
IOFP/D 
OGA DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1714324694 Beneficiario: 

RFA RTO DEV 

EE 
Clase de 
Gasto: 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG EFE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 320.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRlPClON: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y EL ORO, REALIZARLA COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS 
ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 06 AL 10-12-2023. SEGUN MEMO MIES-DM-DCS-2023-745-M Y MIES-DM-1)CD-2023-747-M HOJA DE 
CONTROL DT-YP-GV-KL 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 
FIRMA 
ELECTRONICA: JB4JMPXWVCUQL3B 

USUARIO: GVACAV 

FECHA: 24/01/2024 

FIRMA 

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

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 24 01 2024 18 13 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DCS-2024- 10 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZKLZ4131XODFSQE89 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 24/01/2024 

FIRMA 



USUARIO: GVACAV 

FECHA: 24/01/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JB4JMPXWVCUQL3B 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZKLZ41DXOOFSQE89 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 24/01/2024 

FIRMA 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptComprobanteGastos.rdlc 

2024 

280 

9999 

0000 024 01 

Reporte 

Fecha Elaboración 

/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

lo 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Oderación o 

Beneficiario: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 32000

/,

/ 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

/ TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y EL ORO, REALIZAR LA COBERTURA COMUNICACIONAL 
DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 06 AL 10-12-2023. SEGUN MEMO MIES-DM-DCS-2023-745-M Y MIES-DM-
DCD-2023-747-M HOJA DE CONTROL DT-YP-GV-1‹L 

4ES 2 ENE 29r94  
'E 1L_c.i) kEXG 

No. CUR No. 

187 

/ O,gin 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-13CS-2024-0043-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: /APROBADO: 

APROBADO
/ 1 

FECHA: 
24/01/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos. rd lc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 024 01 2024 

No. Expediente 

10 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Case de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA PTO DEVJ 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

No. CUR No. Original 

18 13 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DCS-2024-0043-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
24/01/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 024 01 2024 

No. Expediente 

10 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVJ 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operión O 

Beneficiario: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

/ 

0.00 

0.00 

320.00
,
,v.  

 

No. CUR No. Original 

13 13 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-13CS-2024-0043-M 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- POR COMISIÓN A GUAYAS )VEL ORO, REALIZAR LA COBERTURA COMUNICA9INAL 
DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 06 AL 10-12-23. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:  

APROBADO

/PIM:) 

 
FECHA: 
24/01/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

/ 

2. Cálculo de viáticos / 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

ANALISTA DE 1 
Cargo: COMUNICACIÓN SOCIAL 2 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

1714324694 

ALM ElDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

GUAYAQUIL- SALITRE- GUAYAS / MACHA 

06/12/2023 Hora: 16:0 

10/12/2023 / Hora: /16:30 

3. Detalle de gasto justificados 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

320,00 / 
Cur no. 

70% 224,00 224,00 / 
30% 96,00 96,00 

320,00 

320,00 

Comprometjdo por: 

Presupuesto 

Quito, 23 de enero de 2024 

Elaborado por: 

•L71L/ 
Dayana Toapanta 

Control previo 

 

Contab)Iidado por: Pagado por: 

abilidad Tesorería 

Concepto Monto (USO) / No. Días/ Total viático / 
Viático 80,00 / - 4 / 320,00/' 

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 154,9v 
2 Alimentación 530303 120,55 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 27554 

CÍA RODRÍGUEZ 

3. Detalle de gastos para reembolso 

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 



c2 / 4  /9oc2V 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

-. 

j.
EL//fIEMO 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES

/
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Nro. MIES-DM-DCS-2023-0745Y1 06-12-2023- 
Nro. MIES-DM-DCS-2023-0747M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RICARDO ADOLFO ALMEIDA VALENGA

/
Analista de Comunicación Social 2" 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
íNBRE  DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L O EL

Bolivar-Guaranda/GuayaquUalitre-Guayas / Macla-EI OroDOR 
Dirección de Comunicación Social 

/ 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 
/ / 
/

(hh:mm) (dd-mmm-aaaa) / 

06-12-2023 16h00 / 10-12-2023 16h30 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: FernaRtío Sáncez, Ricard Almeida 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:  
Realizar la cobertura comunicacional de las actividades de señora ministra del MIES, Mgs. Zaia' Rovira 

TRAI'iSPORTE 

TIPO DE
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE
NOMBRE DE 

(Aéreo,
TRANSPORTE

RUTA FECHA HORA FECHA
HORA 

terrestre, dd-mmm- hh:m dd-mmm- 
hh:mm 

marítimo, otros) /aaaa m aaaa 

TERRESTRE Institucional Quito - Guayaquil 46-12-2023/16h0cY 06-12-2023 23h30 

TERRESTRE Institucional Guayaquil - Salitre 0,912-2023 07h00 09-12-2023 09h00 
TERRESTRE Institucional Salitre - Machala /b9-12-2023 12h00 09-12-2023 16h00 
TERRESTRE Institucional Machala - Guaranda 09-12-2023 16h00 0,2-12-2023 21h00 
TERRESTRE Institucional Guaranda - Quito 10-12-2023 12h00 40-12-2023/ 16h30" 

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 
M Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 
no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 
Banco Bolivariano AHORROS No. DE CUENTA: 5061079561 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
FIRMA DE LAOE RESPONSABLE DLA UNIDAD 

3 ENE 2924 HORA 

DI'RCt0N FINANCIERA. 

No. tramite.................. 
Firma....................... 

FECHk 



DELEGADO 

Jo :e RoIaqo P. o Pastaz 

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO 

FINANCIERO 

Ricar.o4 Imeida Valencia 

ANALISTA COMUNICACIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AU ORIDAD NOMINADORA O SU 

aría .sé asares 

DIRECTIR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo e! caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

• De no existir aisponoivaaa presupuestaria, tanto ia 

solicitud como ía autozacán quedarán insubsistentes 

• Ef informe de Servicios nstitucionaies deberá oresentarse 

dentro de! término de 4 días de cumplido el servicio 

institucional  

Está prohibido conceder servicios institucionafes durante los días 

de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades o de casos excepcionaies debidamente justificados 

bor a Máxima Autoridad o su Delegado. 









Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente, 

RIA JOSE CASARES 
SOTO 

1 1 

REPÚBLICA 
- DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES -DM-DCS-2023-07451 //"" 

Quito, D.M., 06 de diciembre de 202 

PARA: Sr. vIn - Ramiro Fernando Sánchez Aguirre 
Ana de Comunicación Social 3 

Tigo. Ricardo Adolfo Almeida Valencir/ 
Analista de Comunicación Social 2 / 

ASUNTO: Disposición de movilización a la provincias de Bo1ív(Guaya/y El o 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento a la agenda del Despacho Ministerial 
programada en la pr7al cias e Bolívar, Guayas y/ El Oro, dispongo a Usted (es) el 
traslado desde el O lVde  diciembre de 293, a fin de realizar la cobertura 
comunicacional de las actividades de la señora Ministra del MIES, Mgs. Zaida Roví  
Por lo expuesto, agradeceré realizar las gestiones internas y externas requeridas para dar 
cumplimiento a esta disposición. Asimismo, solicito gentilmente y de acuerdo a 
la normativa vigente, la entrega de los informes de actividades realizadas durante 
esta comisión. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Mgs. María Jose Casares Soto 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Anexos: 
- agenda_guayaquil_-_salitre-_rnacha1a07 12879001701887125.pdf 

lrnssterio de Inclusion Economica y Social 

1eirJSiOtLqOe 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 

ELÑIIEW 

Et?t/4B88 II 
1/1 



El 

jOIE CASARES 
SOTO 

15 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES -DM-DCS-2023-0747-M 

Quito, D.M., 06 de diciembre de 2023 

PARA: Sr. Jorge Rolando Pozo Pastaz
/tivo Coordinador General Administr Financiero 

ASUNTO: Solicitud de autorización de pago de viátos por fin de semana para los 
servidores de la Dirección de Comunicaión Social 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar avanzada y cobertura comunicacional de la agenda de la 
Sra. Ministra. programada en las provincias de Bolívar, Guayas y El Oro, solicito 
cordialmente autorice el pago de viáticos de fin de semana para los servidores Fernando 
Sánchez y Ricardo Almeida, asignados a esta delegación mediante memorando Nro. 
MIES -DM-DCS-2023-0745-M, desde el 06 cón regreso el 194e  diciembre de 2023. 

Adjunto agenda y delegación. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicarnente 

Mgs. María Jose Casares Soto 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Anexos: 
- mies-dm-dcs-2023-0745-rn077648800 170 1888654.pdf 
- agenda_guayaquil _-_salitre_-_machala0 145233001701 888655.pdf 
- certificación_nro_11260508481001701888655.pdf 

Copia: 
Sr. In-. Ramiro Fernando Sánchez Aguirre 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. Tigo. Ricardo Adolfo Almeida Valencia 
Analista de Comunicación Social 2 

llinislerio de Inclusión Economica y Social 

A'e-w inciasiorLqcbac 

• Documento firmado electrónicamente por Ouipux 

[1  Nw 

E/?L/ÁBOB II 
1/' 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

 

Fecha y hora generación: 2023-12-12 08:47:47 (GMT-5) 

Generado por: María Jose Casares Soto 

Hoja de Ruta 

Ministerio de Inclusiun Económica y Social 

Dccirnnn10 ctenerado Dor Qiiiøiix 

EL//UEY/7 

ECL/1888 

Información (Id Documento - -- - 

uniento: MLES-DM-DCS-2023-0747-M :Doc reiicia: -- 

De: Srta. Mis. María Jose Casares So:o. Directora de Comunicación i1'e, Pa.si z. Cc'vr:':aiar Gene:a 
de V Ls C o re tç o E o ( Social 1 ir t \1 

- + Eccrd::::ca Social 

sunto: Solicitud de au:(lrizacirll1 de pago de viáticos por tia de semana Descripción - 
seiv:dctree de la Dt:ecciSn de Comunicación Social Anexos: - 

Fecha F - - -, -'-Có (GMT-S echa 
Documento: - - - Registro: 2C3- 12-Có GMT-5 

Ruta del documento 

Área
1

De Fecha/Hora Acción Para ',° Comentario Dias - 

D e " 1023-12-07 Ca'a,+s snic - . - Archivar  Cciiir.caciei Soc;a SOES : .v41) iC\I. -a : 

Dr n de 1 1 117 1 amir 
Casares SOLO ,..lnlormar Sancnez Acuine - Para -.0 conocimiento(.onnuttcaeLon Social (MIES)1 !:21:37 (MT-al MIF.Si - 
isEríaJiise Rkardii.Adolfo - Dirección de ..iL_3-1 -07 . . . - solo-,.. IILILLIiILaL- Alineidi Valencia - para sI: cine LLLIICLLIO C,LLILuLIICacIOII Social \lES 1 :2:.,7 SI -al M:Es, 

Coordinación General Jaree Rolando María Jose • . . _ 1I0_3-l_-l7 . Administrativa POZO Pastaz - - ReOSICLIar Casares Soto 1 - AUIOCLZOJi. oroceder de OCULdI a la normativa lea- vineiire 
Final IMIES 1 :l,:36iGSI. -al - 1 MIES 1 - 
Coordinación General Jorge Rolando Recuperar - -102.11.12-07 0010 rea-signara la Diiecrion reLlulreilleslsl' S recupero el documenti Administrativa PeooPaatao 11:16:36 IGMT-51 Dncumenidrnde 1 - sde Reasinaciríii Financiera lS-lESi Reastnacioii 1 - 
Direeciiin Critin Canuelo David EdLI,IIdO Estimado David. devuelvo el trIílltite debido a que es unaautorizaciónpara 

cories Rut (11 (1 47 l( 'iI f 1 Reo ta 1-lo e 8 idt 1 funcionarios del área de Co t e e ó Social mtienerelación  co 1 Adillinistranva (MIF.SI -. . iMIESi Gestión de Transportes. 
Etiek Alexander Cristian Car'.ILeILI Esliurado Carutelo. devuelvo el trámite debido a que es una autorización Dirección 023-L-lih . Vaca Guerrero 17-4:46 ICSIT 1 Reo ni C te RLL z O po i funcionariosdel área de C ni Social, tieng relación con  AdritinistrativaiNloS) (MiES) Getiort de rausportes. 

Clislian Cannelo EricE Ales-tnder Por favor dar atención de conformidad con la normativa legal vigenle en 
Cortes Ruiz Reto Dirección 2023-12-06 . " cunrplimieutir de lis objetivos iustitucione.s y misionales propios del rnar Vaca Guerrero O . AdlnLntsttartva (MIES) 16:_SaS lGMT-a 1 - (MIES) MIES. De retal manera al análisis de ciinipliiitierrtii dar su respuesta 

adjuntar orden niovrlr,acion 
David Eduardo Criutian Carm Eat.elo Dirección Flore, B a di 2023-12-06  R un C 1 u Ru e O liad Ca mcl en t para o e to y i 1 te respectivo 

Administrativa MI 16:29:42 (GMT-5l - c (MIES) conforme normativa legal vigente. 

Coordinación General Jorae Rolando Dar id Eduardo . 
Administrativa POZO Pr. u 

 -1023,12-06 R lS 1 Flores8 audi E. t ir td D e t r Autorizado mzad proceder de acuerdo 1 1 mt a le-al  
Financiera (MIES) 14:29.211 lGMT-al - (MIES) vigente 

María Jose Dirección de 2023-12-06 ErIna Electrónico, 
comunicación Social Casares Soto 14:05:02 lGMT-51 del Documento 

María Jose l)rreccion de 2023-12-06 Firma Dm1101 de + 
Cirnrunieaeiiin Social (MIES) 

cisares SOILI 14:05:02 (GMT-5) DLsCLLLILentLL O Di'eaiirenii Firmado rleeriiirceainerrte 

María Jose Jome Rolando Dirección de 2023-12-06 . - 
Comunicación Social casares Soto 14:04:45 lGMT-51 Registro Pozo PasLaZ O 

1/1 



No. 17166 ORDEN DE MOViLlZACÓN 
(Fuera de la jornada crdinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1 11- 

1. IDENTIFiCACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 176000120000I 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vicencia Desde 2023-12-06 05:00 Hasta 2C23-12-10/H. o, ir a 23---- 

No. Ocupantes 

AUTORIZACiÓN 

Fecha No. Cornuncacii '.:lE3-i-í3CS-C22-:45-. 

KiIcmet;aje F;'¡,- 

Lugar Origen  

Lugar Destino ZC..LEE 5. 7 Y 

iIcmetraje Inicio 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

2. DATOS DE EMISiÓN DE LA ORDEN 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCICNARIOS DEL MIES 

Núinerc de- Cécla: Fa3aperte 7pc de Licenc E 

cargo CO 

Numero de Placa FE3E3 Marca /Modeio F;L3 SE 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

ENCO Número Matricule G 50:3 Color 

S. DATOS DEL SOL01 ANTE 

Nc:mtnes 

Raaiido Por CH'L..OA': F-5TLL:• CLA.::IC. 

Fecha de Ernisón 2sC- 2-50 

), 
?St, 

' 
-- 

0R a DE '- 



Lugar: ftAqAL4 

CEVICHERIA "EL GATO" 
MARIA ELENA SANCHEZ NAVARRO 
Venta de Comidas y Bebidas en Cevicherias 

para su Consumo Inmediato1  
Direcc.: Colón sin el. Sucre ylmedo 
i.: 0995 417298 • Mocha¡ - El Oro 

"Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE' 

/ 1 
/

4
1 1 ¿'n e  J.~ (cJ) / 

Dirección: 

Ir 
 

a. 
 

u 

z 
o 
o 

GRÁFICAS 'JAVIER" - Telef: (2)636."uacl3 
5 Block (100x2) del 10101 .10600 - Válido 

' R.U.C. 0706375789001"' 
Serie 0011-0011- 

000010355 

NOTA DE VENTA 
,AUT. S.R.l.111316490741 

DRA MES AÑO"' 

RuCICI.'J'16 jo (2! ZoL) 

CANT. O E S C R 1 P C 1 0 N P. UNIT. PRECIO TOTAL 

1 

FORMA EFECTIVO /ÓINERO ELECTRÓN 
DE 

PAGO 0 TRIS
TOTAL A 

7 (2:oe COBRAR 
 

.Ó9jis Felipe Peñarreto Jiménez. R.U.C. 0700936883001 Aut. 1056 
de 11-0-2023 CADUCA 11 DE OCTUBRE DEL 2024/ 
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i.f'y t r,..L.. ' 1 /A1'T /'Çt')A * fl D t fi II A 1. - 1' fOl A. r'k- rç..ia 

EL CAFÉ DE
1UUIU ILJtiI1IL 

RU: RUTH ELIZABETH 1 
RUC.: 0604767145001 

156100104 Venta de comidas cafeteri, 
156100101 Venta de Comidas y Bebidas en restaurantes. incluso para llevar. 

& as, incluso para llevar 

Dirección: Calle.: Av. Los Puentes s/n y A.v C .e Dicieml 
Telf.: 0960542239 Email.: ruthchj4'uito94gmail.co 

Cumandá . Chimborazo'- Ecuador 
"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR -RÉGIMEN RIMPE"  

AUTORIZADÓN S.R.I. 1131689894 PJ 
OTA DE VENTA S.001 . 001. 00 0 0Ó4 

Cliente:' 4 oy c  
R.U.C./Ced.: (( ? 3/ '' 9 Fecha: 

Dirección: .7/3 Telf.: 

CANT DESCRIIPCION RUnit. V. TOTAL,, 

S. 

/ 

Son V. TOTAL Z 

/ 

fda

dólares 

" ie"í 
Form. T. Crédito Dinero \t 

de Pago f' ti Débito Electrónico Otros 
Imp. y Gigantorafla 'ARTES Av. los Puentes s/rímandA: TeIf.: 0990627074 GANCINO GARCÍA 

WILFRIDO • R.U.C. 0906414818001 - N°. Aut. 14428 • 3 BI 100X2 N°. 0002401 . 0002700 



09h30 
/ 

15h00 - 

PRODUCTOS: Fotografía , videos y Kit de prensa con las intervenciones de autoridades, entrevistas y tomas 

de paso de los eventos ..ra la difusión en medios de comunicación y redes sociales del MIES, Avanzada y 

logística de enventos. 

OBSERVACIONES: Se adjun a facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad 

a normativa. 

DETALLE DE COMPROBANTE' DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

MONTO (CON IVA) FECHA CONCEPTO 

A LI M E NTAC 1 Ó N 17-09-2023 / e 

14,00 18-09-2023 / 
18-09-2023 / ,-' 5,50 

18-09-2023 / "'1 5,00 

-" 80,00 

419,51 

19-09-2023 / 

186ITl N ERARI 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

hh:mm 

NOTA 

tos datos se refieren al tiempo 

ctivamente utilizado en el cumplimiento 

de servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según 

sea el ca s̀9, hasta su llegada de estos sitios. 

SALIDA 

17-09-2023 

/ 

/ 
04h00' 

TRANSPORTE 

SALI DAN  LLEGADA 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 
FECHA 

dd-mmm- 
aaaa 

HGIA 

hh:mm 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hh:mm 

Quito a Catamayo  
07  17-09-2023  13h00 17-09-2023 

Terrestre Particular 

Particular 

Particular 

Terrestre 

Terrestre  

Catamayo a Loja 

Loja a Catamayo  

17-09-2023 

18-09-2023  

17-09-923 

15 h30
/ 

 18-09-3923- 

h40 

1h00 

Particular 

Particular 

Aeroregional 

Terrestre 

Terrestre 

Aéreo 

Catamayo a Loja 

Loja a catamayo 

Catamayo a Tababela  

18-09-2023 17h30,-18-09-2D3 

19-09-202-- 05h3p' 19-09-Z0 

19-09-2023 07h3,P 19-09,.?3 

hüü 

h 40 

é ?0l61 TJo1eic &'to 

Día 3 (19-09-2023/ 

O5h39-Oh48 Traslado de Loja a Catam,.ayó 
11 
 

07ha'68h3.W Traslado de Catamayo a Talla 

08h30 a 09h39/-,Traslado de Tababela a Quito 

I30 _7 qh3O 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

09/12/2023 21:29:02 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

HHH HH1 
09 122023010703075 67 100 12005002 0000 1040867 320035: 0 

dentificación 1714324694 

echa 09/12/2023/ Placa / Matrícula: Guía 

)ireccion: QUITO 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Prir.cipal 

Subs:do Cantidad 
Precio sin 
Subsidio Jescue'.:o Descrpc:ón 

Precio Total Precio Unitario Detalle Adiciona: 

HABOO1 HAB001 1.00 HABITACION SENCLA 31.25 0.00 0.00 0.00 - 31.2 

0.0'O 

31  . 
2>/" 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMFE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: RICARDO ALMEIDA / 

Información Adicional 

Correo de cliente: ricardoalmeida8877@t1otmail.com  

Enviar los comprobantes de mfpadilla_20@hotmail.com  

Contribuyente Régimen RIMPE: 

Forma de pago 

Ci - SIN UTILIZACION DEL S:STEMA FINANCIERO 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUC ION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

31.25 

0.00 

0.00 

3.75 

0.00 

0.00 

0.00 

35.00 

Valor 

35.00 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0703075671001 

FACTURA 

No. C05-0O2-00001040 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

091220230107030756710012005002000010408673200351 1 

Cesar Fabricio Chalen Gonzalez 

Avenaa Hostal 

Dirección 25 de Juc y Co.cn 

Matriz: 

25DEUNIOYCO.O\ 
Dtreccton 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

09/12/2023 07:40:06 

PRODUCCIÓN 

NC "AL 

rENEZHAÑAY S!MBAÑA ALGEL POLIVIO 

TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLIVIO 

Dirección PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 2OAOA 

N.atriz: 

Dirección
PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NC 

CLAVE DE ACCESO 

1 II, 1 

091220230009115664870012002001000006455446739231-7 

:Ñó' TIENE LOGO 
R.U.C. - 0911 566487001 

FACTURA 

No. 002-001-00000645 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

09122023010911566487001200200100000C^)4554467392317 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Ricardo Airneic/ 

Identificación 17',4324694 /  
Fecha 09/12/2023/ Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

Cod. 
Frincipal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant:cad Descripció- Deta!!e Adicional 
Precio Unitario 

Subsido Subsidi o DescLer.c 
Precio Total 

Al Al 1.00 A imentación 12.00 0.00 C-03 0.00 1200 

Información Adicional SJBTOTA 1 2i' 0.00 

Descripción: Alimentación SUBTOTAL 0% 12.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

20 - OTROS CON uTlL!zAC;ON DEL S:STEMA 12.00
SUETOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

F:NANCIERO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 12.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



SANTANA SANTIAGO GUSTAVO SIXTO FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

1 

EMISIÓN: 

10/12/2023 01:33:50 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 
Dirección VIA NARANJAL-BALAC 
Mariz 

Dirección VIA NARANJAL-BALAO 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

091220230109509353040012002002000033491c2033:: 

Razón Social / Nombres y Apellidos: RICARJO ALMEIDA7 

Identificación 1714324694 
Fecha 09/12/2023/ Placa / Matrícula: Gula 
Direccion: N/A 

Ccc. Coc. Cantdad Descripcó Deta!le Adicca' Precio Unitar:o Sobsdc Precio sin Descue-'tc Precio Total 
Pr;ncipal Auxiar Subsidio 

18916 1.00 GUATITA 3.571429 0.00 0.00 0.00 3.57 

19053 100 COLA COCA VORIO DE 300 ML 0,669643 0.00 0.00 0.00 0.67 

SUETOTAL 2% 4.20 lnormacon Adicional 
Vendedor: ADMINISTRADOR CAJA SUBTOTAL 0% 0.00 

SJBTOTA NO OBJETO DE i VA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 4.75 
FINANCIERO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.24 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.51 

TOTAL DEVCJOION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 4.75 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

II 

: NO TIENE LOGO 
, í R.U.C.: 0950935304001 

FACTURA 

No. 002-002-000033491 / 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0912202301095093530400120020020000334910203349112 

1 



Dirección 
M atrz: 

EL ORO 1 MACHALA / MACHA LA / CACROEAVA 
OESTE 132 Y HECTCO BFAVO O 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

09/12/2023 20:27:26 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CORNEJO APOLO JORGE ENRIQUE 

MARISQUERIA LA CABAÑA DE ELIAS 

Dirección 
Sucursal: 

EL ORO 1 MAOALA: MAC—ALA i OATOHOEAVA 
OESTE 1321 Y HECTOR BRAVO O 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 'NO 

CLAVE DE ACCESO 

09 1220230 10 70 655293200120 0 1002000000 198000 30000:5 

( 

'NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0706552932001 

FACTURA 

No. 001 -002-00000019,./ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0912202301070655293200120010020000001980000000015 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

/ 

1 

Razón Social / Nombres y Apel!idos: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

Identificación 1714324694 

Fecha 0911212027" Placa / Matrícuia: Guía 

Direccion: Quito 

Coa. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar  Cantdad 

1.00 

Des oriDción 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

Información Adicional 

Deae Adcicra' Precio Unitario 

15.36  

Subs:d:c 

0.00 

UBTOTAL 12%  

Prec;o sin 
Subsidio 

0.00  

Descuento 

0.00  

Precio Total 

15.36 

15.36 

3001 SOO1 

ccrec ricardoalmeida8877@tiotmai1.com SUBTOTAL 0% 0.00 

eeorc 0958962748 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.36 

TOTAL DESCUENTO 

lOE 

0.00 

0.00 / 
IVA 12% 1.84 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

RB?NR 

VALOR TOTAL 

0.00 

17.20 

Forma de pago Valor 
01 SN UTL!ZACTON DEL SSTEMA F:NANOERO 11 23 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDiO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



( NT FOOD SER VICES CORP SA 

KENTUCKY FRIED CHICKEN 

Dirección PICHINCHA/OU!TO/INAQU!TO/CCREA 26 YA'!. 
Vatiz: AMAZONAS 

Dirección
GUA"AS / GUAVAOLL. / VALECC\ S y 

Sucursal: 

Contribuyente Especia 155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

CLAVE DE ACCESO 

11 

,,.. ................ ,,.,,,,: ., .1..... 1................ 
O8.22O23O1i79i&.5132O0i2O51O51OOO5631214126153318 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

09/12/2023 00:33:09 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

0.00 

Razón Social /Nombres y Apef!: RICARDO ALMEIDA/' 

Identificación 17143246W1 
Fecha 08/12/2023/ Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: 

Cod. Cod. Precio Unitario Precio sin Precio Total 
Principal Auxiliar Cantidad Descr:pción Detalle Adicional Subsd:o Subsidio Descuento 

88 1.00 COMBO POP CORN MEDIANO 3.7946 0.00 0.00 0.00 3.79 

3858 1.00 MEGAAGRANDADO 1.6517 0.00 0.00 0.00 1.65 

Información Adicional SUBTOTAL-12% 5.45  
CORREO 1: ricardcalmeida8877@hctmaiI.com SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 19 - TARJETA DE CREDITO 6.10 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.45 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.65 
d 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL /'6.104 

0.00 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1791415132001 

FACTURA 

.c. O5i-000563i21 / 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

08122023011791415132001205105100056312141261533',8 

1 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



CLAVE DE ACCESO 

08 .220230 111505983 1400 1200 1002000000523 98469511 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1714324694 
/ 

Fecha 08/12/2023/ Placa / Matricua: Guía 

Direccion: QUITO 

RCARDO AMj 

0.00 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMFE 

Cao. 
Auxiliar Cantdad 

Cod. 
Principal Descricción 

3 NOCHES DE HOSPEDAJE 

Deta! e  Adcona 

/12/202f 

/12/2023/"  

Precio Untadc 

35.71 

Precio Total 

107.13/ 

/ 
107.13 

esce:: 

0.00 

NO TIENE LOGO 
( 

R.U.C.: 1150598314001 

FACTURA 

No. CCI -0O2-0CC0C05 

NÚMERO DE AUTORIZAC!ON 

0812202301115059831400120010020000005239846951 119 

AGUIRRE QUEZADA CRISTHIAN WLADIMIR 

AGUIRRE QLJEZADA CRISTHIAN WLADIMR 

Dirección GUAYAS! 3UAYAO.J FarrocJa. AC U'ON N 
Matriz: 407 Inte-seccó -. COFDOVA 

GUAYAS!GAYA.j a--oo.a. 
Oreccon 407 lnterseccón: COn OVA 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 08/12/2023 21:1v'19:1 4 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

DIRECCION: QUITO SUBTOTAL 0% 0.00 

TE LEFONO: 0958962748 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

EMA1L: ricardoaImeida8877 @hotrnai!.ccm SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 107.13 
Forma de paco Vaor 

01 - S!N UTILIZAC:ON DE. S:STEMA F:NANo:ERo 119.99
TOTAL DESCUENTO 0.00 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

InBnNR 

0.00 

12.86 

0.00 

0.00 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

9.99 / 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

08/1212023 08:33:28 

PRODUCCiÓN 

NORMAL 

TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLIVIO 

TEN EZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL ?CLIVIO 

Dirección PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA 
Matriz: 

Dirección
FADE SOLANO 309 y  ESCOBEDO BC"ACA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

08-220 -01 09 15664870012002001000006271452254711 

Cod. 
Principa 

Cod. 
Auxiliar 

Al 

Caiidac 

1.00 

29SCDC'0fl 

Aimen:ación 

Detae Adic!ora! 

/ 

Precio Unitario 

12.00 

Subsicio 

0.00 

SUBOTA.. 1 2% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Información Adicional 

NO TIENE LOGO 
1' 

R.U.C.: 09111E/66487001 

FACTURA 

No. 002-001 -00000627 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0812202301091156648700120020010000062714462254711 

1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Ricardo A!meid)/"  

Identificación 1714324694 

Fecha 08/12/2023,,' Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito / 

Desorccón: Alimentador, SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMP JESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Desoue'.:o
Precio Total 

0.00 12.00 

0.00 

12.00 

0.00 

0.00 

12.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

12.00 

Forma de pago Valor 
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 12.00 
FINANCIERO 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



.A3885 - Ter.: 042373382 
deCad.: 14/Sepbembre/2024 

HERRERIVMCLIAN LORENZO - R.U.C. 09114525710t 
1 BI. 50x2 del OD151 al 000200- E. deAut: 14/Septiembre/20 

/ Original: Mqunente - Copia: Emeoé 

RUC!Cl.: Telf 

Dirección: 

VALAREZO PERALTA LINDA ESTHER 
R.U.C. 0909640609001 
VB1A DE COMIDAS Y EEDAS EN RESTOS DE FEROMO 

Av. Fcx. de Orellana Si. 1 - M. Gailery LC.105 
Wrld Trade Center Torre B 

Col.: 099 0913937 
E-mail: lindaesthervalarezocgmail.com  

Guayaquil - Ecuado
,
ç/ 

Cliente: 

NOTA DE VENTA 
Serie 002-001 

Fecha- og 1 t 2- 
2ccb—ircQ fs-.EÍCtQ / 

000000,200 
Aut. $.R.l. 113155325 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPUIJ 

-RÉGIMEN RIPFE- 

1 
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. P.TOTAL 

3 

Formada Pago: - 
Efecb: Tarjeta de Cré.. '...• TOTAL 
DmeroE -.--:51111 Otros: • / 

/ 
'1

/ (t 9 

/ 





11. 

R.U.C.IC.l.: 

Dirección: 

Cliente:  
Telff 

Rivadeneira Fajardo Milton Hernán 
VENTA DE COMIDAS YBEBIOAS EN RESTAURANTES YCAFETEIIAS INCLUSO PARA LLEVAR. 

ORGAACOft PROMOCIÓN Y)OGESTPN DE EVENTOSCOMO EXPOSICIONES 
 

COMERCIALES O EMPRESMIALESCONVENCONES, CONFERENCIAS YREUNONES, ESTÉN 
INCLUIDAS  NO LA GESTEN CE ESAS INSTALACIONES YLADOTACIÓN CE PERSONAL 

e", n,
NECESARIO NARASUFUNCONAJTO 

Matñz:CalIejónChambers810yGuerreroVaenzua 
MONO 

CAPUCHINO Sucursal: Pichincha 418 yAguiffe 

Áut, S.R.l.: 1131601193 

Celular: 096950382 .Guayayik 

'CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE" 

Dinero 
FORMA DE PAGO: Efectivo fl Electrónico E Cheque  Otros E 
SON: 

Iso/  

Firma Autoriz 

MARIA DELIA PAZ VASQUEZ, RUC.: 
1 Block 100 x2 deI 0000901 al 000 

ORIGINAL ADQUIRENTE 
* COPIA: EMISOR 

IMPRONTA MARTHITA - CEL: 0900014737 

20027919001 ,Aut. SRl.: 14045 (AGUIRRE 1148YPEDRO MONCAYO) 
° Fecha Aut. 27ISEPTIEMBRE/2023 * Caduca 27JSEPTIEMBREJ2024/ 

-:i 

DIA MES AÑO 

7- 

'CANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

/ 

J 

rme 

TOTAL 

R,UC.: 0925576423001 
NOTA DE VENTA 

SERIE 002-001-00 

0001191 
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AJE SOLANO 3,3° V  ESCOBEDO - BOYACA 
Dirección 
Sucursal: 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

07/12/2023 11:31:30 

P RO, DUCCiÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

ENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGE. POLIVIO 

TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGE POLI VIO 

Dirección PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYA--A 
Matriz: 

CLAVE DE ACCESO 

07 12202301091,15 66487001200200 2¡1. 34. 4';.4' 57963c- 

1. 

Rca-co Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1714324694 

Fecha 07/12¡2023 Placa / Matrícula: 

Direccion: Quito 

Guía 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
rc:pa! 

Subsic:o Cantidad 
Precio sin 
Subsidio 

Precio Total Descr:pc:ón / 

/ 

Precio Unitario 
Detalle Adicional 

12.00 / 
0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

Forma de pago Valor 
20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 12.00 
FINANCIERO 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 2.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

1.00 Al / 203 0.00 0.00 12.00 

0.00 

120 Deschcc6n. 

0.00 

0.00 

A!menta ció r 

 

lnformaciór Adicional 

Almen:acion 

0.00 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

NO TIENE LOGO 
( 

R.U.C. - 0911566487001 

FACTURA 

No. 002-001-00000623 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

071220230109115664870012002001 0000062344457963617 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NOTA DE VENTA 
R.U.C. 1207316298001 

ena    resa
A
ries

Serie

Coello Suárez Ma 001- 001. U 
 

U 39 80 Vtdeaxrizts
u

tuty n ' 
Pdkbiesde contjde se~ de txxittas, ñig. 

Gallegos Lara 715 al. Ayacucho y Huancavilca AUT. SRI. 1131643289 Cel.: 0999482982 • Guayaquil -gtidor
"CONTRIBUYENTE F1F(fl(I 

Cliente. CO e:ci~ 
Dirección: 

RUC./C..: 17 1 c( ¿ V6 3 Telf.: 

CANT. DESCRPC 0 V.UNIT. TOTAL 

e / 

SON: 
FORMA DE PAGO: , 
'EFECTFVO "' DECRÉDFrOioÉ8ro ' TOTAL$  
,CHEQUE , RANSFERENCLA 

L FORME 
(Fidel Angel Rodríguez Vera) Imp. CALIDAD Fono: 23655 U '00734462001 AIJTORIZACION: 1419 

20 131.  100x2 Enm. 003801 al 005800 F.Aut. 06/OctubreI2023UbA1ARA'SU EMISION HASTA 0610ctubre12024 
Original: Adquirente- 1era. Copia Amarilla: Emisor - 

POPULAR-RÉGIMEN RIMP(11 Fecha: (2 2-2oZ 3 
/ 
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FECHA Y HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

07/12/2023 11:10:21 

PROD LOCIÓN 

NORMAL 

TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLI VIO 

ENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL FOJ VIO 

Dirección PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA 

Matriz: 

Dirección
PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOVACA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NC 

CLAVE DE ACCESO 

III 

C51220230109.156648700120020010000062284&5 5365711 

II 
II 

0. 0 

Q 

Forma de pago Valor 
20-OTROS CON UT!L1ZACON DEL SSTEMA 12.00 
F:LANCiERO 

.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE VA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

ÑÓ TIENE LOGO 
( 

R.U.C.: 0911566487001 

FACTURA 

No. 002-001-000006228 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0612202301091156648700120020010000062284456865711 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Ricardo A:med 

Identificación 1714324694 / 
Fecha 06/12/2023/ Flaca / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

Co d. 
Auxiliar Cantidad Descricción De:ae AdcionaI 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio si r, 
Subsidio Descuerno 

Precio Totai 

Al Al 1.00 AI;rnentación 12.00 0.00 0.00 0.00 12.00 

Información Adicional
SJBTOTAL 12 0.00 

Descr:pcón Allmentacion SUBTOTAL 0% 12.00. 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

C 
i 0.00 

VA 12% 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IR BP NR 0.00 

PROF NA 0.00 

VALOR TOTAL / 12.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



FECHA DE ELABORACIÓN 

22 01 24 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA CENTRAL 

NO CERTIFICACION 

7 

OGA COM 

1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

01 00 000 006 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

603.28 

$4000 

S11 ,643.28 

SON: MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES DOLARES CON 28/100 CENTAVOS 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: V MGS. MARiA JOSÉ CASARES SOT DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL.- CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REALIZAR EL PAGO DE 
VIÁTICOS DEL MES DE DICIEMBRE DE  9023, PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL.SEGÚN MEMORANDO No. MIES- 
DM-DCS-2024-0043-M, CERTIFICACIÓN'DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-DM-DCS-CA-2024-001 .LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA 
DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN / 
ESTADO REGISTRADO: APR ADO: 

APROBADO . El 
NORMA ALEXANDRA 

FECHA - INGRID S)TNGE PROANO YEPEZ 
PERALTA VALVERDE .•r°: 

22/01/2024 
Funcionario Responsable Director Financiero 


