
PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 182'025  

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CLJR: 564 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 35816 

IVA: 000 

Sub Total: 35816 tiI<cI :.i..].CjJERp. 
1 E9ØERLa, 

Retenciones IVA: 000 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 358,16 

CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER.- POR COMISIÓN A GUAYAS. VISITA 
TÉCNICA  CENTROS GERONTOLÓGICOS SERVICIOS DESTINADOS A 

Estado: APROBADO Descripción: PANAs. DEL 13 AL 16-01-2025.MIES-SGI-2025-0021-M. INFORME DE 
Cuenta Monetaria No.: 2204752515 CONTROL PREVIO. SP-YP-VP-KL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
1 

- Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 12/0212025 358.16 0.00 

Sub .Total 358,16 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 358,16 



IOFP/D 
OGA 

Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1306659424 

RFA REO 0EV 

El 71 
Clase de 
Gasto: 

CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER 

COMPROBANTE (iNICO DE REGISTRO 

lnstitucio%1: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG ETE ORO NoPREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 358.16 

TOTAL PRESUPUESTARIO 358.16 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 358.16 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 358.16 

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO DOLAR-ES CON 16/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER.- POR COMISIÓN A GUAYAS. VISITA TÉCNICA A CENTROS GERONTOLÓGICOS SERVICIOS DESTINADOS A PAMs. 
DEL 13 AL 16-0I-2025.MIES-SGl-2025-0021-vL INFORME DE CONTROL PREVIO. SP-YP-VP-K.L 

280 MINISTERIO DE INCLUSICN ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

10 02 2025 564 556 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SGI-DPAM-2025- 274 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA; RP36GKQ.J3WJT4W2 ELECTRONICA: Z78E0CQ1896AT01 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 10/0212025 FECHA: 10/0212025 

FIRMA  lA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RP36GKQJ3WJT4W2 ELECTRONICA: Z78EOCQIB96ATOI 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 10/02/2025 FECHA: 10/02/2025 

FIRMA 



Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS Numero Operación o 

   

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

274 

 

RFA RTO 0EV 

JI 

 

 

OTROS GASTOS DEVENGADO 
Clase de 
Gasto: 

CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 1306659424 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 358.16 

TOTAL PRESUPUESTARIO 358.16 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 358.16 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 358.16 

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 16/100 CENTAVOS 

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 010 02 2025 564 556 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SGI-DPAM-2025-0031-M 

DESCRIPCION: CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER(.- POR COMISIÓN A GUAYAS. VISITA TÉCNICA A CENTROS GERONTOLÓGICOS SERVICIOS 
DESTINADOS A PAMs. DEL 13 AL 16-01-2025.MIES-SGI-2025-0021-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. SF-YP-VP-i‹1. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: • 
10/02/2025

Cee... pip'ffi&JIiIJIWfl 

Funcionario Responsable / D eec tui Ianciero 



RPA PTO DEV 

II 

Numero Operación 

1306659424 CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER 

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 16/100 CENTAVOS 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 90 

TOTAL APAGAR 

o GASTOS 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Cuenta 
Monetaria: 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

e 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 
Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

390,00 

Cur no. .
. / 70% 273,00 241,16 

30% 117,00 117,00 

358,16 / 

358,16 / 

Concepto M36nto (USO) NtDíay. Total viático 
Viático / 130,00 / 37 390,00 

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 (US, 
1 Hospedaje 530303 19S0 
2 Alimentación 530303 435,16 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación / 241,16 

0501 ~l 

(2uf 5t 

Comprometido por: 

Tesorería 

Contabilizado por: 

Contabilidad 

Elaborado 

Solange " ta 

Control previo 

1. Datos generales 

    

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 
Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

1306659424 / 
CORDOVA NAVIA LAURA ESTÁER 

p'AULE .GU?QUIL / GUAYAS / 
/1,3/1/2025 / Hora: 04H00 

46/01/2025 / Hora: 81-100 

DIRECTORA DE POBLACIÓN 
Cargo: ADULTO MAYOR 

Nivel: 

C. Presupuestada: 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

 

    

    

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

/ 
S. Liquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la solicitud de 

autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, conforme el 

respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

Quito, 07 de febrero del 2025 



L 

Dlreccion: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Ay, Quitinibe Han yh Amaru Naa 
Codigo postal: ifli!.6 
Telefono: .2g3JQ;: 

él 4Z'ffO 

MINISTERIO Et'L/480R 
E CON DM;. 11 

HA F¿B 2225  

NO. tO'O 

OIR 

/ 

EAV 
Ministerio de Inclusión 

.LItT Eci/IBYR JI Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE / 
SERVICIOS INSTITUCIONs9ØS: / FECHA DE SOLICITUD,,2, 

13 de enero de 2025 
MIES-SGI-2025-0021-M / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA 

Laura Esther Córdova Navia Directora de Población Adulta Mayor 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR 

DAULE / GUAYAQUIL- GUAYAS / Subsecretaria de Gestión Intergeneracional 
Dirección de Población Adulta Mayor 

FECHA LLEGADA (DO- HORALLEGADA (HH:MM) FECHA SALIDA (Do- HORA SALID (II MMM-AAAA) MM-AAAA) / 

enero de 2025

/ H:MM)

%e enero de 2025 ¿hooj 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Laura Esther Córdova Navia 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Visita técnica a las Coordinaciones Zonales 5 y 8, para la mejora continua de los Centros Gerontolológicos y 
servicios destinados a PAMs 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA DD-MMM- DD-MMM- MARÍTIMO, HH:MM HH:MM 
OTROS) AAAA MAA 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO- DAULE Á_01-25 ¿oo/ 13-01-25 101130 / 

TERRESTRE PARTICULAR DAULE - GUAYAQUIL 13-01-25 161-130 13-01-25 17H30 

HOTEL - AEROPUERTO TERRESTRE PARTICULAR GUAYAQUIL 16-01-25 041-130 16-01-25 041-145 

AEREO AVIANCA AEROPUERTO GUAYAQUIL
16-01-25 061-111 16-01-25 07H00 / - AEROPUERTO QUITO 

AEROPUERTO QUITO— /01-25
07H10 16-01-25 /8H00 TERRESTRE PARTICULAR PLATAFORMA 

GUBERNAMENTAL SUR 
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. 



Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarroflo Social 
Av. Quilunibe Han y Av. Amani Halt 
Código postal: 7U14 ¡ 
Teléfono: E-33-2-393IÚO 
wWw.flU2iOfl.]cbC 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2204752515 

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

( 
-rURA ESTHER CORDOVA NAVIA (4ngela Teresa Cruz Barragán 

DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR ' SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACION 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su 

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. 

Q

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la 
solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

cL e El informe de servicios institucionales deberá a 
-- presentarse dentro del termino de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

Ángeta Teresa Cruz Barragán
iNA

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 
SUBSECRETARIO DE ATENCION INTERGENERAC) -las de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

utoridades o de casos excepcionales debidamente 
ustificados por la máxima autoridad o su delegado. 

¿Y #11t717  

ECl/IBOR II 



• Y 

1J ECz7i1L/88fI/
¿floCcl!StÓfl 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

17 de enero de 2025 
MIES-SGI-2025-0021-10 

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

Laura Esther Córdova Navia Directora de Población Adulta Mayor 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR 

DAULE / GUAYAQUIL - GUAYAS Subsecretaria de Gestión Intergeneracional 
Dirección de Población Adulta Mayor 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Laura Esther Córdova Navia 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

13 DE ENERO DE 2025 

04H00 - 10H30: Traslado de Quito a Daule 

11h00 - 12h30: Seguimiento a,j,traslado de adultos mayores de la fundación Mariana de Jesús 7 

12h30 - 13h00: Almuerzo / 

13h15 - 15h45: Visita a Centro Gerontológico Residencial Daule 

16h30 - 17h30: Traslado de Daule a Guayaquil 

17h30: Cena, Búsqueda de Hospedaje, Hospedaje, Fin de la Jornada. 

14 DE ENERO DE 2025 

08h00 - 09h30: Avanzada a evento de firma de Conveniys MIES 

10h00— 12h30: Evento de firmad Convenios MIES 1 

12h30 - 13h45: Almuerzo
/ 

13h00 - 1430: Visita a inmueble en el centro de Guayaquil para implementación de un Centro Diurno. 

15h00 - 16h30: Visita a terreno donde se está considSando la construcción de un Centro Residencial, en el cual se aplicar la Sta 

modalidad.
// 

17h00: Cena, Búsqueda de «ospedaje, Hospedaje, Fin de la Jornada. 

15 DE ENERO DE 2025 

08h00 - 16h30: Jornada laborar en la Coordinación Zonal 8 

17h00: Cena, Búsqueda de Hospedaje, Hospedaje, Fin de la Jornat. f 

1 



/ 

1bDE ENERO DE2O25
/ 

04130 - 04h45: Traslado de Hotel a Aeropuerto Guayaquil 

06h11 - 07h00: Aeropuerto Guayaquil a Aeropuerto Quito / 

07h10 - 08h00: Movilización de Aeropuerto Quito a Plataforma Gubernamental Sur 

08h00: Fin de la comisión 

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

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

13/01/2025 001-002-000002203 ALIMENTOS 2,58 

14/01/2025 001-001-000000041 ALIMENTOS 28,75 

14/01/2025 001-001-000000040 ALIMENTOS / 19,85 

14/01/2025 001-001-000000039 ALIMENTOS / 11,29 

15/01/2025 001-001-000000045 ALIMENTOS 12,59 

15/01/2025 001-001-000000047 ALIMENTOS 29,85 

15/01/2025 001-001-000000046 ALIMENTOS 21,25 

16/01/2025 001-002-000011523 HOSPEDAJE // 105,00 

SUMA 241,16 

ITINERARIO SALIDA LLEGA-25 DA 

3-01-25 6-01 

/ / NOTA 

1 FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cid-rnmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

/ de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

,H00 08H00 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
HORA sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA 71H
/ A

HORA FECHA HORA 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO- OAULE -01-25 1-100 13-01-25 10H3V' 

TERRESTRE PARTICULAR DAULE - GUAYAQUIL 13-01-25 161-130 13-01-25 17140 

TERRESTRE PARTICULAR HOTEL- AEROPUERTO 16-01-25 041-130 16-01-25 04H45 GUAYAQUIL 

AEROPUERTO 
AEREO AVIANCA GUAYAQUIL- 16-91-25 06H11/ 16-01-25 07HO/ 

AEROPUERTO QUITO / 
AEROPUERTO QUITO - 

TERRESTRE PARTICULAR PLATAFORMA 16-01-25 07111» 16-01-25 08H00 
GUBERNAMENTAL SUR

/ 

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

2 



t. 

OBSERVACIONES. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término 

/V de 4 días de! 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 

7 - - la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
LAc' HER CORDOVA NAVIA Delegado. 

DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

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

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD 

- "ngela Teresa Cruz Barragán Áqla Teresa Cruz Barrag 
SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACICNAI. SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

3 
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E 

NGZLA TÉRESA CRUZ 
plaanrM. 

501 W99 II 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SGI-2025-0021-M 

Quito, D.M., 13 de enero de  

PARA: Sra. Lcda. Laura Esther Cordova Navia / 
Directora de la Población Adulta Mayor 

ICaria Ivonne Albán Romero 
Analista de Proyectos de Inversión 1 

ASUNTO: Delegación por comisión de servicios Coordinaciones Zonales 5 y  8 

De mi consideración: 

Mediante la presente, con el objetivo de fortalecer los servicios brindados por el Ministerio de Inclusión 
Económica y Social, se delega a usted Lic. Laura Córdova Navia, en su calidad de Directora de Población 
Adulta Mayor, realización una visita técnica a las Coordinaciones Zonales 5 y  8, que resulta fundamental para la 
mejora continua de los Centros Gerontolológicos y servicios destinados a nuestras personas adultas 
mayores. Esta delegación deberá ser desarrollada del lunes 13 al jueves 15 de enero de 2025 

Así también, se delega el respectivo acompañamiento al primer día de esta visita técnica a la analista lyon Albán 
Romero, quien participará en el recorrido programado en la Coordinación Zonal 8 el lunes 13 de enero de 2025, 
con retomo el mismo día. 

Agradezco su compromiso y dedicación en el desarrollo de esta actividad. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Angela Teresa Cruz Barragán 
SUBSECRETARIA DE GESTIÓN IN1'ERGENERACIONAL 

Copia: 
Sra. Cristina Alexandra Arce Oñate 
Técnico de Corresponsabilidad 

Mayra Alejandra Albuja Carranco 
Técnico de Juventudes 

le 

tilmatuje de Intuióp tcnoinc y Social 

Oocomento hrmax elritrcamen(e ocr 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

-v 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av, Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. 
Código postal: 70146 / Cuita-Ecuador 
Teléfono: t593-2-398310C 
www.i nci usi a n.qob.ec  

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y 
APELLIDOS: Cordova Navia Laura Esther 

CÉDULA DE 1306659424
ECHA DE 
EE1.#IIENTO: 14/01/2025 

CARGO:
Directora de Población DIRECCIÓN: Dirección de Población Adulta Mayor 

Adulta Mayor 

RUTA NACIONAL( X) INTERNACIONAL 

IDA: FECHA: HORA: 

RETORNO: GUAYAQUIL- FECHA: 16/01/2025 HORA: 06h11 QUITO 

N DE DOCUMENTO MIES-50-2025-0021-1VI SI( ) NO 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍM TE DE TIEMPO QUE DA LA 
CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMAS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA 
PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE OSE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL COSTO DE PENALIDAD 
QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. MIES-CAF-2013-0010-C, EN TAL 
VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL - MIES EN LA SIGUIENTE 
REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

El CM 
/ 

• CORDOVA NAVIA 

FIRMA DEL REQUIRENTE 

NOMBRE: Córdova Navia Laura Esther 
CA: 1306659424 
CARGO: Directora de Población Adulta Mayor 

!já2rERuz /
.QuINTMa

y 

Autorizado Jefe inmediato Autorizado: KLEVER MORETA 
Nombre: Ángela Teresa Cruz Barragán DIRECTORIA ADMINISTRATIVO/A 
CI: 09830069943 
Cargo: SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES. 

[1#ULW 

ECL/ii8118 ff 



avianca ¼ 

GVE 4- UIO 
¡A tiempo 

Fecha de salida 

16 de ene 

Salida 

0611 / 

Hora de abordaje 

05:11 

Fecha de lle,gada  
16 de  ene / 

Hora de llegada 

07:00 / 

Status 

Económica 

Pasajero 

LAURA CORDOVA 
NAVIA 

A STAR AL ANCE MEMBER ' 

Grupo Asiento 

F 9B 



CLASE DE GASTO COM  OGA CLASE DE REGISTRO 

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

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior $368000 

58 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $25000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $3,930.00 

TOTAL 

SON: TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA DOLARES 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO CERTIFICAC2N FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 277/' 28 01 25 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: Z 
PARA: LCDA. LAURA ESTHER CORDOVA NAVIA - DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR/CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: GESTIONAR EL 
PAGO DE VIÁTICOS ¿ SUBSISTENCIAS Y PASMES EN EL INTERIOR POR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 
INSTITUCIONALES DEL PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE GESTÓN INTERGENERACIONAL. PERIODO 2025. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SGI-
DPAM-2025-0031-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SGI-DPAM-CA-2025-001. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD 
DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

.LDREA FECHA. . VERbiX A JGONZALON 
28/01/2025 4ZtRODA.$ VALLADAAEk 

51 t . esponsabk Direcror Vmanciero 





SRt 

   

  

Certificado 
Registro Único de Contribuyentes 

   

Apellidos y nombres Número RUC 

DELGADO RODRIGUEZ XAVIER JOSUE 0920462736001 

Estado 
ACTIVO 

Fecha de registro 

25/04/2003 

Régimen 
RIMPE - NEGOCIO 
POPULAR 

Fecha de actualización 

25/03/2022 

Artesano 
No registra 

Inicio de actividades Reinicio de actividades Cese de actividades 
25/04/2003 09/10/2013 No registra 

Jurisdicción Obligado a llevar contabilidad 

ZONA 8/ GUAYAS / GUAYAQUIL NO 

Tipo Agente de retención Contribuyente especial 

PERSONAS NATURALES NO NO 

Domicilio tributario 
Ubicación geográfica 

Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA 

Dirección 

Calle: AV ERNESTO ALBAN Número: S/N Intersección: CALLE SEXTA Número de 
piso: O Referencia: FRENTE A LA HELADERIA 

Medios de contacto 
Celular: 0982067946 Teléfono domicilio: 042349332 

Actividades económicas 
• G46492401 - VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS, DISPOSITIVOS, MATERIALES MÉDICOS 

Y QUIRÚRGICOS, DENTALES. 
• G46499602 - VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA. 

• G46592101 - VENTA AL POR MAYOR DE MÁQUINAS HERRAMIENTA CONTROLADAS O NO POR 
COMPUTADORA PARA LA INDUSTRIA TEXTIL, INCLUYE LA VENTA AL POR MAYOR DE SUS 
PARTES Y PIEZAS. 

• G46599301 - VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO ELÉCTRICO COMO: MOTORES ELÉCTRICOS, 
TRANSFORMADORES, (INCLUYE BOMBAS PARA LÍQUIDOS), CABLES, CONMUTADORES Y DE 
OTROS TIPOS DE EQUIPO DE INSTALACIÓN DE USO INDUSTRIAL, INCLUSO PARTES Y PIEZAS. 

• G46599501 - VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO DE SEGURIDAD, INCLUSO PARTES Y PIEZAS Y 
MATERIALES CONEXOS. 

• G46599601 - VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO DE REFRIGERACIÓN, INCLUSO PARTES, PIEZAS 
Y MATERIALES CONEXOS. 

•156210003 - SERVICIO DE RESTAURANTES A DOMICILIO 

Establecimientos 
Abiertos Cerrados 
1 o 

Obligaciones tributarias 
• 1011 - DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA PERSONAS NATURALES 

1/2 
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Apellidos y nombres Número RUC 

DELGADO RODRIGUEZ XAVIER JOSUE 0920462736001 

Ø Las obligaciónes tributarias reflejadas en este documento están sujetas a cambios. Revise 
periódicamente sus obligaciones tributarias en www.sri.gobsc. 

Números del RUC anteriores 

No registra 

Código de verificación: RCR1739283491060478 

Fecha y hora de emisión: 11 de febrero de 2025 09:18 

Dirección IP: 181.199.61.23 

Validez del certificado: El presente certificado es válido de conformidad a lo establecido en la 
Resolución No. NAC-DGERCGC15-00000217, publicada en el Tercer Suplemento del Registro Oficial 
462 del 19 de marzo de 2015, por lo que no requiere sello ni firma por parte de la Administración 
Tributaria, mismo que lo puede verificar en la página transaccional SRI en línea y/o en la aplicación 
SRI Móvil. 
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DELROM 
GROUP 

DELGADO RODRIGUEZ XAVIER JOSUE 

DELROM GROIJP DISTRIBUIDORES 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: AV 
ERNESTO ALBAN Numero: SIN Interseccion: CALLE 
SEXTA 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: AV 
ERNESTO ALBAN Numero: S/N Interseccion: CALLE 
SEXTA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

/ 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 0920462736001 

FACTURA 

No. 001-001-000000041 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

140120250109204627360012001001000000041605967611 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14/01/2025 22:58:42 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

uulllllllllllilllllllllflhllllllllllllllllllll 
14012025010 20462736001200100100000004160959 7611 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1306659424 

Fecha 14/01/2025 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad 

CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER 

Placa / Matrícula: Guía 

Descripción Detalle Adicional 
Precio unitario Subsidio Precio Total 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

Información Adicional SUBTOTAL 0° 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

00008 1.00 0.00 28.75 

26.75 

28.75 

Telefono; 022541953 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0-00 

Email: cordovanauia@yahoo es SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

28.75 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

28.75 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



DELROM 
GROUP 

DELGADO RODRIGUEZ XAVIER JOSUE 

DELROM GROUP DISTRIBUIDORES 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: Av 
ERNESTO ALBAN Numero: SiN Interseccion: CALLE 
SEXTA 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: AV 
ERNESTO ALBAN Numero: SIN Interseccion: CALLE 
SEXTA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

/ 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 0920462736001 

FACTURA 

No. 001-001-000000040 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1401202501092046273600120010010000000409324569513 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14/01/2025 22:57:44 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii1111111 
1401202501092046273600 1200100100000004093245695 13 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1306659424 

Fecha 14/01/2025 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad 

CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER 

Placa / Matrícula: Guía 

Descripción Detalle Adicional Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

00008 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS 0.00 0.00 19.85 

Información Adicional
SUBTOTAL 05' 19.85 

Telefono: 022541953 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: cordovanaviayahoo.es SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de paco Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

19.85 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

19. 

01 . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

19.85 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

Cantidad 

0.00 11.29 

29 

0.00 

0.00 

.29 

0.00 
11.29 01 'SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

29 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

R.U.C.: 0920462736001 

FACTURA 

No. 001-001-000000039 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

140120250 1092046273600120010010000000395859780514 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14/01/2025 22:56:25 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii111111 
14012025010 2046273600120010010000000395859780 14 

Placa / Matrícula: Guía 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio Descuento Descripción 

Precio Total Precio Unitario Detalle Adicional 

CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER 

1.00 

Forma de pago 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

Información Adicional 

Valor 

0.00 

SUBTOTAL 0' 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

DELROM 
GROUP 

DELGADO RODRIGUEZ XAVIER JOSUE 

DELROM GROUP DISTRIBUIDORES 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: Av 
ERNESTO ALBAN Numero: SIN Interseccion: CALLE 
SEXTA 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: AV 
ERNESTO ALBAN Numero: SIN Interseccion: CALLE 
SEXTA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

1. 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1306659424 

Fecha 14/0112025 

Direccion: 

00008 

Teletono: 

Email: 

022541953 

cordovanavia@yahoo es 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16/01/2025 04:12:32 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

UUIlIIUUUIiIIIlIlIIIIUIIilhIIH9!!!II 
15012025010 2046273600120010010000000451.636385311 

1 

DELROM 
GROUP 

DELGADO RODRIGUEZ XAVIER JOSUE 

DELROM GROUP DISTRIBUIDORES 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: AV 
ERNESTO ALBAN Numero: SIN Interseccion: CALLE 
SEXTA 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: AV 
ERNESTO ALBAN Numero: S/N Interseccion: CALLE 
SEXTA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

/ 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1306659424 

Fecha 11/2025 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER 

Placa / Matrícula: Guía 

Descripción Detalle Adicional 
Precio unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento 
Precio Total 

R.U.C.: 0920462736001 

FACTURA 

No. 001-001-000000045 / 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1501202501092046273600120010010000000451636386311 

00008 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS 12.59 0.00 0.00 0.00 12.59 

Información Adicional
SUBTOTAL 0°! 2.59 

Telefono: 022541953 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: cordovanavia@yatloo es SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

12.59 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

12.59 

01 - SIN UTILIZAcION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

12.59 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



DELGADO RODRIGUEZ XAVIER JOSUE 

DELROM GROUP DISTRIBUIDORES 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: AV 
ERNESTO ALBAN Numero: S/N Interseccion: CALLE 
SEXTA 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Caile: AV 
ERNESTO ALBAN Numero: SIN Interseccian: CALLE 
SEXTA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1306659424 

Fecha j. Ñi2-025— 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad 

R.U.C.: 0920462736001 

FACTURA 

No. 001-001-000000047 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1501202501092046273600120010010000000477525780514 

 

DELROM 
GROUP 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16/01/2025 04:15:39 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIlIIIIIIIIlIiIIIIIIIIlIuIIIIIIIIEIIlIilIII 
15012025010920462736001200100].0000000477525780514 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR'- RÉGIMEN RIMPE 

CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER 

Placa/ Matrícula: Guía 

Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuenta Precio Total 

00008 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS 29.85 0.00 0.00 0.00 29.85 

Información Adicional
SUBTOTAL 0°f 2985 

Telelono: 022541953 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Ernail: cardavanavia@yalloo es SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0-00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 29.85 
Forma de pago Valor

TOTAL DESCUENTO 0-00 
01-SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 29.85 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0-00 

0-00 

0.00 

29.85 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0-00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



DELROM 
GROUP 

DELGADO RODRIGUEZ XAVIER JOSUE 

DELROM GROUP DISTRIBUIDORES 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: AV 
ERNESTO ALBAN Numero: SIN Interseccion: CALLE 
SEXTA 

Ciudadela: CIUDADELA LOS ALMENDROS Calle: AV 
ERNESTO ALBAN Numero: SIN Interseccion: CALLE 
SEXTA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16/01/2025 04:14:34 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

R.U.C.: 0920462736001 

FACTURA 

No. 001-001-000000046/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1501202501092046273600120010010000000463021878717 

CLAVE DE ACCESO 

g.!,IIIlIlIlIlllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIltIIIiIlllII 
15012025010 2046213600120010010000000463021876717 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR'- RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social /Nombres y Apellidos: CORDOVA NAVIA LAURA ESTHER 

Identificación 1306659424 

Fecha 15/01/2025 Flaca / Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

00008 

Cot 
Auxiliar Cantidad 

1.00 

Descripción 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

Información Adicional 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

21.25 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 0% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

21.25 

21.25 

Telelono: 022541953 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Erneil: cordovanavia@yahoo.es SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

RBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

21.25 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0. 

.25 

01 -SIN UTIUZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

21.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



111 1111 1  101 1  Ii II u' II II II II II II 1 u' II 

razón social! nombres y apellidos: LAURA CORDOVA NAVIA identificación: 1306659424 

fecha emisión: 05fl— 

COd cant descripción preciodescuento precio total principal unitario 

1 1 Habitación 209 30.43 0.00 30.43 
1 1 Habitación 209 30.43 0.00 30.43 
1 1 Habitación 209 ./' 30.43 0.00 30.43 
10 1 Varios sin IVA AJUSTE DE TARIFA 0.02 0.00 0.02 

inforvlación adicional SUBTOTAL 15.00% 91.29 
hab/fallo: 2091 1 llegada: 13/1/2025 / salida; 16/112025 /1 subtotal 0% 0.02 
pax: LAURA CORDOvA subtotal no objeto de IVA 0.00 
dirección QUITO subtotal sin impuestos 91.31 

total descuenta 0.00 teléfono 0996556042 15.00% IVA 13.89 
amad cordovanavia@yahao.es 10.00% Propina TI.?. 0.00 
Obs.: lee 000 

valor total $ 105.00 

FORMA PAGO VALOR PLAZO TIEMPO 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 70.00 0 Oías 
TARJETA DE CRÉDITO 35.00 0 Oías 

HOTEL LAS PEÑAS HOTPEN S. A. 

Dir. Matriz: Escobedo 1215 entre 9 de Octubre y Vélez (Esq) 

Oir. Sucursal: Escobedo 1215 entre 9 de Octubre y Vélez (Esq) 

R.U.C.: 0992220023001 

factura 

No. 001-002-000011523 

número de autorización 

1601202501099222002300120010020000115230001152311 

fecha y hora de 
autorización 

2025-01-16704:57:02-05:00 

AMBIENTE: PRODIJCC IÓN 

EMISIÓN: NORMAl. 

clave de acceso 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

1601202501099222002300120010020000115230001152311 


