
IOFP/O 
OGA 0EV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

171628811 Beneficiar:o: 

RPA RTO DEy 

DDE 
Clase de 
Gasto: 

CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG Na.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

57 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 160.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO.. POR COMISIÓN A LATACUNGA, AMBATO Y RIOBAMBA. VERIFICARLA IMPLEMENTACIÓN DE PUNTOS 
DE VENTA DE EMPRENDEDORES DEL CRÉDITO DE DESARROLLO HUMANO. DEL 12 AL 14-02-2025. CONTROL PREVIO SP-YP.KL 

FIRMA 

IP 

ttt 

\ 
'?ri4 

ç$ø 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 25 02 2025 1135 1089 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SEGC-DE-2025- 486 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JPBMG5SZV23WUG3 ELECTRONICA: ZAB4WE84D534NLA 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 25/02/2025 FECHA: 25/02/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JPBMG58ZV23WUG3 ELECTRONICA: ZAB4WE84DS34NLA 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 2510212025 FECHA: 25/0212025 

EIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

486 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

1 II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1716288111 CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG ETE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

57 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

NOMBRE 

SON: CIENTO SESENTA DO 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 160.00 / 

DESCRIPCION: CEVALLOS eALUCHO HENFA FRANCISCO.- POR COMISIÓN A LATACUNGA, AMBATO Y RIOBAMBA. VERIFICAR LA 
IMPLEMENTACIÓN DE PUNTOS DE VENTA DE EMPRENDEDORES DEL CRÉDITO DE DESARROLLO HUMANO, DEL 12 Al 14-02-
2025. CONTROL PREVIO SP-YP-KI- 

inistoho 

 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
do IflC!ugjón Económica y Socia: 

MIES 

25 I-EB lrç  .S.. 
HORA 

RECIB/DO 
CON MEXCS O 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/02/2025  

Vincona • Responsable Director nanclero 

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 025 02 2025 1135 1089 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS UQUIDACION DE GASTOS SEGC-DE-2025-0025-M 

SAEXOSO 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

486 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEy 

Iii 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación e 

Beneficiario: 1716288111 CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 

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

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

0000 025 02 2025 1135 1089 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SEGC-DE-2025-0025-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/02/2025 

Func,anaru RcsponhIe D,recor Ftnunc,ero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

486 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1716288111 CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
Pc3 SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

57 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA OOO 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: CEVALLOS CALUCHO HENÑV FRANCISCO.- POR COMISIÓN A LATACUNGA, AMBATO Y RIOBAMBA. VERIFICAR LA 
IMPLEMENTACIÓN DE PUNTOS DE VENTA DE EMPRENDEDORES DEL CRÉDITO DE DESARROLLO HUMANO DEL 12 Al 14-02-
2025. 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSICN ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No, CUS No. Original 
CENTRAL 

0000 025 02 2025 1089 1089 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SEGC.DE-2025.0025-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 1. 
2510212025 - IW,P1I!hIIflJL 

Funalonano Responsable Di rector Inanciero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(.) Anticipo entregado 
Valor a justificar 
Valor sin justificar 

Cur no. 

70% 

30% 

16000 

112,00 112,00 
48,00 48)00 

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 

/60:00 

/160,00 

Solan 

Control Tesorería -' 

Concepto Monto (USD) NoJtóias Totajhiático 
Viático 80,00 / /2 / Jso,00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
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 (USD) 
1 Hospedaje 530303

y 
2 Alimentación 530303
3 Movilización 530301  

Total hospedaje y alimentación 118,26 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos  

1716288111/ Cargo: 

CEVALLOS 6LUCHO HEÑRV FRANCIS(O Nivel: 
LATACUNGA-COTOPAXI/AMBATO-TUNGURAHUA/RIOBAMBA- 

CHIMBORAZO 

12/02/2025 / Hora: 09H00 C. Presupuestaria: 

14/02/2025 / Hora: 18H00 

ANALISTA DE PROTECCI 
SOCIAL 2 

300 
// 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

/7 

S. Liquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

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 

Quito, 24 de febrero dfi2Q25 

Comprometido por: Pagado por: 



9 

—t 
NI 

t.

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 7"l ]MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CHA DE SOLIC9dD 
INSTITUCIONALES: Memorando Nro. MIES-SEGC-2025-0044-M /02/2025 e / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: 
Henry Francisco Cevallos Calucho Analista de Protección Social 2 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Latacunga - Cotopaxi Dirección de Emprendimientos 
Ambato - Tungurahua 
Riobamba - Chimborazo 

FECHA SALIDA: dd/mm/aaaa HORA SALIDA (hhinm) F iCHA LLEGADA (ddTlmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

12/02/2025 08:00 / ¿2027 20:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INST54'CIONALES: / David Alonso Berrú Villalba 
Henry Francisco Cevallos Calucho 
DESCRIPCIÓN DELASACTIVIDADESA EJECUTARSE: 
Verificar la factibilidad de implementación de puntos de Venta de emprendedores del Crédito de Desarrollo Humano 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, RUTA 
marítimo, otros) TRANSPORTE HA HORA FECHA HORA 

Terrestre Institucional Quito - Latacunga ¿022025 / 08:00 / 12-02-2025 / 10:00 

Institucional Latacunga - Ambato Terrestre 12-02-2025 16:00 / 12-02-2025 17:30 

Institucional Ambato - Riabamba Terrestre 13-02-2025 :00 / 13-02-2025 17:30 

Terrestre Institucional Riobamba - Quito 14-02-2025 16:00 / 14-02-2025 20:00 

ALiTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y ubsistencias, au orizo a la Coo dinación 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: 
Banco del Pacifico AHORROS - - 1038833034 - - -- 

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

17 

Francisco C"alios / « " !e1a " 
Analista de Protección Social 2 Subsecretaria de Emprendimientos y Gestión del Conocimiento 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada pan su Autorización, con por lo menos 
fl FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 

i de que por necesidades nstitucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 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 cumplida el servicio institucional 

.; 
 r tsr,, Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

S' 2 obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
Lizeth Piedra debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Subsecretaria de Emprendimientos y Gestión del Conocimiento 
ltol 





efectuar una reunión con el equipo técnico de Inclusión Económica para la ejecución del trabajo 

planificado en territorio conLernientes al levantamiento de información. 

12:30 Almuerzo 

13:00 Retorno a las actividades 

16:00 Fin de actividades y traslado a la ciudad Quito' 

18:00 Llegada a la ciudad de Quito, domicilio. j 

Productos alcanzados 

Con la finalidad de verificar la factibilidad de implementación de puntos de venta para 

emprendedores del Crédito de Desarrollo Humano, se hizo un recorrido en cada uno de los territorios 

para la debida constatación en predios institucionales y de otras entidades del sector público, entre 

las cuales se visitó: 

En Latacunga 

• Dirección Distrital Latacunga 

• Centro de Desarrollo Infantil 

• Centro de Atención Ciudadana 

• Gobernación de Cotopaxi 

• Instituto Vicente León 

• Hospital del IESS 

• Registro Civil 

• Hospital General Latacunga 

En Riobamba 

• Dirección Distrital Riobamba 

• Ex - Casa Hogar (Inclusión económica) 

• Centro de Desarrollo (Parque Infantil) 

• Centro de Desarrollo Infantil (Paseo Shopping) 

• Casa Hogar San Carlos 

• Ministerio de Agricultura 

• GAD Municipal 

• Registro Civil 

• CNT 

• Hospital del IESS 

• Gobernación de Chimborazo 

• Hospital General Docente 

En Ambato 

• Centro de Desarrollo Infantil Blanca Martínez Mera 

• Dirección Distrital Ambato 



'1 

• Hospital del IESS 

• Gobernación 

• Consejo Provincial 

• Ministerio del Ambiente 

• Registro Civil 

• Universidad Técnica de Ambato 

• GAD Municipal 

• Centro Comercial Caracol (funcionamiento de instituciones públicas) 

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

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

12-02-2025 0000741 Alimentación 5.00 

12-02-2025
0002636 Alimentación 10.00 

12-02-2025
001-100-000000034 Alimentación 10.0V 

13-02-2025
0000032 Alimentación 9.00 

13-02-2025
000006109 Alimentación / 

13-02-2025
002-010-000001300 Alimentación  

13-02-2025
003-002-00001493 Hospedaje / 30.00 / 

13-02-2025
0002246 Hospedaje ,/ 30.00 / 

14-02-2025
006117 Alimentación /10.00 / 

SUMAN: 118.26 

NOTA 
ITINERARIO SALIDA LLEGAJP Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

1 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
FECHA / de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

cid-rnmm-aaa /2-02/b25 4-02-2025 /ervicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
- estos sitios. 

HORA 09:00 / 18:00 hh:mm / 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FEA HO/ FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hrwmm dd-mmm-aaaa hh:mrn marítimo, otros) 

TERRESTRE Institucional Quito - Latacunga -02-2025 09:00/ 12-02-2025 10:30 

TERRESTRE Institucional Latacunga —Ambato 12-02-2025 17:00 12-02-2025 18:00 

TERRESTRE Institucional Ambato - Riobamba 13-02-2025 08:00 / 13-02-2025 09:30" 

TERRESTRE Institucional Riobamba —Ambato 14-02-2025 08:2/ 14-02-2025 09:30-y 



e 

TERRESTRE Institucional Ambato - Quito 14-02-2½5 16:00 14-02-2025 18:90 

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

OBSERVACIONES: 

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

Francisco Cevallos " / 
ANALISTA DE PROTECCIÓN SOCIAL 2 / 

FI4MAS DE APROBACIÓN 

FIRMAD LAO EL ESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 
SERVI' OR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

Luis Cáceres i eth ied 
DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS SUB CRETARIA DE EMPRE IMIENTOS Y GESTION 

DEL CONOCIMIENTO 



Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Lizeth Fernanda Piedra Celi 
SUBSECRETARIA DE EMPRENDIMIENTO Y GESTION DEL CONOCIMIENTO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SEGC-2025-0044-M 

Quito, D.M., 11 de febrero de 2025 

PARA: Sr. David Alonso Beni Villalba 
Analista de Fomento Para la Producción, Distribución 

Sr. Henry Francisco Cevallos Caluç 
Analista de Protección Social 2 

ASUNTO: Delegación a las provincias de Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo, a fin de verificar la 
factibilidad de implementación de puntos de venta de emprendedores del Crédito de Desarrollo 
Humano 

De mi consideración: 

Como es de su conocimiento, la Subsecretaria de Emprendimientos y Gestión del Conocimiento por medio de la 
Dirección de Emprendimientos y la Dirección de Desarrollo de Mercados a través del Sistema Nacional de 
Comercialización Inclusiva (SNCI), el cual está conformado por un conjunto de prácticas y herramientas que 
pretenden facilitar y fomentar la participación en el mercado social, de los productos y servicios de los 
emprendimientos activos de los usuarios del Crédito de Desarrollo Humano (CDH) y de los Servicios MIES, 
mediante prácticas económicas y solidarias basadas en los principios de la Economía Popular y Solidaria como 
el comercio justo y consumo ético y responsable, solidaridad, respeto a la identidad cultural, responsabilidad 
social y ambiental, distribución equitativa y solidaria; y soberanía alimentaria. 

En virtud de lo mencionado y con la finalidad de garantizar el acceso a mercados a los emprendedores del 
Crédito de Desarrollo Humano, es menester analizar la factibilidad de implementar puntos de venta en las 
provincias de Cotopaxi, Tungurahuay Chimborazo. 

Además se autoriza el pago co spondiente a viáticos para el respectivo cumplimiento de la comisión, desde el 
miércoles 12 al viernes 14 de e rero de 2025; para el Eco. David Alonso Berril Villalba, con CI. 1713938775, 
analista de Ii Direccion de Desarrollo de Mercados; y, el Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho, con CI. 
1716288111, analista de la Dirección de Emprendimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Copia: 
Sra. Mgs. Maribel Nataly Muñoz Reinoso 
Directora de Desarrollo de Mercados 

Srta. Laja. Doris Maribel Tito Cataña 
Directora de Emprendimientos 

LIZETH FZP}(A1WA 
PIEDRA CELI 

 

Ministerio de Inclusión Económica y Sacial 

•M nauhuiçote: E81/ÁD8R II 

 

Documento limaco electronic?m?nte ocr Qu,Qux 
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CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

COM OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

57 00 000 009 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

57 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

MONTO 

$20000 

$130000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $1,500.00 

TOTAL 

SON: MIL QUINIENTOS DOLARES 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO CERTIFICACION 

MINISTERIO DE INCLUSION EcONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 300 

FECHA DE ELABORACION 

04 02 25 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. DORIS MARIBEL TITO CATAÑA - DIRECTORA DE EMPRENDIMIENTOS. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: GESTIONAR VISITAS EN 
TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE LA DIRECCIÓN DE EMPRENDIMIENTOS. PERIODO FEBRERO A DICIEMBRE 2025. SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES-SEGC-DE-2025-0025-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SEGC-DE-CA-2025-001, LA UTILIZACIÓN DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

u A2 •t1ñPü 
FECHA: . 1 W.RTHA VEROHICA 
04/02/2025 t$4frH. RODAS VALLADARZS 

OC--. Responsable Director Financiero 





CHICO HIDALGO LETICIA ROSALIA 

ESTANCIA DE LA LUNA 

Dirección Barrio: LOS VINCES Calle: LINEA FERREA Numero: SIN 

Matriz: Interseccion: LINEA FERREA 

Direcció
Barrio: LOS VINCES Calle: LINEA FERREA Numero: SIN 

n  Interseccion: LINEA FERREA 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

12/02/2025 18:52:38 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

ÍlÍÍÍiiíÍiIíiíÍÍiíi 
12022025011708670102 0120011000000000347781683611 

Razón Social 1 Nombres y Apellidos: 

Identificación 1716288111 

Fecha 12)0212025 / 
Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Quito 

Cantidad 

CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 

Placa / Matricula: Guía 

Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario Subsidio Precio Sin 

Subsidio Descuento Precio Total 

ALIMENTACION 8.70 8.70 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1708670102001 

FACTURA 

No. 001-100-000000034 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

120220250 11708670 10200 12001100000000034778 1683611 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 870 

Telefono: 022293393 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: panchoson26@hctmal.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL EXENTO DE [VA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

8.70 

0.00 

0.00 

1.31 

0.00 

0.00 

0.00 

10.01 

01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

10.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0< 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.0( 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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HOSTAL EL TURISTA DEL CHIMBORAZO 
BUENAÑO CORDOVA LEONOR XIMENA 

Dirección Matriz: CHIMBORAZO / RIOBAMBA / LICÁN / 9 

Dirección Sucursal: 

K.U.L.: 0602330730001 
FACTURA 

No. 001 001 000002246 

NUMERO DE AUTORIZACION 

1302202501060233073000 12001 0010000022460366610612 

Fecha y Hora de 2/13/2025 9:00:12 PM 
Autorización 

Ambiente: PRODUCCIÓN 
Emisión: NORMAL 

Contribuyente Especial Nro CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

IIUI HH III II 111 
13022025010602330730001200 00 00000224603666 06 2 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO Identificación: 1716288111 

Fecha Emisión: 13/02/2025 Guía Remisión: 

Cod. Código 
Principal Auxiliar Cantidad Descripción 

Precio 
Unitario Descuento Precio Total 

HOSPE 1 HOSPEDAJE 26.09 0.00 26.09 

INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 5% o 
direccion QUITO SUBTOTAL 15% 26.09 
Uf 0992646315 SUBTOTAL 0% o 
email panchoson26hotmail.com  

Forma de Pago Valor 
01 - SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 30 

SUBTOTAL No Objeto IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 26.09 

TOTAL Descuento 0.00 

CE 0.00 

¡VA 5% o 
IVA 15% 3.91 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 30.00 
/ 

Facturación electrónica - Comprobante almacenado: FACTURA. 
powered. w.labint.com.ec  



R.U.C.: 0691785445001 

FACTURA 

No. 002-010-000001300 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1302202501069178544500120020100000013000000000012 

FECHA Y HORA DE EMISIÓN: 13/02/2025 20:38:46 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

11111  
130220250106917 445001200201 00000013000000000012 

n 

e- 

COBACOC S.A.S. 
SEÑOR MORO 

Direc. Matriz: CHIMBORAZO / RIOBAMBA / RIOBAMBA / MELCHOR DE 
GUZMAN Y URBANIZACION MANUELITA SANZ 

Dlrec. Sucursal: CHIMBORAZO! RIOBAMBA / VELASCO! AVENIDA ND Y LA 
PRENSA 

Contactos: 0996769328 

cobacoc.sasgmaiI .com  

Obligado a llevar contabilidad: NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

¼.. 

Razón Social! Nombres y Apellidos: FRANCISO CEVALLOS 

Identificación: 1716288111 Guía Remisión: 

Fecha Emisión: 13/02/2025 

Dirección: QUITO Teléfono: 

Codigo Principal Cantidad Descripción 
Precio 

unitario 
Descuento Precio total 

003.1 M.CL.ASICO 1.00 MORO CLASICO CHULETA 3.70 0.00 3.70 

SUBTOTAL 15% 3.70 

Información adicional
IVA 15% 0,55 

DESCUENTO 0.00 
Atendido por: MARIA VERONICA VILLAFUERTE RARO

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.70 
Correo: panctioson26@hotmail.com 

VALOR TOTAL 4.25 

Forma de pago Valor 

01 - SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 4.25 

rnmnrr'Inta a(, trÁnirn nanart1n new IIIrIi n gn1Ç 



RUC. 0701662249001 . - . - 

AUT. SRI 1132390827 NOTA DE VENTA S:002-OO1-000 00 6 1. 17 

Fecha: 14 €k TeLtro ¿e 7025 
Sr, (es): 7ta%4CZSC0 Qc$.(es 

CLoRUC. 1':bt(62'BBIII Telf. QqcrZt4j3t5 
Dirección: 

CANT. DETALLE V.UNIT. V.TOTAL 
lot to°' 

ORIGINAL: ADQUIRENTE TOTAL $ 1 FORMA DE PAGO COPIA: EMISOR 
EFECTIVO $" 
DINERO ELECTRONIcO la 
T DEcREDIro

,#Ir;€t.r 
 

1.4 
O bESITO 
OTROS FIIiÇ4Á AUTORIZAD -- ( MA CLIENTE 

Obsado IllIoschI Cu os Eduardo "IMPRENTA DATAS"- RIJC. 0603198854001 . AUT, 10018 
E AUT. 26 08 . 2024 - DEL 005851 AL 006150 - F. CADUCA 26 DE AGOSTO 2025 

RESTAURANTE 

ri 

LEMA DOLORES CORALIA 

t 'PI RESTAURANTE DOÑA LOLITA 
1 1 1 ( Dirección: Av. Lizarzaburu y Manabí 

Cel. 0991538588 
Riobamba - Ecuador 

'Contribuyente Negocio Popular - Régimen  RIMPE" 



REPLIEjIrA 

DEL ECU.\DCR r 

Fuente: Gerencia de Servicios y CanaI 

En relación al ámbito de la Gerencia de Talento Humano, a esta le compete emitir las directrices 

para el registro y  control de asistencia de los colaboradores. 

Considerando la normativa y leyes vigentes, se deberá comunicar al público de este particular 

con al menos quince días de anticipación. 

Atentamente, 

Mgs. Drexler Eduardo Arregui Gallegos 

GERENTE DE SERVICIOS Y CANALES 

cia = q4 io5 Ayo 
&qZ . II 

'O fil 

71 

13l 

Direccián Matriz: Panamá 734 y Roca 

Ciudad: Guayaqui' - Ecuador 
Teléfono: 593 43718200 
www.banecuad oriin.ec  

ulil'PJO $ 

ECUADOR /9 

25 de agosto de 2024
26 de agosto de Cantonizacián de Gonzalo 

Lumbaqui 2024 Pizarro 

27 de agosto de 2024
26 de agosto de 

 
Zapotillo 2024 Cantonización 

JOSEFINA DEL cargo: 
Elaborado por: ROSARIO ESTÉVEZ Analista Sr de canales y Firma: 

cALVACHI Servicios 

LEON JORDAN
cargo: 

 
Revisado por:

VEIXY CRISTINA
Subgerente de Red de Firma: 
Oficinas 



111 11 11111 11111 II 111111 111 1111 1 1 II 

Autorización 

N.' 1302202501130177463700120030020000014934803787615 

Fecha: Feb, 13, 2025, 11:38 am. 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Clave de acceso: 

I,I,III 

GRAND MADRIGAL 

Carrera Mantilla Milton Jose 

RUC 1801774637001 

Av Atahualpa Sn y Solis Moran 
Anibato, Tungurahua 

1801774637001 taxo.co  

No obligado a llevar contabilidad 

PAGADO Factura 003-002-000001493 

Febrero 13, 2025 

Francisco Cevallos 

CEDULA 1716288111 

panchoson26@hotrnaiicorn 

Quito 

TeL 0992648315 

Cantidad Código Descripción  

Forma de pago Plazo Monto 

Sin utilización del sistema financiero $3000 

Precio unitario Descuento Total 

HOSP Servicio de hospedaje $2609 SO.00 $26.09 

Subtotal sin impuestos $26,09 

Subtotal IVA 15% $26,09 

Valor IVA 15% $391 

Valor total 

/ 
Pagos 

Fecha de pago Forma de pago Notas Monto Fecha de pago Forma de pago Notas Monto 

$3000 Feb. 13, 2025, 11:38 am. Efectivo $3000 Feb. 13, 2025, 11:38 am. Efectivo 

$30.00 Total pagado $30.00 Total pagado 

Información adicional 

N/A Notas: N/A Notas: 

GRACIAS POR SU ViSITA WHATSAPP 0996400998 Pie de página: GRACIAS POR SU ViSITA WHATSAPP 0996400998 Pie de página: 


