mr 

CAROLINA ALEXANDRA 
ALVEAR VITERI 

0 
 REPÚBLICA 

DEL ECUADOR 

Memorando Nro. NMS-MIES-2024-1098-M 

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

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

ASUNTO: Solicitud de salvoconductos para los vehículos oficiales asignados al Despacho Ministerial 

De mi consideración: 

En observancia de la normativa legal vigente, solicito se sirva autorizar a quien corresponda, la emisión de los 
salvoconductos respectivos para la movilización dentro del territorio nacional, de la señora Ministra. Mgs. Zaida 
Elizabeth Rovira Jurado, con cédula de ciudadanía No. 09 íZ98087, para'su equipo de Seguridad y del 
Despacho Ministerial, del 04 al lO de noviembre de 2024, pØa el cumplimiento de las actividades oficiales 
inherentes a su gestión. / 

Para tal efecto, detallo a continuación la descripción de las placas de los vehículos asignados: 

/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuinentofimnado electrónicamente 

Mgs. Carolina Alexandra Alvear Viteri 
COORDINADORA DE DESPACHO 

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

Claudio Vinicio Chalacán PasUllo 
Analista 

Sr. Tigo. Etick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Sra. María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo 3 

 

Nhilstmia de lndvsMn EcOnómiCa y Social EJ 4Z*3'fl 

EL?UÁBOR II 

 

Docun-nto firmado ele*oncameote ea' 

 

VEHICULOS PLACAS 
TOYOTA FORTUNER BLANCOPCD-2676 
CHEVROLET DMAX PEI-1510 
SUZUKI SZ PEJ-1517 
TOYOTA PRADQ PEQ-0513 
SUZUKI SZ PEI- 1569 

III 
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7JA DE RUTA COMISION DE SER CIOS 

NOMBRE CONDUCTOR: DANIEL ALBAN PLACA :PCD 2676 
MIES-MIES-2024-1.079-M / 

MEMORANDO SOLICITUD: MIES-MIES-2024-1098-M 

TIPO DE VEHICULO:TOYOTA FORTUNER 
FUNCIONARIOS MOVILIZACION A LA SEÑORA MINISTRA MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO Y SEGURIDAD TENIENTE DARWIN 
COMISIONADOS: NARANJO 

SALIDA ACTIVIDADES LLEGADA 
ORO FECHA HORA KM. / HORA KM. 
1 30/10/2024 / 3pI-I30 / 500777 " QUITO- GUAYAQUIL / 19Hoo,/ 501222 
7 31/10/2024 / 1/08HO0 1" 501222 GUAYAQUIL/ 20H00/ 501479 
8 01/11/2024 / / 08H00 / 501479 GUAYAQUIL / 13H00 / 501519 
11 01/11/2024 ¡ / 13H00 / 501519 GUAYAQUIL-SALINAS" 15H00 /' 501673 
12 02/11/2024 / / 081-lO0 501673 SALINAS / 20H00/ 501777 
13 03/11/2024 / ¡ 08H00 / 501177 SALINAS / 12H00, 501780 
14 03/11/2024 - ( 12H00 / 501780 SALINAS -GUAYAQUIL/ 15H00 , 501949 
15 04/11/2024 061130/ 501949' GUAYAQUIL-QUITO ' 17H00/ 502409 
16 
17 
la 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

FIR A CO, 'ISIONADO . - C• croR 
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ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 

COMIDAS DE J 

Dirección Ciudadela: DEL PERIODISTA Numero: SOLAR 2 

Matriz: Manzana: 6 - 8 

Dirección
Calle: PADRE SOLANO Numero: SIN Interseccion: 
BOYACA Y XIMENA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

'1 
/ 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

6•  

0.00 

0.00 AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

Cod. 
Principal 

Cod 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Preao Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

1.00 ALIMENTACIÓN 

Información Adicional 
SUBTOTAL 0% 

dav15ito2512©gmail.ccm SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 
Forma de pago 

01 - SIN uTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 10,00 

Valor 

10 00 

R.U.C.: 0925472557001 

FACTURA 

No. 002-100-000002469 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

011120240 1092547255700 12002 10000000246960608 15611 

FECHA  HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

01/11/2024 09:22:52 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IlIlIIlIIIIIIIIiIIiuIIIIIIIIIIIIIEIIIIIIIIil 
01112024 1092 547 557001 00 1000000024696060 15611 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ALBAN CAICEDO DANIEL DAVID / 
Identificación 1722645254/ 

Fecha 01/11/2024 Placa / Matrícula: Guia 

Direccion: Quito 



NO TIENE LOGO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

n 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 2450029398001 

FACTURA 

No. 001-001-000000166 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

01112024012450029398001200 100 10000001668597043718 

FECHA  HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

01/1112024 23:38:29 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIlIlIIIIIlIIIIIlIIuIHuIII6i óii ijIIlIIII 011120240124 00 9 I 98001 0010010000001 

RAMIREZ GONZALEZ IVONNE ISABEL 

PARRILLADA DE MARY 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: PUEBLO NUEVO Calle: 36 Numero: SIN 
Interseccion: AVDA. 18 

Barrio: PUEBLO NUEVO Calle: 36 Numero: SIN 
Interseccion: AVDA. 18 

8.70 / 
Información Adicional

SUBTOTAL 15% 

0991965076 SUBTOTAL 0% 

davic4to251 2@9m51  0cm SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

TSefono: 

Email 

0.00 

0.00 

0.00 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

100 CONSUMO DE ALIMENTOS 8.70 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

8.70 

0.00 

0.00 

131 

0.00 

0.00 

0.00 

10.01 

01-SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

¶0.01 

Precio Unitario Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

ALBAN CAICEDO DANIEL DAVID / 

Placa / Matrícula: Guia 

Razón Social / Nombres y Apellid7: 

Identificación 1722645254 / 
Fecha 01/11/2024 

Direccion: Quito 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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.~TEA VEROHI C 
RODAS VIILLADM 

1 

unclonarlo Responsable 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$71,937.45 

$71,937.45 

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

DESCRIPCION: / 
PARA: LCDO. PATRICIO OSWALDO BELTRÁN A. - DIRECTOR ADMINISTRATIVO, ENCARGADO. AÓTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 
572. PARA REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPUMIENTO DE ACTIViDADES INSTITUCIONALES, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-
2024-295741. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2024-062. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO: ESTADO REGISTRADO: 

[STERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO CERTIFICACION/ 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 776 

FECHA DE ELABORACIÓN 

05 08 24 

DE 

APROBADO 

FECHA: 
05/08/2024 

Director Financiero 


