
PAGINANo. 1  DE 

FECHAIMPRESION: 3I;I2025 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 2809999M000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CIJR: 241 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 400,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 400,00 MMSROLtfr&LUSUPi?:; 

Retenciones IVA: 0,00 1 DIREC$Ó' FrqA! CIER.\ 
Deducción Presupuestaria: 0,00

1
TESORERÍA 

Total Liquido Pagar: 400,00 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- 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.: 2208604722 MINISTRA. DEL 19 AL 24-12-2024.MIES-DM-DCS-2024-0657-M.INFORME 

e 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

Sl SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 30/01/2025 40000 000 

Sub -Total 400,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 000 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 400,00 



IOFPID 
OCA DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1114324894 Beneficiario: 

RPA PTO 0EV 

El 11-171 
Clase de 
Gasto: 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PV ACT nEM UBG FTE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 ViatiCos y Subsistencias en el Interior 400.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 400.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 400.00 

SON: CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.. 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 24-12.2024.MIES.DM.DCS-2024-0657.M.INFORME DE 
CONTROL PREVIO. PD-YP-VP-KL 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 27 01 2025 241 217 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.DM-DCS- 120 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JSQMOTYNVUY6DD3 ELECTRONICA: ZCD467WVDPU4N8Q 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

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

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: J9QMOflNVUY6DD3 ELECTRONICA: ZCD467YWDPU4N8Q 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTLLOS 

FECHA: 2710112025 FECHA: 27/0112025 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

120 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00 

EVA 0.00 

SUB-TOTAL 400.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 400.00 7 
SON: CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- POR COMISIÓN A LOS RIOS, GUAYAS Y SANTA ELENA. AVANZADA, APOYO 
LOGISTICO Y REALIZAR LA COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 14i 24-12-
2024.MIES-DM-DCS-2024-0657-M.INFORME DE CONTROL PREVIO. PD-YP-VF-KL 

Ministerio de Inclusión Económica Y Socií 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 

MIES 2o ENE 25 
RECWWI-' 

MBRE DATOS APROBACION Nr 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: i 
27/01/2025 wil LIIPI/Ibi 

Functo 1mb Resporisabie 1 tctot Fin. iero 

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 241 217 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.DM-OCS-2025-0015-M 

CI ANEXOS Cl 
SAIMNEXOS O 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

120 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC 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 400.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 400.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 400.00 

SON: CUATROCIENTOS DOLARES 

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

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

0000 027 01 2025 217 217 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- POR COMISIÓN A LOS RíOS, GUAYAS Y SANTA ELENA. AVANZADA, APOYO 
LOGISTICO Y REALIZAR LA COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 19 AL 24-12-
2024. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: t 
27/0112025 rijj 

Emicictriurio RccporiabIe rector Fin' clero 



DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Socia! 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Eia/borado,/por: Comprometido por: 

Ç2 
PAÚL DÍAZ / 

CONTROL PREVIO ESUPUESTO 

1. DATOS GENERALES 

    

 

1714324694 / CARGO: 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO / / NIVEL: 

BÍ5SAHOYO - 

7HORRA: 

AQUIL - PLAYAS - §ALINAS / 
/171212024 H A: 08H00 1/ C. PRESUPUESTARIA: 

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

  

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

ANALISTA 

 

SP7 

 

183 

CORRIENTE 

 

   

   

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS/ TOTAL VIÁTICO - 
Viático 80,00 5 1 40000 

TOTAL 400,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 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 ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 172.51 
2 ALIMENTACION 530303 119,17 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION /291,68 / 

S. LIQUIDACION 

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 !iquidacíon de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

CUR No. 
70% 
30% 

0,00 
280,00 
120,00 

400,00 
0,00 

280,00 
120,00 

400,00 
0,00 

0,00 

0,00 

400,00 

6. OBSERVACIONES 

1 No se reconoce las facturas N 561, 565 y 617'regimen general debe desglosar IVA fuente SRI 

7. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
1 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. 

Contabilizado Por: 

as. 
CONTABILIDAD  

Pagado por: 

TESORERÍA 

Quito, 24 de enero de 2025 



FECHA 16 ENE  gar 

H4ZW 

EI'UABOB 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES

/ Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-657-M 
Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-659-M

FECHA DE SOLICITUD (dd-mrn<aaaa) 
18-12-2024 / 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
 

RICARDO ADOLFO ALMEIDA VALENCIA Analista de Comunicación Social 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L  
Babahoyo-Los Ríos / Guayaquil y Playas General Villamil 

Guayas / Salinas-Santa Elena / Portoviejo-Manabí Direccion de Comunicación Social 

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

(dd-mmm-aaaa) 

19-12-2024 08h00 / 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 
aaaa m aaaa m marítimo, otros) 

Terrestre Institucional//Quito - Babahoyo ¿-12-2024 4:00 19-12-2024 15:00 

Terrestre Institucional Babahoyo a Salinas
20-12-202416:00 20-12-2024

20:00 

Terrestre Institucional Salinas a Guayaquil
21-12-2024

15:00 21-12-202417:00 

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

19:30 
Villamil 

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

21:30 
Portoviejo 

Terrestre Instituciona /Portoviejo a Quito MIN 24-12-2024 10:00 24-12-2024/1800 Si ERJO DL 'NCLLJSI 



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: 2208604722 

Banco Pichincha AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVI i IR SOLICITANTE
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE 

a- - 

Ricardool • Almeida Valencia GeovannyGino Proafio Tenorio 
ANALISTA 'ECO UNICACIÓN SOCIAL 3 DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTO ¡DAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 
D LEGADO Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 
autorice. 

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





$ 

Día 5(23-12-2024) " 

07h00 a 12h00 Cobertura en videos y fotografia de la entrega de grua a persona con discapacidad 

12h30 a 14h00 Envío de material audiovisual 

14h00 a 16h00 Traslado de General Playas Villamil a Guayaquil 

16h00 a 17h00 Cobertura en videos y fotografia de la entrevista en radio i99 

Día 6(24-12-2024) 

08h00 a 10h00 Grabación en videos y fotografia de testimoniales de beneficiarias de cocinas de inducción 

10h00 a 18h00 Traslado de Guayaquil a Quito 

PRODUCTOS: Coordinación de actividades con equipo de trabajo del MIES para las coberturas de las 

actividades de la señora Ministra, elaboración, revisión y publicación de insumos para publicación en las 

redes sociales del Ministerio. 

OBSERVACIONES: 

Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa 

interna. 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

19-12-2024 0002504 Alimentación 10,00 

19-12-2024 0000561 Alimentación ',ç 12,00 

19-12-2024 0000565 Alimentación 12,00 

_?0-12-2024 0000878 Alimentación 3,001 

20-12-2024 0000617 Alimentación )( 8,00 

20-12-2024 0083382 Alimentación 10,00. 

20-12-2024 0083275 Alimentación 10,004 

20-12-2024 000436 Hospedaje 35,01v 

21-12-2024 0006144 Hospedaje 17,50, 

21-12-2024 00510881 Alimentación 5,99 

21-12-2024 000014752 Alimentación 10,00, 

21-12-2024 000011314 Alimentación 8,00, 

22-12-2024 0001092 Hospedaje 40,00 

22-12-2024 00002799 Hospedaje 40,00 

22-12-2024 000034046 Alimentación 13,78 

22-12-2024 0000001328 Alimentación 4,40i 

22-12-2024 000431 Alimentación 15,00, 

23-12-2024 00002953 Alimentación 17,00- 

23-12-2024 0000005766 Alimentación 12,00 

24-12-2024 000002808 Hospedaje 40,001 

TOTAL 325.68 



1 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

FECHA
A9-12-2024 ,24-12-2024 NOTA cid-mmm-aaa 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

HORA desde la salida del lugar de residencia o trabajo /8:00 /18h00
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 ni aaaa 

Terrestre InstitucionalZabahoyo uito - Babahoyo -12-2024 :00 9l22024 45:00 

Terrestre Institucional a Salinas /0-12-2024,-16:00 0-12-2024 40:00 

Terrestre Institucional Sallnas a Guayaquil .41-12-2024 4's:oo 41-12-2024 ¿47:00 

12-2024
J- Terrestre Institucional

/uayaquil a Playas de ,/22-12-2024 ,.730 

Villamil 

Terrestre
Institucional /,Playas de Villamil a ,"23-12-2024 /j4:00  1/1 /í 122o24 /16:00

Guayaquil 

Terrestre Institucional /Guayaquil a Quito /24-12-2024/10:00 1-12-2024 718:00 

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 COMISIO'ADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro 
del término de 4 días del cumplimiento de 

/ servicios institucionales, caso contrario la 
/ 

-f
liquidación se demorará e incluso de no 
presentarlo tendría que restituir los valores 

- -, ' 4('ia Valencia

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales sea superior al número de días 

A WrA ' COMUNICACIÓN 3 autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LAO EL RESPO SABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LAO ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL 

OMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Geovanny Gino Proaiio Tenorio Geovanny Gino Proaño Tenorio 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 



PROlIJO TENORIO 

0 REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-0657-M 

Quito, DM., 18 de diciembre de 2024 

PARA: Srta. Michelie 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. 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 cumplimieno a la agenda del Despacho Ministerial, programada 
en las provincias r Los Ríos, gtfayas, Santa plena y Manabí, dispongo a usted (es) el 
traslado desde el/19 hasta el 24 41e diciembrq,te 2024, a 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 Proaño Tenorio 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

E/NUEVO ¿r 
ECL/IDI78 

Ministerio de Inclusión Ec,ómica y Social 

1/1 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2025-01-20 09:57:45 (GMT-5) 

Generado por: Daniel Alexander García Guevara 

 

Ministerio da Inclusión Económica y Soei Li NUE7I7 

ECL/II/OB II 

 

Documento gene(aío 001 Qti,cqx 

 

Infamación del Documento 
No. -DM-13CS-2024-0659-M / Documento: Referencia: -- 

Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara, Coordinador 
De: Sr. Geovanny Gino Proaflo Tenorio, Director de Comunicación Para: General Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión Socia], Ministerio de Inclusión Económica y Socia] Económica y Socia] 

Asunto: Solicitud de autorización de pago de viáticos por fin de semana Descripción 
para servidores de la Dirección de Comunicación Social Anexos: -- 

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

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario Días 

Dirección de Comunicación Geovaany Gino 2024-12-19 09:52:29 
socisi ~. Tenorio Archivar 1 En conocimiento (GMT-5) (MIES) 

Daniel Alexander oeovanny Gino Estimado Director: Autorizado, favor continuar con el Coordinación General 2024-12- 9 09:26:16 García Guevara Reaaignar ~. Tenorio 1 crimine respectivo conforme nonuativa legal vigente. / Administrativa Financiera García 
(MIES) (MIES) gracias 

Dirección de Comunicación Geovanny Gino 2024-12-18 12:35:07 Envío Electrónico o social Proaso Tenorio (GMT-S) del Documento (MES) 

Dirección de Comunicación Geovanny Gino 2024-12-1812:35:07 Fionia Digital de Proaño Tenorio O Documento Firmado Elcc,ónicamenta (GMT-5) Documento (MES) 

Dirección de Comunicación Geovanny Orno 2024-12-lI 12:34:53 Daniel Alexander 
~.Social o Tenorio Registro Garcia Guevara (GMT-5) (MES) (MIES) 

1/1 

  



REPÚBLICA 
r 

 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MLES-1)M-1)CS-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 Jácome, Femando Sánchez, Ricardo Almeida y Adrián Gérman 
asignados a Ø'ta delegación mediante pImorando Nro. MIES-M-DCS-2024-O657-M, desde 
el jueves 19"con retomo el martes 24 ¿e diciembre de 2024. / 

Adjunto delegación y agenda. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Geovanny Gino Proafio Tenorio 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Anexos: 
- mies-dm-des-2024-0657-m.pdf 
- agenda0532246001734543242.pdf 

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

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

Sr. 'ligo. Ricardo Adolfo Almeida Valencia 
Analista de Comunicación Social 3 

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

rt$d -. 
QEOVASNI GINO 
PROANO TUNORIO 

Ministerio de Inclusiún Económica y Socia' 

wv. ..rJu1onqobec ECL/ÁliCA' 1/ 
111 



EL DULCE SABOR DE jAZLYM 
Villacís Tonato Mercedes Cecilia íAut. SRI. 113258897 

Oir.: Yambo Panamericana Sur 8/11/ IRUC.: 0503806687001 
Tel.: 0995120695/032260441 Salcedoftcuador 

NOTA DE VENTA) N°001-001- 00v2504 
ciíenteRrcaecLn,. 41» e cIÇ 7 
Dirección: 4-"' 10 
Cl/RUC131132  '(6 -1 
Telf. - 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE" 

TOTAL )O °  
Tenjeta de e~,  dét.io Dinero eJeÓr.co Ofros 

Remache Balarezo 1Acerøe Eduardo 
R1: 050267 228001 

IMPRENTA GRÁFICAS 'LA LUZ' AtÉ. 8212 
Numeado del 052401 AL 0025(X)  

0IOILALADQIIIRENTI ¡ COPIA EMOR 

Fnmia 
de' 

1 

F MA AUTORIZADA 

Autorizadón: 22 / NOVIEMBRE! 2124 
MISIÓN HASTA: 22/N. ...... rE/ 

/ 

71 

DIA MES AÑO 

'4 2.. 2OU/ 

/ 



NARANJO CARRILLO ROLANDO GABRIEL 

RESTAURANTE MARISQUERIA LA PERLA 

Dirección Calle: ELISA MARINO DE CARVAJAL Interseccion: 

Matriz: SASAUR 

Dirección
Calle: ELISA MARINO DE CARVAJAL Interseccion: 

Sucursal:
SASAUR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

19/12/2024 17:37:39 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIlIIIIIIlIIIIIlIiIIlIIIIIlIluhIIlLIIlIIIIIIO 
1912202401020155181900120011000000005618752244115 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

Placa / Matrícula: Guía 

Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio 
Descuento Precio Total Cod. 

Auxiliar Cantidad 

30  036 1.00 12.00 0.00 0.00 12.00 

1200. 

0.00 EmaW 

0.00 

PLATO PERLA (PARRILLADA 
DE MARISCOS) 

Información Adicional 

ricardoalmeidaee77@hotniail com 

0.00 

SUBTOTAL 0°/ 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

¼ 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0201551819001 

FACTURA 

No. 001-100-000000513-1 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1912202401020155181900120011000000005618752244115 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1714324694'< 

Fecha 19/12/2024 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Forma de pago Valor 

01 . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1200.
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00 

.2 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

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) 



a 

NO TIENE LOGO 

NARANJO CARRILLO ROLANDO GABRIEL 

RESTAURANTE MARISQUERIA LA PERLA 

Dirección Calle: ELISA MARINO DE CARVAJAL Interseccion: 

Matriz: SASAUR 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: ELISA MARINO DE CARVAJAL Interseccion: 
SASAUR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0201551819001 

FACTURA 

No. 001-100-000000565 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1912202401020155181900120011000000005653697279311 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

19/12/2024 17:52:19 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIUIIIIIIIlIIIIiIlIIIlIIIIIHHilhIIIlIIIIIII 
19 12 2 02401020155 181900 120011000000005 6536972 793 11 

Razón Social /Nombres y ApeIli9s: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

Identificación 1714324694 
Fecha 19/12/2024 / Placa / Matricula: Guía 
Direccion: Quito 

Cod, Cod, Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario SubsidioPrecio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

30 
027 1.00 COMBO DE CANGREJOS 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00 

Jo 
081 1.00 1/2 JARRA DE JUGO 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00 

Información Adicional SUBTOTAL 0°! 12.00 

Email: ricardoa1meida8877@holmaLl con SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.00 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

y IR8PNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 12.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



4 

NO TIENE LOGO 

CEDEÑO ZAMBRANO JENSSON FABIAN 

RESTAURANT SURF N TURF 

Dirección AV PRINCIPAL SIN Y AVDA. CARLOS ESPINOZA 

Matriz: LARREA 

Dirección 
Sucursal: 

AV PRINCIPAL SIN Y AVDA. CARLOS ESPINOZA 
LARREA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE y 

R.U.C.: 0927516385001 

FACTURA 

No. 001-002-000000878 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2012202401092751638500120010020000008780000087813 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

20/12/2024 22:18:39 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIIIIIIIlIIIIlIiIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
201220240109 751638500120010020000008780000087613 

.7 

/ 
Razón Social / Nombres y AelIs: Ricardo Almeida  

Identificación 1714324694 
Fecha 2011212024 / Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: Quito 

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

F2 1.00 PAPIPRAGA 2.50 0.00 0.00 0.00 2.50 

N 1 1.00 COLA VIDRIO 0.50 0.00 0.00 0.00 0.50 

Ql 1.00 PS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL 00/ 3.00 

enail: rLcardoaInieida8e77@tiotnacom SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

teléfono : 0959962748 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.00 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.00 

ICE 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



Sub-Total 12$. FORMA DE PAGO 
Sub-Total O %$. EI&SNC 

.DSCRUPCIÓN V.Unit. V.TOtS 

-1- 
Cant. 

e 

Tóca de )Se/bto 
Otros 

Direrc Etni Descuento s. 
IVA 1.2%S. 
TOTAL ~ S. 

- a msLift SOflJTION 
ORIONES ORANDO MARCELO ENRIQUE 

lenta, Reparación y Mantenimiento de Computadora 
de Escritorio, Portátiles y Alquiler 

k Cali: 10 de Agosto M'l y Martín ¡caza yRocafuerte (Frente a la Cooperativa 9 SaarLl 
Cal.: 0969392378 * (miii: vonchynSlo@hotmeil.com  

Parroq. Dr. Camilo Pones - Babahoyo - [ci Río. 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS" 

R.U.C.: 1204569691001 Documento 

(AUT. SRI.:1128655282 cateoado:y 

-. 

RU.CJC.L: 
-....-.- ........................ 

Gulas de Emisión: .,.._. cha&CflL2fl2k 

BARCIA ALVARADO JOS[ RAMI10 Imprenta 2 HERMANOS' RUC 1 00823) 1BOUI • 14 4 tor'z- 1 
19 512 N 0000sc1 0000650 z F AIJTORIZACON 24 AGOSTO 2321 F CADUOOAD: 24-AGOSTO-M 22  

YACTURA 
Serie 004-001-00 

0000617 



R.U.C.: 1204864183001 

FACTURA 

No. 002-002-000083382 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

201220240 11204864183001200200200008338212828837 11 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

20/12/2024 16:00:41 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIlIIIIIIlIIIIIIIIuIflhIIIIlIIIIIuIIuIIIIII 
201220240 120486418300120020020000833821282883711 

NO TIENE LOGO 

GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 

GINGER CAFE 

Dirección Babahoyo, Av. 6 de Octubre y calle L frente a fa Bahía. 
Matriz: 

Dirección
Babahoyo, Av. 6 de Octubre y calle L frente a la Bahía. 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: RICAIRDO ALMEIDA 

Identificación 1714324694 / 
Fecha 20/12/2024 / Placa / Matrícula: 

Direccion: QUITO 

Gula 

Cantidad Cod. 
Principal 

173 

Cod. 
Auxiliar  Descripción 

Información Adicional  

Detalle Adicional  Precio Unitario 

10.00  

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 0%  

Precio sin 
Subsidio 

0.00  

Descuento 

0.00  

Precio Total 

1000 

10,00 

1.00 ALIMENTACION 

Sistema: 

Calificación Artesanal: 

Dirección: 

E-mail: 

AppCont v6.O.4.8 

1713867   

QUITO 

hcardoaimeidaea77@hotmaiLcom 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

0.00 

0.00 

10.00 

0.00 

ICE 0.00 
Forma de pago Valor 

 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

10.00 

01 SIN uTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 

GINGER CAFE 

Dirección Babahoyo, Av. 6 de Octubre y calle L frente a la Bahía. 
Matriz: 

Dirección
Babahoyo, Av. 6 de Octubre y calle L frente a la Bahía. 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

2011212024 08:30:56 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIuIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIlIIIIIIIlIIlIIII 
201220240 12048 4183001200200200008327561576 5215 

ALIMENTACION 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1204864183001 

FACTURA 

No. 002-002-000083275 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2012202401120486418300 120020020000832756157615215 

-7 
e 

Razón Social / Nombres y Apellidos. RICARDO ALMEIDA 

Identificación 1714324694 / 

Fecha 20/12/2024 / Placa / Matrícula: Gula 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

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

Subsidio Descuento 
Precio Total 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 10.00 

Sistema: AppConlo v6 048 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Calficación Artesanal: 171386 / SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Dirección: QUITO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00 

E-mail: hcardoaImeda8877@hotmSl.com TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 
Forma de pago Valor 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0( 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Razón Social / Nombres y Aellido : ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

Placa / Matrícula: Guía 

Identificación 

Fecha 

Direccion: 

1714324694' 
20/12/2024 

QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Precio Unitario Cantidad Descripción Delalle Adicional Subsidio Precio sin 
Subsidio 

4 

NO TIENE LOGC 
R.U.C.: 1203528300001 

FACTURA 

No. 001-100-000000436 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2012202401120352830000120011000000004364428814111 

Dirección Calle: GARCIA MORENO Numero: S/N lnterseccion: 
Matriz: BOU VAR 

Dirección 
Sucursal:

Calle: GARCIA MORENO Numero: SIN Interseccion: 
BOU VAR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO  

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

20112/2024 10:24:18 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

AGUIRRE TRIANA PATRICIO RAUL 

HOSTAL OASIS BABAHOYO 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIlIIlIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIuIIIIII 
2012202401120352830000120011000000004364425814111 

0010 1.00 HOSPEDAJE OASIS 30.44 0.00 0.00 0.00 30.44 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 30.44 

Email: acardowmekia8877@hotmal.com SUBTOTALO% 0.00 

HOSPEDAJE: INGRESO: 19/12/2024 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SALIDA: 20/12/2024 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.44 
01 - SIN UTIUZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 35.01 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 4.57 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 35.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO; 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NO TIENE LOGO 

MAR VENTO II 

MARVENTO II 

Dirección CENTRAL AV, GENEREAL ENRIQUEZ S/N Y DIGNO A 
Matriz: NUNEZ 

Dirección 
Sucursal: 

CENTRAL AV, GENEREAL ENRIQUEZ SIN Y DIGNO A 
N UN EZ 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN HIMPE 

R.U.C.: 2490035608001 

FACTURA 

No. 001-100-000006144 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2112202401249003560800120011000000061445548429215 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

21/12/2024 07:01:44 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIUIIIIIIIIIII IIIUIIIIIIIIIIIIIIlIIIliIIIIl 
2112 202401249003560900 1200 1100000006 14455464292 1 

Identificación 

Fecha 

Direccion: 

1714324694 // 
21/12/2024 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 
/ 

RICARDO ALMEIDA 

Placa / Matrícula: 

5.22 SUBTOTAL 15/o Información Adicional 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Descuento Precio Total 

HOSPEDAJE 11010936 r -
15.22 

/ 

Guía 

Direccion 

Telelono: 

Email. 

Otros con Utilizacion del 

QUITO 

0958962748 

ricardoaln1eida8877@hotmail.com  

uegada:2012.2024 / 
Formado Pago 

17.50 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Sistema SMART MANAGER SOFTWARE smart_manager..ec(a)yahoc.com  

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

0.00 

0.00 

0.00 

15.22 

0.00 

0,00 

2.28 

0.00 

0.00 
Forma de pago Valor

PROPINA 0.00 
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1750  

FINANCIERO VALOR TOTAL 17.50 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



R.U.C.: 1791415132001 

FACTURA 

No. 105-050-000510881 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

21122024011791415132001210505000051088 141261533 14 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

22/12/2024 00:57:32 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIIIIIIIIluIIlIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlII 
21122 2401179141513200121050500005108814126153314 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. 
AMAZONAS 

GUAYAS / GUAYAQUIL lAy. 9 DE OCTUBRE 730 Y 
ENTRE GARCIA AVILES Y BOYACA 

Contribuyente Especial 155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

RICARDO ALMEIDA 

Placa ¡Matrícula: Guía 

Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total Cod. 

Auxiliar Cantidad 

NO TIENE LOGO 

INT F000 SERVICES CORP 

CUS 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1714324694 / 
Fecha 21/12/2024 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

1380 GUS PACK 2 5.2085 5.21 

Información Adicional SUBTOTAL 15/o 5.21 

CORREO 1: ricardoalrneida8877@hotniajl.com SUBTOTAL 0% 0.00 

Gran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAc-GcF0Ioc21-00000g00- SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
E 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.21 
20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 5.99 
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.78 

0.00 

0.00 

0,00 
/ 
5.99 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



ORME 

POZO ESCALANTE CLARENCIO MARINO 
R.U.C. 0912166519001 .VENTA DE COMIDA Y BEBIDA PREPARADAS. 

• . Dirección: Av. EleodoroSolóqzano a una cuadra de la Ferreteria Solis 
Te lf: O99155Ot- Eniail: darendajozo8@hohrlail.com  

/LAUBERTADECI3A56O14752 
NOTA DE VENTA Serie N°001•001• 
AUtORIZACIÓN S.R.I. # 1132358664 rDU 

../Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE 
- - 

* 

ES 1 AÑO 

Dirección: C2£. ~•- (3 
ÇÇ/TELÉFONO 

CANT. DESCRIPCIÓN V.IJNIT. V. TOTAL 

Løc 112  ¿'-> 

TOTAL $ aco 
dólares 

FIRMA AUTORIZAD 

IMPRENTA CORONE. FRMI( . lOR OMILIO . TELJ 096505126 - LA L •• - . RUC 0124275902901. AUt 13366 
1 .LOCKS 1000 0 .14301 AL 14900 - IMPRESO: CIA 010/2024 - CADuCA: 08/AGOSTO/2025 CORPRINT ornoo. ; =NTE IRA. coplA: EM SOR 



/ 

* 

a 

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

VENTA DE COMIDAS YBIBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES POPuLARES, 
INCLUSO PARA LLEVAR, 

COMEDOR Dirección: Barrio Calderón, Avda. 12 s/ny Calles 20A y  21 

'EL BUEN SABOR DEINU1W Cel.: 09592549g'- Email: inescagua63@gmail.com  
7 La Libertad - Ecuador 

Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE"  
AUTORIZACIÓN SRI # 1132620230 1 )1 A 
NOTA DE VENTA Serie 001-901- - 1 ± 

Fecha: -
¡ 

5n(es) NZZA 
 

An1eici9 -/ 
Direccc2Çf0 
RUC/C/L/(3qcq,. TeIf.: 
CANt DESCRIPCIÓN LOR UNITARIO V. TOTAL 

(ekhhl (0 

0P00 T1r101 
1 ro IAl. 

Son: dól,reç 

1IFtI AIJ I3RI/AC)A '' c}NF4)FIMI 
1 M?EPlFA CORONEL FRANCO VICTOR EMMJO TELE: 098505e426 . LA LIERlff - RUC  0924275902001,A07  133% 

3 BLOCRIS 10012 DEL 11301 AL usaD . IMPRESO 31DICIEMBRE 14- CADUCA: 13!DICIEM!RE::r25
,
__d' 

CORPRINT ORIGINAL: ADOUI0IENrE 1. COPIA: EMISOR 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

23/12/202400:01:00 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal Cantidad 

Placa / Matrícula: Guía 

Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento Descripción Precio Total Precio Unitario Detalle Adicional 

RICARDO ALMEIDA Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1714324694 

Fecha 22/1212024 / 

0.00 0.00 34.78 0.00 3478 001 001 1 0 SENCILLA OS PED AJE 

NO TIENE LOGO 
R.U.C: 0992331755001 

FACTURA 

No. 002-002-000001092 

NÜMERO DE AUTORIZACIÓN 

221220240 1099233175500120020020000010926724737011 

FRIDMANY S. A. 

FRIDMANY S. A. 

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

GUAYAS /PLAYAS /GENERAL VILLAMIL PLAYAS /AV. 
Dirección 
Sucursal:

PAQUISHA SIN Y GUAYAQUIL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

uIuIIuIIIIIuIIIIuIflhlIIIIIIuIIIIIIiIIIIl 
221.2202401099 33175500120020020000010926724737011 

Información Adicional SUBTOTAL 15/o 34.78 

Descrpción SERVICIO DE HOSPEDAJE HANTACION SENCILLA POR UNA NOCHE DEL SUSTOTAL 5% 0.00 
2211212024 AL 23/12)2024  

SUBTOTAL 0% 0.00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
20-OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 40.00 
FINANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

IVA 5% 

TOTAL DEVOLUC ION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

34.78 

0.00 

0.00 

5.22 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

40.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS/ GUAYAQUIIJ Parroquia: TARQLJI - JUNIN N 
407 Intersección: CORDOVA 

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

RICARDO ALMEIDA 

Placa / Matrícula: 

Razón Social / Nombres y APeIIido 

Identificación 1714324694 / 
Fecha 22112/2024 / 
Direccion: QUITO 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

Subsidio Cantidad Precio sin 
Subsidio Descuento Descripción Precio Unitario Detalle Adicional 

1.00 0.00 0.00 34.7826 
1112)2073 

2)2024 0.00 

SUBTOTAL 15% 

NOCHE DE HOSPEDAJE 

Información Adicional 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

EMAIL: 

QUITO 

0958962748 

flcwdoalmeidaa877@hotmawconi 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

40.00 

Valor 
0.00 

0.00 

5.22 

0.00 

0.00 

0.00 

40.00 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Forma de pago 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

NO TIENE LOGO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

y 

Gula 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

Precio Total 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 1150598314001 

FACTURA 

No. 001-002-000002799 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2212202401115059831400120010020000027999846951111 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

22/12/2024 11:03:37 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIlIIIlIIIIIIIIIuIIIIIlIIIIIIiHIuI 
2212202401115059831400120010020000027999846951111 

AGUIRRE QUEZADA CRISTHIAN WLADIMIR 

AGUIRRE QUEZADA CRISTHIAN WLADIMIR 

34.78 

34.78 

0.00 

0.00 

0.00 

34.78 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

22/12/2024 20:02:40 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

HOMECORPSA S.A.S. 

PIQUE Y PASE 

Dirección Alojo Lascano 1617 y Carchi 

Matriz: 

Dirección
Alojo Lascano 1617 y Carchi 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIllIiIIIIIIIlOIIIIlIlIlIIilIIlIIIIIl 
221220240109 334859700120010010000340460004 33418 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Ricardo Alnioida 

Identificación 1714324694 
Fecha 22/12/2024 Placa / Matricula: Guia 
Direccion: quito 

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

PL018 loo CEVICHE DE CAMARÓN 8.69 0.00 0.00 0.00 8.69 

BCOO1 1.00 COCA PERSONAL ORIGINAL 1.30 0.00 0.00 0.00 1.30 VIDRIO 300ML 

PL178 1.00 PORCION DE ARROZ 1.99 0.00 000 0.00 1.99 

Información Adicional SUBTOTAL 15/o 11.98  
EMAIL: ñcard0a1meida8877@botmail.coni SUBTOTAL 0% 0.00 

codigoclienle: 008456 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.98 19- TARJETA DE CREDITO 13.78 
TOTAL DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 
IVA 15% 1.80 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 13.78 
/ 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 000 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0993348597001 

FACTURA 

No. 001-001-000034046 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2212202401099334859700120010010000340460004933418 



  

te COFFEE CAFÉ ROSY 
MEDINA AGUIRRE ROSANA 

Restaurantes de Comida Rapida, Puestos de Refiigeho y Establecimientos que Ofrecen Comida 
para Llevar, Reparto de Pizza, Etcetera, HeladeÑ, Fuentes de Soda. 

Direcóón: Odia. Vila España Dos Mz. 3095 Solar 5. 
Teff: 0990578056 * Guayaquil - Ecuador - 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE. 

Aut. S.R.I. No. 1132397578 
R.U.C.: 0918686684001 %CTÁ ITE VE%1A, 
Fecha: (72, t 2_ e2Lc,¼fJ,v Serie 001-001 

/3(í324f" ÜQÜOtJ1328 

Dirección 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. P. TOTAL 

/ 

QQt QCkL?S 

FRANCO MANRIQUE MU ROLANDO - RUC0903768166001 - A. 
 

W. 1094 - 2 B. lOOr 2 - OOOOOIZOI- 090901409 TOTAL $ F. EniSMn : 29/Aoato/2O24 - CADIJCA: 29/A105t012035 
Original: Auirei,te - Copla Rondo: Emisor 

  



Ochoa Dolores del Rocío CHUZOS RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA 
PUESTO DE REFRIGERIO, ETC. 

¡"Playas: Av. Paquisha sin 
y Alfonso Jurado 

Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE 

N°001 -001-000 000431 
RUC/

CV 
Mm e: 

V. IJNIT. V. TOTAL 

00 

A 

// 

Ttocrc?d 

$ 
a 

/ 
MES 

/t 

11GCÓNFOR RE 

 a 
-t 

r c = 
u c 
o u c 

u- 
o u = 

cunar ), 
—\ caíc-Lo 

NOTA DE VENTA 
RUC 0906454400001 
AUT SRI 1132233750 

- AÑO 
¿02t 

r.. 
1% 

8 u, 
I41 

'o o 
F.. 

I2 

4, 

-o 

1 

DIRECCION: 

CANT. CISCRIPCIO 



NOTA DE VENTA 
RUC 1309942090001 
AUT SRI 1132427179 

V. TOTAL V. UNIT. CANt DESCRIPCIO 

Tumbaco Cantos Rosario Elizabeth 
LP SPZON DE CUPRITO 

Y D' CPPLITOS 
VENTA23E COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES POPULARES 

"n  - W Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE 

/Playas: Malecón s/n y Paquisha - Telí.: 0985926945 

(RUC/Cl 

E 
 

13Z'í6.9c(V 
AÑO 

e 
1 

é 
z 

CUENTE / 

ec/c 7 
DIRECCION: 

41-Icrco 

fa ,' TOTAL  
FORMA OCMGO 

ENTREGACONFORM!' ONFORME 
2 

4 

MES 

1 
4, 
c 
.0 
CI 

c 
o 

-c 
c 
-c u c 
Cc 

1 
a 

1• 

N 001 -001-000002953 



FORMA DE PAGO 
AUÇTA D 

CO 011o! DIS 'lo 

ETR' UÉCONFORME 

CIÓN P UriiL VdeVenta 

/4fh<lJW&C1 (eco ¿Zo 

1 

/ 

Cora/y Ulla - Imprenta Delgado Jr. - UC,1202253173001 Aul. 23140988694205 
00570 .000005900 FECHA AUTORIZACIÓN 07/OCTUBRE/2024 

Q 

ollo' 

/ 
R 1 

MARFETAN HIGUERA ALICIA JAN INA 
R.U.C. 0920592367001 

RESTAURANTE MAYELI 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES. INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección. Vía Pananieñcana sin * Tel.. 0980007823 Alfredo Baquehzo Moreno - Ecuador 

AUTORIZACIÓN S.R.l. 1132522438 CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR 
RÉGIMEN RIMPE 

NOTA DE VENTA s-001-001-fl00005766 
C!ienteí?~ >cs t-cA' ,4/rlc)d4 7 
Fecha/2--5 RtJC. 

u 
4) 

Dirección: 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

24/1212024 09:26:33 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1150598314001 

FACTURA 

No. 001-002-000002808 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2412202401115059831400120010020000028089846951118 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS/ GUA VAQUIU Parroquia: TARQUI - JUNíN N 
407 Intersección: CORDOVA 

GUAYAS/ GUAYAQUIL) Parroquia; TARQUI - JUNIN N 
407 Intersección: CORDOVA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

AGUIRRE QUEZADA CRISTHIAN WLADIMIR 

AGUIRRE QUEZADA CRISTHIAN WLADIMIR 

CLAVE DE ACCESO 

iIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIu 
2412202401115059831400120010020000028089846951118 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN HIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellid
,
9s: 

dentiticación 1714324694 v  
echa 24/12/2024 /" Placa / Matrícula: 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

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

Subsidio Descuento Precio Total 

1.00 NOCHE DE HOSPEDAJE 

Información Adicional 

34.7826 0.00 

SUBTOTAL 15k 

0.00 0.00 34.76 

34.78 

DIRECCIoN: QUITO SUBTOTAL 0% 0.00 

TELE FONO: 0958962748 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

EMAIL: rlcw-doaJmeida8877@hotmajtcom SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

34.78 

0.00 

0.00 

5.22 

0.00 

0.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

40,00 

7 40.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

RICARDO ALMEIDA / 

Gula 

PROPINA 

VALOR TOTAL 
/ 0.00 



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

FERIADOS 

"Ntt* 

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 Hora 0500 Hasta 2024-12-24 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES A LA 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-DCS-2024-0658-M 

Lugar Origen DM.Q. 

Lugar Destino ZONALES 4, 5 Y 8 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 0400992434 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1801 Marca! Modelo CHEVROLET 

Color PLATEADA Número Matrícula A078334 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

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

/ (7/ 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO
L 

Fecha de Emisón 2024-12-18 17:11 3 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO OGA COM 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior $329000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

SON: TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA DOLARES 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 113 16 01 25 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS.GIOVANNI ALEJANDRO NUÑEZ RIERA - DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO OBLIGACIONES AÑOS ANTERIORES: PAGO VIÁTICOS PERIODO 2024 PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA 
DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-DM-DCS-2025-001 5-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-DM-DCS- 
CA-2025-002, 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO; 

APROBADO a 

FECHA: 4* OSERO fr6E .aShNDREAo&ZA 

16/01/2025 a. C .0 
Fu nc'ouaño Rcsponsable Direcior Financiem 


