
PAGENANo. 1 DE 

FECHÁ IMPRESiON: 611/2025 

r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CIJR: 8856 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 32300 

IVA: 0,00 

Sub Total: 323,00 

Retenciones IVA: 0,00 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 323,00 

IZATOTOY WILSON SEGUNDO.- POR COMISIÓN A LOJA, CHIMBORAZO. 
TRASLADO DE DONACIONES. DEL 15 AL 19-11-2024 CONTROL 

Estado: APROBADO Descripción: LG-YP-KL 

Cuenta Monetaria No.: 4152712900 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al ECE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 30/12/2024 32300 0,00 

Sub -Total 323,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 000 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

01, Monto Líquido: 323,00 

2i. 

¼ — 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM UBG ETE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 323.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 323.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 323.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 323.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTITRES DOLARES 

DESCRIPCION: IZA TOTOY WILSON SEGUNDO.- POR COMISIÓN ALOJA, CHIMBORAZO. TRASLADO DE DONACIONES. DEL 15 AL 19-11-2024 CONTROL LG-YP-KL 

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

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 12 12 2024 8856 8426 

Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQIJIDACION DE GASTOS MIES-MIES-2024- 3477 

RPA RTO 0EV 
Clase de Clase de IOFP/D 
Registro: 0EV Gasto: OGA  

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0917703167 IZA TOTOY WILSON SEGUNDO 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICk RM7C7XXL6NDPCK8 ELECTRONICA: RM7C7XXG6ZDEKKP 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 12/12/2024 . . FECHA: 12/12/2024 

FIRMA FIRI\I.'\ 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RM7C7XXL6NDPCK8 ELECTRONICA: RM7C7XXG6ZDEKKP 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 12/12/2024 FECHA: 12/1212024 

FIRMA 



II 
RPA RTO 0EV 

o Numero Operación 

0917703167 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: IZA TOTOV WILSON SEGUNDO 

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

TRESCIENTOS VEINTITRES DOLARES SON: 

0.00 RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

0.00 

323.00 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 



Clase de 
Registro: 

Clase de 
Gasto: 

RFA RTO 0EV 

II DEVENGADO OTROS GASTOS 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

3477 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0917703167 IZA TOTOY WILSON SEGUNDO 

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 012 012 2024 8856 8426 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-MIES.2024-1479.0 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1211212024 

Puncionario Responsable Director Financiero 



e 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No, ExDediente 

3477 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

1 [ 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0917703167 IZA TOTOY WILSON SEGUNDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PO 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 32303 

TOTAL PRESUPUESTARIO 323.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 323,00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 323.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTITRES DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 030 011 2024 8426 8426 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQIJIDACION DE GASTOS MIES-MIES-2024-1479-0 

DESCRIPCION: IZA TOTOY WILSON SEGUNDO,- POR COMISIÓN A LOJA, CHIMBORAZO, TRASLADO DE DONACIONES. DEL 15 Al 19-11-2024. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
e 

FECHA:  
30/11/2024  

Funcionaiio Responsable Director irnmciero 



DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social REPÚBLICA 

DEL ECUADOR 

Contabilizado Por. Pagado por: 

C' "ABILIDAD TESORERIA 

1. DATOS GENERALES 
CONDUCTOR 

No. CÉDULA: 0917703167 CARGO: ADMINISTRATIVO 

SERVIDOR: IZA TOTOY WI LSON SEGUNDO NIVEL: NIVEL  

LUGAR COMISIÓN: LOJkCATAMAYO-LOJA / RIOBAMBA - CHIMBORAZO 
FECHA DE SALIDA: 15/11/2024 HORA: 221145 C. PRESUPUESTARIA: 77611641/  

FECHA DE RETORNO: 19/11/2024 HORA: 161140 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

y 
/ 

S. LIQUIDACION 

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

CUR No. 

70% 

30% 
22400 

96,00 

320,00 
0,00 

224,00 
96,00 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

320,00 
0,00 

0,00 

3,00 

323,00 

6. OBSERVACIONES 
1 

 

7. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina 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 al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Elaborado por 

Ing. Li/lan GualotcMa 
LIDER CONTROL PREVIO 

Quito, 30 de noviembre de 2024 

Comprometido por: 

PRESUPUESTO 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 4 320,00 

TOTAL 320,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530803 OCiO 
2 PEAJES 570102 300 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 OCIO 
4 REPUESTOS YACCESORIOS 530813 000 
5 PARQUEADERO 530502 OCIO 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 3,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 170,1)(3 
2 ALIMENTACION 530303 60.I7 
3 MOVILIZACION 530301 0,1)0 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 230,67 

9 2  
30 NOV 2O2471qkc_'t7 - 

? 







ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

HORA  

SALIDA 

15/11/2024" 

22:45 /  

LLEGADA 

19/11/2024 

16:40 / 

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 sitios. 

TRAN ORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE FECHA HORA 

SALIDA LLEGADA 

HORA FECHA RUTA 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

TERRESTRE  15/11/2024 /// 22$5 /  16/11/2024  01:10 
GSR-5504 QUITO - RIOBAMBA 

TERRESTRE  
GSR-5504  RIOBAMBA - LOJA  

16/11/2024 06:40 /  16/11/2024 14A0 

TERRESTRE 

TERRESTRE  

GSR-5504 

GSR-5504  

LOJA - CATAMAVO 

CATAMAVO - LOJA  

16/11/20247 15:50 

16/11/2024 17:15  

16/11/2024 

16/11/2024  

16:40 

18:00 e' 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE  

GSR-5504 

GSR-5504 

GSR-5504  

LOJA 

LOJA 

LOJA - QUITO  

17/11/2024 .7 08:00 / 

18/11/2024 08:00 / 

19/11/2024 / 06:50  

17/11/2024 

18/11/2024 

19/11/2024  

14:00 / 

17:00 / 

16:40 // 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: SR. WILS S. IZATOTOV J 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA 
El presente Informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito 
de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

SIONADO 
FIRMA DE LA O EL RESPONSA 

SERVIDOR  
UNIDAD DEL  FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

• UNIDAD 

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

15/11/2024 002-044-002055202 / PEAJE /1,00 

16/11/2024 003-038-008401701/ PEAJE 71,00 

16/11/2024 004-026-006334191T PEAJE 1,00 

16/11/2024 001-001-000001380 1.' ALIMENTACIÓN / /11,00 

16/11/2024 002-001-000002425 ¡ ALIMENTACIÓN ¡ /10,00 

17/11/2024 004-019-000741311 / ALIMENTACIÓN ( 4,67 

17/11/2024 002-001-000000676 / ALIMENTACIÓN /16,00 

18/1112024 001-001-000003951 / ALIMENTACIÓN /10,00 

19/11/2024 001-001-000001402/ ALIMENTACION ,Ao,00 

16/11/2024 001-100-000002262 / HOSPEDAJE 750,00 

19/11/2024 / 004-002-000001992 / HOSPEDAJE
/S.233,67 

120,00 

SUMAN:  

KLEVER URIAS MORETA QUINTANA 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOMBRE:" n 
CARGO: ERANSPORTES 

:o/f - 

NOMBRE: Ing. ERIC L 
CARGO: RESPONSABLE 



HAROLD ANDRES 
3U53A110 VILLP.F21A1 

EL4 

ECt7ÁB88 II 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-VIE-2024-0366-M 

Quito, D.M., 15 de noviembre de 2024 / 

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

ASUNTO: Solicitud de emisión de salvoconducto desde el 18 al 24 de noviembre de 2024. 
/ 

De mi consideración: 

En virtud de respetar disposiciones gubernamentales respecto de las órdenes de movilización y uso 
de los vehículos institucionales, solicito a Ustç disponer a quien corresponda la emisión 4e1 salvoconducto 
para el vehículo de placas QSR45o4, nombre del señor conductor Wilsoj Iza, conductor 
asignado al Viceministerio de Inclusión Económica, con la finalidad de cumplir actividades institucionales 
inherentes a este Despacho, desde el 18 al 24 de noviembre de 2024. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Harold Andres Burbano Villarreal / 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 

Copia: 
Sr. Ing. Meyer Urjas Mareta Quintana 
Director Administrativo 

Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servidos 

es 

ItrijiSo de Inciutión Económica y Social 

Docwnenro Amago e/ectrónicameore oor Cuioux
1/1 



liAñoin ANDRES 
URBANO VILYflflt 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-VIE-2024-0352-1V[ / 

Quito, D.M., 11 de noviembre de 2024 / 

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

ASUNTO: Solicitud de emisión de salvoconducto desde el día 11 a
,
jJ de noviembre de 2024 

De mi consideración: 

En virtud de respetar disposiciones gubernamentales respecto de las órdenes de movilización y uso 
de los vehículos institucionales, solicito a Usted, disponer a quien corresponda la emisión del 
salvoconducto desde el día 11 al 17 de noviembre de 202Kpara el vehículo de placas GSR-5504/a nombre del 
señor Wilson Iza, conductor asignado al Viceministerio de Inclusión Económica, con la finalidad tic 
cumplir actividades institucionales inherentes a este Despacho. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Harold Andres Burbano Villarreal 
VICEMINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA 

Copia: 
Sr. Ing. Klever Unas Morera Quintana 
Director Administrativo 

Sr. ligo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Sra. Claudia Margarita Sandoval Alvear 
Secretaria Ejecutiva 2 

rnisterio de Inclusión Económica y Social 

Documento firmado eleçfrónicarnente pçr Qwoux 

tlfti'fl'fl 

E&'ÁBOH II 
III 



MIES-VIE-2024-0366-M'/ No. 251 

Fecha 

01h00 

CADUCIDAD 

Fecha 

23h59 

QUITO 

QUITO 

18/11/2024 / 

24/11/20224 

LUGAR 

hora 

LUGAR 

hora 

Duración Comisión 

DATOS DEL VEHÍCULO DATOS DEL FUNCIONARIO 

HW 
Ministerio de inclusión 1/ Econórníca y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN (SALVOCONDUCTOS) / 

MOVILIZACIÓN DE VEHÍCULOS OFICIALES DURANTE O FUERA DE LOS DÍAS Y HORAS LABORABLES 

MOTIVO DE LA MOVILIZACIÓN 

LUGAR DE ORIGEN Y DESTINO 

EMISIÓN 

NOMBRES 

APELLIDOS 

CARGO 

C.C. 

NOMBRES 

APELLIDOS 

C.C. 

DATOS DEL CONDUCTOR 

MARCA 

COLOR 

No. PLACA 

KM. SALIDA 

KM. RETORNO 

OBSERVACIONES: 

En razón de que el sistema de emisión de salvo conductos de la Contraloría General Del Estado a nivel nacional se encuentra en mantenimiento y  actualización; 

se realizó la consulta vía telefónica al Ing. Rene Morejón al número 3987100, funcionario del departamento de sistemas de la Contraloria 

el mismo que sugirió que las órdenes de movilización (salvoconductos) sean emitidas manualmente, a partir de la presente 

fecha hasta que se normalice la emisión automatizada de la CG.E. 

Mgs. Harold Andres Burbano Villarreal 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 

NIVEL NACIONAL 

ING. KLEVER URIAS 

MORETA QUINTANA 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

SR. WILSON 

IZA 
993484941 

CHEVROIET 

VINO 

05R5504  
c 

e 37 



NIVEL NACIONAL 

D.M.Q. 

DATOS DEL VEHICULO DATOS DEL FUNCIONARIO 

Fecha 11-Nov-24 QUITO LUGAR 

hora 

LUGAR 

hora 

Duración Comisión 

01H00 

LUGAR DE ORIGEN Y DESTINO CADUCIDAD 

17-Nov-24 Fecha QUITO 

23H59 

MOVILIZAR AL SEÑOR VICEMINISTRO DEL MIES 

CHE VRO LET 

VINO 

G$R-5504 

IR DEJTORtZÁIÓN 
Tigo. ErisirAlexander Vaca Guerrero 

1723246615 

HM8V 

fl,4IØ9j9 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN (SALVOCONDUCTOS)" 

MOVILIZACIÓN DE VEHÍCULOS OFICIALES DURANTE O FUERA DE LOS DÍAS Y HORAS LABORABLES 

No. 249 MIES-VIE-2024-0352-M / 

EMISIÓN MOTIVO DE LA MOVILIZACIÓN 

NOMBRES 

APELLIDOS 

CARGO 

C.C. 

NOMBRES 

APELLIDOS 

C.C. 

Mgs. Harold Andres 

Burbano Villarreal 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN SOCIAL 

DATOS DEL CONDUCTOR 

Wilson Segundo 

Iza Totoy 

0917703167 

MARCA 

COLOR 

No. PLACA 

KM. SALIDA 

KM. RETORNO 

OBSERVACIONES: 

En razón de que el sistema de emisión de salvo conductas de la Contraloria General Del Estado a nivel nacional se encuentra en mantenimiento y actualización; 

se realizó la Consulta vía telefónica al Ing. Rene Morejón al número 3987100 funcionarie-4ei4partamento de sistemas de la Contraloria 

el mismo que sugirió que las órdenes de movilización (salvoconductos) seo emitidas manualani.atk,a partir de la presente 

fecha hasta que se normalice la emisión automatizada de la C.G.E.
MIN/sJ k\\ 

1; 
•

« - - 

u, y. 

r) 



4P4fftflj9 // r-1 1 n 1 st e r ¡ o a e nc U ¡ a 
conamica y Social 

HOJA DE RWA COMISION DE SERVICIO 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: WILSON IZA T. 1' PLACA: GSR-5504 
MEMORANDO SOLICITUD: MIES-VIE-2024-0352-M ¿(PO DE VEHÍCULO: CAMIONETA D'MAX 

MIES-VIE-2024-0366-M 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: DONACIÓN 
ORD. FECHA SALIDA ACTIVIDADES LLEGADA 

HORA
KM. ) Salida

HORA KM. 

1 15/11/2024 22:45 / 261416 Comisión de servicio Quito - Riobamba 01:10 261634 

2 16/11/2024 06:40 >V61634 Riobamba - Loja 14:40 .-'62125 

3 16/11/2024 15:50 / 262125 Loja — Catamayo 16:40 - - 262162 

4 16/11/2024 17:15 _.-' 262162 Catamayo - Loja 18:00 262209 

5 17/11/2024 08:00 / 262209 Actividades Loja 14:00/ 262284 

6 18/11/2024 08:00 / 1262284 Actividades Loja 17:00 -" 

7 19/11/2024 06:50 /" 262507 Retorno a Quito 16:40 / 263239 / 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

29 7 
30 

Ty 

Sp 
0,9 

sr 

FIR / tMISIONADOS ¡ CONDUCTOR 



R.U.C. 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe - Avenida Lirañan y Amaruñan 

170146, piso quinto 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 

PBX: 398 300013983100 

Quito - Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCIÓN 281 

AGENTE DE RETENCIÓN N DE RESOLUCIÓN 281 

LIQUIDACIÓN DE COMPRAS DE BIENES 

O PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

sooi-ooi- 000006563 
AUTORIZACIÓN S.R.I. 1132569396 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 08 - NOVIEMBRE -2024 
FECHA DE CADUCIDAD 08- I4OVIEMBRE -2025 

VENDEDOR AOQUIRIENTE 

(Jugt  RCIN 

APELLIDOS Y NOMBRES FECHA DE EMISIÓN 
CÉDULA 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: PROVINCIA 

TELÉFONO: 

DESCRIPCIÓN TOTAL $ 

ORIGINAL ADQUIRIENTE AMAPJLLA EMISOR/CELESTE: SIN VPJ.( TRffl%JTARJO 

17095989c61 1 g l320'd65O1 ai7O0 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 

TOTAL LIS $ 

FORMA DE PAGO 

oro 1 

MIES MINISTERIO 
DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 
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CLAVE DE ACCESO 

lIIlIlIIIIIIIIIIIIIIllIIlIlIIlIIIIIIIlIIIlI 11111 
171120240 11917 948600120040190007413111234567818 

e 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1191729486001 

FACTURA 

No, 004-019-000741311 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1711202401119172948600120040190007413111234567818 

COMERCIALIZADORA RAMIREZ GALVAN CIA. LTDA, 

COMERCIALIZADORA RAMIREZ GALVAN CIA. LTDA. 

Dirección ANCON TENA 13-82 Y AV GRAN COLOMBIA 
Matriz: 

Dirección
ANCON TENA 13-82 Y Av GRAN COLOMBIA 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 00290 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Agente de Retención Resolución No. 1 

FECHA Y HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

17/11/2024 1123:58 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: IZA TOTOY WILSON SEGUNDO 

Identificación 0917703167 
Fecha 17/11/2024 / Placa / Matrícula: Gula 
Direccion QUITO 

Principal Auxiliar 
cod. Cod. Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio 

Precio Total 

044696030 FACUNDO DURAZNO EN 002633 143 100 MITAD 82OGR ) 1.730435 0.00 0.00 003 113 

000000067 3 
__ 78600942 1.00 *COLA COCA COLA 500ML 0.626087 0.00 000 0.0) 0.63 

028829 786211054 200 AGUASINGASCIELO1200ML 3 
4651 3 0.417391 0.00 0.00 00) 0.83 

Información Adicional SUBTOTAL15% 3.19  
plya: 15 SUBTOTAL 0% 0.00 

Direccn: QUITO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Tofono: 0993484941 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Email: wsi.007ho1nWwrn SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 319 
Vendmiento: 17/11/2024 TOTAL DESCUENTO 0.00 
Vendedor: ALMACEN ICE 0.00 
Zona: zona nodeftnida IVA 15% 0.48 
UsLmrm: 18 DE NOVIEMBRE 11 TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
Ciudad: QUITO IRBPNR 0.00 
FormaPago: Contado PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL / 3.67 
Forma de pago Valor 

01 - SIN uTILIZAcIoN DEL SISTEMA FINANCIERO 3.67 VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 
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CRESPO LOJA MARITZA VERONICA 
Restaurantes de comide rápida 

Venta a/ por menor de bebidas alcohólicas y no alcó/icas 
Dirección: Panamericana sur Col.: 0996802164 -Alausí -Ecuador 

,,Nota de Venta S:00l-Ol N? 000001402 / 
RUC: 0604213066001 AUT SRI: 1132160196 

hL'/2zc(/ 

Tel 
CANT. DETALLE VUNIT. V. TOTAL 

4 itoe 

FORMAS DE PAGO TOTAL IJSD$ 
 EFECTO 

O 11*RCELEC1Ra100 
RETA 0€ OREDITO ci1IIIIII 
&ETACE X9TO 

OTROS F. Autor! &iente 

IMP. DEL 01001 AL W5 .F de Ajl5.O4.4l:15 DEABRIL t2O26 
ROMERO CAL EE1LDAk43E CAtRPJ9CASIM r RUCC196l9151-AUt6823 

8 Original: Adquirente /Copla: Emisor 

Fecha 

Señor. (es) 

Dirección*  
R ucici 

4Ln 12e-L 

eqfl?cl/C - 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16/11/2024 15:05:23 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIlIIIlIIIIIIiIIliIIIIlIIuIIIIlIlIIIIiIIIIIlII 
161120240 060181145800120011000000022625747793 12 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: IZA TOTOV WILSON SEGUNDO 

1 

Identificación 0917703167 

Fecha 16/1112024 Guía Placa / Matrícula: 

Cod. 
Auxiliar Cantidad 

00 

Cod. 
Principal 

HAB .1 NO 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

43.48 

43.48 

Precio Unitario 

43.48 

Detalle Adicional Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL-15% 

Descripción 

HABITACIÓN INDIVIDUAL 

Información Adicional 

Direccion: QUITO 

,NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0601811458001 

FACTURA 

No. 001-100-000002262 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

16112024010601811456001200110000 00022 62 57477936 12 

BUENAÑO GUILCAPI WASHINGTON MARCO 

HOTEL REY DE LOS ANDES 

Dirección Calle: AV. LIZARZABURU Numero: 5 Interseccion: 
Matriz: CAMILO EGAS 

Dirección
Calle: AV. LIZARZABURU Numero: 5 friterseccion 
CAMILO EGAS 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Telefono: 0993484941 SUBTOTAL 0% 0.00 

En,ail: td,007hoiniaI.7," SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

HABITACIÓN: 306/ nadie del 15 de novenibre de 2024 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

43.48 

0.00 

0.00 

6.52 

0.00 

0.00 

0,00 

7 50.00 

0.00 

0.00 

01 -SIN uTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

50.00 



GALVÁN RAMIREZ GUWO RENE 

Dir Matriz: ROCAFUERTE SN Y MANUEL AGUSTIN 
AGUIRRE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: No 
Contribuyente RIMPE - Emprendedor 

IUH 111111111 IDUlIHI 11011 111111110 III 1111101 1 II 1 
10 20240 110464025300 200400200000 99200000008. 

Cml. C.d. 
Principal 4iixltiar 

92 91 

I)eialic 
Adicional 

Precio 
Unitario 

IJncv cilio Precio Total 

34.18 11.00 

120.00 VALOR TOTAL 

Información Adicional 

Descripción 

SERVICIO DE HOSPEDAJE 

SURTOTAL 15% 
SUBTOTAL 0% 

SUETOTAL NO objeto de IVA 

SUSTOTAL Exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
TOTAL Descuento 

ICE 

IVA 15 % 

15.1.35
1 104.33 

0.00 

0.00 

0.00 

104.35 

0.00 

0.00 

15.65 

Dirección: QUITO 

Teléfono : 0993484941 

miau: wslt.007@hutnialLcom / 
OBSERVACIONES: HOSPEDAJE X 3 NOCHES INGRESO EL uY 
SALIDA EL 19 DE NOBIEMBRE DEL 2024 

TIPO: sln_utllizaclon_del_slstenia_llnanclero 

Forma de Pago : sin utilizacion del sistema financiero 
Valor: 120.00 

Razón Social/ Nombres y Ap»fos: WII.SON IZA 

Fecha Emlsión:19/11/2024 

ItU.C.: 1104640253001 

FACTURA 

No.: 004-002-000001992 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1911202401110464025300120040020000019920000000514 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2024-11-19T10:46: 26-05: 00 

AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCES 

Identificación: 0911703167 

Guía Remisión: 



MINISTERIO DE INCLIJ5IDN ECONDUICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

MINLSTERJO DE INCLL)SION ECONOMICA Y SOCIAL 

P4 O N T 0 

$LSODOO 

$1 E00.00 

siDo_op 

51,5)0.00 

$4,09.00 

p SP FY ACT ITRM URG  FF5 DRO N. ru± DESCRJrCIDW 

01 00 000 001 530405 1701 001 0000 0000 Vehiclilos (Servicio par. Maitniniento y Reparacion) 
01 00 000 001 530255 1701 001 0000 0000 CombusIas 

01 00 000 001 530502 1701 001 0000 0000 Edificios Locais y Residencias Parqund!TDS Cniflervs Judiciales 
y Bancarios (Mtndamienb) 

01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tzs Generales Impuess Coratucions Permisos Licencias y 
Pardas 

TOTAL UPLJ557ARJO 

TOTAL 

SON: CUATRO MIL SEISCIENTOS DOLARES 

ESTADO APROBADO: 
/ 

REGISTRADO: 

ECHA. 
/02/2024 

APROBADO 

3OSZRO 

- 

Ç4R02n ; 

?RES[JÑESTÁRL4 
/ 

Instihicion: 

Unid. EjecLrforw  

Unid. Desc: 

TODE OOCU)ffÑTO TALDO GjLSLDB D000be70 ral'ALDO 

COMPROSApJi5 ADMINISTRATiVOS 1  COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

COM aÁSE DS GASTO - OçSI DESIOISTBD 

CERUFICÁCION PRES LI.? UFSI4_PJA 

DaSCRIFCION: 

PARkECON. PEDRO FRANCISCO 0) FLÇ MDTESDEOCA-DIRSCTDR ADMINISTRAT)VO 
CTIFICACIÓN PRESUPUESTARJ.A PARA REPOSICIÓN DE GASTOS A Coioucroas PLANTA CEPV7RAL (PEAJES, COMBLJSTISLE, k1ANTNIMIENT0 
\/EiIlClJLAR, PAROUEADEPO)POR COMISIONES 05 SVICI0S AL INTERIOR oa PJS, SSGÚN MEMORANDO No. knES-.CGAF-DA-2024-D2-M, 
CETIFICACIÓH DE ACTIVIDAD PAF? No. MIES-CGAF-OA-CA-2024-01 & 

LA ADECUADA LJTILJZACIÓN DE LOS RECURSOS E RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REOIJIREWTE 

DATOS APROBACIÓN 



CERTIFJCACION.PRESTJPTJESTÁRL& 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dccc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

   

NO, CERT1CACION FECHA DE AB OLACÓN 

05 03 24 MINISTERIO DE INCLLISION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 

   

776r 

     

      

      

      

TIPO DE DOCUh€NTO 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 MONTO 

Dl 00 000 001 53030Y' 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 571, 937. 45 

TOTAL PRESUPUESTARIO 571,937.45 

TOTAL 

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

DESCRIPCION: 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

TORRE 

24 
uncion.s'o Responsable Duector Financiero 

FE 


