
PÁGINA No. 1 DE 

FECHÁIMPRESION: 31:1.2025 

r Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CLJR: 235 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 392,61 

IVA: 0,00 ii ilt/LIJSIQN t17' • CONÓVIÇy5Q04 
Sub Total: 392,61 DjDmn . . 

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

Total Liquido Pagar: 392,61  

GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL.- POR COMISIÓN A LOS RÍOS] 
GUAYAS Y SANTA ELENA. AVANZADA, APOYO LOGÍSTICO Y REALIZAR LA 

Estado: APROBADO Descripción: COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTVIDADES DE LA SEÑORA 
Cuenta Monetaria No.: 1058840966 MINISTRA, DEL 19 AL24-12-2024.MIES-DM-DCS-2024-0657-M. INFORME 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al OCE 

SI SI SI 
.1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 30101/2025 392.61 0.00 

Sub Total 392,61 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 392,61 

1 



OFP/D 
OCA 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0940673056 

DnA RTO DEV 

DE 
Clase de 
Casto: 

GERMÁN MONTALVAN ADRIÁN ISRAEL 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 392.61 

TOTAL PRESUPUESTARIO 392.61 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 392.61 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 392.61 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES CON 61.100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL.- POR COMISIÓN A LOS RÍOS, GUAYAS Y SANTA ELENA, AVANZADA, APOYO LOGÍSTICO Y REALIZARLA 
COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 19 AL 24-I2-2024.MIES-DM-DCS-2024-0657-M. INFOR.ME DE 
CONTROL PREVIO. CG-VP-VP-KL 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLI.JSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 27 01 2025 235 219 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS- 121 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JJ548IWN7UDODO3 ELECTRONICA: ZDEKOJWWNP56N8Q 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 27/01/2025 FECHA: 27/01/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JJ548IWN7UDDDD3 ELECTRONICA: ZDEKOJWWNP56N8Q 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 2710112025 FECHA: 27101/2025 

FI RNIA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

121 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

hVM F'<IUL)V 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0940673056 GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL 

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 392.61 

TOTAL PRESUPUESTARIO 392.61 

IVA 0.00 

SUB . TOTAL 392.61 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000 

TOTAL A PAGAR 392.61/ 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES CON 61/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL.- POR COMISIÓN A LOS RÍOS, GUAYAS Y SANTA ELENA. AVANZADA, APOYO 
LOGÍSTICO Y REALIZAR LA COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 19 Al 24-12-
2024.MIES-DM-DCS-2024.0657.&l. INFORME DE CONTROL PREVIO. CG-vP-VP-KL 

Ministerio de Inclusión Econártca 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

MIES
2 o E'-

-r
HORA 

RECIWL.'U 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: ¡ 
27101/2025 - JJIEWFJK' 1 

Fcio rial-lo ResponhL bit \f / Orrector nanclero 

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

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

0000 027 01 2025 235 219 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2025-0015-M 

ONPARDS1 1 
SiAEYS Li 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

121 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0940673056 GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL 

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 392.61 

TOTAL PRESUPUESTARIO 392.61 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 392.61 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 392.61 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES CON 61/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL.- POR COMISIÓN A LOS RÍOS, GUAYAS Y SANTA ELENA. AVANZADA, APOYO 
LOGÍSTICO Y REALIZAR LA COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 19 AL 24-12-
2024, 

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 01 2025 219 219 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.DM.DCS-20254015-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO / 

FECHA: r / 
27/0112025 Wv 

Funcionario Responsable Director nancie% 



LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

CUR No. 
70% 
30% 

400,00 
0,00 

280,00 272,61 
120,00 120,00 

392,6 
0,00 

0,00 

0,00 

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 gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

0950673056 / CARGO: ANALISTA 

,
ÍERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL .' NIVEL: 

L9S RIOS-GUYAQUlL-SANTA ELENA / 
YJ$/12/2024/

/
/ HORA: 08H00/1 C. PRESUPUESTARIA: 113 

/24/12/2024 HORA: 18H00 / TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

S. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 

Elaborado por: 

9 
Carolina Gua (o 

CONTROL PREVIO 

Quito, 21 de enero de 2025 

Comprometido por: 

PRESUPUESTO 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DIAy TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 5 / 400,00 / 

TOTAL 400,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 535255 0,00 
2 PEAJES 570102 0.00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 172,51 
2 ALIMENTACION 530303 100,10 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 272,61 

w1.2/5 

RE PUBLICA 
DEL ECUADOR 

No se reconoce factura Nro.564 <fó desglosa IVA según fuente SRI, no se reconoce factura Nro. 55 mero de Cédula del servidor 

erróneo. 
1 



EL#UEYO 

ECUADOR 

1IIh'L3L1LfZb'f Económica y Social 
Ministerio de Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-657-M
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-659-M 1' 
18-12-2024 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
Adrian Israel German Montalvan /

PUESTO QUE OCUPA: 
Analista de Comunicación Social 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
Babahoyo-Los Rios / Guayaquil-Guayas j Santa Elena - Santa SERVIDOR 

Elena Direccion de Comunicación Social 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)

aa (dd ) 

19-12-2024 / 08h00 7 24-12-2024/ 18h00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ricardo Almeida, Fernando Sánchez, Adrián German 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Avanzada, apoyo logístico y realizar la cobertura comunicacional de las actividades de la señora Ministra, Mgs. Zaida 
Rovira 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, TRANSPORT RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

marítimo, otros) aaaa m aaaa m 

Terrestre Institucional Quito - Babahoyo 19-12-2024,/ 08:00/' 19-12-2024 15:00 

Terrestre Institucional Babahoyo a Santa Elena
20-12-2024 16:00 20-12-2024

19:30  

Terrestre Institucional Santa Elena a Guayaquil
21-12-2024 15:00 21-12-2024

17:00  

Terrestre Instituciona
Guayaquil a Playas de 22-12-2024 17:30 22-12-2024

19:30 
Villamil 

Terrestre Instituciona
Playas de Villamil a 23-12-2024 17:30 23-12-2024

19:30 
Guayaquil 

/ 
24-12-2024 10:00 24-12-2024 i:oo 

Terrestre Instituciona Guayaquil a Quito 
1 



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: TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 1058840966 

Banco Pacifico AHORROS 

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

SOLICITANTE 

'lo sr 

Adriá >,ra/~é~r/man Montalvan Geovanny Gino Proaíí. Tenorio 

ANALISTA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 3 DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

DELEGADO Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

Y

/ que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la 

7
/ solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 
dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

Lcdo. Daniel Alexander García Guevara institucional 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

FINANCIERO de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la Máxima Autoridad o su delegado. 



REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-1)CS-2024-0657-M 7" 
Quito, D.M., 18 de diciembre de 2024 

PARA: Srta. Michelle Carolina Jácome Macias 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. Lcdo. Adrián Israel German Montalv 
Analista deComunicación Social 3 

Sr. Tigo. Ricardo Adolfo Almeida Valencia 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. Ing. Ramiro Fernando Sánchez Aguirre 
Analista de Comunicación Social 3 

ASUNTO: Disposición de movilización a las provincias de Los Ríos, Guayas, Santa 
Elena y Manabí 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento a la agenda del Despacho Ministerial, programada 

/ 

en las provincias de os Ríos, cjúa/as, Santa Elena y lvJanabí, dispongo a usted (es) el 
traslado desde el  194iasta el 24/de diciembre de 20244 fin de realizar avanzada, apoyo 
logístico y cobertura comunicacional de las actividades de la señora Ministra de Inclusión 
Económica y Social, Mgs. Zaida Rovira. 

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. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Geovanny Gino Proafio Tenorio 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Nialitetio de Inc~ Económica y Social 
nc JS -rl gct.ec 

EL t/EO  

ECbf48081 
Documento fi,m,1n peit,1niramenM ocr fl 

1/1 



REPÚBLICA 

t3 DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-0659-M 

Quito, D.M., 18 de diciembre de 2024 

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

ASUNTO: Solicitud de autorización de pago de viáticos por fin de semana para servidores 
de la Dirección de Comunicación Social 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar avanzada, apoyo logístico y cobertura comunicacional de la 
agenda de la señora Ministra, programada en las provincias de Los Ríos, Guayas, Santa Elena 
y Manabí, solicito cordialmente, se autorice el pago de viáticos por fin de semana para los 
servidores: Carolina Jáconie, Fernando Sánchez, Ricardo,Almeida y Adrián Gérman 
asignados a esta delegación mediante memorando Nro. MIEft'-13M-DCS-2024-0657-M, desde 
el jueves 19 con retorno el martes 24 de diciembre de 2024. 

Adjunto delegación y agenda. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Geovanny Gino Proaño Tenorio 
DIRECTOR DE COMUNICACION SOCIAL 

Anexos: 
- mies-dm-dcs-2024-0657-m.pdf 
- agenda0532246001 734143242.pdf 

Copia: 
Srta. Michelle Carolina Jácome Macias 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. Lcdo. Adrián Israel German Montalvan 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. TIgo. Ricardo Adolfo Almeida Valencia 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. ¡ng. Ramiro Fernando Sánchez Aguirre 
Analista de Comunicación Social 3 

tGEOVANNY GIMO 
PROPalO TENORIO 

Ministerio de Inebisión Economca y Social 

ee o ECb4DOR ¡7 

 

   

1/7 
Documento fim,ado eleotjónrcamente ocr Owoux 

   



su 9111111 

- REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2024-12-19 09:45:39 (GMT-5) 

Generado por: Geovanny Ginn Proaño Tenorio 

rliSaegno de Indusion (conionhica y Social 

ECL 4J1lflft /4- 

Información del Documento 
No. MlES.DM-DCS-2024-0659-M Doc. 
Documento: Referencia: -- 

De: Sr. Geovanny Gino Proaño Tenorio. Director de comunicación Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara, Coordinador 
Para: General Administrativo Financiero. Ministerio de Inclusión Social. Ministerio de Inclusión Económica y Social Económica y Social 

Asunto: Solicitud de autorización de paso de viáticos por fin de semana Descripción 
-- para servidores de la Dirección de Comunicación Social An s: exo 

Fecha 2024-12-18 (GMT-5) Fecha 2024-12-18 (GMT-5) Docninnento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para lis (iinirinlariii 

Daniel Alexander Goovanny Gsio Esi,ni-,ido Di rector: Antojo ajo. lavo çonhlltuar cune 1 Cnord,nacion ('corral - 2024-12-19 09:_6: 6 . - . . - Garría Guevara - Rea.sioiar 'maño Tenorio 1 Irdinite n.~,  ' ro ruin onve nui000va terral viuje, Administrativa Financiera (MIES) IGMT-,i - (MIES) titedaí. -t 
- . - - . (ienvanuy Cian Dtrccciou de Conunicacmomt . 2024 12-18L:3):07 Envio Elccnrómco Proaño Tenorio - 0 Social (MIES) (G%IT-31 dci Documento 

Dirección de Comunicación 0"0m15 GI?O 202-1-12-18 12:35:07 Pinna Digital de - . - - ['maño liatonmi O Documnemixu 1- tramado hlccvroim,canmcmitc Social (MIES iGMT-5) Documento 

- Geovanmiy Gimiu - Daniel Akxarmder Dirección de Comunicación - 2014-12- 5 L:34ra3. • Proaño Tenorio - Registro Gui-cia Guevara O Social (MIES) (GMT-) (MIES) 

Doevimenta ganes' ,  mr Caraos 

  



FICHA.  21 ENE 2025 
1 

Híj}A 

üIRtCION FINANCIERA 

No. tramite...... 

a

EL ñ'LIEfl7 

E11114888 II t61' 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro.MIES-DM-DCS-2024-0657-M/y 26-12-2024 

Memorando Nro.MIES-DM-DCS-2024-0659-M 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ADRIAN ISRAEL GERMAN MONTALVAN Analista de Comunicación Social 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 
Babahoyo-Los Rios / Guayaquil y Playas Villamil - Guayas / LA O EL SERVIDOR 

Salinas -Santa Elena / 
DIRECCION DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ricardo Almeida, Fernando Sánchez, Adrián German 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad 

Día 1 (19-12-2024) 
7 

08h00 a 15h00 Traslado de Quito a Babahooyo 

15h00 a 18h00 Reunión con autoridades y técnicos del MIES para definir cobertura y logística del los 

eventos en el cantón. 

Día 2(20-12-2024) 1 

08h00 a 11h00 Grabacion de testimoniales de beneficiarias de cocinas de inducción 

11h00 a 14h00 Cobertura en videos del evento para entrega de 500 cocinas de inducción y publicación 

de historias en redes sociales (lnstagram y Facebook) 

14h00 a 16h00 Publicación de fotos en redes sociales del evento en cuentas de inclusión y en la cuenta 

de la SM 

16h00 a 20h00 Traslado de Babahoyo a Santa Elena 

19h30 a 21:00 Reunión con autoridades y técnicos del MIES para definir cobertura y logística del los 

eventos. 

Día 3(21-12-2024) 

07h30 a 13h00 Cobertura en videos de la entrega de 1500 juguetes a ususarios MIES y publicación de 

historias en redes sociales (lnstagram y Facebook) 

13h00 a 15h00 Publicación de fotos en redes sociales del evento de inclusión y en la cuenta de la SM 

15h00 a 17h00 Traslado de Santa Elena a Guayaquil 

Día 4(22-12-2024) / 

08h00 a 12h00 Cobertura en videos del evento Navidad Eléctrica y publicación de historias en redes 

sociales (lnstagram y Facebook) MINI IíRIO09INCLUSIóN'R 





24-12-2024 000002810 Hospedaje 40,00 

TOTAL 291,61 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mrnrn-aaa

19-12-202 24-12-2024 / NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

HORA 08:00 / 18h00 / desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

hhmm / habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, TRANSPORT RUTA FECHA HORA FECHA
HORA 

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

o, otros) aaaa m aaaa 

Terrestre Institucional Quito - Babahoyo 19-12-202/ 08:00/ 19-12-2024 15:00 

Terrestre Institucional Babahoyo a Salinas 20-12-2024 16:00 20-12-2024 20:00 

Terrestre Institucional Salinas a Guayaquil 21-12-2024 15:00 21-12-2024 17:00 

Guayaquil a Playas de 22-12-2024 22-12-2024 
Terrestre Instituciona 17:30 19:30 

Villamil 

Playas de Villamil a 23-12-2024 23-12-2024 
Terrestre Instituciona 14:00 16:00 

Guayaquil 

Terrestre Instituciona Guayaquil a Quito 24-12-2024 10:00 24-12-2024 18:00 

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

boletos. 

OBSERVACIONES: Por cambio de agenda ministeria no se asitío a la provinvcia de Manabí 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro 
M término de 4 días del cumplimiento de 
servicios institucionales, caso contrario la 
liquidación se demorará e incluso de no 

1 J
L ¡ presentarlo tendría que restituir los valores 

4LVWI . / percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

Y' institucionales sea superior al número de días A$jíán Israel German Montalvan  
ANALISTA DE COMUNICACIÓN 3 autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

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

COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

14 ww~i - M/ 1 10

/ 1 
,w,^y 

Geovanny Gino Pro ño Tenorio Geovanny 6mb Proaflo enano 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 



EL DULCE SABOR DE JAZLYN 
Villacís Tonato Mercedes Cecilia 

Dir.: Yambo Panamericana Sur sin 
Tel!.: 0995120695 / 032260441 Salcedo -  Ecuador 

(NOTA DE VENTA) °ooi— ooi— 0002501 
CIiente:/qYt As-nv»q ti 
Dirección- VG 
ci/RucO%3nSz 
TeHM"t3(V)3 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE" 

Aut. SRI. 1132588977 
RUC.: 0503806887001 

%M 't 

1' 

— t 

Om,a 

/ 
paligh

rnrr(mrR.  

Remache Balarezo Vicente Eduardo 

RIJC: 050267 fllüOl 

• WRENTAGFIC.AStALUtA,i.8212 

E - deAul 
\4LIy U  

zación: 22 /NOVIEMBRE /2024 
ÓN HASTA: 2 NO\flEMBRE) 2025.7 

Tarjeta de aédto / 

TOTA 

£1  IvvI. V- F$mado del 052401 Al. 052605 

DIA MES ANO 
j  12 20V-/ 



.' NARANJO CARRILLO ROLANDO GABRIEL 

RESTAURANTE MARISQUERIA LA PERLA 

• Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: ELISA MARINO DE CARVAJAL Interseccion: 
SASAUR 

Calle: ELISA MARINO DE CARVAJAL Interseccion: 
SASAUR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

19/12/2024 17:47:14 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

9122Ü24002015518190012001100000OOO5o4659Ü73805 

R.U.C.: 0201551819001 

FACTURA 

No. 001-100-000000564 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

19122024010201551819001200 110000000056465907380 15 

Razón Social / Nombres y Apellidos: GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL 

Identificación 0940673056 

Fecha 19/12/2024 Placa / Matricula: Guía 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción 

 

Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento 

036 

 

1.00 PLATO PERLA (PARRILLADA 
DE MARISCOS) 

Información Adicional 

0-o 

 

12.00 0.00 

SUBTOTAL 0°/ 

0.00 0.00 

Email: adriangerman66hotniail. con SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

Precio Total 

12.00 

12.00 

0.00 

0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.00 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

12.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0,00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

oC. 



R.U.C.: 1202837330001 

FACTURA 

No. 001-100-000000055 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1912202401120283733000120011000000000551234567813 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 
19/1212024 2124:21 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II 
1912202401120283733000 120011000000000551234567813 

BUCHELI MARUN PAUL JAVIER 

BUCH EL 15 

Dirección Matriz: CALLE 10 DE AGOSTO ENTRE MARTIN ¡CAZA Y 
RCAFUERTE 

Dirección Establecimiento: CIUDADELA CIUDAD DEL VALLE Número: 
SIN Referencia: A UN KILOMETRO DEL CEMENTERIO PARQUE DE 
LA PAZ 

Contribuyente Especial Nro: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Fecha Emisión: 1911212024 /" 

ADRIAN GERMAN M / 
Identificación: 

Gula Remisión: 

0940673050 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL 5% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL no objeto de 

SUBTOTAL exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL Descuento 

IVA 15% 

IVA 5% 

IMPORTE TOTAL 

Información Adicional 

Dirección: QUITO 
Teléfono: 0959931373 
Email: ADRIANGERMAN66@HOTMAIL.COM  

Forma Pago Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.00 

0.00 

7.00 

0.00 

0.00 

7.00 

0.00 

0.00 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Descripción Cant Precio Total Sin Descuento Unitario Impuestos 
H-002 1-IAMBUR HAMBURGUESA TEJANA 1.00 6.00 0.00 6.00 
B-059 BEBIDAS FANTA 1.00 1.00 0.00 1.00 

7.00 



CEDEÑO ZAMBRANO JENSSON FABIÁN 
RESTAURANt' SLRF N'TLRF 

Dirección Matriz: AV l'RINCIR\l. S  Y AVDA CARI.( )51 Sl'INOZA 

[.ARREA 

Dirección Sucursal: AV PRINCH'AL S  Y AVDA. ('ARIOS } SI'INOZA 

LARREA 

Obligado o llevar Contabilidad: NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGI.\IEN RINIPI 

Razón Social /Nombres .tpvllidoy Adrian Gennan 
/ 

Fecha de Emisión: 20 12:2024 / 

Dirección: Quito 

R.U.C.: 0927516385001 

No.: 001-002-000000880 
Número de autorización: 

2012202401119275163551101 ooltlllliolloilosstlohl000S8,)I2 

FechaY Hora de Autorización: 2024-12-20 2249:41 

t ni bien te: Producción tice' 

1: ni ision: Normal 

E 1W U (ESO; 

IIIIUIIftIIIIIM IIU I IUIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIDIIIiIIIHI III 
201 2024010927515385001 CCI 0020000008800000088012 

Identificación: 11940673056 

Cuia Remisión: 

FACT2RA 

Código Principal Cantidad I)veii1,ciÚIi 'recio 1 Iil:iri'' Descuento Precio Total 

0' IlillIllI II (AlIlIRNIA 5.51)01) 1100 5.5(1 

F2 2.5000 000 2.50 

1.001)1) JI ( 1 0 MOR 1.25110 0 0 1.25 

()i 10000 PS 11,0000 (loO 0.00 

Valor Subtotal 15%: 0,00 

9 25 Sul,total 0'Y.: 9,25 

Su litotal sin ini puestos: 9.25 

IVA 15%: 000 

Descuento: 0.00 

Propina: 0.00 

Valor total: /9.25 / 

Forma de Pago 

SIN UTIL.IZACION DEI. SISTEMA FINANCIERO 

Información Adicional 

ernail: idrianerman66hotmaiI coro 

teléfono: 0959931373 

dirección: Quilo 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

20/12/2024 10:53:44 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

AS?S 
HOTEL— 

HOSTAL OASIS BABAHOYO 

Dirección calle: GARCIA MORENO Numero: SIN Interseccion: 

Matriz: BOLIVAR 

Dirección 
Sucursal:

Calle: GARCIA MORENO Numero: S/N Interseccion 
BOLIVAR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NC 

R.U.C.: 1203528300001 

FACTURA 

No. 001-100-000000438 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2012202401120352830000120011000000004385326849813 

CLAVE DE ACCESO 

01 20 40112u352830000120011000000004385326849 13 

QASTS 
HOTEL 

AGUIRRE TRIANA PATRICIO RAUL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL 

Identificación 0940673056 

Fecha 20/12/2024/' Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO - 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

0010 1.00 HOSPEDAJE OASIS 0.00 0.00 0.00 30.44 

Información Adicional SUBTOTAL lS/o 30.44 

Email: adriangermar6©holmaiI.com SUBTOTAL 0% 0.00 

HOSPEDAJE: INGRESO: 19/1212024 SuBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SALIDA: 20/1212024 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SuBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

0.00 

30.44 

0.00 

0,00 

4.57 

0.00 

0.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

35.01 

/ 0.00 

3501 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

PROPINA 

VALOR TOTAL 



CAO 

GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 
RUC 1204864183001 
Dir. Matriz: BABAHOYO, AV. 6 DE OCTUBRE Y CALLE L 
FRENTE A LA BAHÍA. 
Dir. Sucursal: BABAHOYO, AV. 6 DE OCTUBRE Y CALLE L 
FRENTE A LA BAHÍA. 
Teléfono: 0986468718 
E-mail: gingersa4gmaiI.com  
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

III" IIII II 1 1 111 11 111 11 111111 1111  flIIIIII 

Autorización: 

20122024011204864 183001200200200008338024 743467 13 

Fecha: 20/12/2024 15:51:13 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Clave de acceso 

Factura No. 002-002-000083380 

diciembre 20, 2024 

2012202401120486418300120020020000833802474346713 

Nombre: 
Identificación: 
Dirección: 
Teléfono: 
E-mail: 

ADRIAN GERMAN' 
0940673056/ 
QUITO 
0959931373 
adriangerman66hotmail.com  

Código Descripción Cantidad Precio U. Descuento Precio. T 

173 ALIMENTACION 1.00 10.00 0.00 10.00 

Subtotal 0% 10.00 
Subtotal sin impuestos 10,00 

Descuento 0,00 
VALOR TOTAL 10,00 

Información adicional 

Calificación Artesanal No. 171386 

Forma de pago Valor 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO io.00/ 

"LORTI - Art. 50.- OBLIGACIONES DE LOS AGENTES DE RETENCIÓN.-.... Los agentes de retención están obligados a entregar el respectivo 
comprobante de retención, dentro del término no mayor de cinco dias de recibido el comprobante de venta...' El incumplimiento de las obligaciones de 
efectuar la retención, presentar la declaración de retenciones y entregar los comprobantes en favor del retenido, será sancionado de conformidad con 
lo previsto en esta Ley y en el código Tributario. Favor enviarlos comprobantes de retención al correo gingersa4gmail.com  

GINGER cAFE de conformidad con las disposiciones de la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales usará sus datos personales para 
facturación y comunicaciones de servicios, los cuales se mantendrán para cumplir con las obligaciones legales. Ejerce tus derechos de acceso, 
rectificación, eliminación y oposición a través de atención al cliente. 

• AppConto ERP v6.0 
Software desarrollado por Mossystemsec S.A.S 

Página 1 del 



GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 
RUC 1204864183001 
Dir. Matiz: BABAHOYO, AV. 6 DE OCTUBRE Y CALLE L 
FRENTE A LA BAHÍA. 
Dir. Sucursal: BABAHOYO, AV. 6 DE OCTUBRE Y CALLE L 
FRENTE A LA BAHÍA. 
Teléfono: 0986468718 
E-mail: gingersa4©gmail.com  
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Factura No. 002-002-000083274 7" 
diciembre 20, 2024 

Autorización: 

2012202401 120486418300120020020000832743165634313 

Fecha: 20/12/2024 08:18:28 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Clave de acceso 

11 11111 11111 U DIM IP' PilfihiliOl 111 1111 IOÍ. IiIuiIhIi 

e<¿ 

201 2202401120486418300120020020000832743155634313 

Nombre: ADRIAN GERMAN / 
Identificación: 0940673056 
Dirección: QUITO 
Teléfono: 0959931373 
E-mail: adriangerman66@hotmail.com  

Código Descripción Cantidad Precio U. Descuento Precio T 

173 ALIMENTACION 1.00 10.00 0.00 10.00 

Subtotal 0% 10.00 
Subtotal sin impuestos 10,00 

Descuento 0,00 
VALOR TOTAL 10,00 

Información adicional 

Calificación Artesanal No. 171386 

Forma de pago Valor / 
SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO / 10.00 Y" 
LORTI - Art. 50.- OBLIGACIONES DE LOS AGENTES DE RETENCIÓN.-.... Los agentes de retención están obligados a entregar el respectivo 

comprobante de retención, dentro del término no mayor de cinco días de recibido el comprobante de venta..." El incumplimiento de las obligaciones de 
efectuar la retención, presentar la declaración de retenciones y entregar los comprobantes en favor del retenido, será sancionado de conformidad con 
lo previsto en esta Ley y en el código Tributario. Favor enviarlos comprobantes de retención al correo gingersa4gmail.com  

GINGER CAFE de conformidad con las disposiciones de la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales usará sus datos personales para 
facturación y comunicaciones de servicios, los cuales se mantendrán para cumplir con las obligaciones legales. Ejerce tus derechos de acceso, 
rectificación, eliminación y oposición a través de atención al cliente. 

• AppConto ERP v6.0 

Software desarrollado por Mossyslemsec SAS 
Página 1 del 



CAGUA SATIZABAL INES LOURDES 
R.U.C. # 1709783060001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES POPULARES, 

INCLUSO PARA LLEVAR. 
COMEDOR Dirección: Barrio Calderón, Avda. 12 s/n y Cates 20A  21 

1EL BUEN SABOR DLR4I$ITÁ CeL: 0959254017- Email: ¡nescagua63@gnlai 
La Libertad - Ecuador ,7 

"Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPEV 

AUTORIZACIÓN SRI # 1132620230 

,46TA DE VENTA Serie 001-001- 0 Oh Ü 1 1 O 

/ 
RECIBE Co 

iMPRENTA CORONEL FRANCO VICTOq ElISiO 1tLF.: 09I505d6.ULIBERTAD 'uC, O92I2751029I A( 'T 3 
3 BLOCKS 10002 DEL 11301 Al. 11600. IMPRESO 13101010MBREJ2024. CADUCA I3101CIEMPRE2015 

CORPRINT OGlkAL: AOOUIRIENTE IR4.COPIA: EMISOR 

Son 

HIRNIA AlitI IHl7.A7A 

dólarjs 

L 
FORME 

A 

u 

Fecha: 0144 ¡_q ÓLVJQr' 

LVALOR 

r.(es): ,CJc14J04'\ hgírta4't 
)irecc
IJC/C.I
CANt DESCRIPCIÓN UNITARIO  

4/ievrJce~-evi 

TOi1L /Sg oteo 1 1 ujainot 



V. TOTAL 

1 
CAN l_. DESCRIPCIÓN 

&4H 4' JACOA 
Y. UN¡]". 

¡q c ti  

Dirección .. q ys 
R.I.(./(.iO.Qf on / TEIiFONO:..Q Fi 3 3?3 

fr2 Z 

Son 

dólares /oto lo / 

s:  FIRMAAUTOR çJ REaJ.NroRME 

TOTAL $ 

POZO ESCALANTE CLARENCIO MARINO 
R.U.C. 0912166519001 

VENTA DE COMIDA Y BEBIDA PREPARADAS. 
'jSfr Dirección: Av. EPeodoro Solórzano a una cuadra de la Ferreteria Solis 

Telf: 0991550885- EmaiL cIarenciQpozo8@hotrrraiI.com  
LA UBERTAD . ECUADOR 

NOTA DE VENTA Serie N°001-001- 000014 753 
AUTORIZACIÓN S.R.I. # 1132358664 
Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE 

U PA P RE NT A CORONEL FRAJI TOR EMilio -lES. 09150M126 LA LI iERTA RUC 0914275102001 MR 3355 
SSLOCK bey 94301 AL 14000 IMPRESO; cbiAo( 3T012024 - CADUCA: O5/40051013025 CORPRINT ORIGINAL

S 
 : AD - .P1TE IRA. CÍA: EMISOR 

ptÁ 
/Li 

MES 

/2. 
APIO 

2 
/7 



1 

RUC.: 2490035608001 

FACTURA 
No. 001-100-000006145 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
21122024012490035608001200 110000000614590878 16417 

'MARVENTO II 

Dir. Matriz 
CENTRAL AV. GENEREAL ENRIQUEZ SIN Y DIGNO A 
NUNEZ 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 
21/12/2024 7:02:43 

AMBIENTE: Produccion 

EMISION: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

11 111111 111111HI1 111111111111111 111111111 1111111111 fil III" 

1/1 

[111 111111 

/ Razón Social 1 Nombres y Apellidas ADRIAN GERMAN Identificacion 0940673056 

Fecha de Ernision 21.12.2024 /' Guja de Rernision 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 2112202401249003560800120011000000061459087816 417 

Cod. 
Principal  

Cod. 
Aux. Cantidad  Descripción  

Detalle 
Adicion,  

Precio 
Unitario Descuento Precio Total 

11010936 1 15.21 HOSPEDAJE 15.2174 
/ 

15.22 SUBTOTAL 15 % 

SUBTOTAL O % 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Direccion QUITO 
Telefono 0959931373 

Email adriangerman66@hotmail.com  

15.22 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

DESCUENTO 

IVA 15 % 

Llegada : 20.12.2024 

Forma de Pago 

TIP % 

/ 

1 

Otros con Utilizacion del Sistema Financiero 17.50 

HOTEL MARVENTO II Telí. 042770827 

45  

Sistema Operativo-Contable recep7 
cSMART MANAGER SOFTWARE> 
smart-Manager-ec@yahoo.com  

VALOR TOTAL 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

228 



RUC / CI: 0940673056 

Guia de Remisión: 

Descuento Precio Total 
Detalle Detalle Detalle Precio 

Adicional: Adicional: Adicional: Unitario 

INGRESO: SALIDA: 
21/12/202 22/12)29 
4 4 

$347826 0% $000 $3478 

Descripción 
Cod. Cod. 

Principal Auxiliar
Cant. 

 

Razón Social / Nombres y Ape)ldios: ADRIAN GERMAN 

Fecha Emisión: 22/12/2024 / 

NOCHE DE HOSPEDAJE 

iíotd i3outlijue 

AGUIRRE QUEZADA CRISTHIAN WLADIMIR 

AGUIRRE QUEZADA CRISTHIAN WLADIMIR 

Dir. Matriz: GUAYAS/ GUAYAQUIL! Parroquia: TARQUI - JUNIN N 407 
Intersección: CORDOVA 

Dir. Sucursal: GUAYAS! GUAYAQUIL/ Parroquia: TARQUI - JUNIN N 407 
Intersección: CORDOVA 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

R.U.C: 1150598314001 

FACTURA 

No. 001-002-000002798 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

221220240111505983 1400120010020000027989846951116 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 2024-12-22 11:01:24-05:00 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

lIllhl0 OI I0l0 00011 HlHflIflI 1 
2 220240 1 0 98314001 00 00200000279898469 116 

/ 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO $4000 O dias 

Información Adicional 

DIRECcION QUITO 

TE LEFON O 

EMAIL adriangerman66@hotmail.com  

VALOR A PAGAR $

,,
,/40.00 

SUBTOTAL 15% $ 34.78 
SUBTOTAL 0% $ 0.00 
SUBTOTAL NO SUJETO IVA $ 0.00 
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 34.78 
DESCUENTO $ 0.00 
ICE $ 0.00 
IVA 15% $ 5.22 

PROPINA $ 0.00 
VALOR TOTAL $ 40.00 
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Ochoa Dolores del Rocío CHUZOS 

NOTA DE VENTA 
RUC 0906454400001 
AUT SRI 1132233750 

RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA 
PUESTO DE REFRIGERIO, ETC. 

Playas: Av. Paquisha sin 
y Alfonso Jurado / 

Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE 

N°001 - 001 - 000 000434  -,'/] 
AÑO OLA CRUdO 

c s 

MES 

CLIeNTE 

1b ( AtJ CtGgti M 
ORECdION: 

CANT. D€KWPOON V. UNIT. V. TOTAL 

- - -- . 

TOTAL 
FOR&ADEMGO 

ENTREG4CONFORM€ RECI&CONRME E&juo 

g 

.9 a 

N 

= 

1 

In 
m 

N 
o 
N 
1 

u 
= 

o 

c 





Emisor: FRIDMANY S.A. 

RUC: 0992331755001 

Matriz: GUAYAS / PLAYAS / GENERAL VILLAMIL 
PLAYAS / AV. PAQUISHA SIN Y GUAYAQUIL 

Correo: esperanzaIopezIima@hotmail.com  

Teléfono: 042761580 / 0997040037 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social: GERMAN MONTALVAN ADRIAN ISRAEL 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 23112I202," 

11 

FACTURA No.002-002-000001094
,
,z 

Número de Autorización: 

2312202401099233175500120020020000010946724738712 

Fecha y hora de Autorización: 

2311212024 00:08:49 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

Clave de Acceso: 

11111 , 1 
23 2202401099233 755001200200200000 0946724738712 

/ 
RUC/Cl: 0940673056001 

Teléfono: 0959931373 

Correo: termoekrolesgmail.com,adria 
ngerrnan66hotmaiI.com  

$3478 

$3478 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$522 

$0.00 

0.00 

,
,

,
/$40.09 

Detalles 
Adicionales 

Detalle: SERVICIO 
DE HOSPEDAJE 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

001 1.00 SENCILLA 

Información Adicional 

Descripción SERVICIO DE HOSPEDAJE HABITACION 
SENCILLA POR UNA NOCHE DEL 22/12/2024 AL 
23/12/2024 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema $4000 O días 
Financiero  

Precio Descuento Total 
Unitario 

34.780000 $000 $34.78 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

¡CE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio 10%: 

Valor Total: 

FORMA DE PAGO 

Sirvace realizar el pago a través de transferencia o depósito directo a FRIDMANY S.A., con RUC # 0992331755001, a la Cta. Ahorro 
Banco Machala # 1130115485. 

DEBO Y PAGARE 

HE RECIBIDO CONFORME, el servicio detallados en la presente factura. Por lo tanto, el valor indicado DEBO Y PAGARE a la orden de 
FRIDMANY S. A. Esta factura devengará el máximo de INTERÉS POR MORA autorizado por la ley, más todos los gastos de cobranza 
ocasionados. En caso de juicio me someto a los jueces competentes de esta ciudad y la acción ejecutiva, para lo cual renuncio fuero y 
domicilio. 
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$ CANt DESCRIPCION V. UNIt V. TOTAL 
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AGUIRRE QUEZADA CRISTHIAN WLADIMIR 

AGUIRRE QUEZADA CRISTHIAN WLADIMIR 

Dir. Matriz: GUAYAS! GUAYAQUIL! Parroquia: TARQUI - JUNIN N 407 
Intersección: CORDOVA 

Dir. Sucursal: GUAYAS! GUAYAQUIL! Parroquia: TARQUI - JUNIN N 407 
Intersección: CORDOVA 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

Razón Social / Nombres y Apellido : ADRIAN GERMAN 

Fecha Emisión: 24/12/2024 

R.U.C: 1150598314001 

FACTURA 

No. 001-002-000002810 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

241220240111505983 1400120010020000028 109846951119 

AUTORIZACIÓN 2024-12-24 11:13:30-05:00 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

IIUhIllD lI 10010 III 1 III 1111101 
24 2 0 150598 4 01 00 002 000028109 46951119 

RUC 1 CI: 0940673056 

Guia de Remisión: 

FECHA Y HORA DE 

Cod, Cod. 
Principal Auxiliar

Cant. 
 

Descripción 
Detalle Detalle Detalle Precio 

Adicional: Adicional: Adicional: Unitario 
Descuento Precio Total 

INGRESO: SALIDA: 
1 NOCHE DE HOSPEDAJE 23/12/202 24/12/202 - $347826 0% $000 $3478 

4 4 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACIóN DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor Plazo Tiempo 

$4000 O días 

Información Adicional 

DIRECCION QUrro 

TE LE FONO 

EMAIL adriangerman66@hotmail.com  

VALOR A PAGAR $ /o.00 

SUBTOTAL 15% $ 34.78 
SUBTOTALO% $ 0.00 
SUBTOTAL NO SUJETO IVA $ 0.00 
SUSTOTAL EXENTO ¡VA $ 0.00 
SIJBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 34,78 
DESCUENTO $ 0.00 
ICE $ 0.00 
IVA 15% $ 5.22 

PROPINA $ 0.00 
VALOR TOTAL $ 40.00 

Página 1 de 1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 19346 
s SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O Sel 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-12-19 05:00/ Hasta 2024-12-24 Hora 23:557' 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES ALA ZONALES 4,5 Y 8; PROVINCIAS DE MANABI, LOS 
RÍOS, GUAYAS Y SANTA ELENA 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-12-18 No. Comunicación MIES-DM-OCS-2024-0658-M 

Lugar Origen D.Mfl 

Lugar Destino ZONALES 4, 5 Y 8 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ESTACO PRIMINTELA LUIS VAN Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 0400992434 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1801 Marca / Modelo CHEVROLET 

Color PLATEADA Número Matrícula A078334 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Sr. Gecvanny Gino Proaño Tenorio Cargo DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

J00. éJa  
e' 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICI  

Fecha de Emisón 2024-12-18 17:11 't 

/ 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMi:CA  Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO C SE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

MONTO 

$329000 

$329000 

PG SP PY ACT ITEM llírt FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 

01 00 000 006 530303( 1701 001 0030 3000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

SON: TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA DOLARES 

DESCRIPCION: / 
PARA: MGS.GIOVANNI ALEJANDRO NUÑEZ RIERA -6IRECTOa DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO OBLIGACIONES AÑOS ANTERIORES: PAGO VIÁTICOS PERiODO 202 ARA LOS FUNCIONARIOS DE LA 
DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL SEGÚN MEMORANDO No. MIES-DM-DCS-2025-001S-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No MIES-DM-DCS- 
CA-2025-002. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

RECUA DE ELABORACIÓN 

16 01 25 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO; 

APROBADO  

SE FECHA: %mocm OrM2ADO 

16/01/2025 El 
Fuacxoctansn Responsable Director Finailcierci 

lumi 


