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OGA DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1715630271 Beneficiario: 

RFA RTO DEV 

E E 
Clase de 
Gasto: 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ÍTEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 COCO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 1,040.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 1,040.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 1.040.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 1,040.00 

SON: MIL CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER.. POR COMISIÓN A GUAYAS, SANTA ELENA Y MANABÍ. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA. 
DEL 31-10 AL 05-11-2024. SEGUN MEMO MIES-MIES-2024-1411-0 HOJA DE CONTROL JJYflfl'KL 

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 11 2024 8100 8015 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQLJIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 3283 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JA3V6CRGV9H5LWD ELECTRONICA. R135EKR958H1E73 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 28/11/2024 FECHA: 28/11/2024 

FIRMA EA 



FÍR\I 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JA3V6CRGV9H5LWD ELECTRONICA: R135EKR958H1E73 

USUARIO: GVACAV USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 28/1112024 FECHA: 28/11/2024 

FIRMA  



1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3283 

Clase de 
Reuistro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1715630271 DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 1,040.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 1,040.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 1,040.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 1,040.00 

SON: MIL CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER.- POR COMISIÓN A GUAYAS, SANTA ELENA Y MANASí. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA 
SEÑORA MINISTRA. DEL 31-10 AL 08-11-2024, SEGUN MEMO MIES-MIES-2024-141 1-0 HOJA DE CONTROL RZ-YP-GV-KL 

Mlnlsteo de Inclusiós Económica y Social 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

ÍPSflPCPiA 

MIES 29 NOV 2024 

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

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

0000 028 011 2024 8100 8015 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2957-114 

REC4$ID9 cciwoosD 

NOMBRE SIIAMZQID 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

28/11/2024  
Etarit. mario It spunsable Di rec 1 Financiero 2b 31.14 



COMPROBANTE LJNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora; 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3283 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

1 II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1715630271 DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

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 028 011 2024 8100 8015 

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: 
28/11/2024 

Funcionario Responsable Di error Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3283 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

ti 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero OWoracián o 

Beneficiario: 1715630271 DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 1,040.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 1,040.00 

IVA LOO 

SUB-TOTAL 1,04&00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 1,040.00 

SON: MIL CUARENTA 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 027 011 2024 8015 8015 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS cGAF-DA.2024-2957.M 

DESCRIPCION: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER.. POR COMISIÓN A GUAYAS, SANTA ELENA Y MANASI. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA 
SEÑORA MINISTRA. DEL 31-10 AL 08-11-2024. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO / 

FECHA:  
27/11/2024 Il7iJ7//fr27kV 

Funcionano Responsable Di - r'inanciero2ú 'JI' ¿ 



REPU8LIC 
DEL ECUADOR 

0.00 

0.00 

0.00 

1,04&00 

1,040.00 / 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

1715630211/ 

JOSÉ ALEXANDER DAVALOS NASTU 

GUAYAQUIL - SANTA ELENA -  MANT 
73)/10/2024 / / HORA: 08H20" 

68/11/2024 / HORA: 14H00 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

CARGO: SEGURIDAD DE LA MINISTRA  

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

NIVEL: NJS 

/ 
C. PRESUPUESTARIA: 

TIPO DE GASTO: 
776 / 

CORRIENTE 

TES9ERÍA 

CONCEPTO MONTO (USO) / No. DIAS/ TOTAL VIÁTICO / 
Viático 130.00 / 8,7 1,040.00 / 

TOTAL 1,040.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530255 0.00 
2 LUBRICANTES 530803 0.00 
3 PEAJES 570102 0.00 
4 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0.00 
5 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0.00 
8 PARQUEADERO 530502 0.00 
7 HOSPEDAJE 530303 0.00 
8 ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 400.00 
2 ALIMENTACION 530303 349.51 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 749.51 

cv/e0,' 

1 

1. DATOS GENERALES 

Quito, 22 de noviembre de 2024 

Comprometido por: 

'PRESUPUESTO 

CUR No. 
70% 
30% 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(.) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gestos 

e) Total por liquidacion de compras 

co Total a favor del Funcionario 

1,040.00 

728.00 728.00 
312.00 312.00 



-
EJ,VL/LYj7 

1 Ec/4wBaq 1I) Ministerio de Inclusión 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MI ES-Mi ES-2024-1411-O 14 DE NOVIEMBRE-2024 
M!ES-MIES-2024-1417-0 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA>/' / 
DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER / SEGURIDAD INMEØTA DE LA SRØÍINISTRA DEL MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA4NIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL / SERVIDOR 

GUAYAQUIL-GUAYAS SALINAS-SANTA ELENA DESPACHO MINISTERIAL 
MANTA-MANABL 2 

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 del Guayas, Santa Elena y Manabf. 

JUEVES 31 DE OCTUBRE 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 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
20:30 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Guayaquil. 

VIERNES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2024 

08:30 Inicio de actividades 
08:30-11:30 Servicio de seguridad y p$tección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
11:30-13:30 Seguridad y protección durante el traslado vía terrestre hacia el cantón Salinas provincia 
de Santa Elena en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. Ministra. ... ) 
13:30-23:30 Servicio de seguridad yprotección en las diferentes actividades desarrollÁds por la Sra. 
Ministra. 
23:30 Fin de Actividades pernocte en el cantón Salinas. 

SÁBADO 02 DE NOVIEMBRE DEL 2024 

08:00 Inicio de actividades 
08:00-22:00 Servicio de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
22:00 Fin de Actividades pernqçç.en el cantón Saliip., 

22N3V2024 15 
EJ #cnr 

A  5yt ECUÁDOR II 
- rinnw._.4Zt' No. tramite:. 



DOMINGO 03 DE NOVIEMBRE DEL 204 

Inicio de actividades 
Servicio de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 

Seguridad y protección durante el traslado vía terrestre desde Salinas hacia la ciudad de 
diferentes actividades desarrolladas por la Sra. Ministra 

Servicio de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 

Fin de Actividades pernocte en la ciudad de Guayaquil. 

08:00 
08:00-09:00 
Ministra. 
09:00-11:00 
Guayaquil en las 
11h30-17h30 
Ministra. 
17:30 

LUNES 04 DE NOVIEMBRE DEL 2024 

08:00 Inicio de actividades 
08:00-11:30 Seguridad y protecc te el traslado vía terrestre hacia la ciudad de Manta en las 
diferentes actividad esarro adas por la Sra. Ministra 1 r 
11:30-22:00 Servicio de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
Fin de Actividades gernocte en la ciudad de Manta. 

MARTES 05 DE NOVIEMBRE DEL 2024 

07:00 Inicio de actividades 
07:00-11:30 Servicio de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
11:30-15:00 Segurida1Qteccin.durante el traslado vía terrestre hacia la ciudad de Guayaquil en las 
diferentes actividades desarrolladas por la Sra. Ministra 
15:00-18:00 Servicio de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
18:00 Fin de Actividades pernocte en la ciudad,4e Manta 

MIERCOLES 06 DE NOVIEMBRE DEL 2024 

Inicio de actividades 
ServicgJeguridadvDotección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 

Fin de Actividades pernocte en la d dad de Guayaquil. 

JUEVES 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024 

07:00 Inicio de actividades 
07:00-13:30 Servicio de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
13:30-16:00 Seguridad y protección durante el traslado vía terrestre hacia el Cantón de Salinas en las 
diferentes actividades desarrolladas porla Sra. Ministra 
16:00-19:00 Servicio de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
19:00-21:00 Seguridad y protección durante el traslado vía terrestre hacia la ciudad de Guayaquil en las 
diferentes actividades desarrolladas por la Sra. Migistra 
21:00 Fin de Actividades pernocte en 19,/ciudad  de Guayaquil. 

VIERNES 08 DE NOVIEMBRE DEL 2024 

07:00 Inicio de actividades 
07:00-14:00 Traslado vía terrestre del equipo de seguridad y protección a la ciudad de Quito 
14:00 Fin de actividades en la ciudad de Quito. Sin novedad 

08:00 
08:00-20:00 
Ministra. 
20:00 

EL NL/EVil 

'& ECÉ/I1BOR  ff Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

/ 

é.,  Y~  AFAV 
ECt(4808  Aff 



EL NIJEYO 

ECLIÁBOR Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Productos: 
Se brindó seguridad y protección a la Sra. Msc. Zaida/ovira, 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 77 002-100-000002461 ALIMENTACION 20.25 

31-10-2024 / 002-001-0000868 ALIMENTACION / 21,00. 
/

/
7 

01-11-2024 001-002-000002430 ,7 HOSPEDAJE .' 5000 

01-11-2024 / 002-001-0000872 ALIMENTACION 16,50 

01-11-2024 002-100-000002468 // ALIMENTACION 17,25 

01-11-2024 001-001-000000165 ALIMENTACION 11,01 

02-11-2024 003-001-000003845 ALIMENTACION 17,00 

02-11-2024 002-001-000000739 / ALIMENTACION 20,00 

03-11-2024 001-001-000000399 . HOSPEDAJE 100,00 

03-11-2024 / 002-001-000000744 ALIMENTACION 16,00 

03-11-2024 ,/ 001-001-000000561 ALIMENTACIO5/ 21,00 

03-11-2024 001-001-000000566 ALIMENTACION 16,25 

04-11-2024 001-002-000002438 1' HOSPED2E SQOO 

04-11-2024 ,/ 001-001-000007730 7 ALIMENTACION7 18,50 

04-11-2024 / 001-001-000009560 ALIMENTACION 8,00 

04-11-2024 / 002-001-000008761 ALIMENTACION,' 21,00 

04-11-2024 003-010-000003735 HOSPEDAJE 50,00 

05-11-2024 7" 001-001-000000026 ALIMENTACION 20,50 

¿7 ##S 

ECMBOR U 
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&

£J1YAIIW // Ministerio de Inclusión
Económica y Social 

05-11-2024 001-001-000000026 ALIMENTACION 20,50 

05-11-2024 /" 001-001-000001373

,

ALIMENTACION 21,50 

06-11-2024 002-100-000002501 ./' ALIMENTACION 20,75 

06-11-2024 / 001-001-000000572 ALIMENTACIONJ/ // 22,00 

07-11-2024 / 002-100-000002510 ALIMENTACION,/ 20,00 

07-11-2024 002-001-0000881 ALIMENTACIOPj 21,00 

¿ 
07-11-2024 001-002-000002447 HOSPEDAJE; / 150,00 

SUMAN: USD$ / 749,51 

NOTA 
ITINERARIO SALIDA 7//'CEGADA ,/ 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 

FECHA 31-10-2024 - 4
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

9 1 202 dd-mmin-aaa 

ío8 
HORA :20 //:oo 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA RUTA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 1/jJPRA 44-mmm- 

marítimo, otros) aaaa aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 31-10-2024 08:20 31-10-2024 09:15 TABAB E LA 

AEREO AEREO TABABELA - 31-10-2024 09:47 31-10-2024 10:41 GUAYAQUIL 

TERRE+STRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-
01-11-2024 14:00 01-11-2024 17:00 SANTA ELENA 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 
04-11-2024 08:00 04-11-2024 11:30 MANTA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA- 05-11-2024 11:30 05-11-2024 15:00 GUAYAQUIL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 07-11-2024 13:30 07-11-2024 16:00 SALINAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SALINAS- 07-11-2024 19:00 07-11-2024 '21:00 GUAYAQUIL 

/ 
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 

08-11-2024 07:00 08-11-2024 14:00 QUITO / 

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

¿7 

ECMJDOB it' 



EL 4Z'E4'27 

El? 4808/1 Ministerio de Inclusión 
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 

«7 / 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 delegado 

DAVALOS NASTIJL JOSE ALEXANDER 
SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DEL 

MIES 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LAO EL RES' e E DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE 1 k 1 1 E LA O EL RESPONSABLE 
SER iRCOMlS .NADO DEL NIDAD 

MS lID LIZA ETH ROVIRA JURADO, MSC. ZAIDA ELIZA ETH ROVIRA JURADO, 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRA DE INCLU i N ECONÓMICA Y SOCIAL 

¿Y 

ECL/JI/OB U 
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Fnna  

EL 81/ElY 

t ¿i'z%1&9h' 40(JÇ Ministerio de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

VIÁTICOS X ,/MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
DAVALOS NASTUL JOSE ALyfANDER SEGURIDAD INMEDIATA DE LA 541&. MINISTRA DEL MIES 

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

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

MMM-AAAA) (HH:MM) 

31/10/2024 / 08h20 / 08/11/2024 / 14h0 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO 
EQUIPO DE SEGURIDAD: SGOP. 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- 
OTROS) AAAA / / : / AAAA IftMM 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO 31-10-2024 08:20 31-10-2024 09:15 TABABELA 

AEREO AEREO/ TABABELA- -10-2024 09:47 31-10-2024 10:41 GUAYAQUIL 

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

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 07-11-2024 13:30 07-11-2024 16:00 SALINAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SALINAS- 07-11-2024 19:00 07-11-2024 21:00 GUAYAQUIL
/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 08-11-2024 07:00 08-11-2024/ 14:00 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 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: M,p, - TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
Cooperativa 29 de Octubre Cuenta Ahorros 4500855382 

011W 

WCIMBOB 
fr 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL A'Z/EYO 

ECl/JI/OB 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

- 1 

SGOP. DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER MSC. ZAIDA EL ZABETH ROVIRA JURADO 
JEFE DE SEGURIDAD DE LA SRA. MINISTRA DEL 

MIES MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: 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. 

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

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

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 
r 

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. 

EL 1111W 

ELIWÁBOB 



de ma 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

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

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

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

Teniente 
Darwin Vicente Naranjo Viteri 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Sgop 
José Alexander Dávalos Nastul 
Eq po de Segunda 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 

De mi consideración: 

De conformi a la agenda . e, sterial de traphjo que se mantendrá en las provincias del Guayas y Santa 
Elena del 31 e cc cre  al 08 'e noviembre cte 2024; dispongo a ustedes, el traslado vía terrestre y aéreo 
según corre •on. . a m 'e 'rindar 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 F117abeth Rovira Jurado 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Señora 
María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo  

mr 

runisterio se indusito Económica  social E 11115'U 

EL7171808 11 
Documento timado eeectrónicamenre ocr Qolovi 



12 

ZAIDA flIZABETE 
ROVIRA JURADO 

REPÚBLICA 
- DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2024-1417-0 

Quito, D.M., 04 de noviembre de 2024
/ 

Asunto: Alcance a Delegación Oficial Equipo de 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 ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

De mi consideración: 

En alcance al Oficio Nro. MIES-MIES-2024-141 1-0de 30 de octubre de 2024, ,zediante el cual  se les 
delega a cumplir la Comisión de Servicios n las provincias del Guayas  y Santa'tlena del 31 de octubre 
al 08 de noviembre de 2024 y  en vista que la Agenda Ministerial de trabajo fue reprqramada, la 
comisión antes mencionada se desarrollará también en la provincia de Manabí el 04 y 05 qe noviembre 
de 2024; para lo cual, autorizo el traslado vía aérea y/o terrestre, a fin de brindar la seguridad a la Máyima 
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 

Referencias: 
- MIES-MIES-2024-1411-0 

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

tEr 

Nioist,io de inclusión Econónin y Socia{ NIIEW 

ÍÉUÁBOR II 
Documento finnado eíecfróniramen(e ocr Quioux 



ECIIJ47BIIB 4 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

RFWCI$ flJ GGUULMTCS 

NOMBRE'. ... .

•iil0 . - 

II acoflom.Ca yav..- 

FECHA 11 MOV 224 /H(h 

PASA 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y JOSE ALEXANDER DAVALOS NASTUL ¿ APELLIDOS: 

CÉDULA DE FECHA DE 
1715630271 / REQUERIMIENTO: 30-10-2024 IDENTIDAD: 

SEGURIDAD DE LA SPJ CARGO: MINISTRA DIRECCIÓN: DESPACHO MINISTERIAL 

RUTA NACIONAL( INTERNACIONAL ( 
X) ) 

QUITO- 31- 10- 2O-4 
IDA: GUAYAQUIL FECHA: ¡ HORA: 9h47-10h41 

RETORNO: FECHA: HORA: 

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

AUTORIZACIÓN,- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LIMITE 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 55 UTILICE O SE 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. 

FIRMA DEE' REQUIRENTE / 

NOMBRE: Sgop. José Dávalos Nastul 
CJ: 1715630271 
CARGO: SEGURID • w RA. MINISTRA

í/019 

 / 

¿ / 

% 

o 1 fe inmediato Autorizado: . Kléver Moreta Quintana 
gs Zai.- Rovira Jurado DIRECTOR/A ADMINISTRATIVO/A 

CI. 12898087 
Cargo: MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

OBSERVACIONES. 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE ZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER E MINISTRATTVA 
SERVICIOS GENERALES. .......

EN LA GESTIÓN DE 

EL ¡VOLVO 

ECLIÁBOR /1 
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nclusión DIÑECCQN ADMINISTRATIVA . ¡de I 
Economica y Social PASAJES 

ficto 
11 NOV 2G24 HCkA. 

t QQCUM&ÑTÇ.$ 

NOMBRE: .1 1 II i, ti 

FECHA: 



ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 

COMIDAS DE J 

¡ 
- 7- 

rTzrncdai & 
—i;t1 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO PR - RÉGIMEN RIM/ 

R.U.C.: 0925472557001 

FACTURA 

No. 002-100-000002461 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

311020240 1092547255700 12002 10000000246161132104 14 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal:  

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

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

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

3111012024 13:58:55 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIIUIIIIIIIIIilIIlIIIIIIIIIlIIIIIIiilUIIii 
3110202401092547 557001200210000000245161 32 0414 

Razón Social 1 Nombres y Apellidos: 

Identificación 1715630271 

Fecha 31/10/2024 

Direccion: QUITO / 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER / 

Placa / Matrícula: Guía 
1/ 

Cod. 
Principal 

007 

Cod. 
Auxiliar Cantidad 

1.00 

Descripción 

/ 
ALIMENTACIÓN 

Información Adicional 

Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 0% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

20.25 

20,25 

Ernail: aiexnastuI82@hobnail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

20.25 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

2015 

01 - SIN LJT1L1ZAC10N DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

20.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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*4 

HOTEL 

1=4 
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

R.U.C: 1150605051001 

FACTURA 

No. 001-002-000002430 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

0111202401115060505100120010020000024309846951119 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

O II ¡ ¡ IU U IIII 
011 20240 1 5060505100120010020000024309846951119 

RUC / CI: 1715630271 

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

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

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

Razón Social / Nombres y Apellidos: José Dávalos 

Fecha Emisión: 01111/2024 Gula de Remisión: 

Cod, Cod. Detalle Detalle Detalle Precio 
Principal Auxiliar CanL

Descripción Adicional Adicional Adicional unitario Descuento Precio Total 

0050 0050 1 HOSPEDAJE 5434800 0% $000 $43,48 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 15% $ 43.48 

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

SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0 00 

Dirección Quite
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43.48 

Ernail alexnastul82@hotm
DESCUENTO $ 0.00

ail.com 
ICE $ 0.00 

Teléfono 2497571
IVA 15% $ 6.52 

HOSPEDAJE UNA NOCHE INGRESAUJ10/2024 SALIDA
PROPINA $ 0.00 01/11/2024 
VALOR TOTAL $ 50.00 

VALORA PAGAR $ 50.00 

!iEcuafcct
Página 1 de 1 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

01/11/2024 09:20:35 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIHIIIIIIIIllIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIlIIlIIII 
0111202401092547 55700120021000000024686492051011 

ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 

COMIDAS DE J 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

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

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN SIM 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precio Total 

008 1.0 ALIMENTACIÓN 17.25 0.00 0.00 0.00 17.25 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 17.25 

Email: a1exn5stu182@hoünail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

17.25 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

17.25 

01 - SIN UT1LIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

17.25 

R.U.C.: 0925472557001 

FACTURA 

No. 002-100-000002468 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

011120240 1092547255700120021000000024686492051011 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1715630271 / 
Fecha 01/11/2024 

Direccion: Quito 7 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER / 
Placa / Matrícula: Guía 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



FECHA Y HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

01/11/2024 23:34:16 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Subsidio Cod. 
Principal Cantidad 

Precio sin 
Subsidio Descuento Descripción 

Precio Total Precio Unitario Detalle Adicional 

Información Adicional 

aIexnastul82@hcku1aiI.com  

SUBTOTAL 15k 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

9.57 

0.00 Email: 

0.00 
Forma de pago 

01 SIN IJT1LIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

0.00 

9.57 

0.00 

11.01 

CE 0.00 

IVA 15% 

0.00 

0.00 

0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

VALOR TOTAL 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(incluye IVA cuando corresponda) 

/ 11.01 

0.00 

0.00 

0.00 9.57 9.57 0.00 0.00 xYz 
(.7 

1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 2450029398001 

FACTURA 

No. 001-001-000000165 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

011120240 1245002939800120010010000001653563777 111 

RAMIREZ GONZALEZ IVONNE ISABEL 

PARRILLADA DE MARY 

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

Direcció
Barrio: PUEBLO NUEVO Calle: 36 Numero: SIN 

n  Interseccion: AVDA, 18 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIUIIIIIIHII 
01112024012450029398001200100100000016535637771 1 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

/ 
Placa / Matrícula: Guía 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1715630271 

Fecha 01111/2024 

Direccion: 
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AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

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

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

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

Razón Social / Nombres y Apellidos: José Dávalos 

Fecha Emisión: 34111/2024 

R.U.C: 1150605051001 

FACTURA 

No. 001-002-000002438 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

041120240 1115060505100120010020000024389846951 116 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

Jí 111111 
041120240 115060505100120010020000024389846951116 

RUC ¡CI: 1715630271 

Gula de Remisión: 

Cod. 
Principal 

Cod. Ca Auxiliar Descripción Detalle Detalle Detalle Precio 
Adicional Adicional Adicional Unitario Descuento Precio Total 

0050 0050 ( 1 HOSPEDAJE $434800 0% $0,00 $4348 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 15% $ 43.48 

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

SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00 

SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 

Dirección Quito
SUSTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43.48 

Ernaíl alexnastul82@hotinaul.com 
DESCUENTO $ 0.00 

Teléfono 2497571
ICE $ 0.00 

IVA 15% $ 6.52 
HOSPEDAJE UNA NOCHE !NGRE Q 1/2024 qA1 IDA PROPINA $ 0.00 

VALOR TOTAL $ 50.00 

VALOR A PAGAR $ 50.00 

Información Adicional 

04/11/2024 

llíl Ecualcet
Página 1 de 1 
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15% 53 

Valor Plazo Forma de pago 

Precio Unitario 

43,4782151 

Subtotal 0% 

Subtotal IVA 

IVA Codigo Marca Descuento Total 

ABITACION 7 GENERAL 

Tiempo 

0.00 43.478261 

0.0000 

43.4783 

HOSTRE 
t s fas 

DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS 
RUC: 1308444916001 
Matriz 
MANABI ¡MANTA / LOS ESTEROS 1307 S/N Y AV, 112 
Direccion Sucursal 
MANABI ¡MANTA / LOS ESTEROS ¡ LT 2 LOTE SAN JOSE 

5/NY AV. 108 Y AV CARMELITA 
CORREO: comprobantesjorgedeIacruz@gmail.com  
TELEFONO: 05281178 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

HOSTAL LOS TRES REYES 

 

FACTURA 
003-010-000003735 
NUMERO DE AUTORIZACION 
0411202401 130844491600 12003010000003735 1234567810 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 04-11-2024 11:59:06 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

0411202401130844491600120030100000037351234567810 

RAZON SOCIAL! APELLIDOS Y NOMBRES: DAVALOS NASTULJOSE ALEXANDER 

IDENTIFICACION: 1715630271 VENDEDOR: ZAMBRANO MORE1A RAMON DIONICIO 

FECHA DE EMISION: 04-11-2024 TELEFONO: 

EMAIL: alexnastul82@hotmail.com  

DIRECCION:QUITO 

dias SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00 0 

OBSERVACION: HOSPEDAJE DE 1 NOCHES INGRESO E4Ç4/1/2024 SALIDA EL 05/11/2024  

Subtotal No OLIJ de IVA 

Subtotal Exento de IVA 

Subtotal Sin Impuestos 

otal Descuento 

ICE% 

IVA 

Valor Total 

0.0000 

0.0000 

43.4733 

0.0000 

0.0000 

&5211 

50.00 
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R.U.C.: 0925472557001 

FACTURA 

No. 002-100-000002501 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

061120240 1092547255700120021000000025017736784511 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1715630271 

Fecha 06/11/2024 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

Cod 
Auxiliar Cantidad 

007 1.00 / ALIMENTACIÓN 0.75 0.00 0.00 0.00 /20.75 

Ciudadela: DEL PERIODISTA Numero: SOLAR 2 
Manzana: 8 - 8 

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO  

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 

COMIDAS DE J 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

06/11/202408:16:19 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIllIIIIIlIlIIIlIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIII llIIU!F 
06112024010925472557001200210000000250177367 4511 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPUL7< RÉGIMEN RIMPE 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

Placa / Matrícula: Guía 

Descripción Detalle Adicional 
Precio unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio Descuento 

Precio Total 

Información Adicional
SUBTOTAL 0% 20.75 

Email: aIexnastul82hctiiaiI.coni SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

20.75 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

20.75 

01 - SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

20.75 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0,00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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1 R.U.O.: 0925472557001 

FACTURA 

No. 002-100-000002510
7 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

071120240109254725570012002 1000000025 107409422810 

FECHA Y FlORA. DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

07/11/2024 12:11:49 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

ALIMENTACIÓN 0.00 0.00 

ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 

COMIDAS DE J 

Dirección Ciudadela: DEL PERIODISTA Numero: SOLAR 2 

Matriz: Manzana: B - 6 

Dirección
Calle: PADRE SOLANO Numero: SIN Interseccion: 

Sucursal:
BOYACA Y XIMENA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

0711202401092547255700120021000000025101409422810 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDE/ 

/ 
Placa / Matrícula: Guía 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1715630271 

Fecha 0711112024 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Descripción Detalle Adicional Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

/
Información Adicional

SUBTOTAL 0% 20.00 

Email: alexnastul82@hcttnail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

20.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

20.00 

01 - SIN U71LIZAOON DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

20.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0C 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0-oc 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

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

'a 
R.U.C: 1150605051001 

FACTURA 

No. 001-002-000002447 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

0811202401115060505 10012001002000002447984695 1113 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

1 1 1 u 

¿ RUC Id: 1716630271 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

Razón Social 1 Nombres y Apellidos: José Dávaos 

Fecha Emisión: 08111/2024 Guía de Remisión: 

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

081120240 1150605051001200 0020000024479846951113 

Cod. Cod, Cani Detalle Detalle Detalle Precio Descuento Precio Total Principal Auxiliar
- Descnpc:ón

Adicional Adicional Adicional Unitario 

0050 0050 HOSPEDAJE - - $434800 0% $000 $4348 

0050 0050
( 

1 
 ) 

HOSPEDAJE - - - 543.4800 0% $0.00 543.48 

0050 00 1 HOSPEDAJE - - $43.4800 0% $0.00 54348 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 15% $ 130.44 

SIN UTILIZACION 06. SISTEMA FINANCIERO $15000 O dias
SUBTOTALO% $ 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional SIJSTOTAL EXENTO IVA $ 000 

Dirección Quito
SUSTOTAL SIN IMPUESTOS $ 130,44 

e DESCUENTO $ 0.00 
Email alexnastul82@hotmail.com /' 

ICE $ 0.00 
Teléfono 2497571 

IVA 15% $ 19.56 
/6PEDAJE TRES NOCHES INGRESA.{99& 1/2024 SALIDA PROPINA 
4çl'11/2o24 $ 0.00 

VALOR TOTAL $ 150.00 

VALOR A PAGAR $ 150.00 

i Ecucloct Página 1 de 1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 19049 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

1, IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 
r 

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

Motive MCVLIZAR A LA SEÑORA MINISTRA DEL MIES MG$. ZAIDA ROViRA Y SU EQUIPO DE SEGUR!OAD 

/ 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

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

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres ORTIZ SUCUILLO FERNANDO JAVIER Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 1724155138 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1510 Marca 1 Modelo C}-1EVROLET 

Color PLATA Número Matricula A317124 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mys, Carolina Alexandra AJvear Viten Cargo COORDINADORA DE DES - 

Realizado 

 

7 
( « 

CHALACAMPASTILLO CLAUDIO VINICIO 



t 

/\ ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 1 QQ.t5 
1 SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA EPI11DAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION 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 202411-03 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZAR A LA SEÑORA MINISTRA DEL MIES MOS ZAiDA ROViRA Y SU EQUIPO DE SEGURIDAD 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

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

Lugar Origen DM0. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres ALSAN CAICEDO DANIEL DAViD Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 1722645254 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERiSTJCAS DEL VEIliCULO 

Número de Placa PCD-2675 Marca / Modelo BWT7ORTUNERTM 

Color BLANCO Número Matrícula 556071 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Carolina Alexandra Alvear Viteri Cargo 000RDINADOR&DEDE$PACHO 

( 
/ H: /'- 

Realizado Por CHACAN PASTILLO CLAUDIO ViNICI1I g / 

Fecha de Emisón 2024-10-30 1204
.. 



"" ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 19045 
'\ SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

KORDEN DE MOVIIJZACION ESTADO: INACTIVA 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-11-04 Hora 01:00 Hasta 2024-11-10 Hora 23:59 

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

No. Ocupantes 6 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-10-30 No. Comunicación MIES-MIES-2024-1098-M 

Lugar Origen D.M.O. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 
/ 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 1708046931 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEO0513 Marca! Modelo TOYOTA PRADO 

Color BLANCO Número Matrícula A677681 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Carolina Alexandra Alvear Viteri Cargo COORDINADORA DE DESPACHO 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 7.9
'e 

Fecha de Emisón 2024-10-30 11:00 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBO FTE ORO N. Prest DESCRIPCION M  NT O 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $7193745 

TOTAL PRESUPUESTARIO $71,937.45 

TOTAL 

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

CERTIFICACION PRESUPUESTARJA 
•4 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL FECHA DE ELABORACIÓN 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 24 08 05 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

COM OGA 

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. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
"El *I&0RLM1DO ½NIcTó LA TORRE ROMERO 

FECHA. RODAS 'n)aEs 
05/08/2024 ---04 ur.clonano RponsabIe Director Fiosociero 

DE 


