
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

Clase de 
Gasto: OGA 

ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER 

RFA RTO DEy 

EEC 
IOFP/D Clase de 

Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 040 1541560 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 260.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 260.00 

SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ARTEAGA DE JESUS JONATRAN ALEXANDER.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAS Y MANABÍ. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA 
MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 07 AL 09-02-2025. SEGUN DELEGACION OFICIO NRO, MIES-MIES-2025-0137-0, CONTROL PREVIO AN-YP-ECH-KL. 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLtJSI0N ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No, CUR No, Original 

20 02 2025 984 921 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-1DA-2025- 425 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JK39XWC3VH35UPS ELECTRONICA: Z9APNHCYD46ATSC 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 20/02/2025 FECHA: 20/02/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JK39XWC3VH3SUPS ELECTRONICA: Z9APNHCYD46ATSC 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 20/02/2025 FECHA: 20/02/2025 

FIRMA 



RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 260.00 - 

SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION:	 ARTEAGA DE JESUS JONAT1IAN ALEXANDER.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAS Y MANABi. EQUIPO DE 
SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 07 AL 09.02-2025, SEGÚN DELEGACION OFICIO NRO, MIES-MIES-2025-0137-0, 
CONTROL PREVIO AN-YP-ECH-KL. 

Ministedo de Inclusión Económica y Social 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

Trqn,,cp, 

MIES 
20 t- h13 2C25 «íít 

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

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

0000 020 02 2026 984 921 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025-0041-111 

CONANMS O 
- NOMBRE SNM(tOs E 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
20/0212025  

-- - Ecionado Responsabie Dilor Fi 0ier0 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No, Expediente 

425 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0401541560 ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 260.00 



COMPROBANTE LJNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

425 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Benefician o; 0401541560 ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 260.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 260.00 

SON: DOSCIENTOS SESENTA 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. Origina¡ 
CENTRAL 

ccoo 019 02 2025 921 921 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LCGAF.DA-202541041-1WI 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

DESCRIPCION:	 ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y MANABÍ. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA 
AUTORIDAD. DEL 07 AL 09-02-2025. 

('L2.. qE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
 

19/02/2025 f1J2IMfiJ/1h2íJI. 
Funcionario ResponsabLe Direc:or inariciero 



19/2/2025 

R: 13-16.20E: 9.32 

Elaborado por: 

albor 

ROL PREVIO 

Comprometido po 

fr 

PRESUPUESTO 

Contabilidado por: 

CONTABILIDAD 

II  - DIRECCIÓN FINANCIERA - 

t INFORME DE CONTROL PREVIO 2025 DEL ECUADOR 
LIQUIDACION DE VIATICO 

1. DATOS GENERALES 
No. Cédula: '0401541560 / Cargo: SEGURIDAD 
Servidor: / ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER 
Lugar de comisión: GUAYAS-MANABI Nivel: 
Fecha de salida: 7/2/2025 Hora: 101-130 C. Presupuestaria: 104 
Fecha de retorno: 9/2/2025 Hora: 131-130 Tipa de gasto: CORRIENTE 
2.CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 130.00 / 2 . 260.00 

3. DETALLE DE GASTO PARA REEMBOLSO 
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 
4. DETALLE DE GASTO JUSTIFICADO 

No. Concepto Item Presupuestario Monto /(1 D)/ 
1 Hospedaje 530303 00 
2 Alimentación 530303 .4r.15 
3 Movilización 530301 / - 

Total hospedaje y alimentación ff8315 
S. LIQUIDACION 

a)  
Total de viáticos 260.00 
(-) Anticipo entregado Cur no.  Valor a justificar 70% 182.00 182.00 
Valor sin justificar 30% 78.00 78.00 

Valor que justifica el funcionario 260.00 
Saldo a favor del MIES - 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras - 

d) Total a favor del Funcionario A60.00 ZN 

6. Observaciones 
1 

2 

3 
4 
5 
6 
7 

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 

moci'. 

cv/Y» 

Pagado por: 

TESO RERIA 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL IL/EMO 

ECL IBOR 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN,PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTUCIONDttE 
MIES-MIES-2025-0137-O// j- FEBRERO -2025 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 'PUESTO QUE OCUPA 
ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER SEGURIDAD DE LA SRA. MINISTRA DEL MIES  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAQUIL- GUAYAS-MANABI-MANTA DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (DO- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DD- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) / (HH:MM) / M -AAAA) 

07/02/2025 10h30 1/ 09/02 /2025 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MES. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO 

EQUIPO DE SEGURIDAD: CBOP. ALEXANDER ARTEAGA DE JESUS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

SEGURIDAD - AGENDA MINISTERIAL 

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 AAAA 

/0-1/TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-MANTA 074-2025// 0742-2025 13:30" 

TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA-GUAYAQUIL 0/02-2025 12:30 0?/02-2025 15:30 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 42-2025 06:00 09-2025 QUITO 13:30 / 

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. 

13 FEB 2225 

nÁ 

Eh#h/EP'O 

EL7zYÁBOB 



ECLIÁ
¿Z#IIE427 

 ffBOR
Ministerio de Inclusión 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 
Cooperativa 29 de Octubre TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 

Cuenta Ahorros 4501476223 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE / / FIRMAD E LA O EL RESPONSAS UNIDAD SOUCITANTE 

1af4 VV 
TEAGJESUS MSC. ZAIDA ELIZABÉTH ROVIRA JURADO SEGURI 1 TA DE LAS . INISTRA MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRM ¿ -'i ORIDAD NOM ADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por 
DE ADo 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 institucional 

A prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

-v 

descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o 

su delegado. 

EL 1111W 

Eilh/ÁB8R II 



ELIZABETH 
ROVIfl JURADO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2025-0137-

Quito, D.M., 07 de febrero de 2025 

AsuntoyDelegión Oficial EquØ de Seguridad a las provincias de 5 Guayas 
del 071 094e febrero de 2025.7 

Señor Cbop 
Jonathan Alexander Arteaga de Jesus 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 

De mi consideración: 

De conformidad a la agenda ministerial de tra)ajo queye mantendrá en las provincias de 
Manabi y Guayas del O al 09 de febrero tde 2025; dispongo a usted, el traslado vía 
terrestre y aéreo según corresponda, a fin de brindar la seguridad a la Máxima Autoridad 
de esta Cartera de Estado. 

Para el cumplimiento de esta actividad oficial, se servirá coordinar las acciones logísticas 
respectivas. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente// 
Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Señora 
María Elena Rivera ProaiSo 
Servidor Público De Apoyo 3 

mr 

 

84a4ster10 de Inclusión (cosita y Social a 
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EL frYEYU 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA ~- 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITU sÓNALES FECHA DE INFORME: 

MIES-MIES-2025-137-0 fl 
12 DE FEBRERO-2025 

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

ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER / SEGURIDAD DE LA SRA. MINISTRA DEL MIES 

CIUDAD - PROlNCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIOJ$L

/
SERVIDOR 

GUAYAQUt(- GUAYAS-MANABI'fMANTA DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO 

EQUIPO DE SEGURIDAD: CBOP. ALEXANDER ARTEAGA DE JESUS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Brindar seguridad a la señora ministra de Inclusión Económica y Social en las actividades a desarrollar 
en las provincias de Guayas y Manabí. 

VIERNES 07,9E FEBRERO DEL 2025 

08:00 Inicio de actividades y 
8:00-10:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desaçst1adas por Ia5d Ministra. 
3jO-3:3O Seguridad y protección durante el traslado vía terrestre desde Guayaqwíl hacia Manta4n las diferentes 
actividades desarrolladas por la Sra. Ministra. 
13:30-20:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. Ministra. 
21:00 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Manta. 

/ 
SÁBADO 08 DE FEBRERO DEL 2025 

08:30 Inicio de actividades 
09:00-130 / Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desaolladas por la Sra. Ministra. 
12:30,45:30/ Seguridad y protección durante el traslado vía terrestre desde Mantfhacia la ciudad de Guayaqui 
en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. Ministra 
16:00-18:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. Ministra 
18:30 Fin de Actividades pernocte en la ciudad de Guayaquil. 

DOMINGO 091 DE FEBRERO DEL 2025 

06:00 ,dnicio de actividades,/ / 
06:00-13:30 e' Traslado GuayaquirQuito, vía terrestre (fin de actividades) 

Productos: 
Se brindó seguridad y protección a la Sra. Msc. Zaida Rovira, ministra de Inclusión Económica y Social en los lugares 
que cumplió con su agenda Ministerial. 

a #un 
E/XIÁBOB 1/ 



EJ Nl/EM? 

EC//14808 H Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FIRMA DE LA O EL SERVID' ..;uk1LIk,.' O 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 
'RTEAtJPT JO -F-V ALEXANDER Máxima Autoridad o su delegado 

SEG 0 jiQ EDIAT ' -, MINISTRA DEL 

01
MIES 

(SER' 
(-

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE O RESPONSABLE O' UNIDAD DEL FIRMA DE O E FE INM DIATO DEL DEL RESPONSABLE 

SER'ORCOMIS 01 nO DE ' UNIDAD 

7 
y 

- EL BETH ROVIRA JURADO, MSC. ZAIDA ELIZA; TH ROVIRA JURADO, 
MI TRADEINCL SIÓNECONÓMICAYSOCIAL MINISTRA DEINCLUSIÓNECONÓMICAYSOCIAL 

EL 4'112W0 

ECL/ABON II 



a EcUAt#á7' 1
11q

Ministerio de Inclusión 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 
07-02-2025/ 000003776 / ALIMENTACION 20904 

07-02-2025/ 001-001-000008970 / ALIMENTACION 21,50/ 

08-02-2025 001-001-0007965 / ALIMENTACION 20,00/ 

08-02-2025 0001680 / ALIMENTACION 20,75/ 

08-02-2025 003-010-000004181 / HOSPEDAJE 50,00 
2 

09-02-2025 001-002-000003067 / HOSPEDAJE 50,00/ 

SUMAN: USD$ 183,15 4/' 

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

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
sidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

FECHA Y' /tstitucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
dd-mmm-aaa 07-02-202$' 09-02-2025 

HORA 10:30 / 13:30 / 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA FECHA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA 
marítimo, otros) aaaa hh:mm aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-MANTA 07-02-2025/" io:j' 07-02-2025 13:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA-GUAYAQUIL 08-02-2025 12:30 08-02-2025 15:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 09-02.202506:00 09-02-2025 13:3/ QUITO 

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

OBSERVACIONES: Pan los fines pertinentes informo lo siguiente: La comisión de servicios finalizaba el 06 de febrero 
de 2025, sin embargo, por la reprogramación de la Agenda/Ministerial de Trabajo, recibí la instrucción que no 
retorne a la ciudad de Quito y que permanezca en la ciud de Guayaquil para cumplir actividades oficiales en la 
provincia de Manabí del 7 al 9 de febrero de 2025. 

¿7 frutyfi 

EC6'ÁDOR it' 



CHen 

Fecha de Emisión: 

Dirección: Ckc -ir o 
o 

FECHA DE ..lLrI1-rTia RUt 
EMISION [kir5PaI'1iYMoqdisq'ist 

Señores: 
PDer grePs 

Dirección:
ou 1-O 

DE SCRiPCiON p.UNITARIO VALOR TOTAL 

ø'o 2iD9D 

u._ 

11 

II 

-a- 

___ A 
FA.1;(!Sh'k4 

 

ami•-'' IRsTIt OIROS 
WÁM~________TOTAL$ Lo ?° 

SANCHEZ VERA ELOY BAUTISTA IMPRENTA ELARTE • RU.C. 0906549399001 • AUT 1420 • TELF: 
0981131017 • CAME 3 BLOCK 100X2 # 3651 -3950 • VALIDO RARA SU EMISION 0JULI'. '4 

CAVE DETALLE V. UNIt TOTAL 
fra7L a1r2 

• ( 

/ 2 Lx2 $901 al $100 V.l(dó para su Emisión haifa 27/0112025 1 
(5ORMAOEPA TOTAL ($ O.t) ,sotf 

UPCCTiVD V *Original: CIIente?opia: Euptor lno 
ITA:tO

cçtr e- i°t° L OQS Sda hida. 

7; 
6O-f 

1 
1 
-t 

RUC- 

Tet: 

García Arévalo Rosenda Leonor NOTA DE VENTA 
R.U.C. 1203685282001 

No.001 -001- 

000003776-1 
Dirección: Av. Quito,1237 entre 

Aguirre 9 Clemente Bailén 

Telf: 0992677070 

Guayaquil - Ecqjor 

"Contñbhyente Negocio popuki Régimen RIMPE' FECHA D€MORN&07 

SERVICIOS DL ALIMENTACIÓN 
dos de LOS ASADOS DEL NEGRO 

ESTRADA CAGUA EDISON JAVIER 

9,111 Direón: Ciudad&a E! Palmar Cabe P¡incípal Vifla 10 Mi Al 
0983547086 E-mail: javres!radal982grnairm Manta- Ecuador 

NOTA DE VENTA RUC.: 131099761)001 

Aid. S.R.l. N° 1132687639 
CONTRIBUYENTE NEC-000 POPULAR RÉGIMEN RIMPE 

Fecha de Autorización 27/01/2025 
S-001-001-00 0008970 í 

7 
0dhlni1 Adquirente Iii copS Emisor 



LPt ISTPM9IMPN.NT4. Vélez Montosdeoca Roberto kao 
Ruc: O937O3O0681 • Aig. 4754 • TeI- :2928571/0992229908 MieS  va¡ Lr total 19/N0V1EMBRE12024 . N. 8 1001501 -000001700 
Forma de pago 

Efectivo •n utilizació ¡el 
rn stea .. Y-ro 'e  

- -. 
- - - 

Otros sin utilizacion del 
Sistema Financiero 

Flfma autorizada 

NOTA nF VENTA 
a1273;6298001 

çoeiloSuáezlla&vciAndrea 401.0007965 
- \t -• si 

Lam 115 el k" AUT. SRI. 113254}Zd 
Col.: 09482982 - Guayapi - Ecuador ,>CONTRIBUYENTE NEO lo 

Fecha: O 2-/ c 2. /%PULAR-RÉGIMEN RIMPE" 

CUente: ,4 )CCt4SØ7 fr feax/ 
Dirección:

5 O TeL: RUCJC..: 

(ES M9S Rodri Ve(a) krç. CALIDAD CS.: 0995553315 RUC 0907347462001 AUTOÑZACiQN: 1419 

- - Original: Adquirente, lera. Copia ~¡la: EIIsor - e  

"fr 

ESTRELLA FLORES KEVIN HANS NOTA DE VENTA 
R.U.C.1 311468126001 Nº  001-001-00 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 
INCLUSO PARA LLEVAR. 
Dirección: Calle 108 s/n yAv. 101 0 001680    5  
Cel.: 099541 9375 
Manta - Ecuador Aut. S.R.I. # 1132581452 
Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE Válido hasta 19IN0VIEMBRE/ O25 
Sr(es): 

Dirección: 

Fecha: 

Telf.: 

AWmJDEP_ Fi E1-1,5  rir 
Vito 

0802-2025 RÁ.LC.:  o/Q/5q1360 
Gula de Remisión: 

CANT. DESCRIPCION V. UNTE TOTAL 

-7 4-t, )n2jc7(ü917 -212cr' Jdrsi 

SON: 
FORMADE FAGO:  

EcTrvo toccnvano TOTA  

4La 

Cant. Descripción V. Unitario V.Total 

,a),1s Qo1w 

jAULL&LJTtCtQDEf 

/ 



GENERAL 

Tiempo 

dies 

43.475261 

Subtotal 0% 

Subtotal IVA 

Subtotal No Obj de IVA 

Subtotal Exento de IVA 

Subtotal Sin Impuestos 

Total Descuento 

ICE% 

IVA 
Valor Total 

0.00 43,473261 

0.0000 

43.4183 

0.0000 

0.0000 

43.4183 
0.0000 

0.0000 

'6 .5217 

HOSTHL 
t s ru-es HOSTAL LOS TRES REYES 

  

  

DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS 
RUC: 1308444916001 
Matriz 
MANABI / MANITU LOS ESTEROS 1307 SIN Y AV. 112 
Direccio ucursal 
MANABI 1 MANTA/LOS ESTEROS! LT 2 LOTE SAN JOSE 

S/N Y AV. 108 Y AV CARMELITA 
CORREO: cornprobantesjorgedelacruz©gmail.com  
TELEFONO: 05281178 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE  

FACTURA 
003-010-000004181 
NUMERO DE AUTORIZACION 
0802 202501 130844491600 12003010000004 1811234567811 

FECHA Y HORADE AUTORIZACION: 08-02-202504:48:15 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

00205013044491601203000041811234567811 

RAZON SOCIAL / APELpID,ØS/5iDMBRES: ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDE 

IDENTIFICACION: 0401541560 

FECHA DE EMISION: 08-02-2025 V TELEFONO: 

EMAIL: arteaga19@tive.com  

DIRECCION:Qtjito 

IVA Codigo Cantidad Descripcion Marca Precio Unitario Descuento Total 

VENDEDOR: PARRALES MERO JHONNY DANIEL 

15% 53 1.00 HABITACION 7 

Forma de pago 

SIN IJTILI2ACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

OBSERVACION: HOSPEDAJE INGRESO EL 7 DE FEBRERO SALIDA EL 8 DE FEBRERO 2025 

Valor Plazo 

50,00 o 



R.U.C. 1150605051001 

FACTURA 

No. 001-002-000003067 e" 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

0902202501115060505100120010020000030679846951116 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

II 

Producción 

Normal 

CLAVE DE ACCESO 

111111 

HOTEL 

1  ti~ 
=4 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

Dir. Matriz: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL! 
GUAYAS 

Dir. Sucursal: AGUIRRE #0603 Y ESCQEEDO / XIMENA / GUAYAQUIL! 
GUAYAS 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 
090220250 5060505100120010020000030679846951116 090220250 5060505100120010020000030679846951116 

/ / / / 
RUC/Cl: 0401541560 Razón Social! Nombres y Apellidos: Alexander Arteaga RUC/Cl: 0401541560 Razón Social! Nombres y Apellidos: Alexander Arteaga 

Gula de Remisión: Fecha Emisión: 09102/2025 Fecha Emisión: 09102/2025 Gula de Remisión: 

Cod. Cad Detalle Detalle Dalle Precio 
Principal Auxiliar CanL

Descripción
Adicional Adicional AtaI Unitaño

Descuento Precio Total 

0050 0050 1 HOSPEDAJE - $434800 0% $000 $4348 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 15% $ 43.48 

SIN UTIUZACON ca SISTEMA FINANCIERO $5000 0 dies
SUBTOTAL 0% $ 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL EXENTO ¡VA $ 0,00 

Dirección Quito
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43.48 

DESCUENTO $ 0.00 
Email Arteaga19@live.com 

¡CE $ 0.00 
Teléfono 0967025312

IVA 1591, $ 6.52 • 
HOSPEDAJE UNA NOCHE INGRESA: 08/02/2025 SALIDA PROPINA $ 0.00 
09/02/2025 

VALOR TOTAL $ 50.00 

VALORA PAGAR $ 50.00 

Ecuofact
Página 1 de 1 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

4 

62 ÍY&1VL7 fJ ECL11801 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIM1COS YJO No 19588 
Ii' SUBS[STEMCAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 
' 

1. CEInACACIÓN DE LA EN11CAD 

Ins2uc1dn MINISTERIO DE lPCLUSON ECONOMJCA Y SOCIAL 

RUC 17)0Ü1200001 

2. DATOS DE EMIS4ÓM DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigend Desde 2025.0243 Hora 01:00 Hasta 2025-02-09 Hora 2359 

Modvo MCVUZAP MS SSÑORA MINtSTRA :a MIES MCCVJCA ROVFA Y SL! EQUIP DE SGL'RID?. 

Nc. O;upant25 5 

ALTORIZAC ÓN 

Ferha 2O'-i-31 No. Comunitactn MIES-MIES-2C'25-COTS-M 

Lugar Origen DM;Q 
Lugar Destino tiNfl NACIONAL 

lCibmetnje Inicio KiIcnetne Sr 

3. DATOS DE. CONDUCTOR  A 

Nombres ANDY TA?UY MAMO 3ÍLEERTO Carpo CONDUCOR 

Número de Cédula (Pasapodo 1 5Ü02232ø 1içc de Ucercia E 

4. CARAL mtsislICAS aa vs-dcutc 

Número de Placa PCD-2676 Marca ¡ iiod&o BWTFORTUKERTA 

Color BLANCO Número V~1. 55W71 

5, CATOS DE. SOUCITANTE 

Nombres Mgs. Carona ~anca Nioar'.'ltert Cargo CC)RDNADORADL€SFPCHO 

f / 

eatindo Por CHA-ArAN P*STR.LC CLAUO O '1NIC1D - 
Fect,i de Emisan v2S-01 i 14:14 

'1 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM UDC FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior $24000000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $240,000.00 

TOTAL 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOLARES 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

inituón. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERCA FECHA DE aABoRAcIóN 

Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 104 15 01 25 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OCA 

DESCRIPCION: 

PARA: INC. KLEVER URIAS MORETA QUINTANA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: GASTO DE 
VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS PARA LAS AUTORIDADES, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES PARA EL CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE 
SERVICIO EN TERRITORIO. PERIODO 2025. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2025-0041-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF- 
DA-CA-2025-002. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE.REF. CP.1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
 
. ANDREA 

FECHA. Er LI A. 3a31 tORTHA VERONICA 13,j GONZALON MALDONAfl r . éRODAS VZITT.SflRES "r.7 
15/0112025 

Funcionario Responsable Director Financiero 


